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Цель исследования: изучение и анализ причин смертности в учреждениях здравоохранения Республики 
Таджикистан

Материалы и методы исследования. Изучены основные факторы смертности в структуре больничных 
учреждений Республики Таджикистан в 2017 и 2018 годах на основе нормативно-правовых документов.

Результаты исследования. Смертность в сравниваемых годах составила 5272/5239, что соответству­
ет 0,54 и 0,52% случаев смерти в стационаре. Основными причинами смерти взрослых в больнице являются 
заболевания органов кровообращения (45,2% /  45,4%), а также травмы и отравления (14,6% /  13,5%), среди 
детей - заболевания в перинатальном периоде (58,7% /  64,1%), а также - респираторные заболевания (14,8% /  
10,8%). Отмечается высокая частота послеоперационной смертности после хирургических операций на пище­
варительном тракте (46,2% /  44,0%), нервной системе (15,1% /  12,0%) и операциях на сердце (5,4% /  10,6%). 
В результате оценки причин материнской смертности к административным взысканиям были привлечены 147 
специалистов, 80 специалистам были проведены дисциплинарные взыскания, 77 -  было объявлено о снижении 
квалификации и 90 -  были лишены права на работу.

Заключение. Для того, чтобы определить причину смерти, а также разницу между заключительным 
клиническим диагнозом и результатами патологоанатомического обследования, необходимо наладить работу 
Комиссии по анализу случаев смертности.

Ключевые слова: стационарное лечение, больничная смертность (стационарная, госпитальная), показа­
тели стационарного лечения, заболевания сердечно-сосудистой системы, травмы и отравления, заболевания 
органов дыхания.

D.A. Olimov, S.B. Bekmurodzoda, G.M. Khojamurodov, R.A. Tursunov

MORTALITY OF PATIENTS IN REPUBLICAN HOSPITAL INSTITUTIONS: CAUSES AND PREVENTION 
STRATEGIES

State Committee o f  the Ministry o f  Health and Social Welfare;
Tajik Research Institute o f  Preventive Medicine;
Tajik National University, Faculty o f  Medicine

Olimov Davlatmurod Abdukhalovich - head o f the Department o f State Control over Hospital Activitie o f the 
Main directorate o f State supervision o f medical and social protection o f the population, E-mail: doctorm72@mail.ru

Aim. To study and analyze the causes o f  mortality in health facilities o f  the Republic o f  Tajikistan.
Materials and methods. The main factors o f  mortality in the structure o f  hospital facilities o f  the Republic o f  

Tajikistan during 2017 - 2018 were studied based on regulatory documents.
Results and discussion. Mortality in the compared years was 5272/5239, which makes 0.54 and 0.52% o f hospital 

deaths. The main causes o f  death in adults in the hospital are diseases o f  the cardio-vascular system (45.2% /  45.4%), 
injuries and poisoning (14.6% /  13.5%), among children - perinatal period diseases (58.7% /  64.1%), and respiratory 
diseases (14.8% / 10.8%). There is a high incidence o f postoperative mortality after surgery on the gastrointestinal tract
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(46.2% /  44.0%), the nervous system (15.1% / 12.0%) and after heart surgery (5.4% / 10.6%). As a result o f  assessing 
the causes o f  maternal mortality, 147 specialists got administrative penalties, 80 specialists recieved disciplinary 
sanctions, in 77 cases qualifications were decreased, and 90 workers were denied the right to work.

Conclusions. In order to determine the cause o f death, as well as the difference between the final clinical diagnosis 
and the results o f the pathological examination, it is necessary to establish the work o f the the deaths analysis commission.

Keywords: inpatient treatment, hospital mortality (inpatient, hospital), indicators o f  inpatient treatment, diseases 
o f the cardiovascular system, trauma and poisoning, respiratory diseases.

Мухимият. Яке аз нишондихандахои мухими 
фаъолияти муассисахои сохтори беморхонавй 
(статсионарй) ин сатхи фавтияти беморон мебо- 
шад. Фавтият басомади фавтро аз ин ё он беморй 
ба михдори умумии шахсоне, ки ба ин беморй муб- 
тало гардидаанд, муайян менамояд. Ин нишондод 
дар шароити сохтори беморхонагй барои арзёбии 
сатхи ташкили кумаки тиббй ва сифати раванди 
тиббию ташхисй ба беморон истифода мегардад.

Аз руйи хисоботхои оморй дар цахон, ново- 
баста аз баландшавии сатхи хизматрасонии тиббй, 
тамоюли афзоиши фавтияти сохтори беморхонавй 
ба назар мерасад. Аз он цумла, дар Федератсия 
Россия ин нишондод дар соли 2015 ба 1,71 ма- 
ротиб афзудааст, дар солхои 2014 ва 2013 бошад 
мутаносибан 1,59 ва 1,55-ро ташкил намудааст [1].

Тахлилхо аз он гувохй медиханд, ки сабабхои 
тамоюли афзоиши фавтият дар фаъолияти 
муассисахои сохтори беморхонавй, 10,0% -  аз 
хисоби вобаста ба катхои царрохии хафаси синагй 
(торакалй); 7,3% -  неврологй, 5,8% -  сухтагй, 3,7% 
-  дилшиносй, 1,6% -  царрохии римнок, 1,4% -  
царрохии асаб ва 0,6% -  аз осебшавй мебошанд
[2].

Бинобар ин сабабхои афзоиши фавтияти бе- 
морхонавиро бе омузиши сохтори фавтият дар 
муассисахои табобатию пешгирии цумхурй на- 
метавон муайян намуд.

Максади тадкикот: Омузиш ва тахлили 
сабабхои рух додани ходисахои фавти беморон дар 
муассисахои тандурустии Чумхурии Тоцикистон.

