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ХУЛОСА

А.Г. Гоибов, М.С. Талабзода, Д.А. Олимов,
З.Х. Ибодова

САМТХ,ОИ АСОСИИ РУШДИ 
ЦОНУНГУЗОРЙ ВА КУШИШХ,О ДАР 
БОРАИ СОХТАКОРИИ КАСБЙ ДАР 
СОХДИ ТАНДУРУСТИИ ч у м х ,у р и и  
ТОДИКИСТОН

Максади тадкикот. Шиносой ва омузонидани 
кормандони тиб бо асосхои хукукии сохаи танду- 
рустии чамъиятй ва чавобгарй барои тартиб додан 
ва тахияи хуччатхои калбакй.

Маводхо ва усулхои тадкикот. Тахлили 
хуччатхои меъёрии хукукй дар сохаи хифзи 
ичтимой, аз чумла тандурустй, ки дар дар давро- 
ни сохибистиклолй кабул гардидаанд. Аз усулхои 
иттилоотй - тахлилй, экспертй ва махсуси хукукй

истифода бурда шудааст.
Натичаи тадкикот ва мухокимаи онхо.

Тахлили инкишофи конунгузории муосир, ки 
муносибатхои кормандони сохаи тандурустй ва 
беморонро дар давраи баъд аз шуравй муайян 
мекунанд, дода мешавад. Диккати махсус ба им- 
коният ва эхтимолияти омодагй аз тарафи шах- 
сони мансабдор ба тахияи намудхои гуногуни 
хуччатхои тибии калбакй равона карда шудааст. 
Сабабу омилхо инъикос ёфта, тамоюл ба онхо 
муайян карда мешавад, аз чумла, дорои хусусия- 
ти гаразнокй ва равишхои зиддичтимой, ки зери 
чавобгарии маъмурй ё чиной карор доранд.

Хулоса. Крнунвайронкунии сохавй (хизматй) 
дар сохаи тандурустй, аз чумла сохтакории хизматй 
вобастааст ба сатхи пасти касбияти кормандо­
ни тиб ва камбизоатии ахолй. Онхо бо дониши 
асосхо ва мукаррароти конунгузории дахлдор ва 
дигар санадхои меъёрии хукукии танзимкунан- 
даи муносибатхои байни шахсони мансабдор ва 
беморон (ё ин ки намояндаи онхо) бо пайвастагй, 
беназоратй ва бечазогии шахсони масъул барои 
аксарияти холатхои сохтакории (фиребгари) касбй 
мувофикат мекунанд.

Калимахои калидй. А сосхои хукукй, 
тандурустй, масъулият, конунвайронкунихои 
касбй, кормандони тиб, сохтакории касбй
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Атеросклеротический процесс является основ­
ной составляющей коронарной болезни сердца на 
сегодняшний день и его клиническим проявлени­
ем является ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
которая определяет трудовые потери, смертность 
населения [1, 2].

Проблема атеросклеротического поражения 
миокарда является весьма актуальной для совре­
менной клинической медицины во многих странах 
мира, что обусловлено увеличением числа факто­
ров риска, высокими стрессовыми ситуациями сре­
ди населения, нарушениями со стороны культуры 
питания, постоянным влиянием электромагнитных 
полей, высокой урбанизацией населения, наруше­
ниями экологических факторов и т.д. [3-9].

По данным официальной статистики и данным 
Европейского регионального бюро ВОЗ с нача­
ла нового столетия удельный вес заболеваемости 
ИБС составил 190,5 и вырос к началу 2016 года до 
220,2. Первичная обращаемость постепенно увели­
чивается с 2010 года -  11500 человек, до 2016 года 
16300, т.е. ежегодно почти на 20%. По прогнозу 
экспертов ВОЗ к концу 2020 года возможна самая 
высокая летальность от ИБС. Так, на сегодняшний 
день официальная статистика мирового ACC/AHA/ 
SCAI свидетельствует, что смертность от сердечно­
сосудистых заболеваний, в среднем, составляет 5,5 
млн человек в год. При этом эксперты отмечают 
наиболее высокую смертность и заболеваемость 
в странах СНГ, среди которых Таджикистан и Уз­
бекистан занимают лидирующее положение [10].

