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УДК: 618.12 022.2

М.Д. Кадамалиева., У.Ю Юсуфбекова., Э.Х Хушвахтова.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С 
ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИНГООФОРИТОМ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
ТОПИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ

Медицинский факультет Таджикского национального университета
ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинеколо-

гии и перинатологии”

Кадамалиева Мунира Давлаталиевна – к.м.н., доцент, зав. кафедрой семейной 
медицины Таджикского национального университета. E-mail: munira_gin@mail.ru 
918670144
__________________________________________________________________________

Цель исследования. Повышение эффективности комплексного лечения пациенток с хро-
ническим сальпингоофоритом с применением топической иммунотерапии.

Материал и методы исследования. Были обследованы 75 пациенток в возрасте от 25 до 
36 лет, поступивших в гинекологическое отделение в плановом порядке с диагнозом трубно-
перитонеальное бесплодие, обусловленное хроническим сальпингоофоритом, для выполнения 
лечебно-диагностической лапароскопии. После предварительного добровольного письменного 
согласия у всех женщин была взята кровь с целью определения концентрации нейтрофильных 
антимикробных пептидов HNP1-3 в сыворотке. Все обследованные пациентки были разделены 
в зависимости от проводимого лечения на две группы: в 1-ю группу вошли 37 (49,3%) паци-
енток, у которых в комплексное лечение бесплодия, помимо оперативного вмешательства и 
антибактериальной терапии, был включен иммунотопропный препарат Суперлимф, а 2-ю 
составили 38 (50,7%) женщин, которым проводилось стандартное лечение. Контрольную 
группу составили 15 женщин без гинекологической патологии в анамнезе, поступившие в 
стационар по поводу болевой формы апоплексии яичников.

Результаты исследования и их обсуждение. Включение в комплекс лечения иммуно-
тропного препарата Суперлимф способствовал увеличению выработки противомикробно-
го пептида HNP1-3, играющего ключевую роль в активации врожденного иммунитета и 
противомикробной защите слизистых оболочек генитального тракта в комплексном лечении 
пациенток с хроническим сальпингоофоритом, что привело к снижению частоты рецидивов 
воспалительного процесса в придатках матки и повышению репродуктивной функции.

Заключение. Разработанная методика и оценка отдаленных результатов лечения позво-
лили сделать заключение об эффективности сочетания хирургической коррекции бесплодия 
с топической иммунотерапией у пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием, обуслов-
ленным хроническим сальпингоофоритом.

Ключевые слова: хронический сальпингоофорит, противомикробные пептилы HNP1-3, 
топическая иммунотерапия, трубно-перитонеальное бесплолие, лапароскопия.

M.D Kadamalieva., U.YU Yusufbekova., E.KH Khushvahtova.

EFFICIENCY OF COMBINATION TREATMENT USING TOPICAL IMMUNOTHERAPY IN 
PATIENTS WITH CHRONIC SALPINGOOPHORITIS
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Актуальность. Согласно мировым 
данным, первое место в гинекологической 
патологии занимают воспалительные за-
болевания органов малого таза, число ко-
торых не имеет тенденции к снижению 
[1-4]. Одним из самых распространенных 
диагнозов в гинекологической практике яв-
ляется хронический сальпингоофорит. Дан-
ной проблеме посвящено многочисленное 
число научных работ [5-6]. Обсуждаются 
различные виды как консервативного, так 
и хирургического лечения, дискуссионным 
остается вопросхронизации воспалитель-
ного процесса.

Хронический процесс является след-
ствием перенесенного острого воспали-
тельного процесса и проявляется разви-
тием спаечного процесса, непроходимости 
маточных труб, нарушений менструальной 
и репродуктивной функций, формировани-
ем тубоовариальных образований [7].

Так, неоднократно перенесенные вос-
палительные заболевания придатков матки 
чрезвычайно неблагоприятно влияют на 
функции женского организма, обусловли-
вая развитие синдрома хронической тазо-
вой боли в 24% наблюдений, бесплодия 
–в 40%, невынашивания беременности - в 

Medical faculty of the Tajik National University
State Institution “Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology”

Kadamalieva Munira Davlatalievna – candidate of medical sciences, associate professor, head 
of the department of family medicine of the Tajik National University. E-mail: munira_gin@mail.
ru 918670144.

Purpose of the study. To enhance the efficiency of combination treatment using topical 
immunotherapy in patients with chronic salpingoophoritis.

Material and research methods. Seventy-five patients aged 25 to 36 years, who had been 
admitted to a gynecology department with a diagnosis of tuboperitoneal infertility caused by chronic 
salpingoophoritis for elective diagnostic and therapeutic laparoscopy, were examined. After the 
women gave a preliminary voluntary written consent, their blood was taken to determine the serum 
concentrations of the neutrophil antimicrobial peptides HNP1-3. According to the performed treatment, 
all the examined patients were divided into 2 groups:

1) 37 patients in whom, in addition to surgery and antibiotic therapy, the immunotropic drug 
Superlymph was incorporated into combination treatment for infertility;

2) 38 patients who received standard treatment, control group comprised 15 women without a 
history of gynecological diseases who had been admitted to hospital for painful ovarian apoplexy.

Research results and their discussion. The investigation has shown that the incorporation of 
the immunotropic drug Superlymph promotes hyperproduction of the antimicrobial peptide HNP1 
-3 that plays a key role in the activation of innate immunity and in the antimicrobial protection of 
the genital tract mucosa in the combination treatment of patients with chronic salpingoophoritis. 
This results in a reduction in relapse rates of an inflammatory process in the uterine appendages 
and an improvement of reproductive function.

Conclusion. The developed procedure and assessment of long-term treatment results may lead 
to the conclusion that surgical correction of infertility in combination with topical immunotherapy 
is effective in patients with tub peritoneal infertility caused by chronic salpingoophoritis.

Key words: chronic salpingoophoritis, antimicrobial peptides HNP1-3, topica immunotherapy, 
tuboperitoneal infertility, laparoscopy.
__________________________________________________________________________
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45% и эктопической беременности - в 3% 
[8].

В связи с этим представляется патоге-
нетическое обоснованное изучение концен-
трации нейтрофильных пептидов HNP1-3 
в сыворотке крови у больных с хрониче-
скими воспалительными заболеваниями 
придатков матки.

Цель исследования. Выявление эф-
фективности комплексного лечения паци-
енток с хроническим сальпингоофоритом с 
применением топической иммунотерапии.

Материал и методы исследования. 
Обследовано 75 пациенток (основная 
группа) в возрасте от 25 до 36 лет, по-
ступивших в гинекологическое отделение 
в плановом порядке с диагнозом трубно-
перитонеальное бесплодие, обусловленное 
хроническим сальпингоофоритом, для вы-
полнения диагностической лапароскопии.

Основной причиной для поступления в 
стационар было отсутствие беременности 
в течение 3-15 лет. Первичным бесплодием 
страдали 12 (16%) пациенток, у осталь-
ных в анамнезе имели место беременно-
сти, т.е. вторичное бесплодие отмечалось 
у 84% обследованных. Только роды зафик-
сированы у 9 (11,9%), роды и аборты - у 
20 (26,2%), только аборты - у 25 (33,3%) 
женщин. Кроме того, 21 (28,6%) больная 
перенесла тубэктомию по поводу трубной 
беременности (у одной из них в анамнезе 
были роды, у 5 - аборты и у 1 - роды и 
аборт). В связи с острым сальпингоофори-
том 15 (20%) больным ранее была произ-
ведена тубэктомия со стороны поражения, 
а 3 (4%) пациенткам выполнена органо-
сохраняющая операция на маточной трубе.

У всех 75 обследованных пациенток 
был диагностирован хронический саль-
пингоофорит. Длительность заболевания 
хроническим аднекситом колебалась от 3 
до 15 лет, составляя в среднем 7,2 года, 
а обострения воспалительного процесса 

отмечались 2-4 раза в год. Диагноз хро-
нического аднексита ставился на основа-
нии данных анамнеза, гинекологического 
осмотра, ультразвукового исследования, 
выявляющего наличие косвенных и явных 
(гидросальпинксы) признаков спаечного 
процесса в области придатков матки. Кро-
ме того, наличие хронического воспали-
тельного процесса в придатках матки было 
подтверждено визуально при выполнении 
лапароскопии.

Пациентки госпитализировались в 
плановом порядке после полного клини-
ческого обследования. При гинекологиче-
ском осмотре патологических выделений 
из цервикального канала и влагалища не 
выявлено. Микроскопия мазков из влагали-
ща и цервикального канала показала 12-ю 
степень чистоты. Перед поступлением в 
стационар были исключены инфекции, 
передаваемые половым путем.

Контрольную группу составили 15 
женщин, которые поступили в стационар 
с болевой формой апоплексии яичников 
и у которых в анамнезе не было гинеко-
логической патологии. Пациентки данной 
группы не страдали бесплодием.

В связи с поставленной целью нами 
была определена концентрация нейтро-
фильных антимикробных пептидов HNP1-3 
в сыворотке крови у больных с хрониче-
скими воспалительными заболеваниями 
органов малого таза после получения до-
бровольного письменного согласия паци-
енток на исследование.

Больные основной группы были раз-
делены в зависимости от проводимого 
лечения на две группы. В 1 -ю группу 
вошли 37 (49,3%) пациенток, у которых в 
комплексноелечение бесплодия, помимо 
оперативного вмешательства и антибак-
териальной терапии, входил иммунотроп-
ный препарат Суперлимф. Во 2-ю группу 
включили 38 (50,7%) пациенток, которым 
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проводилось стандартное лечение —опе-
ративная лапароскопия с последующей 
антибактериальной терапией.

Результаты исследования и обсуж-
дение. При выполнении лапароскопии у 
всех пациенток как 1-й, так и 2-й группы 
был выявлен спаечный процесс в области 
придатков матки, что подтверждало на-
личие хронического сальпингоофорита. 
Маркерами хронического аднексита мы 
считали наличие периовариальных, пе-
ритубарных спаек, а также образование 
гидросальпинксов.

Так как все больные 1-й и 2-й групп 
поступили в стационар с диагнозом бес-
плодие, обусловленное предположительно 
спаечным процессом в области придат-
ков матки с нарушением проходимости 
маточных труб, то всем женщинам была 
выполнена диагностическая лапароскопия 
с хромосальпингоскопией.

Для оценки активности противоми-
кробных пептидов на системном уровне 
нами был определен уровень нейтрофиль-
ных пептидов у обследуемых женщин с 
хроническим сальпингоофоритом.

В комплексную терапию пациенток 1-й 
группы был включен препарат Суперлимф 
(регистрационный номер ЛС-000148 от 
02.06.10). Основной механизм его действи-
ясвязан с активацией клеток фагоцитарного 
ряда, фибробластов и усилением взаимо-
действий между этими клеточными эле-
ментами. Суперлимф применяют влечении 
заболеваний различной этиологии, сопро-
вождающихся воспалением и нарушением 
репарации, а также в терапии воспалитель-
ных заболеваний, сопровождающихся раз-
витием локального иммунодефицита.

Нами разработана схема введения 
Суперлимфа. Пациенткам 1-й группы со 
2-го дня после лапароскопического вме-
шательства назначался Суперлимф в виде 
ректальных свечей в дозе 25 ед. по 1 суп-

позиторию в сутки (на ночь) в течение 14 
дней.

Таким образом, применение Супер-
лимфа в комплексном лечении пациенток 
с хроническим сальпингоофоритом повы-
шает уровень нейтрофильных пептидов 
в сыворотке крови, что в свою очередь 
активирует противомикробную защиту 
и регулирует механизмы врожденного и 
адаптивного иммунитета. Это подвержда-
ет целесообразность применения данной 
схемы лечения пациенток с хроническим 
сальпингоофоритом.

Анализ течения хронического саль-
пингоофорита после лапароскопического 
лечения трубно-перитонеального беспло-
дия показал, что за время наблюдения ни 
у одной пациентки 1-й группы, в которой 
проводилась терапия иммунотропным пре-
паратом Суперлимф, клинически не за-
фиксировано ни одного эпизода обостре-
нияхронического заболевания. Однако у 5 
(13,5%) больны1-й группы в последующем 
сформировался гидросальпинкс.

В то же время у пациенток 2-й группы 
из 38 наблюдаемых у 8 (21,1%) течение 
воспалительного процесса в придатках 
матки протекало с обострением хрониче-
ского процесса. 5 (13,2%) больным потре-
бовалось стационарное лечение, 3 (7,9%) 
пациенткам проведен курс стандартной 
антибактериальной терапии в амбулатор-
ных условиях с положительным эффектом, 
у 5 (13,2%) 2-й группы такжесформиро-
вался гидросальпинкс.

Анализ репродуктивной функции спу-
стя 1—3 года после лечения показал, что 
маточная беременность наступила у 25 
(67,6%) пациенток 1-й группы, в то вре-
мякак во 2-й группе — лишь у 18 (47,4%). 
В 1 -й группе маточная беременность за-
кончилась своевременными родами у 21 
пациентки, преждевременные роды насту-
пили у 2. У 2 пациенток произошла потеря 
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беременности в I триместре. Во 2-й группе 
исходом маточной беременности стали сво-
евременные роды у 14, преждевременные 
роды — у 1, самопроизвольный аборт про-
изошел у 3 из 38 наблюдаемых. Трубная 
беременность наступила у 3 больных как 
в 1-й, так и во 2-й группах. Продолжали 
жаловаться на отсутствие наступления бе-
ременности 9 (24,3%) пациенток 1-й груп-
пы и 17 (44,7%).

Выводы.
1. Проведенные исследования показа-

ли, что препарат Суперлимф стимулирует 
выработку нейтрофильных пептидов лей-
коцитами периферической крови упациен-
ток с сальпингоофоритом, что свидетель-
ствует об активации защитных механизмов 
врожденного иммунитета на системном 
уровне в данной группе больных с хрони-
ческим сальпингоофоритом. Следовательно 
больным, страдающим трубно-перитоне-
альным бесплодием, помимо хирургиче-
ского лечения, целесообразно проводить 
иммунотерапию препаратом Суперлимф.

2. Разработанная методика и оценка 
отдаленных результатов лечения позволи-
ли сделать заключение об эффективности 
сочетания хирургической коррекции с то-
пи-ческой иммунотерапией у пациенток с 
трубно-перитонеальным бесплодием, вы-
званным хроническими воспалительными 
заболеваниями придатков матки.

3. Комплексное лечение женщин с 
трубно-перитонеальным бесплодием, яв-
ляющимся осложнением хронического 
сальпингоофорита, приводит к снижению 
частоты обострений воспалительного про-
цесса и, как следствие, повышению репро-
дуктивной функции и рождению здорового 
ребенка.
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ХУЛОСА

М.Д Қадамалиева., У.Ю Юсуфбекова, 
Э.Х Хушвахтова.

САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ 
ҲАМАҶОНИБАИ БЕМОРОНИ ГИ-
РИФТОРИ БЕМОРИИ МУЗМИНИ 
САЛПИНГООФОРИТ ҲАНГОМИ 
ИСТИФОДАБАРИИ ТОПИКИИ 
ИММУНОТЕРАПӢ

Мақсади таҳқиқот. Баланд бардош-
тани самаранокии табобати топикӣ дар 
бемории салпингоофарити музмин.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Бе-
морони сину солашон аз 25 то 36 сола 
ки ба шӯъбаи гинекология дар тартиби 
нақшаи бо ташхиси безуриётии “найчаи 
перитониалӣ”,салпингоофории музмин 
,барои амалӣ кардани ташхису-табобати 

лапороскопии тадқиқ карда шуд. Пас аз ро-
зигии хаттии пешакӣ аз ҳама замон барои 
муайян кардани консентратсияи антими-
кробии нейтрофилҳои пептид, HNP1-3 дар 
зардоби хун гирифта шуд. Ҳамаи беморони 
муоина шуда вобаста ба роҳи табобат ба ду 
гурӯҳ ҷудо карда шуд: дар якум гурӯҳ 37 
бемор дар табобати самаранок ғайр аз та-
бобати ҷарроҳӣ ва зиддимикробӣ, табобати 
иммунологии топикӣ бо доруи Суперлимф 
ҳамроҳ карда шуд. Дар гурӯҳи дуюм,ки 
38 бемор боқӣ монд, табобати стандартӣ 
фармуда шуд.

Ба гурӯҳи санҷиши 15 нафар заноне, 
ки бемории гинекологӣ надоштанд ва дар 
беморхона бо дарди апоплексии тухмдонҳо 
муроҷиат карда буданд, ворид шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Таҳқиқот нишон медиҳад, ки ҳамроҳ 
кардани доруи иммунотропии суперлимф, 
истеҳсоли пептиди HNP1-3-4 зидди микро-
биро зиёд мекунад, ки он нақши асосиро 
дар фаъолсозии иммунитети модарзодӣ 
ва ҳифзи луобпардаи роҳи таносул, дар 
тавобати самарабахши беморони музмини 
салпингоофорит мебозад. Ин боиси кам 
шудани суръати даврии раванди илтиҳоб 
дар узвҳои изофии бачадон ва баланд шу-
дани функсияи репродуктивӣ мегардад.

Хулоса. Равияи таҳияшуда ва арзё-
бии натиҷаҳои табобати дарозмуддат дар 
маҷмӯи ислоҳи ҷарроҳии безуриётӣ ва та-
бобати иммунологӣ дар бемории сироят-
шудаи безуриётии найча-перитониалӣ ва 
салпингоофорити музмин самаранок аст.

Калимаҳои калидӣ: салпингоофорити 
музмин пептиди HNP1-3-4 зидди микробӣ, 
табобати иммунологии топикӣ, безуриётии 
найчавии - перитонеалӣ, лапароскопия.
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Цель исследования. Провести клинико-гигиеническое изучение состояния околозубных 
тканей у пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса 
преддверия полости рта.

Материал и методы исследования. Для достижения поставленных задач было проведено 
клинико-эпидемиологическое исследование стоматологического статуса, в котором приняли 
участие 498 больных с кариесологической и пародонтологической патологией. Из общего 
количества обследованных пациентов у 167 (33,5%) из них диагностированы анатомо-функ-
ционального нарушения мукогингивального комплекса, которые были разделены на 3 группы. 
В первую клиническую группу были включены 64 (38,3%) пациентов со средним преддверием 
полости рта, II типом соотношения отделов свободной и прикрепленной десны, средним и 
толстим биотипом десны, II типом прикрепления уздечек губ, без клинических симптомов 
нуждаемости преддверия, уздечки или бокового тяжа слизистой полости рта в коррекции.

Во вторую группу вошли 57 (34,1%) пациентов с мелким преддверием полости рта, ко-
торые имели соотношение отделов свободной и прикрепленной десны по II типу, тонким и 
средним биотипом десны и II тип прикрепления уздечек губ или тяжей слизистой оболочки 
полости рта, а также их гипертрофия, с положительными симптомами нуждаемости 
перечисленных анатомических структур в коррекции. В третью группу вошли 46 (27,6%) 
пациентов с вышеперечисленными анатомо-функциональными нарушениями, обнаруженными 
во вторую группу, а также обнаружены рецессии десны III, но корональнее относительно 
апикальной границе вестибулярной рецессии.

Результаты исследования и их обсуждение. Среди обследованных пациентов со средним 
преддверием полости рта показатели индекса гигиены по Федорову-Володкиной у 25 (34,3%) 
пациентов соответствовали хорошему уровню, у 29 (39,7%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 13 (17,8%) пациентов уровень гигиены расценивался как не-
удовлетворительный, а у 6 (8,2%) пациентов как плохой.

Заключение. Показатели гигиенического состояния полости рта у пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса в большей степени свиде-
тельствовали о недостаточном удовлетворительном уровне, что может быть обусловлено 
невозможностью выполнения полноценных движений зубной щетки при чистке зубов.

Ключевые слова: гигиена полости рта, зуб, пародонт, муко-гингивальный комплекс, 
уздечка губ, преддверия полости рта.
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Актуальность. Заболевания около-
зубных тканей являются актуальной про-
блемой стоматологии, что связано с их 
высоким уровнем частоты у населения, 

которые создают предпосылки к потере 
зубов, развитию дисфункции зубочелюст-
ной системы, патологических процессов 
желудочно-кишечного тракта [2, 3, 6]. При 
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1Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»
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Aim. Conduct clinical and hygienic condition of nearteeth tissues beside patients with anatomist-
functional disorders of mucous-gingival complex thresholds of oral cavity .

Material and methods. The clinical and epidemiological study of dentistry status was organized 
for achievement of the delivered problems, in which have took part 498 patients with caries and 
parodontal pathology. From the common amount of examined patient beside 167 (33.5%) of them 
diagnosed anatomist-functional disorders of mucous-gingival complex , which were divided into 
3 groups. In first clinical group 64 (38.3%) patient were enclosed with average threshold of oral 
cavity, II type of the correlation division free and attached games, average and get fat biotype of 
the gums, II type of the correlation division free and attached games, II type of the fastening bridle 
lips, without clinical symptoms needs thresholds, bridles or lateral bridle of mucous oral cavity in 
correction.

In second group entered 57 (34.1%) patient with small threshold of the oral cavity, which had 
a correlation division free and attached games on II type, fine and average biotype of the gums, and 
II type of the fastening bridle lips or mucous shell of oral cavity, as well as their hypertrophy, with 
positive symptom’s needs enumerated anatomical structures in correction. In third group entered 
46 (27.6%) patient with afore-mentioned anatomist-functional disorders, discovered in second 
group, as well as are discovered recession games III, but coronal comparatively apical to border 
of vestibule recession.

Results. Amongst examined patient with average threshold of the oral cavity factors of the 
index hygiene on Fedorov-Volodkin beside 25 (34.3%) patients corresponded to good level, beside 
29 (39.7%) patients they corresponded to satisfactory level, beside 13 (17.8%) patients level hygiene 
was estimated as unsatisfactory, but beside 6 (8.2%) patient as bad.

Conclusion. Factors of the hygienic condition of oral cavity beside patient with anatomist-
functional disorders of mucous-gingival complex in greater degree were indicative of insufficient 
satisfactory level, that can be the full-fledged moving conditioned by impossibility of the performing 
the toothbrush when cleaning teeth.

Key words: hygiene of oral cavity, teeth, parodont, mucous-gingival complex, bridles of the 
lips, thresholds of oral cavity.
__________________________________________________________________________
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этом воспалительно-деструктивные про-
цессы околозубных тканей являясь очагами 
хронической инфекции полости рта могут 
способствовать возникновению и разви-
тию очагово-обусловленных заболеваний в 
организме [1, 4, 5]. В связи с этим струк-
турная оценка клинико-гигиенического со-
стояния околозубных тканей у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса имеет зна-
чение для стоматологии.

Цель исследования. Провести кли-
нико-гигиеническое изучение состояния 
околозубных тканей у пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса преддверия 
полости рта.

Материал и методы исследования. 
Для достижения поставленных задач было 
проведено клинико-эпидемиологическое 
исследование стоматологического статуса, 
в котором приняли участие 498 больных 
с кариесологической и пародонтологиче-
ской патологией. Из общего количества 
обследованных пациентов у 167 (33,5%) 
из них диагностированы анатомо-функци-
онального нарушения мукогингивального 
комплекса, которые были разделены на 3 
группы. В первую клиническую группу 
были включены 64 (38,3%) пациентов со 
средним преддверием полости рта (глу-
бина преддверия до 10 мм), II типом со-
отношения отделов свободной (С) и при-
крепленной (П) десны (размер свободной 
десны больше прикрепленной), средним 
и толстим биотипом десны, II типом при-
крепления уздечек губ (высокое на нижней 
челюсти и низкое на верхней челюсти при-
крепление, ширина уздечек равна 2 мм), 
без клинических симптомов нуждаемости 
преддверия, уздечки или бокового тяжа 
слизистой полости рта в коррекции.

Во вторую группу вошли 57 (34,1%) 
пациентов с мелким преддверием полости 

рта (глубина преддверия до 5 мм), которые 
имели соотношение отделов свободной и 
прикрепленной десны по II типу (С > П), 
тонким и средним биотипом десны и II 
тип прикрепления уздечек губ (ширина 
уздечек меньше 2 мм) или тяжей слизистой 
оболочки полости рта, а также их гипер-
трофия, с положительными симптомами 
нуждаемости перечисленных анатомиче-
ских структур в коррекции.

В третью группу вошли 46 (27,6%) 
пациентов с вышеперечисленными анато-
мо-функциональными нарушениями, об-
наруженными во вторую группу, а также 
обнаружены рецессии десны III (характе-
ризующейся потерей высоты межзубных 
сосочков и (или) межзубных костных пере-
городок апикальнее цементно-эмалевого 
соединения), но корональнее относительно 
апикальной границе вестибулярной рецес-
сии.

Результаты исследования и их об-
суждение. Приведенные иллюстратив-
ные данные свидетельствуют о том, что 
от общего количества пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса (167 чел.) у 
97 (58,1%) обследованных лиц была диа-
гностирована хроническая локализованная 
форма гингивита, при этом легкая степень 
патологии отмечалась у 29 (29,9%) паци-
ента, среднетяжелая степень у 56 (57,7%) 
пациентов, а тяжелая степень заболевания 
была установлена у 12 (12,4%) пациентов 
(рис. 1).

При структурном нарушении мукогин-
гивального комплекса от общего количе-
ства обследованных лиц у 70 (41,9%) па-
циентов с диагностированной хронической 
очаговой формой пародонтита легкая сте-
пень заболевания наблюдалась у 44 (62,9%) 
из них, среднетяжелая степень патологии 
у 18 (25,7%) пациентов, а тяжелая степень 
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заболевания отмечена у 8 (11,4%) пациен-
тов (рис. 2).

Пациенты, которые приняли участие в 
первичном клинико-эпидемиологическом 
исследовании стоматологического статуса 
(498 чел.), в ходе дальнейшего исследова-
ния были подразделены на 4 отдельные 
группы в зависимости от исходного со-

стояния мукогингивального комплекса. В 
первую группу (группа контроля) вошла 
331 человека с нормальным структурным 
состоянием области преддверия и зубных 
рядов. У пациентов нормальным состоя-
нием мукогингивального комплекса усред-
ненное значение индекса гигиены по Фе-
дорову-Володкиной составило 1,39±0,15. 