Мавод ва усули тадкикот. Тахлили хиёсии 
маълумотхои расмии омори тиббй, теъдод ва 
нишондодхои бистаришавй, омузиши омилхои 
асосии фавти беморон дар сохтори муассисахои 
беморхонавии Чумхурии Тоцикистон дар солхои 
2017 ва 2018 оварда шудааст. Муаллифон тахлили 
масъалахои алохаманд ба муайянкунии сохтори 
фавтияти беморон ва сабабхои он, сифати расо- 
нидани кумаки эхёгарии саривахтй ва пешгирии 
ходисахои фавт дар муассисахои тандурустй бо ис- 
тифода аз санадхо ва хуццатхои меъёрии хухухии 
танзимкунанда, аз он цумла Кодекси тандуру­
стии Чумхурии Тоцикистон, Низомномаи Комис-

сияи тахлили ходисахои фавт дар муассисахои 
тандурустй, Тартиби ташрехи патологии анатомй, 
протоколхо/дастурхои клиникии ташхису табобати 
беморихо мавриди омузиш харор доданд. Фавтият 
-  ин таносуби михдори фавтидагон аз ягон беморй 
ба микдори умумии беморон бо ин касалй буда, 
бо фоиз ифода карда мешавад.

Натицахои тадхихот бо истифода аз барно- 
махои компютерии Excel ва Statistica 6,0 коркард 
шуданд.

Натицахои тадкикот ва мухокимаи онхо.
Дар солхои мухоисавй 965878/999116 нафар бемор 
ба табобати беморхонавй фаро гирифта шудааст, 
ки нисбат ба 100 нафар ахолй 11,4% / 11,2% таш­
кил медихад.

Аз хисоби беморони рухсатишуда мутаноси­
бан дар солхои мухоисавй 5272/5239 нафар фавти 
беморон ба хайд гирифта шудааст.

Дар умум аз шумораи умумии цавобшудагон 
дар солхои 2017/2018, ки теъдоди он ба 965878/ 
999116 нафар баробар мебошад, фавти бемор­
хонавй 0,54/0,52%-ро ташкил менамояд.

Сабабхои асосии фавти калонсолон дар бемор- 
хона дар солхои мухоисавй беморихои системаи 
гардиши хун -  824 (45,2%)/831 (45,4%), инчунин 
осебхо ва захролудшавй -  267 (14,6%)/248 (13,5%) 
мебошанд (цадвали 1).

Сабабхои фавти кудакон дар беморхона беш- 
тар аз холатхои дар давраи перинаталй бавухуъ- 
оянда -  2024 (58,7%)/2181 (64,1%) ва беморихои 
узвхои нафаскашй -  512 (14,8%)/365 (10,8%) во- 
баста аст.

Инчунин, нисбат ба шумораи цавобшудагон 
вобаста ба номгуи беморихо тахлил нишон дод, ки 
ходисахои фавт дар байни калонсолон аз хисоби 
беморихои системаи гардиши хун 1,0%/0,95% ва 
дар байни кудакон бошад ин нишондод ба 1,5%/ 
1,8% баробар мебошад.

Ходисахои фавт аз беморихои узвхои нафас­
кашй бештар дар байни кудакон мушохида гардид, 
ки нисбат ба беморихои цавобшуда ин нишондодхо 
ба 0,57 / 0,46% аз цумла, фавт аз беморихои ша­
диди роххои болоии нафаскашй -  0,59/4,7%, 
илтихоби шушхо (фаринготрахеит, сабаб: хусу-
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Чадвали 1

Омилхои фавти беморхонавй дар сохто­
ри муассисахои тандурустии Чумхурии 

Тоцикистон дар солхои 2017 ва 2018
Сабабхои фавти калонсолон

Номгуи беморихо
Шумораи
беморон,
2017/2018

Фоиз (%) 
2017/2018

Беморихои системаи 
гардиши хун 824/831 45,2/45,4

Осебхо ва 
захролудшавй 267/248 14,6/13,5

Беморихои узвхои 
хозима 162/166 9,0/9,1

Беморихои сироятй ва 
паразитй 130/117 7,1/6,4

Сабабхои фавти кудакон
Дар давраи перинаталй 2024/2181 58,7/64,1
Беморихои узвхои 
нафаскашй 512/365 14,8/10,8

Беморихои сироятй 341/262 10,0/7,7
Нухсонхои модарзодй 210/212 6,1/6,2
Осебхо ва 
захролудшавй 105/108 3,0/3,2

Хамагй (нафар) 965878/
999116 100%

сияти инкишофи анатомй-физиологии узвхои 
нафаскашй кудакони то синни 1 сола, муроциати 
дер, худмуолица ва f . )  -  1,2/0,73%-ро ташкил 
медихад.

Аз хама нишондоди баланди ходисахои 
фавт дар байни кудакон, холатхои дар давраи 
перинаталй ба вухуъоянда ташкил медихад, ки ин 
нишондодхо нисбати солхои мухоисавй ба 8,2%/ 
8,6% баробар мебошад.

Ходисахои фавт вобаста ба осебхо ва захро- 
лудшавй дар байни калонсолони цавобшуда му- 
таносибан ба 1,2%/1,1%, дар байни кудакон ба 
0,9%/0,9% баробар мебошад.

Ходисахои фавт дар беморхонахо вобаста 
ба оризахои хомилагй, таваллуд ва баъди тавал- 
луд 56 нафарро ташкил медихад, ки нисбати 
цавобшудагон 0,02%-ро ташкил медихад.

Фавти навзодони 0-6 руза (дар давра неона- 
талии барвахт), 5,5% аз шумораи бистарибудагон 
ташкил медихад.

Аз шумораи кудаконе, ки дар давраи 0-6 
руза фавтидаанд: бо нухсонхои модарзодй -

28%, хипоксияи дохилибачадонй ва хатъшавии 
нафасгирй дар давраи таваллуд -  11%, халалёбии 
нафасгирй дар давраи таваллуд -  30%.

Дар соли 2017 ва мухоиса бо соли 2018 хамагй 
156333/167775 амалиётхои царрохй гузаронида 
шудааст, ки аз ин теъдод оризахои баъди царрохй 
382/294 ё ба андозаи 0,2%/0,2%, ходисахои фавти 
баъди царрохй 392/350 ё ба андозаи 0,3%/0,2% -ро 
ташкил медихад.