Общая численность населения Таджикистана 
на начало 2019 года составила более 9,1 млн че­
ловек, тогда как половина (53%) населения про­

живает в среднегорных и высокогорных районах. 
Среди населения республики продолжает лиди­
ровать заболеваемость и смертность от ИБС. В 
этой связи, ранняя диагностика, профилактика и 
лечение остаются главной задачей практического 
здравоохранения, от решения которой во многом 
зависит успех борьбы с ишемической болезнью 
сердца.

В современной науке придается особое зна­
чение урбанизированным факторам риска ИБС, 
среде проживания человека, а также гипоксиче­
скому фактору. Так, фундаментальные исследо­
вания на протяжении многих лет показали, что у 
аборигенов горных регионов реже регистрируют­
ся нарушения липидного обмена и атеросклероз, 
по сравнению с жителями равнинной местности. 
Экспериментальными исследованиями НИИ кар­
диологии Киргизии и Казахстана подтверждена 
гипотеза зарубежных исследователей о том, что 
атеросклероз у жителей гор формируется поздно 
и имеет медленно прогрессирующий тип течения. 
Различная степень процессов атерогенеза замечена 
авторами при кормлении животных холестерином 
в условиях низкогорной и высокогорной высоты. 
Устойчивость к холестерину и низкий процесс 
атеросклероза регистрировалось авторами у собак 
и кроликов, проживающих в условиях гор [10, 
11]. Однако по сегодняшний день остаются мало­
изученными многие патогенетические аспекты 
данного феномена.

По данным исследований таджикских уче­
ных результаты несколько иные и во многом от­
личительны и зависят от высоты проживания че­
ловека. Вполне понятно, что горной экосистеме
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Таджикистана нет аналогов в мире, и население 
проживает на больших высотах. Принимая во вни­
мание исследования мировых ученых необходимо 
отметить, что, согласно современным классифика­
циям, большая часть исследований проводилась в 
условиях среднегорных высот. Этим обстоятель­
ствам авторы находят объяснение исключительно 
влиянием гипоксии, когда другие авторы считают, 
что горные факторы влияют исключительно в ком­
плексе. В литературе прошлых лет и современной 
науке находят подтверждение мнение обеих групп 
авторов. Так, к примеру, применение прерывистой 
гипоксии и гипоксических тренировок доказаны 
клинически и экспериментально и используются 
для профилактики и лечения ИБС. Наука наших 
дней и прошлых лет уже доказала, что преры­
вистая барокамерная гипоксия повышает рези­
стентность организма к экстремальным факторам 
горного климата [10, 11].

Согласно научным работам ряда авторов ате­
росклеротический процесс необходимо рассматри­
вать в аспекте старения клеток всего организма. 
Большинство геронтологов мира считают, что 
именно атеросклерозу принадлежит роль ускоре­
ния процессов старения организма не только из-за 
прогресса склероза, но и снижения адаптации кле­
ток и с систем организма к адаптации. Нельзя при 
этом также упомянуть мнения авторов о системном 
апоптозе клеток, ведущего к ранней смерти, т.е. 
процесса запрограмированного отмирания клеток 
и систем организма [11].

С другой стороны экологи, ускорение этих 
процессов непосредственно связывают с наруше­
ниями адаптации организма к негативным фак­
торам среды, а также нарушению экологической 
обстановки зоны проживания населения [12]. Нет 
сомнений у исследователей о различной скорости 
течения атеросклеротического процесса у разных 
индивидуумов.

В этой связи часть авторов придают особое 
значение молекулярно-генетическим изменениям, 
наследственной предрасположенности, а также на­
рушениям со стороны нервной системы и т.д. [13].

На сегодняшний день дискутабельными оста­
ются вопросы об атеросклерозе, поскольку одни 
авторы считают, что атеросклероз согласно гене­
тике -  это биологические часы, которые нельзя 
остановить во времени, другие считают, что это 
итог нарушения обмена веществ и темп его тече­
ния определяется питанием, особенностями труда 
и проживания, наличием радиации [14].

