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ТАШХИСИ ЛАПАРОСКОПИИ ОСЕБИ ПУ-
ШИДАИ УЗВҲОИ КОВОКИИ ШИКАМ.

Мақсади омӯзиш. Арзёбии имконот ва им-
конпазирии лапароскопияи ташхисии осеби узвҳои 
ковокии шикам.

Усулҳои моддӣ ва тадқиқотӣ. Мо, дар шарои-
ти маркази тиббию ташхисии «Вароруд» аз давраи 
аз 2011 то 2020 таҳлилу ташхис ва муолиҷаи бемо-
ронро гузаронидем.. Дар 48 бемор лапароскопияи 
ташхисӣ барои осеби кунди шикам гузаронида 
шуд. Синни осеббардоштагон аз 18 то 42 сола, 
синну соли миёна 32 ± 1,5 сол, ҳама осебдида-
гон мардон буданд. Ҳамаи осеббардоштагон дар 
баробари усулҳои умумии тадқиқоти клиникӣ 
ултрасадои шикамм гузаронида шуд. Бояд қайд 
кард, ки ултрасадо дар 12 (25%) бемор ҷамъи моеъ 
дар ҷойҳои нишеб холии шикам, сарфи назар аз 
натиҷаи мусбат бо мақсади муайян кардани ташхи-
си актуалӣ ва арзёбии дараҷаи осеб самаранок буд. 
Инчунин лапароскопияи ташхисӣ гузаронида шуд.

Натиҷаҳи табобат. Дар 97,8% ҳолат лапаро-
скопияи ташхисӣ имкон дод, ки ташхиси осеби 
узвҳои дохилии холии шикам бо осеби пӯшидаи 
шикам тасдиқ карда шавад. Рӯзи хоб дар беморон 
мутаносибан 8 ± 1,5 ва 4 ± 1,5 рӯз буд

Ҳулоса. Ташхиси осеби узвҳои дарунӣ ҳангоми 
осеби пушидаи шикам, усули интихоб лапароско-
пия ва ташхис дар 100% ҳолат имкон медиҳад 
ташхиси воқеӣ дарҷаи осеби узвро муайян намояд.

Калимаҳои калиди: Лапароскопия, осеби пу-
шидаи шикам, осеби узвҳои дарунӣ.
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Муҳиммият. Бемориҳои саратонӣ яке 
аз проблемаҳои муҳимми соҳаи тандурустии 
кишварҳои пешрафт ва кишварҳои рӯ ба тарақии 
тибби муосир ба ҳисоб меравад. Ҳар сол зиёда аз 
12 млн ҳодисаи нави саратон ташхис гардида ва 

қариб 7 млн ба ҳалокат мерасанд, ки тақрибан 20 
ҳазор нафари он ба талафоти ҳаррӯза рост меояд. 
Сабабгори бемориҳои саратонӣ омилҳои муҳити 
атроф (НУБ, шуоъафкании ионнӣ, ғализии ҳавои 
нафаскашӣ), омилҳои биологӣ (вируси папилло-

мени Абуали ибн Сино”, г. Душанбе, ул. Н. Карабаева 7/1, кв. 42; Тел.: +(992)934210394, E-mail: 
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Цель исследоввания. Изучение распространённость раковых заболеванй в условиях высокогорья и средне-
горья Республики Таджикистан.

Материалы и методы исследования. Исследование по определению частоты заболеваемости раком в ус-
ловиях горной местности Таджикистана охватывает период между 2010-2020 годами, для изучения и анализа 
были использованы материалы статистического сборника Республиканского центра медицинской статистики 
и информации при Министерстве здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан 
(2020), статистические данные департамента здравоохранения ГБАО и медико-статистические данные Цен-
тральной областной больницы города Хорога.