Нишондоди баланди оризахо ва ходисахои 
фавти баъди царрохй хангоми гузаронидани 
царрохй дар узвхои хозима мебошад, ки теъдо- 
ди оризахо ба 145/100 ё ба андозаи 37,9%/34,0% 
аз хисоби теъдоди умумии оризахо ва теъдоди 
ходисахои фавти баъди царрохй 181/154 ё ба ан­
дозаи 46,2%/44,0% аз хисоби хамаи фавтидагон 
баробар мебошад.

Теъдоди ходисахои фавт аз царрохии узвхои 
асаб ба 59/42 ё ба андозаи 15,1%/12,0% баробар 
мебошад.

Ходисахои фавт аз царрохии дил назар ба соли 
2017, ки теъдоди он то 21 адад ё ба андозаи 5,4% 
аз хисоби умуми фавтидагон расида буд, дар соли 
2018 то 37 ходиса, ё то андозаи 10,6% ба сатхи 
баланд рафтааст.

Инчунин дар давоми соли 2017 ва дар мухоиса 
бо соли 2018 хамагй 29249/29587 адад амалиётхои 
царрохии фаврй гузаронида шудааст (цадвали 2), 
ки аз ин шумора 6052/7422 нафар беморон аз 24 
соат дертар оварда шудаанд.

Аз теъдоди амалиётхои царрохии фаврии гуза- 
ронидашуда 54 / 63 ходисаи фавт ба хайд гирифта 
шудааст, ки ин нишондод мутаносибан ба 0,2% / 
0,2% баробар мебошад.

Аз шумораи фавтидагон аз 24 соат дертар 
овардашуда 18/16 ходиса ё ба андозаи 0,3/02 фоиз 
баробар мебошад.

Шумораи зиёди фавтидагон хангоми гузаро­
нидани амалиётхои царрохии фаврй бо сабаби 
бемории панкреатити шадид, яъне 6/10 ходисаи 
фавт, ё ба андозаи 4,8/3,3 фоиз вобаста буд. Инчу­
нин омилхои вобаста ба фавти беморон хангоми 
ногузароии шадиди рудахо, яъне 18/25 ходисаи 
фавт ё ба андозаи 2,2/3,3 фоизро ташкил дод ва 
захми шикофи меъда ва рудаи 12 ангушта, яъне 
9/7 ходисаи фавт ё ба андозаи 2,1/1,3 фоиз ба хайд 
гирифта шудааст.

Кобили зикр аст, соли 2018 дар мавзуи фав­
ти беморхонавй цаласаи мушовараи Вазорати 
тандурустй ва хифзи ицтимоии ахолй баргузор 
гардида, аз натицаи он харори дархлдор хабул гар- 
дидааст (фармоиши ВТ ва ХИА ЧТ аз 05.07.2018с.,
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Чадвали 2

Омилхои киёсии амалиётхои царрохии 
фаврй дар сохтори муассисахои 

тандурустии Чумхурии Тоцикистон 
дар солхои 2017 ва 2018

Номгуи
беморй

Шумораи
амалиётхои
царрохии

фаврй,
2017/2018

Ходисаи фавт

Мих-
дор

Фоиз

Ногузориши 
шадиди 
рудахо гузаро- 
нидашуда

798/759 18/25 2,2/3,3

Илтихоби ша­
диди курруда 19272/19074 6/0 0,03/0

Захми шико- 
фи меъда ва 
рудаи 12-ан- 
гушта

420/537 9/7 2,1/1,3

Хунравии меъ- 
даю руда 261/264 1/5 0,4/1,9

Чураи
хиссишуда 4583/4451 6/10 0,1/0,2

Амалиёти 
илтихоби ша­
диди талхадон

3189/3442 8/6 0,25/0,17

Амалиёти
панкреатити
шадид

125/302 6/10 4,8/3,3

№602 оид ба ицрои харори мушовараи ВТ ва ХИА 
ЧТ аз 29.06.2018с., № 6-14 «Дар бораи натицаи 
тахлили холатхои фавти беморон дар муассисахои 
сатхи беморхонавии цумхурй»). Санцишхои Хада- 
мот нишон дод, ки дар аксарияти муассисахо оид 
ба ицрои бандхои харори болозикр ягон чорахои 
дахлдор андешида нашудааст. Аз цумла:

-  тахия намудани нахшаи чорабинихо оид ба 
бехтар намудани сифати хизматрасонии тиббй ва 
паст намудан нишондоди фавти беморхонагй дар 
асоси сабабу омилхое, ки боиси фавт гардиданд 
ва аз цониби Комиссияи тахлили марганцомй ош­
кор шудааст, пешниходи маълумот ба Вазорати 
тандурустй ва хифзи ицтимоии ахолии Чумхурии 
Тоцикистон;

-  пурзур намудани фаъолияти Комиссияи 
тахлили марганцомй тахлили хар як ходисаи фавт 
дар мухлати мухарраргардида ва пешниходи маъ­
лумот ба Хадамоти назорати давлатии тандурустй 
ва хифзи ицтимоии ахолй;

-  бо махсади пешгирии ходисахои фавт, саба­
бу омилхое, ки боиси фавт гардиданд ва аз цониби 
Комиссияи тахлили марганцомй ошкор шудаанд, 
мавриди баррасй ва мухокима харор додани нати- 
цаи онхо дар цаласахои васеъи муассисахо;

-  бо махсади муайян намудани хар як ходисаи 
фавт, гузаронидани ташрехи цасади беморони фав- 
тида;

-  бо махсади бистаринамоии саривахтй, пеш­
гирии оризахо ва охибатхои нохуш пурзур на­
мудани хамкорй ва хамохангсозии мутахобилан 
судманд бо муассисахои кумаки аввалияи тиббию 
санитарй;

-  рох надодан ба хатъ намудани чорахои сунъ- 
ии нигохдории хаёт ва дар холати нихоят вазнин 
(марги маFзи сар) ба хона цавоб додани беморон 
бе хулосаи машварати табибон (консилиум);

-  риояи гигиенаи дастхо, хоидахои санитарию 
эпидемиологй ва таъминот бо маводхои тиббии 
сарфаи истифодаи яккарата бо махсади пешгирии 
пахншавии сироятхои дохилибеморхонавй.

