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Дар Муассисаи таълимии ғайри
давлатии “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон”, ҳама сола чун анъана 
моҳи апрел Конференсияи илми - ама-
лии ҳайати бисёрнафараи устодону 
кормандон, донишҷӯёну магистрантон, 
унвонҷӯён ва аспирантону докторантон 
бахшида ба таҷлили Рӯзи илми Тоҷик 
баргузор мегардад. Конференсияи дохи-
ли донишкадавии илмӣ–амалии апрелии 
устодону донишҷӯёни донишкада ба 
мавзӯи “Тиббӣ муосири иҷтимоӣ: во-
ридот мушкилот ва роҳҳои ҳалли онҳо 
дар солҳои соҳибистиқлолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон” бахшида шудааст.

Дар солҳои соҳибистиқлолӣ, сарфи 
назар аз шароити мураккаби иқтисодии 

кишвар, дар соҳаи ҳифзи саломатии 
аҳолӣ қадамҳои устувор ба пеш гузошта 
шуданд. Онҳо натанҳо ба барқарорсозии 
зарари дар ҷанги шаҳрвандӣ расонида-
шуда, ба ҳаҷм ва сифати кӯмаки аввали-
яи тиббию санитарӣ, кӯмаки махсусгар-
донидашудаи тиббӣ, балки ба ислоҳоти 
таҳсилоти тиббӣ ва фармасевтӣ, рушди 
илм ва ислоҳоти бахши тандурустии 
ҷумҳурӣ равона карда шудаанд.

Тоҷикистон яке аз аввалин 
кишварҳои нави мустақили соҳибис
тиқлол буда, тибқи тавсияҳои Бю-
рои Минтақавии Аврупоии Созмони 
умумиҷаҳонии тандурустӣ сиёсати мил-
лии Ҷумҳурии Тоҷикистон доир ба ноил 
шудани саломатӣ барои ҳама дар давраи 
то соли 2005 (1997)-ро таҳия ва қабул 
намуда буд.

Баъдан Қонунҳо дар бораи таҳия 
ва татбиқи стратегияи ягонаи ҳифзи 
саломатии аҳолӣ, барномаҳо ва Кон-
сепсияи дуйӯми ислоҳоти тандурустии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон (2002) қабул 
гардиданд, ки онҳо ба принсипҳои 
таҷрибаи байналмилалӣ асос ёфта, им-
конияти гузариш ба низоми бисерсоҳавӣ 
(давлатӣ ва хусусӣ) дар соҳаи тандуру-
стиро фароҳам оварданд.

Зарурати гузаронидани ислоҳот 
дар сатҳи давлатии кишвар, аз ҷумла 
ислоҳоти бахши тандурустӣ соли 
1994 аз ҷониби Президенти Ҷумҳурии 

БАРОМАД 
ДАР КОНФЕРЕНСИЯИ ДОХИЛИ ДОНИШКАДАВИИ ИЛМӢ–АМАЛИИ 

АПРЕЛИИ УСТОДОНУ ДОНИШҶӮЁНИ МТҒ «ДОНИШКАДАИ  
ТИББӢ-ИҶТИМОИИ ТОҶИКИСТОН» ДАР МАВЗӮИ  

“ТИББИ МУОСИРИ ИҶТИМОӢ: ВОРИДОТ, МУШКИЛОТ  
ВА РОҲҲОИ ҲАЛЛИ ОНҲО ДАР СОЛҲОИ СОҲИБИСТИҚЛОЛИИ 

ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН”
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Тоҷикистон муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
эълон карда шуда буд. Дар ин замина 
барномаи давлатии дигаргунсозиҳои 
иқтисодӣ дар кишвар таҳия ва қабул 
карда шуда буд (1995), ки ба муътадил 
гардонии иктисодиёти бозоргонӣ нига-
ронида шуда буд.

Солҳои 90-уми асри гузашта дар 
кишварҳои Аврупо, Русия, Қирғизистон, 
Украина ва Қазоқистон раванди тайёр 
кардани мутахассисони тиббӣ-иҷтимоӣ 
ва психологӣ дар Донишкадаҳои тиббӣ-
иҷтимоӣ оғоз ёфта, ҳатто дар ИМА ва 
Чин ин муттахассисонро дар коллеҷҳо 
омода месохтанд ва мутахассисони 
алоҳидаи тиббӣ - иҷтимоиро дар за-
минаи донишгоҳҳои тиббӣ омода ме-
карданд.

Сарфи назар аз он, ки дар ҷумҳурӣ 
шумораи Марказҳои хизматрасонии 
рӯзонаи иҷтимоии шаҳрвандон аз 10 то 
53 нафар, ҳиссаи ниёзмандон аз 10000 
нафари дар соли 2014 то 13 ҳазор нафар 
дар соли 2022 афзоиш ёфта, шумораи 
кормандони ташкилоту муассисаҳо ва 
дигар воҳидҳои зерсохтори Вазорати 
тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон, ки ба онҳо хиз-
мат мерасонанд, зиеда аз 4 ҳазор нафар-
ро ташкил дода бошад ҳам, мутаассифо-
на то ҳоло дар ҷумҳури мутахассисони 
тиббию иҷтимоӣ омода карда намешу-
даанд.

Дар байни кормандони муассисаҳои 
ҳифзи иҷтимоии кишвар шахсони до-
рои маълумоти махсуси соҳаи ҳифзи 
иҷтимоии аҳолӣ дошта, бағайр аз 
кормандони шуъбаҳои муоличавию 
терапевтӣ дар муассисаҳои ҳифзи 
ичтимоӣ, боқимондаи онҳо асосан 

ихтисосҳои гуманитарӣ доштанд ва то 
ҳоло доранд.

Бо назардошти зарурати даст-
гирии соҳаи мазкур дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, бо ризоият ва дастгирии 
бевоситаи Асосгузори сулҳу ваҳдати 
миллӣ – Пешвои миллат, Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон, муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон (мактуб аз 27 июни 
соли 2020, №25/2-4) 25-уми майи соли 
2015 “Коллеҷи тиббӣ- иҷтимоӣ дар 
шаҳри Душанбе” ва 10 майи соли 2020 
дар заминаи “Коллеҷи тиббӣ - иҷтимоии 
шаҳри Душанбе», Муассисаи таълимии 
ғайридавлатии «Донишкадаи тиббӣ - 
иҷтимоии Тоҷикистон» кушода шуд, 
ки он аз ҷониби Агентии назорат дар 
соҳаи маориф ва илми назди Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон барои пеш-
бурди фаъолияти таълимӣ иҷозатнома 
гирифтааст. Бояд гуфт, ки Президенти 
кишвар дар паёми навбатии худ таъкид 
карда буданд, ки ин посухи саривақти 
дар масъалаҳои такмили масъалаҳои 
омодасозии кадрҳо дар соҳаи ҳифзи 
иҷтимоӣ, ҷорӣ намудани шаклҳои ин-
новатсионии кори иҷтимоӣ, фароҳам 
овардани муҳити дастрас барои маъю-
бон, масъалаи тайёр кардани мутахас-
сисон дар соҳаи ҳифзи иҷтимоии ахолӣ 
мебошад. Инчунин дар донишкада 
«Маркази клиникӣ-илмӣ ва таълимӣ» 
кушода шуд, ки дар таҷрибаи сохтори 
тандурустии кишвар аввалин муассисаи 
тиббии донишкадавӣ ба шумор меравад. 
Дар ин марказ шуъбаҳои эндоҷарроҳӣ, 
эндоурологӣ, терапевтӣ, кардиологӣ, 
стоматологӣ, гинекологӣ ва ғайра фа-
ъолият доранд.

Дар шароити ислоҳоти иқтисодӣ, 
муносибатҳои бозоргонӣ хатмкунанда-
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гони донишкада дар заминаи таҳсилоти 
олии касбӣ имконияти онеро пайдо 
мекунанд, ки ҳам дар бозори меҳнати 
миллӣ ва ҳам дар бозори меҳнати 
байналмилалӣ рақобат пайдо хоҳанд 
кард.

Баҳри бештару хубтар омӯзонидани 
муттахассисони соҳа,ҷалб намудани му-
тахассисони варзидаи соҳаи тандурустӣ, 
омӯзгорони баландихтисос, олимони на-
моёни сатҳи ҷахонӣ, аз ҷумла олимони 
шинохтаи Чумхурии Точикистон чун 
қоида ба ҳукми анъана даромадааст.

Донишкадаи тибби – иҷтимоии 
Тоҷикистон аввалин муассисаи таъ-
лимии ғайридавлатии таҳсилоти олии 
тиббӣ мебошад, ки дорои бинои му-
осири таълимӣ, маркази клиникӣ 
бо лабораторияҳои худ мебошад, ки 
дар заминаи он 5 факултет: Тиббӣ, 
Стоматологӣ, Фармасевтӣ, Психологияи 
тиббӣ ва Кори иҷтимоӣ амал менамояд.

Дар донишкада барои таҳсил, ба-
ланд бардоштани савияи мадании 
донишҷӯён ва инкишофи мутаносиби 
табибони оянда тамоми шароитҳои 
зарурӣ муҳайё карда шудааст.

Барои ин гурӯҳҳои эчодӣ, сексияҳои 
варзишӣ, дар назди кафедраҳо 

маҳфилҳои фаннии донишҷӯён таш-
кил карда шудаанд, ки дар онҳо тамоми 
намудҳои истеъдод таҷассум ёфтааст.

Хулоса, дар шароити идомаи 
ислоҳоти иқтисодӣ, муносибатҳои 
бозаргонӣ, татбиқи ислоҳоти таҳсилоти 
тиббӣ ва фармасевтӣ дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон Донишкадаи тиббию 
иҷтимоии Тоҷикистон аввалин муасси-
саи таълимии ғайридавлатии таҳсилоти 
олии касбии тиббию иҷтимоӣ буда, до-
рои бинои мустақили таълимӣ, марка-
зи илмию табобатӣ буда, қобилияти 
рақобати ҳам дар бозори меҳнати миллӣ 
ва ҳам дар бозори байналмилалиро пай-
до кардааст.

Дар фуроварди сухан бо дарназар-
дошти оне, ки конференсияи имрӯза 
муҳимтарин масъалаҳои марбут ба бар-
гузории ҳафтаи илмро дар масъалаҳои 
гуногун баррасӣ менамояд, иҷозат 
диҳед ба ҳама аҳли ҳозирини толор 
изҳори сипос намоям ва дар қабули 
қарори ҳадафмандонае, ки ба рушди 
илму амалия нигаронида шудааст, кори 
пурсамар орзу намоям.

Ректори МТҒ “Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон” 

н.и.и. Зарина Ҳабибулло Ибодзода
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Цель исследования. Анализ при-
менения эндоскопической pH-метрии 
в диагностике заболеваний пищевода 
у детей.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 37 детей в возрасте 
от 5 до 18 лет находящиеся на стаци-
онарном лечение в ГУ «Медицинский 
комплекс «Истиклол» отделение детской 
гастроэнтерологии. Дети были госпита-
лизированы с жалобами характерными 
для заболеваний верхних отделов пи-
щеварительной системы. Всем детям 
для верификации патологии проведена 
ФЭГДС и эндоскопическая pH-метрия с 
определением показателей pH в пищево-
де, теле и антральном отделе желудка. 
Полученные данные свидетельствуют о 
снижение pH в пищеводе при наличии 
визуально определяемого ГЭР 1-2 в со-
четание с неизмененной СО пищевода 
до 4. При ГЭР 2-3 показатели pH со-
ставляли 3,5-2 и достоверно чаще были 
при катаральном и эрозивном эзофагите. 
Такие нарушения моторики ведут к дли-
тельному присутствию кислой среды в 
пищеводе и являются факторами разви-
тия воспалительных изменений его СО.

Результаты исследования и их об-
суждения. Результаты нашего исследо-

вания показали, что частота заболева-
ний пищевода у детей в последние годы 
растет и отмечается тенденция омоло-
жения заболеваний в детском возрас-
те. Это требует новых подходов к диа-
гностике, внедрения малоинвазивных 
методов и комплексного использования 
известных методов эндоскопии верхних 
отделов пищеварительной системы, что 
является наиболее объективным мето-
дом и позволяет оценить состояние 
слизистой оболочки (СО), определить 
наличие гастроэзофагиального и дуоде-
ногастрального рефлюкса (ГЭР и ДГР), 
оценить состав рефлюктата. Проведение 
эндоскопической pH-метрии позволяет 
определить pH-метрии под визуальным 
контролем в необходимых отделах пи-
щевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишке (ДПК).

Выводы. 1. Использование эндо-
скопической pH- метрии позволяет зна-
чительно расширить диагностическую 
ценность ФЭГДС.

2. Определение показателей pH в 
необходимых отделах под визуальным 
контролем наряду с визуальной оценкой 
наличия и характера рефлюктата в пи-
щеводе позволяет достоверно судить о 
характере патологических изменений и 

РАЗДЕЛ I 
КЛИНИЧЕСКИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Кулдашова Г.К., Мирзоев К.А.

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ PH-МЕТРИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ
НОУ «Медико – социальный институт Таджикистана»

Кулдашова Гулноз Каюмджановна – и.о. ассистента кафедры педиатрии 
НОУ «Медико – социальный институт Таджикистана», тел: +992 919 22 04 30



10

Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон, №2, 2023

в ряде случаев отказаться от проведения 
суточного pH- мониторинга.

3. Показатели pH в пищеводе при 
ГЭР различной степени выраженности 

колеблются от 4 до 2, что свидетель-
ствует о выраженной кислотной агрес-
сии.

Цель исследования. Изучение со-
стояния тканей пародонта опорных 
зубов протезных конструкций и гиги-
енического состояния дентальных су-
праконструкционных элементов.

Материал и методы исследования. 
Обследовано и проведено ортопедиче-
ское стоматологическое лечение 71 па-
циентов в возрасте от 20 до 60 лет, сре-
ди которых 29 мужчин и 42 женщины. 
Гигиеническое состояние полости рта 
оценивали с помощью индекса Грина 
Вермильона. Рентгенологическое иссле-
дование проводилось после установки 
имплантата и после фиксации ортопе-
дической конструкции. Опорные зубы 
исследовались на предмет наличия пери 
апикальных изменений.

Результаты исследования и их 
обсуждение. На лечение с использо-
ванием внутрикостных имплантатов 
были приняты больные с концевыми и 

включенными дефектами зубных рядов. 
В 64% случаев пациенты были с ок-
клюзионными дефектами зубных рядов, 
среди которых 22,2% обследованных с 
концевыми дефектами верхней челюсти, 
77,8% - с концевыми дефектами ниж-
ней челюсти. Аналогичные цифровые 
значения для пациентов с включёнными 
дефектами составили соответственно 
35,7%, 30,0% и 70,0%. Для индексной 
оценки состояния супраконструкцион-
ных элементов нами использован ин-
декс гингивита по методу Силнеса-Лоу 
и Грина Вермильона.

При ортопедическом лечении па-
циентов с применением дентальных 
имплантатов на нижней челюсти в 
основном использовались в качестве 
опорных элементов опорные зубы, из 
которых 35% составляли 29%, 14% 
приходилось на долю вторых премо-
ляров, 13% моляров, 6% вторые резцы 

Курбонова Г.Х., Махмудов М.

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ ОПОРНЫХ ЗУБОВ 
И ПЕРИИМПЛАНТАТНЫХ ЗОН СУПРАКОНСТРУКЦИОННЫХ 
ЭЛЕМЕНТОВ И ЕГО КЛИНИКО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абу-

али ибни Сино»

Курбонова Гулноз Хошимовна – и.о. зав. кафедрой терапевтической 
стоматологии НОУ “Медико-социальный институт Таджикистана”. Email-
gulnozhoshimovna@gmail.com. Teл: (+992) 918 43 43 77.
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и 3%-центральные резцы. По данным 
рентгенологических исследований было 
установлено, что в 78% случаев в ка-
честве опорных элементов в протезных 
конструкциях на имплантатах были ис-
пользованы депульпированные зубы. 
Среди обследованных больных в 89,7% 
случаев депульпированные зубы были 
выявлены на нижней челюсти. При про-
тезировании дефектов зубных рядов на 
верхней челюсти с применением в ка-
честве опор мостовидных протезов де-
пульпированных зубов в 41% использо-
вали центральные резцы, в 21%-клыки, 
в 17% - вторые резцы и первые моля-
ры, в 4% - первые моляры. Перкуссия 
опорных зубов была отрицательной. У 
58 пациентов гигиенический индекс со-
ответствовал норме, а у 42% значение 
исследуемого индекса равнялось. Ре-
зультаты первичного анализа индекса 

гигиены супраконструкции с фиксацией 
на дентальных имплантатах составила в 
среднем 18,8%, налета супраконструк-
ции, покрывающего шейку абатмена 
циркулярно 49% зубного налета на ис-
кусственной коронке супраконструкции- 
26,3% и только лишь в 5,6% случаев 
на шейке, абатмена супраконструкции 
не был выявлен зубной налет на98,6% 
случаев.

Выводы. Деструктивные измене-
ния в парадонте опорных зубов могут 
являться источником проникновения 
патогенных микроорганизмов впереим-
плантатную зону. Из этого следует, что 
эффективное лечение ранее депульпиро-
ванных зубов дает гарантии стабильно-
сти этих зубов как опорных элементов 
протезных конструкций на дентальных 
имплантатах.

Цель исследования. На основе из-
ученной научной литературы, опреде-
лить наиболее эффективно действую-
щий антисептический раствор и метод 
медикаментозной обработки корневого 
канала.

Материал и методы исследования. 
На основании данных литературы от-

ечественных и зарубежных авторов был 
проведен анализ исследований, в кото-
рых оценивалась эффективность при-
менения различных методов обработки 
и антисептических растворов.

Результаты исследования и их об-
суждение. В исследованиях [Ricardo G 
Macedo] и [Дьякова Т.В., Радышевская 

Курбонова Г.Х.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ 
АНТИСЕПТИКОВ ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКИ 
КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Курбонова Гулноз Хошимовна – и.о. зав. кафедрой терапевтической 
стоматологии НОУ “Медико-социальный институт Таджикистана”. Email-
gulnozhoshimovna@gmail.com. Teл: (+992) 918 43 43 77.
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Т.Н.] оценивалась сравнительная ха-
рактеристика различных антисептиков, 
таких как гипохлорит натрия, хлоргек-
сидин, ЭДТА (этилендиаминтетрауксус-
ная кислота) -20%. Результаты показали, 
что основным и наиболее эффективным 
раствором для ирригации, является рас-
твор гипохлорита натрия в концентра-
ции от 3% до 5.25%. Исследования P. 
R. Cooper4 & P. L. Tomson были на-
правлены на изучение влияния концен-
трации раствора гипохлорита натрия, 
времени контакта и метода активации. 
Было установлено, что вне зависимости 
от метода активации, увеличение кон-
центрации (до 5,25%) и времени кон-
такта (до 20 мин) приводит к лучшему 
проникновению раствора в дентинные 
канальцы. Однако, полное проникно-
вение антисептика происходит не на 
всем протяжении корневого канала, а 
только в устьевой и в средней части. 
В своих исследованиях [М.О. Нагаева, 
И.А. Куратов] и [Л.А. Мозговая, Е.Ю., 
Косолапова] проводили сравнительный 
анализ методов обработки с использо-
ванием УЗ (ультразвук) и применением 
методов, основанных на гидродинами-

ческом эффекте и вакуумной аспирации 
(системы Ринз Эндо и авторский ваку-
умно-струйный метод). В обоих иссле-
дованиях была выявлена эффективность 
использования гидродинамических ме-
тодов ирригации, относительно мето-
да УЗ-активации. Удаление смазанного 
слоя происходило на всем протяжении 
корневого канала, без нарушения струк-
туры дентина. При УЗ-активации, в апи-
кальной части, сохранялись участки, 
где дентинные канальцы были забло-
кированы.

Выводы. Анализ изученной литера-
туры позволил определить, что наиболее 
эффективным раствором для ирригации, 
является гипохлорит натрия в концен-
трации 3% - 5,25%. Увеличение време-
ни контакта раствора с поверхностью 
дентина улучшает его инфильтрацию. 
Гидродинамический метод обработки, 
имеет преимущество перед УЗ- актива-
цией, так как удаляет смазанный слой с 
большей поверхности корневого канала. 
Поскольку данные исследования были 
направлены на изучение конкретно этих 
методик, возможно, есть необходимость 
в разработке новых.

Мирзоев Д.С.

ПРИМЕНЕНИЕ ГИПЕРВОЛЕМИЧЕСКОЙ ГЕМОДИЛЮЦИИ В 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА У ДЕТЕЙ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Мирзоев Довуд Саидназарович – к.м.н., докторант кафедры общей хирур-
гии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана» E-mail: dovudshoh73@
mail.ru (+992) 918 69 29 96

Цель исследования. Изучить эф-
фективность гиперволемической гемо-

дилюции в сочетание с озонотерапией 
у детей с болезнью Гиршпрунга.
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Материал и методы исследования. 
Анализированы результаты проспектив-
ного и ретроспективного лечения 143 
детей с болезнью Гиршпрунга.

Больные были разделены на 2 груп-
пы: в первую (контрольную) вошли – 55 
(38,5%) детей, получивших традици-
онные способы лечения: (предопера-
ционная подготовка, наложение дву-
ствольной колостомии на восходящей 
части ободочной кишки сроком от 2 до 
6 месяцев. Во вторую группу (основная) 
вошли – 88 (61,5%) детей, которым про-
водилась предоперационная подготовка 
с учетом степени эндогенной интокси-
кации (ЭИ), интра – и послеоперацион-
ное ведение, и одноэтапное оперативное 
лечение.

Нами изучена эффективность гипер-
волемической гемодилюции в сочетании 
с озонотерапией, которая выполнена 88 
детям с болезнью Гиршпрунга.

Статистическая обработка материа-
ла проведена с использованием методов 
вариационной и разностной статисти-
ки с вычислением М±m и оценкой до-
стоверности результатов по критерию 
Фишера-Стьюдента.

Результаты исследования и их об-
суждение. При анализе клинических 
проявлений и течения болезни Гирш-
прунга в зависимости от формы, стадии 
и срока, провидимых консервативных 
лечебных мероприятий выделены 3 сте-
пени тяжести эндогенной интоксика-
ции: 1 степень у 3,8% детей, 2 степень 
у 57,8%, 3 степень у 26,9%. У 9 (11,5%) 
из 35 больных (у 5 пациентов с ректаль-
ной и у 4 с ректосигмоидальной форма-
ми) в компенсированной стадии явления 

хронической эндогенной интоксикации 
не наблюдались. Эти дети постоянно 
находились под наблюдением педиатра 
и детского хирурга от 2 до 12 лет с ор-
ганизацией правильного ухода. Все это 
способствовало предупреждению раз-
вития эндогенной интоксикации. Этим 
больным выполнялись оперативные 
вмешательства в плановом порядке, как 
больным с компенсированной стадией.

У 5 (3,5%) больных с острой фор-
мой БГ проведенные консервативные 
мероприятия были малоэффективными, 
о чем свидетельствовал оставшийся вы-
сокий уровень ХЭИ. Этим детям была 
наложена сигмостома над расширенным 
участком кишки.

Выводы. Несмотря на снижение 
компенсаторной возможности детского 
организма на фоне анестезиологической 
и хирургической агрессии, наличия эн-
догенной интоксикации у детей с болез-
нью Гиршпрунга, дифференцированная 
предоперационная подготовка с приме-
нением щадящих способов оперативно-
го вмешательства приводит к снижению 
послеоперационных осложнений.

Медицинская озонокислородная 
смесь с концентрацией озона до 150 
мг/л при потребляемой мощности 85 
ВА и скорости газового потока от 0,25 
до 1,0 л/мин., оказывает положительный 
эффект в регуляции процесса гемостаза.

Проводимая предоперационная 
терапия с учетом ХЭИ, применение 
способов деконтоминации, гиперво-
лемической гемоделюции, терапия 
медицинским озоном способствуют 
благоприятному течению интра – и по-
слеоперационного течения заболевания.
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Мақсади таҳқиқот. Пешгирии 
омилҳои хавфнок барои пайдошавии 
сирояти дохилибеморхонавӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
беморхонаҳо такмил додани усулҳо 
ва чораҳои сирояти зиддимикробӣ, аз 
ҷумлаи усулҳои асептика ва антисепти-
ка, ки ҳассосияти баланддошта нисбат 
ба зиддимикробӣ доранд ҳатми риоя 
намудан.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Сирояти дохилибеморхонавӣ 
масъалаи мубрами соҳаи тандуру-
стии муосир мебошад. Ҳам беморон 
ва ҳам кормандони соҳаи тиб дар ха-
тари сирояти дохилибеморхонавӣ 
қарор доранд. Дар шӯъбаҳои ҷарроҳӣ 
то ҳудуди (34,1%) ва дар шӯъбаҳои 
таваллудхонаҳо то ба ҳудуди (28,7%) 
ва дар дигар шӯъбаҳо бештар ба қайд 
гирифта мешаванд. Ҳама гуна бемории 
сироятии аз ҷиҳати клиники шинохта-
шаванда, ки дар бемор ё кормандони 
соҳаи тиб ҳангоми қабул ё расонида-
ни ёрии тиббӣ рух медиҳад. Сироя-
ти дохилибеморхонавӣ метавонад аз 
ҷониби ҳама гуна микроорганизмҳо 
(зиёда аз 300 намуд), ба вуҷуд меояд, 
ки ҳам флораи патогенӣ ва ҳам фло-
раи шартан-патогенӣ дар бар мегирад. 
Сохтори микроорганизмҳои патогенӣ 
дар муассисаҳои гуногуни тандурустӣ 

ба таври назаррас фарқ мекунад. Барои 
пешгирӣ ва назорати беморхона аз си-
рояти дохилибеморхонавӣ тадбирҳои 
санитарию гигиенӣ дида баромада шу-
дааст:

Муайян кардан ва ҷудо кардани 
манбаъҳои сироят ва қатъи роҳҳои 
интиқолёбии он.

1) Муайян кардани паҳнкунандаҳои 
сироят.

2) Риояи гигиенаи шахсии корман-
дони тиб.

3) Риояи реҷаи санитарию гигиена-
ии шӯъбаи ҷарроҳӣ.

5) Риояи қоидаҳои гигиенаи шахсии 
бемор.

6) Истифодабарии:
– сӯзандоруҳои якдаъфина, про

биркаҳо ва дигар таҷҳизотҳои тиббӣ.
– васоити яккаратаи маишӣ.
– маводҳои пласмасии автоклавша-

ванда.
7) Кам кардани муҳлати будубоши 

беморон дар беморхона пеш аз ҷарроҳӣ 
ва дар давраи баъди ҷарроҳӣ.

8) Риояи қоидаҳои партовҷамъкунӣ 
ва баровардани он аз ҳудуди шӯъбаҳо.

9) Безараргадонии нигоҳубини бе-
морон ва лавозимоти тиббӣ.

Хулоса. Бо назардошти донишҳои 
муосири илмӣ ва технологияи тиббӣ 

Мирасилзода М.Ф.

МАСЪАЛАҲОИ МУБРАМИ СИРОЯТИ ДОХИЛИБЕМОРХОНАВӢ
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон’’

Мирасилзода Манучеҳр Фаррухшоҳ – донишҷӯи курси 3-юми гуруҳи 3 
факултети тиббии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, E-mail: 
mirasilovmanuchehr001@gmail.com; тел:(+992) 92 212 40 21
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баъзе сироятҳои беморхонавӣ пешгирӣ 
карда намешаванд.

Саъю кушушҳои мо кормандони 
соҳаи тиб ба такмилдоданӣ системаи 
ёрии тиббӣ бо роҳи пурзур намудани 

назорати эпидемиологи нигаронида 
шавад. Аз антисептикаҳои хусусияти 
баланди зиддмикробӣ дошта васеъ ис-
тифода карда шаванд.

Цель исследования. Оптимизация 
диагностики нарушения функциональ-
ных параметров при одностороннем 
калькулезном пиелонефрите у детей 
(КП).

Материал и методы исследова-
ния. Изучены результаты лечения 116 
детей с односторонним калькулезным 
пиелонефритом у детей (КП) в возрас-
те от 6 месяцев до 15 лет. Одиночные 
солитарные камни были у 67,4%, ко-
ралловидные и множественные камни 
у 32,6% детей. У 97,9% больных на-
блюдался хронический калькулёзный 
пиелонефрит, из них у 18,8% в стадии 
обострения. Методы исследования: 
общеклинические, клинико- лабора-
торные, рентгенологические, УЗИ, ис-
следование скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) методом Шварца.

Результаты исследования и их об-
суждение. Анализированы показатели 
нарушений почечных функций детей 
при КП. В первой стадии (42 детей) 
функциональное состояние почек было 
различным в зависимости от возрас-
та. При внутривенной экскреторной 
урографии у всех детей на 5 минуты 
отмечалось начало контрастирование, 
что контрастирует чашечно-лоханочную 
систему (ЧЛС) на пятой минуте, полное 
заполнение наступило на десятой мину-
те, а эвакуация контрастного вещества 
на 20-30 минуте. В то же время у детей 
старшей возрастной группы обнаруже-
ны более заметные нарушения функци-
ональных параметров пораженной поч-
ки. Начало контрастирования ЧЛС на 
10-12 мин, время тугого контрастиро-
вания – на 20 - 30 мин, полное ее опо-

Моёнова Ш.Ш., Ибодов Х., Икромов Т.Ш., Саёдов К.М, Рофиев Р.,  
Асадов С.К.

ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ПОЧЕК ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ КАЛЬКУЛЕЗНОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 
У ДЕТЕЙ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 

Республики Таджикистан»

Моёнова Шахноза Шарифовна – соискатель кафедры общей хирургии НОУ 
«Медико-социальный институт Таджикистана». Тел: (+992) 93 421 99 12
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рожнение на 40-60 мин. Этот показатель 
связан с нарушением уродинамики об-
условленным, по-видимому, быстрым 
прогрессированием воспалительного 
процесса не только в паренхиме почек 
и мочеточника, но и в окружающей их 
клетчатке. Рентгеноморфологическая 
картина характеризовалась округлой 
формой чашек с диаметром 1,2 ± 0,05 
см и минимальным расширением шей-
ки. Форниксы в 75% случаев были слег-
ка сглаженными. У детей старше 3-х 
лет отмечается значительное увеличе-
ние ЧЛС (на 50%) при уменьшении тол-
щины паренхимы (верхнего сегмента на 
45%, латерального и нижнего на 35%). 
Подобная трансформация приводила 
лишь к некоторому увеличению площа-
ди почек (в среднем на 100%). На УЗИ 
контуры почек ровные, форникальные 
отделы несколько утолщены, в области 
расположения конкремента деформиро-
ваны, паренхима отечна. Отмечалось 
легкое снижение скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ – 60-89 мл/мин/1,73 
м²). Допплерографически отмечалось 
повышение по сравнению с контралате-
ральной почкой (КЛП) систолического 
кровотока (СК) на 8,5±0,6%, индекс ре-
зистентности (ИР) и пульсовой индекс 
(ПИ) на 6,7±0,4%, систоло-диастоличе-
ское отношение (СДО) на 7,8±0,8% и 
уменьшение скорости конечного диа-
столического кровотока (ДСК) в почке 
на 5,3±0,6%. Рентгенологическое, УЗИ 
и допплеровское исследование контра-
латеральной почки показало, что при 

первой стадии КП пораженной почки 
в периоде ремиссии не страдает и ее 
функциональные, структурные и ге-
модинамические показатели не отли-
чаются от возрастной нормы. Во вто-
рой стадии КП отмечается увеличение 
площади контралатеральной почки до 
13±2,5%, по отношению к возрастной 
норме и соответственно увеличивает-
ся площадь ЧЛС, что было связано с 
компенсаторной ее гипертрофией. При 
третьей стадии КП в связи со снижени-
ем функциональных показателей пора-
женной почки ее функцию полностью 
берет на себя контралатеральная почка. 
Отмечается викарная гипертрофия этой 
почки до 23±1,9%. На всех этапах на-
блюдения за детьми с камнями в почке 
на фоне обструкции, характеризирую-
щийся стадией КП и ХБП решающее 
значение имеет рациональное исполь-
зование различных методов интенсив-
ной терапии в особенности на высоте 
обострения воспалительного процесса.

Выводы. Таким образом, установ-
ленные нами изменения у детей при 
одностороннем калькулезном пиелонеф-
рите определяют необходимость инди-
видуальной оценки функции почек у 
каждого ребёнка. Выявление степени 
патоморфологических изменений про-
грессирования обструктивного и вос-
палительного процесса способствует 
выбору лечебной тактики, улучшению 
прогноза заболевания детей с нефро-
литиазом.
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Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
ҳолати паҳншавии бемориҳои аскаридоз 
дар байни донишҷуёни МТҒ “Дониш-
кадаи тиббӣ иҷтимоии Тоҷикистон” ва 
таҳияи тавсияҳои илман асоснок оид ба 
такмил ва пешгирӣ намудани ин намуд 
сироят.

Мавод ва усулҳои тахқиқот. Ба си-
фати маводи таҳқиқот 700 нафар ҷавон-
писарон ва 700 нафар ҷавон –духтарон 
аз гӯруҳҳои гуногуни этникӣ, дар синнӣ 
18-20 солаи донишҷуёни курси 1-уми 
ҳама факултетҳои МТҒ “Донишкадаи 
тиббӣ - иҷтимоии Тоҷикистон” соли 
хониши 2020-2022 интихоб карда шу-
даанд.

Асосҳои методологияи таҳқиқотхои 
мазкурро усулҳои маҷмӯи тиббӣ- 
иҷтимоӣ дар бар гирифта дар давраҳои 
гуногуни таҳқиқот, усулҳои ташхи-
си лаборатории инвазияи аскарида, 
аналитикӣ, копрологӣ ва иҷтимоӣ ис-
тифода бурда шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Натиҷаҳои таҳқиқоти 
пешакӣ нишон дод, ки аз байни 1400 
нафар донишҷуёни зери таҳқиқот қарор 
дошта 700 (50%) бо аскаридоз ва 700 
(50%) нафари дигараш гирифторони ля-
блиоз мебошанд. Систаҳои муфтҳӯрҳои 
одди ва тухми кирмҳои гелментҳо ба 
организми одам асосан бо воситаи тоза 
нашустани меваю сабзавот, дастҳои 
ифлос ва ҳангоми истеъмолӣ гӯшти 
хом ворид мешаванд. Чорабиниҳои 
профилактикӣ, яке аз мақсадҳои асосӣ 
барои нигоҳдории саломатии мардум ва 
хусусан ҷавонон мансуб меёбад.

Хулоса. Аскаридаи одам баран-
гезандаи аскаридоз ва антропоноз ба 
ҳисоб меравад. Бемориро дар хама ҷой 
дучор омадан мумкин аст. Хусусан дар 
мамлакатҳои иқлимашон гарм, аз ҷумла 
дар Тоҷикистон. Дар тамоми кураи за-
мин тақрибан 1 млрд одамон гирифтори 
аскаридоз ҳастанд.

Негматов И.Х.

СИРОЯТИ БЕМОРИҲОИ АСКАРИДОЗ ДАР БАЙНИ ҶАВОНОНИ 
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Негматов Исмоил Ҳабибович - и.в. ассистенти кафедраи биологияи тиббӣ 
бо асосҳои генетикаи МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. E-mail: 
ismoilnetgmatov29@gmail.com; тел: (+992) 988 27 27 37
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Цель исследования. Изучение но-
вого подхода к улучшению качества 
жизни неоперабельных больных с опу-
холевыми стенозами пищевода.

Материал и методы исследования. 
В период 2020 по 2022 г. у 31 больных 
с опухолевыми стенозами пищевода вы-
полнено эндоскопическое стентирова-
ние. Мужчин было 22 (71%), женщин 
– 9 (29%), средний возраст составил 
72 лет. Применялись нитиноловые са-
мораскрывающиеся стенты Ultraflex 
компании «Boston Scientific».С целью 
оценки успешности проведения стенти-
рования использовались субъективные 
параметры, такие как степени дисфагии 
и изменение качества жизни, и объек-
тивные параметры опухолевого стеноза, 
измеренные при помощи рентгеноло-
гического и эндоскопического количе-
ство ранних и поздних осложнений и 
измерения продолжительности жизни 
пациентов.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Показаниями для эндо-
скопического стентирования были: не-
резектабельность первичной опухоли, 
рецидива рака пищевода после хирурги-

ческой операции, дисфагия II–IV степе-
ни, а также тяжелый соматический ста-
тус больного. Стентирование пищевода 
выполняли в отделение эндоскопии под 
местной анестезией. Успешность эндо-
скопического стентирования пищевода 
всем пациентам после первой попытки 
составила 100%. Начало перорального 
питания разрешали пациентам уже с 
первых суток после проведения вме-
шательства. Первый день пациенты 
употребляли воду и жидкую пищу, в 
последующие дни консистенция и плот-
ность продуктов расширялись. Пациен-
ты выписывались из стационара после 
стентирования на следующие сутки.

Наиболее частой жалобой после 
проведения стентирования стала загру-
динная боль, которая была отмечена у 
24 (77,4%) пациентов. У 1-го пациен-
та с новообразованием кардиоэзофаге-
ального перехода в первые сутки по-
сле установки стента появились рвота 
с «кофейной гущей». При контрольной 
ЭГДС выявлен надрыв интрамуральной 
части опухоли кардиального отдела же-
лудка с признаками капиллярного кро-
вотечения, которое было остановлено 

Пулотов К.Дж., Кориджумаев С.А.

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ СТЕНТИРОВАНИЕ ПИЩЕВОДА 
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с помощью гемостатического клея «Ге-
мокомпакт». В 4 (12,9%) случаев встре-
тились рецидива дисфагии в результате 
продолженного опухолевого роста над 
проксимальным участком стента, в свя-
зи чего проведено рестентирование по 
принципу «стент в стент». У 2(6,4%) 
больных на 3-м и 4-м месяце наблю-
дения имела место миграция стента, 
которая происходило на фоне получения 
химиотерапии.

Таким образом, степень устране-
ния дисфагии после эндоскопического 
стентирования в отдаленные сроки на-
блюдения составила 80,6% (25 человек), 
продолжительность жизни после эндо-
скопического стентирования составила 

6-9 месяцев. При этом наибольшая про-
должительность жизни (в 1,5 раза) ока-
залась в группе больных, получавших 
после стентирования химиотерапию.

Выводы. Эндоскопическое стен-
тирование пищевода установкой са-
морасширяющихся стентов является 
эффективным способом оказания пал-
лиативной помощи неоперабельным 
больным со стенозирующими формами 
нерезектабельного рака пищевода, по-
зволяющим устранить дисфагию, повы-
сить качество и продолжительности их 
жизни, восстановлением способности 
питания естественным путем, и продол-
жить проведение курса химиотерапии.