Результаты исследования и их обсуждение. Сравнительный анализ данных за последних десять лет по-
казывает, что первичная заболеваемость населения раковыми болезнями в РТ демонстрирует тенденцию роста: 
в масштабах республики статистика заболеваемости на каждые 100 000 населения изменилась с 34,6 до 40, 
а в условиях средне- и высокогорья с 63,1 до 85,1 случая заболевания. За 2010-2020 годы наблюдался серьезный 
рост заболеваемости жителей высокогорья раком груди и раком шейки матки: рак груди увеличился с 2,9 до 
18,0, а рак шейки матки с 6,8 по 13,4 случая на 100 000 населения.

Заключение. За последние годы у жителей среднегорья и высокогорья РТ число заболевших раком увеличилось, 
в основном часто обращались за медицинской помощью уже на последней стадии заболевания. Своевременное 
выявление и лечение предраковых состояний позволяет улучшить качество и увеличить продолжительность 
жизни больных.

Ключевые слова: среднегорья, высокогорья, рак, гипоксия, распространённость, регион, ГБАО.
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Aim. To study the prevalence of cancer diseases in the high and middle mountains of the Republic of Tajikistan.
Material and methods. The current paper studies the incidence of cancer in mountainous areas of Tajikistan covers 

the period between 2010-2020. We used materials from the Statistical Yearbook of the Republican Center of Medical 
Statistics and Information under the Ministry of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan (2020), 
statistical data from the Department of Health of GBAO, and medical and statistical data from the Central Regional 
Hospital in Khorog.

Result. A comparative analysis of the data for the last ten years shows that the primary incidence of cancer in 
Tajikistan has been increasing: the incidence rate per every 100,000 people has changed from 34.6 to 40, and in the 
middle and highlands from 63.1 to 85.1 cases of the disease. Between 2010 and 2020, there was a serious increase in 
the incidence of breast and cervical cancer among highland residents: breast cancer increased from 2.9 to 18.0 and 
cervical cancer from 6.8 to 13.4 cases per 100,000 population.

Conclusion. In recent years, the number of people in the middle and high mountains of Tajikistan who got cancer 
has increased, and they often seek medical care already at the last stage of the disease. Timely detection and treatment 
of precancerous conditions can improve the quality and increase the life expectancy of patients.

Keywords: middle mountains, high mountains, cancer, hypoxia, prevalence, region, GBAO.
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ма, аденовирусҳо, Helicobacter pilori, замбурӯғҳои 
мағорӣ, ва ғ.) ва омилҳои эндогенӣ (ирсият, синну 
сол, хусусиятҳои касбӣ, маводҳои охирини мубо-
дилаи моддаҳо), инчунин омилҳои мусоидаткунан-
да (тамоку ва сигоркашӣ, алкагол, нашъамандӣ, 
хусусиятҳо ғизогирӣ)-ро мансуб донистаанд [2, 
4, 6].

Аз рӯи пешгӯии Созмони умумиҷаҳонии 
тандурустӣ соли 2015 - 9 млн ва 2030 – 11, 4 
млн одам аз бемории саратон ба ҳалокат мера-
сад. Аз рӯи ҳисоби Иттиҳоди байналмилалии 
зиддисаратонӣ бошад, соли 2050 дар тамоми ҷаҳон 
27 млн одамони мубталои бемории саратон ба 
қайд гирифта шуда ва аз ин беморӣ 17,5 млн ба 
ҳалокат мерасанд [7-8].

Тибқи маълумоти муҳақиқон дараҷаи бемории 
саратон аз ҷойгиршавии минтақаи зисти сокинон 
вобастагӣ дорад, чунончӣ саратон дар кӯҳистони 
Қавкоз камтар ба қайд гирифта шудааст, назар ба 
сокиноне, ки дар водиҳо умр ба сар мебаранд. 
Тадқиқотчиёни ШМА теъдоди ками бемориҳои 
саратониро ба гипоксияи гипобарӣ мансуб намуда-
анд [1, 3, 7, 11-12]. Тадқиқоти солҳои охир боиси 
эҳтимолияти инкишофи бемории саратонро ба 
шароитҳои гипоксия алоқаманд намудаанд [9-10].