Анализ литературных сведений последних лет

позволяет нам утверждать правоту всех авторов, 
поскольку имеются подтверждающие сведения и 
клинические наблюдения в сторону подтвержда­
ющие результаты этих и других исследований. 
Так, ряд исследований показывает влияние фер­
ментативных нарушений углеводного, белкового 
и жирового обмена на темп и клиническое тече­
ние атеросклероза. Рядом авторами замечено, что 
повышение уровня глюкозы в крови неизбежно 
приводит к нарушению гликемического гомеостаза 
и прогрессированию атеросклероза сосудов. Это 
объясняется перенапряжённой работой клеток под­
желудочной железы [15].

В литературе не последнее место в патогенезе 
атеросклероза придается нарушениям со стороны 
первичного и вторичного звена иммунитета. Впол­
не понятно, что помимо возрастной инволюции 
тимуса, важная роль отводится нарушениям пато­
генетической схемы функционирования иммунной 
системы. При этом, ряд авторов считают правиль­
ным утверждение о том, что количественный и 
качественный состав Т-лимфоцитов способствуют 
ускорению или замедлению процесса прогресси­
рования атеросклероза и становления ИБС. Такое 
объяснение подрессированного течения атероскле­
роза было подтверждено и экспериментальными 
исследованиями. Так, авторы при эксперименталь­
ном снижении Т-лимфоцитов и токсическом по­
ражении тимуса регистрировали прогрессивный 
атеросклероз у животных и раннюю смерть. У 
авторов, проводивших аналогичные исследования, 
нет спорных вопросов и, все они считают, что им­
мунологические нарушения сопровождаются сни­
жением клеточного иммунитета, пролиферацией 
Т-лимфоцитов, подавлением иммунных реакций, 
появлением аутоиммунных антител [16]. Однако, 
на наш взгляд, остается спорным вопрос о первич­
ности физиологических изменений -  первичное 
истощение иммунитета или действие антигенной 
реакции.

Часть авторов, в этой связи считает, что 
атеросклероз сопровождается нарушением им­
мунологического «надзора», что в свою очередь 
сопровождается появлением мутантных клеток, 
антигенов и аутоантител. К настоящему времени 
иммунологами разработаны критерии нарушений 
и изменений со стороны иммунного ответа, указы­
вающие на прогрессирование атеросклероза. При 
этом имеется учет возраста, условий проживания, 
экологических и внешних факторов, сезона года 
и высоты проживания [17].

К сожалению, в нашей республики, кардио­
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логи не всегда принимают во внимание сдвиги и 
нарушения в иммунной системе, для последующей 
ее коррекции.

Немаловажное значение при этом принад­
лежит факторам внешней среды, среди которых 
усугубляющим процесс атеросклероза являются 
высокогорное гипоксическое состояние, высокий 
уровень ультрафиолетового облучения кожи, газо­
вый состав атмосферного воздуха, а также резкие 
изменения температуры окружающей среды.

Наиболее важным фактором высокогорья 
является то, что природа высокогорья не богата 
растительностью и поэтому иммунная системы 
человека не испытывает пыльцевую и бактериаль­
ную нагрузку. Это в свою очередь снижает функ­
циональные возможности иммунитета, напрямую 
снижая адаптационные реакции организма [18].

Совершенно новая теория атеросклероза и ста­
рения человека рассматривается в научных работах 
академика В.Н. Шабалина, который утверждает, 
что атеросклеротические изменения и процессы 
старения клеток подчиняются молекулярным ауто­
ритмам. Взаимосвязь человека, т.е. живой материи 
с внешним миром позволяет макроорганизму про­
пускать через себя поток информации, запоминая 
и оставляя лучшее в своем генетическом фоне. 
Данная информация непосредственно используется 
информационным и аналитическим полем организ­
ма человека и служит основным компонентом для 
построения высших структур организма, стараясь 
каждый раз идеализировать тот или иной орган 
или систему. Согласно данному аспекту, живая 
материя становится мыслящей, и каждое новое 
поколение населения обладает уникальными воз­
можностями к устойчивости и формированию 
адаптационных механизмов [19].