Мақсади таҳқиқот: беҳтар на-
мудани натиҷаҳои табобати ҷарроҳии 
бемории музмини санги сафро дар 
ҳолатҳои ҷой доштани бемории ҳамрави 
лиҳомии батн ҳангоми холесистэктоми-
яи лапароскопӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
давоми 9 моҳи фаъолият дар шуъбаи 
ҷарроҳии Маркази клиникӣ, илмӣ-
таълимии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-

иҷтимоии Тоҷикистон” ба 50 нафар 
беморони мубталои бемории музми-
ни санги сафро амалиёти холесистэк-
томияи лапароскопӣ гузаронида шуд. 
Аз миқдори умумӣ 12 (24%) -нафари 
онҳо гирифтори бемории ҳамравӣ бе-
мории лиҳомии батн буданд. Шакли 
шадиди бемории санги сафро дар 4 
нафар ва музмин дар 8 нафар бемо-
рон ба қайд гирифта шуд. Мардҳо – 2 

Пулотов Ҷ.О., Латифов Ш.Э.
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(16,6%) ва занҳо – 10 (83,4%) нафар. 
Синну соли беморон аз 23 то 75 солро 
ташкил намуд. Услубҳои таҳқиқот: ул-
трасадои узвҳои ковокии шикам, ЭГДС, 
таҳлилҳои умумӣ ва биокимиёвии ва 
пешоб тибқи протоколҳои клиникӣ.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Аз 12 нафар бемороне, ки гириф-
тори бемории лиҳомии батн буданд ба 
10 (84%) нафарашон амалиёти лапаро-
скопия, бурриши часпишҳои лиҳоми 
бо усули лапароскопӣ ва холесистэк-
томияи лапароскопӣ гузаронида шуд. 
Танҳо дар вақти ҷарроҳӣ ба 2 (16%) 
нафар беморе, ки бо мавҷуд будани 
часпишҳои лиҳомии сахту зич ва хав-
фи осебёбии ятрогении узвҳои ковокии 
батн ҷой дошт, амалиёти лапаротомия, 
бурриши лиҳомҳо ва холесистэктомия 
гузаронида шуд.

Сабабҳои асосии пайдоиши 
часпишҳои лиҳомии батн дар 9 (75%) 
ҳолат баъди ҷарроҳиҳои гузаронидашу-
даи услуби анъанавӣ (аппендэктомия, 
чуррабурӣ ва ғ.) дар узвҳои ковокии 
шикам, 2 (16,7%) ҳолати илтиҳоби муз-
мини узвҳои ковокии шикам ва 1 (8,3%) 
ҳолат сили гузаронидашудаи шикам. Ба 
беморон вобаста ба ҷойгиршавии пайи 
кӯҳнаи баъдиҷарроҳӣ дар девораи ши-
кам, хулосаи ултрасадо (нишонаҳои эхо-
гении зичии часпишҳо) троакари 1-ум 
барои карбоксиперитонеум бо усулҳои 
зерин гузошта шуд: бо усули Хассон 
ба 6 нафар; дар нуқтаи атипикии де-
вораи пеши шикам дуртар аз мавзеи 
изи куҳнаи баъдиҷарроҳӣ ба 3 нафар 

бемор(вобаста ба нишонаҳои эхогении 
зичии часпишҳо) ва дар мавзеи нуқтаи 
асоси боло аз ноф ба - 3 нафар. Му-
каммалсозии амалиёти лапароскопӣ дар 
он ифода меёбад, ки ҳангоми холеси-
стэктомияи лапароскопӣ дар беморони 
бемории лиҳомии батн дошта троакари 
якум бе хавф гузошта шуда, часпишҳо 
вобаста аз ҷойгиршавӣ, ғафсӣ, васку-
ляризатсия (шумора ва андозаи рагҳои 
хунгарди часпиш) ва сахтиашон бо 
роҳҳои тез, кунд ва коагулятор ҷудо 
карда мешаванд. Ба миқдори 2-3 мм. 
сут. сим, зиёд кардани фишори кар-
боксиперитонеум барои ҷудо кардани 
часпишҳо шароити хубтарро ба вуҷуд 
меорад.

Давраи баъдиҷарроҳӣ дар беморон 
бе ориза гузашт. Мӯҳлати миёнаи би-
старишавии беморон аз 3 то 6 рӯз бу-
данд. Дар давраи баъдиҷарроҳӣ барои 
пешгирии такроран пайдо нашудани 
часпишҳо чорабиниҳои фаъолкунандаи 
бармаҳали беморон, ҳамзамон таъино-
ти маводҳои дорувории часпишҳоро 
ҳалкунанда: серрата 1 ҳаб 2 маротиба, 
лонгидаза 3000 ҳаз\воҳид шамъчадорӯ 
ба рострӯда дар 1 рӯз як маротиба та-
ъин карда шуд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, дар маври-
ди гузаронидани холесистэктомияи 
лапароскопӣ ва мукаммалсозии услуби 
эндоҷарроҳӣ дар 84% ҳолати беморони 
мубталои санги сафро бо ҳамрави бе-
мории лиҳомидошта бо натиҷаи дилхоҳ 
ба анҷом расид.
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Цель исследования. Оценить кли-
нико-гемодинамические особенности 
течения хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) в зависимости от 
фракции выброса (ФВ) и определить 
состояние коронарного кровотока по 
результатам коронарной ангиографии 
(КАГ).

Материал и методы исследования. 
Материалом для исследования послу-
жило 170 больных с ХСН, госпитали-
зированных в кардиореанимационное 
отделение ГУ «Медицинский комплекс - 
Истиклол» за период 2020 – 2022 гг. Из 
170 больных была выделена I подгруп-
па (n=80) с ХСН I-III ФК по NYHA для 
изучения вариантов ФВЛЖ и характера 
ремоделирования ЛЖ в зависимости от 
типа ФВ и II подгруппа (n=45) больных 
с ХСН с III-IV по NYHA с целью оцен-
ки состояния коронарного кровотока по 
результатам чрез кожные вмешатель-
ства (ЧКВ). Все больные (n=170) прош-
ли стандартное обследование: опрос, 
общий осмотр, антропометрические 
данные, АД, инструментальные и био-
химические исследования, включая ко-
ронароангиографию (КАГ; n=45).

Результаты исследования и их 
обсуждение. Среди 80 больных (I под-

группа) 30 пациентов имели сохранен-
ную ФВ (37,5%), 25 – промежуточную 
(31,25%) и 25 – низкую (31,25%). В 
группе больных ХСН с сохраненной ФВ 
преобладали женщины старше 60 лет в 
ассоциации с АГ и избыточной массой 
тела. Во второй группе (ХСН с низкой 
ФВ) чаще встречаются мужчины 60 и < 
и без ожирения. Необходимо отметить, 
что у больных с ХСН с низкой ФВ ча-
сто (40%) наблюдается постинфаркт-
ный кардиосклероз (ПИКС), а АГ, как 
причинный фактор встречается редко 
(16%). Морфофункциональные пара-
метры миокарда по данным ЭхоКГ у 
больных ХСН в зависимости от ФВ ЛЖ 
имели свои особенности. Результаты 
КАГ у 45 больных свидетельствуют о 
наиболее выраженных нарушениях ва-
скуляризации у лиц с ХСН со снижен-
ной и промежуточной ФВЛЖ.

Выводы. При изучении ХСН в за-
висимости от ФВ выявили принципи-
альные различия ХСН - с ФВ в сравне-
ние с ХСН – пр. ФВ и ХСН – н ФВ в 
плане этиологии и пола: у женщин с АГ 
и ожирением в возрастной категории 
>60 лет чаще встречается ХСН – с ФВ. 
У больных с ХСН – с ФВ часто наблю-
дается тип ремоделирования миокарда 

Рофиева Х.Ш.
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по типу концентрической гипертрофии, 
при этом состояние ФВ ЛЖ не влияет 
на тяжесть течения. Результаты КАГ 
свидетельствуют о наиболее выражен-

ных нарушениях васкуляризации у лиц 
с ХСН со сниженной и промежуточной 
ФВЛЖ.

Актуальность. Основными причи-
нами развития хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) в Российской 
Федерации, как и в странах Европы и 
США, являются артериальная гипер-
тензия (АГ) (85,5%) и ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) (69,7%), а также 
их комбинация, встречающаяся более 
чем у половины больных ХСН. Вклад 
данных нозологий в этиологическую 
структуру ХСН прогрессивно увели-
чивается с течением времени. За по-
следние 10 лет «конкурирующими» 
причинами формирования ХСН ста-
ли перенесенный инфаркт миокарда 
(20,7%), наличие артериальной гипер-
тензии и сахарного диабета (22,7%). 
Известно, что 80% случаев застойная 
сердечная достаточность обусловлена 
ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и артериальной гипертензией. Развитие 
застойной сердечной недостаточности 

(ЗСН) у больных с ишемической бо-
лезнью сердца сопровождается высокой 
летальностью. Характерным патогени-
тическим процессом является ремоде-
лирование левого желудочка (ЛЖ).

Цель исследования. Изучить вли-
яние тивортина и его роль в ремодели-
ровании сердца у больных с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца в 
сочетании с артериальной гипертензией 
осложненной хронической сердечной 
недостаточностью.

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовано 75 больных (30 
мужчин и 45 женщин) с стенокардией 
напряжения III функционального класса 
(Ф/К), гипертонической болезнью II ст. 
и хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) I-III функционального клас-
са (Ф К), которые находились на лече-
ние в кардиологическом отделении ГУ 
«Медицинский комплекс «Истиклол», 

Рофиева Х.Ш.
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в возрасте от 50 - 75 лет. Уровень АД 
соответствовал - мягкий или умерен-
ный. Обследование начали в стацио-
наре, затем амбулаторно перорально. 
Больные условно были разделены на 
две группы. В первую группу были 
включены 55 больных с вышеуказанной 
патологией, которые получали раствор 
тивортин 4,2% - 100 мл /сут. Во вторую 
группу входило 20 больных, которые 
не получали тивортин. Обследование 
больных начинали в стационаре (8-10 
дней), а затем продолжали наблюдение 
амбулаторно в течение 3-х недель. Для 
оценки функциональной работы серд-
ца использовано ЭХО-допплерография. 
Исследование проводили в период пре-
бывания больных в стационаре, затем 
на амбулаторном этапе наблюдения.

Результаты исследования и их об-
суждение. Лечение тивортином привело 
к улучшению клинического состояния 
больных и показатели структурно-
функционального состояния сердца на 
ЭХО-допплерографии обследованных 
больных после проведённого лечения 
улучшилось.

Выводы. Таким образом, тивор-
тин является эффективным средством 

лечения стабильной стенокардии на-
пряжения III ф/к и артериальной ги-
пертензии с осложненной хронической 
сердечной недостаточностью. Длитель-
ное применение тивортина улучшает 
функциональный класс (ФК ХСН) нор-
мализирует показатели диастолического 
наполнения левого желудочка и умень-
шает частоту развития инфаркта мио-
карда (ИМ).

Показатели До 
лечения

После 
лечения

ЛП (см) 5,13+0,18 4,61+0,14
ПЖ(см) 3,11+0,01 2,90+0,08
ТМЖП (см) 1,42+0,05 1,34+0,04
ТЗСЛЖ(см) 1,38+0,04 1,34+0,04
ИММЛЖ 127,0+5,4 112,0+4,7
КДО (мл) 144,0+80 122,0+6,4
ФВ (%) 48% 52%
УО (мл) 54 62
МО (л/мин.) 4,36+0,20 5,30+0,20

ЛП – размер левого предсердия, ПЖ – 
размер правого желудочка, ТМЖП – толщина 
межжелудочковой перегородки, ТЗЛЖ – тол-
щина задней стенки ЛЖ, ММЛЖ – масса мио-
карда ЛЖ, ИММЛЖ – индекс массы миокарда 
ЛЖ, КДО – конечный диастолический объем, 
МО – минутный объем, ФВ – фракция вы-
броса, УО – ударный объем.

Цель исследования. Определить 
возможности использования травы то-

пинамбура в медицинских целях.
Материалы и методы исследова-

Рауфов М.Р., Эгамова М.М., Сафарзода Р.Ш.
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ния. Объектом исследования для объ-
ективной оценки сырья травы топинам-
бура в качестве потенциального сырья 
в промышленной фармации послужили 
литературные источники. С помощью 
инновационной технологии изыскание 
обзорной информации становится от-
носительно легко доступным.

Результаты исследования и их об-
суждение. В результате многолетних 
научных исследований сотрудниками 
Пятигорского медико-фармацевтиче-
ского института - филиала ГБОУ ВПО 
ВолгГМУ Минздрава России разработа-
ны ряд новых лечебных и профилакти-
ческих средств на основе биологически 
активных веществ (БАВ) топинамбура. 
Поскольку в качестве одной из задач 
проводимых исследований являлось 
рациональное комплексное использо-
вание исходного растительного сырья, 
то авторами была изучена возможность 
использования подземной, а также над-
земной части топинамбура. На основе 
клубней топинамбура разработаны ину-
лин, инулин-пектиновый концентрат, по-
рошок клубней топинамбура, таблетки 
клубней топинамбура, таблетки клубней 
топинамбура с аскорбиновой кислотой, 
фруктоза содержащая паста, фруктоза 
содержащие сиропы, пектоинулин и ле-
карственное средство «Пектоинулин Т», 
а на основе травы топинамбура – сухой 

экстракт травы топинамбура. Проведен-
ные фармакологические исследования 
позволили положительно оценить их 
лечебные и профилактические свойства 
и рекомендовать для использования в 
медицинских или пищевых целях.

Также на кафедре фармацевтиче-
ской технологии ГОУ «ТГМУ им. Абу-
али ибни Сино» сотрудники изучали 
подземную часть топинамбура, и раз-
работали методы получения экстракта 
и его сушку. Научно обоснованно из-
учили состав и разработали техноло-
гию получения гранул на основе сухого 
экстракта клубней топинамбура. Также 
получена новая лекарственная форма 
- твердая желатиновая капсула. Резуль-
таты исследований по изучению воз-
можностей использования топинамбура 
и их биологически активных веществ 
показывают, что лекарственные сред-
ства и продукты на основе клубней и 
травы топинамбура обладают широким 
спектром биологического действия.

Выводы. Результаты исследований, 
проведенных на кафедре фармацевти-
ческой технологии ГОУ «ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино» наглядно показы-
вают, что топинамбур является ценным 
природным источником биологически 
активных веществ и перспективным 
сырьем для получения различных ле-
чебных и профилактических средств.
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Мақсади таҳқиқот. Гузаронида-
ни таҳлили ретроспективии сабаб ва 
сатҳи фавти модарон дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон аз рӯи маълумотҳои омори 
расмии Агентии омори назди Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон ва Маркази 
ҷумҳуриявии омор ва иттилооти тиббӣ 
дар давоми 2 соли охир.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои 
гузаронидани таҳлили сабаб ва сатҳи 
фавти модарон аз адабиёти ватанӣ ва 
хориҷӣ оид ба омори расмии давлатӣ, 
аз манбаъҳои интернетӣ; мақолаҳо ва 
рисолаҳо оид ба сабабҳои фавти мода-
рон истифода бурда шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи он. Фавти модар ва 
кӯдак, яке аз индикаторҳои асосии 
ҳолати саломатии занҳои синну соли 
репродуктивӣ ба ҳисоб меравад. Дар 
арсаи ҷаҳонӣ Ҷумҳурии Точикистон дар 
соли 2021 аз рӯи ин нишондод, яке аз 
ҷойҳои намоёнро ишғол мекунад (30,0 
ба 100 ҳазор зиндатаваллуд).

Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, ки за-
нони синну соли репродуктивӣ 50,7%-и 
(2020) онро ташкил медиҳанд, вазъи са-
ломатии ташвишовар доранд. Дар соли 
2020 - 1848 нафар занҳои синну соли 
репродуктивӣ ба бемориҳои саратони 
узвҳои алоқаи ҷинсӣ, 1784 нафар ба 

бемории сили фаъол ва 92945 нафар 
зан ба оризаҳои хомиладорӣ ва баъд аз 
таваллуд гирифтор шудаанд, ки қариб 
4%-и онҳо занони синну соли боро-
варро ташкил медиҳанд. Он басомади 
баланди фавти модаронро (26,7 ва 28,9 
ҳодиса ба 100 ҳаз. з/т мувофиқан дар 
солҳои 2020-2021) дар ҷумҳурӣ муайян 
мекунад, ки ин яке аз нишондиҳандаҳои 
асосии сифати расонидани кӯмаки тиб-
бию санитарӣ ба ҳисоб меравад. Тибқи 
маълумотҳои Маркази ҷумҳуриявии ва 
иттилооти тиббӣ соли 2021 назар ба 
соли 2020 нишондиҳандаи фавти мода-
рон дар ҷумҳурӣ каме боло рафта, дар 
манотиқҳои гуногуни ҷумҳурӣ комилан 
тафовут дорад. Нишондиҳандаи баланд-
тарини ин нишондод дар соли 2021 дар 
шаҳру ноҳияҳои тобеи ҷумҳурӣ (35,1 
ҳодиса ба 100 ҳаз. з/т) , дар ноҳияи 
кӯҳсори Нуробод (110,3 ба 100 ҳаз. з/т) 
ба қайд гирифта шудааст.

Заноне, ки дур аз маркази вилоят
ҳо, хусусан дар мавзеҳои кӯҳсор 
зиндагӣ дошта, имкони муроҷиат ба 
муассисаҳои тандурустиро надоранд. 
Тибқи маълумотҳои расмии оморӣ 
(2020-2021) қариб аз чаҳор се ҳиссаи 
мардуми Тоҷикистон дар деҳот зиндагӣ 
мекунанд, ки онҳо 23,4%-и марду-
ми камбизоатро ташкил медиҳанд. 

Хакимова М.Б.
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Сатҳи пасти зиндагӣ дар деҳот, ки 
71%-и (2022) аҳолии кишварро таш-
кил медиҳад, аз ҳолати рушди пасти 
шабакаҳои ниҳодҳои ҳифзи солимии 
модару кӯдак шаҳодат медиҳад.

Тибқи маълумотҳои соли 2021 дар 
байни сабабҳои вобаста ва новобаста ба 
ҳомиладорӣ вазни хоси фавти модарон 
вобаста ба ҳомиладорӣ калонтар мебо-
шад, ки он 60,6% -ро ташкил медиҳад. 
Ҳангоми таҳлили омилҳои асосии фавти 
модарон дар Тоҷикистон маълум гардид, 
ки дар сохтори он хунравии акушерӣ 
(42,5%), эклампсия ва прээклампсия 
(17.5%) ва 40% аворизҳои дигари он 
ба монанди эмболия бо обҳои назди 
ҷанинӣ, даридани баччадон, оризаҳои 
септикӣ, ҳомиладории берун аз бачадон 
ва ғайра ташкил медиҳад.

Хулоса. Новобаста аз вуҷуд до-
штани омилҳои зиёди манфии таъсир-
расонанда, фавти модарон масъалаи 
ҳалталаби соҳаи ягона бахши танду-
рустии мамлакат набуда, балки яке аз 
афзалиятҳои асосии сиёсати давлатӣ 
ба шумор рафта, барои ҳаллу фасли он 
кормандони соҳаҳои гуногуни кишвар 
ба монанди иқтисодчиён, сиёсатмадо-
рон, кормандони соҳаи маориф ва мада-
ният, яъне мутахассисони асосии ҳаёти 
ҷамъиятӣ ,ки сатҳи хаёти ҷомеа аз онҳо 
вобастагии рӯирост дорад, низ ҷавогӯй 
мебошанд. Пастшавии сатҳи фавти 
модарон дар мамлакатҳои муттарақӣ 
бо баланд шудани вазъи иҷтимоиву 
иқтисодӣ дар онҳо, баландшавии мада-
нияти санитарии аҳолӣ, рушди кӯмаки 
акушерӣ ва наздик кардани он ба хусу-
сан аҳолии деҳот алоқаманд мебошад.

Цель исследования. Продление 
срока функционирования дренажной 
трубки при пассивном дренировании 
ран и полостей тела.

Материалы и методы исследова-
ния. В отделении общей хирургии ГУ 
ГЦЗ №2 с 2018 по 2022 годы нами про-
водилась сравнительная клиническая 
оценка раннего послеоперационного 

периода 120 больных с наружным пас-
сивным дренированием полостей тела 
и ран по поводу разных заболеваний, 
которые были разделены на две груп-
пы: основную, в которую включены 60 
больных, и контрольную – 60 больных. 
Основная группа принимала разрабо-
танный нами способ, а контрольная – 
традиционное дренирование. Средний 

Хамроев Б.М., Гафуров А.У.
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возраст больных составил 43,4 года. 
Среди больных преобладали лица жен-
ского пола в обеих группах: 39 (65,0%) 
пациенток в основной группе и 43 
(71,7%) - в контрольной группе.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Пассивное наружное 
дренирование полостей тела и ран 
производилось: по поводу наружных 
грыж передней брюшной стенки – у 52 
(43,3%) больных (46,1% случаев в ОГ 
и 53,9% – в ГК); ЖКБ – у 38 (31,7%) 
больных (44,7% случаев в ОГ и 53,3% 
– в КГ); острого аппендицита – у 30 
(25,0%) больных (по 50,0% случаев в 
обеих группах иследования).

В раннем послеоперационном пе-
риоде на 2-3 день полное прекращение 
функционирования дренажа наблюда-
лось у 56 (46,7%) больных (30 (50,0%) 
случаев в ОГ и 26 (43,3%) – в контроль-
ной, а недостаточное функционирова-
ние дренажной трубки вследствие ча-
стичной закупорки со сгустком крови 
– у 34 (28,3%) пациентов (14 (23,3%) 
случаев в ОГ и 20 (33,3%) – в КГ). У 
остальных 30 (25,0%) больных обеих 
групп (18 случаев в основной и 12 – в 

КГ) не наблюдались признаки ранней 
послеоперационной закупорки пассив-
ного дренажа.

После применения у 44 (30+14) 
больных разработанного нами способа 
профилактики закупорки полное воз-
обновление функции дренажной трубки 
наблюдалось у всех пациентов основ-
ной группы. Из 46 (26+20) больных 
контрольной группы с признаками заку-
порки дренажных трубок, после отсоса 
содержимого последних восстановление 
проходимости дренажа наблюдалось у 
16 (26,7%) больных. Во всех случаях 
(90 случаев – 75,0%) причинами ранней 
полной и частичной закупорки дренаж-
ной трубки явились сгустки крови.

Выводы. Разработанный нами спо-
соб профилактики ранней закупорки 
дренажной трубки при пассивном дре-
нировании ран и полостей тела в после-
операционном периоде удлиняет срок 
функционирования дренажной трубки 
путём восстановления проходимости 
дренажа, что позволяет рекомендовать 
его для широкого медицинского при-
менения.
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Цель исследования. Оптимизация 
диагностики и улучшение лечения де-
тей с клапанами задней части уретры.

Материалы и методы исследо-
вания. В клинике детской хирургии, 
анестезиологии и реаниматологии ГОУ 
«ИПО в СЗ РТ» и НОУ «Медико-со-
циальный институт Таджикистана» за 
период с 2016 по 2022 годы находилось 
на лечение 7 детей в возрасте от недели 
до 3 лет, с патологией клапана задней 
части уретры.

Схема обследования у детей с кла-
паном задней части уретры (КЗУ) не 
отличается практически от любых уро-
логических заболеваний. Проводилось 
УЗИ почек + допплерография, микци-
онная цистоуретрография, УЗИ мочево-
го пузыря, с определением остаточной 
мочи, экскреторная урография. При 
клапанах задней части уретры (КЗУ) 
у детей большую диагностическую 
ценность имеет микционная цистоуре-
трография, при которой определяется 
расширение задней части уретры. При 
обследовании необходимо установить 
другие сопутствующие патологии со 
стороны МВС. По литературным дан-
ным у более 67% детей с КЗУ уста-

новлены различные сопутствующие 
патологии.

Всем детям проводилось полное 
клинико-лабораторное исследование 
крови. Дополнительно так же прово-
дилось исследование ферментов крови, 
бета-2-микроглобулинов мочи и био-
химический анализ мочи.

Результаты исследования и их 
обсуждение. При обследовании детей 
в задней части уретры выявлено со-
четание клапана задней части уретры 
(КЗУ) с обструктивными уропатиями. В 
зависимости от вида сопутствующей па-
тологии со стороны мочевыделительной 
системы (МВС) пациентов с клапаном 
задней части уретры (КЗУ) разделены 
на 3 группы. Первую группу составили 
дети (4) у которых имелось сочетание 
КЗУ с двухсторонним пузырно-мочеточ-
никовым рефлюксом. Во вторую вошли 
дети (2) с сочетанием (КЗУ) и мочеточ-
никово-зависимой формы мегауретры. 
К третьей группе входил (1) пациент, у 
которого клапан задней части уретры 
(КЗУ) сочетался с пузырно–мочеточ-
никовым рефлюксом (ПМР) с одной 
стороны и с мочеточниково-зависимой 
формой мегауретры с другой стороны.

Яхшибекова Ш.Дж., Ибодов Х., Рофиев Р., Сайёдов К., Асадов С.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С КЛАПАНАМИ ЗАДНЕЙ ЧАСТИ 
УРЕТРЫ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 

Республики Таджикистан»

Яхшибекова Шарофат Джафаркуловна – к.м.н., докторант кафедры общей 
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В зависимости от сочетания кла-
пана задней части уретры (КЗУ) с об-
структивными уропатиями, детей раз-
делили на 3 группы и им проведено 
соответствующее лечение (введение 
объёма образующих веществ, открытое 
оперативное вмешательство в связи с 
эктопией мочеточников в дивертикулы 
мочевого пузыря, установка низкого мо-
четочникового стенда, у детей третьей 
группы при мочеточниково-зависимой 
формой мегауретры с другой стороны 
по показаниям проведена эндоскопи-
ческая коррекция). После разрушения 
клапанов задней часть уретры, оцени-
вались струя, и ритм спонтанных моче-

испусканий, на основе которого была 
выявлена дисфункция мочевого пузыря. 
Всем детям после операции проведен 
амбулаторно комплексный курс реаби-
литационной терапии.

Выводы. Таким образом, анализ 
непосредственных результатов эндо-
скопического лечения детей с приме-
нением лазерного резектоскопа клапана 
задней части уретры (КЗУ) показыва-
ет, что ранняя диагностика и лечение 
позволяют восстановить уродинамику 
мочевыделительной системы (МВС), 
нормализовать эвакуаторную функцию 
мочевого пузыря.

Цель исследования: является из-
учение внешних признаков, микроско-
пии и исследование содержания био-
логически активных веществ в сырье 
травы тимьяна Зеравшанского.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования яв-

ляется трава тимьяна Зеравшанского, 
собранного в период цветения в фазе 
максимального накопления действую-
щих веществ на территории Майхура 
Варзобского района Республики Тад-
жикистан.

Внешние признаки и микроскопию 

РАЗДЕЛ II 
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проводили согласно Государственному 
Фармакопейному XI изданию (ГФ XI 
изд.).

Результаты исследования и их 
обсуждение. Полукустарничек 2-10 см 
выс., с тонкими стволиками, оканчи-
вающимися бесплодным, полегающим 
побегом, цветоносные ветви приподни-
мающиеся, опушенные под соцветием 
короткими, вниз отогнутыми волосками, 
фиолетово окрашенные. Листья череш-
ковые, тонкие, неодинаковые, большей 
частью продолговато-эллиптические, 
по краю в нижней части пластинки с 
немногочисленными короткими рес-
ничками, в остальном голые, боковые 
жилки в числе 3-4 пар, тонкие, слабо 
выдающиеся, малозаметные, точечные 
железки рассеянные, но более или менее 
заметные. Низовые листья скученные 
у основания ветвей, рано опадающие, 
продолговато-эллиптические, коротко-
черешковые, 2-3 мм дл. и около 1 мм 
шир. Стеблевые листья крупнее, 4-14 
мм дл., 2-4 мм шир., нижние с более 
длинным черешком, иногда почти рав-
ным пластинке, верхние продолговато-
эллиптические, постепенно суженные 
к основанию в короткий черешок или 
нижние широко-яйцевидные, а верхние 
эллиптические и закругленно-ромби-
ческие. Листья конечных бесплодных 
побегов эллиптические или продолго-
вато-эллиптические, с укороченными 
веточками в пазухах, в среднем крупнее 
стеблевых, до 16 мм дл. и 5 мм шир. Со-
цветие головчатое, плотное. Прицветные 
листья продолговато-яйцевидные или 
яйцевидные, ниже середины расширен-
ные. Цветоножки 1-3 мм дл., коротко-
волосистые. Чашечка узкоколокольчатая, 

4-5 мм дл., внизу коротко-волосистая, 
фиолетовая, зубчики верхней губы лан-
цетные, острые, по краю с мелкими ще-
тинками, но без ресничек. Венчик около 
7 мм дл., розовато-фиолетовый. Цветет 
в июне-июле. Запах ароматный, вкус 
водного извлечения горьковато-пряный.

Сырье собирали в фазе цветения 
растений, высушивали и проводили 
определение количественного содер-
жания биологически активных веществ. 
Определение содержания эфирного 
масла в образце сырья проводили по 
методу 1 (ГФ-ХI); содержание суммы 
каротиноидов определяли спектрофото-
метрическим методом, в пересчете на 
β-каротин в мг%; определение содержа-
ния дубильных веществ проводили ти-
триметрическим методом, определены 
показатели влажности сырья, содержа-
ние золы общей. При изучении количе-
ственного содержания некоторых групп 
биологически активных веществ под-
бирались условия, позволяющие наи-
более полно извлечь БАВ. Результаты 
исследования сырья тимьяна Зеравшан-
ского показали: Влажность,% 6.15 ±0, 
22; Зола общая,% 7.34 ± 0,28; Эфирные 
масла,% 1.08 ±0, 04; Дубильные веще-
ства,% 8.15 ±0,32; Каротиноиды, мг% 
37.12 ±1,14.

Выводы. Таким образом, на осно-
вании вышеперечисленных описаний 
возможна разработка разделов фармако-
пейной статьи на сырьё травы тимьяна 
Зеравшанского (Thymus seravschanicus 
Klokov), дальнейшее более подробное 
изучение химического состава травы 
представляет интерес в связи с возмож-
ностью расширения сферы их исполь-
зования в медицине.
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Цель исследования: изучение у 
студентов мотивации достижения в 
сравнительном аспекте с их успевае-
мостью.

Материал и методы исследования. 
На базе кафедры нормальной физиоло-
гии ТГМУ им. Абуали ибн Сино обсле-
довано 170 студентов 2 курса медицин-
ского и педиатрического факультетов. 
Мотивацию достижения к успеху опре-
деляли при помощи теста А. Мехрабиа-
на, который имеет две формы: мужскую 
(форма А) и женскую (форма Б). Если 
при подсчёте сумма баллов оказалась в 
интервале от 165 до 210, то в мотива-
ции достижения у данного испытуемого 
доминирует стремление к успеху (МУ). 
Если сумма баллов в пределах от 76 до 
164, в мотивации достижения у этих 
студентов доминирует стремление избе-
гать неудачи (МИ). Если сумма баллов 
оказалась в пределах от 30 до 75, то 
эти студенты не мотивированны (НМ).

Результаты исследования и их 
обсуждение. Результаты исследования 
показывают, что лишь 14% обследо-
ванных вошли в группу, в мотивации 
достижения у которых доминирует 
стремление к успеху. Они способны 
правильно оценивать свои возможности, 
успехи и неудачи и обычно выбирают 

для себя профессии, соответствующие 
имеющимся у них знаниям, умениям и 
навыкам. 79% обследованных вошли в 
группу в мотивации, достижения успеха 
которых доминирует стремление избе-
гать неудачи. Они проявляют неуверен-
ность в себе, не верят в возможность 
добиться успеха, боятся критики. Они 
нередко игнорируют объективную ин-
формацию о своих способностях, имеют 
завышенную или заниженную самоо-
ценку, нереалистичный уровень при-
тязаний. В группу не мотивированных 
студентов вошли 7% обследованных. 
Сравнительный анализ результатов сре-
ди девушек и юношей показывает, что 
в группе в мотивации которых доми-
нирует стремление к успеху в два раза 
больше юношей (36%), чем девушек 
(17%). В группе не мотивированных 
студентов девушек 13%, юношей в этой 
группе нет. В группе в мотивации, ко-
торых доминирует стремление избегать 
неудачи одинаковое количество девушек 
и юношей. Сравнительный анализ успе-
ваемости с результатами мотивации по-
казывает, что среди юношей, в мотива-
ции которых доминирует стремление к 
успеху каждый четвертый плохо успева-
ющий (ПУ), каждый второй среднеуспе-
вающий (СУ) и каждый шестой хорошо 
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успевающий (ХУ). Среди юношей в мо-
тивации, которых доминирует стремле-
ние избегать неудачи каждый четвертый 
ПУ, почти 2/3 СУ и каждый восьмой 
ХУ. Не мотивированные студенты среди 
юношей отсутствуют. Среди девушек в 
мотивации, которых доминирует стрем-
ление к успеху ПУ отсутствуют, каждая 
третья СУ и 2/3 – ХУ.

Вывод: среди студентов в мотива-
ции, которых доминирует стремление к 
успеху каждый четвертый юноша плохо 
успевающий, а среди девушек таковые 
отсутствуют, каждый второй юноша 
среднеуспевающий, а среди девушек 
каждая третья (в 1,6 раза меньше) и 
каждый шестой юноша хорошо успе-
вающий, а среди девушек 2/3 (в 3,6 раза 
больше).

Мақсади таҳқиқот. Мақсади 
таҳқиқоти мазкур аз омӯзиши наза-
риявии бехобӣ ва роҳҳои табобати он 
иборат мебошад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
рафти таҳқиқот аз маводҳои “Гусков 
В.С. Луғати терминологии психиатри/ 
Зери таҳ. Плессо Г. И. .- М.: “Тиб”, 
1965”, “Асрори хоб. Аз бехобӣ то латер-
гия/ Михаил Полуэктов. – М.: - 2019” ва 
“Википедия” истифода бурда шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Бехобӣ ҳамчун ин-
сомния маълум аст (аз лот. in- - пре-
фикси "на-", "бе-" ва лот. somnus "хоб"), 
асомния (калимаи дигарӣ юнонӣ ἀ- "бе" 
ва "хоб") - вайроншавии хоб мебошад, 
ки бо давомнокии нокифоя ё сифати 
пасти хоб ё маҷмӯи ин падидаҳо дар 
тӯли давраи муҳим тавсиф мешавад. 
Дар айни замон, давомнокии мутлақи 

хоб (шумораи соатҳо) муҳим нест, 
зеро одамони гуногун давомнокии 
муқаррарии хоб доранд, ки метавонанд 
хеле фарқ кунанд. Тибқи омори расмӣ, 
тақрибан нисфи сокинони сайёраи За-
мин аз бехобӣ (дар баъзе кишварҳо аз 
28 то 45%) азият мекашанд. Дар Руссия 
бошад ин нишондиҳанда ба 30% мера-
сад. Яъне гуфтан мумкин, ки рӯз то рӯз 
гирифторшавӣ ба ин вайроншавӣ зиёд 
шуда истодааст. Дар Тоҷикистон оиди 
омӯзиши бехобӣ таҳқиқотҳои хеле кам 
анҷом дода шуда омори расмӣ вуҷуд 
надорад. Танҳо таҳқиқотҳои хурде 
анҷом дода шуда ҳам мавзӯи бехоби-
ро дар алоқаманди бо азсаргузаронии 
ҳолатҳои гуногун дида мебарояд. Ма-
салан, ассистенти кафедраи психиатрия 
ва психологияи тиббии ДДТТ ба номи 
Абуали ибни Сино мавзӯи бехобиро дар 
алоқаманди бо азсаргузаронии панде-

Муминов О. Ҷ., Қурбонова С. М., Шарифова М.

БЕХОБӢ, САБАБ, ОҚИБАТ ВА ТАБОБАТИ ОН
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Муминов Одинаҳмад Ҷурахонович – и.в. ассистенти кафедраи пси-
хологияи тиббии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, E-mail: 
odinahmadmuminov 1997@mail.ru Тел: (+992) 919-13-85-00
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мияи COVID – 19 таҳқиқ кардааст. Ӯ 
таҳқиқотро дар 25 нафаре, ки аз онҳо 
14 нафарашонро занон ва 11 нафара-
шонро мардони синну соли 33 то 37 
ташкил медоданд гузаронидааст. Дар 
натиҷаи таҳқиқот маълум шудааст, ки 
дар 17 нафари онҳо бехобии ба тарси аз 
даст додани саломатии худ ва наздикон 
алоқаманд ва дар 8 нафари дигарашон 
бехобии бо гирифторшави ба пандемияи 
мазкур ва таъсири он ба системаи мар-
казии асаб алоқаманд мебошад.

Аксар вақт нафароне, ки гирифто-
ри бехобӣ мебошанд аз хоби бад, муш-
килии нигоҳ доштани хоб ва сифати 
пасти хоб, ташвиш дар бораи бехобӣ 
ва оқибатҳои он, беҳолии вазнин, ха-
лалдоршавии хоб дар давоми як моҳ 
на камтар аз 3 маротиба дар як ҳафта, 
пастшавии функсияҳои иҷтимоӣ ва 
коҳиш ёфтани коршоямӣ дар натиҷаи 
сифати пасти хоб шикоят мекунанд.

Ба сифати сабабҳои бехобӣ ҳолати 
дистресс, ки аз омилҳои эмотсионалӣ 
ба вуҷуд омадааст, вайрон кардани ги-
гиенаи хоб ва шароити номусоиди хоб, 
андешаҳои нодуруст дар бораи хоб ва 
арзиши он (ақидаҳои дисфунксионалӣ), 
равшании нодуруст, омехтакунии 
маҷбурии хоб ва бедорӣ аз сабаби 
тағйири минтақаи вақт ё соатҳои корӣ, 
истифодаи маводҳои доруворӣ, ихтило-
ли соматикӣ ва асабӣ, ихтилоли равонӣ 
ва пиронсолӣ баромад карда метаво-
нанд.

Сомнологҳо чунин оқибатҳои бехо-
биро ҷудо мекунанд:

– Бо норасоии музмини хоб - стрес-
си оксидитивӣ, ки ба равандҳои таълим, 
хотираи кӯтоҳмуддат ва дарозмуддат 
таъсири манфӣ мерасонад;

– Афзоиши хатари инкишофи 
бемориҳои дилу раг. Масалан, инфар-
кти миокард ва инсулт;

– Вайрон кардани раванди остеоге-
нез (раванди ташаккули бофтаи усту-
хон);

– Бад шудани мубодилаи моддаҳо, 
ки боиси пайдо шудани вазни зиёдатӣ 
мегардад.

Вобаста ба сабаби бехобӣ, 
тадбирҳои зерини табобатӣ бояд татбиқ 
карда шаванд:

Вобаста ба стресси иҷтимоиву 
психологӣ терапияи маърифатӣ, усулҳои 
релаксатсионӣ, машварати психологӣ; 
вайрон кардани гигиенаи хоб - дасту-
рамали оиди гигиенаи хоб; ихтилоли 
ритми сиркадианӣ - ислоҳи давраи 
хоб ва бедорӣ: хронотерапия, фототе-
рапия, истеъмоли мелатонин, машвара-
ти психологӣ ва ислоҳи стереотипҳои 
рафтор, ки ба мутобиқ шудан ба ритми 
сиркадианӣ тағйир ёфтааст; бемориҳои 
соматикӣ/неврологӣ - табобати бемории 
асосӣ (аз рӯи нишондодҳо) - доруҳо ё 
дигар моддаҳои экзогенӣ ё қатъи ис-
тифодаи маводи мухаддир ва вайрон-
шавии психикӣ - табобати ихтилоли 
ибтидоӣ (аз рӯи нишондодҳо) истифода 
бурда мешавад.