Мақсади тадқиқот: Омӯзиши ҷарёни инки-
шофи паҳншавии бемории саратон дар шароитҳои 
миёнакӯҳ ва баландкӯҳи Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усули тадқиқот. Омӯзиши нишон-
доди бемории саратон дар шароити кӯҳистони 
Тоҷикистон бо усулҳои ретроспективӣ-клиникӣ ва 
оморӣ муайян гардиданд, ки давраи солҳои 2010-
2020-ро фаро гирифт. Таҳлили омӯзиши омории 
даҳсола нишон медиҳад, ки бемории саратон дар 
миқёси ҷумҳурӣ, хусусан дар шароити миёнакӯҳ ва 
баландкӯҳи ВМКБ дар сатҳи афзоиш қарор дорад: 
аз 63,1 то 76,8 ба 100 000 аҳолӣ тағйир ёфтааст. 
Теъдоди паҳншавии саратон дар вилояти Суғд 
мавкеъи дуюм - аз 38,1 то 48,6; вилояти Хатлон 
аз 25,5 то 40,9 ва коҳишёбии он дар ш.Душанбе аз 
48,0 то 24,6 ба 100 000 аҳолӣ ба қайд гирифта шу-
дааст. Дар шароитҳои баландкӯҳи ВМКБ дарёфти 
аввалияи беморӣ вобаста аз нозологияи бемориҳо 
(2010-2020) ҷойи аввалро саратони ғадуди ширӣ 
(2,9-18,0), гарданаки бачадон (6,8-13,4), саратони 
шушҳо (8,3-14,5), саратони меъда (11,1-9,0), са-
ратони колоректалӣ (1,1-6,5) ишғол намуданд. Аз 
рӯи ҷинс занҳо бештар (2020) мубталои саратон 
мебошанд (57,5%) назар ба мардҳо (42,5%).

Вобаста аз ҷойгиршавиии баландии шаҳру 
ноҳияҳои минтақаи ВМКБ аз сатҳи баҳр дар 
солҳои 2018-2020 таҳлилҳо нишон медиҳанд, ки 

теъдоди беморшавии аввалияи бемории саратон 
бештар дар ноҳияҳои Шуғнон -20,4%, Роштқалъа 
-16,7%, Ишкошим 16,3% ва ш.Хоруғ ва ба қайд 
гирифта шудааст. Дар н.Мурғоб 63,41%-и бемо-
рии саратон танҳо дар соли 2020 ба қайд гирифта 
шудааст, ки ин боиси нигаронӣ мебошад.

Барои омӯзиш ва таҳлили паҳншавии бемории 
саратон дар шароитҳои миёнакӯҳ ва баландкӯҳи 
Ҷумҳурии Тоҷикистон маводҳои маҷмӯаи омории 
Муассисаи «Маркази Ҷумҳуриявии» омор ва итти-
лооти тиббии назди вазорати тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии ҷумҳурии Тоҷикистон, 2020 
[5], омори Раёсати тандурустии ВМКБ, ташхиси 
тиббӣ-омории Марказии вилоятии саратоншиносии 
ш. Хоруғ ва нишондиҳандаҳои демографӣ исти-
фода гардиданд.

Натиҷа ва муҳокимаи он. Дар даҳсолаи охир 
таҳлили қиёсӣ нишон медиҳад, ки беморшавии 
аввалияи аҳолӣ ба бемориҳои саратонӣ дар ҶТ 
рӯ ба афзоиш овардааст: масалан, ба 100 000 сари 
аҳолӣ беморшавӣ дар сатҳи ҷумҳурӣ соли 2018 – 
34,6, соли 2019 – 40,0 ва аз он ҷумла дар минтақаи 
миёнакӯҳ ва баландкӯҳ (ВМКБ) соли 2018-75,9 
ва соли 2019- 76,8 ба 100 000 сари аҳолӣ рост 
омадааст (расми 1).