Рисунок 1. – Распространенность хронического локализованного гингивита среди 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса

Рисунок 2. – Частота встречаемости тяжести очаговой формы пародонтита у 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса
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При этом у 186 (56,2%) пациента показа-
тели указанного индекса соответствовали 
хорошему уровню гигиена, у 66 (19,9%) 
пациентов – удовлетворительному уровню, 
в 50 (15,1%) случаях показатели индекса 
гигиены соответствовали неудовлетвори-
тельному уровня, а в 29 (8,8%) случаях 
они соответствовали плохому уровню.

Среди наблюдаемых лиц с нормальным 
состоянием мукогингивального комплекса 
значение папиллярно-маргинально-альве-
олярного индекса в среднем составило 
0,2±0,07%, глубина преддверия полости 
рта составила 9,4±0,8 мм, высота прикре-
пления десны - 3,2±0,8 мм (табл. 1).

Ко второй группе наблюдения были 
отнесены 29 (17,4%) пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса, у которых 
наблюдалась скученность зубов во фрон-
тальных участках нижней челюсти. У па-
циентов этой группы мелкое преддверие 
полости рта было визуализировано у 19 
(11,4%) обследованных лиц, короткой уз-
дечки нижней губы диагностировано у 48 
(28,7%) пациентов. Показатели индекса 
гигиены по Федорову-Володкиной у паци-
ентов второй группы составляли в среднем 
1,80±0,21. Данный показатель в 16 (55,2%) 
случаях соответствовал хорошему уровню 
гигиены, в 7 (24,1%) случаях он соответ-
ствовал удовлетворительному уровню, у 4 

(13,8%) пациентов данный индекс соответ-
ствовал неудовлетворительному уровню, а 
у 2 (6,9%) больных он расценивался как 
плохой. У 11 (37,9%) пациентов данной 
группы были обнаружены признаки хрони-
ческой локализованной формы гингивита. 
Среди пациентов второй группы усред-
ненные значения индекса РМА, глубина 
преддверия полости рта и высота прикре-
пления десны составили соответственно 
14,7±0,8%, 8,6±0,6 мм и 3,0±0,7 мм.

Пациенты с анатомо-функциональ-
ными нарушениями мукогингивального 
комплекса, у которых было диагностиро-
вано среднее и мелкое преддверие полости 
рта, были включены в третью группу на-
блюдаемых пациентов, число которых со-
ставило соответственно 73 и 46 человека. 
Следовательно, 43,7% из них оказались со 
средним преддверием полости рта (глубина 
преддверия до 10 мм), а 27,5% - с мелким 
преддверием полости рта (глубина пред-
дверия до 5 мм).

Среди обследованных пациентов со 
средним преддверием полости рта (73 чел.) 
показатели индекса гигиены по Федоро-
ву-Володкиной у 25 (34,3%) пациентов 
соответствовали хорошему уровню, у 29 
(39,7%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 13 (17,8%) 
пациентов уровень гигиены расценивался 
как неудовлетворительный, а у 6 (8,2%) 

Таблица 1.
Показатели оценки состояния тканей пародонта и преддверия  

ротовой полости среди наблюдаемых пациентов

Параметров  
преддверия

Индекс 
гигиены

Индекс 
РМА, %

Глубина  
преддверия, мм

Высота прикре-
пления десны, мм

Контроль 1,39±0,15 0,2±0,07 9,4±0,8 3,2±0,8
Скученность 1,80±0,21 14,7±0,8* 8,6±0,6 3,0±0,7
Среднее преддверие 1,93±0,14* 23,9±0,9* 2,8±0,3* 1,7±0,3*
Мелкое преддверие 2,12±0,17* 28,8±0,8* 3,2±0,4* 1,5±0,2*
Короткая уздечка губы 1,91±0,13* 21,3±0,5* 6,2±0,4 1,9±0,2

Примечание: * - достоверность различий с контролем (р<0,05)
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пациентов как плохой. Показатели индекса 
гигиены в данной группе больных соста-
вили в среднем 1,93±0,14. У пациентов 
со средней глубиной преддверия полости 
рта в 34 (46,6%) случаях была диагности-
рована хроническая локализованная фор-
ма гингивита, а в 5 (6,9%) случаях была 
диагностирована хроническая локализо-
ванная форма пародонтита легкой степени 
тяжести. Среди пациентов названной груп-
пы усредненные значения индекса РМА, 
глубина преддверия полости рта и высота 
прикрепления десны составили соответ-
ственно 23,9±0,9%, 2,8±0,3 мм и 1,7±0,3 
мм.

Среди обследованных пациентов с 
мелким преддверием полости рта (46 
чел.) показатели индекса гигиены по Фе-
дорову-Володкиной у 9 (19,6%) пациентов 
соответствовали хорошему уровню, у 7 
(15,2%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 22 (47,8%) 
пациентов уровень гигиены расценивался 
как неудовлетворительный, а у 8 (17,4%) 
пациентов как плохой. Показатели индекса 

гигиены в данной группе больных соста-
вили в среднем 2,12±0,17. У пациентов 
этой группы в 36 (76,1%) случаях была 
диагностирована хроническая локализо-
ванная форма гингивита, а в 6 (13,0%) слу-
чаях была диагностирована хроническая 
локализованная форма пародонтита легкой 
степени тяжести. Среди этих пациентов 
среднецифровые значения папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного индекса, глубина 
преддверия полости рта и высота прикре-
пления десны составили соответственно 
28,8±0,8%, 3,2±0,4 мм и 1,5±0,2 мм.

В четвертую группу были включены 
19 пациентов с короткой уздечкой на гу-
бах, среди которых у 6 (31,6%) пациен-
тов короткая уздечка имелась на нижней 
губе, а у 13 (68,4%) пациентов отмечалось 
укорочение уздечки на верхней губе. При 
структурной оценки среди данной группы 
выяснилась, что у пациентов с ортогна-
тическим прикусом сочетание короткой 
уздечки на верхней и нижней губах отме-
чалось в 4 (21,1%) наблюдениях, у паци-
ентов с глубоким прикусом - в 5 (26,3%) 

Рисунок. 3. – Распределение пациентов с короткой уздечкой в зависимости от 
топического расположения и вида прикуса
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наблюдениях, у пациентов с прямым при-
кусом – в 3 (15,8%) наблюдениях, у паци-
ентов с открытым прикусом - в 7 (36,8%) 
наблюдениях (рис. 3).

У 7 (36,8%) пациентов этой группы 
показатели индекса гигиены соответство-

вали хорошему уровню, у 4 (21,1%) паци-
ентов – удовлетворительному уровню, у 3 
(15,8%) пациентов они соответствовали не-
удовлетворительному уровню, у 2 (10,5%) 
больных – плохому уровню, а в 3 (15,8%) 

Рисунок 4. – Характеристика состояния гигиены ротовой полости у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса

Рисунок 5. Частота встречаемости воспалительных заболеваний пародонта у 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса
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случаях индекс гигиены расценивался как 
очень плохой (рис. 4).

В данной группе больных показате-
ли индекса гигиены составили в среднем 
1,91±0,13, среднецифроровые значения ин-
декса РМА, глубина преддверия полости 
рта и высота прикрепления десны соста-
вили соответственно 21,3±0,5%, 6,2±0,4 
мм и 1,9±0,2 мм. У 15 (78,9%) пациентов 
названной группы была диагностирована 
хроническая локализованная форма гин-
гивита.

В ходе структуризации анатомо-функ-
ционального нарушения мукогингиваль-
ного комплекса было установлено, что в 
каждой наблюдаемой группе пациентов 
чаще всего воспалительные заболевания 
пародонта наблюдались у пациентов с мел-
ким преддверием полости рта (рис. 5).

При изучении возрастных характе-
ристик пациентов с мукогингивальными 
нарушениями было установлено, что от 
общего количества обследованных лиц 
с названной нозологией (167 чел.) чаще 
всего случаи с мелким преддверием рото-
вой полости наблюдались у 30-39-летних 

пациентов – в 83 (49,7%) случаях. Среди 
40-49-летних пациентов эта частота соста-
вила 25,2% (n=42), в группе 20-29-летних 
– 10,2% (n=17) случаев при 25 (14,9%) в 
возрастной группе 50 лет и старше (рис. 6).

Таким образом, показатели гигиениче-
ского состояния полости рта у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса в большей 
степени свидетельствовали о недостаточ-
ном удовлетворительном уровне, что мо-
жет быть обусловлено невозможностью 
выполнения полноценных движений зуб-
ной щетки при чистке зубов. При корреля-
ционном анализе полученных результатов 
нами выявлена зависимость между раз-
мерами прикрепленной десны и глубиной 
преддверия полости рта. У пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса большой 
удельный вес воспалительных заболева-
ний околозубных тканей наблюдался среди 
лиц с мелким преддверием полости рта 
и с короткой уздечкой губы, причем это 
коррелирует с гигиеническим состоянием 
полости рта.

Рисунок 6. – Распределение мелкого преддверия полости рта в  
зависимости от возрастного фактора
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ХУЛОСА

С.М. Каримов, А.И. Ҳамидов

ОМӮЗИШИ КЛИНИКИЮ 
БЕҲДОШТИИ ҲОЛАТИ 
СТОМАТОЛОГӢ ДАР БАЙНИ БЕ-
МОРОНИ ВАЙРОНИҲО ДАР ПАР-
ДАИ ЛУОБ ВА МИЛКДОШТАИ 
ВОРИДГОҲИ КОВОКИИ ДАҲОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши клини-
кию беҳдоштии ҳолати бофтаҳои атрофи 
дандон байни беморони вайрониҳои ана-
томию функсионалӣ дар маҷмуаи пардаи 
луоб ва милкдоштаи воридгоҳи ковокии 
дахон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Бо 
мақсади ноил гардидан ба вазифаҳои 
гузошташуда муоинаи клиникию эпиде-
миологии ҳолати стоматологӣ гузарони-
да шуд, ки дар он 498 нафар беморони 
патологияҳои кариесологӣ ва пародонто-
логидошта иштирок намуданд. Аз миқдори 
умумии муоинашудагон байни 167 нафа-
ри онҳо (33,5%) вайроншавии анатомию 
функсионалии маҷмуаи пардаи луоб ва 
милк ташхис гардид, ки онҳо ба 3 гурӯҳ 
тақсим гардиданд. Ба гурӯҳи якум 64 на-
фар (38,3%) беморони воридгоҳи миёна-
доштаи ковокии даҳон, навъи II мутано-
сибии қисматҳои озод ва устувори милк, 
намудҳои миёна ва ғафси биотипҳои 
милки дандон, навъи II пайвастшудани 
лаҷомаки лаб бе нишондоди талаботи 
муоинашудагон ба бартараф намудани 
воридгоҳ, лаҷомак ва кашакҳои пардаи 
луоби воридгоҳи даҳон дохил карда шуд.
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Ба гурӯҳи дуюм 57 нафар (34,1%) 
беморони воридгоҳи хурди ковокии 
даҳондошта, ки мутаносибии II қисматҳои 
озод ва устувори милкдоранд, намудҳои 
тунук ва миёнаи биотипҳои милки дандон-
дошта ва навъи II пайвастшудани лаҷомаки 
лаб ё кашакҳои пардаи луоби воридгоҳи 
даҳондошта, инчунин гипертрофияи онҳо, 
бо нишондоди талаботи муоинашудагон 
ба бартараф намудани структураҳои ана-
томикии номбаршуда дохил гардиданд. Ба 
гурӯҳи сеюм 46 нафар (27,6%) беморони 
вайрониҳои номбурдаи анатомию функси-
оналидошта, ки дар гурӯҳи дуюми бемо-
рон муайян гардид, инчунин кам гаштани 
навъи III милк, аммо ба тарафи тоҷии дан-
дон нисбати сарҳади нӯгирешагии ретсес-
сияи вестибуларӣ, дохил гардиданд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Байни беморони муоинашудаи 
воридгоҳи миёнаи ковокии даҳондошта 

нишондодҳои индекси беҳдошти Федо-
ров ва Володкина дар 25 нафар (34,3%) 
бемор сатҳи хубро нишон дода, байни 29 
нафар (39,7%) беморон ин нишондод сатҳи 
қаноатбахш, байни 13 нафар (17,8%) бемо-
рон сатҳи беҳдошти ковокии даҳон ҳамчун 
ғайриқаноатбахш, аммо байни 6 нафар 
(8,2%) беморон ин нишондод ҳамчун бад 
шуморида шуд.

Хулоса. Нишондодҳои беҳдошти ко-
вокии даҳон байни беморони вайрониҳои 
анатомию функсионалии маҷмуаи луобию 
милкдошта бо дараҷаи баланд аз сатҳи 
қаноатбахши нокифоя шаҳодат медиҳад, 
ки сабаби он шояд иҷроиши ғайриимкони 
ҳаракатҳои хушсифати чуткаи дандон 
ҳангоми тозакунии онҳо ба ҳисоб равад.

Калимаҳои асосӣ: беҳдошти ковокии 
даҳон, дандон, пародонт, маҷмуаи луобию 
милкӣ, лаҷомаки лаб, воридгоҳи ковокии 
даҳон.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
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Цель исследования. Разработка и внедрение рекомендаций по совершенствованию ме-
дико-социальной помощи лицам пенсионного возраста на основании комплексного социально-
гигиенического и медико-демографического исследования состояния здоровья, образа жизни 
и состояния геронтологической помощи пожилому населению республики.
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Материал и методы исследования. Проведен аналитический обзор по старению в Ре-
спублике Таджикистан, национального законодательства и международных рекомендаций 
по вопросам пожилых людей. Исследованы качественные методы такие как: дискуссии в 
фокус – группах, индивидуальные интервью, глубинные интервью, интервью с экспертами, 
психологическое тестирование. Материалами исследования послужили отчетно-учетные до-
кументации лечебно-профилактических и медико-социальных учреждений, а также анкеты, 
разработанные для лиц пожилого возраста по медико-социальным вопросам.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного исследования 
установлено, что только 8% из обследованных не имели образования, и они были женщина-
ми, высшее образование имели 34%, среднее 28%, профессионально-техническое 30%. При 
опросе установлено, что у всех бенефициаров основным доходом была только пенсия, даже 
при наличии высшего образования и востребованных в настоящее время профессий (учитель, 
врач). Установлено, что 56% бенефициаров имели большое желание работать, однако, их не 
принимали на работу из-за возраста. Такое отношение к пожилым людям является наруше-
ние прав человека путем дискриминации их по возрасту, хотя общеизвестно, что пожилые 
люди являются огромным человеческим капиталом и могут приносить значительный вклад 
в экономическое развитие страны. Такое же отношение работодателей было выявлено к ин-
валидам 2 и 3 группы, что является проявлением ущемления прав и достоинства. Проблемой 
для всех является маленький размер пенсии, который не удовлетворяет их потребности, не-
смотря на уровень образования. Они испытывали сложность при приобретении необходимых 
медикаментов. При самооценке здоровья все оценивали свое здоровье как «среднее». Никто 
из бенефициаров не был готов к старости ни психологически, ни физически, ни материально, 
особо бенефициары указывают на одиночество, отсутствия внимания, что свидетельствует 
о незнании вопросов культуры старения.

Заключение. Проведенный анализ показал, что структура здравоохранения для полного 
охвата лиц старше 60 лет, оказанием медицинской помощи необходима подготовка доста-
точного количества врачей геронтологов и развития геронтологической службы в республике. 
Низкие пенсии диктуют необходимость предоставления доступа к труду лиц пожилого воз-
раста, что улучшит их экономическое положение. Необходимо проведение информационной 
работы для подготовки пожилого к активному и здоровому старению.

Ключевые слова: пожилые лица, старение, медико-социальная помощь, здоровое старение.
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Purpose of the study. Development and implementation of recommendations for improving 
medical and social assistance to persons of retirement age based on a comprehensive social-hygienic 
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Актуальность. Старение – это есте-
ственный этап в жизни каждого челове-
ка, который невозможно предотвратить. 
Однако, за последние десятилетия, про-
цесс старения из удела каждого отдельно-
го человека приобрел общечеловеческий 
характер и стал изменять структуру наро-
донаселения на планете. Увеличение про-
должительности жизни населения стало 
одним из серьезных вызовов всего миро-
вого сообщества. По данным экспертов 
ООН, каждый месяц свыше 1 млн. жителей 
земли переступают порог своего 60-летия, 
при этом большинство из них проживает в 
странах с низким и средним уровнем до-

ходов, многие пожилые люди не имеют 
доступа даже к основным ресурсам, не-
обходимым для жизни, полной смысла и 
достоинства. Кроме того ожидается, что к 
2050 году на земле будет проживать более 
2 млрд. пожилых людей и демографиче-
ские индикаторы глобального старения на-
селения, эксперты ООН называют «тихой 
революцией» c далеко идущими, непред-
сказуемыми последствиями.

Проблема старения коснулась и Тад-
жикистана, как части мирового сообще-
ства, и государственная поддержка пожи-
лых людей и инвалидов, развитие системы 
социальной защиты населения и социаль-

and medical-demographic study of the health status, lifestyle and state of gerontological care for 
the elderly population in the republic.

Material and methods of the research. An analytical review of aging in the Republic of 
Tajikistan, national legislation and international recommendations on issues of older people was 
conducted. The qualitative methods studied were: focus group discussions, individual interviews, 
in-depth interviews, interviews with experts, psychological testing. The research materials were 
the reporting and accounting documentation of medical and preventive and medical and social 
institutions, as well as questionnaires developed for elderly people on medical and social issues.

Results of the study and their discussion. As a result of the study, it was found that only 8% 
of those surveyed had no education, and they were women, 34% had higher education, 28% had 
secondary education, and 30% had vocational education. The survey found that all beneficiaries’ 
main income was only their pension, even if they had higher education and professions that are 
currently in demand (teacher, doctor). It was found that 56% of beneficiaries had a great desire 
to work, however, they were not hired because of their age. This attitude towards the elderly is a 
violation of human rights through discrimination against them based on age, although it is well 
known that the elderly are a huge human capital and can make a significant contribution to the 
economic development of the country. The same attitude of employers was revealed towards disabled 
people of groups 2 and 3, which is a manifestation of the infringement of rights and dignity. The 
problem for everyone is the small pension size, which does not satisfy their needs, despite the level 
of education. They experienced difficulties in acquiring the necessary medications. In self-assessment 
of health, all assessed their health as “average”. None of the beneficiaries were prepared for old 
age either psychologically, physically or financially, beneficiaries especially point to loneliness, lack 
of attention, which indicates ignorance of issues of the culture of aging.

Conclusion. The conducted analysis showed that the structure of health care for full coverage 
of persons over 60 years of age, provision of medical care requires training a sufficient number of 
gerontologists and development of gerontological service in the republic. Low pensions dictate the 
need to provide access to work for elderly people, which will improve their economic situation. It 
is necessary to conduct information work to prepare the elderly for active and healthy aging.

Key words: elderly people, aging, medical and social assistance, healthy aging.
__________________________________________________________________________
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ной гарантий является одним из приори-
тетных направлений социальной политики 
Республики Таджикистан.

Большинство пожилых граждан нужда-
ются в широком спектре медико-социаль-
ных услуг. Поэтому основным направлени-
ем деятельности учреждений медицинского 
и социального обслуживания становится 
улучшение межведомственного взаимодей-
ствия и качества обслуживания пожилых 
граждан и инвалидов с учетом индивиду-
альных потребностей.

За последние годы сфера социального 
обслуживания в Таджикистане претерпела 
значительные изменения. Об этом свиде-
тельствует стандартизация социальных 
услуг с внедрением механизма государ-
ственного социального заказа и привлече-
ния негосударственного сектора оказания 
социальных услуг, разработка различных 
проектов. Все эти меры направлены на по-
вышение качества, эффективности и до-
ступности социального обслуживания для 
пожилых лиц и инвалидов.

По данным Государственного Агенства 
по статистике при Президенте Республики 
Таджикистан на 1 января 2020 года число 
лиц старше 60 лет составило 5,8% . Это 
свидетельствует о том что Таджикистан 
переступил порог старения. В связи, с чем 
одним из приоритетов деятельности Ми-
нистерства здравоохранения и социаль-
ной защиты населения республики должно 
стать развитие геронтологической службы 
в республике.

Правительством Республики Таджи-
кистан принято решение о “Стратегии 
развития социальной защиты населения 
Республики Таджикистан на период до 
2040г.”. Также утвержден План действий 
2024-2026 годов Стратегии развития со-
циальной защиты населения РТ на период 
до 2040 года, 29 ноября 2022 года (№577). 
Необходимо отметить, что настало время 

разработать и принять “Государственную 
программу по предоствращению старения 
и социальной поддержки пожилых людей” 
в республики. В связи с этим после приня-
тия стратегии данная тема будет связана с 
государственной политикой и будет являтся 
вхождением и дополнением в эффективной 
реализации государственной программы.

В связи с этим оказание медико-со-
циальной помощи пожилому населению 
республики стало серьезной проблемой, 
и возникает вопрос о принятия решений в 
создания геронтологической службы, как 
одного из приоритетов в работе Мини-
стерства здравоохранения и социальной 
защиты населения в Таджикистане.

Все выше изложенное обусловило ак-
туальность и новизну выбранной работы, 
определило цель и задачи настоящего ис-
следования.

Цель исследования. Разработка и вне-
дрение рекомендаций по совершенствова-
нию медико-социальной помощи лицам 
пенсионного возраста на основании ком-
плексного социально-гигиенического и 
медико-демографического исследования 
состояния здоровья, образа жизни и состо-
яния геронтологической помощи пожилому 
населению в республике.

Материал и методы исследования. 
Материалами исследования послужили 
отчетно-учетные документации лечебно-
профилактических и медико-социальных 
учреждений, а также анкеты, разработан-
ные для лиц пожилого возраста по медико-
социальным вопросам. Также использован 
аналитический (информация по старению 
в Республике Таджикистан, национального 
законодательства и международных реко-
мендаций по вопросам пожилых людей, 
публикаций посвященных пожилым лю-
дям), качественный методы (дискуссии в 
фокус – группах, индивидуальные интер-
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вью, глубинные интервью, интервью с экс-
пертами, психологическое тестирование).

Результаты исследования и их об-
суждение. Согласно цели и задачи было 
анализирован законодательная база и до-
кументы касающихся лиц старших воз-
растных групп в стране, анализ между-
народных документов и публикаций 
касающихся пожилых людей, также раз-
работаны необходимые анкеты для опроса 
целевых групп на основе территориаль-
ной структуры республики в каждой из 
5 основных административных единиц: 
г.Душанбе, ГБАО, Согдийская и Хатлон-
ская области и Районы республиканского 
подчинения (РРП)). Путем анкетирования 
проведен анализ сторон жизни пожилых 
людей проживающих в различных соци-
альных условиях.

При анализе имеющейся законодатель-
ной базы касающейся пожилого населения 
страны установлено, что до 2009 года ни 
в одном официальном программном доку-
менте в Республике Таджикистан не было 
термина «пожилой человек». Люди в воз-
расте 60+ были включены в группу инва-
лиды или пенсионеры. Анализ имеющейся 
документации позволил выявить активную 
гражданскую позицию в решении вопросов 
старения населения в республике. В Ми-
нистерстве юстиции был зарегистрировано 
Общественное объединение «Центрально 
Азиатский геронтологический центр». В 
2010 году Центрально- азиатский герон-
тологический центр в партнерстве с Цен-
тром стратегических исследование при 
Президенте Республики Таджикистан и 
технической поддержке Еврокомиссии 
ООН провело Национальное исследование 
«СТАРЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ В ТАДЖИКИ-
СТАНЕ». Это исследование было первым 
и единственным в Центральной Азии и 
вторым в СНГ, после Армении. Результаты 
исследования были доложены на Обще-

ственном Совете Республики Таджики-
стан, и уже в 2013 году информация была 
включена в «Паем Президента страны» к 
Парламенту страны. Результатом полити-
ческой воли стали активные действия по 
включению вопросов старения в основные 
программные документы в Таджикистане.

В Национальной программе развития 
Таджикистана до 2030 года «Пожилые 
люди» выделены в отдельную социаль-
ную группу, четко разработана программа 
действий в отношении пожилых людей, 
вопросы адресной помощи и долговремен-
ного ухода.

В Национальной Программе развития 
здравоохранения до 2030 года включен раз-
дел «геронтология», а также в Стратегию 
охраны здоровья населения РТ на пери-
од до 2030 года введен раздел «пожилые 
люди». Внесены дополнения и изменения 
в Конституцию Республики Таджикистан 
касающиеся пожилых людей. Для предот-
вращения эйджизма в стране сделаны до-
полнения в Уголовный кодекс страны и в 
другие нормативно правовые документы. 
Подготовлен Национальный отчет о выпол-
нении региональной стратегии осуществле-
ния (РСО) Мадридского международного 
плана действий по проблемам старения в 
Таджикистане за 20 лет для Министерской 
конференции в Риме. Утвержден Стратегия 
по социальной защите пожилых людей до 
2030 года.

В настоящее время «Старение» стало 
одним из приоритетных направлений на 
уровне государства. Открыт Отдел геронто-
логии и социальной защиты пожилых лю-
дей в НИИ Медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов при Министер-
стве здравоохранения и социальной защи-
ты населения Республики Таджикистан.

Процесс старения населения коснул-
ся Европейского региона еще в середине 
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девяностых годов, что вызвало целый ряд 
серьезных проблем.

Был разработан в 1982 году ООН для 
Европейского региона Венский между-
народный план действий по вопросам 
старения. Резолюцией 46/91 Генеральной 
Ассамблеи от 16 декабря 1991 года при-
няты принципы Организации Объединен-
ных Наций в отношении пожилых людей, 
чтобы сделать полнокровной жизнь лиц 
преклонного возраста: Независимость 
Участие, Уход, Реализация внутреннего 
потенциала, Достоинство. Однако, старе-
ние приняло общечеловеческий характер и 
стало изменять структуру народонаселения 
в мире. Это послужило причиной разра-
ботки ООН Мадридского международно-
го плана действий по вопросам старения 
(ММПД), который был представлен главам 
государств членам ООН в 2002 году1. В 
ММПД имеются три приоритетных на-
правления с целью создания «общества 
для всех возрастов». Основным содержа-
нием первого приоритетного направления 
Мадридского плана является интеграция 
процессов старения и развития общества. 
Второе приоритетное направление ММПД 
посвящено обеспечению здоровья и благо-
получия людей пожилого возраста. В тре-
тьем приоритетном направлении содержат-
ся рекомендации для действий, которые 
призваны способствовать индивидуально-
му развитию человека и поддерживать это 
развитие в течение всей жизни, вплоть до 
самых поздних ее этапов. В рамках трех 
приоритетных направлений Мадридского 
плана сформулированы 239 мер (действий) 
для политики в области старения. Все го-
сударства члены ООН работают в рамках 
этого документа. Каждые 5 лет проводятся 
Министерской конференции, с приглаше-
нием глав государств и представителей 
гражданского общества. Последняя Ми-
нистерская конференция прошла в Риме, 

в 2022 году, где была принята Римская по-
литическая декларация.