Х у л о с а .  Б е х о б ӣ  я к е  а з 
вайроншавиҳое мебошад, ки имрӯзҳо 
проблемаи глобалӣ ба ҳисоб меравад. 
Тахмин кардан мумкин аст, ки дар 
Тоҷикистон низ нафарони ба ин вайрон-
шави гирифторшуда кам нестанд, вале 
аз сабаби набудани мутахасисони соҳаи 
сомнология (хобшиносӣ) ин масъала 
таҳқиқи амиқи худро наёфтааст.
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Рахматулаев А.А., Киёбеков Б.Л., Ашуркулов Э.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ И ТРЕВОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ В СВЯЗИ С ИХ 
УСПЕВАЕМОСТЬЮ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Рахматулаев Азамшох Асламшоевич – и.о. заведующий кафедрой анатомии 
человека, латинской и медицинской терминологии, соискатель кафедры терапии 
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана». Е–mail:azamshoh64@
gmail.com;тел: (+992) 552-05-70-00.

Максади таҳқиқот. Омӯзиши тар-
киби майнаи сари сангпуштон (гипо-
камп) дар рафтор ва дарки фазои онҳо.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Мав-
риди омӯзиш 12 сангпушт (6 назоратӣ 
ва 6 таҷрибавӣ) қарор дода шуд. Дар 
таҳқиқот усулхои ҳосил кардани реф-
лексхои шарти дар камераи тачрибавӣ 
истифода бурда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳо
кимаи онҳо. Натиҷахои ба даст овар-
дашуда нишон дод, ки дар давраи ин-
кишофи эволютсияи мӯҳрадорон зина 
ба зина мураккабшавии системаҳои ор-
ганизми онхо аз ҷумла, таркиби майнаи 

сар ва мураккаб шудани рафтори онҳо 
имконияти васеъро оид ба рушди фаъо-
лияти олии асаб ва системаи лимбикӣ 
фароҳам меоварад. Таҷрибаи гузарони-
дашуда нишон дод, ки дар сангпуштон 
мавҷудияти ду роҳи гуногуни гузаро-
нидани ахбори майнаи сар ва системаи 
сенсорӣ мушохида карда шуд.

Хулоса. Таҷрибаҳои дар сангпуш-
тон гузаронида шуда, нишон дод, ки дар 
организми онҳо вайрон кардани гиппо-
камп ба паст ё тамоман қатъ гардидани 
қобилияти фаъолияти онҳо ба рафтори 
мавқеъ ва дарки фазо оварда мерасонад.

Неъматзода А.Ҷ.

РАФТОРИ ГУНОГУНИ ХАЗАНДАХО ВА НАКШИ ОНҲО ДАР МАЙНАИ 
НАВ (ГИПОКАМП)

МТҒ “Донишкадаи тиббиӣ-иҷтимоии Точикистон”

Неъматзода Афзалшоҳ Ҷунайдулло – и.в. ассисенти кафедраи биологияи 
тиббӣ бо асосхои генетикаи МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. 
Тел: (+992) 557 54 23 23

Цель исследования: изучение по-
казателей психоэмоционального состо-

яния и тревожности студентов во взаи-
мосвязи с их успеваемостью.
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Материал и методы исследова-
ния. На базе кафедры нормальной фи-
зиологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино 
обследовано 170 студентов 2 курса 
медицинского и педиатрического фа-
культетов в процессе их обучения. Пси-
хоэмоциональное состояние определяли 
по опроснику САН (самочувствие, ак-
тивность, настроение), выделяя следую-
щие степени: низкий показатель – сум-
ма баллов меньше 30 (САН-I); средний 
показатель – сумма баллов от 30 до 50 
(САН-II) и высокий показатель – сумма 
баллов больше 50 (САН-III). По успе-
ваемости студенты были разделены на 
три группы: плохо успевающие (ПУ), 
среднеуспевающие (СУ) и хорошо успе-
вающие (ХУ). Тревожность определяли 
по цветовому тесту Люшера. По степе-
ни тревожности нами выделено четыре 
группы: с нормальной тревожностью 
(I), умеренной (II), повышенной (III) и 
высокой степенью (IV).

Результаты исследования и их 
обсуждение. Результаты психоэмоцио-
нального состояния показывают, что у 
2/3 (67,3%) обследованных отмечаются 
высокие показатели самочувствия, ак-
тивности и настроения, 1/3 обследован-
ных имеют средние показатели САН и 
лишь у 1% обследованных отмечают-
ся низкие показатели САН. Результаты 
низкого, среднего и высокого показате-
лей самочувствия (С), активности (А) и 
настроения (Н) в сравнении с успева-
емостью показывают, что наибольшее 
количество обследованных с низкими 
показателями САН отмечаются среди 
ПУ, а наибольшее количество обсле-
дованных с высокими показателями 

САН отмечается среди ХУ студентов. 
Результаты степени тревожности у об-
следованных студентов по тесту Лю-
шера показывают, что у наибольшего 
количества обследованных студентов 
отмечается нормальная тревожность. 
У каждого третьего из обследованных 
(29,8%) отмечается умеренная тревож-
ность. Следует отметить, что у каждого 
третьего из обследованных (33%) от-
мечается повышенная (17,6%) и высо-
кая (15,4) тревожность. Большая часть 
среди ПУ студентов с повышенной и 
высокой тревожностью (соответственно 
27% и 33%). Наибольшее количество 
студентов с нормальной тревожностью 
отмечается у хорошо успевающих сту-
дентов (72%) и наименьшее количество 
среди плохо успевающих (18%). Среди 
среднеуспевающих студентов у каждого 
третьего отмечается нормальная тре-
вожность.

Выводы. 1. У 2/3 всех обследован-
ных отмечаются высокие показатели 
самочувствия, активности и настроения, 
1/3 обследованных имеет средние по-
казатели САН и лишь у 1% обследо-
ванных отмечаются низкие показатели 
САН. Наибольшее количество обследо-
ванных с низкими показателями САН 
отмечается среди ПУ, а наибольшее ко-
личество обследованных с высокими 
показателями САН отмечается среди 
ХУ.

2. У наибольшего количества обсле-
дованных студентов с хорошей успевае-
мостью (85%) отмечается нормальная и 
умеренная тревожность. Причем, у 2/3 
из них (47%) отмечается нормальная 
тревожность.
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Мақсади таҳқиқот. Таҳлили 
вазъи қонунгузории давлат дар соҳаи 
ҳифзи кормандони иҷтимоӣ дар раван-
ди иҷрои вазифаҳои касбӣ, таҳлили 
нашрияҳои илмии дар давоми 5 соли 
охир дар ин робита ба нашр расида ва 
роҳ ва усулҳои бартараф намудани ин 
мушкилиҳои соҳа гузаронида шуд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Фаъолияти касбии мутахассисони 
кори иҷтимоӣ дар базаи муассисаҳои 
Агентии давлатии ҳифзи иҷтимоии 
аҳолии Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
гузаронида шуд. Дар раванди таҳқиқот 
аз усулҳои муқоисавӣ ва пурсиши 
анкетавӣ истифода бурда шуд.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Дар байни омилҳои 
зарароваре, ки ба фаъолияти мутахасси-
сони кори иҷтимоӣ таъсири манфӣ ме-
расонанд, ин дар раванди муносибатҳои 
мураккаби иҷтимоии кормандон вуҷуд 
доштани ҳолатҳои доимии асабоният 
(стресс), ноустувории шахсӣ ва дигар 
омилҳои зараровар, ки ба фаъолияти 
онҳо зарари манфӣ мерасонад ошкор 
карда шуд. Сарфи назар аз муқаррароти 
мавҷудаи Кодекси меҳнати Ҷумҳурии 
Тоҷикистон ва меъёрҳои гуногуни 
давлатӣ ва маҳаллии амалкунанда то 

ҳоло масъалаи мазкур таҳлил ва ҳалли 
худро наёфта, омӯзиши минбаъда, 
таҳлил ва такмилро талаб менамояд. 
Дар ин раванд омилҳои биологӣ (пеш аз 
ҳама, микроорганизмҳои патогенӣ дар 
натиҷаи алоқа бо мизоҷон), омилҳои 
физикӣ (микроиқлими муҳити зист, фа-
ъолияти ҷисмонӣ) ва психофизиологӣ 
(сарбории зиёди корӣ, ки кобилияти 
асабро хаста мегардонад, фишори ба-
ланди анализаторҳо, фишори равонӣ ва 
эмотсионалӣ) аҳамияти аввалиндараҷа 
дорад. Таъсири ин омилҳо бо зуҳури 
бадбинӣ нисбат ба мизоҷон, бемориҳои 
психосоматикӣ ва сустшавии иштиҳо, 
хастагии асабӣ ва эмотсионалӣ, аф-
зоиши хашмгинӣ ва гунаҳкорӣ, паст 
шудани баҳодиҳии худ зоҳир меша-
вад. Дар натиҷаи омилҳои ташкилӣ ва 
нақшӣ, бӯҳронҳои ҳалталаби касбӣ, 
нестшавии эмотсионалӣ ва деформат-
сия инкишоф меёбанд, ки оқибати 
нестшавии эмотсионалӣ ба заифшавии 
механизмҳои муҳофизатӣ ва паст шуда-
ни қобилияти корӣ, тағйирот дар рӯҳия 
ва паст гардидани самтҳои арзишӣ дар 
фаъолияти меҳнатӣ оварда мерасонад. 
Бояд қайд намуд, ки муваффақияти дар 
самти кори иҷтимоӣ ба вазъият, оби-
лият, малака ва солоҳиятҳои касбии 
мутахассисони ин соҳа вобастагӣ ва 

Раҳмонов Ш.М., Шаҳнозаи Шариф

ОМИЛҲОИ ЗАРАРОВАР ВА ТАЪСИРИ ОНҲО ДАР ФАЪОЛИЯТИ 
КАСБИИ МУТАХАССИСОНИ КОРМАНДИ ИҶТИМОӢ

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”.
Донишкадаи давлатии омӯзгории Тоҷикистон ба номи С.Айнӣ

Раҳмонов Шариф Мадиномович - н.и.п., сардори Раёсати таълими МТҒ 
“Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. Тел: (+992) 000 10 69 94
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алоқамандӣ дорад. Назорати мунтазам 
ва бодиққат аз тарафи маъмурият ва кор-
мандон аз болои тағйир ёфтани дараҷаи 
устувории психологӣ боиси инкишофи 
буҳрондар самти фаъолияти касбӣ ме-
гардад. Хусусиятҳои психофизиологии 
ба фаъолияти кормандони соҳа таъси-
ри назаррас доранд, аз ин рӯ, машва-
рат ва назорати психологӣ дар раванди 
фаъолияти меҳнатӣ муҳимтарин буда, 
омӯзиши доимӣ оид ба таъмини беха-
тарии биологӣ низ яке аз масъалаҳои 
муҳим аст.

Хулоса. 1. Сарфи назар аз амали 
Кодекси меҳнати Ҷумҳурии Тоҷикистон 

ва меъёрҳои гуногуни давлатӣ ва сатҳи 
маҳаллӣ, масъалаи мазкур то ҳоло 
таҳлил ва ҳалли худро наёфта, омӯзиши 
минбаъда, таҳлил ва такмилро талаб 
менамояд.

2. То ҳоло мутахассиони кори 
иҷтимоӣ дар ҷараёни фаъолияти корӣ 
ба таъсири манфии бештари омилҳои 
физикӣ, психофизиологӣ ва биологӣ 
дучор мешаванд.

3. Гузаронидани чорабиниҳои мун-
тазами психологӣ ва тренингҳо оид ба 
таъмини бехатарӣ ҳангоми муносибати 
касбӣ мутахассисони кори иҷтимоӣ бо 
мизоҷон тавсия карда мешавад.

Н.Д. Саидов

ФАЛЬСИФИЦИРОВАННЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА- 
ГЛОБАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ВСЕГО МИРА И ТАДЖИКИСТАНА.

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Саидов Некруз Давлатович – к.фарм.наук, и.о. ассистента кафедры общей 
органической, неорганической, аналитической, биологической, физколлоидной и 
токсикологической химии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана». 
E-mail:drnekruz@mail.ru тел: 982 48 48 88

Цель исследования. Выявления ос-
новных причин появления фальсифи-
цированных лекарственных средств на 
территории Республики Таджикистан.

Материалы и методы исследо-
вания. В настоящее время проблема 
фальсифицированных ЛС (ФЛС) акту-
альна для стран с различным уровнем 
развития экономики. К сожалению, по 
мнению многих специалистов, полно-
стью исключить возможность попа-
дания на мировой фармацевтической 
рынок контрафактных ЛС пока не 

удается. По данным ВОЗ, чаще всего 
фальсифицируются дорогостоящие ЛС, 
в том числе антибиотики системного 
действия (более 46% от общего числа 
ФЛС), средства, используемые для лече-
ния заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (7,5%), кортикостероиды, приме-
няемые в дерматологической практике 
(7%) и др.

Результаты исследования и их об-
суждение. ФЛС относятся к группе то-
варов народного потребления, имеющих 
особое социальное значение. Последнее 
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обусловлено тем, что потребитель не 
может оценить его полезность или по-
тенциальную опасность для здоровья. 
Работу по максимальному ограничению 
появления фальсификатов ЛС следует 
проводить в Республике Таджикистан 
с учетом анализа современной ситуа-
ции в области качества ЛС в мире. ВОЗ 
уже давно и четко определила основ-
ные причины появления ФЛС в любом 
государстве: неадекватность законода-
тельной базы по регламентации ЛС; не-
достаточно эффективное применение 
действующего законодательства; отсут-
ствие национального органа по регла-
ментации ЛС (ОРЛС) или недостаточ-
ность его полномочий, финансовых и 
кадровых ресурсов; неадекватность мер 
наказания за нарушение законодатель-
ства в сфере обращения ЛС; чрезмерная 
сложность схемы продвижения ЛС на 
фармацевтическом рынке, в том числе 
наличие большого числа посредников; 
неадекватно высокие цены на ЛС; не-
эффективное сотрудничество между 
национальными ОРЛС, полицией, та-
моженными службами и судебными 
органами; возможность совершенство-

вания нелегального производства ЛС 
(доступность современного оборудова-
ния, в том числе полиграфического). В 
связи с ростом числа случаев фальсифи-
кации ЛС особое внимание необходимо 
уделять упрощенным тестам (методы 
скрининговой оценки), которые хотя и 
не заменяют фармакопейные или дру-
гие законно принятые методы проверки, 
но позволяют достаточно быстро и с 
меньшими затратами выявлять ФЛС. 
Однако ВОЗ подчеркивает, что резуль-
таты таких упрощенных тестов не мо-
гут служить основанием для принятия 
санкций.

Выводы. Все образцы ЛС, признан-
ные потенциально фальсифицированны-
ми или нестандартными, должны быть 
подвергнуты анализу в соответствии с 
фармакопейными методами или иными 
законно принятыми эталонными мето-
дами для подтверждения выводов при 
первоначальной скрининговой оценке.

На сегодняшний день разрешитель-
ная система является лидирующим по 
контролю за качеством ЛС на террито-
рии Республики Таджикистан.

Саторов С., Мавлоназарова С.Н.

ВИРУСИНГИБИРУЮЩИЙ ЭФФЕКТ РАСТЕНИЯ ВИДА FERULA 
KUHISTANICA KOROVIN, ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО В ВЫСОГОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Саидбег Саторов – д.м.н., профессор, и.о. зав.кафедрой микробиологии, ви-
русологии и иммунологии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана». 
E-mail: sattorion@mail.ru; Tel.: (+992) 987 84 24 24

Цель исследования. Изучить про-
тивовирусную активность экстракта, 

полученного из корня Ferula kuhistanica 
Korov. по отношению к штаммам ви-
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руса гриппа.
Материалы и методы исследо-

вания. Материалом для исследования 
являлся экстракт, полученный из корня 
исследуемого растения. Специфическую 
вирусингибирующую активность ис-
следуемого материала определяли в со-
ответствии с методическими рекомен-
дациями «Руководство по проведению 
доклинических исследований лекар-
ственных средств». Для определения 
противовирусной активности были взя-
ты штаммы вируса гриппа с различ-
ной антигенной формулой: А/Vlad/2/09 
(H1N1) и А/Almaty/8/98(H3N2).

Результаты исследования и их 
обсуждение. Результаты нашего ис-
следования показали, что экстракт 
F.kuhistanica Korov. характеризуется 
достаточно выраженной противови-
русной эффективной концентрацией и 
избирательным химиотерапевтическим 
индексом. Установлено, что эффектив-
ная концентрация исследуемого мате-
риала для штамма А/Vlad/2/09 (H1N1) 
составляла всего 0,38 мкг/мл, когда для 
штамма А/Almaty/8/98(H3N2) этот пока-
затель находился на уровне 4,0 мкг/мл.

Исследуемый экстракт проявлял вы-
сокий химиотерапевтический эффект в 
отношении штамма A/Vlad/2/09(H1N1) 
по сравнению с тамифлю (в 23 раза 
больше). Другой использованный в 
работе штамм – А/Almaty/8/98(H3N2) 
проявлял примерно одинаковую чув-
ствительность, как к экстракту, так и 
к широко применяемому при гриппе 
препарату - тамифлю, т.е. показатель 
селективного индекса (SI) экстракта и 
препарата сравнении находился в преде-
лах от 25 до 32,7.

Заключение. Экстракт, полученный 
из корня F.kuhistanica Korov, обладает 
избирательным действием по отноше-
нию к вирусам гриппа различной анти-
генной структуры. Высокая противови-
русная активность (по терапевтическому 
индексу, в 23 раза превосходящая тако-
вые показатели коммерческого противо-
гриппозного препарата тамифлю) отно-
сительно штамма A/Vlad/2/09(H1N1) и 
низкая активность в отношении друго-
го использованного в работе тестового 
вируса – штамма А/Almaty/8/98(H3N2), 
вероятно связано с особенностью на-
ружной оболочки вирусов гриппа.

Цель исследования. Определить 
объем и характер оказываемой косме-

тологической помощи женщинам для 
коррекции формы и размеров губ фил-

Сохибова З.Н., Шукурова Ф.Ш.

КОНТУРНАЯ ПЛАСТИКА ГУБ ПРИ ПОМОЩИ ФИЛЛЕРА С 
ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
ГУ “Городская клиническая больница кожных болезней”

Сохибова Зуфнуна Назировна – к.м.н., доцент, и.о. зав. кафедрой гистоло-
гии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»/ E-mail: Zufnuna_67@
mail.ru; тел: (+992) 918 30 20 30
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лером на основе гиалуроновой кислоты.
Материал и методы исследова-

ния. Работа выполнена в ГОУ “Город-
ской клинической больнице кожных 
болезней” г.Душанбе. Срок выполне-
ния исследований – 2021-2022 гг. Под 
наблюдением находилось 87 женщин 
в возрасте 18-60 лет, обратившихся за 
косметологической помощью. Анализ 
посещаемости в клинику показал, что 
женщин 18-34 лет приходится – 44,5%, 
35-49 лет – 33,4% и 50-60 года - 22,1% 
случаев.

Проводились инъекции препаратом 
Суджидермом (Surgiderm) - произвоство 
Франция. В зависимости от чувстви-
тельности и индивидуальных особен-
ностей организма пациенток выбирали 
несколько методов анестезии. Наилуч-
шим образом работала аппликационная 
анестезия. Филлер поставляется в за-
водской упаковке в виде стерильного 
одноразового шприца, который уже за-
полненный препаратом. Препарат вво-
дится с помощью тонкой иглы в область 
между кожей и мышцей. Глубина погру-
жения иглы — около 3 мм. Первый укол 
делается в центральную часть губы. На-
блюдается, как распределяется препарат 
по контуру и затем вводит его остатки в 
остальные участки губ. За одну проце-
дуру вводится не более 1-2 мл филлера 
с гиалуроновой кислотой.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Обычно при первой про-
цедуре мы использовали небольшую 
дозировку Суджидерма, то есть для 
первого увеличения губ 0,5 мл впол-
не достаточно. Введение большего 
количества филлера может привести 
к чрезмерному растяжению тканей и, 

как следствие, деформации, которую 
затем нужно будет исправлять. Имен-
но поэтому коррекция асимметрии губ 
проводилась за несколько посещений. 
Большее количество препарата можно 
вводить при следующих процедурах, 
однако мы соблюдали эстетику желае-
мого результата.

Сразу после процедуры проводи-
ли массаж губ, который стимулирует 
равномерное распределение филлера. 
В течение нескольких дней материал 
распределялся в тканях, поддерживая и 
стимулируя обменные процессы в коже. 
Введенная гиалуроновая кислота удер-
живает молекулы воды, сохранят объем 
в течение длительного времени. Когда 
препарат полностью выводится из ор-
ганизма (в среднем через 6-8 месяцев), 
процедуру необходимо повторить. Для 
получения устойчивого результата нуж-
но пройти от одной до трех процедур. 
Результат может сохраняться до двух 
лет, в зависимости от индивидуальных 
особенностей организма, после повтор-
ного введения филлера – дольше, чем 
после первого. Ввиду природного про-
исхождения этого препарата ему свой-
ственно «рассасываться» со временем. 
Биодеградация происходит в результате 
воздействия фермента гиалуронидазы, 
который расщепляет гиалуроновую кис-
лоту. Поэтому коррекция может потре-
боваться через семь-десять месяцев, а 
то и через полтора года. Губы после 
рассасывания гиалуроновой кислоты 
становятся абсолютно такими же, как и 
до ее введения. Что самое интересное, 
такую особенность фермента успеш-
но можно использовать в случае ис-
правления проблемы, если по какой-
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то причине нам не нравится результат 
проведённой процедуры, или она была 
выполнена человеком недостаточной 
квалификации, а уже после этого мож-
но сделать красивое увеличение губ 
препаратом с учётом индивидуальной 
физиологической формы.

Выводы. Увеличение и коррекция 
формы губ является малотравматичным 
методом, дает быстрый, длительно со-
храняющийся результат, имеет доступ-
ную цену и поэтому пользуется боль-
шим спросом у женщин.

Тагоев А. А., Курбонова С. М., Муминов О. Дж.

ТРЕВОЖНО ДЕПРЕСИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ ЛИЦ СТРАДАЮЩИХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Тагоев Абдулло Абдиeвич – и.о. ассистента кафедры медицинской пси-
хологии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана». E- mail: tagoev.
abdullo@bk.ru; тел: (+992) 917 24 94 44

Цель исследования. Выявление ос-
новных причин развития тревожно-де-
прессивных состояний лиц страдающих 
гипертонической болезнью перенёсших 
COVID-19.

Материал и методы исследования. 
Исследование проводилось на базе ГУ 
«Республиканский клинический центр 
психиатрических болезней». Выборка 
была сформирована на основе скринин-
га при обходе и амбулаторном приеме 
больных с жалобами на тревожные со-
стояния. Было обследовано 20 пациен-
тов. Средний возраст обследованных 
38 лет±2 года, из них 12 женщин и 8 
мужчин. Диагноз верифицировался на 
основе стандартных методов исследова-
ния, психопатологических симптомов, 
сбора анамнеза и психического статуса 
(больные с шизофренией и бредовы-
ми расстройствами в исследование не 
включались).

Результаты исследования и их 

обсуждение: показали, что у первой 
части обследованных пациентов (12) 
получавшие лечение от гипертониче-
ской болезни у кардиолога, тревож-
но-депрессивные состояния связаны 
с психоэмоциональными проблемами 
на возникшую стрессовую ситуацию с 
перенесённой COVID-19. Отмечались 
расстройства механизмов адаптации на 
сложные жизненные обстоятельства, их 
тревожила неопределенность о своем 
здоровье и здоровье близких, пережи-
вания причин, связанных с потерей ра-
боты, заработка, ожидания неприятно-
стей, неясность в длительности периода 
пандемии.

У другой части пациентов (8), тре-
вожно-депрессивные состояния со-
провождались бессонницей, являлось 
проявлением самой болезни вследствие 
интоксикации и влияния вируса на цен-
тральную нервную систему. В данной 
группе причинами тревожно депрессии 
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и бессонницы могут быть следствие пе-
ренесенного во время коронавирусной 
инфекции состояния истощения орга-
низма и гипоксии.

Тревожно-депрессивные состояния 
сопровождались с неприятными ощуще-
ниями в виде боли и ломоты во всем 
теле, жжения в груди, чувства онемения 
рук или ног, по большому счету нервная 
система перегружена сигналами и это 
неврологические боли усиливают трево-
гу ажитации. Чем тяжелее человек пере-
носит коронавирусную инфекцию, тем 
хуже он спит. Так же в данной группе 
не исключена и совокупность вирусного 
поражения и стрессовой реакции на эту 
ситуацию.

Выводы. Тревожно-депрессивные 
состояния могут быть одним из ослож-

нений как вследствие перенесенной ко-
ронавирусной инфекции, так и резуль-
татом стрессовой реакции на ситуацию, 
созданную пандемией COVID-19, осо-
бенно это тревожно-депрессивное со-
стояние проживающих у лиц, имеющих 
в анамнезе гипертонический криз. В 
большинстве случаев тревожно-депрес-
сивные состояния вследствие заболева-
ния COVID-19 или стрессовой реакцией 
на ситуацию с пандемией должна прой-
ти по окончании болезни или улучше-
ния ситуации, связанной с пандемией 
или уменьшает тревогу после лечения 
гипертонического криза у специалистов 
но, если тревожно-депрессивные со-
стояния становятся хроническими, не-
обходимо обратиться к специалистам.

Талабов О.Д., Нуралиева М.А.

РАВАНДИ ТАШАККУЛЁБИИ ПИРЯХҲО ВА ТАЪСИРИ ОН БА ИҚЛИМ
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон»

Талабов Одина Давлатович - мудири шуъбаи таҷрибаомӯзии МТҒ «До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоииТоҷикистон”. Е-mail: talabov.odina66@ gmail.com. 
Тел: (+992) 918 68 17 13

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии 
пиряхҳо ҳангоми тағйирёбии глобалии 
иқлим.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Ҳолати кунии ҳифзи пиряхҳо дар до-
ираи баҳси илмии ҷуғрофияшиносони 
ҷаҳон ва исботҳои бурдашуда дар ра-
ванди таҳқиқот аз нишондодҳои гуно-
гуни омори ва методҳои муқоиса васеъ 
истифода бурда шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 

муҳокимаи онҳо. Баҳодиҳии ҳифзи 
пиряхҳо муайян намуд, ки дараҷаи ба-
ланди хатари имконпазири эпидемияи 
беморӣ дар водиҳо ва ноҳияҳои пахта-
кор, ки беш аз 70% аҳолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон дар ин минтақаҳо зиндагӣ 
мекунад, зиёд мебошад. Таъсири 
пиряхҳо ба тағйирёбии иқлим дар 
доираҳои илмии ҷуғрофиёшиносии 
ҷаҳон то ҳол мавриди омӯзиши ҷиддӣ 
ва баҳсҳои тезутунд қарор дорад. Ба 



43

Вестник медико-социального института Таджикистана, №2, 2023

ақидаи аксар мутахассисони соҳа 
пиряхҳо на аз он сабаб ба вуҷуд ома-
даанд, ки иқлими рӯйи замин бо баъзе 
сабабҳои беруна тағйир ёфт, балки худи 
пиряхҳо сабаби тағйирёбии раванди фа-
ъолияти ҳаёт дар рӯйи замин гашта-
анд. Коршиносон муайян намудаанд, 
ки хушкшавии баҳри Арал хусусан ба 
шиддати обшавии пиряхҳо то андозаи 
муайян мусоидат намудааст. Масъалаи 
пешгирӣ аз хушкшавии баҳри Арал 
метавонад, дар пешгирӣ аз тағйирёбии 
иқлим то андозае нақши муассир дошта 
бошад. Чунин мушкилотро ба инобат 
гирифта, моҳи марти соли 2021 зим-
ни нахустин ҷаласаи пешвоёни Эъ-
тилофи обу иқлим Асосгузори сулҳу 
ваҳдати миллӣ-Пешвои миллат, Прези-
денти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон иброз карда буданд, 
ки обшавии босуръати пиряхҳо дар 
баробари зиёдшавии истеъмоли об, ки 
аз афзоиши аҳолӣ ва рушди иқтисодӣ 
вобастагӣ руйрост дорад, метавонад ба 
оқибатҳои манфӣ оварда расонад.

Пажуҳишҳо нишон медиҳанд, ки 
фақат дар тӯли 70-80 соли охир пиряхи 
Федченко, ки дар баландкуҳҳои Помир 
ҷойгир аст, зиёда аз як километр ақиб 
рафта, майдони он то 44 километри му-
раббаъ кам шудааст. Зиёда аз ин, ҳаҷми 
он 15 километри мукааб ихтисор гар-
дида, суръати миёнаи ақибравии нӯги 
(забони) пирях дар як сол 16 метрро 
ташкил медиҳад.

Боиси хушнудист, ки 14 декабри 
соли 2022 Маҷмааи Умумии Созмони 
Милали Муттаҳид зимни иҷлосияи 
77-уми худ қатъномаи «Соли 2025 — 
Соли байналмилалии ҳифзи пиряхҳо»-
ро, ки аз ҷониби Ҷумҳурии Тоҷикистон 
пешбарӣ шуда буд, онро қабул кард. 
Иқдоми навбатии Асосгузори сулҳу 
ваҳдати миллӣ — Пешвои миллат, 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон бо пуштиб 
онии 153 кишвари узви СММ пазируф-
та шуд.

Қатъномаи мазкур аҳамияти 
пиряхҳоро ҳамчун ҷузъи таркибии дав-
ри гидрологӣ ва таъсири ҷиддии обша-
вии босуръати онҳоро ба иқлим, муҳити 
зист, саломатии инсон ва рушди устувор 
зикр намудааст.

Хулоса. 1. Хушк шудани баҳри Арал 
ба тағйирёбии иқлим таъсири воқеӣ до-
шта ба шиддати обшавии пиряхҳо то 
андозаи муайян мусоидат менамояд.

2. Ҳамасола миллионҳо тонна чанг 
ва намакҳои қаъри баҳри хушкшуда та-
вассути шамоли сахту тӯфонҳо ба ҳаво 
бархеста, ба масофаи дур паҳн мегар-
дад, ки дар натиҷа як қисми ин намакҳо 
ба пиряхҳои Помиру Тян-Шон нишаста, 
обшавии онҳоро метезонад

3. Масъалаи пешгирӣ аз хушкшавии 
баҳри Арал метавонад, дар пешгирӣ аз 
тағйирёбии иқлим то андозае нақши му-
ассир бозад.
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Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
масъалаҳои ҳалталаби тавонбахшии 
иҷтимоии кӯдакони маъюб дар фаъо-
лияти субъектҳои алоҳида ва роҳҳои 
ҳалли онҳо.

Мавод ва услулҳои таҳқиқот. 
Таҳқиқоти мазкур дар асоси ҷамъбасти 
барномаи миллии тавонбахшии маъю-
бон барои солҳои 2017-2020, интишор 
гардидааст. Дар раванди омода созии 
фишурдаи мақола аз ҳисобҳои оморӣ 
ва усули системави ва муқоисавӣ ис-
тифода бурда шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Барномаи миллии тавонбахшии 
маъюбон барои солҳои 2017-2020 ни-
зоми чорбиниҳо нисбати мукаммалгар-
донии имкониятҳои кӯдак ва оилаи ӯ 
буда, бо дахолати чунин мутахассисон: 
табиб, муаллим, равоншинос, корманди 
иҷтимоӣ ва ғайра амалӣ карда меша-
вад. Агар тавонбахшӣ як шохаи соҳаи 
ҳифзи иҷтимоӣ бошад, худи соҳаи ҳифзи 
иҷтимоӣ яке аз самтҳои афзалиятноки 
ҷомеа ба шумор меравад. Тавонбахшӣ 
(реабилитатсия) – барқарорсозии 
малакаҳои функсионалие, ки пеш буданд, 
бо сабабҳои гуногун аз байн рафтаанд 
бояд тақвият дод малакаҳои мавҷуда 
ва пешгирии оризаҳои дуюмдараҷаро 
пешниҳод намуд.

Айни замон аз усулҳои зиёди 
тавонбахшӣ ба монанди тандармонӣ, 
нутқдармонӣ, арттерапия, психоте-
рапия, табобат бо бозӣ, китобхонӣ, 
мусиқӣ, лӯхтакҳо ва ғайра истифода 
бурд. Тавонбахшӣ доираи хеле васеи 
амалҳоро дар бар гирифта дар самтҳои 
тиббӣ, ҷисмонӣ, иҷтимоӣ, ва касбӣ 
амалӣ карда мешавад. Бо мақсади пурра 
ба амал баровардани ҳамаи ин тадбирҳо 
барои ҳар як кӯдаки маъюб нақша ва 
барномаи инфиродии тавонбахши тар-
тиб дода мешавад, ки тамоми соҳаҳоро 
дарбар мегирад. Барнома дар асоси ху-
лосаи муассисаи тиббӣ ва экспертизаи 
тиббию иҷтимоӣ ташаккул меёбад. Он 
ҳаҷм, намуд, муҳлат ва тартиби гуза-
ронидани тадбирҳои баркароркуниро 
дарбар мегирад. Аз соли 2012 инҷониб 
тавонбахшии маъюбон шакли стандартӣ 
дошта, дорои маълумот дар бораи 
кӯдаки маъюб, беморӣ, гурӯҳи маъюбӣ, 
дараҷаи маҳдудият ва ғайра мебошад. 
Яке аз самтҳои асосии татбиқи ин бар-
нома амали намудани ташкили системаи 
кори иҷтимоӣ мебошад, ки дар ин ҳолат 
онро метавон ҳамчун фаъолияте муай-
ян кард, ки ба кӯдакони маъюб барои 
ноил шудан ба сатҳи кофии фаъолияти 
иҷтимоӣ, мутобиқшавӣ ва ҳамгироии 
иҷтимоӣ равона шуда истифода бурд.

Тошов А.Ҳ., Қурбонова С.М., Ҳайдарзода Б.М.,

МАСЪАЛАҲОИ ТАВОНБАХШИИ ИҶТИМОИИ КӮДАКОНИ МАЪЮБ
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон»

Тошов Абдулрашид Ҳомидович – и.в. ассистенти кафедраи сиҳатии ҷомеа 
ва тандурустӣ, таърихи тиб бо курси омори тиббии МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон», E-mail:toshovabdulrashid@gmail.com ,Тел:(+992) 909-
09-19-95
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Яке аз мушкилоти муҳими кӯдакони 
маъюб ин дур мондани онҳо аз ҷомеа, 
пеш аз ҳама аз ҳамсолони худ, ки 
маҳдудияти саломатӣ надоранд, имкон-
нопазирии онҳо аз боздид ё дастнорас 
будани аксари осори фарҳангиву таърихӣ 
ба онҳо мебошад. Аз ин рӯ, вазифаи 
асосии тавонбахшии иҷтимоӣ фароҳам 
овардани чунин фазо ва муҳите мебо-
шад, ки дар он кӯдак қобилиятҳои худро 
пурра ошкор ва нишон дода тавонад, ин-
чунин фароҳам овардани шароит барои 
муоширати ӯ бо олами беруна ва ҷалб 
шудан ба ҷомеаи ҳамсолон мебошад.

Дар мамлакати мо дар бобати ба 
вуҷуд овардани системаи кори ҷамъиятӣ 
бо кӯдакони маъюб тамоюлҳои муайян 
ба амал омадааст. Онҳо дар ташкили 
марказҳои махсуси тавонбахшӣ барои 
кор бо категорияҳои гуногуни кӯдакони 
маъюб ва оилаҳои онҳо зоҳир меша-
ванд. Дар чунин марказҳо бо талоши 

муштараки мутахассисони соҳаҳои 
гуногун – табибон, равоншиносон, 
кормандон ва педагогҳои иҷтимоӣ ва 
ғайра ба мизоҷон ёрии ҳамаҷонибаи 
тиббию иҷтимоӣ, равонӣ ва педагогӣ 
расонида мешавад. Кори иҷтимоӣ ҳамаи 
намудҳои кӯмакро муттаҳид менамояд, 
дар ҳоле ки мавқеи асосиро фаъолияти 
иҷтимоию педагогӣ ишғол менамояд, то 
самти мусбати раванди иҷтимоисозии 
шахсияти кӯдакро таъмин намояд.

Хулоса. Самти иҷтимоии тавонбах-
шии кӯдакони маъюб маҷмӯи пурраи 
фаъолиятҳое мебошад, ки ба кӯдак 
фаҳмидани ҷомеаеро, ки дар он зиндагӣ 
мекунад, дар бораи фарҳанг, арзишҳо 
ва меъёрҳои рафтори дар он қабулшуда 
фаҳмонда мешавад. Ғайр аз ин, тавон-
бахшии иҷтимоӣ ба кӯдак ёрӣ мера-
сонад, ки ӯ мустақилона ба воя расад, 
худхизматрасонӣ намояд ва дар ҷомеа 
мавқеи худро ишғол кунад.

Ҳайдарзода Б.М., Муродов С.С.

ПАРАДИГМАҲОИ ФАРҲАНГӢ ВА ТАЪРИХИИ ЁРИРАСОН ДАР 
ТАШАККУЛИ КОРИ ИҶТИМОӢ

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Ҳайдарзода Бузургхони Маъруфхон - декани факултети “Кори психологияи 
тиббӣ” ва “Кори иҷтимоӣ”-и МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, 
E-mail: haydarzoda93@mail.ru, тел: (+992) 988 18 59 18.

Мақсади таҳқиқот. Аз исботи 
ҷудонашавандагии ҳолати кунунии за-
минаи назариявӣ ва амалии падидаи 
кори иҷтимоӣ аз тамоюлҳои асосии та-
шаккули иҷтимоию фарҳангӣ ва таъри-
хии ибоарт мебошад. Фишурдаи мазкур 
ба баррасии кори иҷтимоӣ дар заминаи 
фарҳангӣ ва таърихии рушд бахшида 

шудааст.
Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 

Дар мавзӯъ диққати махсус ба нақши 
анъанаҳои иҷтимоию фарҳангии ёрии 
иҷтимоӣ, ки асоси моделҳои гуногун, 
системаҳои арзишҳои кори иҷтимоиро 
дар хориҷа ва Тоҷикистон ташкил ме-
доданд, дода мешавад. Бинобар ин, аз 
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санадҳои меъёрӣ ҳуқуқии кишварҳои 
хориҷ, инчунин адабиёту матбуоти 
даврӣ ва маълумотҳои оморӣ, истифо-
да намудем.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Заминаи фарҳангӣ 
ва таърихии рушди кори иҷтимоӣ имкон 
медиҳад, ки ба таври васеъ баҳодиҳии 
фалсафавӣ оид ба масъалаҳои кӯмаки 
иҷтимоӣ, ҷаҳонбинии шахсе, ки маз-
мун ва самтҳои амалияи кумаии 
байниҳамдигариро, ки дар ин ё он 
давраҳои таърихӣ ҳукмфармо буд, муай-
ян намояд. Гуфтан мумкин аст, ки кори 
иҷтимоӣ дар пасманзари анъанаҳои 
фарҳангӣ ва динӣ ҳамчун навъи мах-
суси фарҳанги ҳаёт, ки дар рафти инки-
шофи маънавию ахлоқии шахс ва ҷомеа 
ба миён меояд, муаррифӣ мешавад.