Дар расми 1 натиҷаи таҳлили омори даҳсолаи 
охири қайди бемории саратон оварда шудааст, ки 
дар шароити миёнакӯҳ ва баландкӯҳи ВМКБ ба 
100 000 сари аҳолӣ 85,1 ва дар сатҳи ҷумҳурӣ ба 
39,5 рост омадааст.

Омӯзиши паҳншавии бемории саратон дар 
вилоятҳои иқлимию ҷуғрофии гуногуни ҶТ ни-
шон медиҳад, ки теъдоди ба қайдгирии аввалияи 
саратон дар чор соли охир дар маркази ҷумҳурӣ 
– ш.Душанбе аз 33,7 то 24,6 ба 100 000 сари аҳолӣ 
коҳиш ёфтааст, ки ин нишондиҳандаҳо шояд ба 
муроҷиат, дарёфт, ташхис ва муолиҷаи бармаҳали 
бемориҳои заминавӣ, ҳолатҳои пеш аз саратонии 
шаҳрвандони ш.Душанбе, сифати хизматрасонии 
аввалияи тиббӣ ва сафарбаршавии беморон ба 
мутахассисони соҳавӣ вобастагӣ дошта бошад 
(расми 2).

Таҳлили омӯзиши нозологияи бемории саратон 
дар шароитҳои миёнакӯҳ ва баландкӯҳӣ ВМКБ ни-
шон медиҳад, ки дар сокинони ин минтақа бештар 
саратони сина, гарданаки бачадон, меъда, шушҳо 
ва рӯдаи мустақим вомехӯрад. Мавриди зикр аст, 
ки бемориҳои саратони сина ва гарданаки бачадон 
аз соли 2010 то 2020 нисбатан дар самти зиёди 
афзоишёбӣ қарор дорад: дар занҳо саратони сина 
аз 2,9 то 18,0 ва саратони гарданаки бачадон аз 
6,8 то 13,4 ба 100 000 сари аҳолӣ зиёд гардидааст 
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(расми 3), ки ин масъулон, мутахассисони соҳаи 
тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии ҶТ, таби-
бони оилавӣ, гинекологон, олимон ва муҳақиқони 
соҳавиро водор месозад, ки оид ба принсипҳои 
профилактикаи инкишофи бемориҳои саратон, 
ташхис, муолиҷаи бармаҳал ва самтҳои ҳалли про-
блемаи мазкур дар минтақаи баландкӯҳ чораҳои 
зарурӣ андешанд.

Вобаста аз дар сатҳи гуногуни баландӣ қарор 
доштани сокинони ноҳияҳои ВМКБ, таҳлилҳо ни-
шон медиҳанд, ки теъдоди бемориҳои саратон дар 
Бадахшон сол ба сол зиёд гардида истодааст. Дар 
соли 2018 то 2020 - 540 нафар беморшавии авва-
лияи аҳолӣ ба бемориҳои саратон ба қайд гирифта 

шуд, ки теъдоди баландтарини он дар н. Шуғнон 
- 110 нафар, н.Роштқалъа 90, дар н. Ишкошим ва 
ш.Хоруғ 88 нафариро ташкил намуд. Теъдоди кам-
тари ин беморӣ дар н.Дарвоз (шароити миёнакӯҳ) 
мушоҳида гардид.