Одним из важных документов является 
принятие 25-27 сентября 2015 года Сам-
митом ООН новой повестки дня в области 
устойчивого развития. Документ состоит 
из 17 целей. Главной целью ЦУР является 
«Преобразование нашего мира: Повестка 
дня в области устойчивого развития на пе-
риод до 2030 года». Ход реализации ЦУР 
в Таджикистане начался в 2016 году. Тад-
жикистан разработал и принял к реализа-
ции Национальную стратегию развития на 
период до 2030 года (НСР-2030), в которой 
определены основные направления дости-
жения ЦУР в Таджикистане, в том числе 
и в отношении пожилых людей. Важным 
документом, связанным со старением на-
селения всего мирового сообщества, явля-
ется официальный пересмотр Всемирной 
организацией здравоохранения возрастных 
норм. По новой возрастной классификации 
ВОЗ, от 25 до 44 лет — это молодой воз-
раст, 44—60 лет — это средний возраст, 
60—75 лет — пожилой возраст, 75—90 
лет — это старческий возраст, а после 90 
— это долгожители.

По данным исследований института 
геронтологии Мальты, к 2050 году каж-
дый шестой человек (более 1 миллиарда) 
будет в возрасте 65 лет и старше. Старе-
ние населения будет иметь драматические 
последствия для местной, региональной 
и глобальной экономики в нашем взаи-
мозависимом мире. Чтобы использовать 
возможности этих демографических изме-
нений и обеспечить экономический рост, 
экономикам необходимо будет инвести-
ровать в здоровье стареющего населения, 
которое станет более сильным, здоровым, 
более квалифицированным и адаптируе-
мым, чем когда-либо.

В Таджикистане в настоящее время 
открыто демографическое окно возмож-
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ностей, если это не использовать, то у нас 
также возникнут серьезные экономические 
проблемы.

Анализ показал, что доступ к услугам 
здравоохранения является важной сторо-
ной жизни пожилых людей. Получаемыми 
услугами в НИИ Медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации инвалидов все 
больные были довольны. Отрадно, что ни 
один из них не покупал медикаменты, как 
это отмечается в других клиниках. Одним 
недостатком получаемых услуг в данном 
институте является отсутствие узких спе-
циалистов, таких как эндокринолог, невро-
лог, психолог. Эти проблемы будут решены 
по мере развития геронтологической служ-
бы, что позволит привести систему здраво-
охранения в республике в соответствие с 
потребностями людей пожилого возраста.

Выход на пенсию является «шоком от-
ставки» для пожилого человека, который 
всю жизнь работал, считал себя нужным 
обществу человеком. Выход на пенсию 
изолирует его в рамках семьи, он теряет 
свое окружение, резко уменьшаются до-
ходы, так как пенсия значительно меньше 
получаемой ранее им заработной платы. 
По данным опроса установлено, что полу-
чаемая пенсия бенефициаров удовлетворя-
ет потребность пожилого человека только 
в приобретении необходимых недорогих 
медикаментов. Одной из важных сторон 
жизни влияющих на психоэмоциональное 
состояние, здоровье, физическое и эконо-
мическое благополучие пожилого человека 
являются семья и семейные взаимоотно-
шения, где проходит большая часть его 
жизни. Большое значение в этом вопро-
се принадлежит детям и их отношению 
к своим престарелым родителям. Однако, 
отрадно, что ни один из обследованных 
нами пожилых людей не ощущали чувства 
одиночества в семье и проявлений эйд-
жизма. Это подтвердилось и их ответами 

на вопросы: Изменилось ли отношения 
к Вам в семье после выхода на пенсию? 
«Нет» - ответили все 50 опрошенных по-
жилых людей. Отрицательный ответ был 
получен и на вопрос: «Вам иногда хочется 
уйти из дома и не возвращаться?», «Вы 
хотите жить в доме престарелых?». В то 
же время имеются некоторые проявления 
эйджизма в обществе, что является при-
чиной социальной изоляции.

Образование имеет большое значение 
в жизни и трудовой деятельности каждого 
человека. От уровня образования зависит 
уровень доходов и размер пенсии. Наличие 
образования может служить дополнитель-
ным источником доходов после выхода на 
пенсию, что является важным положитель-
ным моментом, улучшающим экономиче-
ское положение пенсионера, особенно при 
наличии низких размеров пенсии, которые 
имеют место в нашей республике. В про-
веденном нами исследовании установле-
но, что только 8% не имели образования и 
они были женщинами, высшее образование 
имели 34%, среднее 28%, профессиональ-
но-техническое 30% обследованных лиц. 
При опросе установлено, что у всех бене-
фициаров основным доходом была только 
пенсия, даже при наличии высшего об-
разования и востребованных в настоящее 
время профессий (учитель, врач). При ис-
следовании установлено, что 56% бенефи-
циаров имели большое желание работать, 
однако, их не принимали на работу из-за 
возраста. Такое отношение к пожилым 
людям является нарушение прав человека 
путем дискриминации их по возрасту, хотя 
общеизвестно, что пожилые люди явля-
ются огромным человеческим капиталом 
и могут приносить значительный вклад в 
экономическое развитие страны. Такое же 
отношение работодателей было выявлено к 
инвалидам 2 и 3 группы, что является про-
явлением ущемления прав и достоинства. 
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Проблемой для всех является маленький 
размер пенсии, который не удовлетворяет 
их потребности, несмотря на уровень об-
разования. Они испытывали сложность при 
приобретении необходимых медикаментов. 
При самооценке здоровья все оценивали 
свое здоровье как «среднее». Никто из бе-
нефициаров не был готов к старости ни 
психологически, ни физически, ни мате-
риально, особо бенефициары указывают 
на одиночество, отсутствия внимания, что 
свидетельствует о незнании вопросов куль-
туры старения. Более 77% бенефициаров 
имели большое желание работать, однако, 
их не принимали на работу из-за возраста, 
что является нарушением прав человека 
путем дискриминации их по возрасту.

Выводы.
1. Проведенный анализ показал уве-

личение продолжительности жизни на-
селения, что диктует необходимость под-
готовки врачей геронтологов и развития 
геронтологической службы в республике.

2. Низкие пенсии диктуют необходи-
мость предоставления доступа к труду лиц 
пожилого возраста, что приводит к улуч-
шению их экономическое положения.

3. Необходимо проводить информаци-
онную работу для подготовки пожилого к 
активному и здоровому старению.
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ХУЛОСА

Ф.П. Мағзумова, С.С. Камалова,  
Д.Х. Аюбова

КӮМАКИ ТИББИЮ ИҶТИМОӢ БА 
ПИРОНСОЛОН БО ДАРНАЗАРДОШ-
ТИ ВОҚЕИЯТИ ҲОЗИРАЗАМОН ДАР 
ТОҶИКИСТОН ВА ПЕШГУИИ ОЯН-
ДАИ ОНҲО

Мақсади таҳқиқот. Таҳия ва татбиқи 
дастурҳо оид ба рушди хизматрасонии 
тиббию иҷтимоӣ ба пиронсолон дар асо-
си тадқиқоти пурраи иҷтимоӣ-беҳдоштӣ 
ва тиббӣ-демографии пиронсолон, ҳолати 
саломатӣ ва тарзи ҳаёти онҳо ва ҳолати 
хизматрасонии геронтогологӣ ба одамони 
солхурда дар кишвар.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. 
Маводҳои тадқиқотӣ ҳуҷҷатҳои ҳисоботӣ 
ва баҳисобгирии муассисаҳои тиббӣ, 
профилактикӣ ва тиббию иҷтимоӣ, инчу-
нин саволномаҳое буданд, ки барои пирон-
солон оид ба масъалаҳои тиббию иҷтимоӣ 
таҳия шудаанд, истифода бурда шуданд. 
Инчунин аз усулҳои таҳлилӣ ва оморӣ оид 
ба пиршавӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
қонунгузории миллӣ ва тавсияҳои 
байналмилалӣ оид ба масъалаҳои пирон-
солон, таҳлили сифатӣ (баҳсҳои гуруҳӣ, 
муҳосбаҳо инфиродӣ, муҳосибаҳо амиқ, 
муҳосиба бо коршиносон, санҷиши равонӣ) 
истифода бурда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Таҳқиқот нишон дод, ки танҳо 8% 
бенифисарҳо маълумот надоранд (онҳо 
занон буданд), 34% маълумоти олӣ, 28% 
маълумоти миёна ва 30% шахсони муоина-
шуда маълумоти касбӣ доранд. Дар рафти 
пурсиш маълум гардид, ки даромади асо-
сии ҳамаи онҳо танҳо нафақа буда, ҳатто 
агарчи маълумоти олӣ ва касбҳои дар айни 
замон зарурӣ (муаллим, табиб) дошта бо-

шанд ҳам бо кор таъмн нестанд. Муайян 
карда шуд, ки 56 фоизи бенефитсиарҳо 
майли зиёд ба кор доштанд, вале аз руи 
синну солашон ба кор кабул карда нашу-
даанд. Чунин муносибат нисбат ба пирон-
солон поймолкунии ҳуқуқи инсон бо роҳи 
табъиз нисбат ба синну сол аст, ҳарчанд 
ба ҳама маълум аст, ки пиронсолон сармо-
яи бузурги инсонӣ буда, метавонанд дар 
рушди иқтисоди кишвар саҳми арзанда 
гузоранд. Чунин муносибати корфармо-
ён нисбат ба маъюбони гурӯҳҳои 2 ва 
3 низ ба чашм мерасад, ки ин зуҳуроти 
поймолкунии ҳуқуқ ва шаъну шараф онҳо 
мебошад. Мушкилоти дигар ин паст бу-
дани нафақа буда, он талаботи имрузаи 
онҳоро қонеъ намекунад. Онҳо дар хари-
дани доруҳои зарурӣ душворӣ мекашанд. 
Бо худбаҳодиҳии саломатӣ ҳама салома-
тии худро ҳамчун «миёна» арзёбӣ карданд. 
Ҳеҷ яке аз баҳрабардорон ба пиронсолӣ 
на аз ҷиҳати равонӣ, на ҷисмонӣ ва на аз 
ҷиҳати молиявӣ омода набуданд, бахусус 
баҳрабардорон ба танҳоӣ ва бетаваҷҷуҳӣ 
ишора мекунанд, ки ин надонистани 
масъалаҳои фарҳанги пиршавиро нишон 
медиҳад.

Хулоса. Таҳлили пешакӣ нишон дод, 
ки сохторҳои тандурустӣ барои пурра фаро 
гирифтани шахсони аз синни 60-сола боло 
ба хизматрасонии пурраи замонав ҷидду 
ҷаҳд намуда барои тайёр кардани табибони 
геронтолог ва рушд додани хизматрасонии 
геронтологӣ дар ҷумҳурӣ ҳаракат намоянд. 
Нафақаи кам зарурати таъмини дастрасии 
пиронсолон ба меҳнатро ба миён меорад, 
то ки вазъи иқтисодии онҳо беҳтар ша-
вад. Барои омода кардани пиронсолон ба 
давраи пиршавии фаъол ва солим бурдани 
корҳои иттилоотӣ зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: пиронсолон, 
пиршавӣ, ёрии тиббию иҷтимоӣ, пирша-
вии солим.
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Цель исследования. Провести анализ заболеваемости и смертности от рака молочной 
железы за период 2016-2023 годы в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования. Подвергнуты изучению данные формы №7, пред-
ставленные Центром медицинской статистики и информации Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Республики Таджикистан за 2016-2023 гг. и отчетные 
данные отделения маммологии и реконструктивной хирургии ГУ РОНЦ МЗиСЗНРТ. Изучены 
данные заболеваемости и смертности, степень распространенности по возрасту и стадиям.

Результаты исследования и их обсуждение. В Республике Таджикистан так же еже-
годно растет заболеваемость РМЖ, особенно активная выявляемость отмечается последние 
два года (по сравнению с 2016-2021 годы в 2022-2023 годы были выявлены в 1,5-1,7 раз боль-
ше больных РМЖ). Смертность от РМЖ в республики по сравнению с предыдущими годами 
в 2022-2023 годы уменьшилась на 0,8-0,9 раз. В I-II стадии выявляются 63-75,3% случаев, 
в III стадии – 10,3-20,9% и в IV стадии 10,3-17,6%. В динамике отмечается тенденция к 
«омоложению» РМЖ в Республики Таджикистан.

Заключение. Заболеваемость и смертность от РМЖ в Республике Таджикистан, как и 
в других странах мира, ежегодно имеет динамический рост. Несмотря на высокие показа-
тели заболеваемости, уменьшается смертность из года в год. Как и во всех странах мира, 
отмечается тенденция к «омоложению» РМЖ в нашей республике.

Ключевые слова. Рак молочной железы, заболеваемость и смертность.
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DYNAMICS OF BREAST CANCER MORBIDITY AND MORTALITY IN THE REPUBLIC OF 
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Актуальность. Рак молочной желе-
зы (РМЖ) наиболее распространенная 
злокачественная опухоль среди женского 
населения большинство стран мира, и ста-
бильно занимает первое место. По данным 
ежегодного мониторинга GLOBOCAN не-
уклонно растет заболеваемость и смерт-
ность от РМЖ в мире. В 2022 году в мире 
по данным данной организации ВОЗ было 
зарегистрировано 2 296 840 новых случаев 
РМЖ, что составляет 11,5% среди всех 
случаев злокачественных новообразований, 
занимая второе место после рака легкого 
[5].

Наиболее высокие показатели забо-
леваемости наблюдаются в Азии – 985 
817 (42,9%), странах Европы - 557 532 
(24,39%) и Северной Америке - 306 307 
(13,3%). Относительно низкие показатели 
заболеваемости отмечены в странах Аф-

рики -198 553 (8,6%) и Океании – 28 507 
(1,2%) (рисунок 1).

Из 2 296 840 впервые выявленных слу-
чаев РМЖ умерли 666 103 женщин, что 
составило 6,8% (рисунок 2).

В Российской Федерации так же РМЖ 
считается наиболее часто встречаемая зло-
качественная опухоль, которая в 2023 год 
составила 22,5% в структуре заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями 
у женщин. Наиболее часто встречается в 
возрасте 30-59 лет [1]. В I–II стадиях было 
диагностировано 75,2% случаев, в III ста-
дии – 17,0% и в IV стадии 5,9% случаев 
[2].

В странах Азии наиболее высокие по-
казатели заболеваемости РМЖ в 2022 году 
приходится на Китай - 357 161 (36.2%) и 
Индия - 192 020 (19.5%) [5], что отражено 
в рисунке 3.

Rasulov Sameh Rakhmonberdievich – MD, Professor, Head of the Department of Oncology at the 
Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan; Tel: +992918682186; 
E-mail: same_rasulov@mail.ru

Aim. To analyze the incidence and mortality from breast cancer for the period 2016-2023 in 
the Republic of Tajikistan.

Materials and methods. The data of the form No. 7 submitted by the Center for Medical 
Statistics and Information of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of the 
Republic of Tajikistan for 2016-2023 and the reporting data to the departments of Mammology and 
Reconstructive Surgery of the State Scientific Research Center of the Ministry of Health and Social 
Development of the Republic of Tajikistan have been studied. The data on morbidity and mortality, 
the degree of prevalence by age and stages were studied.

Results. In the Republic of Tajikistan, the incidence of breast cancer is also increasing annually, 
especially over the past two years (compared to 2016-2021, 1.5-1.7 times more breast cancer patients 
were identified in 2022-2023). Mortality from breast cancer in the republic decreased by 0.8-0.9 times 
in 2022-2023 compared to previous years. 63-75.3% of cases are detected in stage I-II, 10.3–20.9% 
in stage III, and 10.3-17.6% in stage IV. There is a tendency towards the “rejuvenation” of breast 
cancer in the Republic of Tajikistan.

Conclusion. The incidence and mortality from breast cancer in the Republic of Tajikistan, 
as in other countries of the world, is growing dynamically every year. Despite the high incidence 
rates, mortality is decreasing from year to year. As in all countries of the world, there is a tendency 
towards the “rejuvenation” of breast cancer in our republic.

Keywords. Breast cancer, morbidity and mortality.
__________________________________________________________________________
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Наш предыдущий анализ о динами-
ке заболеваемости и смертности РМЖ в 
Республики Таджикистан за 2016-2020гг. 
показал, что в Республике Таджикистан 
также заболеваемость РМЖ имела тенден-
цию к ежегодному расту и среди других 
злокачественных опухолей занимал первое 
место, составляя 13,1% [3].

Цель исследования. Провести ана-
лиз заболеваемости и смертности от рака 
молочной железы за 2016-2023 годы в Ре-
спублики Таджикистан.

Материал и методы исследования. 
Нами изучены данные формы №7, пред-
ставленным Центром медицинской стати-
стики и информации Министерства здраво-
охранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан за 2016-2023 гг., 
отчетные данные отделениям маммологии 
и реконструктивной хирургии ГУ РОНЦ 
МЗСЗНРТ. Изучены данные заболеваемо-
сти и смертности от рака молочной железы 
в республике, степени распространенно-
сти по возрасту и стадиям. Статистиче-

Рисунок 1. Заболеваемость раком молочной железы в мире в 2022 году

Рисунок 2. Смертность от рака молочной железы в мире в 2022 году
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ская обработка результатов проводилась с 
использованием программы Statistica 10.0 
(StatSolft, США). Количественные показа-
тели представлены в виде среднего значе-
ния стандартной ошибки.

Результаты исследования и их об-
суждение. По результатам проведенного 
анализа данных формы №7 Центра меди-
цинской статистики и информации Мини-
стерства здравоохранения и социальной за-

Рисунок 3. Заболеваемость рака молочной железы в странах Азии в 2022 году

Рисунок 4. Показатели заболеваемости и смертности от рака молочной железы за 
2016-2023 гг.
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щиты населения Республики Таджикистан 
за 2016-2023 гг. установлено, в Республики 
Таджикистан, как в большинство стран 
мира, заболеваемость РМЖ так же имеет 
тенденцию к ежегодному росту. Заметный 

рост заболеваемости отмечается последние 
два года, что свидетельствует об активном 
выявлении данной патологии среди жен-
ского населения. Смертность из года в год 
имеет тенденцию к снижению (рисунок 4).
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Рисунок 5. Сравнительные показатели заболеваемости РМЖ по  
возрасту в 2016 и 2022гг.

Рисунок 6. Распределение больных РМЖ по стадиям.
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Как показывают данные диаграммы, 
в республике заболеваемость РМЖ по 
сравнению с 2016 год в 2022 и 2023 годы 
увеличилось в 1,6-1,7 раз, а смертность 
наоборот уменьшилась в 1,1-1,2 раза со-
ответственно.

Высокие показатели последних двух 
лет указывают не только на рост частоты 
заболеваемости данной патологии, но и 
рост степени информативности населения 
и врачей первичного звена здравоохране-
ния о раке молочной железы. Врачи семей-
ной медицины и акушер-гинекологи более 
активно осматривают молочные железы у 
больных и при выявлении патологии на-
правляют в специализированные онколо-
гические учреждения.

Уменьшение смертности, прежде все-
го, связано с одной стороны с современ-
ными достижениями в раннем выявлении 
РМЖ, с другой стороны с появлением в 
арсенале онколога современных методов 
диагностики и лечения данной патологии. 
Широко применяются более эффективные 
химиопрепараты, гормонотерапия и тар-
гетная терапия.

При сравнительном анализе заболе-
ваемости женщин РМЖ установлено, что 
в 2016 году пик заболеваемости прихо-
дится в возрастах 55-64 лет, а в 2022 году 
наиболее часто были выявлены больные 
в возрасте 45-54 лет. Увеличение частоты 
РМЖ в возрастном диапазоне 35-54 лет на 
1,2-2,5% в 2022 году является свидетелем 
«омоложение» данной патологии (рисунок 
5).

Авторы из развитых и развивающихся 
стран сообщают об «омоложение» РМЖ 
последние десятилетия. Данные представ-
ленной диаграммы подтверждают, что в 
Республики Таджикистан так же РМЖ по-
ражает молодых, трудоспособных женщин.

При распределении по стадиям раз-
вития опухолевого процесса по данным 

формы №7 установлено, что в I-II стадии 
выявляются 63-75,3% случаев, в III ста-
дии – 10,3-20,9% и в IV стадии 10,3-17,6% 
(рисунок 6).

По нашим результатам частота боль-
ных с I-II стадии несколько превышают 
данными развитых стран [2, 4].

Относительно высокие показатели 
больных в I-II стадии связано с тем, что 
в районах республики из-за отсутствия 
специалиста-онколога, ставки занимают 
другие специалисты, которые плохо осве-
домлены о стадиях онкологического про-
цесса, зачастую II клиническую группу 
принимают за II стадию. Возможно, не-
которые низкие показатели больных с III 
стадии связано с этим. Частота выявля-
емости больных в IV стадии в два раза 
превышает данные других стран СНГ и 
мира [2].

Заключение. Заболеваемость и смерт-
ность от РМЖ в Республики Таджики-
стан, как и в других стран мира, из года 
в год имеет тенденцию к росту, хотя по 
сравнению с ростом заболеваемости, на-
ряду с успехами в ранней диагностики и 
доступности современных эффективных 
препаратов, отмечается снижении смерт-
ности. Высокие показатели выявляемости 
последние два года свидетельствуют о на-
растание осведомленности населения и 
врачей общей лечебной сети о злокаче-
ственных опухолях. Если высокий уровень 
заболеваемости до 2020 году приходилась 
на возрастах 45-64 лет, то в 2022-2023 годы 
отмечается увеличение числа больных в 
возрастном диапазоне 35-64 лет. Остается 
на высоком уровне частота больных с IV 
стадии процесса.
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ХУЛОСА

С.Р. Расулов, Д.С. Обидов,  
Н.К. Гайратова

ДИНАМИКАИ БЕМОРӢ ВА ФАВТ 
АЗ САРАТОНИ ҒАДУДИ ШИРӢ ДАР 
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили беморӣ 
ва фавт аз саратони ғадуди ширӣ дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи солҳои 
2016-2023.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Таҳти 
таҳлил қарор дода шуд маводи формаи №7 
Маркази омори тиббӣ ва иттилоотии Вазо-
рати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи солҳои 
2016-2023 ва ҳисоботи шӯъбаи маммологӣ 
и ҷарроҳии тармимии МД МҶИС Вазора-
ти тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон. Нишондодҳои 
гирифторӣ ба саратони ғадуди ширӣ, 
фавт аз он, дараҷаи паҳншавии бемори 
мувофиқи сину сол ва марҳалаи омос.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, чун дар 
дигар мамолики дунё, ҳамасола гирифторӣ 
ва фавт аз саратони ғадуди ширӣ зиёд шуда 
истодааст. Ба хусус дар ду соли охир ни-
шондоди ошкори саратони ғадуди ширӣ 
нисбат ба солҳои 2016 то 2020 афзуда-
аст. Дар муқоиса бо солҳои 2016-2021 
дар давраи солҳои 2022-2023 ба ҳисоби 
мина ошкори саратони ғадуди ширӣ 1,5-
1,7 маротиба афзудааст. Муриш аз сара-
тони ғадуди ширӣ дар ҷумҳурӣ нисбат 
ба солҳои пешин дар солҳои 2022-2023 
ба 0,8-0,9 маротиба кам гардидааст. Дар 
марҳилаҳои I-II 63-75,3% ҳолат ошкор 
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шуда, дар марҳилаи III – 10,3-20,9% ва дар 
марҳилаи IV 10,3-17,6% ҳолати ошкорша-
вии беморӣ мушоҳида шуда истодааст. Ху-
сусияти “ёшгардии” саратони ғадуди ширӣ 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон низ мушоҳида 
мешавад.

Хулоса. Гирифторӣ ба саратони 
ғадуди ширӣ ва фавт аз он дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, чун дар дигар мамолики дунё 
сол аз сол меафзояд. Ба нишондоди балан-

ди гирифторӣ ба беморӣ сол аз сол нигоҳ 
накарда, фавт аз он ҳамасола кам шуда 
истодааст, ки аз баланд шудани дараҷаи 
огоҳии аҳолӣ ва духтурони шабакаи уму-
мии табобатӣ дарак медищад. Сол аз сол 
сину соли занҳои гирифтори саратони 
ғадуди ширӣ паст рафта истодааст.

Калимаҳои калидӣ. Саратони ғадуди 
ширӣ, гирифторӣ ва фавт аз беморӣ.

УДК: 618.1-089

Э.Х. Хушвахтова, С.Дж.Ниязова, Г.У. Болиева

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЁЗ У 
ЖЕНЩИН С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ГЕНИТАЛИЙ

ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинеколо-
гии и перинатологии”

Хушвахтова Эргашой Хушвахтовна – д.м.н., ведущий научный сотрудник гине-
кологического отдела ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, 
гинекологии и перинатологии”. E-mail: hushvaxtova@mail.ru; тел.: (+992) 901 11 59 99
__________________________________________________________________________

Цель исследования. Определить эффективность современных методов лечения добро-
качественных заболеваний молочных желёз (ДЗМЖ) у женщин с патологией органов малого 
таза.

Материал и методы исследования. В исследование вошли результаты обследования 
290 пациенток с доброкачественными заболеваниями молочных желёз с патологией органов 
гениталий. Первую группу составили – 127 (43,8%) пациенток с дисгормональными заболева-
ниями молочных железы на фоне воспалительного заболевания органов малого таза, вторую 
группу составили – 163 (56,2%) больных с дисгормональным заболеваниями молочной железы 
в сочетании с доброкачественными новообразованиями яичников.