Раванди ташаккули кори иҷтимоӣ 
гувоҳӣ медиҳад, ки кори иҷтимоӣ 
ҳамчун институти зарурии иҷтимоии 
фарҳангӣ ба вуҷуд омадааст, ки на 
танҳо барои расонидани кӯмак ба 
шахсе, ки дар ҳолати вазнини зиндагӣ 
қарор дорад, балки муносибат ба ӯ ба 
сифати арзиши олӣ, фароҳам овардани 
шароити мусоид барои ҳамоҳангсозии 
муносибатҳои шахс ва ҷомеа мебошад.

Хусусиятҳои миллии Тоҷикистон 
ба самаранокии татбиқи шаклҳои гу-
ногуни кори иҷтимоӣ таъсири калон 
мерасонанд. Пасманзари фарҳангӣ ва 
таърихии кори иҷтимоӣ на танҳо хоти-
раи коллективии чандин асраи таъли-

моти сиёсӣ ва қонунгузориро дар бар 
мегирад, балки дарбаргирандаи усулҳо, 
шаклҳо, принсипҳои кор бо ҷомеаҳо ва 
шахсони алоҳида дар муҳити иҷтимоӣ-
фарҳангӣ мебошад.

Аммо, сарфи назар аз он, ки чунин 
категорияҳои универсалии иҷтимоӣ-
фарҳангӣ ба монанди: шахс, ҷомеа, 
муноқиша, вақт ва фазои иҷтимоӣ, 
тарзи зиндагӣ ва ғайра, барои назари-
яи кори иҷтимоӣ воқеият доранд, та-
биати инсон, муносибат ба талаботи 
ӯ, муносибатҳои ҳамкории шахсият ва 
ҷомеа ба таври гуногун тафсир ва аз 
нав дида баромадани моделҳои гуногу-
ни кори иҷтимоӣ ё амалии онҳо, зарур 
аст.

Хулоса. Хусусиятҳои таърихию 
фарҳангии кори иҷтимоиро таҳлил на-
муда, ба хулосае меоем, ки сарфи назар 
аз тафовутҳои иҷтимоӣ-фарҳангии иде-
ологияи кори иҷтимоии моделҳои ғарбӣ, 
таҷрибаи ғании таърихии назариявӣ ва 
ташкилии кишварҳои Ғарб бешубҳа му-
фид буда, сазовори баҳогузорӣ ва рушд 
аст. Аммо бе анъанаҳои фарҳангию 
таърихии ватании кӯмаку дастгирии 
иҷтимоӣ, бунёди низоми оптималию 
самарабахши давлатӣ, навсозии соҳаи 
иҷтимоӣ, беҳтар намудани фаъолияти 
шаҳрвандон имконнопазир аст. Ода-
тан, пурра ба даст овардани моделҳои 
муваффақ хеле душвор аст, зеро онҳо 
дар системаи умумии рушди таърихӣ-
фарҳангӣ сохта шудаанд.
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Мақсади таҳқиқот. Ба аҳолӣ ра-
сонидани масъалаҳои экологии муҳити 
зист, барои пешгирии бемориҳои ба иф-
лосшавии муҳити зист вобаста буда.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳлили адабиётҳои ба экология бах-
шида шуда, расонаҳои интернетӣ, 
маҷмӯаҳои оморӣ Агентии омори назди 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон ва 
Маркази ҷумҳурявии омор ва иттилооти 
тиббӣ.

Натиҷа ва муҳокимаи онҳо. 
Яке аз проблемаҳои ҳалталаби рӯз 
ин заҳролудшавии атмосфера аз та-
рафи корхонаҳои хурду калони са-
ноативу истеҳсолӣ, яъне манбаҳои 
статсионарӣ мебошад, ки боиси сар 
задани бемориҳои гуногун гаштааст.

Аз рӯи маълумотҳои омори Аген-
тии омори назди Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон ҳар сол аз манбаъҳои 
статсионарӣ ба ҳавои атмосфера зиёда 
аз 50 тонна моддаҳои заҳровар партофта 
мешаванд. Аз онҳо 27,6 фоизаш оксиди 
карбон, 8,4 фоизаш ангидриди кислотаи 
сулфат, 1,8 фоизаш оксидҳои нитроген 
ва боз ҳамин қадар карбогидрогенҳо 
ташкил медиҳанд. Мутаасифона зиёда 
аз 40 фоизи моддаҳои зараровар уму-
ман тоза карда намешаванд. Танҳо як 
заводи сементбарории ш. Душанбе дар 
як шабонарӯз зиёда аз 21 тонна чан-
гу ғубор ба фазо cap медиҳад, Аз рӯи 

ҳисобҳои пешакӣ ба ҳар як сокини пой-
тахт дар як сол зиёда аз 128 килограмм 
партовҳои заҳрнок рост меояд.

Қариб 80% ифлосиҳоро ба фазо 
нақлиёт бароварда, аз рӯи нишондодҳои 
кормандони Хадамоти ҳифзи муҳити 
атроф, танҳо дар шаҳри Душанбе дар 
як рӯз 80 ҳазор нақлиёт ҳаракат карда 
ба ҳавои атмосфера зиёда аз 35 тонна 
партовҳо ихроҷ мекунад.

Як мошини сабукрав дар як сол аз 
атмосфера 4 тонна кислородро фурӯ 
бурда, ба ҳавои атмосфера 800 кг ок-
сиди карбон, 40 кг оксиди нитроген ва 
қариб 200 кг карбогидратҳои гуногун-
ро ихроҷ мекунад. Муддати дар фазо 
нигоҳ доштани моддаҳои зараровар аз 
10 рӯз то нимсол мебошад. Газҳое, ки 
муҳаррикҳои мошин хориҷ мекунанд, 
омехтаҳои мураккаб буда, зиёда аз дусад 
компонентро ташкил медиҳад, ки дар 
байни онҳо моддаҳои кансерогенӣ кам 
нестанд Аз манбаъҳои ҳаракаткунанда 
ба ҳавои атмосфера қариб 561 ҳаз. тон-
на (2018) моддаҳои зараровар, партофта 
мешаванд, ки 380,4 ҳаз. тоннаи онро ок-
сиди карбон ва 108,6 ҳаз. тоннаи дигари 
онро оксиди нитроген ташкил мекунад. 
Бояд зикр кард, ки теъдоди он сол ба 
сол зиёд мешавад. Оксиди карбон ба 
гемоглобин дар хун пайваст шуда, окси-
генро аз он хориҷ мекунад, ки он боиси 
гуруснагии хун ба оксиген мегардад, 

Ҷураева А.Х.

ЭКОЛОГИЯИ МУҲИТИ ЗИСТ ВА САЛОМАТИИ ИНСОН
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ–иҷтимоии Тоҷикистон”

Ҷураева Адолатхон Ҳикматуллоевна – и.в. ассистенти кафедраи беҳдошт 
ва экологияи МТҒ “Донишкадаи тиббӣ –иҷтимоии Тоҷикистон”.



48

Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон, №2, 2023

ки ин пеш аз ҳама ба системаи марка-
зии асаб таъсир намуда, боиси бемории 
дил –стенокардия, яъне коҳиш додани 
интиқоли оксиген ба бофтаҳо, махсусан 
ба миокард мегардад.

Барои организми одам оксиди ни-
троген назар ба оксиди карбон зараро-
вартар аст. Ғилзатнокии (консентрат-
сия) баланди оксиди нитроген (зиёда аз 
0,004%) зуҳуроти астматикӣ ва варами 
шушро ба вуҷуд меоварад.

Бензопирен, диоксиди сулфур ки 
дар таркиби газҳои ихроҷи муҳаррикҳои 
бензин ва муҳаррикҳои дизелӣ мавҷуд 
аст, бо фаъолияти махсуси канцероге-
нии худ фарқ мекунад. Нафаскашии да-
розмуддати ғилзатнокии баланди гази 
сулфур дошта ба организм таъсири мах-
сусан заҳролуд шаванда дошта, боиси 
вайрон шудани системаи асаб мегардад.

Ҳангоми истифода бурдани баъзе 
намудҳои бензин мошинҳои сабукрав 
ба ҳаво пайвастагии сурбро ихроҷ ме-
кунанд, ки ба узвҳо ва бофтаҳои орга-
низм, ситемаи асаб, меъдаю рӯда таъсир 
карда. равандҳои мубодилаи моддаҳоро 
вайрон карда, боиси афзоиши бемории 
саратон мегардад. Хавфи заҳролудшавӣ 
аз пайвастагиҳои сурб аз он сабаб зиёд 
мешавад, ки онҳо ҳамчун кансероген 
аз бадан хориҷ намешаванд, балки дар 
он, инчунин дар хок ва растаниҳо ҷамъ 

мешаванд. Заҳролудшавӣ аз сурб дар 
марҳилаҳои аввал ба мағзи сар таъсир 
расонида, дар натиҷа зеҳни кӯдакон, 
координатсияи ҳаракатҳо, шунавоӣ ва 
хотираро вайрон хоҳад кард.

Хулоса. 1. Таъсири дарозмуддати 
омилҳои номусоиди экологӣ ба салома-
тии инсон хавфи пайдоиш ва инкишофи 
бемориҳои аз ҷихати экологӣ вобаста-
бударо зиёд мекунад.

2. Теъдоди нишондиҳандаҳои 
партовҳои моддаҳои ифлоскунанда аз 
манбаъҳои статсионарӣ ва воситаҳои 
нақлиёт ҳамчун нишондиҳандаи 
интегралӣ, ки таъсири антропогени-
ро инъикос мекунад, ба мо имкон 
медиҳад, ки таъсири омилҳои кимиё-
вии ифлосшавиро ба гирифторшавии 
аҳолии шаҳрҳои саноатӣ ба патологияи 
бронхҳо, шуш ва бемориҳои хуну сара-
тон муайян кунем.

3. Арзёбии таъсири омилҳои муҳити 
зист ба саломатии аҳолӣ самтҳои асо-
сии таҳқиқоти тиббию экологӣ, тиббию 
ҷуғрофӣ ва дигар таҳқиқотҳои марбут 
ба инсон мебошанд.

4. Муайян намудани тамоюли са-
баб-восита, қонуният ва механизми та-
шаккули муҳити зисти инсон, ки боиси 
инкишофи бемориҳои аз муҳити зист 
вобаста мегарданд, масъалаи ҳалталаби 
мубрами экологияи инсон мебошад.



49

Вестник медико-социального института Таджикистана, №2, 2023

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили кӯл 
ва дарёчаҳои дар асри XX ва аввали 
асри XXI дар мамлакат бо роҳи табиӣ 
ба вуҷуд омада ва аҳамияти онҳо барои 
хоҷагии халқи Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
раванди таҳлили мавзӯъ аз адабиёт ва 
нашрияҳои дар нашрияҳои даврӣ: Сте-
клов Ю.В. «Нақшаи давлатии электрику-
нонидани Россияи Шӯравӣ»; «В.И. Ле-
нин ва электрикунонӣ»; «Таърихи халқи 
тоҷик»; Шарипов А., Қосими З. «Фар-
хундапай»; Маликов М. «Истиқлолияти 
энергетикии Тоҷикистон: таърих, 
мушкилот ва дурнамо»; «Ба масъ-
алаи таърихнигории тараққиёти 
энергетика ва электриккунонӣ дар 
Тоҷикистон»; «Энергетика қувваи та-
вонои истеҳсолкунанда ва дигаргун-
созандаи сохтмони чамъияти сотсиалӣ 
дар Тоҷикистон»; Ҳотамов Н.Б. ва аз 
адабиёти «Дигаргуниҳои иҷтимоӣ-
иқтисодии Ҷумҳурии Тоҷикистон дар 
давраи соҳибихтиёрӣ (1991-2006)» ис-
тифода бурда шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокими 
он. Ҳанӯз дар соли 1987, академик 

А.М. Никитин ҳисоб намуда буд, ки дар 
Тоҷикистон 1300 кӯлҳои калону миёна 
ва дарёчаҳо мавҷуд аст, ки ҳаҷми уму-
мии онҳо 705 км²-ро ташкил медиҳад. 
Аксари кӯлҳои ҷумҳурӣ начандон ка-
лон буда, ҳаҷмашон то ба 1 км² баро-
бар аст. Ба ин намуд кӯлҳо 97%-и онҳо 
дохил мешавад, аммо дар ҷумҳурӣ боз 
27 кӯли дигар бо ҳаҷми беш аз як кило-
метр мавҷуд аст. Кӯлҳои серобӣ калони 
ҷумҳурӣ дар массивҳои баландкӯҳи аз 
2000 то 5000 метр аз сатҳи баҳр дар 
қаламрави ВМКБ ва водии Зарафшон 
ҷойгир шудаанд. Ин Сарез, Яшилкӯл, 
Турултойкӯл, Друмкӯл, кӯли ғорӣ Шин-
ги ноҳияи Панҷакент ба ҳисоб мера-
ванд.

Сифати обҳо дар ҳамаи кӯлҳои 
кишвар якранг нест. Дар кӯлҳои калон 
(Сарез) метавон НБО сохт ва оби ӯро 
дар хоҷагии халқ истифода намуд. Дар 
аксари кӯлҳо таркиби об хеле душвор 
аст, онҳоро метавон дар корҳои ирри-
гатсионалии техникӣ истифода намуд, 
аммо барои истеъмол чунин навъи об 
мумкин нест.

Аз 1300 кӯли ҷумҳурӣ 12 то аз он 

РАЗДЕЛ III 
НЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Алимардонов Б.М.

АЗ ХУДКУНИИ ЗАХИРАҲОИ ОБӢ-ЭНЕРГЕТИКӢ ВА ТАЪСИРИ ОН БА 
СОҲАИ ИҚТИСОДӢ-ИҶТИМОӢ

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ- иҷтимоии Тоҷикистон”

Алимардонов Бобохон Маҳмадиевич – и.в. ассистенти кафедраи 
фанҳои ҷомеашиносии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ- иҷтимоии Тоҷикистон”. 
Е-mail:bobokhon2020@mail:ru, тел:(+992) 918 52 95 45
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масоҳати то 5 км², 8 кӯл – аз 2 то 4 км², 
10 кӯл – аз 1 то 2 км², боқимонда – то 
1 км² масоҳатро доро мебошанд. Дар 
умум ҳамаи 1300 кӯли мавҷудбуда ба 
аҳолӣ, хоҷагии халқ, ҳайвоноту наботот 
ва ғ., фоида зиёде мерасонад.

Захираҳои обии дарёии Тоҷикистон 
дар яхпораҳои баландкӯҳ, кӯлҳо ташкил 
шуда, тариқи шохаҳои чандинвақтаи 
муайян фаромада, баъдан дарёҳои хурду 
миёна ва калонро ташкил мекунанд.

Равиши дарёҳои Тоҷикистон дар 
қаламрави худи ҷумҳурӣ тамом нашу-
да, бо ташкилкунии ҳавзаи пурраи обӣ 
тариқи қаламрави ҷумҳурии ҳамсояи 
Ӯзбекистон то ба баҳри Арал рафта ме-
расад, ки маҳз дар ҳамонҷо роҳи дуру-
дарози даряҳои Тоҷикистон дар дӯрии 
то 4000 км ба итмом мерасад; 55,4% оби 
Аралро дарёҳои Тоҷикистон медиҳанд. 
Ин намии асосӣ барои аҳолии тамоми 
минтақа ба шумор меравад.

Хулоса. Ҳамаи дарёҳои бешумо-
ри ҷумҳурӣ ҳамгомӣ фаромадан ба 
минтақаҳои наздикӯҳӣ ва ноҳияҳои во-
динишин ба самтҳои муайян ҷараёнҳои 
калонро ташкил мекунанд, ки дарёҳои 
калон ба монанди Панҷ, Амударё, Сир-
дарё ва Зарафшон ташкил меёбанд.

Барои мисол, дарёи Панҷ саршавии 
худро аз ноҳияи Ишкошим гирифта, 
баъдан ба Рушон, Дарвоз, Даштиҷум, 
Шӯробод, ноҳияи Ҳамадонӣ, Фар-
хор, ноҳияи Панҷ меравад. Дар ин ҷо 
бо дарёи Вахш ҳамроҳ шуда, бо хати 
Қумсангир бо Кофарниён якҷоя меша-
вад. Дар сарҳадӣ ноҳияи Шаҳритуз, 
дарёи Амударё ташкил ёфта, инчу-
нин ҳавзаи Амударё низ ташкил меё-
бад. Аз оби ҳавзаи бузурги мазкур на 
танҳо Тоҷикистон, балки Афғонистон, 
Ӯзбекистон, Туркманистон, Хоразм ва 
Қарақалпоқистон истифода мебаранд.

Джамшедов Дж.Н., Давлатназарова М.Д., Холов С.Б.

ВЛИЯНИЕ МАЗИ С СУХИМ ЭКСТРАКТОМ МАКРОТОМИИ СЕДОЙ НА 
НЕЗАЖИВАЮЩИЕ РАНЫ КОЖИ У БЕЛЫХ КРЫС

МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон»
Институт химии имени В.И. Никитина Национальной академии наук 

Таджикистана

Джамшедов Джамшед Назардодович – к.б.н., и.о. ассистента кафедры 
фармацевтической технологии, фармакогнозии, организации и экономики фар-
мации, фармакологии и клинической фармакологии, фармацевтической службы 
и фармацевтической информации НОУ «Медико-социальный институт Таджи-
кистана». Е-mail. tajfarm@yandex.ru. Тел: +992 935056330

Цель исследования: явилось иссле-
дование на незаживающие раны кожи 
у белых крыс действия мази с сухим 

экстрактом макротомии седой.
Материал и методы исследова-

ния. В опыте использовали самцов бе-
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лых крыс линии Вистар с массой тела 
220-250 г. Исследования проводили на 
модели линейной кожной раны, путём 
иссечения на спине животных (под бар-
бамиловым наркозом в дозе 50 мг/кг и 
предварительной хирургической обра-
ботки поверхности кожи) полнослой-
ного кожного лоскута площадью 1 см2.

Результаты оценивали планиметри-
ческим методом на 5, 7, 10, 14, 17 и 
21-е сутки после нанесения травмы. 
Лечение проводили мазями с сухим 
экстрактом макротомии седой, «Про-
поцеум» и «Календула» (по 2 мл на 
перевязку). Мази наносили по 2 раза 
в сутки в течение 2 недель. Состояние 
раневой поверхности определяли ви-
зуально и планиметрическим методом 
(по общепринятой методике) и степе-
ни развития грануляции определяли 
значками «+», где 0-нет грануляции; + 
- начало развития грануляции; ++- сла-
бо выраженная грануляционная ткань; 
+++ - выраженное развитие грануляции; 
++++ - сильно выраженная грануляции 
с образованием эпителиального пласта; 
+++++- заживление.

Животные были распределены на 
5 групп (по 10 животных в каждой): 1 
- контрольные, 2 - животные, которым 
наносили на поверхность раны мазь с 
сухим экстрактом макротомии седой, 3 
- животные, которым наносили на по-
верхность раны мазь с сухим экстрактом 
макротомии седой, 4 - животные, кото-
рым наносили на поверхность раны мазь 
«Пропоцеум» и 5 - животные, которым 
наносили мазь «Календула». Все мази на-
носили 2 раза в сутки в течение 2 недель.

Результаты исследования и их об-
суждение. Во время опыта было уста-

новлено, что в контрольной группе и 
группе животных, леченных только 
мазью с сухим экстрактом макротомии 
седой (1 и 2 группы) отмечается вы-
деление обильного экссудата в течение 
первой недели, а у животных 3,4 и 5 
групп, где проводилось лечение мазя-
ми, обильное выделение экссудата уже 
снижается на 3-4 сутки от начала лече-
ния. Животные контрольной группы в 
течение этого периода менее активны 
по сравнению с лечеными группами. 
В контрольной группе до 10 суток от-
мечается грануляционная ткань блед-
но-розового цвета, края раны отчётные 
и со слабым развитием капиллярной 
сети, местами определяется фибриноз-
ный налёт беловато-сероватого цвета. 
У животных, леченных мазями с сухим 
экстрактом макротомии седой, «Пропо-
цеум» и «Календула», идёт однотипное 
и параллельное развитие грануляции. 
Начинается с 5-х суток, уменьшается 
отёчность и фиброзный налёт вокруг 
раны, раны очищаются, грануляционная 
ткань розового цвета с богатой капил-
лярной сетью. На 7-10 сутки отмечается 
выраженное развитие грануляции и на-
чало эпиляции, что завещается уже к 14 
суткам с полным заживлением раны.

Виводы. Таким образом, установле-
но, что мазь с сухим экстрактом макро-
томии седой по силе ранозаживляющего 
действий не уступает мазям «Пропо-
цеум» и «Календула». Мазь с сухим 
экстрактом макротомии седой обладает 
ранозаживляющим действием, что вы-
ражается в ускорении заживления ран, 
раннем развитии грануляции и эпити-
лизации и исчезновением фибринозного 
налёта и отчётности.
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Мақсади таҳқиқот. Таҳлил, 
омӯзиш ва баҳодиҳии растаниҳои эн-
демикии болооби дарёи Зарафшон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳқиқот нишон дод, ки дар болооби 
дарёи Зарафшон дар таркиби флораи 
он 63 намуд растаниҳои эндемикӣ, ки 
онҳо ба 40 авлод ва 20 оила тааллуқ до-
ранд ба қайд гирифта шудаанд. Қисме 
аз онҳо ниҳоят растаниҳои эндемикии 
камёфт буда, масоҳати паҳншавии онҳо 
хурд мебошад.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Кӯҳҳои Осиёи Миёна (Тиёншон 
ва Помиру-Олой) маркази пайдоиши 
гуногунии биологӣ буда, омӯзиши 
онҳо дар таҳлил ва баҳодиҳии таъри-
хи инкишофи олами набототи минтақа 
аҳамияти калон дорад. Маводҳо оид ба 
набототи ин минтақа дар корҳо мав-
риди таҳқиқот қарор гирифтааст. Дар 
натиҷаи таҳлил аз рӯйи миқдори гуно-

гунии ҷойдошта муайян шуд, ки дар 
навбати аввал оилаи Leguminosae 16 на-
муд, Compositae 9 намуд, Ranunculaceae 
4 намуд, Labiatae 3 намуд, Alliaceae 2 
намуд мебошад. Растаниҳои эндемикии 
хоси аз ҳад зиёд оилаи Leguminosae ме-
бошад.

Хулоса. Дар натиҷаи таҳқиқот му-
айян карда шуд, ки дар давоми таъ-
сири омили антропогенӣ, ки муддати 
даҳсолаҳост, ки идома дорад, нестша-
вии бевоситаи сатҳи растанигӣ ҷой 
дорад. Дар он ҷойҳо флораи табиии 
растаниҳои худрӯй низ маълуманд, 
ки дар партовҷойҳо, назди роҳҳо 
вомехӯранд.

Аз ҳамин сабаб миқдори зиёди ин 
намуди растаниҳо дар ҳолати нестшавӣ 
қарор дошта, ба “Китоби Сурх”-и 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дохил карда шу-
даанд.

Ёров К.Н., Сайфуллоева М.Ҳ.
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Мақсади таҳқиқот: омӯзиши тар-
киби биохимиявӣ, аҳамияти ғизоӣ ва 
давоии растании квиноа.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот: 
усулҳои биологӣ, экстраксия таҳлили 
хроматографияи баландмоеъ дар рас-
тании квиноа.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Тухмии квиноа асо-
сан аз сафеда иборат буда таркибашон 
аз аминокислотаҳо ниҳоят бой мебо-
шад.

Дар саноати дорусозӣ ва саноати 
тиб аз витамин ва дигар пайвастагиҳои 
муҳими биологӣ ва моддаҳои скваленӣ, 
ки моддаи бениҳоят муҳим мебошад, 
барои зидди бемории саратон ва воси-
таи баланд бардоштани сироятнопазирӣ 
истифода бурда мешавад.

Сквален аз оилаи як қатор 
стероидҳо, ки ҷузъи мухимтарини 
оксидантҳои ҳифзӣ, ки роли Витамини 
В1-ро дар организми инсон иҷро мена-
мояд, дар таркиби тухмиҳои он то ба 
0,59-2,6 мг дар шаклҳои гуногун вуҷуд 
дорад. Дар таркиби тухмии квиноа 
инчунин витаминҳои В2, В3 (ниацин), 
В6 ва витамини С мавҷуд мебошад. 
Квиноа ҳамчун маҷмуи бузурги табии 

мултивитаминҳо ва минералҳое, ки ор-
ганизми инсонро муҳофизат ва ҷавонтар 
мекунанд, истифода бурда мешаванд.

Дар саноат аз тухмии сапонидҳои 
квиноа фунгитсидҳо ва поруҳои хуб 
истҳсол карда мешаванд. Сапонидҳоро 
дар истеҳсоли оби ҷав ва истеҳсоли ҳар 
гуна шампунҳо, хамираи дандошӯйӣ 
ва воситаҳои либосшӯӣ истифода ме-
баранд.

Дар бораи растании квиноа 
адабиётҳои бисёр вуҷуд дорад, ки 
соҳаҳои гуногунро дар бар мегирад. 
Инчунин захираҳо ва тавсифи кимиё-
вии сафедаҳо, таркиби равғаннокии он 
муайан карда шудааст. Тухмии квиноа, 
ки дар таркиби худ сапонинҳо дорад, 
пеш аз истеъмол намудан тоза карда 
мешавад.

Хулоса. Фоиданокии ғизоии 
тухмиҳои ин зироат дар он аст, ки 
дар таркибиашон миқдори зиёди 
сафедаҳо, липидҳо, карбонҳо, моддаҳои 
минералӣ, витаминҳо, аминокислотаҳо 
ва кислотаҳои чарбдор доранд, ки 
дар муқоиса бо таркиби кимиёвии 
ғалладонаҳо, ки одатан дар зироатҳои 
ғалладонагӣ истифода бурда мешавад, 
хубтар мебошад.

Зоҳидов Н.С., Юлдошев Ҳ.
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Цель исследования. Изучения роли 
и значения историко-философских и пе-
дагогических наук в подготовке врачей.

Материалы и методы исследова-
ния. Материалами исследования дан-
ной темы являются многочисленные 
материалы Международных научных 
конференций по проблемам медицины, 
документы и решения ВОЗ, научные 
труды знаменитых ученых-медиков про-
шлого столетия, а также научные рабо-
ты по истории формирования системы 
высшего медицинского образования в 
развитых странах.

Согласно вышеуказанным доку-
ментам деятельность врача XXI века 
приобретает особый смысл: он должен 
обладать не только специальными про-
фессиональными знаниями, но и обще-
ственным интеллектом, уметь мыслить 
системно, адекватно оценивать социаль-
ные ситуации, владеть психолого-педа-
гогическими знаниями. Современная 
организация здравоохранения требует 
от будущего врача высокой организаци-
онной культуры, которое формируется 
на основе освоения гуманитарных наук.

Результаты исследования и их об-
суждение. Из анализа учебного плана 
видно, что в медицинском образовании 
гуманитарные дисциплины по своей 

значимости приравниваются к дисци-
плинам специальности. Соответственно 
структура учебного плана отражает ба-
зовый элемент культуры врача, функция 
которого состоит в содержательном на-
учном и мировоззренческом наполне-
нии корпоративных представлений. Из 
определения культуры как специфиче-
ского способа организации и развития 
человеческой жизнедеятельности, пред-
ставленного в продуктах материального 
и духовного труда, в системе социаль-
ных форм и учреждений, в духовных 
ценностях, в совокупности отношений 
людей к природе, между собой и к са-
мим себе, следует, что в вузе создается 
особое явление, так называемое куль-
турное пространство.

Успешность такой подготовки и 
формирования такого культурного про-
странства обеспечивают дисциплины 
гуманитарного цикла, оказывающие 
большую роль в формировании культур-
ного пространства медицинского вуза. 
Требования, сложившиеся в мировом 
сообществе к уровню и качеству ме-
дицинского образования, всегда были 
повышенными. Система медицинского 
образования в СССР была подчинена 
Министерству здравоохранения, кото-
рое многие годы строило образование 
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на практической базе, интегрировало 
клиническую и вузовскую медицину, 
что обеспечивало тесную связь не толь-
ко науки и практики, но и связь науки, 
практики, обучения и воспитания.

Философской дисциплиной, во 
многом определяющей особенность 
культурного пространство медицин-
ского вуза, является биоэтика. Будучи 
прикладной философской дисциплиной, 
она рассматривает морально-этические 
нормы, правила и принципы професси-
онального врачебного поведения, права 
пациента и врача, этические основания 
современного медицинского законода-
тельства, влияние среды обитания на 
здоровье человека, изыскание эффек-
тивных средств лечения и профилак-
тики, диагностики, взаимоотношения 
врача и пациента, место врача в обще-
стве и учение о здоровом образе жизни.

Принцип организации культурного 
пространства медицинского вуза стро-
ится на пересечении трех организу-
ющих линиях: гуманитарные знания, 
общенаучные дисциплины и клиниче-
ские дисциплины. Основной частью, 
ядром знаний студента-медика в насто-
ящее время становятся естественно-на-
учные дисциплины, науки о человеке 
и системе взаимодействия человека 
и общества: философия, педагогика, 
культурология, социология, психология, 
политология, биоэтика, менеджмент и 
маркетинг, история Отечества, история 
медицины.

К функциям культурного простран-
ства также можно относить успешную 
социализацию и индивидуализацию 
личности, ориентацию на ценностные 
предпочтения, формирование чувства 

психологического комфорта, мотивацию 
нравственных поступков, формирование 
профессиональной этики. Бесспорно, 
культурное пространство компенсирует 
негативное влияние деформированной 
идеологической атмосферы, утвержда-
ющей культ наживы, индивидуализма, 
агрессии.

Культурное пространство современ-
ного вуза представляет собой систему 
материальных и духовных явлений, 
скрепленных и синтезированных про-
цессом взаимодействия преподавателей 
и студентов. Культурное пространство 
медицинского вуза формируется под 
влиянием медицинских школ, пред-
ставленных кафедрами, научными со-
обществами, установившейся этикой 
отношений между студентами и пре-
подавателями, между преподавателя-
ми-коллегами, культурой преподавания, 
организацией учебного пространства, 
современными технологиями обучения.

В целом культура медицинского 
вуза должна быть ориентирована на 
культуру достоинства тип культуры, в 
которой ведущей ценностью является 
ценность личности человека, независи-
мо от того, можно ли что-либо получить 
от этой личности для выполнения того 
или иного дела или нет. Культура досто-
инства требует новой парадигмы обра-
зования-образования, ориентированного 
на воспитании чувства собственного 
достоинства-человека, чувства свободы, 
профессиональной и общеобразователь-
ной компетентности. Сам вуз, его по-
мещение, стены, книги, дух отношений 
- это то особое пространство, в отно-
шения с которым вступает каждый, кто 
учится или преподает в нем.
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Выводы. Культурные влияния ре-
ализуются в процессе комплексного 
обучения через качественно организо-
ванные формы обучения, но часть вли-
яний должно усваиваются студентами 
самостоятельно. Наполнение личности 
студента медицинского вуза необходи-
мыми качествами врача процесс очень 
сложный и многоступенчатый, но при 
отсутствие необходимых генетических 
качеств, невозможно. В основе этого 

процесса лежит антропологические 
свойства личности, правильная про-
фессиональная ориентация, которая 
позволяет сведениям, вновь получае-
мым из научного сообщества, филосо-
фии, культуры, популярной литературы, 
представлений, дифференцировать на-
учные теории и получаемые научные 
знания в ходе учебного процесса ме-
дицинского Вуза.

Мақсади таҳқиқот. Фанҳои 
ҷомеашиносӣ ба мисли ҳуқуқшиносӣ, 
фалсафа, сотсиология, сиёсатшиносӣ, 
диншиносӣ ва фарҳангшиносӣ, дар 
барномаҳои таълимии мактабҳои олии 
кишвар ҳамчун фанҳои асосӣ ворид 
гардиданд, барои ташаккули худши-
носии милливу фаҳангӣ ва ҳуввияти 
шаҳрвандиву ҳуқуқӣ нақши муҳим до-
ранд. Омӯзиши фанҳои ҷомеашиносӣ 
дар муассисаҳои олии касбӣ боиси 
бартарафсозии низоъҳои иҷтимоӣ ва 
ихтилофҳо дар ҷомеа мегардад. Мах-
сусан дар замони баъдиҷангии руш-
ди Тоҷикистон ворид сохтани соатҳои 
изофа ба омӯзиши фанҳои гуманитарӣ 
моҳияти амалии худро пайдо кардааст. 
Таълими онҳо барои бартарафсозии 
ҳолатҳои экстеримистӣ ва террористӣ, 

ки дар саросари кишварҳои олам паҳн 
шуданд, хело муҳим мебошанд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
асоси маводҳои назариявӣ ва истифодаи 
усулҳои таҳлилӣ, муқоисавӣ, таърихӣ, 
сотсиологӣ масъалаи таҳқиқшаванда 
баррасӣ гардидааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон Э.Раҳмон муҳимияти таъ-
лими илмҳои гуманитариро дар замони 
муосир зарур дониста, таълими онро 
ҳамчун ба роҳи дуруст ҳидоят намуда-
ни ҷавонон ва садди роҳи ташаккули 
ҳодисаҳои номатлуб баҳо медиҳанд. Чу-
нончи дар рӯзномаи “Садои мардум” 
(№110 соли 2005) соҳаи маорифро – 
самти стратегии сиёсати давлатӣ шу-
морида чунин иброз доштанд: «Бо са-

Муродова М.С.

ТАШАККУЛИ ХУДШИНОСИИ МИЛЛӢ ВА ҲУВВИЯТИ ШАҲРВАНДӢ 
ДАР РАВАНДИ ТАЪЛИМИ ИЛМҲОИ ГУМАНИТАРӢ

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Муродова Маҳина Сулаймоновна – и.в. ассистенти кафедраи фанҳои 
ҷомеашиносии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. E-mail:murodova. 
mahina1@mail.ru; Телефон:(+992) 92 806 98 19
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баби тақозои замон муҳокимаи соҳавии 
вазъи корҳои тарбиявӣ, алахусус сатҳи 
дониш дар муассисаҳои таълимии киш-
вар бо мушкилоти маънавиёт ва таъ-
лими умумии ҷомеа ниёзҳои фавриро 
ба вуҷуд овардааст». Сарвари кишвар 
вазифаи муҳими системаи маорифро 
дар оянда бо тарбияи шахсияти со-
згор ва созанда алоқаманд месозанд. 
Дар ҷавонон ташаккул додани ҳисси 
худшиносии миллию таърихӣ, дар 
рӯҳияи анъанаҳои беҳтарини миллӣ ва 
умумиҷаҳонӣ тарбия намудани онҳо, 
эҳтиром ба арзишҳои фарҳангӣ, тарби-
яи маънавиёт ва тарғиби афзалиятҳои 
идоракунии демократӣ, ки ба рушди 
дастовардҳои илм мусоидат мекунанд, 
муҳимияти хосаро соҳиб мебошанд.

Хулоса. Вазифаи фанҳои гуманитарӣ 
ба ғайр аз омӯзонидани масъалаҳои 
назариявӣ, инчунин шинос намудани 
донишҷӯй бо ҳолати воқеӣ, заминаҳо 

ва пешомади инкишофи Тоҷикистон 
вобаста ба соҳаҳои гуногуни ҳаёти 
ҷамъиятӣ мебошад. Дар сиёсатшиносӣ 
агар ояндаи ташаккули системаи 
сиёсӣ омӯхта шавад, пас дар сотсио-
логия масъалаҳои ташаккули давлати 
иҷтимоӣ ва роҳҳои таъмини ҳаёти ар-
занда дар Тоҷикистон омӯзонида меша-
вад. Дар диншиносӣ ва фарҳангшиносӣ 
масъалаҳои худшиносии динӣ ва та-
маддунии халқу миллатҳо омӯзонида 
мешавад, ки он боиси эҳтиром ва эъ-
тирофи арзишҳои фарҳангии миллату 
халқҳои дигар мегардад. Дар раван-
ди таълими ҳуқуқшиносӣ донишҷӯй 
дар бораи масъалаҳои ҳуқуқиву сиёсӣ 
маълумот гирифта, дар бораи пайдо-
иш ва инкишофи давлатдории тоҷикон, 
раванди истиқлолгароӣ ва воқеияти 
истиқлолияти Тоҷикистон дониши 
зарурӣ пайдо менамояд.

Мусоев А.Қ.

МОҲИЯТ ВА ХУСУСИЯТҲОИ ГЛОБАЛИЗАТСИЯ
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ иҷтимоии Тоҷикистон»

Мусоев Аслонбек Карабойевич - и.в. ассистенти кафедраи фанҳои 
ҷомеашиносии МТҒ «Донишкадаи тиббӣ - иҷтимоии Тоҷикистон». Тел: (+992) 
91 849 33 62

Мақсади таҳқиқот. Таҳлил ва 
ошкорнамоии мавзӯи глобализатсия 
ҳамчун мавзӯи баҳсталаб ва муосир 
дар шароити имрӯза.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Ба-
рои ошкорнамоии мавзӯи глобали-
затсия таҳлили даҳҳо конференсия ва 
симпозиумҳо, китобу мақолаҳои зиё-
де гузаронида шуд. Инчунин нисбати 

глобализатсия аз тарафи муҳаққиқон, 
сиёсатмадорон, тоҷирон, фаъолони дин, 
санъаткорон, журналистон баҳсҳо оро-
ста, нуқтаи назари гуногунро пешниҳод 
намудаанд. Мавзӯи баҳсҳои асосан чи 
будани глобализатсия, кай оғоз гар-
дидани он, муносибати он ба дигар 
равандҳои ҳаёти ҷамъиятӣ, натиҷаҳои 
наздик ва дури онро фаро мегиранд. Дар 
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раванди таҳқиқот аз усулҳои таҳқиқоти 
таърихи, муқоисавӣ ва оморӣ истифода 
карда шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. То ҳоло мавҷудияти ақидаҳои гу-
ногун, муносибатҳо ва баҳодиҳиҳо худ 
наметавонанд коркарди асосноки масъ-
аларо кафолат диҳанд. Глобализатсия 
на танҳо барои шуури ҷамъиятӣ, балки 
барои тамоми мухаққикон мавзӯи душ-
вор ва гуногунҷабҳа ба ҳисоб меравад.

Хулоса. Глобализатсия дар марҳи
лаҳои алоҳидаи инкишофи таърихӣ ҷой 
дошт, лекин он падидаи асри ХХ ба 
ҳисоб меравад. Аз чунин нуқтаи назар 
садсолаи кунуниро метавон чун асри 
глобализатсия муайян намуд. Аз ин хо-
тир ба инобатгирии ҳодисаву воқеаҳои 
садсолаи ХХ, тағйироту дигаргуниҳо 
дар соҳаҳои мухталифи ҳаёти ҷамъиятӣ 
барои даркнамоии дурнамои он мах-
сусан муҳим ва дорои аҳамияти хоса 
дошта мебошад.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ус-
луби публитсистӣ дар дигар услубҳои 
забон дар шароити замони муосир.