Хамзамон, зимни санциш ва омузиши фаъоли­
яти Комиссияхои тахлили маранцомй, маълум гар­
дид, ки айни хол комиссияхои мазкур салохият ва 
вазифахои асосии ба зиммаи он вогузошташударо 
пурра амалй наменамояд, аз цумла Комиссияхо оид 
ба тахлили холатхои марганцомй дар муассисахо 
таъсис дода шуда бошанд хам, низомномаи он 
тахия ва тасдих карда нашудааст, хайати онхо 
нопурра буда, сармутахассисони сохавй ва кор- 
мандони кафедрахои муассисахои таълимй шомил 
нагардида, мухлати баррасии ходисахои фавт дар 
аксар холатхо риоя карда намешавад.

Омузиши тахризи таърихи беморон нишон 
дод, ки дар аксарияти муассисахо дар шакли хеле 
кутох буда, дар онхо баъзан имзои тахризгар 
мавцуд нест, тахлили пурраи таъриххои беморй 
вобаста ба сифати кумаки тиббй, нухсонхо дар 
рафти хизматрасонии тиббй, ицрои протоколхои 
ташхису табобат, хацми кумаки шиддатнок ва 
эхёгарй, масъалаи саривахт гузоштани ташхиси 
клиникй, фархияти байни ташхисхои муассисахои 
равонкардашуда, ташхиси клиникй ва ташхиси 
пас аз фавт, сабабхои фавт пурра дарц карда на- 
шудаанд.

Омузиши протоколхои кори комиссия воба­
ста ба тахлили ходисахои фавт маълум намуд, ки 
дар бештари онхо натицахои тахризхо ба инобат 
гирифта нашудааст ва дар харорхои бароварда- 
шудаи цаласаи комиссия оид ба роххои пешгирии 
сабабу омилхои ба ходисаи фавт мусоидаткунанда 
инчунин татбих намудани чорацуихо нисбати му-
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тахассисоне, ки ба камбудй рох додаанд андешида 
нашудааст.

Бояд зикр намуд, ки сабаби бештари ходисахои 
фавти сохтори беморхонавй бевосита бо фаъо­
лияти муассисахои КАТС алохаманд мебошанд. 
Бинобар сабаби цалб нагардидан мутахассисони 
зинаи муассисахои КАТС дар цаласахои комиссия 
масъалахо, омилхо ва сабабхои асосие, ки ба фавт 
оварда мерасонанд, аз мадди назар дур мемонанд.

Тахлил нишон дод, ки дар баъзе муассисахо 
на хама ходисахои фавт пурра дар мухлатхои 
мухарраргардида дар давраи хисоботй баррасй 
гардидаанд. Нишондоди баррасии ходисахои 
фавт дар 6 мохи аввали соли 2019 дар цумхурй 
ба хисоби миёна ба 64,7% баробар буда, дар сатхи 
минтахахои цумхурй чунин мебошад: ш.Душанбе
-  67,4%, муассисахои цумхуриявй -  61,0%, шахру 
нохияхои тобеи цумхурй -  36,0%, минтахаи Бох- 
тари вилояти Хатлон -  94,1%, минтахаи Кулоби 
вилояти Хатлон -  61,0%, вилояти Сугд -  77,8%, 
ВМКБ -  100%.

Гузаронидани ташрехи паталогии анатомии 
цасади беморони фавтида, ки ахамияти кали- 
диро дар муайян намудани сабаби фавтхо дар 
муассисахои тандурустй дорад, нихоят дар сатхи 
паст харор дорад.

Нишондоди ташрехи цасади фавтидагон дар 
6 мохи аввали соли 2019 дар цумхурй ба хисоби 
миёна ба 5,1% баробар буда, дар сатхи минтахахои 
цумхурй чунин мебошад: вилояти Сугд -  15,6%, 
ш.Душанбе -  6,0%, минтахаи Кулоби вилояти 
Хатлон -  2,3%, муассисахои цумхуриявй -  1,1%, 
шахру нохияхои тобеи цумхурй -  0,8%, минтахаи 
Бохтари вилояти Хатлон -  0,6% ва ВМКБ -  0%.

Бо махсади пешгирии оризахои баъдицаррохй, 
интихоби дуруст ва махсадноки усули табоба­
ти минбаъдаи беморони царрохишуда, ташхиси 
хатмии гистологй ва морфологии узв ва бофтахои 
гирифташуда пурра ба рох монда нашудааст. 
Хамчунин пеш аз гузаронидани амалиётхои 
царрохии гирифтани узвхо машварати якцоя (кон­
силиум) гузаронида намешавад. Нишондоди гуза­
ронидани ташхисхои гистологии узв ва бофтахои 
гирифташуда дар 6 мохи аввали соли 2019 дар 
цумхурй ба хисоби миёна ба 19,7% баробар буда, 
дар сатхи минтахахои цумхурй чунин мебошад: 
муассисахои цумхуриявй -  33,6%, вилояти Сугд
-  31,0%, ш.Душанбе -  30,5%, минтахаи Кулоби 
вилояти Хатлон -  16,8%, шахру нохияхои тобеи 
цумхурй -  13,8%, минтахаи Бохтари вилояти Хат- 
лон -  9,0% ва ВМКБ -  2,6%.

Омузиши китоби аз бистарикунонй рад на­

мудани беморон дар шуъбахои хабул нишон дод, 
ки то хол теъдоди беасос аз бистарикунонй рад 
намудани беморон дар холатхои ба хаёти онхо 
тахдидкунанда («Осебхо ва захролудшавй», 
«Беморихои шаддиди царрохии ковокии шикам», 
«Бемории фишорбаландй», «Беморихои дил», 
«занхои хомила дар даврахои гуногуни хомиладорй 
ва бо оризахои хомиладорй») дар сатхи баланд 
харор дорад. Бояд зикр намуд, ки бинобар сабаби 
мавцуд набудани хамкории мутахобиланд судманд 
бо дигар муассисахои тандурустй тахдири мин- 
баъдаи ин беморон номаълум мемонад.