Результаты исследования и их обсуждение. Терапия в группах исходила от факторов на 
котором развилось ДЗМЖ: в первой группе пациентки обследованы на инфекции передаваемые 
половым путем (ИППП) и взяты бактериальные посевы. Терапия включала антибактери-
альную терапию с учетом выявленного инфекционного агента и санации очагов. У женщин 
II группы лечение заключалось в удалении истинных опухолей яичников. Для восстановления 
менструального цикла пациенткам обеих групп назначен КОК Линдинет -20 от 3-6 месяцев. 
Результаты исследования показали, что в процессе комплексной терапии наблюдалась по-
ложительная динамика состоянии молочных желез у пациенток обеих обследованных групп. 
К концу первого года наблюдения отмечалось улучшение у превалирующего большинства 
пациенток обеих групп: 96/75,5±3,8% и 134/82,2±3,0% соответственно в I и II группе.
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Актуальность. В структуре заболе-
ваний молочных желез, как злокачествен-
ные, так и доброкачественные, занимают 
лидирующее место по заболеваемости 
среди женского населения земного шара 

[4,2,8,10]. Согласно данным статистики, 
среди злокачественных новообразований 
рак молочной железы является основной 
причиной смерти женщин в возрасте от 
15 до 54 лет. По данным Всемирной Ор-

Заключение. Учитывая масштабный и многообразный фон возникновения мастопа-
тии, необходимо отметить отсутствие единой схемы патогенетической терапии ДЗМЖ. 
Следовательно, лечение должно быть направлено на факторы, причины или их сочетание, 
которые привели к развитию патологии молочных желез.

Ключевые слова: доброкачественные заболевания молочных желёз, ВЗОМТ, ДНЯ, ком-
плексная терапия.

E.H. Khushvakhtova., S.J Niyozova., G.U Bolieva

THE EFFECTIVENESS OF MODERN METHODS OF TREATING BENIGN DISEASES OF 
THE MAMMARY GLANDS IN WOMEN WITH PATHOLOGY OF THE GENITAL ORGANS

State Institution “Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology”

Khushvakhtova Ergashoy Khushvakhtovna – Doctor of Medical Sciences Leading Researcher 
of the Gynecological Department of the State Institution “Tajik Research Institute of Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology”. E-mail: hushvaxtova@mail.ru; tel.: (+992) 901 11 59 99

Purpose of the study. To determine the effectiveness of modern methods of treating MGD in 
women with pathology of the pelvic organs.

Material and research methods. The study material included 290 patients with benign neoplasms 
of the mammary glands who sought medical help at the gynecological department of the Institute 
of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of Dushanbe in the period from 2015 to 2022. The first 
group consisted of 127 (main group) patients with dishormonal diseases of the mammary glands 
in combination with pelvic inflammatory disease, the second group consisted of 163 (comparison 
group) patients with dishormonal diseases of the mammary glands in combination with benign 
ovarian tumors.

Research results and discussion. Therapy in the groups was based on the factors on which 
MGD developed: in the first group, patients were examined for STIs and bacterial cultures were 
taken. Therapy included antibacterial therapy, taking into account the identified infectious agent 
and sanitation of lesions. In group II, treatment consisted of removal of true ovarian tumors, the 
restoration of the cycle for which they received the COC Lindinet -20 for 3-6 months. The results 
of the study showed that in the process of complex therapy, positive dynamics in the condition 
of the mammary glands was observed in patients of both study groups. By the end of the first 
year of observation, improvement was noted in the prevailing majority of patients in both groups: 
96/75.5±3.8% and 134/82.2±3.0%, respectively, in groups I and II.

Conclusion. Considering the large-scale and diverse background of the occurrence of mastopathy, 
it is necessary to note the absence of a unified scheme for pathogenetic therapy of MGD. Therefore, 
treatment should be aimed at the factors, causes, or combination thereof that led to the development 
of mammary gland pathology.

Key words: benign diseases of the mammary glands, PID, DAY, complex therapy.
__________________________________________________________________________
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ганизации Здравоохранения, ежегодно в 
мире от рака молочной железы погибают 
около 5 млн. женщин [1,5,9,11]. В этой свя-
зи так важна своевременная диагностика, 
и основанная на ней корректная терапия 
доброкачественных заболеваний молочных 
желёз. Учитывая масштабный и многооб-
разный фон возникновения мастопатии, 
необходимо отметить отсутствие единой 
схемы патогенетической терапии ДЗМЖ. 
Следовательно, лечение должно быть на-
правлено на факторы, причины или их 
сочетание, которые привели к развитию 
патологии молочных желез. В течение 
терапии дисгормональных заболеваний 
молочных желёз необходимо учитывать 
возраст; формы заболевания; характер на-
рушения менструального цикла; заинтере-
сованность в сохранении репродуктивной 
функции или, наоборот, в контрацепции; 
наличие обострения хронических, сопут-
ствующих эндокринных, гинекологических 
и экстрагенитальных заболеваний [3,6,7].

Цель исследования. Определить эф-
фективность современных методов лечения 
ДЗМЖ у женщин с патологией органов 
малого таза.

Материал и методы исследования. В 
материал исследования вошли результаты 
обследования 290 пациенток с доброкаче-
ственными заболеваниями молочных желёз 
с патологией органов гениталий. Первую 
группу составили - 127 пациенток с дис-
гормональными заболеваниями молочных 
железы на фоне воспалительного заболе-
вания органов малого таза, вторую группу 
составили -163 пациенток с дисгормональ-
ными заболеваниями молочной железы в 
сочетании с доброкачественными новооб-
разованиями яичников. Возраст Обследо-
ванные пациенток были как в активном, 
так и в позднем репродуктивный возрасте. 
Исследование проведено в гинекологиче-
ском отделении Института акушерства, 

гинекологии и перинатологии с 2015 по 
2022 годы.

Результаты исследования и их об-
суждение. Всем женщинам был выпол-
нен клинический осмотр с использованием 
балльной системы для оценки степени тя-
жести процесса в молочных железах (таб. 
№1). Терапия в группах исходила от факто-
ров на котором развилось ДЗМЖ: в первой 
группе пациентки обследованы на ИППП 
и взяты бактериальные посевы. Терапия 
включала антибактериальную терапию с 
учетом выявленного инфекционного агента 
и санации очагов. У больных II группы 
лечение заключалось в удалении истин-
ных опухолей яичников, восстановление 
менструального цикла, для назначен КОК 
Линдинет -20 от 3-6 месяцев. При консер-
вативном лечении патологии молочных же-
лез, также проводились специфическое и 
симптоматическое лечение.

Всем пациенткам в обеих группах с 
ДЗМЖ включала витаминотерапия: ви-
тамин Е по 50-100 мг ежедневно; вита-
мин С по 100-500мг в день; витамин А 
по 50000 МЕ 2 раза в день длительность 
курса 3 месяца. В среднем количество 
курсов витаминотерапии составило до 3 
раз, повторное назначение определялось 
от степени тяжести клинической симпто-
матики заболеваний молочных желез. А 
также в рацион питания включены продук-
ты богатые витаминами А, Е, С: молоко, 
рыба, печень, белок яйца, сливочное мас-
ло, кукуруза. Рекомендовано ограничить 
употребление животных жиров. Гиперпро-
лактинемии нарушение корригировались 
«Дастинекс» ½таб 2 раза в недели в те-
чение от 3 до 6 месяцев. Для улучшения 
эмоционального фона женщин назнача-
лись седативные средства: вамелан, на-
стойка пустырника, персен, бромкамфора; 
адаптогены: элеутерококк, пантокрин, на-
стойка женьшеня. Лечение мастодиноном 
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проводилось в I группе у каждой второй 
женщины (60/47,3±4,4%) и во II группе 
каждой третьей (55/33,7±3,7%). При на-
личии различных видов НМЦ с целью 
регуляции менструальной функции, Лин-
динет -20 получали женщины II группы 
в 3 раза достоверно (p<0,001) чаще, чем 
пациентки I группы. Это указывает на дис-
гормональный генез возникновении ДЗМЖ 
у пациенток с ДНЯ (табл. 1).

Пациентки с патологией щитовидной 
железы консультировались и находились 
под динамическим наблюдение у врача 
эндокринолога и получали тиреотропную 
терапию. Консультированы гастроэнтеро-
логом, и назначены гепатопротекторы (эс-
сенциале форте, лив-52), желчегонные и 
ферментные препараты (аллахол, холосас, 
кукурузные рыльца, фестал, мезим форте). 
Курс терапии длился 1,5-2 месяца.

Терапия в группах исходила от факто-
ров на фоне, котором развилось ДЗМЖ: 
в первой группе все пациентки с ВЗОМТ 
обследованы на ИППП и взяты бактери-

альные посевы из цервикального канала на 
чувствительность к антибиотикам. Лечение 
включало антибактериальную терапию с 
учетом выявленного инфекционного агента 
и санации очагов. У пациенток II группы 
лечение заключалось в удалении истин-
ных опухолей яичников. При различных 
типах нарушения менструального цикла 
женщинам обеих групп (20/15,7±3,2% и 
79/48,5±3,9% соответственно I и II групп) 
для восстановления менструального цикла 
использован КОК Линдинет -20 в течении 
от 3-6 месяцев. Кроме общего консерватив-
ного лечения патологии молочных желез, 
в каждой группе было проведено симпто-
матическое лечение.

Лечение воспалительных заболеваний 
органов малого таза зависит от точной диа-
гностики этиологии процесса соблюдения 
последовательной этапности и принципа 
комплексного подхода к диагностике и 
терапии. Чаще ИППП вызывают воспа-
ление в ассоциации, что также является 
фактором, способствующим хронизации 

Таблица 1.
Консервативное лечение женщин с доброкачественными  

заболеваниями молочных желез 

Группы I гр (n -127) II гр (n -163)
Терапия n/М±m% n/М±m%

1.Диета 127/100 163/100
2.Антиоксиданты (фолиевая к-та). 127/100 163/100
3.Витаминотерапия 127/100±0 163/100±0
4.Терапия заболевания щитовидной железы 50/39,3±4,3 80/49,0±3,9
5.Терапия заболевания гепатобилиарной системы 35/27,5±3,9 28/17,1±2,9

6. Мастодинон 60/47,3±4,4 55/33,7±3,7
p<0,05**

7.Линдинет - 20 20/15,7±3,2 79/48,5±3,9
p<0,001*

8.Седативная терапия 127/100 127/100±0
9.Местное лечение 35/27±3,9 55/33,7±3,7

Примечание: p<0,001*; p<0,05** – статистическая значимость различий показателей между 
сравниваемыми группами (по U-критерию Манна-Уитни).
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воспалительного процесса и развитию ос-
ложнений. При лечении микст-инфекций 
необходим подбор антибиотиков, облада-
ющих этиотропным действием по отноше-
нию ко всем видам выявленной инфекции. 
Обоснование этиотропной терапии вос-
палительных процессов половых органов 
предусматривает, с какими видами ЗППП 
ассоциируют патологический процесс. 
Учитывая, низкий иммунный статус жен-
щин с инфекцией, передаваемых половым 
путём в комплекс лечении, включена си-
стемная энзимотерапия, которая потенци-
рует лечебный эффект антибиотиков. А 
также антивирусных препаратов, антибио-
тиков и иммуномодуляторов, воздейству-
ющих на монилиаз. Препараты, которые 
назначали при лечении ИППП, показали 
одинаковую эффективность вильпрофена 
и азитромицина. При лечении Trichomonas 
vaginalis и гарднеллез женщинам был на-
значен метронидазол по 250мг 2 раза в 
сутки в течение 10 дней, дополнительно 
было назначено местное лечение в виде 
вагинальных свечей с метронидазолом. Ис-
следование показали, что сочетание инфек-
ционных агентов наиболее часто отмечено 
с вирусными ассоциациями - ВПГ и ЦМВ.

После проведенной терапии повтор-
ное обследование показало эрадикацию 
(уничтожению) ИППП у превалирующего 
большинства женщин: при сочетании двух 
инфекции у 13/86,6% и 5/83,3%; сочетание 
трех инфекционных агентов у 33/76,7% и 
37/77,7%; сочетание четырех инфекций – у 
43/75,4% и 8/72,7%; сочетание более четы-
рех инфекций – у 5/55,5% и 12/60% соот-
ветственно в Iа и Iб группах. У женщин с 
Trichomonas vaginalis уничтожение инфек-
ции установлено в 47/79,6% и 31/77,5% 
случаях соответственно Iа и Iб группах. 
Учитывая отсутствие эрадикации ИППП, 
этим пациенткам после первого курса 
этиотропной терапией, через две недели 

перерыва повторяли назначение антибио-
тиков последнего поколения. Обязатель-
ным компонентом терапии при повторном 
курсе являлась назначение препаратов, 
защищающих микробиотику кишечника. 
Таким пациенткам после первого этапе ле-
чения вильпрофеном или азитромицином, 
во втором этапе терапии включали имму-
номодулятор виферон в свечах - широко 
применяемый малоинвазивный препарат 
интерферона. Следующим этапом лечение 
женщин с воспалительными заболевания-
ми половых органов малого таза является 
реабилитационная терапия. Физиотерапев-
тическое лечение начинали при отсутствии 
у пациенток острого воспалительного про-
цесса органов гениталий.

Пациентки с ДНЯ тщательно обследо-
ваны с целью исключения злокачественно-
го новообразования яичников. Учитывая 
то, что все доброкачественные опухоли 
яичников (ДОЯ) после установления диа-
гноза подлежат оперативному лечению, мы 
в нашем исследовании во всех 83 случа-
ях пациенток с ДОЯ производили хирур-
гическое удаление опухоли яичников. Из 
93 случая произведенных хирургического 
вмешательств при ДНЯ, почти в каждом 
четвертом (23/24,7±4,4%) случае операция 
выполнялась по экстренным показаниям: 
перекрут ножки кисты или перфорация 
капсулы образования. Объём операции при 
локальном поражении яичника составлял 
вылущивание кисты яичника или резекция 
яичника, а при полном поражении яичника 
- аднексэктомия. Гистологическое иссле-
дование макропрепаратов установило: в 
более половине (64,5±4,9%) случаев се-
розная цистаденома яичников, в каждом 
пятом (24,7±4,5%) случае эндометриоидная 
киста яичников. Опухолевидные образова-
ния во всех случаях были представлены 
фолликулярной кистой яичников. Обра-
зованиями, которые не подлежат хирур-
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гическому лечению, являются функцио-
нальные кисты яичников (опухолевидные 
образования яичников: фолликулярная 
киста и киста жёлтого тела. Под нашим 
наблюдением находились 196 женщин ре-
продуктивного возраста с ООЯ в течение 
от 6 до 12 месяцев. Из 196 пациенток с 
ООЯ установлены следующие эхографи-
ческие формы ретенционных образований: 
в 152/77,5±2,9% случаях фолликулярная 
кисты, и в 44/22,4±2,9% киста желтого 
тела. Консервативное лечение ООЯ осно-
вывалась на результаты эхографической 
картины предположительного гистотипа 
яичникового образования, который опреде-
ляли на УЗИ, наличия болевого синдрома, 
длительности существования опухоли. В 
процессе консультирование женщин уста-
новлено, что боли носили не постоянный 
характер, были незначительными и не име-
ли показания к хирургическому лечению.

Из 152 женщин с фолликулярными ки-
стами, у 73/48±4% образование яичника 
обнаружено при профилактическом осмо-
тре, так как патологический процесс про-
текал бессимптомно. А у каждой третьей 
(50/32,8±3,8%) пациентки имели место 
различные виды НМЦ, и у 29/19,1±3,1% 
- тянущие боли внизу живота и в пояс-
нице, связанные с ВЗОМТ. Пациенткам 
с НМЦ был назначен комбинированный 
оральный контрацептив (линдинет-20) 
в течение 3-6 менструальных циклов в 
режиме контрацепции. При проведении 
консервативной терапии на фоне приема 
оральных контрацептивов (линдинет-20) 
менструальный цикл нормализовался, ки-
сты редуцировались. На фоне противо-
воспалительной терапии у большинства 
женщин кистозные образования регресси-
ровали (137/90,1±2,4%). А у 15/9,8±2,4% 
больных образование уменьшились в раз-
мерах.

Анализ результатов обследования до 
проводимой терапии (табл.2) показал, что в 
I группе из 127 пациенток у 17/13,3±3,0% 
боли не отмечались в молочных желёз, 
45/35,4±4,2% женщин испытывали сла-
бую боль, 30/23,6±3,7% пациенток - боль 
средней интенсивности, и 35/27,5±4,0% 
- испытывали сильные боли. Во II груп-
пе из 163 женщин 30/18,4±3,0% никаких 
жалоб не предъявляли. Почти каждая тре-
тья (50/30,6±3,6%) женщина испытывала 
слабую боль, а у 28/ 17,1±3,0% пациен-
ток - боль была средней интенсивности. 
В каждом третьем (55/33,7±3,7%) случае 
пациентки отметили сильные боли. Очень 
сильные боли не имели место ни у одной 
пациентки обеих исследуемых групп.

В I группе у большинства пациен-
ток при оценки внешних симптомов в 
(109/85,8±3,1%) было установлено пра-
вильное развитие сосково-ареолярного 
комплекса и молочных желез, а у 2/1,5% 
пациенток выявлена полителия, и у более 
чем каждой десятой (16/12,5±2,9%) жен-
щины – макромастия. Во II группе ано-
малии развитии молочных желез не были 
обнаружены у 141/86,5±2,6% пациенток, 
у 3/1,8% женщин выявлены полителия, а 
макромастия имело место в 19/11,6±2,5% 
случаях.

При пальпаторном исследование мо-
лочных желез установлено: в I группе у 
72/56,6±4,3% пациенток молочные железы 
были мягкими с равномерной складкой 
размером 1-3 см, а у 30/23,6±3,7% - рав-
номерно плотными со складкой 3-4 см; в 
23/18,1±3,4% случаях у пациенток верхне-
наружный квадрант молочных желез был 
более плотным и со складкой 4-5 см; у 
2/1,5% пациентки из-за плотности молоч-
ных желез, пальпация была невозможна. 
Во II группе у половины (80/49,0±4,0%) 
пациенток молочные железы были мяг-
кими с равномерной складкой размером 
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1-3 см, и у 47/28,9±3,5% - равномерно 
плотными со складкой 3-4 см; в каждом 
пятом случае (33/20,2±3,1%) верхненаруж-
ный квадрант молочных желез был более 
плотный со складкой 4-5 см; а у 3/1,8% 
пациенток из-за плотности молочных же-
лез пальпация была невозможна.

У 123/97,0±1,5% пациенток I группы 
выделение из сосков не было, у 2/1,5% 
женщин выявлены молозивные, прозрач-
ные выделения, и в 2/1,5% случаях наблю-
дались кровянисто-коричневые отделяемое. 
Во II группе у 140/ 85,9±2,7% пациенток 
выделений не было, а у более чем каждой 
десятой (20/12,2±2,5%) женщины наблю-
дались прозрачные или молозивные вы-
деления, и 3/1,8% случаях - наблюдались 
кровянисто-коричневые.

Критериями улучшения заболевания 
молочных желез в процессе лечении были: 
стабилизация/нормализация самочувствия 
и эмоционального фона больных; устра-
нение или нивелирование болезненности 
в молочных железах; при пальпации – 
уменьшение, размягчения или устранения 
кистообразных расширений протоков же-
лез и очаговых процессов.

На фоне проводимой терапии через 6 
месяца пациентки были повторно обследо-
ваны с использованием балльной оценки 
клинического осмотра молочных желез и 
были получены следующие результаты: 
при оценке болезненности молочных желез 
в I группе 82/64,5±4,2% пациенток жалоб 
не предъявляли, 20/15,8±3,2% женщин 
испытывали слабую боль, 25/19,7±3,5% - 

Таблица 2.
Данные клинического осмотра молочных желез обследованных групп  
женщин с использованием балльной оценки до проводимой терапии

Оценка в баллах на  
этапах осмотра I группа (n=127)  II группа (n=163)

Жалобы n/% n/%
0 17/13,3±3,0 30/18,4±3,0 
1 45/35,4±4,2 50/30,6±3,6
2 30/23,6±3,8 28/17,1±3,0
3 35/27,5±4,0 55/33,7±3,7
4  -  -

Внешние симптомы
0 77/60,6±4,3 117/71,7±3,5
1 34/26,7±4,0 46/28,2±3,5
2 16/12,5±3,0  -

Пальпаторное исследование
0 72/56,6±4,3 80/49,0±4,0
1 30/23,6±3,7 47/28,9±3,5
2 23/18,1±3,4 33/20,2±3,1
3 2/1,5±1,1 3/1,8±1,0

Выделения
0 123/97,0±1,5 140/86,0±2,7
1 2/1,5±1,1* 20/12,2±2,5*
2  -  -
3  -  -
4 2/1,5±1,1 3/1,8±1,0
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боль средней интенсивности, жалобы на 
сильные боли и очень сильные боли не 
предъявлял никто. Во II второй группе у 
117/71,7±3,5% пациенток жалоб не было, 
28/17,1±3,0% больных испытывали сла-
бую боль, 18/11,0±2,4% - боль средней ин-
тенсивности, а жалоб на сильные и очень 
сильные боли не отмечались. Динамика в 
оценке внешних симптомов в обеих груп-
пах не обнаружено.

Повторное пальпаторное исследование 
молочных желез выявило, через 3 месяца 
что в I группе у 72/56,6±4,3% пациенток 
молочные железы были мягкими с рав-
номерной складкой размером 1-3 см, у 
30/23,6±3,7% - равномерно плотными со 
складкой 3-4 см, у 23/18,1±3,4% пациенток 
верхненаружный квадрант молочных желез 
был более плотным со складкой 4-5 см, и 
у 2/1,5±1,1% пациентки из-за плотности 
молочных желез пальпация была невоз-
можна. Во II группе у 80/49,0±4,0%) па-
циенток молочные железы были мягкими 
с равномерной складкой размером 1-3 см, 
у 47/28,9±3,5% - равномерно плотными со 
складкой 3-4 см, у 33/20,2±3,1% женщин 
верхненаружный квадрант молочных желез 
был более плотным со складкой 4-5 см, и 
у 3/1,8±1,0% больных из-за плотности мо-
лочных желез пальпация была невозможна.

При оценке выделений из сосков в I 
группе у двух больных выделение прекра-
тились, и всего у 125/98,4±1,1% пациенток 
выделения не отмечалось, у 2/1,5±1,1% 
- наблюдались янтарно-коричневое отде-
ляемое. Во II группе у десяти женщин от-

деляемое из сосков прекратились, и всего 
у 150/92,0±2,1% пациенток выделений не 
было. Прозрачные или молозивные вы-
деления наблюдались у 10/6,1±1,8%, а у 
3/1,8±1,0% - наблюдались янтарно- корич-
невые.

Результаты исследования показали, что 
в процессе комплексной терапии наблю-
далась положительная динамика состоя-
нии молочных желез у пациенток обеих 
обследованных групп. К концу первого 
года наблюдения отмечалось улучшение 
у превалирующего большинство пациенток 
обеих групп: 96/75,5±3,8% и 134/82,2±3,0% 
соответственно в I и II группе (табл.3).

Оперативное вмешательство у женщин 
с ДЗМЖ произведено в тех случаях, когда 
имело место: узловая форма мастопатии с 
пролиферацией; пролиферация эпителия в 
кистах в размере менее 5мм; при кистах 
диаметром более 5мм без пролиферации 
(после биопсии тонкоигольным методом); 
в случаях с повторным пополнением ки-
сты; выявление на маммографии микро-
кальцинатов и при отсутствии эффекта от 
консервативной терапии

Показанием для оперативного лече-
ния в 29- случаях явилась фиброадено-
ма молочных желез. Из них у 12 женщин 
заболевание молочных желёз сочеталось 
с ВЗОМТ (Iгруппа) и у 17 пациенток с 
ДНЯ (IIгруппа). С кистой молочных желёз 
прооперированы 6/24±8,5% пациентки I и 
10/27,8±7,4% - женщин II группы. При оча-
говой мастопатии по 2 пациентки с обеих 
групп подвергнуты хирургическому лече-

Таблица 3.
Эффективность комплексной терапии ДЗМЖ у обследованных пациенток  

на фоне терапии в течении 6- и 12 месяцев наблюдения

Группы Iа гр IIа гр Iа гр IIа гр 
Результаты Через 6мес. Через 12 мес.
улучшение 91/71,6±3,9 117/1,7±3,5 96/75,5±3,8 134/82,2±2,9
отсутствие жалоб 36/28,3±3,9 46/28,2±3,5 31/24,4±3,8 29/17,8±3,0
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нию. В обеих группах женщин операция 
при внутрипротоковой папилломы произ-
ведено с одинаковой частотой: 2/8,0±5,4% 
и 3/8,3±4,6% соответственно. По 2 и 4 
случаев соответственно пациенткам в I и 
II группах с фибролипомой также произ-
ведена секторальная резекция молочной 
железы. Секторальная резекция молочной 
железы проводилась у женщин в проекции 
зоны предшествующей мультифокальной 
трепанбиопсии.

Результаты исследования частоты про-
веденных операций по отдельным нозо-
логиям ДЗМЖ, таких как фиброаденома, 
кисты молочных желез, очаговой масто-
патии, папиллома, фибролипома статисти-
чески значимых отличий удельного веса в 
сравниваемых группах не установило. Ги-
стологическое исследование оперативного 
материала установило отсутствие онколо-
гического процесса в молочных железах.

Терапия заболеваний молочных же-
лез должна обязательно включать в себя 
устранение причин, приводящих к забо-
леванию. Приоритетным направлением 
негормональных методов лечения явля-
ется применение гомеопатических и рас-
тительных препаратов. Гомеопатические 
препараты действуют значительно мягче 
и не обладают побочными явлениями по 
сравнению с химически синтезированными 
препаратами, а отсутствие аллергических 
реакций является важным преимуществом 
перед растительными препаратами.