Мавод ва услубҳои тадқиқот. Инъ-
икоси воқеият дар матнҳои публитсистӣ 
вазифаи муҳимми муаллиф мебошад, 
вале публитсистика дарку баҳогузорӣ 
ба фактҳо ва, ҳамин тавр, иштироки 
муаллифро дар матн тақозо менамояд. 
Аз ин рӯ муҳаққиқон бар он ақидаанд, 
ки «сарфи назар аз он ки субъекти баён 
дар мазмуну мундариҷаи матн ба на-
зар ниҳоят аён аст, матни публитсистӣ 
ҳамеша «муаллифӣ» мебошад. Ҳатто 
агар чунин матн дар шакли интихоби 
иттилоъ ифода ёфта бошад ҳам, хонанда 
аз он факт ва шарҳу тафсири онро ба 

даст меорад».
Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи 

онҳо. Азбаски махсусиятҳои услубии 
матни публитсистӣ бо вазифаҳои ин 
услуб алоқамандии зич доранд, ба ин 
масъала таваҷҷуҳи махсус зоҳир кар-
дан зарур аст. Муҳимтарин вазифаи 
услуби публитсистӣ иттилоърасонӣ 
ва таъсиррасонӣ мебошад. Вазифаи 
иттилоотии матнҳои ба ин услуб 
тааллуқдошта аз он иборат аст, ки 
мақсади муаллифони чунин матнҳо ит-
тилоъ расондан дар бораи проблемаҳои 
муҳими ҷомеа ва дар бораи нуқтаи на-
зари муаллифон ба чунин проблемаҳо 
ба доираи нисбатан васеи хонандагон, 
шунавандагон ва бинандагон ба ҳисоб 

Нодиров А.А.

ХУСУСИЯТҲО ВА ВАЗИФАҲОИ ПУБЛИТСИСТИКА ВА УСЛУБИ 
ПУБЛИТСИСТӢ

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Нодиров Ардамеҳр Аҳрорович - и.в. ассистенти кафедраи забонҳои МТҒ 
“Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. E-mail: n.ardamehr.10@gmail.com, 
Тел: (+992) 556 26 95 95
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меравад. Вазифаи иттилоотии услуби 
публитсистӣ чунин хусусиятҳои услу-
бии онро муайян мекунад: дақиқ будан, 
мантикӣ будан, расмӣ будан, стандартӣ 
будан.

Дар матнҳои публитсистӣ дар бо-
раи вазъи корҳо дар соҳаҳои ҳаётан 
муҳимми ҷомеа ба шаҳрвандон итти-
лоъ расонданро амалӣ шудани дуюми 
вазифаи муҳимми ин услуб – вазифаи 
таъсиррасонӣ ҳамроҳӣ менамояд.

Хулоса. Вазифаи публитсист на 
танҳо дар он аст, ки дар бораи вазъи 
корҳо дар ҷомеа ҳикоят кунад, балки ӯ 
бояд аудиторияро ба зарурати муайян 
намудани муносибат ба фактҳои баён-

гардида ва зарурати интихоби рафтори 
муайян бовар кунонад. Ба хусус обу-
ранги возеҳи ҳиссиву иродавии услу-
би публитсистӣ, ки ҳатто ба услубҳои 
илмиву коргузории расмӣ хос нест, 
ба ин боис мегардад. Пас, ба услу-
би публитсистӣ кашфи тамоюлнокӣ, 
баҳснокӣ, ҳиссӣ будан хос аст. Му-
брам будани мавзуъ ва проблемагузорӣ, 
рағбати сиёсӣ, образнокӣ, ҷиддият ва 
возеҳии тарзи баён аз хусусиятҳои хоси 
публитсистика ба ҳисоб мераванд, ки ба 
таъйиноти иҷтимоӣ, ташаккул додани 
афкори ҷомеа, таъсиррасонии ҷиддӣ ба 
ақлу ҳисси инсон вобаста мебошанд.

Раҳимов Ш.С.

СИМОИ МУОСИРИ КОРМАНДИ ИҶТИМОӢ
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Раҳимов Шӯҳрат Саймаҳмудович – и.в. ассистенти кафедраи фанҳои 
ҷомеашиносии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. Е-mail: 
rakhimov84_84@mail.ru, тел.: (+992) 985-80-41-00

Мақсади таҳқиқот. Симои кор-
манди иҷтимоӣ омили муҳими руш-
ди самараноки касбии онҳо буда, му-
айян ва нишон додани принсип ва 
сифатҳои ахлоқии онҳо гарави иҷрои 
бомуваффақияти вазифаҳои дар пеш 
истодаи онҳо мебошад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳлили мақолаҳои илмие, ки ба муш-
килии нақши симои корманди иҷтимоӣ 
дар иҷрои вазифаҳои касбии ӯ бахшида 
шудаанд, ба мо имкон дод, ки талаботро 
нисбат ба чунин корманд ба самтҳои 
зерин тақсим кунем:

1) Сифатҳои касбӣ: маориф; 
салоҳият; малакаҳои ташкилӣ; фаъоли-
яти иҷтимоӣ; набудани майл ба вайрон 
кардани тавсифи вазифа; сахтгирӣ дар 
қабули қарор.

2) Сифатҳои шахсӣ: риояи қонун; 
самти гуманистии шахсият; малакаҳои 
муошират; масъулият; устувории 
эмотсионалӣ/психологӣ; хештандорӣ; 
қобилиятнокӣ;

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Сарфи назар аз он, ки фаъолия-
ти корманди иҷтимоӣ бо қонунгузории 
амалкунанда танзим карда мешавад, 
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вай бояд малакаҳои худназоратро до-
шта бошад, то ихтилофоти касбиро 
пешгирӣ намояд. Илова бар ин, ху-
сусияти муҳими чунин корманд бояд 
донишомӯз бошад, зеро соҳаи кори 
иҷтимоӣ динамикӣ буда, ба тағйироту 
ислоҳи доимӣ, инчунин усулҳои татбиқ 
ва танзими он дучор мешавад.

Масалан, имрӯз дар раванди да-
страс намудан ва расонидани хизматҳои 
иҷтимоӣ технологияҳои иттилоотӣ 
фаъолона ҷорӣ карда мешавад, ки аз 
ҷониби кормандон ба даст овардани 
малакаҳои иловагии касбиро дар на-
зар дорад. Ҳамин тариқ , дар илми му-
осир талаботҳои муқарраршуда нисбати 

сифатҳои касбӣ ва шахсии корманди 
иҷтимоӣ ташаккул ёфтаанд.

Хулоса. Симои корманди иҷтимоӣ 
на танҳо барои муҳаққиқони илмӣ, 
балки барои шаҳрвандони оддӣ, ки 
мизоҷони ӯ гардида, баҳои шахсии 
худро ба сифатҳои касбӣ ва шахсии 
ӯ медиҳанд, дар якҷоягӣ фаҳмиши 
аҳолиро дар бораи кормандони 
иҷтимоиёт ташкил медиҳанд. Корман-
ди иҷтимоӣ бояд, оид ба фаъолияти худ 
нигоҳи мусбат дошта бошад ва ҷиҳати 
ноил шудан ба ин ҳадаф дар ҷараёни 
иҷрои вазифаҳои ба онҳо гузошташу-
да тавсия дода мешавад, ки талаботи 
муқарраршударо риоя кунанд.

Г.И. Ризоева

ИСТИЛОҲОТИ ТИББИИ ЗАБОНИ ТОҶИКӢ ДАР ЗАМОНИ МУОСИР
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Ризоева Гулнора Икромовна - н.и.ф, и.в. ассистенти кафедраи забонҳои 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”. Тел: (+992) 918 78 64 55.

Мақсади омӯзиш: дар вазъи ку-
нуни тарзи ҷорӣ намудани истилоҳоти 
тиббии забони тоҷикӣ.

Мавод ва усулҳои омӯзиш: тибби 
муосири тоҷик, ки ҳанӯз дар замони 
шӯравӣ дар такя ба меъёр ва хостаҳои 
фарҳанги русӣ ташаккул ёфта буд, 
имрӯз эҳтиёҷ ба навсозии шакл ва 
мундариҷа дорад. Дар ҷараёни омӯзиш 
аз усулҳои типологияи муқоисавию 
системавӣ ва тарҷумашиносӣ истифода 
бурда шудааст.

Натиҷаи омӯзиш ва муҳокимаи 
онҳо. Натиҷаи омӯзиш ва таҳлилҳои 
гузаронидашуда нишон дод, ки вазъи 

кунунии нигоришоти илмии забони 
тоҷикӣ пажӯҳиш ва таҳлили амиқу гу-
стурдаро тақозо дорад ва мо ба барра-
сии мухтасари мавзӯи мазкур иктифо 
карда, баҳри беҳбуди вазъи мавҷуда 
кушиш ба харҷ додем. Ҳадаф аз мурат-
таб гардонидани фишурдаи мазкур дар 
он аст, ки истифодабарандагони он ба 
тадриҷ истилоҳоти русиро ба тоҷикӣ 
иваз намоянд ва аз англисии он бар-
хурдор бошанд.

Масалан: Асабпизишк/neurologist/
невролог/ - Мутахассис дар илми 
асабшиносӣ.

Баногӯшак(ғургӯшак),/mumps/
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свинка/-навъе уфунати вирусӣ, ки дар 
натиҷаи илтиҳоби ғадуд дар баногӯш 
пайдо мешавад (бемории сироятии 
кӯдакона).

Беҳёр/nurse-aid/медпомощник/- 
узве аз гурӯҳпизишкон, ки зери наза-
ри парастор дар умури муроқибат ва 
дармони беморон ширкат дорад.

Биноисанҷ/optometer/оптометр/-
асбобе барои таъини қудрати шикасти 
нур дар чашм.

Гулмижжа/hordeolum/- Илтиҳоби 
ғадудҳои чарбӣ дар қоидаи мижжа ба 
иллати уфунати бактериявӣ.

Дарунбин/endoscope/эндоскоп/- 
Асбобе барои муоинаи маҷроҳо ва 
ҳифраҳои бадан.

Дарунзаҳроба/endotoxin/эндоток-
син/- Саме, ки дар бактерия вуҷуд до-
рад ва танҳо пас аз таҷзия ё мурдан 
ё муталошӣ шудани ёхтаи бактериявӣ 
озод мешавад.

Заҳра/gallbladder/желчный пу-
зырь/- Халтаи гулобиранг ба дарозои 
8-10 сантиметр, ки дар зери қитъаи 
рости меъда ҷойгир шуда ва маҳалли 
захираи талхаоб аст.

Зуком/coryza/насморк/- Илтиҳоби 
назлаҳои бинӣ, ки ғолибан бо обрезиш 
ва гирифтагии бинӣ ҳамроҳ аст.

Колбадшикофӣ/dissection/рассе-
чение/ -Буриш додан ва ҷудо кардани 
бофтаҳои бадан барои мутолеъа.

Кӯрак/furunculus/фурункул/- Омо-
си хурди дардноки ҳовии чирк дар пӯст.

Қалбнигора/electrocardiogram/
электрокардиограмма, ЭКГ/- На-
мудори сабтшудаи тағйироти қалами 
электрикӣ дар навори коғазӣ ношӣ аз 
ҳаракати номуназзами дил.

Масмумият/intoxication/интокси-
кация/ -Нишонаҳои вуруди ҳар моддаи 
самӣ (заҳрнок), монанди нушокиҳои 
спиртӣ ё филиззоти сангин ба бадан.

Нармустухонӣ/rickets/рахит/- На-
въе беморӣ, ки ба иллати камбуди 
минералҳо эҷод ва боиси нарм мондани 
устухонҳо бишавад.

Нафх/flatulence/ скопление газов/ 
— Вуҷуди мақодири зиёди ҳаво ё газ 
дар меъда ё рӯдаи борик, ки мунҷар ба 
иттисоъи ин аъзо мешавад.

Нишонгон/syndrome/синдром/- 
Омезаҳое аз аломат ва нишонаҳое, ки 
аз ихтилоле хос бошад.

Нимакӯрӣ/hemianopsia/гемианоп-
сия/ -Нобиноии фақат як чашм.

Обдона/vesikula/везикула/-обилаи 
кӯчак дар пӯст.

Омоси зардоброҳ/cholangitis/хо-
лангит/ -илтиҳоби зардоброҳ, ки бар 
асари инсидоди онҳо ё пас аз амали 
ҷарроҳӣ рух медиҳад.

Осебшинос/pathologist/патологист/ 
-пизишки мутахассиси осебшиносӣ.

Пешгирӣ/prophylaxis/профилак-
тика/ -Бакоргирии равишҳое барои 
ҷилавгирӣ аз беморӣ.

Пешоброҳ/uretyra/мочеиспуска-
тельний канал/-Лӯлае, ки пешобро аз 
масона ба хориҷ ҳамл мекунад.

Пизишкболинӣ/clinician/кли-
ник/ - фарди варзида ё пизишке, ки ба 
муроқибату дармони беморон мепар-
дозад.

Подтан/antibody/антитело/-навъе 
протеин, ки дар бофти лимфавӣ дар 
посух ба ҳузури подген/антиген/ тав-
лид мешавад ва дар плазма ба гардиш 
меояд, то ба подген ҳамлавар шавад ва 
онро безарар намояд.
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Подкуниш/antagonist/антагонист- 
доруе, ки асари мухолифат бо доруи 
дигар дошта бошад.

Пӯкустухон/osteoporotic/» пори-
стые кости»- Сифате барои устухон ё 
шахсе, ки дучори бемории пӯкии усту-
хон шуда бошад.

Рагкушоӣ/angioplasty/ангиопла-
стика/- Шевае дармонӣ барои рафъи 
тангии рагҳои хунгузар.

Рангинбинӣ/chromotopsia/хромо-
топсия/ -Навъе нуқсони биноӣ, ки дар 
он ашёи рангин ба ранги дигар ва ашёи 
беранг рангин ба назар мерасанд.

Рӯдасанг/enterolith/минерал желу-
до-кишечного тракта/- Санге, ки дар 
рӯдаи борик пайдо мешавад.

Санги пешобдон, мезроҳсанг/
urolith/ мочевой конкремент/-Санге, 
ки дар ҳар қисмат аз мезроҳ ё дастгоҳи 
идрорӣ ташкил мешавад.

Саргиҷӣ/vertigo/ головокружение/ 
— Ҳолате, ки дар он фарди мубтало 
эҳсос мекунад, ки худ ё муҳити атрофи 
ӯ дар ҳаракат аст.

Сарпарастор/head-nurse/старший 
медбрат или старшая медсестра/-
Парастори масъули идораи бахш дар 
бемористон ё дармонгоҳ.

Саръ/epilepsy/эпилепсия/-Бемории 
ношӣ аз ихтилоли коркарди мағз, ки 
мушаххасаи он ҳамлаҳои ъудкунанда 
бо оғози ногаҳонист.

Сехонагии қалб/cortriloculare/ — 
Ихтилоле нодир ва модарзодӣ, ки ба 
воситаи он қалб ба ҷои чаҳор хона, се 
хона дошта бошад.

Сиёҳнуқта/scotoma/ скотома/- 
Ноҳияе аз майдони дид, ки муҳаррике 
хос дар он ҷо қобили мушоҳида нест.

Созгорӣ/adaptation/адаптация/-
Татбиқи баҳинҷори чашм бо шиддатҳои 
мухолифи нур.

Шомаомос/meningitis/менингит/-
Илтиҳоб ва таварруми пардаҳои мағзи 
сар.

Хобраг/carotidartery/ сонная ар-
терия/ - Ҳар яке аз ду сурхраги умдаи 
гардан, ки хунро ба сар мерасонад ва 
дар сурати ворид омадани фишор бар 
он ҳолати гиҷӣ ва хоболудагӣ дар шахс 
пайдо мегардад.

Хобовар/hypnotic/снотворное/- До-
руе, ки боиси хоб шавад.

Хобгардӣ/somnambulism/снохож-
дение, лунатизм/- Бархостан ва роҳ 
рафтани бемори хоболуд. Моҳпарвин.

Худдигарбинӣ/depersonalization 
аномалия самосознания/- Ҳолате, ки 
бемор дар он худро ғайривоқеӣ меби-
над.

Хунёрӣ/perfusion/перфузия/- Ворид 
кардан ё расонидани моеъ ба дохили 
бофта, маъмулан бо тазъиқ ба дохили 
рагҳои хунгузар.

Ҳамагир/epidemic/эпидемия/- Ви-
жагии он даста аз бемориҳо, ки ба тав-
ри ногаҳонӣ дар миёни мардумони як 
ноҳияи хос шоеъ шавад.

Хулоса: Вазъи кунунии нигоришо-
ти илмии забони тоҷикӣ пажуҳиш ва 
таҳлили амиқу густурдаро тақозо до-
рад. Зеро пас аз инқилоби Октябр то 
Истиқлолияти давлатӣ ба даст овардани 
Ҷумҳурии Тоҷикистон ба ҷуз фарҳанги 
панҷҷилдаи М. Я. Расулӣ «Фарҳанги 
тиббӣ» асари ҷиддие дар бахши тиб 
таълиф нашудааст. Хушбахтона, тайи 
10-12 соли охир чандин китоби дарсиву 
дастурҳои таълимӣ ва луғатҳои соҳавӣ 
ба забони тоҷикӣ таълиф ва тарҷума 
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шудаанд.
Дар даврони тасалсути Ҳукумати 

шӯравӣ аксари бахшҳои фаъолия-
ти зеҳнии аҳли ҷомеа, ба вижа риш-
таи тиб забони русӣ ҳузури чашмгир 
ва нуфузи фарогир дошт, таълим дар 
донишгоҳҳо, таълифи дастуру китобҳои 
дарсӣ, пажуҳишҳои илмӣ ҳама тақрибан 
ба ҳамин забон сурат мегирифт, ки дар 
натиҷа забони деринааслу банерӯи 
тоҷикӣ аз гуволишу тароват монд. 
Аммо мутазаккир бояд шуд, ки забоне, 

ки ду қарн дар муқобили забони арабӣ 
пойдор монд, наметавонист дар тӯли 
60 — 70 сол фавран камбарубор гар-
дад. Аз ин лиҳоз, дар ин замина мо за-
боншиносон кӯшиш ба харҷ диҳем, ки 
китобҳои дарсиву дастурҳои таълимӣ 
ва луғатҳои соҳавӣ ба забони тоҷикӣ 
бештар дар ҳамкорӣ бо Кумитаи забон 
ва истилоҳот таълиф ва тарҷума намуда 
дастраси хонандагон намуда, дар самти 
эҳёву истиқрори забони илмии тоҷикӣ 
саҳми созанда гузорем.

Ҳайдарзода Б.М., А.Ахмедов

РУШДИ ХИЗМАТРАСОНИҲОИ ИҶТИМОИВУ ИҚТИСОДӢ БА ҚИШРИ 
ОСЕБПАЗИРИ ҶОМЕА ДАР ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”.

Ҳайдарзода Бузургхони Маъруфхон - декани факултети “Кори психологияи 
тиббӣ” ва “Кори иҷтимоӣ”-и МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, 
E-mail: haydarzoda93@mail.ru, тел: (+992) 988 18 59 18.

Мақсади таҳқиқот. Мавриди 
баррасӣ қарор додани таҳлили омӯзиши 
сатҳи хизматрасониҳои иҷтимоиву 
иқтисодии қишри осебпазири ҷомеа 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
рафти таҳқиқот аз маълумотномаҳои 
оморӣ, санадҳои меъёрӣ - ҳукуқӣ, 
Қонуни Ҷумҳурии Тоҷикистон “Дар 
бораи хизматрасониҳои иҷтимоӣ”, ин-
чунин Паёми Асосгузори сулҳу ваҳдати 
миллӣ - Пешвои миллат Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон ба Маҷлиси Олии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дар соли 2022 
истифода бурда шуда, ҳолати ҳозираву 
гузаштаи хизматрасониҳои иҷтимоиву 

иқтисодии гуруҳҳои осебпазири ҷомеа 
мавриди муқоиса қарор дода шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Дар моддаи 2-юми 
Қонуни Ҷумҳурии Тоҷикистон “Дар бо-
раи хизматрасониҳои иҷтимоӣ” чунин 
қайд карда шудааст: “Хизматрасонии 
иҷтимоӣ – маҷмӯи хизматҳои иҷтимоии 
марбут ба фаъолияти хадамоти иҷтимоӣ 
дар бобати дастгирии иҷтимоӣ, расо-
нидани хизматҳои иҷтимоӣ - маишӣ, 
иҷтимоӣ - тиббӣ, равонишиносию 
педагогӣ, иҷтимоӣ-ҳуқуқӣ, хизматҳои 
дигар ва кӯмаки моддӣ, мутобиқшавӣ 
ва офияти иҷтимоии шаҳрвандон, ки 
дар ҳолати душвори зиндагӣ қарор до-
ранд”, - мебошад.
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Инчунин дар асоси Қонуни Ҷум
ҳурии Тоҷикистон «Дар бораи кумакҳои 
унвонии иҷтимоӣ» аз 24 феврали соли 
2017 ва қарорҳои дахлдор вобаста 
ба он ба оилаҳо ва шаҳрвандоне, ки 
тибқи арзёбии вазъи моддию маишӣ ва 
некӯаҳволии онҳо мақоми камбизоатӣ 
гирифтаанд, аз ҳисоби маблағҳои 
буҷетӣ кумакпулии унвонии иҷтимоӣ 
таъин ва пардохт карда мешавад.

Ҳадафи асосии Ҳукумати Ҷумҳурии 
Тоҷикистон аз расонидани кумакҳои ун-
вонии иҷтимоӣ ба қишри осебпазири 
мамлакат, ин қабл аз ҳама, мусоидат 
намудан ба коҳиши вазъияти душво-
ри зиндагӣ ва дастгирии шаҳрвандон 
(оилаҳо)-и камбизоат, ки даромади 
ҳадди ақаллашон аз меъёри эҳтиёҷот 
пасттар мебошад, ҳамзамон муҳайё на-
мудани шароите, ки ба ин қишри ҷомеа 
имконияти баланд бардоштани сатҳи 
зиндагиашонро фароҳам меорад ба шу-
мор меравад.

Дар натиҷаи таҳқиқот маълум гар-
дид, ки маблағгузориҳои буҷетӣ ба 
соҳаи хизматрасониҳои иҷтимоиву 
иқтисодии гурӯҳҳои осебпазири аҳолӣ 
зиёд гардида истодааст. Бояд гуфт, ки 
ҳамеша ба сатҳи пешрафти иқтисодиёт 
ва иҷтимоёти давлат аз рӯйи ҳифзи 
иҷтимоии аҳолӣ, алалхус пиронсолон, 
маъюбон ва кӯдакони ятиму бепарастор 
баҳо дода мешавад.

Тибқи маълумоти Вазорати 
тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон, шумораи ма-
ъюбон дар ҷумҳурӣ то 1 декабри соли 
2022, 159 ҳозору 526 нафарро ташкил 
мекунад, ки 32 ҳазору 180 нафари он 
кӯдак мебошад. Ҳамзамон ба иттилои 

манбаъ, маъюбон дар Тоҷикистон 1,6 
фоизи аҳолиро ташкил медиҳад.

Мавриди тазаккур аст, ки Ҳукумати 
мамлакат пайваста баҳри баланд бар-
доштани сатҳи зиндагонии аҳолии 
ҷумҳурӣ тадбирҳои зарурӣ андешида, 
бо ҷорӣ кардани кумакҳои унвонии 
иҷтимоӣ ва яквақта, сиёсати иҷтимоии 
давлатро тақвият мебахшад. Гувоҳи 
ин гуфтаҳо, агар аз ҳисоби маблағҳои 
буҷети давлатӣ ба вазорату идораҳои 
дахлдор ҷиҳати пардохти кумакпулиҳои 
якдафъаина соли 2020 дар маҷмӯъ 174 
миллиону 944 ҳазору 400 сомонӣ ба-
рои 37 ҳазору 361 нафар ҷудо шуда 
бошад, пас соли 2022 ба 475 ҳазор на-
фар қишри осебпазири ҷомеа 285 мил-
лион сомонӣ равона гардидааст. Яъне 
дастгирӣ ва таваҷҷуҳи давлат нисбат 
ба қишри осебпазири ҷомеа бештар 
мегардад.

Ҳамзамон бояд гуфт, ки бо талошҳои 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон, ба-
хусус таваҷҷуҳи махсуси Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон дар ҷумҳурӣ барои 
маъюбон дар тамоми соҳаҳо имконияти 
баробари кору зиндагӣ фароҳам оварда 
шуда, сол то сол шароити иқтисодиву 
иҷтимоии онҳо беҳтар мегардад.

Хулоса: Мавриди зикр аст, ки ҳаҷми 
хароҷоти буҷети давлатӣ дар соли 2022, 
33 млрд. сомониро ташкил додааст ва 
аз ин маблағ 14,1 млрд сомониаш ба 
соҳаҳои иҷтимоӣ равона карда шудааст.

Тибқи маълумотномаҳои Аген-
тии суғуртаи иҷтимоӣ ва нафақаи 
Ҷумҳурии Тоҷикистон маълум гардид, 
ки соли 2020 агар ба 150 ҳазор маъюб 
ба миқдори 60 миллиону 40 ҳазору 800 
сомонӣ кумаки якдафъаина пардохт кар-
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да шуда бошад, пас то семоҳаи соли 
2023 ба 106 ҳазору 338 маъюб ба андо-
заи 63 миллиону 802 ҳазору 800 сомонӣ 
маблағ пардохт гардидааст.

Танҳо дар соли 2022 аз тарафи 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон ба 
475 ҳазор шаҳрвандони эҳтиёҷманди 
кишвар, аз ҷумла кӯдакони ятим ва 
бесаробон, маъюбон оилаҳои камби-
зоат ва гирандагони нафақаи иҷтимоӣ 
кумакӣ молиявии яквақта дар ҳаҷми 600 
сомонӣ равона гардидааст, дар байни 

инҳо ба гурӯҳҳои осебпазири ҷомеа ба 
240 ҳазору 85 нафари эҳтиёҷманд ба 
маблағи 144 миллиону 51 ҳазор сомонӣ 
кумакпулии яквақтаина маблағгузорӣ 
карда шуд, ки ин нисбат ба соли 2020 
84 млн 10 ҳозор сомонӣ зиёд мебошад.

Дар соли 2022 сатҳи камбизоатӣ аз 
83 фоизи соли 1999 ба 22,5 фоиз коҳиш 
дода шуд, ки ин аз ҷумлаи муҳимтарин 
дастовардҳои даврони соҳибистиқлолӣ 
ба ҳисоб меравад.

Шарифова А.Ш.

МОНЕАҲОИ АСОСӢ ҲАНГОМИ ОМӮЗИШИ ЗАБОНҲОИ ХОРИҶӢ ДАР 
ШАХСОНИ ДОРОИ НУҚСОНҲОИ ШУНАВОӢ

МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон»

Шарифова Адолатхон Шарифовна - н.и.ф., и.в. мудири кафедраи забонҳои 
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон». E-mail: аdolat_74@mail.ru; 
Тел: (992) 918 30 57 17

Мақсади таҳқиқот. Офарида-
ни муҳити солим барои шахсони до-
рои нуқсонҳои шунавоӣ дар гурӯҳҳои 
ғайритахассусӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Сарчашмаи илмии ин таҳқиқи осори 
забоншиносонӣ ватанию хориҷӣ дар 
марҳилаҳои гуногуни синну солии 
муҳассилин мебошад. Китобҳои дар-
сию илмӣ ва таҷрибаҳои амалӣ нишон 
медиҳад, ки дар ҷомеа ба ин қишри 
осебпазир таваҷҷуҳи лозима дода на-
мешавад. Ҳамсуҳбат шудан бо корши-
носони боғча, мактаб ва мактабҳои олӣ 
моро вазифадор намуд, ки дар ин мав-
зуъ таҳқиқӣ вижа намоем.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Омӯзиш ва барра-

сии методҳои асосии омӯзиши монеаҳо 
ҳангоми омӯзонидани шахсони дорои 
нуқсонҳои шунавоӣ аз манфиат холӣ 
нест. Дар такя ба таҳқиқоти илмии 
забоншиносии муосир дар фишурда 
аслан аз методҳои маъмули таҳқиқи 
илми забоншиносӣ – таҳлил, муқоиса, 
методи муқоисавӣ-таърихӣ, аз истифо-
даи таҷҳизоти тиббӣ истифода карда 
шудаанд. Маводи таҳқиқотии фишур-
даро сарчашмаҳои илмӣ, фарҳангҳои 
тафсирӣ ва соҳавӣ ташкил медиҳад.

Омӯзиш дар муассисаҳои таҳсилоти 
олӣ дар сатҳи муоширати шифоҳӣ: ҷорӣ 
сохтани амсилаҳои нави фаъоли омӯзиш 
ё истифодаи шакли электронӣ нутқро 
дар ягон марҳилаи омӯзиш барҳам на-
мезанад.
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Фаҳмишу маънии нутқ ва матн 
(контекст) ин монеаҳои асосӣ ҳангоми 
омӯзиши шахсони бо нуқсони шунавоӣ, 
дар қатори монеаҳои ҷисмонӣ (монеаҳо 
дар қабули сифати баланди садои 
дарсҳо)ва монеаҳои мундариҷавӣ ме-
бошад.

Фаҳмиши нутқ – раванди му-
раккабест, ки фишангҳои шунавоии 
периферӣ, коркарди мутамарказ ва 
инчунин омилҳои маърифатӣ ҳамчун 
ҳофизаи корӣ, бодиққатӣ ё вазифаҳои 
иҷросозиро ҷалб месозад.

Амалан дар ҳамаи инсонҳо масъ-
алаи махсус бо фаҳмиши нутқ ба 
миён меояд. Ин дар вақте дида ме-
шавад, ки ҳолати муошират аз ҷиҳати 
акустикӣ(садо) мушкил аст, вақте ки 
якчанд шахс якбора ҳарф мезананд, дар 
ҳолати ғавғо, дар дохили биноҳои са-
доро бад мешунидагӣ ва ин пайваста 
рух медиҳад.

Чи тавре ки қаблан қайд кардем, 
қабули маълумот дар донишҷӯёни бо 
нуқсони шунавоӣ дар асоси шунавоӣ 
– биноӣ мегузарад ё мунтазам бо иш-
тироки ҳарду анализатор. Дар ҳоле, ки 
донишҷӯйи иштирокчӣ ҳангоми гӯш 
кардани лексия бо асбоби шунавоӣ пай-
васт ё қатъ гардидан (хондан ё аз тахтаи 
синф навиштан) анализатор.

Дар ҳоле ки донишҷӯйи иштирокчӣ 
ҳангоми гӯш кардани лексия бо асбо-
би шунавоӣ бо пайваст ё қатъ кардани 

анализатор такя мекунад.
Донишҷӯи кар/сустшунаван-

да мушкилоти ҷиддиро дар тақсими 
диққат таҳаммул карда наметавонад, 
ҳамзамон шунавад ва нависад, сарбории 
маърифатӣ ба изофабории назарраси 
хусусияти психологӣ-физикӣ – монда-
шавии зиёд, беаҳамиятӣ, камфаъолии 
нутқ оварда мерасонад.

Дар як қисми донишҷӯёни бо 
нуқсонҳои шунавоӣ, дар робита ба 
сатҳи инкишофи мафкураи мантиқӣ-
калимагӣ (ва он ҳам бевосита ба сатҳи 
инкишофи нутқи мураттаб) вижагиҳои 
фикрронӣ ҳамчун нақши пешбурди фи-
кри аёнӣ-тасвирӣ на мантиқӣ алоқаманд 
мебошад.

Оқибати ин мушкилиҳо, ки бояд 
аз байн бурда мешуданд/ дар давро-
ни мактабӣ ҷуброн карда мешуданд, 
диққати мустаҳкамро кам месозанд, 
ҳаҷми ками хотираи мантиқӣ, ки вақти 
хеле зиёдро барои аз бар намудани 
маводҳои таълимӣ тақозо менамояд, дар 
ҳоле, ки ба қадри кофӣ хотираи механи-
киро дар бар мегирад на азбарнамоии 
маънавиро.

Хулоса. Аз баррасии маводи гир-
домада бармеояд, ки баъзе методҳои 
омӯзиши забонҳои хориҷӣ бо шахсони 
дорои нуқсонҳои шунавоӣ мавзуи му-
брами илми тиб ва забоншиносӣ буда, 
баррасӣ ва ҳалли ин масъаларо дар наз-
ди илми тиб ва забоншиносӣ мегузорад.
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Цель исследования. Показать и до-
казать роль социального работника в 
охране здоровья населения.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования для 
оценки роли социального работника в 
обществе, послужили литературные ис-
точники. В материалах использованы 
учебное пособие Разумов А.Н. “Здоро-
вье здорового человека” (1996), Павле-
нок П.Д. Введение в профессию «со-
циальная работа» (1998), Мартыненко 
А.В. Медико-социальная работа: тео-
рия, технология, образование М: Наука 
(1999), учебное пособие Черносвитова 
Е.В. «Социальная медицина» (2000), 
Ивачев П.В. «Теория и практика со-
циально-медицинской работы» (2007), 
Яблоков А. В. Здоровье человека и 
окружающая среда (2007), учебное по-
собие Лисицына Ю.П. «Общественное 
здоровье и здравоохранение» (2011).

Результаты исследования и их об-
суждение. Охрана здоровья человека, 
т.е. здравоохранение - одна из главных 
задач каждого государства. Вопросами 
лечения занимаются врачи клинической 
медицины. Заболевшему человеку ну-
жен не только врач-клиницист, но и со-
циальный работник, способный решить 

его жизненные проблемы. И поэтому 
на сегодняшний день на первый план 
выдвигается не болезнь сама по себе, а 
больной организм со всеми его особен-
ностями и проявлениями, т.е. больной 
становится объектом деятельности кли-
нической медицины и социальной меди-
цины. Как социальная, так и клиниче-
ская медицина имеют дело со здоровьем 
людей и их болезнями, решают одни и 
те же задачи. Но подходы к этим зада-
чам и способы их решения различны.

Клиническая медицина - система 
научных знаний и практической дея-
тельности, целями которой являются 
укрепление и сохранение здоровья, 
продление жизни, предупреждение и 
лечение болезней человека. Объектом 
изучения клинической медицины яв-
ляются различные болезни человека. 
Когда человек становится временно или 
постоянно нетрудоспособен вследствие 
болезни, вынужден изменить свой со-
циальный статус. Страхи, надежды, тре-
воги, опасения, нужды, потеря смысла 
жизни – вот что становится объектом 
для работы социального медработника. 
И здесь возникает понятие, как соци-
альная реабилитация пациента. Там где 

Эгамова М.М., А. Ахмедов

СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА – ВОСТРЕБОВАННАЯ ПРОФЕССИЯ В 
СОВРЕМЕННОМ РЫНКЕ ТРУДА

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Эгамова Мохира Маликовна – декан стоматологического и фармацевти-
ческого факультетов НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана», 
соискатель кафедры фармацевтической технологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино», тел:(+992)900903810.
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кончаются возможности клинициста, 
там начинается работа социального ме-
дика.

Социальная медицина сложилась 
во второй половине XIX в. Впервые 
термин «социальная медицина» при-
менили французские учёные Рашу и 
Фарко. Объектом изучения социальной 
медицины являются здоровые люди, т.е. 
система «человек-общество-среда». Зна-
чительное развитие социальная меди-
цина получила в ХХ столетии. С 90-х 
годов прошлого века в странах Европы, 
России, Киргизии, Украине и Казахста-
не в медико-социальных институтах на-
чали процесс подготовки специалистов 
по медико-социальной работе и специ-
алистов по психологии, а в штатах Аме-
рики и Китая, в специальных колледжах 
и на базе медицинских вузов готовили 
медико-социальных специалистов.

В период государственной незави-
симости, при непосредственной пря-
мой поддержке Основателя мира и на-
ционального единства, Лидера нации, 
Президента Республики Таджикистан 
Его Превосходительства, уважаемого 
Эмомали Рахмона, с целью обеспечения 
различных секторов страны квалифици-
рованными специалистами, открылись 
десятки университетов, институтов, в 
том числе научно-исследовательские 
институты независимо от форм соб-
ственности и ведомственной принад-
лежности, которые служат социаль-
но-экономическому развитию страны. 
Одним из таких заведений является 
«Медико-социальный институт Таджи-
кистана», который занимается обучени-
ем медицинского и фармацевтического 

персонала. Выпускники этого учебного 
заведения смогут в будущем оказывать 
медико-социальные услуги уязвимым 
слоям общества в учреждениях для пре-
старелых и инвалидов.

В настоящее время в республике в 
сотрудничестве с партнерами по раз-
витию реализуется проект «Укрепление 
системы социальной защиты», соглас-
но которому будет разработана единая 
база данных и современная процедура 
регистрации лиц с ограниченными воз-
можностями. В современном стреми-
тельно меняющемся мире социальная 
работа стала одной из важнейших гу-
манитарных образовательных специ-
альностей и профессий, необходимых 
для устойчивого социального развития 
общества. Социальная работа - это про-
фессиональная деятельность, имеющая 
цель содействовать людям в преодоле-
нии личностных и социальных трудно-
стей посредством поддержки, защиты, 
коррекции и социальной реабилитации. 
Она включает помощь одиноким пенси-
онерам и инвалидам, неблагополучным 
семьям с детьми, бездомным, наркома-
нам, алкоголикам, психически больным.

Социальный врач - это и социолог, 
и психолог, и физиолог. Поэтому соци-
альная медицина изучает социальные 
проблемы в медицине и медицинские 
проблемы в других науках. Медико-со-
циальная работа как профессиональ-
ная деятельность формируется на стыке 
здравоохранения и социальной защиты 
населения, имеет много общего с дея-
тельностью медицинских работников. 
Не вызывает сомнения и тот факт, что 
роль социальной медицины в социаль-
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ном образовании сегодня как никогда 
актуальна. Вместе с тем вопросы под-
готовки будущих специалистов социаль-
ной работы для деятельности в сфере 
охраны здоровья требуют дальнейшего 
совершенствования.

Возникает вопрос: насколько попу-
лярна профессия «работник социаль-
ной службы»? Ответ будет таким: эта 
профессия не только популярная, но и 
очень востребованная!

Исходя, из первого вопроса выте-
кает второй вопрос: Где будут трудо-
устраиваться выпускники факультета 
«Социальная работа» НОУ «Медико-
социальный институт Таджикистана». 
Они будут работать в государственных 
и негосударственных, коммерческих и 
некоммерческих организациях и со-
циальных службах, в организациях и 
учреждениях системы труда, занято-
сти, социальной защиты, социального 
обслуживания населения, пенсионного 
обеспечения, медико-социальной экс-
пертизы, образования, здравоохранения, 

вооруженных силах, правоохранитель-
ных организациях. Значимость, вос-
требованность и вечность профессии 
подтверждается профессиональным 
праздником, который отмечается 8 июня 
- День социального работника.

Заключение. Социальная работа в 
системе здравоохранения Таджикистана 
остаётся актуальной проблемой в си-
стеме здравоохранения и медицинского 
образования. Ведь здоровье человека 
имеет исключительное значение для 
общества. Государственная политика 
в области здравоохранения определяет 
все меры, которые служат сохранению 
(первичная профилактика), восста-
новлению (лечение, реабилитация) и 
укреплению здоровья населения. Со-
циальный работник всегда находится 
там, где у людей есть социальные про-
блемы, где им нужна помощь, социаль-
ное обслуживание, социальная защита 
и поддержка, социальное обеспечение. 
Социальный работник идет с человеком 
в течение всей его жизни.
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Бо мақсади иҷрои қарори ҷаласаи 
Шурои олимони МТҒ «Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» аз 31 
марти соли 2023 №9/4-2, фармоиши 
донишкада аз 03.04 соли 2023 №07 ва 
супориши Вазорати маориф ва илми 
Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 11 апрели соли 
2023 “Оид ба баргузории ҳафтаи илм 
дар донишкада” 19 апрели соли 2023 
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон» Конференсияи дохили 
донишкадавии илмӣ-амалии апрелии 
устодону донишҷӯёни он дар мавзӯи 
“Тибби муосири иҷтимоӣ: воридот, 
мушкилот ва роҳҳои ҳалли онҳо дар 
солҳои соҳибистиқлолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон” дар сатҳи баланд гузаро-
нид.