Вышеизложенные аспекты могут только ука­
зывать на то, что параллельно старению организма 
проходят атеросклеротические процессы и соответ­
ственно эти процессы медицина не в силах оста­
новить. Следовательно, с точки зрения медицины, 
мы должны стремиться профилактике процессов 
нарушенного и быстрого течения атеросклероза. В 
данном плане исследование процессов атероскле­
роза на разных патогенетических уровнях является 
важным условием. Но, исходя из знаний матери­
ального мира, остановить атеросклероз, значит 
остановить развитие организма. Выдающийся фи­
зиолог нашего столетия Леонид Зигмунтович Тель 
неоднократно исследовал горные регионы Земного 
Шара и пришел к заключению о различной сте­
пени влияния экстремальных факторов горного

климата на население различных регионов [20]. 
Его школой проведены массовые исследования 
во многих странах по исследованию частоты за­
болеваемостью сердечно-сосудистой патологией. 
Школой Леонид Зигмунтовича констатирован факт, 
что наибольшее распространение сердечно-сосуди­
стых заболеваний регистрируется в центральных 
развитых странах с высокой урбанизацией.

Аналогичные исследования проведены ря­
дом авторов в странах США, Швеции, Германии, 
Финляндии и установили также высокую частоту 
заболеваемости ИБС, в то время как у аборигенов 
гор из Греции, Югославии, Испании, Южной Аф­
рики ИБС встречалась реже [Whithe, Keith 1951]. 
Расходятся мнения исследователей о возможных 
причинах этих фактов. Одни утверждают о непо­
средственном влиянии питания, другие утвержда­
ют о влиянии природно-климатических факторов. 
Однако в исследованиях у всех авторов выявлены 
признаки и клинические симптомы сердечно-со­
судистых заболеваний [20, 21].

Вполне логично вытекают основные спорные 
вопросы из каждого этих исследований. Наибо­
лее важным среди них являются вопросы объ­
яснения данных фактов нарушениями со стороны 
климатических факторов, природно-экологических, 
факторов нарушения питания, которые прямо или 
опосредованно служат причиной нарушения со 
стороны деятельности сердечно-сосудистой си­
стемы. Однако жизнь в современном мире может 
неопровержимо доказать и привести основные 
доказательства в пользу нарушения каждого из 
этих факторов.

Касаясь формирования сердечно-сосудистой 
патологии надо отметить, что уровень заболева­
емости ишемической болезнью сердца и атеро­
склерозом у населения Китая, Индии, Японии 
Австралии, Филипинских островов, Африки и 
Перу является самой низкой в мире. Следователь­
но, данные исследования указывают не на роль 
расы, а больше на влияние социальных и при­
родно-климатических факторов. В пользу данного 
обстоятельства также говорят факты о том, что, к 
примеру, китайцы в Америке также часто болеют 
атеросклерозом, ИБС [21]. Обратные исследования 
установлены и другими авторами, которые реги­
стрируют, что заболеваемость ИБС в Китае низкая 
не только у самих китайцев, но и у американцев 
и европейцев [22].

Данные литературы по обмену липидов на 
различных высотах весьма противоречивы. Одни 
авторы регистрируют повышение липопротеидов
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и холестерина на высокогорных высотах у жите­
лей с 40-летнего возраста, тогда как некоторые 
авторы находят эти показатели у лиц 70-летнего 
возраста нормальными. Научные исследования 
на территории Тянь-Шаня на высоте 2000 метров 
над уровнем моря отмечены повышенный уровень 
холестерина только в период акклиматизации, а 
затем авторы регистрировали заметное снижение 
его уровня [23, 24]. По всей вероятности, надо со­
гласиться с мнениями авторов и сказать, что в про­
цессах липидного обмена важная роль принадле­
жит степени гипоксии и экстремальных факторов 
горного климата. Наше предположение находит 
отражение в работах ряда исследователей, которые 
выявили накопление и кумуляцию холестерина в 
органах и крови при нарушении окислительных 
превращений холестерина. Это явление доказано 
авторами, как экспериментальными методами, так 
и клиническими наблюдениями, когда недостаточ­
ное потребление кислорода организмом, органами, 
обусловленное атеросклерозом или гипоксией ве­
дет к нарастанию процессов гликолиза и деструк­
тивным изменениям в клетках.