Заключение. Учитывая масштабный 
и многообразный фон возникновения ма-
стопатии, необходимо отметить отсутствие 
единой схемы патогенетической терапии 
ДЗМЖ. Следовательно, лечение должно 
быть направлено на факторы, причины или 
их сочетание, которые привели к развитию 
патологии молочных желез. Своевременное 
выявление инфекции, передаваемые поло-
вым путём, позволяет проводить лечение 

заболеваний органов малого таза на ранних 
стадиях, которые приводят к снижению 
частоты заболевания половых органов и 
связанные с этим осложнений, и патологии 
других систем.
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ХУЛОСА

Э.Х. Хушвахтова, С.Ҷ. Ниёзова,  
Г.У. Болиева

САМАРАНОКИИ УСУЛҲОИ МУО-
СИРИ МУОЛИҶАИ БЕМОРИҲОИ 
ХУШСИФАТИ ҒАДУДҲОИ ШИРӢ 
ДАР ЗАНОНЕ, КИ ПАТОЛОГИЯИ 
УЗВҲОИ ТАНОСУЛ ДОРАНД

Мақсади таҳқиқот. Муайян кардани 
самаранокии усулҳои муосири табобати 
беморихои хушсифати гадуди шири дар 
занони патологияи узвҳои таносули коси 
хурд дошта.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
маводҳои омӯзишӣ натиҷаҳои муоинаи 
290 нафар беморони гирифтори бемориҳои 
хушсифати ғадудҳои шир бо патологияи 
узвҳои таносулро дар бар мегирад. Ба 
гурӯҳи якум 127 (43,8%) (гурӯҳи асосӣ) 
беморони гирифтори бемориҳои дисгормо-

налии ғадудҳои ширӣ дар заминаи бемо-
рии илтиҳоби органҳои коси хурд, гурӯҳи 
дуюм -163 (56,2%) (гурӯҳи муқоисавӣ) бе-
морони гирифтори бемориҳои дисгормона-
лии ғадуди ширӣ дар якҷоягӣ бо варамҳои 
хушсифати тухмдонҳо иборат буданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Табобат дар гурӯҳҳо ба омилҳое 
асос ёфта буд, ки дар онҳо бемориҳои 
хушсифати ғадудҳои ширӣ инкишоф ёф-
тааст: дар гурӯҳи якум беморон барои 
муоинаи бемориҳои сироятии ба воситаи 
алоҳаи ҷинсӣ гузаранда ва барои кишти 
бактерияҳо маводҳо гирифта шуданд. Табо-
бати антибактериалии коркарди санитарии 
захмҳоро дар бар мегирад, бо назардошти 
агенти сироятии муайяншуда ва коркар-
ди санитарии осебҳо, дар занони гурӯҳи 
II, табобат аз бартараф кардани варамҳои 
ҳақиқии тухмдонҳо иборат буд. Барои 
барқарор кардани давраи ҳайз ба бемо-
рони ҳар ду гурӯҳ ба онҳо барои 3-6 моҳ 
COC Lindinet -20 гирифтанд. Натиҷаҳои 
таҳқиқот нишон доданд, ки дар ҷараёни 
гузаронидани табобати комплексӣ дар 
беморони ҳарду гурӯҳи таҳқиқотӣ дина-
микаи мусбӣ дар ҳолати ғадудҳои ширӣ 
мушоҳида гардид. Дар охири соли аввали 
мушоҳида, дар аксарияти беморони ҳарду 
гурӯҳ беҳбудӣ ба қайд гирифта шуд: му-
таносибан 96/75,5±3,8% ва 134/82,2±3,0% 
дар гурӯҳҳои I ва II.

Хулоса. Бо назардошти заминаи ва-
сеъ ва гуногунии пайдоиши мастопатия, 
мавҷуд набудани схемаи ягонаи табобати 
патогенетикии онро қайд кардан лозим аст. 
Аз ин рӯ, табобат бояд ба омилҳо, сабабҳо 
ё омӯзиши онҳо, ки боиси рушди бемории 
ғадудҳои ширӣ шудаанд, равона карда ша-
вад.

Калимаҳои калидӣ: бемориҳои вара-
ми хушсифати ғадудҳои ширӣ, бемориҳои 
хушсифати тухмдонҳо, бемориҳои сироя-
ти узвҳои таносули коси хурд, табобати 
комплексӣ.
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Цель исследования. Определить эффективность диеногеста (препарат Визанна) в дозе 
2 мг в лечении пациенток пременопаузального возраста с аденомиозом.

Материал и методы исследования. Проспективно обследовано 21 пациенток в возрасте 
39–49 лет страдающие аденомиозом, осложненным нарушением менструальной функции и 
синдромом тазовой боли. Критерием включения в исследование явились отсутствие показаний 
для оперативного лечения, диффузный и локальный аденомиоз. Все пациентки получали лечение 
диеногестом 2 мг (Визанна, Байер) длительностью 3–6 месяцев. Контрольное обследование 
пациенток проводилось через 3 и 6 месяцев после начала лечения.

Результаты исследования и их обсуждение. Эффективность лечения диеногестом 
(Визанны) в дозе 2 мг в течение 6 месяцев в отношении терапии эндометриоза у женщин 
данных возрастных групп доказана клинически, что характеризовалось отсутствием боле-
вого синдрома и ациклических менструальных кровотечений. При ультразвуковом исследо-
вании органов малого таза отмечено снижения степени выраженности аденомиоза. Через 
6 месяцев лечения у всех пациенток отмечалась стойкая ремиссия заболевания и аменорея.

Заключение. Эффективность в лечении больных аденомиозом определяется выбором 
оптимального метода или комбинацией различных методов в каждом конкретном случае. 
Применение диеногеста (Визанны) в дозе 2 мг в течение 6 месяцев у женщин пременопаузаль-
ного возраста характеризуется хорошей переносимостью и не сопровождается побочными 
эффектами, делающими невозможным его длительный прием.

Ключевые слова: аденомиоз, консервативное лечение, визанна

E.Kh Khushvakhtova., M.Kh Kurbanova., Z.T. Mamedova

USE OF VISANNE IN ADENOMYOSIS

State Institution “Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology”

Purpose of the study. To determine the efficacy of dienogest (Vizanne) at a dose of 2 mg in 
the treatment of premenopausal patients with adenomyosis.

Material and research methods. We examined 21 women in the gynecology department of the 
Research Institute of Obstetrics, gynecology and Perinatology, aged from 39 to 49 years, suffering 
from adenomyosis, complicated by menstrual dysfunction and pelvic pain syndrome. The inclusion 
criteria for the study were the absence of indications for surgical treatment, diffuse and local 
adenomyosis .
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Актуальность. Основными клиниче-
скими проявлениями эндометриоза тела 
матки - аденомиоза являются болевой син-
дром, проявляющийся различными видами 
боли (дисменорея, диспареуния, хрониче-
ская тазовая боль) и наличие обильных ма-
точных кровотечений. Данное заболевание 
крайне негативно отражается на качестве 
жизни женщины, нередко снижая физи-
ческую, социальную, сексуальную актив-
ность, приводя к развитию эмоционально-
эффективных расстройств. Многие авторы 
считают, что аденомиоз можно выделить 
в самостоятельное заболевание, стоящее 
особняком от эндометриоза и встречаю-
щееся в 90% поражения эндометриозом 
[1,4,6].

Патофизиологические процессы, кото-
рые стоят за комплексом изменений, при-
водящих к появлению эндометриодных 
гетеротопий, не до конца изучены [4, 6,7]. 
Теория ретроградной менструации, указы-
вающая на миграцию клеток эндометрия 
по маточным трубам в брюшную полость 
во время менструации, нашла наибольшую 
поддержку в научной общественности. Ги-
перэстрогения, сниженная чувствитель-
ность рецепторов к прогестерону, местное 
и системное воспаление – вот признанные 
звенья патогенеза заболевания [5,7].

Принимая во внимание нарушенный 
гормональный баланс при эндометриозе, 

многие клиницисты используют эстроге-
нозависимость гетеротопических очагов 
для патогенетической терапии заболевания 
[8]. Широко назначаются медикаменты, 
направленные на подавление функции яич-
ников или снижение местных эффектов 
эстрогенов [3,4,9].

Диеногест эффективно подавляет обра-
зование простагландина Е2 — важнейше-
го медиатора, вовлеченного в механизмы 
пролиферации, апоптоза, инфильтрации и 
неоангиогенеза при эндометриозе [3,8]. В 
настоящее время хирургическое лечение 
не рассматривается как единственно воз-
можный метод диагностики эндометриоза, 
поскольку альтернативным вариантом вы-
явления эндометриоза как причины хро-
нической тазовой боли признается гормо-
нальная терапия [2,5].

Уникальным по структуре и действию 
гестагенным компонентом является дие-
ногест, обладающий свойствами группы 
19-норстероидов (антипролиферативная 
активность) и производных прогестерона 
(благоприятный метаболический профиль) 
[10]. Сочетание этих свойств позволяет 
использовать препараты, содержащие ди-
еногест, при планировании длительного 
лечения [1,4].

Диеногест обладает высокой кли-
нической эффективностью в отношении 
эндометроиоза, демонстрируя оптималь-

Results of the study and their discussion. The effectiveness of treatment with dienogest (Vizanne) 
at a dose of 2 mg for 6 months in relation to the therapy of endometriosis in women of these age 
groups has been proven clinically, which was characterized by the absence of pain syndrome and 
acyclic menstrual bleeding. Ultrasound examination of the pelvic organs showed a decrease in the 
severity of adenomyosis. After 6 months of treatment, all patients showed stable remission of the 
disease and amenorrhea.

Conclusion. Conducted studies indicate that the use of the antiproliferative drug Visanne can 
reduse hysterotopic endometrial inclusions in the myometrium, improve the state of myometrial 
architecture and thereby alleviate the clinical manifestations of the disease, accompanied by 
debilitating pelvic pain.

Key words: adenomyosis, Visanne, therapy.
__________________________________________________________________________
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ный фармакологический профиль, пода-
вляя пролиферацию стромальных эндо-
метриоидных клеток [9,10] и продукцию 
противоспалительных цитокинов этими 
клетками [1,8,10]. Реализуя свое влияние 
через экспрессию генов, образование спец-
ифических белков, цитокинов и факторов 
роста, диеногест одновременно со сниже-
нием пролиферативной активности клеток 
эндометриоидных гетеротопий приводит к 
усилению процессов апоптоза и подавляет 
неоангиогенез [5,6]. Высокая эффектив-
ность препарата в отношении эндометри-
оидных очагов может быть обусловлена 
выраженным локальным прогестагенным, 
антиэстрогенным и антипролиферативным 
эффектами, которыми обладает диеногест 
[3,6].

Цель исследования. Определить эф-
фективность диеногеста (препарат Визан-
на) в дозе 2 мг в лечении пациенток пре-
менопаузального возраста с аденомиозом.

Материал и методы исследования. 
Нами было обследовано 21 пациенток ре-
продуктивного возраста от 39 до 49 лет 
(средний возраст 43,4±2,1 года). Диагноз 
аденомиоз был поставлен в результате 
сбора анамнеза, клинико-лабораторного 
исследования, осмотра женщин, УЗ ис-
следования органов малого таза.

Всем больным был назначен препарат 
Визанна в дозе 2 мг диеногеста ежедневно 
и непрерывно в течение 6 мес.

Основными клиническими проявлени-
ями аденомиоза у женщин были тазовая 
боль и болезненные, обильные менструа-
ции. Все пациентки жаловались на крово-
течение или мажущие выделения.

При ультразвуковом исследовании ор-
ганов малого таза у обследованных жен-
щин были выявлены признаки аденомиоза: 
в миометрии располагались гипоэхогенные 
полости, без четких контуров, различных 
размеров и формы, аналогичные ткани эн-

дометрия. У всех пациенток было выявле-
но увеличение суммарных размеров матки 
за счет переднезаднего размера. Пациент-
кам было произведено диагностическое 
выскабливание полости матки с последу-
ющим гистологическим исследованием эн-
дометрия. Признаков злокачественности 
не обнаружено ни у одной пациентки, во-
шедшей в исследование.

В терапевтическую схему был включен 
препарат Визанна 2 мг ежедневно длитель-
но курсом 3–6 месяцев. На фоне проводи-
мой терапии мажущие кровянистые выде-
ления прекратились на 3-4 месяце приема 
препарата Визанны.

Контроль эффективности терапии осу-
ществлялся с помощью оценки клиниче-
ской картины заболевания, включающее 
изучение жалоб, оценки гинекологического 
статуса при проведении осмотра и ультра-
звукового исследования органов малого 
таза.

Результаты исследования и обсуж-
дение. Первое контрольное обследование 
пациенток проводилось через 3 месяца 
после начала лечения. При оценке харак-
тера менструальной функции у больных 
было выявлено, что у 6 (28,5%) женщин 
в течение первых трех месяцев лечения 
отмечались незначительные ацикличе-
ские кровотечения из половых путей. У 
всех пациенток отмечалось клиническое 
улучшение (уменьшение боли во время 
менструации, тазовой боли и количества 
менструальных кровотечений). Кроме 
того, отмечалось улучшение строения и 
структуры стенок матки. Уже к 4 месяцу 
терапии полностью купировался болевой 
синдром, проявляющийся дисменореей, а 
также диспареунией и являющийся веду-
щим клиническим проявлением данной па-
тологии у пациенток. К 6 месяцу терапии 
у пациентки наступила стойкая аменорея.
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Предложенный вид терапии продемон-
стрировал эффективность и в отношении 
другого клинического проявления заболе-
вания - обильных маточных кровотечений. 
Через 6 месяцев после начала терапии ди-
еногестом в дозе 2 мг у всех пациенток 
отмечалась стойкая ремиссия заболевания. 
Это характеризовалось как отсутствием 
клинических проявлений (болевого син-
дрома, нарушений менструального цикла), 
так и отсутствием патологических измене-
ний в миометрии, что было подтверждено 
ультразвуковым исследованием органов 
малого таза.

При проведении ультразвукового ис-
следования малого таза после 6 месяцев 
применения Визанны 2 мг не было вы-
явлено эхографических признаков гипер-
плазии эндометрия ни у одной пациентки. 
Это, несомненно, свидетельствует о по-
ложительном влиянии препарата, причем 
не только на очаги эндометриоза, но и на 
эндометрий. Профилактируя гиперплазию 
эндометрия, диеногест предотвращает и 
возникновение маточных кровотечений, 
обусловленных этим процессом.

На фоне приема Визанны® не отмеча-
лось побочных нежелательных явлений, 
таких как вегетососудистые реакции в виде 
приливов, головная боль, диспепсические 
расстройства, депрессия, артериальная ги-
пертензия, дискомфорт в молочных же-
лезах, аллергические реакции. Поэтому 
ни у одной пациентки нам не пришлось 
прекращать лечение из-за плохой перено-
симости. Кроме того, ни у кого не было 
выявлено прибавки массы тела.

В процессе выполнения исследования 
мы убедились в хорошей переносимости 
диеногеста (Визанны®), так как не наблю-
дали каких-либо выраженных побочных 
реакций, которые вынуждали бы пациентку 
отказаться от приема препарата даже при 
продолжительном (в течение 6 месяцев) 

его использовании. У отдельных 6 (28,5%) 
пациенток в ходе лечения сохранялись ма-
жущие межменструальные выделения, но с 
увеличением продолжительности лечения 
этот симптом купировался. У всех иссле-
дуемых женщин удалось добиться стойкой 
аменореи без рецидивов ациклических ма-
точных кровотечений.

Проведенное исследование показало 
высокую эффективность использования 
диеногеста (препарат Визанна) в дозе 2 мг 
с целью терапии эндометриоза у пациенток 
позднего пременопаузального возраста с 
диагнозом «аномальное маточное крово-
течение на фоне аденомиоза».

Эффективность диеногеста (Визанны) 
в дозе 2 мг в течение 6 месяцев в отно-
шении терапии эндометриоза у женщин 
данных возрастных групп доказана клини-
чески, что характеризовалось отсутствием 
болевого синдрома и ациклических мен-
струальных кровотечений. При ультразву-
ковом исследовании органов малого таза 
отмечено снижения степени выраженности 
аденомиоза.

Заключение. Эффективность дли-
тельного использования диеногеста в до-
зировке 2 мг в сутки (препарата Визанна) 
в непрерывном режиме при лечении паци-
ентки с аденомиозом доказана клинически. 
Применение диеногеста (Визанны®) в дозе 
2 мг в течение 6 месяцев у женщин пре-
менопаузального возраста характеризуется 
хорошей переносимостью и не сопрово-
ждается побочными эффектами, делающи-
ми невозможным его длительный прием. 
Эффективность в лечении больных адено-
миозом определяется выбором оптималь-
ного метода или комбинацией различных 
методов в каждом конкретном случае.
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ХУЛОСА

Э.Х. Хушвахтова, М.Х. Қурбанова, 
З.Т. Мамедова, Д.А. Азимова, Д.М. 
Ақилова

ИСТИФОДАИ МАВОДИ ВИЗАННА 
БАРОИ ТАБОБАТИ АДУНОМИОЗҲО

Мақсади таҳқиқот. Барои муайян 
кардани самаранокии диеногест (Визанна) 
дар вояи 2 мг дар табобати беморони пеш 
аз менопауза бо аденомиоз.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 21 нафар 
беморони синнашон 39-49-солаи аденомиоз 
бо вайроншавии ҳайз ва синдроми дарди 
коси мубтало бударо аз муоина гузаронида 
шуд. Меъёрҳои дохилшавӣ ба таҳқиқот аз 
мавҷуд набудани нишондодҳо барои та-
бобати ҷарроҳӣ, аденомиозҳои паҳншуда 
ва маҳаллӣ иборат буданд. Ҳама беморон 
бо диеногест 2 мг (Визанна, Байер) дар 
давоми 3-6 моҳ табобат гирифтанд. Муои-
наи назоратии беморон пас аз 3 ва 6 моҳи 
оғози табобат гузаронида шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Самаранокии табобат бо диеногест 
(Визанна) дар вояи 2 мг дар тӯли 6 моҳ дар 
робита ба табобати эндометриоз дар зано-
ни ин синну сол аз ҷиҳати клиникӣ исбот 
шудааст, ки бо набудани дард ва хунравии 
ациклӣ тавсиф карда шудааст. Муоинаи 
ултрасадои узвхои коси хурд паст шудани 
шиддати аденомиозро нишон дод. Пас аз 
6 моҳи табобат, ҳамаи беморон ремисси-
яи устувори беморӣ ва аменореяро эҳсос 
карданд.

Хулоса. Самаранокии табобати бе-
морони аденомиоз бо интихоби усули 
оптималӣ ё маҷмӯи усулҳои гуногун дар 
ҳар як ҳолати мушаххас муайян карда ме-
шавад. Истифодаи диеногест (Визанна) дар 
вояи 2 мг дар тӯли 6 моҳ дар занони пеш 
аз менопауза хуб таҳаммул карда меша-
вад ва бо таъсири тараф, ки истифодаи 
дарозмуддати онро ғайриимкон месозад, 
ҳамроҳӣ намекунад.

Калимаҳои калидӣ: аденомиоз, табо-
бати консерватӣ, визанна.
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ЭМОМАЛИ РАХМОН – ГАРАНТИЯ МИРА В ТАДЖИКИСТАНЕ
НОУ “Медико-социальный институт Таджикистана”

Икромов Гайбулло Холович - к.и.н., и.о. ассистента кафедры общественных дис-
циплин НОУ “Медико-социальный институт Таджикистана”. Email: ikromov gaybullo1@
gmail.com; тел.: (+992) 935653891
___________________________________________________________________________

Цель исследования. Изучение деятельности Президента Республики Таджикистан по 
достижению мира и единства.

Материал и методы исследования. В процессе исследования темы, использованы на-
учные материалы, исторические источники, многочисленные постановления Правительства 
Республики Таджикистан.

Результаты исследования и их обсуждения. В исследование особое внимание уделяется 
материалам ХV1 сессии Верховного Совета Таджикской республики, материалам соглашения 
о всеобщем мире и национального согласия.

Заключение. В заключение был проведен анализ и итоги идентичных случаев в истории 
других стран и применение исторического опыта для достижения мира и национального 
согласия в нашей стране. О заслугах Лидера нации, Президента Республики Таджикистан 
Эмомали Рахмона в установлении мира и укрепления государственной независимости.

Ключевые слова: Президент Республики Таджикистан, судьбоносная сессия, межтад-
жикские переговоры, Договор об общественном согласии в Таджикистане, соглашение об 
установлении мира и национального согласия, международное значение опыта таджикского 
мира, Лидер нации.

G.Kh. Ikromov

EMOMALI RAHMON – GUARANTEE OF PEACE IN TAJIKISTAN

NEI «Medical and Social Institute of Tajikistan»

Ikromov Gaybullo Kholovich - PhD in History, Acting Assistant of the Department of Social 
Sciences of the NOU “Medical and Social Institute of Tajikistan”. Email: ikromov gaybullo1@
gmail.com; Tel.: (+992) 935653891

The purpose of the study. Study of the activities of the President of the Republic of Tajikistan 
to achieve peace and unity.

Materials and methods of the study. In the process of researching the topic, scientific materials, 
historical sources, numerous decrees of the Government of the Republic of Tajikistan were used.

Results of the study and their discussion. The study pays special attention to the materials of 
the 18th session of the Supreme Council of the Tajik Republic, materials. Agreement on universal 
peace and national accord.

Conclusion. In conclusion, the analysis and results of identical cases in the history of other 
countries and the application of historical experience to achieve peace and national accord in our 
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Актуальность. В начале 90-х годов 
ХХ в. суверенного Таджикистана охвати-
ла гражданская война. Таджикский народ, 
осознав нависшую над страной угрозу, са-
моотверженно боролся ради погашения 
пламени разрушительной войны и дости-
жения мира и единства под руководством 
Президента Республики Таджикистан.

Цель исследования. Изучение дея-
тельности Президента Республики Таджи-
кистан по достижению мира и единства.

Материал и методы исследования. 
В процессе исследования темы, исполь-
зованы научные материалы, исторические 
источники, многочисленные постановления 
Правительства Республики Таджикистан.

Результаты исследования и их об-
суждение. В исследование особое вни-
мание уделяется материалам ХV1 сессии 
Верховного Совета Таджикской республи-
ки и Соглашения о всеобщем мире и на-
ционального согласия.

В статье на основе фактических мате-
риалов раскрывается роль XVI сессии Вер-
ховного Совета Республики Таджикистан 
в восстановлении конституционного строя 
в республике. Проблемы мира и единства, 
целостности страны были центральными и 
судьбоносными проблемами XVI сессии.

Прогресс человеческого общества, осо-
бенно его культуры и цивилизации, во все 
времена зависел от мира и спокойствия. 
Общество, в котором нет мира и спой-
койствия, рано или поздно подвергнется 
закату, а его члены будут лишены возмож-
ности пользоваться благами, счастьем и 
победами. Величайшие памятники истории 
и культуры, грандиозные сооружения и 

творческие шедевры сотворены в обста-
новке мира и спокойствия.

Во многовековой истории таджик-
ского народа, наравне с беспокойными и 
тревожными периодами, приходились и 
времена мирного и созидательного труда, 
выдающимся примером которых является 
эпоха Саманидов. Первые правители Са-
манидской династии, а прежде всего эмир 
Исмаил, сумели установить на обширной 
территории своего государства обстановку 
мира и спокойствия, что дало им возмож-
ность приступить к созидательной деятель-
ности.

Независимость, к которой пришел Тад-
жикистан после распада Советского Союза, 
и установление мира на этой земле после 
внутренного конфликта и противостояния, 
достигнутого усилиями самих таджиков, 
посредничеством дружественных стран, 
и международных организаций, особенно 
благодаря настойчивости и стремлению 
Эмомали Рахмона – мудрого и могучего 
руководителя, напоминает ту же эпоху Са-
манидов.

В связи с этим Президент Республики 
Таджикистан Эмомали Рахмон отмечает: 
“Культура миросоздания таджиков и сегод-
няшние мир и стабильность в Таджики-
стане являются воплощением благородной 
мечты и желаний, целью и помыслами на-
рода нашей страны. Опыт миросоздания 
таджиков признан всеми международными 
организациями как уникальное явление, и 
этот опыт будет изучаться и использовать-
ся в странах, где происходят внутренние 
конфликты” [4].

country were carried out. About the merits of the Leader of the Nation, President of the Republic 
of Tajikistan E. Rahmon in establishing peace and strengthening state independence.

Key words: President of the Republic of Tajikistan, fateful session, inter-Tajik negotiations, 
Treaty on public accord in Tajikistan, Agreement on the establishment of peace and national accord, 
international significance of the experience of the Tajik world, Leader of the Nation.
___________________________________________________________________________
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Период государственной независи-
мость Таджикистана подтверждает, что 
именно Эмомали Рахмон является основа-
телем мира и единства таджиков, которого 
давно признавали не только таджикистан-
цы, но и представители зарубежных стран. 
“Эмомали Рахмонов, - пишет Президент 
Российской Федерации В.Путин, - занима-
ет одно из ведущих мест среди политиков 
стран Содружества. И это не случайно. Все 
его усилия свидетельствуют о том, что в 
Таджикистане проходит мирный процесс, 
аналогий которому нет в других странах, 
где существует известная напряженность. 
То, что происходит в Таджикистане,- хоро-
ший пример для многих народов и стран”. 
[1, 2]

Отрадно отметить, что члены Мад-
жлиси милли Маджлиси Оли Республики 
Таджикистан 18 декабря 2015 года едино-
гласно поддержали принятый ранее депу-
татами Маджлиси намояндагон Маджлиси 
Оли Республики Таджикистан Закон “Об 
основателе мира и национального единства 
– Лидера нации”.

В целях определении факторов, кото-
рые способствовали достижению такого 
высокого и заслуженного звания Прези-
денту Республики Таджикистан Эмомали 
Рахмону решили еще раз перелистать по-
литическую историю суверенного Таджи-
кистана. После распада СССР для быв-
ших союзных республик, в том числе и 
Таджикистана, наступили новый полити-
ческий и экономический этапы. Бывшие 
союзные республики стали независимыми. 
Осуществилась давняя мечта народов о 
национальном суверенитете. Политическая 
и государственная независимость Таджи-
кистана – это бесценный дар истории, но 
за ее сохранение и укрепление ответсвен-
ность перед историей несет нынешнее по-
коление таджикистанцев.

В республиках, где это полностью 
осознали, дорожат своей независимостью 
и с большим энтузиазмом приступили к 
дальнейшему обустройству и развитию. 
Однако в Таджикистане сложилась иная 
ситуация и главным барометром полити-
ческих событий 1991-1992 гг. в Таджи-
кистане стала митинговая демократия, 
результатом которой стало создание пра-
вительство национального примерения 
Таджикистана. Это разногласия в свою 
очередь привели к расколу политических 
партий на две противоположных группы и 
усилению политического кризиса. В свою 
очередь, политический конфликт перерос 
в вооруженный конфликт.