Нишондоди аз бистарй раднамоии беморон 
аз муассисахои беморхонавй дар 6 мохи аввали 
соли 2019 дар цумхурй ба хисоби миёна ба 11% 
баробар буда, дар сатхи минтахахои цумхурй чу- 
нин мебошад: муассисахои цумхуриявй -  19,5%, 
шахру нохияхои тобеи цумхурй -  18%, минтахаи 
Бохтари вилояти Хатлон -  10,1%, вилояти Сугд -  
9,7%, ш.Душанбе -  6%, минтахаи Кулоби вилояти 
Хатлон -  4,5% ва ВМКБ -  0,5%.

Масъалаи дигаре, ки боиси фавти беморон ме- 
гардад, дар холати нихоят вазнин, гайриинтихолй, 
бе рохбаладй, бе мувофихаи пешакй ва дар аксар 
мавридхо тавассути нахлиёти гайрисанитарй аз як 
муассисаи тиббй ба муассисаи дигар интихол до­
дани беморон мебошад. Танхо дар давоми 6 мохи 
аввал (с.2019) 14 ходисаи нодуруст интихол до­
дани беморон ба муассисахои тиббии цумхуриявй 
ва шахрии ш.Душанбе ба хайд гирифта шудааст.

Дар баробари ин, масъалаи дигаре, ки то хол 
боиси нигаронй мемонад, ин дар холати нихоят 
вазнин ба хона цавоб додани беморон аз шуъбахои 
эхё мебошад. Ин нишондод дар 6 мохи аввали 
соли 2019 дар цумхурй ба 896 нафар баробар буда, 
дар сатхи минтахахои цумхурй чунин мебошад: 
шахру нохияхои тобеи цумхурй -  209 нафар, 
минтахаи Кулоби вилояти Хатлон -  181 нафар, 
минтахаи Бохтари вилояти Хатлон -  152 нафар, 
муассисахои цумхуриявй -  140 нафар, вилояти 
Сугд -  86 нафар, ш.Душанбе -  76 нафар ва ВМКБ 
-  52 нафар.

М асъалаи дигаре, ки дар муассисахои 
тандурустй натицаи чорабинихои бехискунй, 
эхёгарй, муътадил нигохдории функсияи узвхои 
хаётан мухим, бархароршавии холати солимии 
беморон дар давраи баъдицаррохй, бехатарии 
клиникй ва пешгуии солимии минбаъдаи беморон 
ба он сахт вобастааст, ин таъминот бо оксигени 
тиббй ва маводхои тиббии сарфаи якарата мебо- 
шад. Дар натицаи санциш муайян карда шуд, ки 
дар шуъбахои эхё, толори царрохй ва хуцрахои

64



Здравоохранение Таджикистана, № 4, 2019

табобати шиддатнок системаи оксигентаъминкунй 
аз манбаъи тахсимоти оксиген то назди бемор 
пайваст карда шуда, дар бештари муассисахо дар 
холати коршоямй харор доранд.

Г арчанде баъзе аз муассисахо ба хадри кофй бо 
оксигени тиббй таъмин шуда бошанд хам, баъзеи 
дигарашон дар мухоиса ба амалиётхои царрохии 
гузаронидашуда, бехискунии эндотрахеалй ва во- 
риди варидй, бо оксигени тиббй нокифоя таъмин 
карда шудаанд, балонхои дастраскардашуда барои 
худнамоиш мебошанд, инчунин муассисахо то 
хол бо асбоби Боброва бо пуррагй таъмин кар­
да нашудаанд, дар аксарияти беморхонахо шахси 
масъул оид ба таъмини бехатарии кор бо систе­
маи оксигентаъминкунй таъин карда нашудааст, 
вазифаи мазкур ба зиммаи табибони эхёгар во- 
гузор карда шудааст (ба истиснои муассисахое, 
ки манбаи оксигентайёркунй доранд: Бемор- 
хонаи клиникии цумхуриявии нохияи Дантара 
ва Мацмааи тандурустии Истихлол, бинои №9 
Маркази миллии тиббй, Таваллудхонаи вилоя- 
тии Сугд, Пажухишгохи акушерй, гинекологй ва 
перинаталй, шуъбахои зоиши Беморхонахои марка- 
зии нохияхои Ёвон, Хуросон, Фархор, Хамадонй) 
ва Беморхонахои марказии шархои Вахдат ва 
Б.Гафуров.

Таъминнокй ва истифодабарии оксигени тиббй 
дар сатхи муассисахои тиббии цумхуриявй аз 
10% то 70% (бо истиснои Беморхонаи клиникии 
цумхуриявии нохияи Дантара, Маркази миллии 
тиббии шахраки Шифобахш), муассисахои тиббии 
шахри Душанбе -  аз 10% то 60% (бо истиснои 
Мацмааи тандурустии Истихлол), муассисахои 
тиббии шахру нохияхои тобеи марказ -  аз 5% то 
65%, муассисахои тиббии вилояти Сугд -  аз 5% 
то 50%, муассисахои тиббии вилояти Хатлон -  аз 
10% то 30% (бо истиснои БМН н Хуросон, БМН 
н Ёвон), муассисахои тиббии минтахаи Кулоб -  
аз 5% то 15% (бо истиснои БМН н Фархор, БМН 
н Хамадонй) ва муассисахои тиббии ВМКБ 0% 
ташкил мекунанд.

Таъминнокй бо маводи сарфаи яккарата 
(найчахои трахеостомй, эндотрахеалй, назогаст- 
ралй, уретралй, гилофаки обияткашй, мацмуи 
сузанхо барои бехискунии канорй (дохили- 
хароммагзй) ва зерихулфак) дар сатхи муассисахои 
тиббии цумхуриявй аз 10% то 70%, муассисахои 
тиббии шахри Душанбе -  аз 10% то 60%, муасси­
сахои тиббии шахру нохияхои тобеи марказ -  аз 
5% то 60%, муассисахои тиббии вилояти Сугд -  аз 
5% то 40%, муассисахои тиббии минтахаи Бохтари 
вилояти Хатлон -  аз 10% то 25%, муассисахои

тиббии минтахаи Кулоб -  аз 0 то 5%, муассисахои 
тиббии ВМКБ -  то 15% ташкил мекунанд.