Дар замони муосир рушди 
захираҳои инсонии соҳа бо назардош-
ти заминаи устувори ҳуқуқии таълимӣ, 
аз ҷумла консепсияву стратегия ва 
барномаҳои миллӣ такя намуда, сол 
то сол вусъат ёфта истодааст. Ҷиҳати 
тақвият бахшидани корҳо дар самти 
омода намудани кадрҳои баландихти-
соси тиббӣ-иҷтимоӣ 3 сол муқаддам 
“Барномаи тайёр намудани кадрҳои 
тиббӣ барои давраи то соли 2030” қабул 
карда шуда буд, ки татбиқи он бевосита 
ба рушди соҳаи тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
ва беҳтар намудани сифати хизматрасо-

нии тиббӣ-иҷтимоии мамлакат мусоидат 
хоҳад намуд.

Тибқи супориши роҳбари дав-
лат ҳангоми мулоқот бо кормандони 
соҳаи тандурустӣ (18.08 соли 2020), 
бо мақсади беҳтар намудани сифати 
таълиму тарбияи мутахассисони тиббӣ, 
тиббӣ-иҷтимоӣ бо назардошти талаботи 
замони муосир ба роҳбарияти Вазорати 
тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон супориш дода 
буданд, ки ба Консепсияи амалкунандаи 
ислоҳоти таҳсилоти тиббию фармасевтӣ 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон тағйиру 
иловаҳои зарурӣ ворид намоянд.

Дар даҳсолаи охир барои ин самти 
муҳим дар Ҷумҳурии Тоҷикистон як 
қатор ҳуҷҷатҳои тақдирсоз ва қарорҳо 
(зиёда аз 30 стратегияву барномаҳои 
миллӣ) қабул гардидаанд, ки ба талабо-
ти муосири ислоҳоти соҳаи тандурустӣ 
ҷавобгӯ мебошанд, ки яке аз онҳо 
“Нақшаи стратегии рушди кӯмаки 
аввалияи тиббию санитарӣ аз рӯйи 
принсипи тибби оилавӣ дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025” 
ва “Стратегия оид ба ғизо ва фаъолия-
ти ҷисмонӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
барои солҳои 2015-2024” мебошад.

Гарчанде аз солҳои 90-ӯми асри гу-
зашта дар давлатҳои Европа, Россия, 
Қирғизистон, Украина ва Қазоқистон 
донишкадаҳои тиббӣ-иҷтимоӣ ба фа-

ЭЪЛОМИЯИ
Конференсияи дохили донишкадавии илмӣ-амалии апрелии  

устодону донишҷӯёни МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 
дар мавзӯи “Тибби муосири иҷтимоӣ: воридот, мушкилот ва роҳҳои 

ҳалли онҳо дар солҳои соҳибистиқлолии Ҷумҳурии Тоҷикистон”

19 апрели соли 2023 								        ш. Душанбе
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ъолият шурӯъ намуда, раванди омо-
да намудани мутахассисони тиббӣ – 
иҷтимоӣ ва психологӣ ва дар давлатҳои 
Амрико ва Чин дар коллеҷҳо бо наму-
ди ихтисосҳои алоҳида дар базаҳои 
донишгоҳҳои тиббӣ ба роҳ монда шуда, 
мутахассисони самти тиббӣ-иҷтимоиро 
омода менамуданд, вале дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон баъдан зарурияти ин сам-
тро ба инобат гирифта бо пешниҳод 
ва дастгирии бевоситаи Асосгузори 
сулҳу ваҳдати миллӣ – пешвои мил-
лат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон (мактуб аз 
27.06 соли 2020, №25/2-4) соли 2015 
ҶДММ “Коллеҷи тиббӣ-иҷтимоии ш. 
Душанбе” ва 10.05 соли 2020 дар зами-
наи ҶДММ “Коллеҷи тиббӣ-иҷтимоии 
ш. Душанбе” Муассисаи таълимии 
ғайридавлатии “Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон” таъсис дода 
шуд, ки аз ҷониби Агентии назорат 
дар соҳаи маориф ва илми назди Пре-
зиденти Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 03.08 
соли 2020 дорои иҷозатномаи Т-ИФ 
№0000001 барои пешбурди фаъолияти 
таълим гардида дар назди он 5 факултет 
амал менамоянд. Инчунин дар назди 
донишкада “Маркази клиникӣ, илмӣ-
таълимӣ” кушода шуд, ки ин амал дар 
таҷрибаи сохтори тандурустии мам-
лакат аввалин муассисаи табобатии 
назди донишкадавӣ мебошад. Дар он 
шуъбаҳои эндоҷарроҳӣ, эндоурологӣ, 
терапевтӣ, кардиологӣ, стоматологӣ, 
гинекологӣ, дармонгоҳӣ ва дигар 
шуъбаҳо амал карда истодаанд.

МТҒ «Донишкадаи тиббӣ иҷтимоии 
Тоҷикистон» нахустин муассисаи 
таҳсилоти олии касбии ғайридавлатии 
тиббӣ-иҷтимоии зодаи даврони 

Истиқлолият буда, он ҷиҳати амалӣ на-
мудани дастуру супоришҳои Асосгузо-
ри сулҳу ваҳдати миллӣ - Пешвои мил-
лат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон дар Паём ба 
Маҷлиси Олӣ, аз 21 декабри соли 2021 
“Дар бораи самтҳои асосии сиёсати 
дохилӣ ва хориҷии ҷумҳурӣ» баёнгар-
дида, дар самти тайёр кардани кадрҳои 
баландихтисос, мутахассисони самти 
реабилитатсияи тиббӣ, кори иҷтимоӣ ва 
психологҳои тиббӣ фаъолияти худро ба 
роҳ монда, ҳамчун муассисаи таҳсилоти 
олии касбии ғайридавлатӣ сиёсати 
давлатро дар соҳаи таҳсилоти олии 
касбӣ амалӣ намуда, барои таъмини 
ҳуқуқҳои конститутсионии шаҳрвандон, 
ҷиҳати дарёфти таҳсилоти олии касбӣ 
шароитҳоимусоид фароҳам оварда ис-
тодааст.

Дастовардҳои олимони тибби тоҷик 
дар даврони соҳибистиқлолӣ назаррас 
буда, ба бахшҳои баландбардории таш-
хиси дақиқ бо истифода аз технологияи 
муосир ва таҳияи усулҳои нави табобат 
равона гаштааст.

Конференсияи мазкур ба яке аз 
масъалаҳои муҳими соҳаи тандурустӣ 
ва ҳифзи иҷтимоии аҳолӣ, ки самти 
нав дар раванди таълим, амалия ва 
илм барои кишвари мо ба ҳисоб ме-
равад, ба масъалаи воридот, мушки-
лот ва роҳҳои ҳалли онҳо дар солҳои 
соҳибистиқлолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
нигаронида шудааст.

Иштирокдорони Конференсия 
нақши тиббӣ муосири иҷтимоиро 
ҳамчун самти нави рушди таълим, ама-
лия ва илм дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
баҳогузорӣ намуда, дар баланд бар-
доштани сифати хизматрасонии тиббӣ 
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ва рушди минбаъдаи тиббӣ-иҷтимоӣ 
онро дастгирӣ намуданд. Дар раванди 
бахшҳои конференсия доир ба масъа-
лаи воридот, мушкилот ва роҳҳои ҳалли 
онҳо дар тибби муосири иҷтимоӣ дар 
солҳои соҳибистиқлолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон баррасӣ намуда тавсияҳои 
муфид пешниҳод намуданд.

Дар кори конференсия зиёда аз 
250 нафар олимону мутахассисони до-
нишкада, унвонҷӯён, докторантон ва 
донишҷӯёни донишкада, мудирони ка-
федра ва ҳайати олимону омӯзгорони 
зерсохторҳои Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон иштирок до-
штанд.

Кори конференсияро муовинони 
ректори донишкада оид ба илм ва ин-
новатсия кушода, сипас бо суханҳои та-
брикоти асосгузори МТҒ “Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, д.и.т., 
профессор Ҳабибулло Ибодов ва рек-
тори донишкада н.и.и. Ибодзода Зарина 
Ҳабибулло баромад намуда, иштирокчи-
ёни конференсияро бо саршавии кори 
конференсия самимона табрик намуда 
бо боварии комил изҳор намуданд, ки 
кори конференсия дар фазои созанда ва 
судманд гузашта, тавсия ва таклифҳои 
пешниҳодшавандаи онҳоро дар Эъломи-
яи баъдан қабулшаванда дарҷ намуда, 
дар амал ба манфиати саломатии аҳолии 
кишвар ва некуаҳволии он татбиқ карда 
хоҳад шуд.

Дар ҷаласаи пленарии конференсия 
7 маърӯза: Пулотов К.Ҷ. - н.и.т., и.в. 
мудири кафедраи ҷарроҳии умумӣ, Ро-
фиева Ҳ.Ш. – н.и.т. и.в. мудири кафе-
драи бемориҳои дарунӣ, Муродов С.С. 
- н.и.т. и.в. мудири кафедраи фанҳои 
ҷомеашиносӣ, Ҳайдарзода Б.М. - дека-

ни факултетҳои “Психологияи тиббӣ” 
ва “Фаъолияти иҷтимоӣ”, Қурбонова 
Г.Ҳ. – и.в. мудири кафедраи стомато-
логияи муолиҷавӣ, Тошев А.Ҳ. - и.в. 
ассистенти кафедраи сиҳатии ҷомеа 
ва тандурустӣ, таърихи тиб бо курси 
омори тиббӣ , Мавлоназарова С.Н. – 
и.в. ассистенти кафедраи микробио-
логия, вирусология ва иммунологияи 
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон»; дар ҷаласаи бахши 1 
(фанҳои клиникӣ: ҷарроҳӣ, бемориҳои 
дарунӣ, педиатрӣ, акушерӣ-гинекологӣ, 
стоматологӣ, онкология) – 12 маърӯза: 
Рофиева Ҳ.Ш. – н.и.т. и.в. мудири ка-
федраи бемориҳои дарунӣ, Хакимо-
ва М.Б.- н.и.т., и.в. мудири кафедраи 
беҳдошт ва экология, Яхшибекова 
Ш.Ҷ. – н.и.т., докторанти кафедраи 
ҷарроҳии умумӣ, Пулотов Ҷ.О.– и.в. 
ассистенти кафедраи ҷарроҳии умумӣ, 
Мирзоев Д.С.– н.и.т. докторанти ка-
федраи ҷарроҳии умумӣ, Мирасилзо-
да Манучеҳр - донишҷӯи курси 3-уми 
факултети тиббӣ, Ҳамроев Б.М. – и.в. 
ассистенти кафедраи ҷарроҳии умумӣ, 
Қурбонова Г.Ҳ.–и.в. мудири кафедраи 
стоматологияи муолиҷавӣ, Рауфов М.Р. 
– донишҷӯи курси 2-ӯми факултети сто-
матология, Кулдошева Г.Қ. – и.в. асси-
стенти кафедраи бемориҳои кӯдаконӣ, 
Негматов И.Ҳ.– и.в. ассистенти ка-
федраи биологияи тиббӣ бо асосҳои 
генетикаи МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон»; дар ҷаласаи 
бахши 2 (фанҳои назариявии тиббӣ: 
психологияи тиббӣ, тиббӣ-иҷтимоӣ, 
экология, фарматсия, биология, микро-
биология, гистология, анатомия) -12 
маърӯза: Раҳмонов Ш.М. – н.и.п., сар-
дори Раёсати таълим, Соҳибова З.Н. – 
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н.и.т., дотсент, и.в. мудири кафедраи 
гистология, Ҳайдарзода Б. М. - декани 
факултетҳои “Психологияи тиббӣ” ва 
“Фаъолияти иҷтимоӣ”, Ҷамшедов Ҷ.Н. 
– н.и.б., и.в. ассистенти кафедраи тех-
нологияи фармасевтӣ, фармакогнозия, 
ташкил ва иқтисоди фарматсия, фар-
макология ва фармакологияи клиникӣ, 
хизмати фармасевтӣ ва иттилоотӣ 
фармасевтӣ, Муминов О.Ҷ.– и.в. асси-
стенти кафедраи психологияи тиббӣ, 
Раҳматулоев А.А. – и.в. мудири кафе-
драи анатомияи одам ва истилоҳоти 
тиббии лотинӣ, Тағоев А.А. – и.в. ас-
систенти кафедраи психологияи тиббӣ, 
Қиёбеков Б.Л. - и.в. ассистенти кафе-
драи анатомияи одам ва истилоҳоти 
тиббии лотинӣ, Талабов О.Д.– мудири 
шуъбаи таҷрибаомӯзӣ, Ҷураева А. Ҳ. 
– и.в. ассистенти кафедраи беҳдошт ва 
экология, Саидов Н. – н.и.фармасевтӣ, 
и.в. ассистенти кафедраи химияи 
умумӣ, ғайриорганикӣ, биорганикӣ, 
таҳлилӣ, биологӣ, физколлоидӣ ва 
химияи токсикологӣ, Неъматзода 
А.Ҷ. – и.в. ассисенти кафедраи био-
логияи тиббӣ бо асосхои генетикаи 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон”, дар ҷаласаи бахши 3 
(фанҳои назариявии ғайритиббӣ: 
ҷомеашиносӣ, забонҳо, химия, физи-
ка, информатика) – 12 маърӯза: Шари-
фова А. Ш. - н.и.ф., и.в. мудири кафе-
драи забонҳо, Шамсиддинов А.И. - и.в. 
ассистенти кафедраи химияи умумӣ, 
ғайриорганикӣ, биоорганикӣ, таҳлилӣ, 
биологӣ, физколлоидӣ ва токсикологӣ, 
Ёров К.Н.- и.в. ассистенти кафе-
драи химияи умумӣ, ғайриорганикӣ, 
биоорганикӣ, таҳлилӣ, биологӣ, 
физколлоидӣ ва токсикологӣ, Зоҳидов 

Н.С. – и.в. ассистенти кафедраи тех-
нологияи фармасевтӣ, фармакогнозия, 
ташкил ва иқтисоди фарматсия, фар-
макология ва фармакологияи клиникӣ, 
хизмати фармасевтӣ ва иттилоотӣ 
фармасевтӣ, Ҷамшедов Ҷ.Н. - н.и.б., 
и.в. ассистенти кафедраи технологияи 
фармасевтӣ, фармакогнозия, ташкил 
ва иқтисоди фарматсия, фармакология 
ва фармакологияи клиникӣ, хизмати 
фармасевтӣ ва иттилоотӣ фармасевтӣ, 
Мусоев А.К. – и.в. ассистенти кафедраи 
фанҳои ҷомеашиносӣ, Алимардонов 
Б.М. – и.в. ассистенти кафедраи фанҳои 
ҷомеашиносӣ, Ризоева Г.И.– н.и.ф, и.в. 
ассистенти кафедраи забонҳо, Нодиров 
А.А.- и.в. ассистенти кафедраи забонҳо, 
А.Ахмедов – д.и.т., проф. –муовини рек-
тори донишкада оид ба илм ва инно-
ватсия, Раҳимов Ш.С. – и.в. ассистенти 
кафедраи фанҳои ҷомеашиносӣ Муро-
дова М.С. – и.в. ассистенти кафедраи 
фанҳои ҷомеашиносии МТҒ «Дониш-
кадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» аз 
рӯйи мавзӯҳои худ баромад намуданд.

Хулоса. Конференсияи дохили до-
нишкадавии илмӣ-амалии апрелии 
устодону донишҷӯёни МТҒ «Дониш-
кадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 
дар мавзӯи “Тибби муосири иҷтимоӣ: 
воридот, мушкилот ва роҳҳои ҳалли 
онҳо дар солҳои соҳибистиқлолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон” тавассути 1 
ҷаласаи пленарӣ ва 3 ҷаласаи сексионӣ 
дар сатҳи баланд гузаронида шуд. Дар 
онҳо 43 маърӯзаҳо мавриди баррасӣ 
қарор гирифтанд. Дар ҷаласаи пленарӣ 
7 баромад дар мавзӯҳои мубрами рӯз, 
12 маърӯзаҳо дар ҷаласаи сексионии 
якӯм, 12 маърӯзаҳо дар ҷаласаи сексио-
нии дуйӯм ва 12 маърӯзаҳо дар ҷаласаи 
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сексионии сейӯм баррасӣ гардиданд. 
Ҷаласаи хотимавии пленарӣ - ҷаласаи 
ҷамъбастии пленарӣ буда бо иштироки 
раисони ҷаласаи пленарии №1, ҷаласаи 
сексионии №1, №2 ва №3 гузаронида 
шуд.

Ҳама маърӯзаҳои баррасӣ гаш-
та бо тарзи фаҳмо, феҳристи пур-
ра ва ороишҳои рангаи пурмазмун 
пешниҳоди иштирокчиёни конференсия 
гардида, таваҷҷуҳи онҳоро ба худ ҷалб 
намуданд. Маводҳои конференсия дар 
замимаи маҷаллаи №2(7) “Паёми До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон 
нашр хоҳад гардид.

Бо мақсади рушди минбаъдаи илм 
дар бахши тиббӣ-иҷтимоӣ дар ҷумҳурӣ, 
инкишоф ва баланд бардоштани сифа-
ти он дар МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон» иштирокчиёни 
конференсия Эъломияи зеринро

ҚАБУЛ КАРД:
1. Конференсияи дохили донишка-

давии илмӣ-амалии апрелии устодону 
донишҷӯёни МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон» дар мавзӯи 
“Тибби муосири иҷтимоӣ: воридот, 
мушкилот ва роҳҳои ҳалли онҳо дар 
солҳои соҳибистиқлолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон”, дар сатҳи баланди таш-
кили баргузор гардида, гузаронида шуд.

2. Иштирокчиёни конференцияи до-
хили донишкадавии илмӣ-амалии апре-
лии устодону донишҷӯёни МТҒ «До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 
дар мавзӯи “Тибби муосири иҷтимоӣ: 
воридот, мушкилот ва роҳҳои ҳалли 
онҳо дар солҳои соҳибистиқлолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон” ба роҳбарияти 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 

Тоҷикистон”, ки конференцияи мазкур 
дар базаи асосии он гузаронида шуд, 
барои дар фазои созанда ва судманд гу-
заштани кори он миннатдории самимии 
худро изҳор менамоянд.

3. Конференсия бори дигар саҳми 
назарраси МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон” дар рушди 
офиятбахшии тиббӣ, психологияи 
клиникӣ ва хизматрасонии иҷтимоиро 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон қайд наму-
да, имконияти беҳтар намудани сало-
матии аҳолиро бо роҳи инкишоф до-
дани системаи реабилитатсияи тиббию 
иҷтимоӣ, истифодаи сарватҳои табии 
ҷумҳурӣ ва ғайра, исбот намуд.

4. Ба олимону устодон ва корман-
дони тибби амалия тавсия дода шуд:

4.1. Дар масъалаи баланд бардош-
тани сифати тайёрии касбӣ дар соҳаи 
тавонбахшии тиббӣ ба рушди системаи 
таҳсилоти касбӣ дар асоси таҳқиқотҳои 
назариявӣ ва таҷрибаи амалӣ мусои-
дат намуда, таҷрибаи муассисаҳои 
муолиҷавӣ-профилактикӣ ва илмию 
клиникӣ усулҳои нави офиятбахшии 
тиббию иҷтимоии табақаҳои осеб-
пазири аҳолӣ, бачагон ва наврасони 
ҷумҳуриро бо истифода аз маҷмааи 
омилҳои табии табобат, ҷиҳозонидани 
таҷҳизоти муосири технологияи балан-
ди физиотерапевтӣ, фаъолона ҷорӣ на-
моянд.

4.2. Истифодаи таҷрибаи андӯхтаи 
кишварҳои хориҷӣ дар барқарорсозии 
тиббию иҷтимоӣ ва психологӣ дар фа-
ъолияти илмӣ, таълимӣ ва амалии худ 
ба таври васеъ тавсия дода шавад.

4.3. Дар амал тавсияҳои нави 
клиникӣ бо дохил кардани фасли нави 
табобати санаторӣ-курортиро истифода 
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бурда, ба мутахассисон тавсия намоянд, 
ки ҳангоми тартиб додани тавсияҳои 
клиникӣ, муолиҷаи курортӣ шаклҳои 
нозологии бемориҳое, ки ба табобати 
курортӣ бештар талабот доранд, пеш аз 
ҳама, ба фасли санаторӣ-курортӣ дохил 
намоянд.

4.4. Бо мақсади тақвият бахшидан 
ва баланд бардоштани сифати тайёрии 
касбӣ дар соҳаи тавонбахшии тиббӣ 
ба рушди системаи таҳсилоти касбӣ 
дар асоси гузаронидани таҳқиқотҳои 
назариявӣ ва таҷрибаи амалӣ, мусоидат 
намоянд.

4.5. Дар воситаҳои ахбори омма ба 
таври мураттаб паҳн кардани таҷрибаи 
ҷорӣ намудани технологияи табоба-
тии тарбияи ҷисмонӣ дар процесси 
офиятбахшӣ ва табобати реабилитат-
сионии маъюбон ба роҳ монда шавад.

5. Ҳангоми бурдани таҳқиқотҳои 
илмӣ-амалӣ дар соҳаи барқарорсозӣ ва 
тавонбахшии тиббӣ дар бахши тиббӣ 
иҷтимоӣ танҳо усул ва принсипҳои ба 
тибби далелнок асосёфта ҷорӣ карда 
шаванд.

6. Системаи миллии арзёбии сама-
ранокии тадбирҳои реабилитатсионӣ 
ва барқарорсозӣ дар асоси таснифоти 
байналмилалии фаъолият, маъюбият ва 
саломатии ТУТ баҳогузорӣ карда ша-
вад.

7. Ба роҳбарияти МТҒ “Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”:

7.1. Дар ҳамкори бо кафедраҳои 
МДТ “Донишгоҳи давлатии тиббии 
Тоҷикистон ба номи Абӯалӣ ибни 
Сино”, МДТ “Донишгоҳи давлатии 
тиббии Хатлон”, МДТ “Донишкадаи 
таҳсилоти баъдидипломии корман-
дони соҳаи тандурустии Ҷумҳурии 

Тоҷикистон” бо муассисахои нигох-
дории тандурустӣ ва хифзи ичтимоии 
ахолй, лабораторияхои илмй ва дигар 
муассисахо оид ба масъалахои мубоди-
лаи тачриба, чорй намудани технология 
дар сохаи тавонбахшии тиббии маъю-
бон, - шароити мусоиди кори фароҳам 
оварда шавад.

7.2. Барои таъсиси Маркази илмӣ-
таҳқиқотӣ оид ба асосноккунии илмии 
усулҳои реабилитатсияи тиббӣ ва табо-
бати барқароркунанда, шароити зарурӣ 
муҳайё карда шавад.

8. Бо мақсади беҳтар намудани си-
фати зиндагии онҳо доир ба имкони ис-
тифодаи технологияи мутобиқгардонии 
тарбияи табобатии варзиши ҷисмонӣ 
дар раванди тавонбахшии маъюбон 
дар муассисаҳои гуногуни низоми 
тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолӣ, 
оммавӣ кардани имкониятҳои исти-
фодаи унсурҳои варзиши табобатӣ 
дар раванди барқарорсозии ҷисмонӣ, 
такмил додани технологияи мавҷудаи 
барқароркунии ҷисмонӣ, таҳқиқотҳои 
илмӣ гузаронида шавад.

9. Таҳияи заминаи меъёрии ҳуқуқӣ 
барои таъмини имконияти гузаронидани 
курсҳои такмили ихтисоси мутахасси-
сони соҳаи тавонбахшии тиббӣ, психо-
логияи клиникӣ ва кори иҷтимоӣ дар 
муассисаҳои таҳсилоти олии касбӣ, ки 
ба онҳо имкон диҳад, то вазифаи таби-
би тавонбахшӣ психологи тиббию кори 
иҷтимоиро дар муассисаҳои нигоҳдории 
тандурустӣ ва иҷтимоии кишвар ишғол 
намояд.

10. Системаи таъминоти кадрии 
ҷумҳурӣ бо реабилитолог, психологҳои 
тиббӣ ва кормандони ҳифзи иҷтимоӣ: 
ҷорӣ намудани воҳидҳои кории 
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ихтисосҳои нав (реабилитолог, кор-
манди иҷтимоӣ, равоншиноси тиббӣ), 
дар муассисаҳои тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии кишвар, эҷоди воситаҳои таъ-
лим аз рӯи ҷанбаҳои тиббӣ, иҷтимоӣ, 
психологӣ, педагогӣ, аз ҷумла дарун-
шиносони физикӣ ва табобати меҳнатӣ, 
- мавриди баррасии доимӣ қарор дода 
шавад.

11. Барномаи таълими мутахас-
сисони тавонбахшӣ, равоншиносони 
тиббӣ ва кори иҷтимоӣ, ки дар инти-
хоби воситаҳои техникии тавонбахшӣ 
мутобиқи стандартҳои байналмилалӣ 
кӯмак мерасонанд, - таҳия ва дар тибби 
амалӣ татбиқ карда шавад.

12. Конференсияи дохили донишка-
давии илмӣ-амалии апрелии устодону 
донишҷӯёни МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон» дар мавзӯи “Ин-
кишофи тиббӣ-иҷтимоӣ дар кишвар” 
дар моҳи апрели соли 2024 гузаронида 
шавад.

Эъломия дар ҷаласаи 2-ӯми плена-
рии Конференсияи мазкур дар маҷмуъ 
бо назардошти таклифу пешниҳодҳо 
якдилона қабул гардид.

Кумитаи тадорукот
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Цель исследования. Изучить ос-
новные крупные ледники на территории 
Республики Таджикистан, их географи-
ческое расположение и значение для 
Центральной Азии, последствия таяния 
ледников Республики Таджикистан и 
решение этих проблем.

Материал и методы исследования. 
Для изучения крупных ледников на тер-
ритории проведен ретроспективный 
анализ всех существующих интернет 
ресурсов: статьи, диссертации, научные 
работы отечественных и зарубежных 
гляциологов, посвященных ледникам 
Таджикистана

Результаты исследования и их 
обсуждение. Ледники на территории 
республики, представляют собой гро-
мадные водные ресурсы, которые со-
ставляют более половины запасов воды 
всей Центральной Азии. В горах Тад-
жикистана расположено множество 
ледников. Благодаря им республика 
располагает внушительными запаса-
ми кристально чистой воды. Их об-
щая площадь превышает 8476 кв. км, 
а более тысячи ледяных образований 
имеют протяженность свыше 1,5 км. 
Кроме того, 16 ледников достигают в 
длину более 16 км, в том числе ледники 
Федченко и Грумм-Гржимайло. В Тад-
жикистане расположено более 8 тысяч 
ледников, 19 из них крупные. Таджи-

кистан – лидер по количеству ледни-
ков в Центральной Азии. Хотя площадь 
оледенения занимает лишь 6-8% тер-
ритории страны (8476,2 кв. км), в них 
хранится несколько сотен кубических 
километров пресной воды. Основная 
доля обледенения сосредоточена на тер-
ритории примыкающей к высочайшим 
вершинам республики – пикам Сомони 
и Абуали ибн Сино. Крупные ледники 
Таджикистана питают речные системы 
Амударьи и Зеравшана, вода которых 
спускается в страны низовья – Узбеки-
стан, Туркменистан и Казахстан 80% 
воды. Поэтому и принято говорить, что 
основная доля воды региона образуется 
в Таджикистане. Таяние ледников явля-
ются естественным процессом, говорят 
специалисты, но за последние десяти-
летия оно происходит быстрее, чем это 
было в доиндустриальную эпоху.

В Таджикистане расположены са-
мые крупные ледники Центрально-Ази-
атского региона. По данным «Центра 
изучения ледников Таджикистана», лед-
ники, берущие начало на склонах пика 
Сомони, достигают высоты 7400 метров 
над уровнем моря, а в бассейнах рек 
Сурхоб и Кафирниган редко превышают 
4500-5000 метров над уровнем моря. 
Крупнейшие ледники Таджикистана 
приурочены к узлу оледенения и раз-
делены на наиболее высокие хребты: 

Абдуллаева М.

ЛЕДНИКИ ТАДЖИКИСТАНА
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Абдуллаева Махина - студентка 1 курса 12 группы лечебного факультета 
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана».
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Академии наук, Дарвазский, Петра 1, 
Ванчский, Язгулемский. Здесь берет на-
чало крупнейший ледник Центральной 
Азии – Федченко. Всего в республике 
насчитывается 18 видов ледников, ос-
новная доля которых сосредоточена на 
востоке страны.

Ледник Федченко крупнейший лед-
ник на Памире и самый длинный в Ев-
разии. Длина ледника 77,0 км, площадь 
649,6 кв. км, высота конца языка 2909 
м. Среди ледников Евразии ледник Фед-
ченко уступает по площади лишь кара-
корумским гигантам. В него вливаются 
около 50 притоков, некоторые являются 
крупнейшими ледниками Центральной 
Азии, превышающими по площади 30 
кв.км. (ледники Бивачный, Наливкина, 
Витковского, Академии наук). Всего в 
системе ледника Федченко насчитыва-
ется 45 ледников.

Таджикские гляциологи изучали 
этот громадный объект в течении де-
сятилетий и, как выяснилось, ледник 
Федченко двигается. В течении почти 
сорока лет наблюдений среднегодовая 
скорость движения этого ледника меня-
лась от 63 до 89 см в сутки, составляя 
в среднем 73 см в сутки. Следует от-
метить, что пока мы читаем эту ста-
тью, самый крупный ледник региона 
сдвинется на пару миллиметров. Но, по 
мнению ученых, самая неутешительная 
новость в том, что ледник уменьшает-
ся с каждым годом, и это происходит 
быстрее, чем нужно. По последним 
данным, за 30 лет Федченко потерял 
более 3 км своей площади и осел на 
50 метров.

Таджикские гляциологи произвели 
расчеты скорости отступления ледников 

и оказалось, что еще один крупный лед-
ник – Зерафшанский - тоже значительно 
отступил.

С 1960 по 2019 годы величина его 
отступления составила 4,8 км. По рас-
четным данным, скорость его отступле-
ния составляла 80 метров в год. Специ-
алисты пришли к выводу, что основная 
доля ледников Таджикистана находится 
на стадии деградации, т.е. отступления. 
Гармо — долинный древовидный лед-
ник на Центральном Памире, спускаю-
щийся с западного склона хребта Ака-
демии Наук в верховье реки Обихингоу, 
находящийся между хребтом Петра I и 
Дарвазским хребтом, территориально 
входящий в состав Таджикистана.

Гармо лежит на высоте 4750 м, ко-
нец ледника — на высоте 2970 м. В 
нижней части на протяжении 7 км лед-
никовый язык закрыт моренным чех-
лом, на котором расположено много 
мелких озёр. 1932 года (с появлением 
первых картографических данных и 
описания) по 2007 год ледник Гармо 
отступил на 7 км, что является наибо-
лее значительным сокращением среди 
крупных ледников Центральной Азии.

Ледник Грумм-Гржимайло (Музку-
лак, тадж. Пирях Грумм-Гржимайло) 
— долинный древовидный ледник на 
центральном Памире в Таджикистане 
(Горно-Бадахшанская автономная об-
ласть), у основания пика Независимо-
сти (6974 м) и на склонах Язгулемского 
хребта. Длина ледника составляет 37 
км, площадь — 142,9 км². Имеет много-
камерную область питания на высотах 
5500—6900 м, фирновая линия лежит 
на высоте 5080 м. Язык ледника при-
нимает более 10 притоков и спускает-
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ся до 3610 м. Ледник даёт начало реке 
Танымас. Ледник был открыт в 1887 
году экспедицией братьев Григория и 
Владимира Грумм-Гржимайло и назван 
в их честь.

Зеравша́нский ледни́к — долинный 
древовидный ледник в Таджикистане, 
самый крупный в Гиссаро-Алае. Лед-
ник состоит из основного потока и 20 
крупных ледников-притоков.

Область питания ледника лежит 
на стыке Туркестанского, Алайского и 
Зеравшанского хребтов, на высотах до 
5200 м. Длина ледника составляет 27,8 
км, площадь — 132,6 км². Фирновая 
линия лежит на высоте 4000 м, конец 
языка спускается до 2810 м и даёт на-
чало реке Матча — истоку Зеравшана. 
На протяжении последних десятилетий 
ледник отступает. Впервые ледник был 
пройден в августе 1880 года экспеди-

цией Ивана Васильевича Мушкетова. 
При посещении ледника Зерафшанский 
в 1979 году граница его языка находи-
лась в 200-250 м от ориентира. Ледник 
продолжает отступать и уменьшается 
по площади и по объему.

Выводы. Ледники Таджикистана 
участвуют в питании основных рек 
Республики Таджикистан и в самые 
жаркие дни лета дают пресную воду, 
которая очень нужна не только Таджи-
кистану, но и другим странам Централь-
но-Азиатского региона. За последние 
десятилетия под влиянием изменения 
климата некоторые крупные ледники 
уменьшились и отступили на киломе-
тры. Ученые утверждают, что процесс 
таяния ледников практически необ-
ратим, а индустриальная эпоха лишь 
ускоряет этот процесс.

Абдумаликова М. А., Қурбонова С. М.

ДАҲСОЛАИ БАЙНАЛМИЛАЛИИ АМАЛ «ОБ БАРОИ РУШДИ 
УСТУВОР» СОЛҲОИ 2018 – 2028 - ТАШАББУСИ БЕНАЗИРИ ПЕШВОИ 
МИЛЛАТ ЭМОМАЛИ РАҲМОН

МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Абдумаликова Маҳбуба Абдурасуловна - донишҷӯи кӯрси 2-юми гурӯҳи 
5-и факултети кори психологияи тиббии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон”, Тел: (+992) 883-08-22-11

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
Қатъномаи Даҳсолаи байналмилалии 
амал «Об барои рушди устувор» барои 
солҳои 2018-2028.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳқиқоти мазкур дар асоси Қатъномаи 
Даҳсолаи байналмилалии амал «Об ба-

рои рушди устувор» барои солҳои 2018-
2028, интишор гардидааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Ба ҳамагон маълум аст, ки 
ташаббусҳои ҷаҳонии Тоҷикистон дар 
соҳаи об то имрӯз ҳамеша мавриди 
дастгирии ҷомеаи байналмилалӣ қарор 
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гирифтаанд, ки ин амр дар болоравӣ ва 
вусъати обрӯву эътибори Тоҷикистон 
дар сатҳи ҷаҳонӣ нақши муҳим бозида-
аст. Ин аст, ки имрӯз кишвари мо дар 
арсаи байналмилалӣ ба сифати ташаббу-
скори ҳалли масъалаҳои глобалӣ воба-
ста ба истифодаи самараноки захираҳои 
обӣ эътироф гардидааст, муҳокима ва 
баррасии тамоми масъалаҳои марбут 
ба мудирияти захираҳои об, ки ба-
рои болоравии мақоми Тоҷикистон 
саҳми беандоза калон дорад.  Бояд 
тазаккур дод, ки Асосгузори сулҳу 
ваҳдати миллӣ, Пешвои миллат, 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон тӯли дав-
рони соҳибистиқлолии Тоҷикистон 
ташаббусҳои байналмилалиро оид ба 
ҳалли масоили об пешниҳод намуданд 
ва аз ҷониби ҷомеаи ҷаҳонӣ ҳамоҷониба 
дастгирӣ ёфтаанд. Аз ҷумла:

1. 1 октябри 1999 дар Иҷлосияи 
54-уми Маҷмаи Умумии СММ Прези-
денти Ҷумҳурии Тоҷикистон пешниҳод 
намуданд, ки соли 2003 Соли оби тоза 
эълон гардад. Дар асоси ин ташаббус 20 
сентябри соли 2000 дар Иҷлосияи 55-
уми Маҷмаи Умумии СММ соли 2003 
ҳамчун соли байналмилалии оби тоза 
эълон карда шуд. 29 август - 1 сентябри 
соли 2003 дар шаҳри Душанбе Форуми 
байналмилалӣ оид ба оби тоза баргузор 
шуд, ки дар он аз 54 кишвари ҷаҳон 
ходимони давлатӣ, олимон ва дигар 
намояндагони ташкилотҳои гуногуни 
ҷаҳон ширкат варзиданд.

2. Пешниҳоди дуюми Президенти 
Ҷумҳурии Тоҷикистон оид ба эълон 
намудани солҳои 2005-2015 ҳамчун 
Даҳсолаи байналмилалии амал «Об 
барои ҳаёт» мебошад. 23 декабри соли 

2003 Маҷмаи Умумии СММ дар асоси 
Эъломияи Душанбе Қатъномаи дахл-
дорро қабул карда, солҳои 2005-2015-ро 
ҳамчун Даҳсолаи байналмилалии амал 
«Об барои ҳаёт» эълон кард.

3. Пешниҳод оид ба таъмин наму-
дани кишварҳои Осиёи Марказӣ бо оби 
тоза тавассути таъсис додани Консорт-
сиуми байналмилалӣ доир ба истифо-
даи оби кӯли Сарез. Тибқи ташаббуси 
мазкур 20-21 августи 2013 Конфронси 
байналмилалии сатҳи баланди ҳамкорӣ 
дар соҳаи об дар шаҳри Душанбе баргу-
зор гардид, ки як қатор санадҳои ниҳоӣ 
қабул шуданд.

– Эъломияи Конфронси байналми-
лалии сатҳи баланди ҳамкорй дар соҳаи 
об;

– Барномаи амали Конфронси Ду-
шанбе оид ба ҳамкорй дар соҳаи об;

– Натиҷаи Конфронси байналмила-
лии сатҳи баланди ҳамкорӣ дар соҳаи 
об.

Ва ниҳоят пешниҳоди Даҳсолаи 
байналмилалии амал «Об барои руш-
ди устувор» барои солҳои 2018-2028 
аз муҳимтарин иқдомоти ҷаҳонии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон ба шумор ме-
раванд.

Ин чорумин ташаббуси Ҷумҳурии 
Тоҷикистон дар робита ба ин иқдом 
аст. Ҳамин тавр 21 декабри соли 2016 
Маҷмаи умумии СММ катъномаро зери-
унвони Дахсолаи байналмилалии амал 
«Об барои рушди устувор», солҳои 
2018-2028, бо ҷонибдории 177 кишва-
ри узви СММ қабул намуд. Ташаббус 
оид ба эълони Даҳсолаи байналмилалии 
амал «Об барои рушди устувор» бори 
аввал аз ҷониби Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон муҳтарам Эмомалй Рахмон 



83

Вестник медико-социального института Таджикистана, №2, 2023

дар ҷараёни Форуми 7-уми ҷаҳонии об 
дар Ҷумҳурии Корея ироа шуда буд. 
Президенти кишвар Эмомалӣ Раҳмон 
зимни суханронӣ дар Форуми об таъ-
кид намуда буд, ки: «...чолишҳо ва 
таҳдидҳои ҷаҳонии муосир, бо шуму-
ли буҳрони молию иқтисодӣ, афзоиши 
аҳолӣ, тағйири иқлим, афзоиши басома-
ди ҳодисаҳои ниҳоии обу ҳаво, норасо-
ии об ва дар натиҷа боло рафтани сатҳи 
камбизоатӣ, афзоиши бемориҳои сиро-
яткунанда, фавти модару кудак ҳануз 
сафарбар намудани талошҳои мо ва 
қабули чораҳои дахлдорро дар ин соҳа 
талаб мекунанд».