Таким образом, анализа литературы показы­
вает, что атеросклеротический процесс в горных 
условиях может усугубляться влиянием гипоксии 
и гипер- и дислипипидемия в конечном итоге со­
провождают артериальную гипертензию и ИБС. В 
аспекте нарушения липидов крови в условиях вы­
сокогорных регионов республики научных иссле­
дований проведено недостаточно, тогда как именно 
нарушение липидов является поддерживающим 
процессом общего и коронарного атеросклероза
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ХУЛОСА

М.Э. Рачабзода

ДАНБА^ОИ МУОСИРИ АТЕРОСКЛЕРОЗ ВА 
ТАЪСИРИ ОМИЛХОИ КУ^Й БА ФИЗИОЛО- 
ГИЯИ ОДАМ

Дар шарх,и адабиёти илмй самтх,ои асосии 
муосири чустучуи масъалах,ои вобаста ба рушди 
раванди атеросклерозй хдмчун ^исми таркибии 
бемории шараёнх,ои иклилии (коронарии) дил, ки 
зу^уроти клиникии он бемории ишемикии дил 
мебошад, та^лил карда шудааст.

Суръати ин раванд инчунин бо ихтилоли
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мутобихати организм ба омилхои манфии мухити 
атроф ба мисли холати хипоксияи баландкухй, 
сатхи баланди шуоъзании ултрабунафши пуст, тар- 
киби газхои хавои атмосферй, инчунин тагйирёбии 
яку якбораи харорати мухити атроф метавонанд

раванди атеросклерозро вазнинтар намоянд.
Вожахои асосй: бемории ишемикии дил, ате­

росклероз, бемории шараёнхои иклилии (коро- 
нарии) дил, раванди атеросклерозй, баландкух, 
хипоксия.
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Представлен аналитический обзор современных исследований /  научной литературы с целью оценки бремени 
хронических неинфекционных заболеваний с учетом глобальных тенденций в свете изучения распространенности 
раковых болезней и факторов риска их развития.

Проведенный анализ подтверждает, что рак представляет собой серьезную угрозу для общественного 
здравоохранения во всем мире, так как показатели заболеваемости в первые десятилетия XXI увеличились в 
большинстве стран. Данная тенденция представляет собой особую угрозу для системы здравоохранения раз­
вивающихся стран, которые плохо оснащены для лечения сложных видов рака. Надлежащее распределение 
ресурсов для профилактики рака, ранней диагностики, а также лечебной и паллиативной помощи требует 
детального знания бремени раковых заболеваний в зависимости от этнокультуральных особенностей населения, 
что следует учитывать при оценке факторов развития рака и планировании борьбы с раковыми болезнями. 
Между тем, результаты различных исследований показывают, что прогресс в борьбе с раком возможен. Тем не 
менее, основные результаты также указывают на неудовлетворенную потребность в усилиях по профилактике 
рака, включая борьбу против курения, вакцинацию, пропаганду физической активности и здорового питания.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, факторы развития раковых болезней, обще­
ственное здравоохранение.
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The article presents an analytical review o f  current scientific literature assessing the burden o f  chronic non­
communicable diseases, taking into account global trends in the light o f  studying the prevalence o f  cancer diseases 
and risk factors o f their development.

The analysis confirms that cancer is a serious threat to public health around the world, and its incidence rates in 
the first decades o f the XXI increased in most countries. This trend represents a particular threat to the health systems o f 
developing countries, which are poorly equipped to treat complex and expensive cancerous diseases. Proper allocation 
o f resources for cancer prevention, early diagnosis, and treatment and palliative care requires detailed knowledge o f
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