Омӯзиши таҳлилӣ нишон дод, ки беморшавӣ 
бештар дар синни баркамол вохӯрда, занҳо нис-
бат ба мардон бештар мубтало гардидаанд. Дар 
солҳои 2019-2020 368 нафари беморони сокини 
шаҳру ноҳияҳои ВМКБ 52% -ро занҳо ва 48%-и 
онро мардҳо ташкил намуд, ки беморон бештар 
маҳз дар давраҳои охири беморӣ ба хизматрасонии 
тиббӣ муроҷиат намудаанд. Ноҳияи Мурғоб, ки 
дар баландии қариб 3700 м. аз сатҳи баҳр ҷойгир 
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Расми 1. Дараҷаи паҳншавии бемории саратон дар миқёси ҶТ, аз он ҷумла дар ВМКБ.

Расми 2. Таҳлили тавозуни паҳншавии бемориҳои саратон дар ҶТ.
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шудааст, дар солҳои 2018-2020 беморшавии авва-
лияи саратон аз 41 нафари сокинони он ба қайд 
гирифта шудааст, ки 26 нафар, яъне 63,41%-и он 
танҳо дар соли 2020 ба қайд гирифта шудааст.

Омилҳои сабабгори зиёдшавии теъдоди 
бемориҳои саратонӣ дар шароити баландкӯҳ гар-
чанде баҳспазир бошад ҳам, эҳтимол, ивазшавии 
шароитҳои иҷтимоӣ-иқтисодӣ яъне, омилҳои 
молиявӣ, иҷтимоӣ (камбизоатӣ, муҳоҷирати 
меҳнатӣ, тарзи ҳаёти носолим ва ғ.), омилҳои 
эпидемиологӣ ва экологӣ нақши муҳимми пеш-
баранда дошта бошанд, чунки воридшавӣ ба фазои 
нави бозор ва технологияи ҷаҳонӣ ба сатҳу сифати 
солимии аҳолии кишвар таъсири манфӣ мерасонад. 
Шароити гипоксияи музминӣ на омили сабабгор, 

балки дар заминаи таъсири дигар омилҳои за-
раровари саратонангез омили мусоидаткунанда 
мебошад.

Масъалаи ҳалталаби дигари ин пробле-
ма эҳтимол, дар ташхис, табобат ва пешгирии 
бармаҳали оризаҳои бадсифат ба саҳви зиёд роҳ 
дода мешавад, чунки ғайр аз марказҳои вилоятӣ 
дар ноҳияҳои дурдасти куҳистони Ҷумҳурии 
Тоҷикистон мутахассиси соҳавӣ тамоман вуҷуд 
надорад.

Хулоса: дар солҳои охир дар сокинони 
миёнакӯҳ ва баландкӯҳи ҶТ теъдоди бемориҳои 
саратон афзоиш ёфта, хусусан занҳо бештар 
мубталои ин бемориҳо гардидаанд ва маҳз дар 
давраҳои охири беморӣ ба хизматрасонии тиббӣ 

Расми 3. Дараҷаи дарёфти аввалияи саратони сина дар сокинони ВМКБ.

Расми 4. Дараҷаи паҳншавии бемориҳои саратон дар шаҳру ноҳияҳои ВМКБ.
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муроҷиат намудаанд. Омӯзиши паҳншавии дараҷаи 
беморииҳои саратонӣ дар минтақаҳои гуногуни 
иқлимию ҷуғрофии ҶТ водор месозад, ки усулҳои 
муҳимми мукаммалгардонии чораҳои хизматрасо-
нии тиббию иҷтимоӣ ба беморони саратон тақвият 
бахшида, муоинаи тиббӣ-профилактикии оммавӣ 
барои дарёфти бармаҳали бемориҳои заминавӣ ва 
давраҳои пеш аз саратонии аҳолии минтақаҳои 
осебпазир марҳила ба марҳила гузаронида шавад. 
Муолиҷаи саривақти бемориҳои заминавӣ ва пеш 
аз саратонӣ дараҷаи фавтро паст намуда, сифат 
ва давомнокии умри беморонро зиёд менамояд.
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ХУЛОСА