Мутобиқи қатъномаи қабулшуда, 
Даҳсолаи Байналмилалии амал «Об ба-
рои рушди устувор» аз 22 марти соли 
2018 (Рӯзи байналмилалии захираҳои 
об) шурӯъ шуда, 22 марти 2028 ба 
анҷом мерасад.

Даҳсолаи мазкур дар рушди устувор 
ва мудирияти ҳамгироёнаи захираҳои 
об, татбиқ ва пешбарии лоиҳаҳо ва 
барномаҳо дар соҳаи об, таҳкими 
ҳамкорӣ ва шарокат ҷиҳати татбиқи 
аҳдофи рушди устувори марбут ба 
захираҳои об мусоидат намуда, масъ-
аладои таҳкими самаранокии истифо-
даи захираҳои об ва ҳамгироӣ байни 
захираҳои об, ғизо, энергия ва муҳити 
зистро фаро мегирад.

Пешвои миллат 22 декабри соли 
2016 зимни ироаи Паём ба Маҷлиси 
Олӣ мардуми шарифи Тоҷикистон ва 
ҷомеаи ҷаҳониро бо ин дастоварди 
муҳими Тоҷикистон, табрик намуда, 
зикр карданд: «Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар арсаи байналмилалӣ ба сифати та-
шаббускор ва пешсафи фаъоли ҳалли 
масоили глобалии вобаста ба истифодаи 

босамари захираҳои об эътироф гарди-
дааст».

Қабули  қатъномаи  мазкур 
саривақтию зарурӣ буда, он аҳамияти 
умумибашарӣ дорад. Зеро оқибатҳои 
хатарҳои глобалии имрӯза, аз ҷумла 
тағйирёбии иқлим, афзоиши аҳолӣ, 
норасоии оби нӯшокӣ, зиёд шудани 
офатҳои табиӣ, буҳронҳои молиявию 
иқтисодӣ, озуқаворӣ ва энергетикӣ, 
бемориҳои сирояткунанда, хушкшавӣ, 
зуҳуроти терроризм ва экстремизм, 
низоъҳои ҳарбӣ дар як қатор кишварҳо 
ва минтақаҳои олам,дигар таҳдиду 
хатарҳои муосир, ки аз вайрон шудани 
низоми табиат дар тамоми ҷаҳон сар 
мезананд, ҷомеаи ҷаҳониро бетараф гу-
зошта наметавонанд ва аз бисёр ҷиҳат 
ба комилан амалӣ гаштани ҳадафу 
вазифаҳои Даҳсолаи байналмилалӣ мо-
неъ шуданд.

Зарурати қабули Қатъномаи маз-
курро СММ ба он нигарониҳои уму-
мибашарие асоснок менамояд, ки 
барои ҳамаи кишварҳои олам дахл 
доранд. Аз ҷумла дар қатънома зикр 
шудааст, ки «афзоиши аҳолию раванди 
шаҳрнишинӣ, биёбоншавӣ, хушксолӣ 
ва тағйири иқлим, инчунин набудани 
имконот барои таъмини истифодаи 
мақсадноки об ва дар оянда авҷ гириф-
тани мушкилоти марбут ба набудани 
дастрасӣ ба оби нушокии бехатар, хиз-
матрасонии асосӣ дар соҳаи беҳдошт ва 
малакаҳои қавии тозагӣ, нобаробарӣ ба 
дастрасӣ, офатҳои гидрологӣ ва нора-
соии об оварда мерасонад».

Хулоса. Дар рӯзномаи глобалии 
муосир масъалаи об, чун пештара, аз 
ҷумлаи масъалаҳои хеле мубрам боқӣ 
мемонад. Ҳарчанд ки дар ҷодаи ра-
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сидан ба Ҳадафҳои Рушди Ҳазорсола 
оид ба оби нӯшокӣ натиҷаҳои ҷиддӣ ба 
даст омадаанд, вале ҳадафҳо дар сам-
ти беҳдоштӣ иҷро нашудаанд. Тибқи 
арзёбии коршиносон, шумораи аҳолии 
сайёра то соли 2050 зиёда аз 9 милли-
ард нафарро ташкил дода, ба афзоиши 
истеъмоли об боис мегардад. Бар асари 
таъсири тағйирёбии иқлим дар давраи 

зикршуда аллакай зиёда аз 50 фоизи 
аҳолии ҷаҳон бо мушкили норасоии об 
рӯ ба рӯ мегардад. Бар замми ин ра-
ванди биёбоншавӣ, афзудани офатҳои 
табиии вобаста ба об, урбанизатсия ва 
ғайраҳо, ки ба захираҳои обӣ ва сифа-
ти он таъсири манфӣ мерасонанд, аз 
ҷомеаи ҷаҳонӣ татбиқи чораҳои фаврӣ 
ва амалиро талаб мекунанд.

Цель исследования: изучить и 
ознакомить студентов особенностями 
ледников Антарктиды, исследованиями 
учёных гляциологов по поводу таяния 
её ледников, глобальных изменений 
климата как результат таяния ледни-
ков и путями их решения в мировом 
масштабе.

Материал и методы исследова-
ния: Для работы были привлечены 
разнообразные литературные источни-
ки, существующие интернет ресурсы: 
статьи, диссертации, научные работы 
отечественных и зарубежных гляциоло-
гов, посвященных последствиям таяния 
ледников в мировом масштабе, зеленой 
экономике, климатической миграции

Результаты исследования и их об-
суждение. Антарктида – самый мало-
изученный материк, расположенный 
на юге земного шара. Большая часть 
её поверхности имеет ледяной покров, 

толщиной до 4,8 км. Антарктический 
ледяной щит содержит в себе 90% все-
го льда нашей планеты. Он настолько 
тяжёлый, что под ним материк просел 
почти на 500 м. Каждый год Антаркти-
да теряет до 2,8 тысяч кубокилометров 
своего ледяного покрова. К такому вы-
воду пришла группа из 84 учёных из 
США и Великобритании.

В 2013 году по данным спутников 
была составлена карта изменений ле-
дяного покрова Антарктиды в течение 
2003-2013 годов. Красным цветом обо-
значены области наибольшей потери 
льда. В среднем скорость таяния со-
ставляет 90 млрд. тонн в год. Эти изме-
нения особенно заметны на побережье 
моря Амундсена- антарктическое море, 
которое находится на окраине Тихого 
океана, в его южной части, у берегов 
западной Антарктиды. Не так давно 
британские учёные проанализировали 

Курбанова М. А

ЧТО БУДЕТ, ЕСЛИ РАСТАЮТ ЛЕДНИКИ АНТАРКТИДЫ?
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Курбанова Махина Анваровна - студентка 1 курса 15 группы лечебного 
факультета НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
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50 млн. спутниковых снимков антар-
ктических ледовых щитов и пришли к 
выводу, что их таяние происходит очень 
стремительно.

Учёные давно задаются вопросом, 
что приводит к таянию льдов огромно-
го полярного континента. Последние 
исследования показали, что одной из 
причин является повышение уровня 
углекислого газа в атмосфере. Южный 
океан оказывает значительное влияние 
на климат планеты. Именно там вода 
веками, лежащая на глубине, подни-
маясь наверх и соединяясь с поверх-
ностными течениями, испаряется в ат-
мосферу. Оказалось, что зимой вокруг 
Антарктиды в атмосферу выделяется 
намного большее количество углекис-
лого газа, чем считалось до этого.

Самое неприятное, что сам процесс 
таяния ледников ещё больше влияет на 
увеличение парникового эффекта. Дело 
в том, что ледяные покровы нашей пла-
неты отражают часть солнечного света. 
Без этого тепло будет задерживаться в 
атмосфере Земли в больших объёмах, 
тем самым повышая среднюю темпе-
ратуру. А растущая площадь Мирового 
океана, воды которого собирают тепло, 
только усугубит ситуацию. К тому же 
большое количество талой воды тоже 
пагубно влияет на ледники.

Таким образом, ледяные запасы 
не только на Антарктиде, но и по все-
му земному шару, тают всё быстрее и 
быстрее, что в конечном итоге грозит 
большими проблемами. Учёные под-
считали, что после таяния ледяного по-
крова, уровень мирового океана под-
нимется почти на 60 метров. Береговая 
линия значительно сдвинется, и под во-

дой окажется сегодняшняя прибрежная 
зона материков. Поступление большо-
го количества пресной воды в мировой 
океан наверняка повлияет на направле-
ние крупных океанических течений, ко-
торые во многом задают климатические 
условия во многих регионах. Количе-
ство стихийных бедствий значительно 
увеличится. Ураганы, тайфуны и торна-
до будут уносить тысячи жизней.

Ученые говорят о том, что с 2011 
года процесс климатических изменений 
резко ускорился, о чём свидетельству-
ет не только ускорение таяния льдов 
Арктики и Антарктиды, но и актива-
ция вулканов, движения литосферных 
плит, солнечная активность, изменения 
в магнитном поле Земли, повышение 
приземной температуры и т.д. То есть 
изменения происходят повсеместно в 
литосфере, атмосфере и гидросфере 
Земли. Ученые также полагают, что 
вследствие глобального потепления 
некоторые страны начнут испытывать 
недостаток пресной воды, и не только 
из-за засушливого климата. Дело в том, 
что залежи снега в горах обеспечивают 
водой обширные территории, а после 
его таяния такого блага больше не бу-
дет.

Кроме проблемы переселения де-
сятков миллионов человек и потери сво-
ей столицы, Соединенные штаты Аме-
рики могут лишиться производственных 
мощностей, расположенных в предпола-
гаемой зоне затопления, что в конечном 
итоге ударит по мировой экономике. А 
Китай вынужден будет попрощаться со 
своими огромными торговыми портами, 
что уменьшит поступление продукции 
на мировой рынок в разы.
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Выводы. Таким образом, ледяные 
запасы не только на Антарктиде, но и 
по всему земному шару, тают всё бы-
стрее и быстрее, что в конечном итоге 
грозит большими экологическими про-
блемами. Учитывая последствия таяния 

ледников, это и в самом деле можно на-
звать концом света. Что нужно делать, 
чтобы это не случилось – уменьшить 
выбросы парниковых газов в атмосферу 
людям вполне под силу.

Мақсади таҳқиқот. Мақсади 
таҳқиқоти мазкур аз омӯзиши назари-
явии захираҳои оби Тоҷикистон иборат 
мебошад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
рафти таҳқиқот аз маводҳои “Низомно-
маи Вазорати энергетика ва захираҳои 
оби Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 3 мар-
ти соли 2014 №149” “Барнома оид ба 
беҳтар намудани вазъи мелиоративии 
заминҳои обёришавандаи кишоварзии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 
2019-2023” истифода бурда шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
м у ҳ о к и ма и  о н ҳ о .  Ҷ ум ҳ у р и и 
Тоҷикистон аз лиҳози захираҳои об нис-
батан бой буда, зиёда аз 50% сарчаш-
магирии ҳавзаи баҳри Арал ба ҳудуди 
Тоҷикистон рост меояд, ки он дар 
ҳаҷми 64,0 км3/сол арзёбӣ мегардад. Ин 
захираҳо бо пиряхҳо, ки 8%-и ҳудуди 
ҷумҳуриро фаро гирифтаанд, якҷоя 
шуда, захираҳои бузурги оби тозаро 
ташкил медиҳанд, ки он дар ҳаҷми 845 

млрд. метри мураббаъ арзёбӣ мегардад. 
Аз ин ҷост, ки Ҷумҳурии Тоҷикистон 
аз ҳисоби бойигарии захираҳои об дар 
миқёси ИДМ баъди Федератсияи Рос-
сия дар ҷои дуюм, дар миқёси Осиёи 
Марказӣ ҷои якум ва дар ҷаҳон ҷои 
8-ум баъди Ҷумҳурии Чин, Федератсияи 
Россия, ИМА, Бразилия ва Ҳиндустон 
меистад.

Агар мо таҳлили қиёсии самара-
нокии захираҳои гидроэнергетикии 
дарёҳоро аз назар гузаронем, он гоҳ 
вазъият дар ин ҷо дигархелтар ҳаст. 
Барои ин мо таҳлили қиёсии дарёҳои 
Панҷ (921 км) ва Вахши (524 км) 
Ҷумҳурии Тоҷикистонро бо дарёи Вол-
гаи Федератсияи Россия (3530 км, то 
бунёди обанбор – 3690 км) аз назар 
мегузаронем.

Дарёҳои Панҷ ва Вахш, агарчӣ аз 
ҳисоби дарозиашон нисбати дарёи Вол-
га кӯтоҳ бошанд ҳам, аз рӯи иқтидор 
ва коркарди қувваи барқ нисбати дарёи 
Волгаи Федератсия Россия бойтаранд. 

Муминов О. Ҷ.

ЗАХИРАҲОИ ОБИ ТОҶИКИСТОН
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Муминов Одинаҳмад Ҷурахонович – и.в. ассистенти кафедраи пси-
хологияи тиббии МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, E-mail: 
odinahmadmuminov1997 @mail.ru Тел: (+992) 919-13-85-00
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Афзалият дар он аст, ки шароитҳои 
табиӣ-иқлимӣ ва релефи ҷумҳурии мо 
бештар барои коркарди қувваи барқ 
мусоид буда, ин имконияти коркарди 
қувваи барқро якчанд маротиба зиёд 
менамояд, ки ҳатто дар як дарё аз 5 то 
10 адад НОБ сохтан мумкин аст.

Умуман, сохтори оби истифодабарӣ 
дар соҳаҳои иқтисоди миллӣ чунин 
ҳаст: дар соҳаи кишоварзӣ 85%, саноат 
6%, оби стифодабарӣ дар шаҳр 5% ва 
дар деҳот 4%.

Аз ҳама бештар захираҳои об дар 
соҳаи кишоварзӣ, аз ҷумла барои обёри-
кунии заминҳо истифода мешавад, зеро 
ки дар Ҷумҳурии Тоҷикистон зиёда аз 
90%-и маҳсулоти соҳаи растанипарварӣ 
аз заминҳои обӣ ба даст меояд.

Чи тавре ки дар боло қайд карда 
гузаштем, аз рӯи нишондиҳандаҳои 
захираҳои гидроэнергетикӣ Ҷумҳурии 
Тоҷикистон бой буда, дар Осиёи 
Марказӣ дар ҷои аввал меистад ва 
70% захираҳои гидроэнергетикии 
Осиёи Марказӣ ба ҳудуди Ҷумҳурии 
Тоҷикистон он рост меояд, вале дар 
шароити ҳозира ҳамагӣ 4%-и он исти-
фода мешаваду халос. Агар мо потен-
сиал (иқтидорҳо)-и истеҳсолии қувваи 
барқии ҷумҳуриро таҳлил карда баро-
ем, он гоҳ ин нишондиҳанда тақрибан 
дар ҳаҷми 527 млрд кВт-соат арзёбӣ 
мегардад.

Як нуқтаро низ бояд ёдовар шуд, 
ки 12-майи соли 2016 бо иштироки 
намояндагони чор кишвар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, Ҷумҳурии Қирғизистон, 
Ҷумҳурии Исломии Афғонистон, 
Ҷумҳурии Исломии Покистон ба оғози 
татбиқи Лоиҳаи минтақавии интиқоли 
барқи САSА-1000 асос гузошта шуд. 

Дар асоси он дар назар дошта шудааст, 
ки дар ҳолати сохтану ба истифода до-
данаш имконияти интиқоли қувваи барқ 
то Осиёи Ҷанубӣ ба амал меояд. Худи 
маънои САSА аз забони англисӣ кӯтоҳ 
кардашуда гирифта шуда, маънояш Оси-
ёи Марказӣ-Осиёи Ҷанубӣ (Central Asia 
– South Asia) мебошад, ки барои сох-
тмони пурраи он зиёда аз 1 млрд долла-
ри амрикоӣ маблағ ҷудо карда мешавад 
(ҶТ-320 млн. дол. ИМА, ҶҚ-209 млн. 
дол. ИМА, ҶИА-354 млн. дол. ИМА ва 
ҶИП –209 млн. дол. ИМА).

Ҳамин тавр, вазъ ва тамоюли руш-
ди захираҳои обиро ба назари эътибор 
гирифта, барои истифодаи самарано-
ки захираҳои об ва расидан ба рушди 
устувор аз нигоҳи мо дар ояндаи наздик 
гурӯҳи чорабиниҳои зеринро амалӣ на-
мудан ба мақсад мувофиқ аст:

• сари вақт азнавтаҷҳизонӣ 
ва  барқароркунии иншоотҳои 
гидротехникӣ ва чӣтавре, ки маълум 
аст дар ҷумҳурӣ 9 обанбор вуҷуд до-
рад, ки ҳар кадоми онҳо аз 0,028 то 
10,5 млрд. м3 об ғунҷоиш доранд. Як 
нуқтаро низ бояд қайд намуд, ки моҳи 
августи соли 2014 Созишнома байни 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон ва 
Бонки Аврупоии таҷдид ва Рушд дар 
бораи азнавсозии НОБ-и Қайроқум дар 
ҳаҷми 75,7 млн. доллари амрикоӣ ба 
анҷом расид ва инчунин даҳҳо лоиҳаҳои 
инвеститсионӣ оид ба рушди соҳаи ги-
дроэнергетика амалӣ гашта истодааст;

• хубтару беҳтар мебуд, агар дар 
соҳаи истифодабарии захираҳои обию 
энергетикӣ таҳқиқоти илмию амали-
ро бо воситаи таҳия ва пешниҳоди 
лоиҳаҳои сармоягузорӣ, грантҳо ва 
ғайра ҷоннок карда мешуд, ки ин 
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таҳқиқот ҳалли чорабиниҳои зеринро 
метавонист фаро гирад: таҳияи асосҳои 
илмӣ ва меъёрҳои муносибатҳои бай-
нидавлатии оби Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар ҳавзаи баҳри Арал; таҳияи самтҳои 
асосӣ дар соҳаи ҳифзи захираҳои об, 
сарфаҷӯии об ва неруи барқи минтақа;

• мутобиқгардонии хоҷагии об ба-
рои пешбурди устувору мутавозини 
истеҳсолоти кишоварзӣ, ки барои ба 
даст овардани 2-3 ҳосил дар як сол ра-
вона шудааст;

• истифода ва амалисозии усулҳои 
муосир ва инноватсионии обёрикунӣ 
(ба мисоли қатрагӣ, боронӣ, зерихокӣ 
ва ғ.), таҳия ва таъсис намудани низом 
(система)-и иттилоoтии комплексии 
хоҷагии об; мутобиқ намудани низоми 
кори обанборҳои барои обёрию неруи 
барқ таъйингардида ва ғайраҳо;

• таҳқиқотҳо нишон медиҳад, ки 
баъди солҳои 60-уми асри гузашта сея-
ки пиряхҳои минтақа, ки манбаи асосии 
оби дарёҳои Осиёи Марказӣ мебошанд, 
нест шудаанд. Саривақтӣ будани чунин 
барномаро таъсири тағйирёбии иқлим 
ва босуръат коҳиш ёфтани масоҳати 
пиряхҳои минтақа низ тақозо дорад;

• омили дигаре, ки метавонад ба 

рушди истифодаи самараноки захираҳои 
об ва расидан ба рушди устувор му-
соидат менамояд, ин ба назар гириф-
тани аҳамияти минтақавии сохтани 
обанборҳои калон мебошад Аз нуқтаи 
назари баъзе аз муҳаққиқони ватанию 
хориҷӣ аз нерӯи мавҷудбудаи ҳавзаи 
дарёҳои Аму ва Сир ҳар сол ба ҳисоби 
миёна то 1,8 млрд. $ захираҳо истифода 
бурда намешавад;

• тараққӣ додани кулли соҳаҳои 
энергетикӣ, дар навбати аввал такя бо 
соҳаи гидроэнергетика ва дар ин ра-
диф равнақ додани намудҳои гуногуни 
энергия - сӯзишворӣ, энергияи офтобӣ, 
шамолӣ (бодӣ) ва ғайра.

Хулоса. Танҳо амалигардонии 
чорабиниҳои дар боло овардашуда, 
истифодаи самаранок ва оқилонаи 
захираҳои об, метавонад як қадами 
устувор дар роҳи таъмин намудани 
рушди устувори иқтисодӣ гардад.

Гузашта аз ин, тамоми кӯшишу 
ғайрати худро барои муҳайёсозии ша-
роити моддӣ ва маънавии ҷавонон, 
наврасон ва аҳли ҷомеа ва беҳбудиву 
рафъи мушкилоти ҷойдоштаи ин насли 
созандаи имрӯз ва ояндаи ҷомеа равона 
кардан вазифаи ҳар яки мо мебошад.

Цель исследования. Изучить и 
проанализировать ретроспективно, 
причины изменения климата и его по-

следствия, выражающие в продоволь-
ственной безопасности и пути решения 
проблем изменения климата.

Сайдуллоева А.Ш.

ИЗМЕНЕНИЯ КЛИМАТА И ПРОДОВОЛЬСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Сайдуллоева Аниса Шухратовна - студентка 1 курса 4 группы медико-пси-
хологического факультета НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
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Материал и методы исследования. 
Для изучение причин изменения клима-
та проведен анализ всех существующих 
интернет ресурсов: статьи, диссертации, 
научные работы отечественных и за-
рубежных гляциологов и климатологов, 
посвященных парниковым газам и из-
менениям климата.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Изменение климата, вы-
званное деятельностью человека, явля-
ется причиной опасных и широкомас-
штабных нарушений в природе, и оно 
затрагивает жизни миллиардов людей 
во всем мире, несмотря на усилия по 
снижению рисков. Ископаемые виды 
топлива — уголь, нефть и газ — вносят 
наибольший вклад в глобальное изме-
нение климата: на их долю приходится 
свыше 75 процентов глобальных вы-
бросов парниковых газов и почти 90 
процентов всех выбросов углекислого 
газа. Парниковые газы свободно про-
пускают солнечные лучи, нагревающие 
Землю, но удерживают значительную 
часть теплового излучения, не позволяя 
ему вернуться обратно в космическое 
пространство. Если бы они исчезли, 
средняя температура составляла бы 
−18°C, растения нигде бы не росли.

Парниковый эффект становит-
ся причиной аномальной жары, из-за 
этого мелководные реки могут пересо-
хнуть или превратиться в болота. Кроме 
того, повышается риск возникновения 
стихийных бедствий: лесных пожаров, 
смерчей, наводнений в одних регионах 
и засух — в других.

За последние 40 лет температура на 
планете выросла на 0,8°C, а в Республи-
ке Таджикистан средняя температура 

воздуха за последние 100 лет выросла 
на 0,7°C, что привело к уменьшению 
площади ледников.. Глобальное поте-
пление, вызванное увеличением концен-
трации парниковых газов в атмосфере, 
увеличение температуры воздуха приво-
дит к уменьшению зимнего накопления 
снега и льда и ускорению их таяния в 
летний период. Кроме того, увеличе-
ние температуры поверхности ледников 
приводит к таянию льда изнутри, что 
ускоряет процесс уменьшения размеров 
ледников. Засуха и наводнения дела-
ют землю непригодной для выращи-
вания сельскохозяйственных культур. 
По оценке экспертов из Оксфордского 
института экономической политики, 
из-за неурожая мировой ВВП упадет 
на 20% к 2100 году, число голодающих 
увеличится. По прогнозу, к 2080 году 
людей, страдающих от нехватки еды, 
станет на 600 млн больше.

Влияние парникового эффекта на 
планету можно уменьшить. Для этого 
нужно:

Сократить выбросы предприятий. 
В декабре 2015 года 195 стран мира и 
Евросоюз подписали Парижское согла-
шение. Его цель — снижение объема 
выбросов парниковых газов и предот-
вращение повышения глобальной тем-
пературы в этом столетии более чем на 
1,5°C (максимум — до 2°C). На насто-
ящий момент, Парижское соглашение 
ратифицировали 186 стран и Евросо-
юз. Мировое сообщество планирует 
перейти на альтернативные источники 
энергии и современное оборудование, 
которое снизит поступление вредных 
веществ в атмосферу.
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Применять технологии, сокращаю-
щие расход электроэнергии, в том числе 
энергосберегающую бытовую технику, 
люминесцентные или светодиодные 
лампы.

Использовать экологически береж-
ные методы ведения сельского хозяй-
ства, в том числе сократить расход 
азотных удобрений, своевременно ути-
лизировать навоз. Также следует раз-
умно относиться к употреблению мяса. 
Избыток мясных продуктов в рационе 
опосредовано может навредить не толь-
ко на экологию, но и на здоровье.

Перейти на автомобили с нулевым 
уровнем выбросов (работающие на во-
дороде и электричестве). Уже к 2030 
году в Европе планируют сократить ко-
личество «традиционных» автомобилей 
на 55%, а к 2035 году — полностью от 
них отказаться.

Остановить процесс исчезновения 
лесов, бороться с нелегальной вырубкой 
и пожарами, причиной которых часто 
становятся пал травы, выброшенный 
окурок, тлеющий костер. Уничтоженные 
леса нужно своевременно восстанав-
ливать.

Изменение климата в результате на-
рушения экологического равновесия, 
создает серьезные преграды на пути к 
обеспечению продовольственной без-
опасности, устойчивому развитию и 
сокращению масштабов нищеты. Доля 
населения мира, оказавшегося за чертой 
крайней бедности, достигла 9,3 процен-
та против 8,4 процента в 2019 году. К 
концу 2022 года численность населе-
ния, остающегося за чертой крайней 
бедности, могла достигнуть 685 мил-
лионов человек. Предполагается, что к 

2050 году население мира увеличится 
на треть, причем самым большим будет 
прирост в развивающихся странах.

Чтобы обеспечить растущее населе-
ние мира продовольствием и создать ос-
нову для экономического роста и сокра-
щения масштабов нищеты, необходимо 
радикально преобразовать сельское хо-
зяйство. Маловодье и засуха приведут к 
сокращению количества урожая до 30%. 
Необходимо будет перейти к более про-
дуктивным методам ведения хозяйства, 
которые позволят уменьшить выбросы 
парниковых газов и увеличить объемы 
поглощения углерода — это сильно по-
может в смягчении последствий изме-
нения климата.

Для уменьшения выбросов парни-
ковых газов, борьбу с эрозией почв и 
деградацией земель повысить плодо-
родие почв, увеличить эффективность 
водопользования, кроме традиционных 
методов , также ядерный метод. По 
сравнению с традиционными методами 
ядерные методы имеют существенные 
преимущества. Международное агент-
ство по атомной энергии, помогает го-
сударствам членам этой организации 
- 35 государствам, входящим в его со-
став применять эти методы для оценки 
воздействия изменения климата и для 
адаптации к его последствиям, способ-
ствуя развитию сельского хозяйства и 
повышению устойчивости систем про-
изводства продовольствия. Например, 
методом на основе изотопа- азот-15 
можно выявить источники оксида азо-
та и найти способы сократить выбросы 
этого газа. Сигнатуры углерода-13 в по-
чве вместе с радионуклидами, содержа-
щимися в выпадениях, используются 
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для выявления источников деградации 
земель в агроландшафтах, что позволяет 
бороться с эрозией почв и рассчитать 
вклад пожнивных остатков в повыше-
нии плодородия и сопротивляемости 
почв.

Метод на основе азота-15 также мо-
жет применяться для подсчета поглоще-
ния атмосферного углерода бобовыми 
культурами и усвоения азотных удобре-
ний урожаем текущего и следующих се-
зонов, тогда как сигнатура кислорода-18 
помогает определить, сколько воды те-
ряется в хозяйстве вследствие испаре-
ния из почвы и транспирации растений. 

Это в свою очередь помогает увеличить 
эффективность водопользования и по-
высить жизнестойкость растений.

Выводы. Изменение климата соз-
дает серьезные преграды на пути к 
обеспечению продовольственной без-
опасности, устойчивому развитию и со-
кращению масштабов нищеты. Чтобы 
обеспечить растущее население мира 
продовольствием и создать основу для 
экономического роста и сокращения 
масштабов нищеты, необходимо ради-
кально преобразовать сельское хозяй-
ство.

Цель исследования. Изучить ос-
новные причины таяния ледников Тад-
жикистана и пути решения этой про-
блемы в Таджикистане

Материал и методы исследова-
ния. Для изучения таяния ледников на 
территории проведен ретроспективный 
анализ всех существующих интернет 
ресурсов: статьи, диссертации, научные 
работы отечественных и зарубежных 
гляциологов и климатологов, посвящен-
ным изменениям климата и таянию лед-
ников Таджикистана.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Как и другие государства 
Центральной Азии, Республика Таджи-
кистан является страной, где вода имеет 

большое значение для экономики и жиз-
ни населения. Республика Таджикистан 
неоднократно подчеркивала важность 
сохранения и эффективного использо-
вания водных ресурсов для развития 
страны и региона в целом.

Одним из ключевых проектов в 
этой области стала Водная инициатива 
Президента Республики Таджикистан, 
Лидера нации, уважаемого Эмомали 
Рахмона для решения водных проблем 
региона, связанных в первую очередь с 
таянием ледников.

История ледников в Республике 
Таджикистан изучалась многими уче-
ными на протяжении десятилетий. В 
Республике Таджикистан находится 

Усманова И.

ТАЯНИЕ ЛЕДНИКОВ И ИЗМЕНЕНИЕ КЛИМАТА
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Усманова Истад - студентка 1 курса 4 группы медико-психологического 
факультета НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»
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часть пикового массива Памира, ко-
торый является одним из крупнейших 
ледниковых регионов в мире.

Пиковый массив Памира включает 
в себя более 7 тысяч горных вершин, 
из которых более 100 выше 7 тысяч ме-
тров. Этот массив является одним из 
наиболее значимых ледниковых регио-
нов мира, где расположены крупнейшие 
ледники в Центральной Азии.

Среди наиболее известных ледни-
ков Пикового массива Памира можно 
выделить ледник Федченко - самый 
большой ледник в Центральной Азии 
и один из крупнейших в мире. Его пло-
щадь составляет более 700 км², а дли-
на - около 77 км. Большой Ленинский 
- расположен на высоте более 7 тысяч 
метров и имеет площадь около 25 км². 
Памирский Туз - имеет площадь около 
15 км² и находится на высоте более 6 
тысяч метров.

В прошлом на территории Респу-
блики Таджикистан происходило мас-
совое накопление ледников в период 
Ледникового максимума, который на-
ступил примерно 20 тысяч лет назад во 
время последнего ледникового периода. 
В это время ледники расширялись на 
огромные расстояния и покрывали зна-
чительную часть земной поверхности. С 
того времени, как ледники начали таять, 
они продолжают изменяться, и в насто-
ящее время ледники имеют значительно 
меньший размер, нежели в прошлом. 
Несмотря на это, ледники Республики 
Таджикистан по-прежнему остаются 
одним из самых крупных в мире.

Ледники – это мощные ледяные 
массы, которые формируются в резуль-
тате длительной аккумуляции снега и 

льда на высокогорных хребтах и плато, 
образуются под влиянием нескольких 
факторов, включая температуру, количе-
ство осадков и топографию местности. 
Они являются одним из ключевых эле-
ментов глобальной экосистемы, влияю-
щих на климат и гидрологию планеты. 
В последние десятилетия их размеры 
уменьшаются из-за изменения климата, 
вызванного главным образом антропо-
генной деятельностью. Борьба с таяни-
ем ледников – это сложный и много-
ступенчатый процесс, который требует 
участия множества людей, организаций 
и, конечно же, современных дорогосто-
ящих технологий.

Одной из основных причин таяния 
ледников является изменение клима-
та, в частности, глобальное потепле-
ние. В Республике Таджикистан сред-
няя температура воздуха за последние 
100 лет выросла на 0,7 °C, что приве-
ло к уменьшению площади ледников. 
Кроме того, повышение температуры 
воздуха приводит к увеличению тем-
пературы воды в реках, что ускоряет 
таяние ледников. Глобальное потепле-
ние, вызванное увеличением концен-
трации парниковых газов в атмосфере 
и увеличением температуры воздуха, 
приводит к уменьшению зимнего на-
копления снега и льда и ускорению их 
таяния в летний период. Кроме того, 
увеличение температуры поверхности 
ледника приводит к таянию льда изну-
три, что ускоряет процесс уменьшения 
размеров ледника. Другими причинами 
таяния ледников являются атмосферные 
осадки и абляция. Атмосферные осадки 
могут увеличивать накопление снега на 
ледниках, что приводит к увеличению 
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их размеров. Однако, при увеличении 
температуры воздуха, часть снега на-
чинает таять и попадать в грунт, что 
приводит к ускоренной абляции ледни-
ка. Абляция – это процесс сублимации 
льда и исчезновения снежного покрова 
под действием ветра и солнечного из-
лучения. Последствия таяния ледни-
ков приводят ещё к одной глобальной 
проблеме, такой как увеличение уровня 
мирового океана. По данным Нацио-
нального управления океанических и 
атмосферных исследований (NOAA), 
с 1900 года уровень мирового океана 
увеличился на 7-8 дюймов (около 20 
см). Проблема таяния ледников нашей 
планеты является одной из наиболее 
острых экологических проблем совре-
менности.

За последние десятилетия наука 
сделала значительный прогресс в из-
учении ледников. В первую очередь, 
это связано с развитием технологий, 
позволяющих проводить более точные 
измерения и наблюдения. Использова-
ние различных технологий необходи-
мо для уменьшения объемов выбросов 
парниковых газов и сокращения энер-
гопотребления в целом, чтобы замед-
лить процесс глобального потепления, 
который в конечном итоге приводит к 
таянию льда. Кроме того, существуют 
также технологии, которые напрямую 
воздействуют на ледники и могут по-
мочь замедлить или даже остановить 
процесс таяния.

Одной из таких технологий являет-
ся геоинженерия льда. Геоинженерия 
льда – это научная дисциплина, изучаю-
щая процессы, связанные с изменением 
состояния и свойств льда в природных 

и искусственных условиях. В настоя-
щее время геоинженерия льда является 
актуальной и перспективной областью 
науки и технологии, так как ледовые 
образования играют важную роль в гло-
бальном климатическом балансе и име-
ют практическое значение в различных 
областях человеческой деятельности, 
включая гидрологию, транспорт, строи-
тельство и добычу природных ресурсов.

Особенность технологии заключает-
ся в использовании различных методов 
для создания небольших "искусствен-
ных ледников" на поверхности земли. 
Эти искусственные ледники могут по-
мочь сохранить ледяные массы и замед-
лить процесс таяния. Один из методов 
геоинженерии льда – это покрытие по-
верхности ледника материалом, который 
отражает солнечный свет и тем самым 
снижает температуру поверхности льда. 
Это может замедлить процесс таяния. 
Другой метод – это создание искус-
ственных барьеров, которые могут за-
щитить ледники от тепла, источником 
которого является воздух или вода. 
Инженеры и ученые также исследуют 
возможность создания огромных труб, 
через которые можно подавать холод-
ный воздух на поверхность льда для 
замедления таяния.

Также возможен метод геоинжене-
рии, называемый "искусственное за-
снеживание", который заключается в 
распылении воды над поверхностью 
льда для создания дополнительного 
слоя снега.

Выводы. Как и другие аспекты, бу-
дущего нашей планеты, будущее ледни-
ков не может быть точно предсказано. 
Однако, существуют научные прогнозы 
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и теории, которые могут помочь нам 
понять, как будут меняться ледники в 
будущем. В целом, будущее ледников 

будет зависеть от того, как быстро и 
успешно мы сможем справиться с вы-
зовами изменения климата.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
«Барномаи давлатии омӯзиш ва ҳифзи 
пиряхҳои Тоҷикистон барои солҳои 
2010-2030».

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳқиқоти мазкур дар асоси «Барномаи 
давлатии омӯзиш ва ҳифзи пиряхҳои 
Тоҷикистон барои солҳои 2010-2030» 
интишор гардидааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Солҳои охир масъ-
алаи тағйирёбии иқлим ба мушкилоти 
ҷаҳонӣ табдил ёфта, таваҷҷуҳи аҳли 
башар ба он афзун мегардад. Ин ра-
ванд боиси обшавии пиряхҳо, баланд 
шудани сатҳи оби дарёҳо, омадани сел 
ва бештар аз ҳама норасоии оби тозаи 
ошомиданӣ гардида истодааст. Аз ин 
хотир диққати ҷомеаи ҷаҳон, алалху-
сус роҳбарони сатҳи олии мамлакатҳо 
барои пешгирии он зиёд гардида, аз 
ҷониби онҳо тадбирҳои қатъӣ андешида 
мешаванд. Яке аз омилҳое, ки боиси 
тағйирёбии иқлим мегардад, кӯҳҳо ме-
бошанд. Зеро онҳо аз ҳама бештар ба 
тағйирёбии иқлим таъсир мерасонанд. 
Тоҷикистони азизи мо бошад мамлакати 

кӯҳӣ маҳсуб мегардад, ки дар ин зами-
на аз раванди тағйирёбии иқлим канор 
истодан ғайриимкон аст. Ҳамин аст, ки 
масъалаи тағийёрбии иқлим дар назди 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон дар 
мадди аввал қарор дорад, зеро баробари 
тағирёбии иқлим бештар пиряхҳо об 
шуда, дар натиҷа ба сокинон зарарҳои 
гуногунро боқи хоҳад гузошт. Ҳамчунин 
Ҳукумати ҷумҳурӣ дар радифи дигар 
давлатҳо ҷиҳати ҳалли мушкилоти 
экологӣ ва тағирёбии иқлим фаъолона 
иштирок намуда, як қатор Конвенсияҳои 
байналмиллалии Созмони Миллалӣ 
Муттаҳидро дар соҳаи ҳифзи муҳити 
зист, алалхусус истифодаи оқилонаи 
ҳавои атмосферӣ ва тағирёбии иқлим 
барои амалӣ намудани он барномаҳои 
миллӣ ва стратегияҳо таҳия карда аст. 
Коршиносон дар ин замина бар он на-
зарранд, ки тағйирёбии иқлим дар саро-
сари ҷаҳон баръало мушоҳида мешавад 
ва ин нигаронкунанда аст.

Тибқи арзёбии олимону муҳақиқон 
бештари обҳои тозаи ошомидани маҳз 
аз пиряхҳо вобастаги дорад, ки нисфи 
зиёди кишварҳоро ташкил медиҳад, 
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ки дар ин замина онҳо ба якчанд шо-
хоб ташкил шуда, оҳиста-оҳиста ба 
нестшави омода мерасанд. Ҳукумати 
Ҷумҳурии Тоҷикистон барои пешги-
рии обшавии пиряхҳо ва кам гардида-
ни офатҳои табиӣ аз ҷумла тағирёбии 
иқлим корҳои зиёди назаррас ба анҷом 
расида истодаанд. Аз ҷумла, барои 
ҳифз ва нигоҳдории пиряхҳо аз ҷониби 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон «Бар-
номаи давлатии омӯзиш ва ҳифзи 
пиряхҳои Тоҷикистон барои солҳои 
2010-2030» қабул гардидааст. Инчу-
нин оид ба татбиқи барномаи мазкур 
дар асоси Қарори Ҳукумати Ҷумҳурии 
Тоҷикистон «Дар бораи Нақшаи 
чорабиниҳо оид ба тадбиқи Барно-
маи давлатӣ оид ба омӯзиш ва ҳифзи 
пиряхҳои Тоҷикистон барои солҳои 
2010-2030» нақшаи чорабиниҳо тасдиқ 
ва амалӣ шуда истодааст. Ҳамчунин 
чандин иниститут ва марказҳо барои 
пешигири аз тағирёбии иқлим ба фа-
ъолият шуруъ намуданд, ки дар онҳо 
муҳақиқону олимон барои паст наму-
дани омилҳои табии кору фаъолият до-
ранд.