Тахлили сохтори фавтхо, интихобан таърих- 
хои беморй, тахризхо ва протоколхои тахлили 
ходисахои фавт, инчунин дафтари аз биста­
рикунонй рад намудани беморон дар шуъбахои 
хабули беморхонахо маълум намуд, ки омилхои 
зерин сабаби асосии фавти беморон гардидааст:

Фавти беморон аз беморихои дил ва рагхои 
хунгард:

-  дер бистарй гардидани беморон, пас аз 
пайдо шудани сактаи дил ва оризахои он (тибхи 
тавсияхои ТУТ ва протоколхои клиникй дар су- 
рати дар давоми 2 соати аввали пайдоиши бемо- 
рии сактаи дил бистаришаии беморй имконияти 
бартарафнамоии сактаи дил мавцуд аст, тавассути 
гузаронидани фибринолиз ё ин ки ангиопластика);

-  бинобар сабаби дар тахти назорати дис- 
пансерй харор надоштани беморон, бо таври худ- 
муроциат, бе роххат дастрас гардидани онхо танхо 
пас аз пайдо шудани оризахои беморй;

-  мавцуд набудани хамохангсозй байни 
муассисахои КАТС ва муассисахои сохтори гос- 
питалй дар мавриди ташхис ва табобати бемори- 
хои узвхои системаи дилу рагхои хунгард, аз 
цумла нухсонхои модарзодии дил;

-  дар сатхи зарурй таъмин нагардидан ва риоя 
нагардидани дастурхои клиникй оид ба ташхис 
ва муолицаи беморихои дил ва кардиологияи 
таъцилй, аз цумла усулхои муосири нацотбахшии 
дилу шушхо.

Фавти беморон аз вайроншавии гардиши хуни 
майнаи сар:

-  дар холатхои вазнин бо оризахои ислох- 
нопазир оварда расонидани беморй ва ба бемор- 
хона муроциат намудани беморон мебошад, ки 
чорабинихои табобати таъцилй натицаи дилхох 
надода, охибат ба вайроншавии такрории гардиши 
хуни майнаи сар (инсульти такрорй) ва дучори 
марг гардидани беморон мегардад;

Фавт аз гирифтани осебхо ва захролудшавй:
-  садамаи нахлиётй, ки ба садамахои пай- 

вастаи вазнини косахона ва майнаи сар, хафаси 
сина ва ковокии шикам, бо хунравии хацман 
зиёд, иллатгирии узвхои дарунй ва садмаи ваз­
нини садамавй оварда мерасонад, ки бо хайёт 
номувофих мебошанд.

Фавт аз беморихои шадиди сироятй, вирусй 
ва паразитй:

-  саривахт муайян нагардидании беморихо дар 
мархилахои аввали беморй, ки охибат ба оризахои 
барнагарданда оварда мерасонад.
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Фавт аз аз беморихои саратоншиносй:
-  сатх,и нокифояи хамгирой байни муассисахои 

КАТС ва мутахассисони сохавй;
-  саривахт муайян накардани ташхиси саратон 

дар мархилахои аввал, ки имконияти царрохихои 
радикалй мавцуд аст;

-  муроциати беморон дар мархилахои сарато- 
ни пахнгашта (3-4-ум), ки мацмуи чорабинихои 
ташхисй-табобатии мураккабро талаб намуда, 
ицрои босамари онхо гайриимкон мебошад.

Чунончи, ходисаи фавт аз беморихои саратонй, 
дар давраи мухоисавй аз 3096/3128 бемории бори 
аввал дарёфтшуда 1582/1848 ходиса ба хайд ги- 
рифта шудааст, ки ин нишондод ба 100000 ахолй 
17,9/20,5 фоизро ташкил медихад.

Фавт аз беморихои шадиди царрохии ковокии 
шикам:

-  сари вахт таъмин нагардидани бистарику- 
нонии беморони гирифтори беморихои шадиди 
ковокии шикам дар соатхои аввали беморшавй;

-  зери назорати диспансерй гирифта нашудани 
беморони гирифтори беморихои узвхои ковокии 
шикам ва бо оризахои беморй дастрас намудани 
онхо ба муассисахои сохтори беморхонавй.

Сатхи нишондоди оризахои баъдицаррохй ва 
фавти баъдицаррохй ба якчанд омилхо вобастааст:

-  дар бештари муассисахои тиббй, махсусан 
шахру нохияхои дурдаст дар вахти шабонгохй таъ­
мин набудан ба дастрасии чорабинихои ташхисии 
асосии заминавй (рентгенография, ТУС, эндоско­
пия, озмоишй ва f.) норасогии чунин мутахасси- 
сон; Ин холат талаботхои меъёрии протоколхои 
клиникиро то 2-3 маротиба меафзояд, яъне барои 
саривахт гузоштани ташхиси клиникй, саривахт 
OFOЗ ва интихоб намудани кумак ва усули тиббии 
махсаднок мушкилй эъцод менамояд.

-  сатхи таъминнокии махз шуъбахои эхё 
бо мацмуи маводи зарурии табобат вусъатнок. 
Тахрибан 60-70% маводхои дорувории устуворку- 
нанда, антибитикхо, дардпасткунанда, махлулхои 
хунивазкунанда, гормонхо, прессорхо, аз цониби 
хешовандон дастрас карда мешаванд ва на хама 
вахт табобати комплексии вусъатнок саривахт 
OFOЗ карда мешавад; Чунин холат дар беморо­
ни холаташон вазнин, шабонарузхои аввали 
баъдицаррохй ва пешгуии равиши беморй таъсири 
манфй мерасонад.

-  хамасола дар кишвар ворид намудани 30­
40 усулхои нави царрохй ва аз 10-11 хазор зиёд 
гаштани шумораи амалиётхои царрохй;

Фавт аз бемрихои хун ва гурда (нефрологй):
-  саривахт муайян накардан ва ба табобат

фаро нагирифтани беморихои мазкур дар зинахои 
муассисахои КАТС.