Буквально в июне-июле 1992 г. Вахш-
ский регион республики охватила брато-
убийственную война, которая обострила 
обстановку в Республике Таджикистан. 
Таджикистан оказался втянутым в брато-
убийственную войну, весь трагизм которой 
таджикистанцы будут ощущать еще долго.

Таджикский народ, осознав нависшую 
над страной угрозу, самоотверженно бо-
ролся ради погашения пламени разруши-
тельной войны. В эти трагические для 
таджикской нации дни во Дворце Арбоб 
древнего Худжанда состоялась XVI сессия 
Верховного Совета Республики Таджики-
стан двенадцатого созыва. Сессия восста-
новила конституционный строй в респу-
блике и провозгласила основные принципы 
будущего общества.

Народные депутаты поддержали идею 
замены президентского правления парла-
ментским. На сессии большинством го-
лосов Председателем Верховного Сове-
та Республики Таджикистан был избран 
Эмомали Рахмон. В присутсвии народных 
избранников новый лидер страны чётко и 
уверенно заявил: “На пути мира и согласия 
или умру, или достигну своей цели!”.
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Этот путь действительно, был исклю-
чительно трудным. Он требовал полной 
отдачи сил, самопожертвования. И Эмо-
мали Рахмон оправдал возложенное на 
него доверия, шаг за шагом продвигаясь 
к национальному примерению и согласию 
в стране. Председатель Верховного Со-
вета Республики Таджикистан Эмомали 
Рахмон обратился к народу Таджикистана. 
Это было своего рода первой программой 
нового Главы государства в первом пери-
оде его деятельности. В его обращении в 
частности отмечалось: “Я обращаюсь к вам 
в тяжелый для нашей Родины час. Я верю 
в вас, в вашу великию мудрость, освящен-
ную веками. Я клянусь приложить все свои 
силы для того, чтобы в каждом доме был 
мир, в каждом семье – благополучие и 
счастье, на любимой земле – радость и 
процветание. Во имя этих великих целей 
я готов, если необходимо, отдать жизнь. Я 
верю в процветание моей любимой “Роди-
ны, в лучшую и счастливую жизнь моего 
народа” [5, 8] .

Проблемы мира и единства, целост-
ности страны были центральными и судь-
боносными проблемами сессии. Встреча 
командиров вооруженных противостоящих 
формирований во Дворце Арбоб 25 ноя-
бря 1992 г. стало незабываемым событием 
сессии. Встреча состоялась по предложе-
нию народных депутатов и по инициативе 
Председателя Верховного Совета Эмомали 
Рахмона.

Это доброе начинание было первым 
смелым и твердым шагом в снижении на-
пряженности. Решением Верховного Со-
вета Республики Таджикистана 26 ноября 
1992 г. объявлено Днем мира и националь-
ного согласия народа Республики Таджи-
кистан. Говоря об исторических заслугах 
сессии, Президент Республики Таджики-
стан Эмомали Рахмон отмечает: “Сессия 
в период безвластия и беспредела избрала 

новое руководство станы и ликвидировала 
угрозу исчезновения государства таджиков 
и раскола древней таджикской нации, ут-
вердила и приняла символы независимого 
государства таджиков – Государственные 
Флаг и Герб, что способствовало подъему 
патриотизма и национальной гордости. 
Ведь до этого у нас не было символов, 
отвечающих требованиям и условиям су-
ществования независимого государства, то 
есть Флага, Герба и Национального гимна, 
а в стране, которая уже жила в условиях 
независимости, действовала Конституция 
1978 года.

Таким образом, блогодаря этим ша-
гам было положено начало созданию но-
вого государственного строя и постренею 
демократического, правового и светского 
государства было провозглашено главной 
и священной задачей таджикского обще-
ства” [7].

После XVI сессии Верховного Совета 
Республики Таджикистан здравые силы ре-
спублики приложили все силы республики 
проложили все силы для мирного решения 
межтаджикской проблемой. Три полити-
ческих фактора – заинтересованность со 
стороны правительства, понимание со сто-
роны оппозиции и посредничество между-
народных организаций и дружественных 
стран – привели к межтаджикским пере-
говорам. Начало межтаджикскому перего-
ворному процессу с целью установления 
мира в Таджикистане, прекращения во-
енных действий на таджикско-афганской 
границе, решения проблемы беженцев и 
национального примирения было положено 
5 апреля 1994 г., когда в Москве по иници-
ативе Эмомали Рахмона, при посредниче-
стве ООН и МИД России прошла встреча 
правительственной делегации Таджикиста-
на с представителями оппозиции – первый 
раунд переговоров.
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Последовавшие за первым раундом 
– второй и раунд (18-28 июня 1994 г. в 
Тегеране) и третий раунд (20 октября-но-
ября 1994 г. в Исламабаде) межтаджик-
ских переговоров внесли существенные 
коррективы в деле достижения мира и со-
гласия. 6 ноября 1994 г. Таджикистанцы 
избрали Эмомали Рахмона Президентом 
Республики Таджикистан. Глава государ-
ства постоянно стремился к достижению 
мира и национального единства таджиков.

17 августа 1995 г. Эмомали Рахмон в 
Душанбе и Саид Абдулло Нури в Кабуле 
подписали “Протокол об основных прин-
ципах установления мира и националь-
ного согласия в Таджикистане”, который 
открыл новый этап на пути достижения 
мира и национального согласия. В этой 
ситуации Президент Республики Таджи-
кистан Эмомали Рахмон во время встречи 
с руководителями партии, общественных 
объединений, национальных, культурных 
центров, творческих и научных союзов вы-
ступил с призывом о заключения договора 
об общественном согласии. 9 марта 1996 
г. руководители 30 политических партий 
и общественных объединений подписа-
ли Договор об общественном согласии в 
Таджикистане.

Этот документ, имеющий историче-
ское и политическое значение для нашей 
страны, получил одобрение и поддерж-
ку населения республики. “Несмотря на 
притязания оппозиции, - отмечает Пре-
зидент Республики Таджикистан Эмома-
ли Рахмон, - мы продолжаем строить в 
нашей республике гражданское общество. 
Некоторое время назад при участии Пре-
зидента, Председателя Маджлиси Оли, ру-
ководителей политических партий, наци-
онально-культурных обществ, творческих 
организаций, общественных объединений 
был подготовлен и подписан Договор об 
общественном согласии в Таджикистане. 

Собравшись за столом для подписания это-
го документа, мы были едины в том, что 
мы должны передать в наследство буду-
щим поколениям, процветающую страну, 
несмотря на имеющиеся между нами по-
литические разногласия”. [6, 21]

Осознавая свою ответственность пе-
ред народом и будущим не только своей 
страны, но и других соседних государств, 
лидеры общественно-политических объ-
единений на основании Договора об обще-
ственном согласии создали Общественный 
совет Республики Таджикистан. Председа-
телем Общественного совета был избран 
Президент Республики Таджикистан Эмо-
мали Рахмон. Лидеры большинства поли-
тических партий, общественных движений, 
религиозных и национальных общин дают 
себе отчет в том, что дальнейшее сохра-
нение напряженности и политической не-
стабильности в республике может грозить 
непредсказуемыми последствиями для 
страны в целом и для таджикской нации 
в особенности.

В этих целях группа известных дея-
телей науки и культуры страны обрати-
лась с призывом к лидерам оппозиции 
присоединиться к Договору и поддержать 
инициативу Президента по достижению 
полного согласия в таджикском обществе. 
В письме подчеркивалось, что во имя до-
стижения высших целей, заложенных в До-
говоре, обеим конфликтующим сторонам 
в Таджикистане необходимо немедленно 
прекратить противостояние и покаяться 
друг перед другом. Представители интел-
лигенции Таджикистана, видные академи-
ки, народные поэты и артисты предложили 
совместными усилиями построить скуль-
птуру под названием Покаяние и назначить 
День Покаяния [2, 149].

Поистине судьбоносное значение для 
народа Таджикистана имеют встречи Пре-
зидента Республики Таджикистан Эмомали 
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Рахмона с лидером Объединенной таджик-
ской оппозиции (ОТО) Саид Абдулло Нури 
и подписанные на их основе документ 
(северный Афганистан - декабрь 1996 г., 
Москва - декабрь 1996 г., Мешхед февраль 
1997г.). Они пробудили общественность к 
действиям, вселили в народ, мировое со-
общество надежду и веру в то, что в поли-
тической жизни Таджикистана наступают 
добрые времена.

Вспоминая встречу в Хосдех (Север-
ный Афганистан) руководитель ОТО, по-
койный Саид Абдулло Нури говорил: «…К 
встрече с Эмомали Рахмоновым я относя 
самым серьёзным образом. Перед тем, в 
беседе с Раббани, которая состоялась в 
местечке Калафнон, я рассказал ему о вы-
павших мне словах священного Корана: 
«Если наши противники желают заклю-
чения мира, заключите eго и доверьтесь 
Богу». Просвещенный этому обрадовался 
и заявил, что я не должен отступать от 
такого предвидения. Он сказал так: «Это 
свидетельство тому, чтобы вы, руководи-
тели Таджикистана, подошли с открытой 
сердцем к трагедии своей страны, без злых 
умыслов врагов таджикской нации. Наста-
ло время возвращения к миру, созиданию, 
протянуть друг другу по-братски руки, 
прекратить кровавое противостояние. У 
себя в Афганистане мы очень устали от 
длительной войны, земля наша разорвана 
на части. Мы надеемся на то, что хотя бы 
ваш край оставался целым. Теперь, поняв, 
что такое трагедия, больше думайте о лю-
дях, о таджикском народе, ищите благо 
на пути правового созидания и шагайте 
смело. Мудрые решения - это результат 
непрекращающегося поиска разума чело-
века...» [1,154.]

Продолжительные межтаджикские 
переговоры принесли добрые плоды. 27 
июня 1997 г. в городе Москве Президент 
Республики Таджикистан Эмомали Рахмон, 

руководитель ОТО Саид Абдулло Нури, 
специальный представитель Генерально-
го секретаря ООН Герд Дитрих Мерем 
подписали Общее соглашение об уста-
новлении мира и национального согласия 
в Таджикистане. Наступил качественно 
новый этап в достижении мира и нацио-
нального сoгласия в Таджикистане. «До-
рога мира,-отмечает Президент Республики 
Таджикистан Эмомали Рахмон, -была для 
нас дорогой спасения нации и независи-
мого государства таджиков. К порогу мира 
мы дошли через боль и страдания, труд и 
мучения, через обмен мнениями сторон, 
долгие переговоры, продолжительные 
споры, и в конечном итоге, обеспечили 
спокойствие и безопасность страны. Наш 
народ своевременно осознал последствия 
разрушительной войны, и с целью сохра-
нения суверенитета государства, терри-
ториальной целостности, национального 
единства и укрепления государственных 
основ с твёрдым убеждением выбрал путь 
мира и миросоздания» [4, 218] .

На основе Соглашения о мире начала 
функционировать Комиссия национального 
примирения. Правительство Республики 
Таджикистан приступил к сотрудничеству 
с представителями оппозиции. В респу-
блике была объявлена всеобщая амнистия. 
Беженцы и вынужденные эмигранты полу-
чили возможность возвратиться к своим 
очагам. Международные значение опыта 
таджикского мира требует всестороннего 
и тщательного изучения всех его граней, в 
т. ч. факторов и методов достижения мира.

Пути решения вопросов, указанных 
в соглашении, обеспечили достижения 
прочного мира в республике. Мы сегодня 
гордимся тем, что культура мира таджиков 
стала предметом подражания для других 
и признана Организацией Объединенных 
Наций как уникальный опыт. Истории ци-
вилизации не помнит случая завершения 
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гражданской войны и примирения сторон 
за такой короткий срок, когда держась, 
рука об руку, противоборствующие сторо-
ны направляют свои усилия для развития 
созидательной деятельности единого госу-
дарственного аппарата ради процветания 
своей Родины.

Таким образом, признание Президента 
Республики Таджикистан Эмомали Рах-
мона основателя мира и национального 
единства - Лидера нации является зако-
номерным процессом и волеизъявлению 
таджикистанцев. Председатель Согдийской 
области, первый заместитель Председателя 
Маджлиси милли Маджлиси Оли Респу-
блики Таджикистан Абдурахмон Кодири 
отмечает: «Закон «Об основателе мира и 
национального единства - Лидер нации» - 
нужный и своевременный. Это естествен-
ное юридическое оформление того, что 
уже существует в жизни, в жизни народа, 
в жизни нашего Таджикистана. Заслуги 
Его Превосходительства, уважаемого Пре-
зидента Республики Таджикистана Эмо-
мали Рахмона всем известны, не только в 
нашей стране, но и далеко за пределами 
нашей Родины.

Цивилизованный мир и большинство 
международных организаций признали 
уважаемого Эмомали Рахмона за его му-
дрость и толерантность, создание куль-
туры мирного проживания, политической 
фигурой мирового масштаба, потому что 
каждое его слова и действие являются от-
ражением чаяний, ценностей, идей и на-
циональных интересов. Поэтому призна-
ние его Лидером нации является знаком 
уважения жителей страны его бесценных 
заслуг» [3] .

Заключение. Проблемы мира и един-
ства, целостности страны была и остается 
центральным судьбоносными для Эмомали 
Рахмона Президента Республики Таджи-
кистан.
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ХУЛОСА
Ғ.Х. Икромов
ЭМОМАЛӢ РАҲМОН - КАФИЛИ 
СУЛҲ ДАР ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши фаъоли-
яти Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон дар 
самти овардани сулҳ ва ризоияти миллӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар 
ҷараёни таҳқиқот аз асарҳои илмӣ, 
сарчашмаҳо ва санадҳои меъёрӣ – ҳуқӯқии 
давраи соҳибистиқлолӣ истифода бурда 
шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Дар натиҷаи таҳқиқот таваҷҷӯҳ ба 
маводҳои Иҷлосияи ХV1-уми Шурои Олии 
ҶТ, маводҳо оид ба Созишномаи истиқрори 
сулҳ ва ризояти миллӣ дода шуд.

Хулоса. Аз таҳлили маводҳо возеҳ 
гардид, ки таҷрибаи сулҳи тоҷикон барои 
дигар кишварҳо сабақомӯз аст. Нақши 
Пешвои миллат дар мавриди пойдории 
истиқрори сулҳ ва ризояти миллӣ, таҳкими 
истиқлолияти давлатӣ бориз мебошад.

Калимаҳои калидӣ: Президен-
ти Ҷумҳурии Тоҷикистон, Иҷлосияи 
тақдирсоз, гуфтушуниди тоҷикон, шартно-
ма оид ба ризоияти ҷомеаи Тоҷикистон, 
созишномаи истиқрори сулҳ ва ризоияти 
миллӣ, Пешвои миллат.

ТДУ:574;551.324(575.3)

О.Д. Талабов, М.А. Нуралиева

ЗАРУРАТИ МУҲОФИЗАТИ ПИРЯХҲО ДАР ТОҶИКИСТОН
МТҒ «Донишкадаи тибби- ичтимоии Точикистон»

Талабов Одина Давлатович – мудири шуъбаи таҷрибаомӯзии МТҒ «Донишкадаи 
тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон», унвонҷӯи кафедраи географияи табиии Донишгоҳи дав-
латии омӯзгории Тоҷикистон ба номи Садриддин Айнӣ E-mail: talabov.odina66@gmail.
com. Тел.: (+992) 918681713
___________________________________________________________________________

Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани омилҳои таъғирёбии иқлим ва обшавии пиряхҳо 
дар қаламрави Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Доир ба зарурати ҳифзи пиряхҳо аз адабиётҳои мухта-
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лиф, ки дар конференсияҳои гуногуни ватанӣ ва умумиҷаҳонӣ оид ба таъғирёбии иқлим нашр 
шудаанд, истифода шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо.Тамоми мардуми ҷаҳонро зарур аст, ки дар 
гармшавии глобалии сайёра саҳмгузор бошанд бетараф набошанд. Натиҷаи таҳқиқот дар 
ҷаласаҳои кафедра ва конференсияҳои ҷумҳуриявӣ баррасӣ гардидааст.

Хулоса. Гузариш ба расонаҳои рақамӣ ва дастрасӣ ба тасвирҳои моҳворавии баландси-
фат имкониятҳои таҳқиқоти пиряхҳоро васеъ кард. Бо назардошти маълумотҳои мавҷуда 
мо метавонем тахминан таназзули яхбандии кишварро аз нимаи дуюми асри 20 то имрӯз - 20 
фоиз, асосан аз ҳисоби обшавӣ ва нобудшавии пиряхҳои хурд диҳем.

Калидвожаҳо: пиряхҳо, тағ йирёбии иқлим, қабати барф, метеорология, ҷараёни об, 
муҳити зист.

O.D. Talabov, M.A. Nuralieva

THE NEED TO PROTECT PIETY IN TAJIKISTAN

NEI «Medical and Social Institute of Tajikistan»

Talabov Odina Davlatovich - Head of the department of practice of the NEI «Medical and 
Social Institute of Tajikistan»; applicant of the department of physical geography of the Tajik state 
pedagogical University after S.Aini. E-mail: talabov.odina66@gmail.com. Tel.: (+992) 918681713

Research objective: To determine the effects of climate change and glacier melting on the 
territory of Tajikistan.

Research materials and methods. On the need to protect glaciers from various literature used 
in various domestic and international conferences on climate change.

The results of the research and their discussion. It is necessary for all people of the world to 
contribute to global warming of the planet, not to remain neutral.

The results of the research were discussed at the meetings of the department and republican 
conferences

Conclusion: The transition to digital media and access to high-resolution satellite imagery has 
expanded the possibilities for glacier research.

Keywords: glaciers, climate change, snow cover, meteorology, water flow, environment.
__________________________________________________________________________

Мубрамият. Агар таназзули пиряхша-
виро аз ибтидои ченкунии инструменталӣ 
баҳо дихем, яъне аз соли 1930 то имрӯз 
арзиши он 30 фоизро ташкил медиҳад. 
Дараҷаи таназзули кунунӣ 0,5-0,8% 
дар як сол аст, аммо бояд ба назар ги-
рифт, ки коҳиши сатҳи намоён пиряхҳо 
нишондиҳандаи ниҳоии таназзули онҳо 
нестанд. Сарпӯши абадии кӯҳӣ то ҳол ба 
гармшавии иқлим суст вокуниш нишон 
медиҳад, дар ҳоле ки қабати барф сол то 
сол тағйир меёбад [11, 15] .

Мақсади таҳқиқот. Муайян наму-
дани омилҳои таъғирёбии иқлим ва об-
шавии пиряхҳо дар қаламрави Ҷумҳурии 
Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Доир 
ба зарурати ҳифзи пиряхҳо аз адабиётҳои 
мухталиф, ки дар конференсияҳои гу-
ногуни ватанӣ ва умумиҷаҳонӣ оид ба 
таъғирёбии иқлим нашр шудаанд, исти-
фода шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо.Тамоми мардуми ҷаҳонро зарур 
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аст, ки дар гармшавии глобалии сайёра 
саҳмгузор бошанд бетараф набошанд. 
Натиҷаи таҳқиқот дар ҷаласаҳои кафедра 
ва конференсияҳои ҷумҳуриявӣ баррасӣ 
гардидааст.

Тағйирёбии иқлим дар Тоҷикистон ни-
шон медиҳад, ки болоравии пешбинишу-
даи ҳарорат боиси коҳиши шумори рӯзҳои 
сардӣ хоҳад шуд.

То соли 2050, шумораи рӯзҳои сард, 
тибқи моделҳои гуногуни иқлим аз 15 то 
50 рӯз дар як сол коҳиш меёбад. Муайян 
карда шуд, ки суръати гармшавии солона 
дар қисмати шимолии кишвар баландтарин 
аст, дар ҳоле ки боришот дар ҷанубу шарқ 
кам мешавад. Дар ин ҷо бориш аз соли 
1950 инҷониб дар як сол такрибан 1 фоиз 
кам шуда истодааст. Дар назар аст, ки то 
солҳои 2060-2080 ҳаҷми об аз пиряхҳои 
обшаванда кам мешавад, зеро то он вақт 
як қисми пиряхҳо комилан нест мешаванд, 
ки ин ба тавозуни об дар ҷумҳурӣ таъсир 
хоҳад расонид [11, 15]. Тоҷикистон сиёса-
ти «дарҳои боз»-ро пеш гирифта, ҷомеаи 
ҷаҳониро ба ҳамкории зич барои ҳифзи 
ҳаёти наслҳои имрӯзу оянда дар сайёраи 
мо даъват мекунад.

Асосгузори сулҳу ваҳдати миллӣ - 
Пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
бо таъкид бар он, ки тағйирёбии иқлими 
ҷаҳонӣ ҳамчун яке аз мушкилоти муо-
сир, пеш аз ҳама, ба ҳолати пиряхҳо, бар-
фу захираҳои об таъсири манфӣ мерасо-
над, борҳо аз минбари Созмони Миллати 
Муттаҳид, дигар созмонҳои байналмилалӣ 
ва минтақавӣ баромад намуда,таъкид бар 
он кардааст, кам шудани оби ошомида-
ни дар сайёра метавонад башариятро ба 
бемориҳои сироятӣ ва офатҳои дигар ги-
рифтор намояд [13]. Дар асоси ин, Пешвои 
миллат, муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон борҳо 
аз ҷомеаи ҷаҳонӣ даъват ба амал оварда-
анд, ки ҷиҳати ҳалли мушкилоти экологӣ 

тадбирҳои муштарак таҳия ва саривақт 
амалӣ карда шаванд. Ташаббусҳои гло-
балии ҷараёндоштаи ҷониби Тоҷикистон 
оид ба масъалаҳои об, аз қабили «Соли 
оби тоза» (2003), Даҳсолаи амал «Об ба-
рои ҳаёт» (2005-2015), «Дипломатияи об 
ё ҳамкорӣ дар масъалаҳои об» (2013) ва 
Даҳсолаи байналмилалии амал «Об барои 
рушди устувор, солҳои 2018-2028» далели 
равшани нуфуз ва нуфузи ҷаҳонии Пре-
зиденти Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон мебошанд [1, 2, 6, 11] . Қобили 
зикр аст, ки ҳанӯз моҳи марти соли 2021 
зимни ҷаласаи нахустини раҳбарони эъ-
тилофи иқлими об, Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
изҳор дошта буданд, ки обшавии босуръ-
ати пиряхҳо дар баробари афзоиши истеъ-
моли об, ки аз афзоиши аҳолӣ ва рушди 
иқтисодӣ вобаста аст, метавонад боиси 
оқибатҳои номатлуб гардад.

Қайд карда шуд, ки обшавии босуръа-
ти пиряхҳо на танҳо дар Арктика, Антар-
ктида ва Гренландия мушоҳида мешавад, 
инчунин ин ҳолат дар пиряхҳои рӯизаминӣ 
низ тағйироти назаррас ба амал оварда ис-
тодааст.

Сарвари давлат, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон дар бораи ҳолати имрӯзаи 
пиряхҳои тоҷик, бахусус пиряхҳои Помир 
ҳарф зада, обшавии пиряхи калонтарини 
Ванҷях (Федченко) дар Тоҷикистон, ки да-
розиаш бештар аз 75 километр аст, далел 
овардааст. Таҳқиқот нишон медиҳад, ки 
танҳо дар давоми 70—80 соли охир пи-
ряхи Ванҷях (Федченко) бештар аз як ки-
лометр кам шуда, масоҳати он то 44 ки-
лометри мураббаъ кам шудааст. Гарчанде 
ки Ҷумҳурии Тоҷикистон тақрибан даҳяки 
масоҳати тамоми Осиёи Миёнаро ишғол 
кунад ҳам, тақрибан аз се ду ҳиссаи оби 
тамоми минтақа дар қаламрави он ташак-
кул меёбад.
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Бо назардошти ин, Президенти киш-
вар пешниҳод намуд, ки барои таваҷҷуҳ ба 
ин масъала дар сатҳи байналмилалӣ соли 
2025 Соли байналмилалии ҳифзи пиряхҳо 
ва Рӯзи байналмилалии ҳифзи пиряхҳо ва 
Хазинаи махсуси байналмилалии ҳифзи 
пиряхҳо таъсис дода шавад.

Боиси ифтихор аст, ки дар асоси ин 
қатънома пешниҳодҳои раиси ҷумҳури 
кишвар аз ҷониби кишварҳои узви СММ 
аз ҷумла: 21 мартро Рӯзи байналмилалии 
ҳифзи пиряхҳо эълон намуда, эълон гар-
дидани соли 2025 ҳамчун Соли байнал-
милалии ҳифзи пиряхҳо, таъсиси Хазинаи 
байнулмилалии эътимод дар СММ барои 
мусоидат ба ҳифзи пиряхҳо ва муҳимтар 
аз ҳама баргузории Конференсияи 
байналмилалӣ оид ба ҳифзи пиряхҳо дар 
соли 2025 дар Душанбе дастгирии худро 
ёфт. Дар ҷаласа аҳамияти пиряхҳо ҳамчун 
ҷузъи ҷудонашавандаи давраи гидрологӣ 
ва таъсири асосии онҳо ба иқлим, муҳити 
зист, саломатии инсон ва рушди устувор 
таъкид шудааст. Дар ҷаласа ҳамчунин 
таъкид шудааст, ки таъсири гармшавии 
глобалӣ боиси коҳиши назарраси криос-
фера шудааст, ки дар натиҷа тобоварӣ дар 
минтақаҳои баландкӯҳ коҳиш ёфта, миқдор 
ва мавсими дарёҳо ва захираҳои об дар 
ҳавзаҳои дарёҳои барф ва пиряхҳо тағйир 
меёбад. Ин омил ба таназзули маҳсулоти 
кишоварзии маҳаллӣ, афзудани норасоии 
об ва баланд шудани сатҳи миёнаи баҳр 
таъсир мерасонад.

Шумораи зиёди шарикони ин қатънома 
бори дигар аз он шаҳодат медиҳад, ки 
ҷомеаи ҷаҳонӣ ба ташаббусҳои Ҷумҳурии 
Тоҷикистон ва саҳми он дар ҳалли мушки-
лоти ҷаҳонӣ эътимод дорад [1, 2, 6, 11] .