Л.М. Рустамова, П.Қ. Қурбонбекова,  
Ҷ. Худоёрова, З.М.Тоштемирова

БЕМОРИИ САРАТОН ДАР ШАРОИТҲОИ 
МИЁНАКӮҲ ВА БАЛАНДКӮҲИ 
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

Мақсади тадқиқот: омӯзиши ҷараёни паҳн
шавии бемории саратон дар шароитҳои баландкӯҳ 
ва миёнакӯҳи Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усули тадқиқот. Барои муайян на-
мудани басомади бемории саратон дар шароитҳои 
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кӯҳистони Тоҷикистон маводҳои омории Муас-
сисаи «Маркази Ҷумҳуриявии» омор ва иттило-
оти тиббии назди вазорати тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии ҷумҳурии Тоҷикистон (2020), 
омори департаменти тандурустии ВМКБ ва бе-
морхонаи марказии вилоятии ш. Хоруғ истифода 
гардид.

Натиҷа. Дар даҳсолаи охир беморшавии ав-
валияи аҳолӣ ба бемориҳои саратонӣ дар ҶТ рӯ 
ба афзоиш овардааст: тавозуни беморшавӣ дар 
миқёси ҷумҳурӣ ба 100 000 аҳолӣ аз 34,6 то 40,0 
ва дар шароити минтақаи миёнакӯҳ ва баландкӯҳи 
ВМКБ аз 63,1 то 85,1 тағйир ёфтаст. Дар сокино-

ни баландкӯҳ дар солҳои 2010-2020 бемориҳои 
саратони сина аз 2,9 то 18,0 ва саратони гардана-
ки бачадон аз 6,8 то 13,4 ба 100 000 аҳолӣ зиёд 
гардидааст.

Хулоса: Дар солҳои охир дар сокинони 
миёнакӯҳ ва баландкӯҳи ҶТ теъдоди бемориҳои 
саратон афзоиш ёфта, онҳо маҳз дар давраҳои охи-
ри беморӣ ба хизматрасонии тиббӣ муроҷиат наму-
даанд. Дарёфт ва муолиҷаи саривақти бемориҳои 
заминавӣ ва пеш аз саратонӣ ба сифат ва давом-
нокии умри беморон таъсири мусбат мерасонад.

Калимаҳои калидӣ: миёнакӯҳ, баландкӯҳ, 
саратон, гипоксия, паҳншавӣ, минтақа, ВМКБ.
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Цель исследования. Изучить частоту и обоснованность выполнения задней аортопластики при биопро-
тезирования аортального клапана.

Материалы и методы исследования. Для изучения проблемы необходимой частоты аортопластики и 
достоверности исследования были выбраны 99 пациентов с имплантацией биопротеза Нео-Кор «Юнилайн» 
21-размера. По отсутствию/наличию аортопластики пациенты были разделены на две группы. В непосред-
ственном послеоперационном периоде группы сравнивались по следующим параметрам: КДО ЛЖ, ФВ ЛЖ, УО 
ЛЖ, средний и пиковый градиенты давления на биопротезах. Рассчитывались: Индекс ударного объема ЛЖ 
(УО/ППТ мл/м2), Индекс эффективной площади отверстия (ЭПО/ППТ, см2/м2).

Результаты исследования и их обсуждение. Достоверные отличия между группами отсутствовали 
по послеоперационным данным. В группе без расширения корня были несколько большими: КДО ЛЖ, УО ЛЖ, 
пиковый и средний градиенты давления на протезе. Во второй группе несколько большими были: ФВ ЛЖ и ин-
декс периферической перфузии. Что при более низких градиентах на клапане свидетельствует в пользу более 
оптимальной сократительной способности левого желудочка.

Выводы. В нашем опыте задняя аортопластика выполнялась по показаниям. С ней была получена лучшая 
функция ЛЖ. Возможно аортопластику нужно выполнять с большей частотой.

Ключевые слова: протезирование аортального клапана, пациент протез несоответствие, задняя аорто-
пластика.