Риоя накардани стандартхои меъёри оид ба 
нигохдорй ва истифодабарии тацхизотхои тиббй 
дар муасисахои тиббй, махсусан дар шуъбахои эхё 
мавриди нигаронй мемонад. Махсади дурусти ис­
тифодабарии дастгоххои оксигенератор, ДНС, ДБ 
муцаххазгардонии хати оксиген дар шуъбахои зик- 
ргардида ба воситаи генаратори истехсолкунанлаи 
оксгиени тиббй ва гузаронидани муоинаи навбатии 
техникии профилактикй, тест ё тафтиш намудани 
фоизи оксигени тиббй ба беморон истифодашаван- 
да тарихи тацхизотхои махсуси ченкунй (оксиметр) 
риоя намегардад.

Яъне саривахт нагузаронидан муоинаи тех­
никй, бо мухлатхои пешниходгардида иваз на­
мудани маводи масрафшаванда (аз цумла филтр, 
оби дистилированый, нихоб, клапанхо ва f.), чен 
накардани холати техникй. Ин маълумотхо ба 
костагии сифати хизматрасонии тиббй ва кутох 
намудани мухлати истифодаи тацхизотхо таъсири 
манфй мерасолнад.

Бояд зикр намуд, ки Хадамот аз 78 ходисаи 
фавти модарии дар давоми соли 2018 бахайд- 
гирифташуда 65 ходиссаи фавтро ва аз 44 ходисаи 
фавти модарии дар давоми шаш мохи аввали соли 
2019 бахайдгирифташуда 23 ходисаро мавриди 
тахлил харор дода дар натица ба 147 нафар мута- 
хассисон ба муцозоти маъмурй, царимабандй цалб 
карда шудаанд, нисбати 80 нафар пешниход барои 
андешидани муцозоти интизомй, нисбати 77 на­
фар пешниход барои паст намудани дарацанокии 
тахассусй, нисбати 90 нафар масъалаи минбаъд 
дар вазифахои ишFOлнамуда номуносиб будан 
пешниход манзур гардидааст.

Бо назардошти натицаи тахлилхои гузарони- 
дашуда ва холати вохеии мавзуи мавриди назар ва 
бо махсади пурра дар асл муайян намудани сабаби 
ходисаи фавт, фархияти ташхиси нихоии клиникй 
бо ташхиси паталогоанатомй, тибхи талабот ба рох 
мондани фаъолияти Комиссияи тахлили холатхои 
марганцомй зарур мебошад.

Дар навбати худ фаъолияти мунтазам ва 
пурсамари комиссияи мазкур, тахлили холатхои 
фавти беморон, мухоисаи ташхисхои клиникй ва 
паталогоанатомй яке аз шаклхои назорати сифати 
корхои ташхисй ва табобатй, рох ва усули мухими 
таъсиррасонй ба ташкили хизматрасонии тиббй 
ба шумор рафта ба кохиш додани ходисахои фавт 
оварда мерасонад.

Мутаассифона, тахлилхо нишон медиханд, ки 
беморони гирифтори беморихои музмин, намуди
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кашолёфта, кухнагашта (саривакт бо табобат фаро 
гирифта нашуда), ки пешгуии баланди ходисаи 
фавтро доранд (беморони саратони мархилаи 
пахнгашта, беморони вазнин дар мархилаи 
Fайриимкони усули царрохй) ва дар аксар холатхо 
беморон дар холати декомпенсатсия харор дошта 
охибат ба фавт оварда мерасонад, бо хохиши 
хатъии хешовандон барои гузаронидани лахзаи 
охири хаёт дар байни хешовандон, ба хона бурда 
мешаванд.

Дар баробари ин, бояд зикр намуд, ки холатхои 
дигари вазнини беморй, ки бояд беморон хатман 
тахти назорат ва табобати шиддатноки табибон 
харор дошта бошанд (садамахо, захролудшавй, 
сироятёбй, холатхои таъцилии акушерй, беморихои 
навзодон ва дигар холатхои тиббй-таъцилй) ва 
аз лихози пахлухои маънавй - ахлохии системаи 
тандурустй то лахзаи охирон барои таъмини на- 
зорат ва табобати мацмуии беморон сарфи назар 
аз захирахои махдуди мавцудае, ки беморхонахо 
доранд, кушиш ва мубориза намояд.

Аз ин лихоз, аз шуъбахои эхё ба хона цавоб 
додани беморони холаташон вазнин танхо тибхи 
номгуи беморихо ва холатхои клиникие, ки 
онхоро махомоти ваколатдори давлатй дар сохаи 
тандурустй муайян кардааст, бояд ба рох монда 
шавад (Моддаи 43. Кодекси тандурустии Чумхурии 
Тоцикистон “Хухухи шахрвандон барои даст ка- 
шидан аз муоина ва табобат”).

Хдмзамон, дар натицаи дуруст ба рох мондани 
фаъолият дар ин самт имконияти омузиш, такми- 
ли дониш ва малакаи кормандони тибро фарохам 
меорад.

Натицахои бадастомада аз он гувохй меди- 
ханд, ки дар Чумхурии Тоцикистон, фавти бемо­
рон дар сохтори беморхонавй дар солхои 2017 
ва 2018 мутаносибан 0,54 ва 0,52 фоизро ташкил 
намуд, ки нисбат бо нишондихандахои фавтият дар 
муассисахои беморхонавии давлатхои Иттиходи 
давлатхои мустахил, аз цумла дар Федератсияи 
Россия, ки дар сатхи 1,5%-2,0% харор доранд, му­
таносибан 2,8 ва 3,8 маротиба паст мебошад [1, 2]. 
Хдмзамон бояд хайд намуд, ки нишондихандахои 
фавти беморхонавй аз хусусияти хизматрасонии 
кумаки тиббй низ вобаста аст [4, 5]. Дар натицаи 
омузиши сохтори фавти беморхонавй дар солхои 
2002-2011 ошкор карда шуд, ки афзоиши ин ни­
шондод (аз 1,5% то 2,1%) аз хисоби катхои ман- 
суб ба бахши царрохй, бистаришавии таъцилй ва 
саривахт бистарй накардани беморон мебошад 
[2, 3]. Натицахои тадхихоти Власенко А.В. ва ди- 
гар муаллифон (2009) аз он гувохй медиханд, ки

хангоми табобати беморони дорои осеби вазнини 
мацмуй дар шуъбаи эхёгарии беморхонаи серсоха, 
фавти беморхонавй 17,9%-ро ташкил дод [4]. Дар 
байни ахолии ш.Москва дар сохтори фавтияти бе- 
морон беморихои системаи гардиши хун махоми 
аввалро ишFOл менамояд [6], ки натицахои ба- 
дастомадои тадхихоти мазкур низ аз он гувохй 
медихад.