Миқдори рӯзҳое, ки боришот дар шак-
ли борони шадид зиёд мешавад, муайян 
кард, ки суръати гармшавии солона дар 
қисмати шимолии кишвар баландтарин аст, 
дар ҳоле ки боришот дар ҷанубу шарқ кам 

мешавад. Дар ин ҷо бориш аз соли 1950 
инҷониб дар як сол тақрибан 1 фоиз кам 
мешавад. Интизор меравад, ки то солҳои 
2060-2080 ҳаҷми об аз пиряхҳои обшаван-
да кам мешавад, зеро имкон дорад то он 
вақт як қисми пиряхҳо комилан нест ша-
ванд, ки ин ба тавозуни об дар ҷумҳурӣ 
таъсир мерасонад [11, 15]. Тоҷикистон сиё-
сати «дарҳои боз»-ро пеш гирифта, ҷомеаи 
ҷаҳониро ба ҳамкории зич барои ҳифзи 
ҳаёти наслҳои имрӯзу оянда дар сайёраи 
мо даъват мекунад.

Асосгузори сулҳу ваҳдати миллӣ - 
Пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
бо таъкид бар он, ки тағйирёбии иқлими 
ҷаҳонӣ ҳамчун яке аз мушкилоти муосир, 
пеш аз ҳама, ба ҳолати пиряхҳо, барфу 
захираҳои об таъсири манфӣ мерасонад, 
борҳо аз минбари созмонҳои байналмилалӣ 
ва минтақавӣ баромад кардааст. Бар асоси 
ин, Пешвои миллат, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон борҳо аз ҷомеаи ҷаҳонӣ даъват ба 
амал овардаанд, ки ҷиҳати ҳалли мушкило-
ти экологӣ тадбирҳои муштарак таҳия ва 
саривақт амалӣ карда шаванд. Ташаббусҳои 
глобалии ҷараёндоштаи ҷониби Тоҷикистон 
оид ба масъалаҳои об, аз қабили «Соли 
оби тоза» (2003), Даҳсолаи амал «Об ба-
рои ҳаёт» (2005-2015), «Дипломатияи об 
ё ҳамкорӣ дар масъалаҳои об» (2013) ва 
Даҳсолаи байналмилалии амал «Об барои 
рушди устувор, солҳои 2018-2028» далели 
равшани нуфуз ва нуфузи ҷаҳонии Пре-
зиденти Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон мебошанд [1, 2, 6, 11] .

Сарвари давлат, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон дар бораи ҳолати имрӯзаи 
пиряхҳои тоҷик, бахусус пиряхҳои Помир 
ҳарф зад.

Дар қатънома аҳамияти пиряхҳо 
ҳамчун ҷузъи ҷудонашавандаи давраи 
гидрологӣ ва таъсири асосии онҳо ба 
иқлим, муҳити зист, саломатии инсон 
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ва рушди устувор таъкид шудааст. Дар 
маҷалла ҳамчунин таъкид шудааст, ки таъ-
сири гармшавии глобалӣ боиси коҳиши 
назарраси криосфера шудааст, ки дар 
натиҷа тобоварӣ дар минтақаҳои баландкӯҳ 
коҳиш ёфта, миқдор ва мавсими дарёҳо ва 
захираҳои об дар ҳавзаҳои дарёҳои барф 
ва пиряхҳо тағйир меёбад. Ин омил ба та-
наззули маҳсулоти кишоварзии маҳаллӣ, 
афзудани норасоии об ва баланд шудани 
сатҳи миёнаи баҳр таъсир мерасонад.

Раванди бебозгашти обшавии пиряхҳо 
дар Тоҷикистон таваҷҷӯҳи бештари кор-
шиносони байналмилалӣ дар саросари 
ҷаҳонро ба худ ҷалб мекунад. Тағйирёбии 
ҷараёни об дар артерияҳои калони обии 
Осиёи Миёна дар дарёҳои Амударё ва 
Сир, ки ҷараёни онҳо комилан ба ҳолати 
боришот дар минтақаи баландкуҳ вобаста 
аст. Масъалаи ҳифзи яху барф ба мавзӯи 
асосии ҷалби ҷонибҳои манфиатдор дар 
Тоҷикистон табдил ёфтааст.

Солҳои охир аксари кишварҳои ҷаҳон 
аз оқибатҳои тағйирёбии иқлим нигаро-
нанд, зеро таъсири манфии тағйирёбии 
иқлим ба муҳити зист ба таври назар-
рас афзоиш меёбад. Тағйирёбии иқлим 
ба як масъалаи глобалӣ табдил меёбад. 
Омилҳои зиёде, ки ба тағирёбии иқлим ва 
муҳити зист таъсир мерасонанд - экологӣ, 
техногенӣ, иқтисодӣ ва сиёсӣ - ҳамкории 
байналмилалӣ ва минтақавии байни 
давлатҳоро тақозо мекунанд. Тоҷикистон 
осебпазиртарин кишвар дар баробари 
тағйири иқлим дар Осиёи Марказӣ аст. 
Тағйирёбандаи маҷрои дарёҳо ва таъсири 
онҳо ба нерӯи барқи обӣ ва истеҳсолоти 
кишоварзӣ, инчунин обшавии пиряхҳо 
танҳо чанд намунаи таъсири тағйири 
иқлим дар Тоҷикистон мебошанд [1, 2] .

Дар Тоҷикистон беш аз 8 ҳазор пи-
рях мавҷуд аст, ки 19-тои он калон аст. 
Маҳз онҳо дар сер кардани дарёҳои асо-
сии ҷумҳурӣ иштирок намуда, дар гармта-

рин рӯзҳои тобистон оби тозае медиҳанд, 
ки на танҳо Тоҷикистон, балки дигар 
мамлакатҳои минтақаи Осиёи Миёна ҳам 
ба он хеле эҳтиёҷ дорад. Дар даҳсолаҳои 
охир дар зери таъсири тағйирёбии иқлим 
баъзе пиряхҳои калон километрҳо коҳиш 
ёфта, ақибнишинӣ карданд. Олимон 
мегӯянд, ки раванди обшавии пиряхҳо 
тақрибан бебозгашт аст ва даврони 
саноатӣ ин равандро танҳо метезонад [1, 
2] . Тоҷикистон аз рӯйи шумораи пиряхҳо 
дар Осиёи Марказӣ пешсаф аст. Майдони 
пиряхшуда ҳамаги 6-8 фоизи территорияи 
ҷумҳуриро (8476,2 километри мураббаъ) 
ишғол карда бошад ҳам, дар онхо якчанд-
сад километри мукааб оби ширин захира 
карда мешавад. Пиряхҳо яке аз сарватҳои 
муҳимтарини табиии Тоҷикистон буда, 
захираҳои бузурги обро дар бар мегиранд 
ва дарёҳоро бо об таъмин мекунанд ва дар 
даштхои биёбони Осиёи Миёна истифода 
мешаванд [1, 2].

Дар баландкуҳ, ки дар баландии 
2500 метр аз сатҳи баҳр вокеъ аст, тамо-
ми пиряхҳо ва захираҳои асосии барфи 
Тоҷикистон — манбаи асосии ташакку-
ли ҷараёни дарёҳо мутамарказ шудаанд. 
Пиряхҳо ва қабати барф ба тағирёбии 
иқлим ва тағирот хеле ҳассосанд. Ҳатто 
тағйироти хурди ҳарорати тобистон 0,5—
1,0 дараҷа боиси тағйироти ба назар на-
моёни хатти фирн дар баландии пиряхҳо 
шуда, пиряхҳоро 30 фоиз ва аз ин ҳам зиёд 
кам карда метавонад. Обшавии барфҳои 
мавсимӣ дар ташаккул ва табиати ҷараёни 
дарёҳо нақши муҳим мебозад. Гирифтани 
маълумоти воқеии дар бораи мавҷуд будани 
об дар қабати барф амалан дар ду даҳсолаи 
станцияи метеорологи ба ҷо оварда меша-
вад. Аммо ин маълумотҳо дар дурустии 
ҳисоб хатои калон доранд, зеро дар про-
цесси обшавии қабати барф як қисми оби 
обшуда бухор мешавад, як қисми он ба хок 
мерезад ва як қисми он ба дарёю дарёчаҳо 
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ҷори мешавад. Асбобҳои статсионарии 
барфченкунӣ дар минтақаҳои кӯҳии душво-
гузар, ки шумораи умумии онҳо тақрибан 
400 ададро ташкил медиҳад, дар нуқтаҳои 
гуногуни барфченкунӣ ва хатсайрҳо ҳам 
дар болооби дарёҳои стратегии Тоҷикистон 
(Вахш, Зарафшон, Кофарниҳон, Обихингу, 
Қизилсу) ва ҳам дар Помир нафъи калон 
доранд [1, 2, 7]. Зимистони имсола бо 
ҳарорати ғайримуътадили ҳаво мушоҳида 
мешавад ва ҷамъшавии барф дар аввали 
мавсими кишт аз меъёр хеле кам аст. Дар 
нуқтаҳои гуногун боришоти кам дар шакли 
барф вуҷуд дорад, ки воқеан ба афзоиш ва 
пайдоиши қабати барф таъсир мерасонад. 
Ин вазъият ба оби дарёҳо ва мутаноси-
бан ба соҳаҳои вобаста ба иқтисодиёти 
Тоҷикистон (кишоварзии обӣ ва гидро-
энергетика) бевосита таъсир мерасонад. 
Мо метавонем давраи зимистони солҳои 
2002-2003-ро қайд кунем. ва солҳои 2011-
2012, ки бориши барф ба таври қобили 
мулоҳиза аз меъёр зиёд шуда, ба теъдоди 
рекордии тармафароӣ оварда расонд [7] . 
Дар водиҳои сераҳолии ҷанубу ғарб ва ши-
моли Тоҷикистон боридани барфи зиёд як 
ҳодисаи нодир аст. Чун қоида барфи зиёд 
бештар дар манотиқи кӯҳӣ, ки дар балан-
дии 1500 метр аз сатҳи баҳр мерезад. Дар 
Помири шарқи боридан барфи сахт ниҳоят 
кам аст. Динамикаи мушаххаси тағйирёбии 
басомади барфи зиёдро муайян кардан им-
кон надошт ва умуман манзараи равшани 
тағйирёбии басомади боришот дар шакли 
барфро пай бурдан мумкин набуд. Дар ин 
ҷо мо метавонем давраи зимистони солҳои 
2023-2024-ро қайд кунем, ки захираи барф 
дар кӯҳҳои Помир аз муқаррарӣ якчанд 
маротиба камтар буд ва баландии барф 
аз 2 то 2,5 см баланд мешавад в моҳҳои 
тирамоҳу зимистон боиси кам шудани 
ҳиссаи боришот, кам шудани иқтидори 
ҷамъшавии захираҳои барф дар минтақаи 
баландкуҳ ва барвақт об шудани қабати 

барф мегардад. Дар давраи мушоҳида 
марказҳои калони пиряхшави дар Помир ва 
дар баландиҳои баланд (аз сатҳи баҳр 4500 
— 7000 м) каме кам шуданд. Пиряхҳое, ки 
дар шимол ҷойгиранд, ба гармшавӣ бештар 
тобоваранд. Масалан, пиряхи калонтарини 
Тоҷикистон Ванҷях (Федченко) мебошад. 
Аз ибтидои асри 20 (аввалин ченкуниҳои 
асбобӣ дар соли 1928 гузаронида шуда буд) 
1 км ақиб рафта, тақрибан 5 км3 яхро гум 
кардааст, масоҳат камтар аз 0,5%, дарозӣ 
1,5% ва ҳаҷм 3,5% дигар шудааст [5,7,14]. 

Дар давраи аз нимаи асри 20 то иб-
тидои асри 21 (яъне то соли 2003-2010) 
масоҳати пиряхҳо дар ҳавзаи дарёи 
Вахш (бо назардошти болооби дарёи 
Қирғизистон) аз 3700 то 3200 км2 (7,5% -) 
кам шуд. (10% аз рӯи ҳисобҳои гуногун), 
дар ҳавзаи дарёи Панҷ (аз ҷумла пиряхҳои 
шохобҳои чапи дохили Афғонистон) - 
аз 3900 то 3600 км2 (8,5% - 15% аз руи 
ҳисобҳои гуногун). Майдони ҳозираи 
пиряхшавӣ дар Ҳисору Олой дар ҳудуди 
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Тоҷикистон тақрибан 500-550 км2 ҳисоб 
карда мешавад (дар давраи баррасиша-
ванда 20-25% кам шудааст, ба монанди 
тамоюл дар Помири ҷанубу ғарбӣ). Дар 
баробари ин пиряхҳои поёнтар ва хурдтар 
аз таъсири гармшави кам шуда, бисёриҳо 
об шуданд. Масалан, пиряхи Зарафшон 
2,5 километр ба ақиб рафтааст. Аз соли 
1927 то соли 2010 (дарозиаш 10%) пиряхи 
хурди Диахандара (камтар аз 1 км2) дар 
болооби дарёи Каратоғ комилан об шуд. 
Пиряхи Абрамов (масоҳаташ 22,9 км2), ки 
дар ҳудуди Қирғизистон дар наздикии марз 
бо Тоҷикистон (дар болооби ҳавзаи дарёи 
Вахш) ҷойгир аст, вале намояндаи аксари 
пиряхҳои Помир ва Ҳисор-Олойро ташкил 
медиҳад, вазни худро гум кард [1, 2, 7] . 
Агар динамикаи кунунӣ бо назардошти 
тағйирёбии иқлим идома ёбад, дар миёнаи 
асри 21 майдони пиряхҳо дар ҳавзаи дарёи 
Вахш метавонад 40-50 фоиз ва майдони 
яхбандии ҳавзаи дарёи Панҷ боз ҳам беш-
тар (60-70 фоиз), дар маҷмӯъ 3500-4000 
км2 кам шавад. Ҳисоб кардани талафоти 
ҳаҷми пиряхҳо аз сабаби нокифоя буда-
ни маълумот ва ҳисобҳои худсарона ва-
зифаи мураккабтар аст. Дар миёнаи асри 
20 ҷамъи пиряхҳо дар ҳавзаҳои дарёҳои 
Вахшу Панҷ беш аз 400 километри мука-
абро ташкил медод. Дар нимаи асри маз-

кур дар сурати 20С гарм шудани ҳарорат 
бидуни тағйирёбии назаррас дар намуд ва 
миқдори боришот, ҳаҷми ях дар маҷрои 
болоии дарёи Аму метавонад ду баробар 
кам шавад. Мувофиқи як қатор моделҳо, 
гармшавӣ метавонад аз 20С зиёд бошад, 
ки ин боиси обшавии боз ҳам фаъолтар 
мегардад [1, 2, 7].

Дар натиҷаи таназзул ва зиёд шудани 
обшавии пиряхҳо дар ҳавзаҳои дарёҳо, 
ки аз пиряхҳои барфӣ ғизо мегиранд, ба 
маҷрои дарёҳо 5% ва бештар аз он афзоиш 
ёфт. Сарфи назар аз таназзули назарраси 
пиряхҳо, масалан, дар болооби дарёи За-
рафшон, маҷрои он кам нашудааст. Ин 
ба таъсири механизмҳои ҷуброни табиат 
- илова кардани обҳои обшуда аз яхҳои 
гӯршуда, пиряхҳои сангӣ ва яхбандии 
абадӣ, ки захираи об хеле зиёд аст ва бо-
ришоти зиёд, ки ба обшавии дарёҳо таъ-
сири мусбат расонд [7] . Ба ҳисоби миёна 
барои солҳои 1940—1990 саҳми маҷрои 
минтақаи пиряхӣ (аз ҷумла обшавии яху 
барф) ҳавзаҳои дарёҳои асосии Вахш, Панҷ 
ва Зарафшон дар давраи моҳҳои июн-сен-
тябрь 40-45 фоизи маҷрои солона ва дар 
солҳои гарм то 50-70 фоизро ташкил дод. 
Аз сабаби обшавии фаъоли пиряхҳо дар 
ҳавзаҳои ин дарёҳо маҷрои он метавонад 
дар аввал зиёд шавад, аммо дар оянда, 
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баръакс, аз ҳисоби кам шудани захираҳо 
кам мешавад. Тағйироти номусоиди реҷаи 
гидрологии дарёҳо метавонад ҳам барои 
ҷомеа ва ҳам барои иқтисодиёт – махсусан 
кишоварзӣ оқибатҳои вазнин дошта бо-
шад. Суръати обшавии барфу пиряххо дар 
фасли тобистон зиёд шуда, боиси пайдо 
шудани кулҳои пирях мегардад. Баъзе аз 
ин кӯлҳо, агар онҳо рахна шаванд, хатари 
сели пурқувватро ба вуҷуд оварда мета-
вонанд. Дигар кӯлҳои пиряхӣ аз сабаби 
тадриҷан тавассути таҳшинҳои пиряхҳо ва 
бухоршавӣ хатари махсус надоранд. Аммо 
зиёд шудани миқдори оби обшуда дар ба-
дан ва дар каъри пиряххо хавфи харакати 
онхо, харобшави ва процессхои таназзули 
онхоро зиёд мекунад. Нақши пиряхҳо ба 
обанборҳои танзими мавсимӣ монанд аст, 
ки маҷрои солро аз нав тақсим мекунанд 
(дар зимистон боришот ҷамъ мекунанд, 
тобистон об мебароранд) ва тағйирёбии 
онро кам мекунанд, яъне дар солҳои хушку 
гарм дарёҳо сер мешаванд ва дар солҳои 
хунуки боришоти зиёд захираи обро ҷамъ 
мекунанд.

Аз сабаби кам шудани пиряхҳо ба тав-
ри фалокатовар кам шудани оби дарёҳоро 
интизор шудан мумкин нест. Миқдори об 
асосан аз руи миқдор ва намуди боришот, 
махсусан барфпуш дар минтақаи ҷараёни 
куҳҳо муайян карда мешавад. Сенарияи 
тағйирёбии иқлим, ки дар он боришҳо дар 
шакли барф дар кӯҳҳо кам мешавад ва зуд-
зуд боришоти боронҳои шадид, ҳарорати 
ҳаво ба таври назаррас баланд мешавад, ха-
тари хушксолӣ зиёд мешавад ва пиряхҳо ба 
таври фаъол об мешавад, омезиши ниҳоят 
манфӣ мебошад. Эҳтимолияти зуҳурот ва 
оқибатҳои хатарноки тағирёбии иқлим дар 
охири асри 21 дар Тоҷикистон афзоиш ме-
ёбад [5, 7, 14].

Гузариш ба расонаҳои рақамӣ ва 
дастрасӣ ба тасвирҳои моҳворавии баланд-

сифат имкониятҳои тадқиқоти пиряхҳоро 
васеъ кард.

Бо назардошти маълумотҳои мавҷуда 
мо метавонем тахминан таназзули яхбан-
дии кишварро аз нимаи дуюми асри 20 то 
имрӯз - 20 фоиз, асосан аз ҳисоби обшавӣ 
ва нобудшавии пиряхҳои хурд диҳем. Агар 
таназзули пиряхшавиро аз ибтидои чен-
кунии инструменталй баҳо диҳем, яъне. 
аз соли 1930 то имруз арзиши он 30 фо-
изро ташкил медиҳад. Дараҷаи таназзули 
кунунӣ 0,5-0,8% дар як сол аст, аммо бояд 
ба назар гирифт, ки коҳиши сатҳи намоён 
пиряхҳо нишондиҳандаи ниҳоии таназзули 
онҳо нестанд. Сарпӯши абадии кӯҳӣ то ҳол 
ба гармшавии иқлим суст вокуниш нишон 
медиҳад, дар ҳоле ки қабати барф сол то 
сол тағйир меёбад [11, 15].

Тағйирёбии иқлим дар Тоҷикистон ни-
шон медиҳад, ки болоравии пешбинишу-
даи ҳарорат боиси коҳиши шумори рӯзҳои 
сардӣ хоҳад шуд.

То соли 2050, шумораи рӯзҳои сардиҳо, 
тибқи моделҳои гуногуни иқлим, 15-50 рӯз 
дар як сол коҳиш меёбад. Миқдори рӯзҳое, 
ки боришот дар шакли борони шадид зиёд 
мешавад. Он муайян кард, ки суръати 
гармшавии солона дар қисмати шимолии 
кишвар баландтарин аст, дар ҳоле ки бо-
ришот дар ҷанубу шарқ кам мешавад. Дар 
ин ҷо бориш аз соли 1950 инҷониб дар як 
сол тақрибан 1 фоиз кам мешавад. Интизор 
меравад, ки то солҳои 2060-2080. Ҳаҷми об 
аз пиряхҳои обшаванда кам мешавад, зеро 
имкон дорад то он вақт як қисми пиряхҳо 
комилан нест шаванд, ки ин ба тавозуни 
об дар ҷумҳурӣ таъсир мерасонад. [11, 15] 
Тоҷикистон сиёсати «дарҳои боз»-ро пеш 
гирифта, ҷомеаи ҷаҳониро ба ҳамкории зич 
барои ҳифзи ҳаёти наслҳои имрӯзу оянда 
дар сайёраи мо даъват мекунад.

Асосгузори сулҳу ваҳдати миллӣ-
Пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон 
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бо таъкид бар он, ки тағйирёбии иқлими 
ҷаҳонӣ ҳамчун яке аз мушкилоти муосир, 
пеш аз ҳама, ба ҳолати пиряхҳо, барфу 
захираҳои об таъсири манфӣ мерасонад, 
борҳо аз минбари созмонҳои байналмилалӣ 
ва минтақавӣ баромад кардааст. Бар асоси 
ин, Пешвои миллат, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон борҳо аз ҷомеаи ҷаҳонӣ даъват ба 
амал овардаанд, ки ҷиҳати ҳалли мушки-
лоти экологӣ тадбирҳои муштарак таҳия 
ва саривақт амалӣ карда шаванд.

Хулоса. Муайян карда шуд,ки гуза-
риш ба расонаҳои рақамӣ ва дастрасӣ 
ба тасвирҳои моҳворавии баландсифат 
имкониятҳои тадқиқоти пиряхҳоро васеъ 
кард. Бо назардошти маълумотҳои мавҷуда 
мо метавонем тахминан таназзули яхбан-
дии кишварро аз нимаи дуюми асри 20 то 
имрӯз - 20 фоиз, асосан аз ҳисоби обшавӣ 
ва нобудшавии пиряхҳои хурд диҳем.

Баъди гармселҳо ва тундбодҳои бузург 
миллионҳо тонна чанг ва намакҳои қаъри 
баҳри Арали хукшуда таввасути шамоли 
сахту туфонҳо ба ҳаво бархеста, ба ма-
софаи дур паҳн мегардад,ки як қисми ин 
намакҳо то ба пряхҳои Помиру Зарафшон 
расида ба обшавии пиряхҳо таъсири худро 
мерасонад.
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ВЫВОДЫ

О.Д. Талабов, М.А Нуралиева

НЕОБХОДИМОСТЬ ЗАЩИТЫ  
ЛЕДНИКОВ ТАДЖИКИСТАНА

Цель исследования. Определение 
последствий изменения климата и таяния 
ледников на территории Таджикистана.

Материал и методы исследования. 
О необходимости защиты ледников из раз-
личной литературы, использованной на 
различных национальных и международ-
ных конференциях по изменению климата.

Результаты исследования и их об-
суждение: Необходимо, чтобы все люди 
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мира способствовали глобальному поте-
плению планеты, а не были нейтральными.

Результаты исследования обсуждались 
на заседаниях кафедры и республиканских 
конференциях.

Заключение.Переход на цифровые но-
сители и доступ к спутниковым изобра-
жениям высокого разрешения расширили 
возможности исследования ледников. При-

нимая во внимание имеющиеся данные, 
можно оценить сокращение ледяной шапки 
страны со второй половины ХХ века до на-
ших дней - 20%, главным образом за счет 
таяния и разрушения мелких ледников.

Ключевые слова: ледники, изменение 
климата, снежный покров, метеорология, 
водный поток, окружающая среда.

ТДУ: 159.9; 316.482
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Мақсади таҳқиқот. Равшанӣ андохтан ба вазъияти кунунии ҳолати кӯдак дар оила, 
ҳалли нофаҳмии байни кӯдак ва волидайн.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқот дар асоси махзанҳои оморӣ, аз ҷумла ҳисоботҳои 
оморӣ, таҳлили маводҳои илмӣ-назариявӣ ва иттилоотӣ дар соҳаи психологияи оила ва 
ҷамъият ба роҳ монда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Натиҷаҳои таҳқиқот ба ҳолати равонии 
кӯдак дар ҳолатҳои гуногун муайян гашта, роҳҳои халосии кӯдак аз ҳолатии агрессивӣ кор-
кард карда шудааст. Инчунин сабабҳои ба вуҷуд омадани агрессия дар кӯдакон ва наврасон 
мавриди муҳокима қарор гирифта, дар натиҷа чунин сабабҳои рафтори агрессивӣ: рафто-
ри агрессивӣ дар оила; серталаб набудани модарон нисбати фарзандон; тарбия дар сатҳи 
зарурӣ, рӯҳбаланд накардани фарзандон; ҷазои ҷисмонӣ ва таҳдидҳо нисбати фарзандон ва 
ғайра муайян карда шуд.

Хулоса. Яке аз роҳҳои халосии кӯдак аз агрессия, ин аз ҷониби волидайн баробар тақсим 
намудани қувваи дохилаи кӯдак буда дар натиҷа, кӯдак пайваста ба машғулияте банд мегардад.

Калимаҳои калидӣ. Агрессия, эҳсосоти манфӣ, кӯдак, лаҳзаи гузариш, рафтори 
муноқишавӣ, эҳсосот.

B.М. Haidarzoda

AGGRESSIVE BEHAVIOR OF A CHILD IN FAMILY CONFLICTS

NEI “Medical - Social Institute of Tajikistan”
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Мубрамият. Ба ташаккули шаклҳои 
агрессияи рафтори кӯдакон шароити тарби-
яи оилавӣ таъсири калон мерасонад, зеро 
маҳз дар оила кӯдак аз иҷтимоикунонии 
ибтидоӣ мегузарад (қоидаҳои муайяни 
меъёрҳои муносибат бо одамонро аз худ 
мекунад: чӣ мумкин аст, чӣ не, чӣ хуб аст 
ва чӣ бад ва ғайра). Масалан, муқаррар 
карда шудааст, ки агар кӯдакон (новоба-
ста аз он ки онҳо ба кадом гурӯҳи синну 
сол тааллуқ доранд) бо як ё ҳарду воли-
дайн муносибати бад дошта бошанд; ва ё 
кӯдакон эҳсос кунанд, ки онҳо дар оила 
мавқеи муайяне надоранд; ва ё онҳо нис-
бати эҳсосоти худ бепарвоӣ аз ҷониби во-
лидайн ҳис мекунанд; ва инчунин дастгирӣ 
ва таваҷҷӯҳи зарурӣ ба ҳаёти онҳо вуҷуд 
надорад; пас эҳтимолияти зиёде мавҷуд аст, 
ки онҳо дар оянда ба фаъолияти ҷиноятӣ 
даст зананд, нисбати дигар кӯдакон агрес-
сия нишон диҳанд ва ё нисбат ба волидони 
худ агрессивӣ рафтор кунанд.