Бо мақсади тавсеаи ҳамкории 
байналмилалӣ Тоҷикистон ба низоми 
ягонаи ҷаҳонии мониторинги пиряхҳо 
ворид шуд, ки дар омӯзиши онҳо 
муваффақияти назаррас мебошад. Бояд 
тазаккур дод, ки аз ҷониби Асосгузо-
ри сулҳу ваҳдати миллӣ, Пешвои мил-
лат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон дар сатҳи 
минтақавӣ ва ҷаҳонӣ таклифҳои муҳиму 
саривақтӣ ироа гардидаанд. Дар ир-
тибот ба ин Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
соли 2015 зимни суханронӣ дар Сам-

мити Париж, ки оид ба истифодаи 
захираҳои об, норасоии имконот нис-
бат ба ҷилавгирӣ ва коҳиш додани таъ-
сири офатҳои табиӣ ва дар маҷмӯъ, ба 
мушкилоти тағйирёбии иқлим доир гар-
дид, таъкид намуда буданд, ки «ҳарчанд 
ҳиссаи Ҷумҳурии Тоҷикистон дар ҳаҷми 
партовҳои газҳои гулхонаӣ ба муҳит 
дар миқёси олам ночиз мебошад, аммо 
кишвари мо дар масъалаи тағйирёбии 
иқлим яке аз давлатҳои осебпазир ба 
ҳисоб меравад. Имрӯз соҳаҳои асосии 
иқтисодиёти Тоҷикистон бо пайомадҳои 
манфии вобаста ба тағйири иқлим рӯ 
ба рӯ гардидаанд».

Ҳамзамон Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
дар мубоҳисаҳои умумии Иҷлосияи 72-
юми Маҷмаи Умумии Созмони Милали 
Муттаҳид, ки моҳи сентябри соли 2017 
дар шаҳри Ню-Йорк доир гардид, су-
хан намуда зикр доштанд, ки «бинобар 
тағйирёбии иқлим шумораи офатҳои 
табиӣ дар даҳҳо кишварҳои олам рӯ 
ба афзоиш ниҳодааст ва на ҳамаи онҳо 
қодиранд тадбирҳои заруриро ҷиҳати 
ҳифз аз онҳо андешанд».

Мусаллам аст, ки наваду се фоизи 
қаламрави Тоҷикистонро кӯҳсор ташкил 
медиҳад, бинобар хусусиятҳои ҷуғрофии 
худ дар рӯ ба рӯйи пайомадҳои харо-
биовари офатҳои табиӣ осебпазир ме-
бошад. Ҳамасола дар кишвар офатҳои 
гуногуни табиӣ, аз ҷумла, вобаста ба 
об рух медиҳанд, ки ба иқтисоди миллӣ 
ба маблағи садҳо миллион доллар за-
рар расонида, сабабгори талафоти ҷонӣ 
мегарданд.

Инчунин Президенти кишвар 
Эмомалӣ Раҳмон бо дахли масоили 
тағйирёбии иқлим таъкид карданд, ки 
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раванди тағйирёбии иқлим боиси об-
шавии босуръати пиряхҳо гардида, ба 
ҳаҷми оби дарёҳо ва ба ин васила, ба 
бахшҳои асосии иқтисоди миллӣ, аз 
қабили гидроэнергетика, кишоварзӣ 
ва саноат таъсири манфӣ мерасонад. 
Тайи 30 соли охир аз 13 ҳазор пирях 
дар қаламрави Тоҷикистон зиёда аз 
ҳазор адади он пурра нобуд шудааст. 
Ва ин дар ҳолест, ки имкониятҳои 
Тоҷикистон аз лиҳози истифодаи 
иқтидорҳои саноатӣ – яке аз манбаъҳои 
асосии партови газҳои зарарнок ба 
ҳаво чандон зиёд нестанд ва 98 фоизи 
энергияи кишвар дар неругоҳҳои барқи 
обӣ – манбаи аз лиҳози экологӣ тоза 
истеҳсол мешавад. Айни замон 60 дар-
сади захираҳои обии Осиёи Марказӣ 
дар ҳудуди Тоҷикистон ташаккул меё-
банд. Яъне идомаи эҳтимолии раванди 
обшавии босуръати пиряхҳо метавонад 
ба ташаккули захираҳои оби минтақа 
таъсири манфӣ расонад.

2 ноябр Асосгузори сулҳу ваҳдати 
миллӣ—Пешвои миллат, Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон дар қароргоҳи ЮНЕ-
СКО, воқеъ дар шаҳри Париж дар 
ҷаласаи 40-уми Конфронси Генера-
лии ЮНЕСКО дар масъалаҳои воба-

ста ба тағйирёбии иқлим иштирок ва 
суханронӣ карданд. Бо дарназардош-
ти нақши назарраси Тоҷикистон дар 
пешбурди ташаббусҳои глобалӣ дар 
масъалаи об ва пайваста матраҳ на-
мудани мавзӯи тағйирёбии иқлим дар 
чорабиниҳои байналмилалӣ, хосатан 
дар Созмони Милали Муттаҳид, Прези-
денти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон ба ҳайси роҳбари та-
шаббускор дар ҷаласаи “Тағйирёбии 
иқлим” бо пешниҳодҳои нав сухан 
гуфтанд.

Президенти мамлакат муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон зимни суханронии 
худ таъкид намуданд, ки тағйирёбии 
иқлим ва рафъи оқибатҳои он имрӯзҳо 
яке аз мушкилоти ҷиддии замони му-
осир ба ҳисоб рафта, таъсири манфии 
он ба миқдор ва сифати захираҳои оби 
тоза низ торафт аён мегардад.

Хулоса. Асосгузори сулҳу ваҳдати 
миллӣ, Пешвои миллат, Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон ташаббускори асо-
сии ҳалли масъалаҳои экологии ҷаҳон 
буда, бо пешниҳодоти мушаххаси худ 
дар ҳалли бӯҳронии экологии сайёра 
саҳми муносиб гузошта меоянд.
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Цель исследования. Довести мате-
риал до сознания молодежи о послед-
ствиях изменения климата-глобального 
потепления и его влияния на социаль-
ные и экологические детерминанты 
здоровья.

Материал и методы исследования. 
Для изучения последствий изменения 
климата-глобального потепления и его 
влияния на социальные и экологические 
детерминанты здоровья проведен ретро-
спективный анализ всех существующих 
интернет ресурсов: статьи, диссертации, 
научные работы отечественных и за-
рубежных гляциологов, посвященных 
ледникам Таджикистана.

Результаты исследования и их об-
суждение. Изменение климата влияет 
на социальные и экологические детер-
минанты здоровья — чистый воздух, 
безопасную питьевую воду, достаточное 
количество пищевых продуктов и на-
дежное жилье.

Ожидается, что в период с 2030 по 
2050 г. изменение климата приведет к 
росту числа случаев смерти примерно 
на 250 000 в год в результате недоста-
точности питания, малярии, диареи и 
воздействия высоких температур.

Климат Таджикистана, как всякой 
горной страны, лежащей в южных ши-
ротах, очень разнообразен: субтропиче-

ский в низких долинах, умеренно те-
плый в средних ярусах гор и холодный 
в их высоких частях. В течение почти 
девяти месяцев баланс солнечной ради-
ации в Таджикистане положительный.

Первоочередное и наибольшее воз-
действие климатического кризиса испы-
тывают те люди, которые в наименьшей 
степени причастны к его возникнове-
нию и в наименьшей степени способны 
защитить от него себя и свои семьи, а 
именно жители стран и общин с низ-
ким уровнем дохода и находящихся в 
неблагоприятных условиях.

Сегодняшние тенденции указывают 
на то, что к 2030 году 574 миллиона 
человек – почти 7 процентов населения 
земного шара – все еще будут вынуж-
дены жить менее чем на 2,15 доллара 
США в день. Путь к этой и без того 
труднодостижимой цели осложняется 
тем, что крайняя бедность «концен-
трируется» в тех местах мира, где ее 
труднее всего ликвидировать: в Афри-
ке к югу Сахары, на территориях, за-
тронутых конфликтами, и в сельских 
районах.

Климатические изменения создают 
серьезные препятствия на пути обеспе-
чения всеобщего охвата услугами здра-
воохранения, в том числе путем усугу-
бления бремени болезней и усиления 
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существующих барьеров для доступа к 
услугам здравоохранения, зачастую в то 
время, когда они наиболее необходимы. 
Более 930 миллионов человек, или око-
ло 12% населения мира, расходуют не 
менее 10% своего семейного бюджета 
на оплату услуг здравоохранения. По-
скольку беднейшие слои населения в 
основном не охвачены медицинским 
страхованием, потрясения и стрессы, 
оказывающие воздействие на здоровье, 
уже сейчас ежегодно ввергают в нищету 
около 100 миллионов человек, и послед-
ствия изменения климата усугубляют 
эту тенденцию.

Изменение климата оказывает воз-
действие на здоровье человека, точная 
оценка масштабов и воздействия мно-
гих связанных с климатом рисков для 
здоровья остается сложной задачей. 
Вместе с тем научные достижения все 
в большей мере позволяют нам связы-
вать рост заболеваемости и смертности 
с антропогенным потеплением и более 
точно определять риски и масштаб этих 
угроз для здоровья.

Анализ ежедневных показателей 
смертности демонстрирует, что как 
низкие, так и высокие температуры 
связаны с повышением смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Хотя 

эту общую закономерность можно про-
следить по всей планете, климат регио-
на, а также культурная и технологиче-
ская адаптация к холоду и жаре влияют 
на то, при какой температуре умирает 
наименьшее число людей.

Неоптимальная температура недав-
но была включена в оценку Глобально-
го бремени болезней, и на долю этого 
показателя пришлось 1,96 миллиона 
смертей во всем мире, причем до сих 
пор это значение было больше связано 
с низкими, чем с высокими темпера-
турами.

Выводы.
1. Совокупное воздействие глобаль-

ного потепления, загрязнение воздуха, а 
также индивидуальные факторы челове-
ка (возраст, социально-экономического 
положение и состояние здоровья), как 
ожидается, приведет в ближайшие де-
сятилетия к увеличению смертности, 
связанной с воздействием высокой тем-
пературы.

2. Изменение климата уже сейчас 
порождает повышенный риск возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний 
у населения в целом, что подчеркивает 
необходимость осуществления полити-
ческих мер в соответствии с Париж-
ским соглашением.
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Мақсади таҳқиқот. Мақсади 
таҳқиқоти мазкурро омӯзиши наза-
риявии аҳамияти ҷаҳони доштани 
масъалаҳои норасоии оби нӯшокӣ ба 
аҳолии ҷаҳон ташкил медиҳад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 
Таҳқиқоти мазкур дар асоси Қатъномаи 
Даҳсолаи байналмилалии амал «Об 
барои рушди устувор» барои солҳои 
2018-2028, интишор гардидааст. Дар ра-
ванди омода созии фишурдаи мақола 
аз ҳисобҳои оморӣ ва усули системави 
ва муқоисавӣ истифода бурда шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо.Ҷаҳони имрӯза ба мушкило-
ти зиёди марбут ба об мувоҷеҳ аст. 
Нобаробартақсим шудани манбаъҳои 
об дар кураи Замин ба он оварда-
аст, ки ҳоло дар қитъаи Осиё 1 млрд, 
дар Африқо 350 млн ва дар Амрикои 
Лотинӣ зиёда аз 100 млн нафар аз нара-
сидани оби нӯшокӣ азият мекашанд, бо 
афзоиши тадриҷии аҳолӣ то соли 2030 
қариб 40%-и аҳолии ҷаҳон ба мушки-
лоти норасоии об дучор мегарданд. 
Дар мамлакатҳои рӯ ба тараққи ҳар 
шахси сеюм аз норасои оби тоза дар 
азобанд. Дар қитъаи Африқо бештар 
аз 80% бемориҳо бо сабабҳои сифати 
пасти об, набудани шабакаҳои обрасони 

ва ба ҳолати бади санитарию гигиении 
истфодаи об вобаста мебошаанд.

Нобаробар ҷойгиршавии захираҳои 
об пеш аз ҳама ба сатҳи релеф ва 
омилҳои иқлимӣ сахт вобастагӣ до-
рад. Масалан, дар минтақаи муътадил 
ва экваторӣ ба як нафар 25 ҳазор м3 оби 
нӯшокӣ дар як сол, вале дар минтақаи 
биёбону нимбиёбон, ки аз 1/3 ҳиссаи 
аҳолии дунё зиндагӣ мекунанд, ба як 
нафар ҳамагӣ 3 ҳазор м3 об рост меояд. 
Ин обро ҳам аксар барои обёрии замин 
истифода мебаранд.Ҳаҷми муҳити ги-
дросфера дар сайёраи мо ниҳоят бузург 
аст. Вале 96% онро оби шӯри баҳру 
уқёнусҳо ташкил медиҳад. Ба ҳиссаи 
оби нӯшокӣ ҳамагӣ 2,5% ҳаҷми уму-
мии гидросфера рост меояд. Аз тарафи 
дигар ин нишондиҳандаи хеле бузург 
аст, ки метавонад талаботи сокинони 
сайёраро то 10 ҳазор маротиба ба оби 
нӯшокӣ таъмин намояд. Мутаасифо-
на, қисми зиёди ин захираҳои бузург 
дар дохили барфу пиряхҳои Антар-
ктида, Гренландия, Арктика ва кӯҳу 
қаторкӯҳҳои калонтарини дунё ниҳон 
мебошанд.

Дар бисёр давлатҳои соҳили халиҷи 
Форс, баҳри Миёназамин, баҳри Ха-
зар (Каспий), инчунин дар Ҷопон ва 
ҷануби ИМА корхонаҳои махсуси тас-

Ҳалимова С.М.

АҲАМИЯТИ ҶАҲОНӢ ДОШТАНИ МАСЪАЛАҲОИ НОРАСОИИ ОБИ 
НӮШОМИДАНӢ
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фияи оби баҳр ва аз он ҳосил намудани 
оби нушокӣ сохта шудаанд. Дар байни 
давлатҳои дунё аз ҳама бештар Қувайт 
дар мавриди тозакунии об шуҳрат пай-
до кардааст.

Бисёр давлатҳои ҷаҳон солҳост, 
ки ба хариду фуруши оби нӯшокӣ са-
рукор доранд. Масалан, ИМА аз Ка-
нада, Олмон аз Шветсия, Норвегия, 
Нидерландия ва Арабистони Саудӣ аз 
Малайзия оби нӯшокӣ мехаранд. Ҳоло 
дар як қатор давлатҳои нақшаҳои мис-
ли нафту газ ба воситаи хатти лулаҳои 
трансуқёнусӣ аз Гренландия ва Антрак-
тида ба Аврупо ва аз дарёи Амазонка 
ба қитъаи Африқо гирифтани об амалӣ 
мешавад.

Хушбахтона кишвари мо – 
Тоҷикистон аз чунин мушкили замон 
дар канор аст. Ҳоло ба ҳар сокини 
ҷумҳурӣ соле 12000 м3 об рост меояд 
ва аз рӯйи ин нишондиҳанда кишвари 
мо дар байни давлатҳои ИДМ яке аз 
ҷойҳои аввалинро мегирад. Бо вуҷуди 
ин, баъзе ноҳияҳои ҷумҳурӣ аз нараси-
дани оби нушокӣ мушкили мекашанд.

Айни замон зиёда аз 72% аҳолии 
Тоҷикистон дар деҳот зиндагӣ меку-
нанд. Бинобар ин масъалаи дастра-
сии аҳолӣ ба оби нӯшокӣ ва истифо-
даи самараноки захираҳои обӣ яке аз 
ҳадафҳои муҳими Рушди ҳазорсола 
маҳсуб мешавад. Сарфакоронаю самара-
нок истифода бурдани захираҳои обии 
кишвар яке аз масъалаҳои мубрами 
иқтисодиёт ба ҳисоб меравад. Таъми-
ноти оби нушокӣ ба воситаи шабакаҳои 
обрасон дар ҷумҳурӣ ҳамагӣ 30%-ро 
ташкил менамояд. Оби нопок ва кор-
ношоям аксари иншооти обтозакунӣ 
боиси паҳн гардидани бемориҳои си-

рояткунанда дар шаҳру деҳот мегар-
дад. Бинобар ин истифодаи оқилона, 
тоза нигоҳ доштани оби ҷую дарёҳо ва 
ҳифзи манбаъҳои он яке аз вазифаҳои 
муҳими ҳар як сокини мамлакат мебо-
шад.

Истифодаи нодурусти об дар 
соҳаи кишоварзӣ, ки 70% захираҳои 
обро ташкил медиҳад, ба шуршавии 
тақрибан 20%-и заминҳои обёрӣ овар-
да расонидааст, ки дастёбии бехатарии 
озуқавориро дар оянда зери шубҳа ме-
гузорад. Зеро айни замон наздики 60 
фисади захираҳои озуқаи ҷаҳонӣ маҳз 
тавассути обёрии кишоварзӣ истеҳсол 
карда мешаванд.

Му ш о ҳ и д а ҳ о и  Та ш к и л о т и 
умумиҷаҳонии нигоҳдории тандурустӣ 
аз он гувоҳӣ медиҳанд, ки зиёда аз нис-
фи саломатӣ ва бардавомии умри инсон 
аз шароити зиндагӣ, аз панҷ як ҳиссааш 
аз ҳолати муҳити зист ва тақрибан 10 
фоиз аз ҳолати обҳои нушокӣ вобастагӣ 
дорад. Аз руи таҳлили коршиносону 
олимони соҳа қариб 50% бемориҳои 
сирояткунанда, ба мисли бемории тифи 
шикам, дизентерия, молярия ва баъзе 
бемориҳои дарди меъдаю руда маҳз аз 
ҳисоби истеъмоли обҳои ифлос ва ба-
рои нушидан номуносиб cap мезананд.

Ба мақсади ба роҳ мондани 
ҳамкриҳои байнидавлати оид ба истифо-
даи обҳои фаромарзӣ Асосгузори сулҳу 
ваҳдати миллӣ-Пешвои миллат, Прези-
денти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон дар чаҳорчӯбаи Фору-
ми 7-уми умумиҷаҳонии об ба ҷомеаи 
ҷаҳонӣ ташаббуси нави Тоҷикистонро 
иброз намуд, ки Даҳсолаи нави 
байналмилалӣ таҳти шиори «Об барои 
рушди устувор» эълон шавад ва он 
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василаи муҳими мусоидат ба татбиқи 
ҳадафҳои рушди устувори марбут ба 
об гардад.

Ҳамин тариқ Қатъномаи Даҳсолаи 
байналмилалии амал «Об барои рушди 
устувор» барои солҳои 2018-2028, ки 
СММ бо пешниҳоди Асосгузори сулҳу 
ваҳдаги миллӣ - Пешвои миллат, Пре-
зиденти Ҷумҳурии Тоҷикистон Эмомалӣ 
Раҳмон қабул намудааст, ташаббус ва 
иқдоми бузурги башардустонае ба шу-
мор меравад, ки дар амал тадбиқ наму-
дани он ба ҳаёти миллиардҳо сокинони 
сайёра беҳбудӣ ва хушбахтӣ меорад. Он 
эътибори Тоҷикистонро ҳамчун киш-
вари ташаббускори ин иқдом боло ме-
барад.

Тавре ки маълум аст, аз оғози асри 
21 то кунун, ба шарофати се ташаббуси 
ҷаҳонии Президенти кишвар Эмомалӣ 

Раҳмон, ҷумҳурии мо дар ҳама гуна 
ҳамоишҳои марбут ба об дар ҷаҳон 
ташаббуси байналмилалиро дар даст 
дорад.

Хулоса. Дар татбиқи Даҳсолаи нав 
шояд садҳо чорабиниҳои глобалӣ ва 
минтақавӣ баргузор гарданд. Мо боварӣ 
дорем, ки дар ин раванд Тоҷикистон 
ҳамчун ташаббускори ин Даҳсола на 
танҳо дар ҳалли масъалаҳои обии 
минтақавӣ, балки дар мушкилоти гло-
балии он низ ҳиссагузорӣ ва пешсафии 
худро нишон хоҳад дод.

Бо пуштибонӣ аз иқдоми навбатии 
Сарвари давлат Эмомалӣ Раҳмон бояд 
зикр намоем, ки қабули муваффақонаи 
Қатъномаи мазкур, боиси ифтихори мо 
Тоҷикистониён буда, ҳар яки мо вази-
фадорем.
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Бо мақсади иҷрои дастури Ва-
зоратии маориф ва илми Ҷумҳурии 
Тоҷикистон аз 27.03 соли 2023 (№25.02-
185) вобаста ба пазируфтани пешниҳоди 
панҷуми Ҷумҳурии Тоҷикистон ва аз 
ҷониби Созмони Милали Мутаҳид 
эълон намудани “Соли 2025, ҳамчун 
Соли байналмилалии пиряхҳо” ва “21 
март ҳамчун Рӯзи ҷаҳонии пиряхҳо” 
ва фармоиши донишкада аз 29.03 соли 
2023 №04-61 “Оид ба баргузор наму-
дани конференсия бо иштироки оли-
мону омӯзгорони соҳа вобаста ба эъ-
лон намудани “Соли байналмилалии 
пиряхҳо” ва “Рӯзи ҷаҳонии пиряхҳо” 
дар бинои асосии МТҒ «Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 19 апрели 
соли 2023 Конференсияи илмӣ амалии 
дохили донишкадавии МТҒ «Донишка-
даи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» бах-
шида ба “Соли байналмилалии ҳифзи 
пиряхҳо” ва “Рӯзи ҷаҳонии пиряхҳо” 
дар сатҳи баланд гузаронид.

Мусаллам аст, ки дар даҳсолаҳои 
охир инсоният ба таҳдидҳои муосири 
ҷаҳонӣ дучор гардид: инҳо тағйирёбии 
иқлими сайёра ва бар асари он зи-
ёдшавии фалокатҳои табиӣ, обхезӣ, 
яхчу тармафароӣ, обшавии пиряхҳо, 
проблемаҳо оид ба таъминоти об бино-
бар зиёдшавии босуръати аҳолӣ, хурӯҷи 
бемориҳои сирояткунанда ва ғайра ме-
бошанд.

Дар робита ба оқибатҳои вазнини 
идомаи ин раванд, Асосгузори сулҳу 

ваҳдати миллӣ, Пешвои миллат, Прези-
денти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон дар ҷаласаи Панелии 
сатҳи баланд вобаста ба масъалаҳои об 
ва иқлим пешниҳод намуда буданд, ки 
соли 2025 «Соли байналмилалии ҳифзи 
пиряхҳо» эълон гардида, санаи мушах-
хаси «Рӯзи ҷаҳонии ҳифзи пиряхҳо» 
муқаррар карда шавад. Пешниҳоди 
дигари ҷониби Тоҷикистон ин таъсис 
додани Бунёди махсуси маркази бай-
налмилалии ҳифзи пиряхҳо буд.

Ҳамин тариқ, зимни омӯзишу 
таҳлили ҳамаҷонибаи пешниҳоди 
Президенти давлати мо, 14-уми дека-
бри соли равон, Ассамблеяи Генера-
лии Созмони Милали Муттаҳид дар 
Иҷлосияи 77-уми худ бо ҷонибдории 
153 кишвари аъзои ин созмони бо-
нуфуз қатъномаи «Соли 2025 – Соли 
байналмилалии ҳифзи пиряхҳо»-ро эъ-
лон намуд. Иқдоми наҷиби саривақтии 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон дар сатҳи 
байналмилалӣ гарму ҷӯшон дастгирӣ 
ёфт.Вобаста ба ин, дар МТҒ «Дониш-
кадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 
19 апрели соли 2023 конференсияи 
илмӣ-амалӣ дар мавзӯи: «Пиряхҳои 
Тоҷикистон, захираҳои оби Тоҷикистон, 
обшавии пиряхҳо ва мавқеи мушкило-
ти глобалии вобаста ба об дар ҷаҳони 
муосир» баргузор гардид.

Дар аввали конференсия ба суха-
ни ифтитоҳӣ муовини ректор оид ба 

ЭЪЛОМИЯИ
Конференсияи илмӣ - амалии дохили донишкадавӣ дар мавзӯи  

“Соли байналмилалии ҳифзи пиряхҳо ва Рӯзи ҷаҳонии пиряхҳо”

29 апрели соли 2023 								          ш. Душанбе
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иноватсияи МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон», узви вобастаи 
АМИТ, д.и.т., профессор А.Ахмедов 
баромад намуда, иштирокчиёни кон-
ференсияро бо саршавии кори кон-
ференсия самимона табрик намуда 
бо боварии комил изҳор намуданд, 
ки кори конференсия дар фазои со-
занда ва судманд гузашта, тавсия ва 
таклифҳои пешниҳодшавандаи онҳоро 
дар Эъломияи баъдан қабулшаванда 
дарҷ карда хоҳад шуд. Инчунин иброз 
доштанд, ки имрӯзҳо босуръат об шу-
дани пиряхҳо дар Арктика, Антаркти-
да ва Гренландия ба мушоҳида мера-
санд ва ҳамзамон, тағйироти ҷиддӣ дар 
пиряхҳои дар хушкӣ қарордошта низ 
ба амал омада истодаанд. Пешвои мил-
лат вобаста ба вазъи имрӯзаи пиряхҳои 
Тоҷикистон андешаронӣ карда, таъкид 
дошта буданд, ки чунин вазъияти ни-
гаронкунанда дар пиряхҳои Помири 
Тоҷикистон низ тӯли чанд соли охир 
баръало мушоҳида мешаванд. Гуфта 
шуд, ки имрӯз захираҳои об зери таъ-
сири хатарҳои гуногун қарор доранд, 
ки ба тамоми соҳаҳои ҳаёти мардум, 
бахусус амнияти озуқаворӣ, тавлиди 
неруи сабз ва пойдории табиат таъсир 
мегузоранд. Дар ин радиф тағйирёбии 
иқлим низ ҳамчун омили таъсирра-
сон ба захираҳои оби ошомиданӣ дар 
меҳвари таваҷҷуҳ қарор дорад. Обша-
вии босуръати пиряхҳо намунаи возеҳи 
ин зуҳурот мебошад.

Натиҷаи мушоҳидаҳои бисёрсо-
лаи Агентии обуҳавошиносӣ нишон 
медиҳанд, ки зери таъсири гармшавии 
глобалии иқлим дар ҳудуди ҷумҳурӣ 
пиряхҳои то 0,1 км² масоҳатдошта пур-
ра нобуд гардида, пиряхҳои калон ба 

таназзулёбии шаддид мувоҷеҳ гарди-
даанд. Бо ибтикори Пешвои миллат, 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон Маҷмааи 
Умумии Созмони Милали Мутаҳид бо 
қатънома ташаббусҳои соли оби тоза, 
даҳсолаи байналмилалии амал об барои 
ҳайёт, соли ҳамкории байналмилалии 
дар соҳаи об ва даҳсолаи байналмила-
лии амал об барои рушди устуворро 
қабул ва дар сатҳи ҷаҳонӣ амалӣ на-
муд. Воқеан, қабули ин қатънома дар 
миқёси ҷаҳон иқдоми муҳим ва таърихӣ 
буда, тавассути он ҷомеаи ҷаҳонӣ им-
кон пайдо мекунад, ки барои ҳифзи бу-
зургтарин манбаъҳои оби ошомиданӣ 
тадбирҳои муштараки зарурӣ андешад.

Ҷумҳурии мо зиёда аз ду даҳсолаи 
охир ҷиҳати пешбурди рӯзномаи 
ҷаҳонии об талошҳои зиёд ба харҷ дода, 
дар ин раванд саҳми муносиб дорад. 
Дар мамлакат солҳои охир баландша-
вии ҳарорати ҳаво ба назар мерасад. 
Пиряхҳои аз ҳама устувор дар ҷумҳурии 
мо боқӣ мондаанд. Мутаассифона, 
солҳои охир аз сабаби зиёдшавии чангу 
ғубор обшавии пиряхҳо ба мушоҳида 
мерасад. Соли 2022 дар ҷумҳурӣ зиёда 
аз 10 маротиба чангу ғубор рух дод, ки 
ба он бетаъсир намонд. Пешвои мил-
лат муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон борҳо 
дар суханрониҳои худ иброз намудаанд, 
ки «Тоҷикистон яке аз давлатҳои до-
рои захираҳои бузурги истеҳсоли неруи 
барқи аз ҷиҳати экологӣ тоза мебошад 
ва 98 фоизи барқ дар неругоҳҳои обӣ 
истеҳсол карда мешавад. Аз рӯйи ин 
нишондиҳанда, яъне фоизи истеҳсоли 
энергияи «сабз» мамлакати мо дар 
ҷаҳон ҷойи шашумро ишғол менамояд. 
Аз рӯйи кам будани ҳаҷми партовҳои 
газҳои парникӣ низ Тоҷикистон дар яке 
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аз ҷойҳои баландтарин қарор дорад.
Дар конференсия дар маҷмуъ 9 маъ-
рузаи илмӣ пешниҳод шуда, паҳлуҳои 
гуногуни ин масъала аз назари олимон 
ва муҳаққиқон баррасӣ гардид. Дар 
фарҷоми конференсия байни иштирок-
чиён оид ба мавзуъҳои баррасигардида 
музокираи илмӣ доир шуд. Аз ҷумла, 
устодони донишгоҳ муваззаф шуданд, 
ки ташаббусҳои ҷаҳонии Тоҷикистонро 
боз ҳам васеътару дақиқтар мавриди 
омӯзиш ва пажӯҳиш қарор диҳанд. 
Гуфта шуд, ки минбаъд дар МТҒ «До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» 
дар доираи соли 2025 ҳамчун Соли бай-
налмилалии ҳифзи пиряхҳо таҳқиқоти 
доманадор ба роҳ монда, баргузории 
барномаҳои гуногуни илмӣ, тарбиявӣ, 
тарғиботӣ ва фаҳмондадиҳӣ байни 
донишҷӯёну қишрҳои ҷомеа пурзӯр 
карда мешавад. Дар кори конференси-
яи МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон» Абдумаликова Маҳбуба 
- донишҷӯи кӯрси 2-юми гурӯҳи 5-и 
факултети кори психологияи тиббии 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон”, Муминов Одинамаҳмад- 
ассистенти кафедраи психологияи тиб-
бии МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон», Фахридинова Муянсара 
- донишҷӯи кӯрси 2-юми гурӯҳи 6-и 
факултети кори психологияи тиббии 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон” дар бораи аҳамияти ҷаҳонӣ 
доштани оби ошомиданӣ ассистенти 
кафедраи кафедраи НТҶ омори тиббӣ, 
таърихи тиб бо курси кори ҳамширагии 
МТҒ «Донишкадаи тиббӣ - иҷтимоии 
Тоҷикистон” Ҳалимова Сайёра ба иш-
тирокдорони конференсия ахборот дод.

Инчунин дар конференсия як қатор 
донишҷӯёни донишкада дар мавзуҳои 
мубрами рӯз “Обшавии пиряхҳо 
ва тағйирёбии иқлим”, “Пиряхҳои 
Тоҷикистон”, “Тағйирёбии иқлим ва 
бехатарии озуқаворӣ” ва Тағйирёбии 
иқлим ва таъсири он ба саломатии ин-
сон баромад намуда, фикру ақидаҳои 
худро баён намуданд.

Инсоният тавассути захираҳои та-
биат талаботи моддию маънавии худро 
қонеъ мегардонад. Бинобар ин истифо-
даи оқилонаи ва ҳифзи онҳо вазифаи 
муқаддаси хар як фарди ҷомеа ба ҳисоб 
меравад. Омӯхтани захираҳои табиат 
ва муносибати оқилона ба истифодаи 
онҳо боиси пешрафти зиндагии шои-
ста мегардад. Аз ин рӯ таълими фан-
ни экология барои муҳассилини ҳамаи 
зинаҳои таҳсилот, бахусус донишҷӯёни 
муассисаҳои таҳсилоти олии касбӣ за-
рур дониста мешавад. Мушкилотҳои 
экологӣ басе муҳиму серҷабҳа мебо-
шад, зеро робитаи ҷамъияту табиат то 
ба ҳадде расидааст, ки ҳоло ҳар кадоме 
аз онҳо на фақат масъалҳои экологӣ, 
балки иҷтимоию иқтисодию ҳуқуқиро 
дар бар мегирад.

Гуфта шуд, ки имрӯз захираҳои об 
зери таъсири хатарҳои гуногун қарор 
доранд, ки ба тамоми соҳаҳои ҳаёти 
мардум, бахусус амнияти озуқаворӣ, 
тавлиди неруи сабз ва пойдории та-
биат таъсир мегузоранд. Дар ин ра-
диф тағйирёбии иқлим низ ҳамчун 
омили таъсиррасон ба захираҳои оби 
ошомиданӣ дар меҳвари таваҷҷуҳ қарор 
дорад. Обшавии босуръати пиряхҳо 
намунаи возеҳи ин зуҳурот мебошад. 
Ҷумҳурии мо зиёда аз ду даҳсолаи охир 
ҷиҳати пешбурди рӯзномаи ҷаҳонии об 
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талошҳои зиёд ба харҷ дода, дар ин ра-
ванд саҳми муносиб дорад.

Конференсияи мазкур ба яке аз 
масъалаҳои муҳими соҳаи эколо-
гия обшавии пиряхҳо, нарасидани 
оби нӯшокӣ дар ҷаҳон ва аз ҷумла 
дар Тоҷикистон, тағйирёбии иқлими 
Тоҷикистон ва таъсири он ба бехата-
рии озуқа ва саломатии аҳолӣ бахшида 
шуда буд. Дар кори конференсия зиёда 
аз 150 нафар донишҷӯён ва олимону 
мутахассисони донишкада, унвонҷӯён, 
мудирони кафедра ва ҳайати олимону 
омӯзгорони зерсохторҳои Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон иштирок 
доштанд.

Ҳама маърӯзаҳои баррасӣ гашта 
бо тарзи фаҳмо, феҳристи пурра ва 
ороишҳои рангаи пурмазмун пешниҳоди 
иштирокчиёни конференсия гардида, 
таваҷҷуҳи онҳоро ба худ ҷалб наму-
данд. Маводҳои конференсия дар за-
мимаи маҷаллаи №2 “Паёми Донишка-
даи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон нашр 
хоҳад гардид.

Бо мақсади ташаккули таълиму тар-
бияи экологӣ, ки яке аз самтҳои муҳими 
сиёсати давлатӣ дар соҳаи экология ба 
шумор меравад, инкишоф ва баланд 
бардоштани сифати таълими экологӣ 
дар МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон» иштирокчиёни конферен-
сия Эъломияи зеринро

ҚАБУЛ КАРД:
1. Конференсияи илмӣ - амалии 

МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон» бахшида ба “Соли бай-
налмилалии ҳифзи пиряхҳо” ва “Рӯзи 
ҷаҳонии пиряхҳо” дар сатҳи хуб гуза-
ронида шуд

2. Иштирокчиёни конференцияи 
Конференсияи илмӣ - амалии дониш-
када бахшида ба “Соли байналмила-
лии ҳифзи пиряхҳо” ва “Рӯзи ҷаҳонии 
пиряхҳо” ба роҳбарияти МТҒ “Дониш-
кадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”, ки 
конференцияи мазкур дар базаи асосии 
он гузаронида шуд, барои дар фазои 
созанда ва судманд гузаштани кори он 
миннатдории самимии худро изҳор ме-
намоянд.

3. Ба ҳайати олимону омӯзгорони 
донишкада чунин тавсияҳо дода шуд:

3.1. Баҳри баланд бардоштани 
донишҳои экологӣ дар шароити муосир 
барои мусоидат ба ташаккули шуури 
нави экологӣ дар байни аҳолӣ, кӯмак 
расонидан ба онҳо дар омӯхтани чу-
нин арзишҳо, ба монанди дониш ва 
малакаҳои касбӣ, ки ба Тоҷикистон дар 
рафъи бӯҳрони экологӣ мусоидат меку-
над, дар машғулиятҳо истифода бурдани 
таҳқиқотҳо ва дастовардҳои олимони 
пиряхшинос, иқлимшинос ва экологҳо 
ба таври васеъ истифода бурда шавад.

3.2. Шумораи олимон ва мутахасси-
соне, ки майл ва боварии онро доранд, 
ки рафъи бӯҳрони экологӣ танхо дар 
асоси маданияти экологӣ имконпазир 
аст, зиёд карда шавад.

3.3. Истифодаи таҷрибаи андӯхтаи 
кишварҳои хориҷӣ дар ҳифзи муҳити 
зистро дар фаъолияти илмӣ, таълимӣ 
ва амалии худ ба таври васеъ тавсия 
дода шавад.

3.4. Бо мақсади ташаккули таъли-
му тарбияи экологӣ, ки яке аз самтҳои 
муҳими сиёсати давлатӣ дар соҳаи эко-
логия ба шумор меравад, инкишоф ва 
баланд бардоштани сифати таълими 
экологӣ тайёр кардани ҷавонони до-
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ниши хуби экологӣ дошта, мусоидат 
намоянд.

3.5. Дар воситаҳои ахбори омма ба 
таври мураттаб паҳн кардани донишҳои 
экологии ҳифзи муҳити зист, гузаро-
нидани корҳои илмӣ- тадқиқотӣ оид 
ба рафъи партовҳои обӣ ба роҳ монда 
шавад.

3.6. Дар ҳамкори бо вазорати Ҳифзи 
муҳити зист ва ҳифзи иҷтимоии ахолӣ, 
оид ба масъалахои мубодилаи таҷриба, 
ҷорӣ намудани донишҳои экологии 
ҳифзи муҳити зист шароити мусоиди 
кори фароҳам оварда шавад.

4. Таҳияи заминаи меъёрии ҳуқуқӣ 
барои таъмини имконияти гузаронидани 
курсҳои такмили ихтисоси мутахассисо-
ни соҳаи экология ба роҳ монда шавад.

5. Баҳри ба роҳ мондани болоравии 
сатҳи донишҳои экологии донишҷӯён 
бо вазорати Ҳифзи муҳити зист робита-
ро ба роҳ монда, дар байни донишҷӯён 
озмунҳо оид ба мавзӯи пиряхҳо ва 
иқлим гузаронида шавад.

6. Дар Барномаҳои таълимӣ 
масъалаҳои мубрами ҷаҳонӣ оид ба 
ҳифзи муҳити зист - таҳия ва дар амал 
татбиқ карда шавад.

Эъломия дар ҷаласаи пленарии Кон-
ференсияи мазкур дар маҷмуъ бо назар-
дошти таклифу пешниҳодҳо якдилона 
қабул гардид.

Кумитаи тадорукот