Хулоса. Х,амин тарих тахлили хиёсии маъ- 
лумотхои расмии омори тиббй, теъдод ва нишон­
додхои бистаришавй, омузиши омилхои асосии 
фавти беморон дар сохтори муассисахои бемор­
хонавии Чумхурии Тоцикистон аз он гувохй 
медиханд:

Нишондихандахои вобаста ба фарогирии та­
бобати беморхонавй ба 100 нафар ахолй 11,4 ва 
11,2 фоизро мутаносибан дар солхои 2017 ва 2018 
дар сатхи цумхурй ташкил медиханд;

Фавти беморон дар солхои мухоисавй дар 
сатхи 5272/5239 нафар харор дорад, ки ба ни­
шондоди 0,54 ва 0,52 фоизи фавти беморхонавй 
рост меояд;

Сабабхои асосии фавти калонсолон дар бемор- 
хона -  беморихои системаи гардиши хун (45,2%/ 
45,4%) ва инчунин осебхо ва захролудшавй (14,6% 
/ 13,5%) мебошанд;

Сабабхои фавти кудакон дар беморхона 
бештар аз холатхои дар давраи перинаталй баву- 
хуъоянда (58,7%/64,1%) ва беморихои узвхои 
нафаскашй (14,8%/10,8%) вобаста аст;

Нишондоди баланди ходисахои фавти баъди­
царрохй хангоми гузаронидани царрохии узвхои 
хозима (46,2%/44,0%), узвхои асаб (15,1%/12,0%) 
ва аз хисоби царрохии дил (5,4%/10,6%) ба назар 
мерасад;

Шумораи зиёди фавтидагон хангоми гузаро­
нидани амалиётхои царрохии фаврй бо сабаби 
бемории панкреатити шадид, ногузароии шадиди 
рудахо ва захми шикофи меъда ва рудаи 12 ан- 
гушта ба хайд гирифта шудааст;

Баррасии ходисахои фавт дар шахру нохияхои 
тобеи цумхурй ва минтахаи Кулоби вилояти Хат- 
лон хуб ба рох монда нашудааст;

Нишондоди баланди ташрехи цасади фавти­
дагон дар вилояти СуFд ва ш.Душанбе мебошад;

Дар натицаи тахлили сабабхои ходисахои фав- 
ти модарон 147 нафар мутахассисон ба муцозоти 
маъмурй ва царимабандй, 80 нафар -  бо муцозоти 
интизомй, 77 нафар -  паст намудани дарацанокии 
тахассусй, нисбати 90 нафар масъалаи минбаъд 
дар вазифахои ишFOлнамуда номуносиб будан 
пешниход манзур гардидааст.
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ХУЛОСА

Д.А. Олимов, С.Б. Бекмуродзода,
F.M. Ходамуродов, Р.А. Турсунов

ФАВТИ БЕМОРОН ДАР МУАССИСАХОИ 
СОХТОРИ БЕМОРХОНАВИИ Ч,УМХ,УРЙ:

САБАБ ВА РОХДОИ ПЕШ ГИРИИ ОН

М ахсади тадкикот: Омузиш ва тахлили 
сабабхои рух додани ходисахои фавти беморон дар 
муассисахои тандурустии Чумхурии Тоцикистон.

Мавод ва усули тадкикот. Омузиши омилхои 
асосии фавти беморон дар сохтори муассисахои 
беморхонавии Чумхурии Тоцикистон дар солхои 
2017-2018.

Натидахои тадкикот. Фавти беморон дар 
солхои мухоисавй дар сатхи 5272/5239 нафар 
харор дорад, ки ба нишондоди 0,54 ва 0,52 фоизи 
фавти беморхонавй рост меояд. Сабабхои асосии 
фавти калонсолон дар беморхона -  беморихои 
системаи гардиши хун (45,2%/45,4%) ва инчунин 
осебхо ва захролудшавй (14,6%/13,5%), дар байни 
кудакон бошад холатхои дар давраи перинаталй 
бавухуъоянда (58,7%/64,1%) ва беморихои узвхои 
нафаскашй (14,8%/10,8%) мебошанд. Нишон­
доди баланди ходисахои фавти баъдицаррохй 
хангоми гузаронидани царрохии узвхои хозима 
(46,2%/44,0%), узвхои асаб (15,1%/12,0%) ва аз 
хисоби царрохии дил (5,4%/10,6%) ба назар ме- 
расад. Дар натицаи арзёбии сабабхои вобаста ба 
ходисахои фавти модарон 147 нафар мутахасси- 
сон ба муцозоти маъмурй ва царимабандй кар­
да шудаанд, нисбати 80 нафар пешниход барои 
андешидани муцозоти интизомй, нисбати 77 на­
фар пешниход барои паст намудани дарацанокии 
тахассусй, нисбати 90 нафар масъалаи минбаъд 
дар вазифахои иштолнамуда номуносиб будан 
пешниход манзур гардидааст.

Хулоса. Барои муайян намудани сабаби 
ходисахои фавт, фархияти ташхиси нихоии кли­
никй бо ташхиси паталогоанатомй, тибхи талабот 
ба рох мондани фаъолияти Комиссияи тахлили 
холатхои марганцомй зарур мебошад.

Калимахои асосй: табобати беморхонавй, 
фавти беморхонавй (статсионарй, госпиталй), 
нишондодхои бистаришавй, беморихои системаи 
гардиши хун, осебхо ва захролудшавй, беморихои 
узвхои нафаскашй.
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