Кӯдакони муосир бештар агрессияро 
нишон медиҳанд. Дар чунин ҳолат воли-
дон ба равоншиносон рӯй меоранд. Сухан 
дар бораи он аст, ки кӯдак, ба ҳар чизе, ки 
ӯро иҳота намудааст, дар ҳолатҳое, ки агар 

чизе аз ӯ дар майдончаи бозӣ гирифта ша-
вад, ӯ эҳсосоти манфии худро хеле шадид 
ифода мекунад, дашном медиҳад ва ё ҳатто 
метавонад ба касе зарба занад, бо чунин 
роҳ вокуниш нишон медиҳад.

Хусусан, агар онҳо кӯдакони хурдсол 
ва ё наврасоне бошанд, ки ба ғиҷиррос за-
дан оғоз мекунанд, суханони начандон хуб 
мегӯянд. Ва волидон ин рафтори кӯдаконро 
танҳо ба ҳайрат меорад. Аввалин чизе, ки 
дар волидон ба амал меояд, аксуламалест, 
ки гуё онҳо кадом кореро нодуруст меку-
нанд. Ва чунин фикрҳо ба вуҷуд меоянд, 
ки ҳеҷ чиз кор намедиҳад, зеро волидон, 
масалан, тоб меоранд, кӯшиш мекунанд, 
ки ба зуҳуроти бавуҷудомада ба таври 
адекватӣ ҷавоб диҳанд ва баъдан тоб овар-
да наметавонанд ва худро гум мекунанд.

Мақсади таҳқиқот. Баррасии вазъия-
ти кунунии ҳолати кӯдак дар оила, ҳалли 
нофаҳмии байни кӯдак ва волидайн.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқот 
дар асоси махзанҳои оморӣ, аз ҷумла 
ҳисоботҳои оморӣ, таҳлили маводҳои 
илмӣ-назариявӣ ва иттилоотӣ дар соҳаи 
психологияи оила ва ҷамъият ба роҳ монда 
шудааст.

Haidarzoda Buzurgkhoni Marufkhon – Medical and Social Institute of Tajikistan, Dean of 
the Faculty of “Medical and Psychological Affairs” and “Social Affairs” . Address: Republic of 
Tajikistan, Dushanbe, K. Setkin Street, 2. E-mail: haydarzoda93@mail.ru. Phone number: (+992) 
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Aim. Clarifying the current situation of the child’s situation in the family, resolving 
misunderstandings between the child and parents.

Materials and methods of research. The research is based on statistical databases, including 
statistical reports, analysis of scientific-theoretical and informative materials in the field of family 
and community psychology.

The results of the study and their discussion. The results of the research are devoted to the 
child’s mental state in various situations, and the ways to get rid of the child from an aggressive 
state are elaborated. The causes of aggression in children and adolescents are also discussed.

Conclusion. One of the ways to save a child from aggression is the equal distribution of the 
child’s inner strength by the parents, as a result of which the child is constantly engaged in an activity.

Key words: Aggression, negative emotions, child, transition moment, confrontational behavior, 
emotions.
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Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Ҳар як марҳилаи синну сол 
хусусиятҳои инкишофи кӯдакро дорад ва 
талабот ва вазифаҳои муайянро ба шахсият 
мегузорад.

Давраҳои бӯҳронӣ ва гузаришии син-
ну соли бо норозигӣ аз мавқеи худ, раф-
тори эътирозӣ, кайфият ва номутавозунӣ 
алоқаманданд. Афзоиши хашмгинӣ 
бо пайдоиши ниёзҳои нав дар кӯдак 
алоқаманд аст. Вай зарурати тағир дода-
ни муносибатҳо ва шароити рушдро дорад 
[1] .

Агрессия - меъёр аст, зеро он 
ислоҳшаванда мебошад.

Инчунин ба фарқиятҳои хурди гендерӣ 
дар масъалаи таҷовуз дар кӯдакон диққат 
додан лозим аст. Дар ҷомеа чунин мешу-
моранд, ки писарон нисбат ба духтарон 
бештар ба рафтори хашмгин майл доранд. 
Дар асл, духтарон низ агрессия доранд, 
аммо каме фарқ мекунанд. Фарқият дар 
он аст, ки дар писарон хашмгинӣ ошкоро 
зоҳир мешавад, аксар вақт онҳо онро идора 
карда наметавонанд. Духтарон барвақтар 
назорати хашмро меомӯзанд ва онҳо шакли 
ғайримустақими онро истифода мебаранд, 
на шакли ҷисмонӣ [2] . Метавон гуфт, ки 
хашм дар духтарон интихобӣ аст, онҳо 
метавонанд онро идора кунанд ва писа-
рон эҳсосоти манфиро ба ҳама бетафовут 
мерезанд.

Омиле, ки бояд дар масъалаи агрессия 
ба назар гирифта шавад ин аст, ки кӯдакон 
тамоми тасвиреро, ки аз берун мебинанд, 
ба худ мегиранд. Ғайр аз таъсири ҳамсолон 
ва васоити ахбори оммаи муосир, ин 
бешубҳа муносибати байни волидон аст. 
Масалан, агар дар хона доимо муноқишаҳо 
ва ҷанҷолҳои баланд ба амал оянд, волидон 
дар кӯча бо ҳамдигар ё бо одамони дигар 
ҷанҷол кунанд ва кӯдакон ҳама чизро бу-
бинанд, пас онҳо ба калонсолон тақлид 
мекунанд. Новобаста аз хоҳиши волидон, 

кӯдакон рафтори онҳоро қабул мекунанд. 
Он чизе, ки дар амалҳои кӯдак нодуруст ба 
назар мерасад, бар он зуд вокуниш нишон 
додан ва ислоҳ кардан дар баъзе маврид 
имконпазир аст.

Ба тағир додани рафтори кӯдак муно-
сибати ҳамаҷонибаи тағир додани якҷоя 
лозим аст, вақте ки волидон ба кӯдак худ 
ибрат нишон медиҳанд, чӣ гуна мо мета-
вонем вазъро ба таври дигар иваз диҳем, 
натарсонидан ва саркӯб накарда, оромона 
вокуниш нишон додан лозим аст, барои 
мисол, якҷоя ба ҷое раванд, ки кӯдак аз 
ҳамсолаш чизе гирифтааст, якҷоя бах-
шиш пурсанд. Дар бораи муҳити кӯдак 
фаромӯш кардан лозим нест. Агар онро 
тағйир надиҳанд, пас агрессияи кӯдак боқӣ 
мемонад ва ё дар бадтарин ҳолат, вай онро 
дар худ пахш мекунад, ки он ба агрессияи 
дохилӣ табдил меёбад.

Омили синну сол ба мо дар бораи 
вазъияте нақл мекунад, ки дар оила ни-
зоъ (ҷанҷол) вуҷуд надорад, кӯдак ва во-
лидайн муоширати хуб доранд, эҳтироми 
ҳамаи аъзои оила вуҷуд дорад, дар оила 
муносибатҳои ҳамоҳанг ба вуҷуд омада-
анд. Аммо рафтори кӯдак на ҳамеша аз 
худи вазъи оила вобаста аст, зеро ҳар кас 
марҳилаҳои синну солӣ ва ё бӯҳрони синну 
солии худро дорад [3] .

Волидон метавонанд табъи хеле ором 
дошта бошанд, аммо кӯдак метавонад 
табъи тамоман дигар дошт. Вай миқдори 
зиёди энергия хоҳад дошт ва ин энергияро 
бояд сарф кунад. Аммо чӣ гуна мо инро 
дуруст карда метавонем?

Аввалан, мо бояд аз нав оғоз намоем 
ва тақсимоти истифодаи тамоми энергияро 
ба роҳ монем. Ин вазифаи волидон аст. 
Ҳолатҳое мешаванд, ки кӯдак фаъол аст 
ва бояд доимо бозӣ кунад, чизеро тамошо 
кунад. Он барои ин қадар амал фазои кофӣ 
надорад.
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Ва волидайн бояд ин энергияи боздош-
танашавандаро истифода баранд. Маса-
лан, онро ба ягон намуди варзиш, бахш 
ё маҳфил номнавис кардан мумкин аст. 
Ҳамин тавр, мо ба кӯдак кӯмак мекунем, 
ки аз шиддати аз ҳад зиёди эмотсионалӣ 
ва ҷисмонӣ халос шавад [4] .

Дар рафтори бад ҳамеша сабаб вуҷуд 
дорад. Шояд ӯ ин ҳолатро дар ҷое дидааст, 
ё лаҳзаи гузариш дорад ё бемор шудааст. 
Ҳангоми бемор будан, кӯдакон аксар вақт 
сабабҳои хашмгинии худро намефаҳманд, 
аз ин рӯ волидайн бояд бо кӯдак инро 
муҳокима намоянд. Эҳсосот чунин таби-
ат доранд, агар мо қуллаи мусбат дошта 
бошем, пас ҳатман таназзул ба вуҷуд хоҳад 
омад.

Ва бисёре аз волидон аз ин падида 
ҳайрон мешаванд, аммо ин чунин шарҳ 
дода мешавад. Системаи асаб аз ҳад зиёд 
бедор мешавад, шумораи зиёди эҳсосот 
ба вуҷуд меояд ва кӯдак намедонад, ки бо 
мо чӣ гуна муносибат кунад, аз ин рӯ бо 
ӯ нишон додан лозим аст, ки чӣ гуна онро 
идора кардан лозим аст.

Хулоса. Ба кӯдак муҳити ӯ таъсири 
калон расонида, онҳоро эҳсосоти бисёр 
манфӣ иҳота мекунанд.

Бисёр мултфилмҳо ва филмҳо 
намунаҳои рафтори муноқишавиро нишон 
медиҳанд.

Азбаски кӯдак ҳанӯз дақиқ намедонад, 
ки чӣ гуна онҳоро дуруст тафсир кунад ва 
ба кадом мавқеъ бархезад, вай метавонад 
танҳо ин эҳсосоти манфиро нусхабардорӣ 
кунад. Бисёр ҳамсолон метавонанд ба 
кӯдак таъсир расонанд, ки на ҳамеша ме-
тавонад ба он таъсири мусбат расонад.

Низоъҳо дар оилаҳо метавонанд аз 
сабаби нофаҳмии кӯдак ва волидайн ба 
амал оянд. Азбаски аксар вақт кӯдакон ва 
наврасон эҳсосот ва хоҳишҳои худро ноду-
руст баён мекунанд, аз ин рӯ волидон низ 

суханони кӯдакро ба тарзи дилхоҳи худи 
кӯдак дарк карда наметавонанд.

Дар натиҷа чандин омилҳое маълум 
карда шуд, ки рафтори агрессивиро дар 
кӯдакон авҷ медиҳад:

1. Оилаҳое, ки кӯдакон дар он рафто-
ри агрессивӣ доранд, пайвандҳои эҳсосии 
байни падарон ва писаронро вайрон ме-
кунанд. Волидон аксар вақт арзишҳо ва 
манфиатҳои кӯдаконро ба назар наме-
гиранд. Падарон аксар вақт намунаҳои 
рафтори агрессивиро худашон нишон 
медиҳанд ва инчунин ин тамоюлҳоро дар 
рафтори фарзандони худ ташвиқ мекунанд.

2. Модарони кӯдакони агрессивӣ нис-
бат ба фарзандони худ серталаб нестанд. 
Кӯдакон дар хона масъулияти аниқ надо-
ранд.

3. Дар волидони кӯдакони агрессивӣ, 
намунаҳои тарбия ва рафтори худ аксар 
вақт бо ҳам мухолифанд ва нисбати кӯдак 
талаботи мутақобилан истисноӣ гузошта 
мешавад.

4. Воситаҳои асосии тарбия, ки во-
лидони кӯдакони агрессивӣ аксар вақт ба 
онҳо муроҷиат мекунанд, ҷазоҳои ҷисмонӣ, 
таҳдидҳо, набудани рӯҳбаландӣ, аксар вақт 
фарқият гузоштан байни кӯдакон, огоҳона 
маҳрум кардани муҳаббат ва ғамхорӣ дар 
сурати бадрафтории кӯдак мебошанд.
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Б.М. Хайдарзода

АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  
РЕБЕНКА В СЕМЕЙНЫХ  
КОНФЛИКТАХ

Цель исследования. Выяснение те-
кущего положения ребенка в семье, раз-
решение недопонимания между ребенком 
и родителями.

Материал и методы исследования. 
Исследование основано на статистических 
базах данных, включающих статистические 
отчеты, анализ научно-теоретических и 
информационных материалов в области 
семейной и общественной психологии.

Результаты исследования и их об-
суждение. Изучено психическое состоя-
ние ребенка в различных ситуациях, раз-
работаны способы избавления ребенка от 
агрессивного состояния.

Заключение. Одним из способов изба-
вить ребенка от агрессии является равное 
распределение внутренней силы ребенка 
родителями, в результате чего ребенок по-
стоянно занят какой-либо деятельностью.

Ключевые слова: агрессия, негатив-
ные эмоции, ребенок, переходный момент, 
конфронтационное поведение, эмоции.
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Наблюдается рост ожоговой травмы у людей трудоспособного возраста, чаще всего у 

мужчин, возникающей в результате несчастных случаев на производстве, в быту, во время 
отдыха или связаны с уголовными преступлениями.

Эффективность лечения зависит от вида повреждающего агента, своевременного ока-
зания неотложной помощи и срока поступления в стационар.

Ключевые слова: ожоги глаз, ожоговая травма, офтальмология.

L.M. Maksudova, Sh.B. Inagamjanova, D.M. Babakhanova, G.A. Ibadova

EYE BURNS: FROM THE MECHANISM OF DAMAGE TO CLINICAL CLASSIFICATION

Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers, Uzbekistan, 
Tashkent

Republican Clinical Ophthalmological Hospital

There is an increase in burn injuries in people of working age, most often in men, resulting 
from accidents at work, at home, during recreation, or associated with criminal offenses.

The effectiveness of treatment depends on the type of damaging agent, timely provision of 
emergency care and the time of admission to the hospital.

Key words: eye burns, burn injury, ophthalmology.
__________________________________________________________________________

На сегодняшний день отмечается рост 
ожоговой травмы, чаще всего возникающей 
в результате несчастных случаев на произ-
водстве, в быту, во время отдыха или свя-
заны с уголовными преступлениями [1,2,3].

Ожоги являются одной из главных 
причин травм глаз, составляя от 6,1% до 
38,4% от общего числа случаев. Около 60-
80% всех ожогов глаз вызваны химически-
ми веществами. При этом из-за развития 
химической промышленности количество 
химических и термических ожогов увели-
чивается с каждым годом [4,5,6].

Анализ литературы показывает, что 
ожоги глаз преобладают у людей трудо-
способного возраста (30- 40 лет) [7]. Кроме 
того, мужчины страдают чаще, чем жен-
щины (соотношение 3-8:1) [8]. Главным 
фактором, способствующим этому, являют-
ся традиционные профессиональные раз-
личия, в котором мужчины чаще работают 
в условиях с более высоким риском [9].

Ожоговая травма глаз это наиболее 
тяжелый вид повреждения органа зрения, 
который сопровождается нарушением всех 
видов обменных процессов в тканях [10].

Этиология может быть обусловлена 
воздействием различных факторов, хими-
ческие, вызванными кислотой или щело-
чью (наиболее распространенные), или 
термические вызванными ультрафиолето-
вым или тепловым излучением [11].

По мнению Л.Ф. Умарова (2004) «Эф-
фективность этио патогенетического лече-
ния зависит от вида повреждающего аген-
та, оказание неотложной помощи и срока 
поступления в стационар» [12].

Химические ожоги глаз или глазных 
придатков представляют собой серьезную 
форму травмы с долгосрочными послед-
ствиями, имеющими отношение к зрению 
и общему качеству жизни [13]. Так как, 
они могут привести к хроническим ос-
ложнениям и инвалидности на всю жизнь. 
Учитывая, что химические ожоги представ-
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ляют собой одну из наиболее распростра-
ненных глазных травм и большую часть 
этих пациентов составляют лица трудо-
способного возраста, можно говорить о 
высокой социальной значимости ожоговой 
травмы органа зрения [14].

Химические ожоги глаз могут быть 
следствием контакта с кислотными или 
щелочными веществами [15].

Щелочные вещества, приводят к са-
мым тяжелым ожогам глаз, из-за способ-
ности вызывать лизис клеточных мембран, 
быстро проникать в роговицу и переднюю 
камеру и размягчать ткани глаз и следова-
тельно, угрожают как тканям поверхности 
глаза, так и внутриглазным структурам, как 
трабекулярная сеть, сетчатка, цилиарное 
тело и хрусталик [16].

Среди щелочных веществ аммиак име-
ет самую высокую скорость проникнове-
ния (< 3 мин) вызывая самые тяжелые хи-
мические ожоги глаз и часто используется 
в случаях нападения [17].

Напротив, кислотные вещества вы-
зывают более ограниченное повреждение 
глазной поверхности. Так, концентриро-
ванная кислота приводит к денатурации 
и коагуляции белка в эпителии роговицы 
и передней стромы, что приводит к по-
мутнению. Этот коагулированный белок 
ограничивает глубокое проникновение 
кислоты в строму роговицы, теоретически 
ограничивая ее разрушительное воздей-
ствие. Также, буферные свойства эпителия 
роговицы и передней стромы позволяют 
нейтрализовать низкий рН [18].

Распространенные агенты, вызыва-
ющие кислотные ожоги глаз, включают 
серную, соляную, фтороводородную и ак-
кумуляторную кислоты [19].

Как для целей лечения, так и для про-
гнозирования важно иметь систему клас-
сификации ожоговой травмы глаз. Так, 
например, «… ранняя оценка тяжести 

повреждения глаза особенно важна при 
определении тактики лечения ожогов, про-
гнозировании их исходов» [4, 20].

На сегодняшний день, для практиче-
ского применения до сих пор не потеряли 
актуальности разработанные классифика-
ционные критерии по Roper–Hall (1965) и 
Dua et al. (2001) [4, 21].

Так, с момента введения в 1965 году 
классификация Roper–Hall стала обще-
принятым эталоном и является простой в 
применение классификационной системой, 
основанной на степени повреждения рого-
вицы и лимбальной ишемии. Ожоги глаз 
были оценены от I (легкая) до IV (тяже-
лые) степени [21, 22].

Тем ни менее, недостатком этой си-
стемы классификации является то, что все 
травмы с ишемией лимба >50% относится 
к IV степени. Хотя, знания и представле-
ния о заживлении глазной поверхности, 
современные методы лечения, как транс-
плантация лимбальных стволовых клеток, 
значительно улучшила прогноз тяжелых 
химических ожогов глаз [24].

Еще одним недостатком классифи-
кации является то, что она не учитывает 
повреждение конъюнктивы. Так, как кли-
нически было доказано, что повреждение 
конъюнктивы имеет значение для прогно-
зирования расплавления роговицы и об-
разования симблефарона [22, 24].

Dua et al основываясь на том, что даже 
малое количество стволовых клеток лимба 
могут способствовать повторной эпители-
зации и заживлению глазной поверхности, 
а неповрежденный эпителий конъюнктивы 
может вырасти над роговицей и способ-
ствовать естественному механизму восста-
новления, сводя к минимуму расплавление 
стромы. Они переклассифицирует ожоги 
IV степени по Roper-Hall в ожоги IV, V 
или VI степени.
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Система классификации Dua et al 
была разработана для обеспечения более 
точной стратификации прогноза, особен-
но при тяжелых травмах. Она учитывает 
повреждение бульбарной конъюнктивы 
(в процентах) и повреждение лимба (в 
часах). На основе этих двух показателей 
ожоги делятся на 6 степеней тяжести. I 
степень: благоприятный исход; дефект эпи-
телия роговицы без вовлечения лимба или 
конъюнктивы; II степень поражение лим-
ба менее в течение 3 часов, и менее 30% 
прилегающей или смежной конъюнктивы, 
при традиционном лечении можно ожи-
дать хорошего прогноза. Хорошего исхода 
можно ожидать и в том случае, если лимб 
поражен от 3 до 6 часов, а конъюнктива 
поражена от 30-50%. Это соответствует 
III степень повреждения; При вовлечении 
лимба 6-9 часами и конъюнктивы 50-75% 
прогноз неблагоприятный. Вовлечение 
лимба более чем на 9 часов, но менее на 
12 часов указывает на достаточно тяжелую 
травму IV степени, VI степень вовлечен 
весь лимб (12 часов) и вся конъюнкти-
ва (100%) очень плохой прогноз. Пока 
сохраняется хотя бы 1 час лимбального 
эпителия, есть возможность восстановить 
эпителиальный покров роговицы если не 
на всей роговице, то хотя бы на зритель-
ной оси. Клинические результаты затем 
переводятся в аналоговую шкалу оценки, 
которая должна рассчитываться ежедневно 
на острой стадии по мере того, как степень 
травмы становится очевидной. Аналоговая 
шкала повышает гибкость классификации, 
позволяя переходить от одной степени хи-
мического повреждения к другой и может 
точно отражать ежедневный прогресс и 
заживление после острых ожогов, даже 
если степень повреждения остается неиз-
менной [23].

Химические травмы глаза могут при-
вести к обширному повреждению глазной 

поверхности, переднего и заднего сегмен-
та, вызывая необратимую потерю зрения 
[25].

Поскольку химические травмы могут 
иметь разрушительные последствия для 
глазной поверхности и периорбитальных 
структур, разработка и внедрение клини-
ческих руководств для медицинских ра-
ботников может оптимизировать оказание 
первой помощи и предотвратить возмож-
ные осложнение [26].

Клиническое течение химической трав-
мы глаза можно разделить на немедленное, 
острое (от 0 до 7 дней), раннее репаратив-
ное (от 7 до 21 дня) и позднее репаратив-
ное (после 21 дня). Соответственно можно 
разделить стадии лечение глазных хими-
ческих травм в хронологическом порядке 
на острую (<6 недель) и хроническую (>6 
недель) фазу [27].

Основным недостатком нынешних 
систем классификации является то, что, 
хотя площадь поверхности травмы хорошо 
сортируется, они не учитывают глубину 
травмы. В текущей клинической обста-
новке более часто доступные методы ви-
зуализации, такие как ОКТ (оптическая 
когерентная томография) переднего сег-
мента, могут помочь определить глубину 
повреждений [28].

ОКТ может показать гиперрефлектив-
ную стромальную демаркационную линию 
в случае ожога глаза. Эта линия представ-
ляет собой переходную зону между перед-
ней стромой роговицы, которая является 
ацеллюлярной и местом апоптоза керато-
цитов, и задней клеточной стромой. Она 
постепенно исчезает в ходе наблюдения 
за пациентом из-за повторного заселения 
кератоцитами передней стромы. Оценка 
средней глубины стромальной демаркаци-
онной линии может определить тяжесть 
щелочного ожога роговицы и возможность 
восстановления роговичной ткани [28].



76

Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон, №1, 2025

ОКТ является важным инструментом 
в лечении ожогов глаз, поскольку может 
использоваться для первоначальной оценки 
поражения и для мониторинга после лече-
ния. С помощью ОКТ неинвазивного мето-
да визуализации был выявлен ряд наруше-
ний, таких как деэпителизация роговицы, 
поверхностные эпителиальные точечные 
эрозии, эпителиальные буллы, потеря одно-
родности стромальных волокон, отек ро-
говицы, буллезная кератопатия, отслоение 
мембраны десцемета и неоваскуляризация 
роговицы [29].

Особый интерес представляют иссле-
дования Л.М. Максудовой (2017) которая 
определила высокую прямую корреляци-
онную связь между показателями митоти-
ческого индекса и степенью деструкции по 
показателю антигенсвязывающие лимфо-
циты (АСЛ) к тканевым антигенам (ТА) 
сосудистой оболочки глаз (r=0,83; P<0,01) 
и роговицы (r=0,61; P<0,05), что следует 
использовать как критерий диагностики 
деструктивных и репарационных процес-
сов в динамике ожоговой болезни органов 
зрения. Также автором, было отмечено, что 
определение уровня АСЛ к ТА склеры, ро-
говицы, хрусталика и сосудистой оболочки 
дает возможность объективно верифициро-
вать степень и глубину поражения ожогом, 
оптимизировать тактику ведения пациентов 
с химическим повреждением глаз и прово-
дить качественную динамическую оценку 
активности процессов репарации.

В своих последующих исследованиях 
Л.М. Максудова (2021) пришла к выводу, 
что при щелочном ожоге глаз на экспе-
риментальных животных дегенеративные 
изменения переднего отрезка глаз сохраня-
ются более 30 дней, причем, у БА (быстрое 
ацетилирование), восстановление тканей 
роговицы, хрусталика и склеры протекает 
с выраженной положительной динамикой, 
а процесс деструкции этих тканей у МА 

(медленное ацетилирование) не только не 
купируется, но и нарастает к 30 дню ожо-
говой травмы [30].
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СӮХТАНИ ЧАШМ: АЗ МЕХАНИЗМ 
ТО ТАСФИФИ КЛИНИКӢ

Ҷароҳатҳои бардошташуда дар байни 
одамони синну соли қобили меҳнат, ак-
саран дар байни мардон, ки дар натиҷаи 
ҳодисаҳои нохуш дар кор, хона, ҳангоми 
истироҳат ва ё бо ҷиноятҳои ҷиноятӣ 
алоқаманданд буда, зиёд шудааст.

Самаранокии табобат аз намуди агенти 
зараровар, сари вақт расонидани кӯмаки 
таъҷилӣ ва вақти бистарӣ шудан ба бемор-
хона вобаста аст.

Калимаҳои калидӣ: сӯхтани чашм, 
осеби сӯхтагӣ, офтальмология.


