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басомади пастшунавоӣ таҳлил карда шуданд. Дар 
марҳилаи дуюм мо маълумоти амбулаториро таҳлил 
кардем, ки дар дармонгоҳҳо ба кайд гирифта шу-
даанд. Дар марҳилаи сеюм ташхиси скринингии 
шунавоӣ дар хонандагони синфҳои ибтидоӣ бо ис-
тифода аз отоскопия, тимпанометрия, бақайдгирии 
эмиссияи отоакустикӣ ва аудиометрияи лаҳнии ҳаддӣ 
гузаронида шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Камтар аз 10,0% кӯдакони дорои нуқсони шунавоӣ 
мувофиқи стандарти мувақатии дахолати барвақтии 
«1-3-6» нигоҳубини мувофиқ гирифта шуданд, 
ки ошкор кардани нуқсони шунавоӣ дар синни 
1-3-6-моҳаро дар назар дорад. Сабабҳои асосии дер 
гузоштани ташхиси нуқсони шунавоӣ дар кӯдакон 
ва дар натиҷа, дер оғоз кардани барқарорсозии онҳо 
муайян карда шуданд: миқдори зиедӣ кӯдакон аз 
марҳилаи 1-уми скрининги универсалии аудиологии 
кӯдакони навзод нагузаштаанд; аксарияти кӯдакон 
бо натиҷаи мусбати марҳилаи 1-уми скрининг ба 
марҳилаи 2-юм барои ташхиси шунавоӣ роҳ дода на-

мешаванд; кӯдакони гирифтори невропатияи шунавоӣ 
ва паст шудани шунавоии гуногун, ки пас аз тавал-
луд ба амал меоянд, аз расмиёти скрининги ҳозираи 
аудиологӣ гузаронида намешаванд.

Хулоса. Барои халли мушкилоти барвакт ошкор 
намудани нуқсонҳои шунавоии кӯдакон системаи 
тадбирҳо пешниҳод карда мешавад: 1) назорати 
марҳилаи 1-уми скрининги аудиоологии кӯдакони 
навзод ва додани маълумот дар бораи кудаконе, 
ки дар марҳилаи 2 муоина мешаванд, ба маркази 
аудиологӣ; 2) ҷорӣ намудани санҷишҳои иловагии 
аудиологӣ барои кудакони 1-сола ва 7-сола; 3) баланд 
бардоштани огоҳии педиатрҳо, невропатологҳо ва 
аҳолӣ дар бораи сабабҳо, ташхис ва барқарорсозии 
нуқсони шунавоӣ дар кӯдакон; 4) амалҳое, ки ба 
пешгирии пайдоиши нуқсонҳои шунавоӣ дар кӯдакон 
нигаронида шудаанд (ваксина, табобати отити миёна, 
гигиенаи шунавоӣ ва ғайра).

Калимаҳои калидӣ. Ихтилоли шунавоӣ, 
кӯдакон, скрининги аудиологӣ, ташхиси навзод, 
пастшунавоӣ, барқарорсозӣ.
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Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши сохтори фавти кӯдакони навзод дар муассисаҳои табобатии кӯдаконаи Ҷумҳурии 
Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои муайян намудани сохтори фавти кӯдакон дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, дар 
солҳои 2017-2021 ва 9 - моҳаи соли 2022 аз шаҳру ноҳияҳои интихобшуда (шаҳрҳои Кулоб, Бохтар, Панҷакент, Ис-
таравшан, Хуҷанд, Конибодом, Исфара, Ваҳдат, Турсунзода ва ноҳияҳои Бобоҷон Ғафуров, Рӯдакӣ, Рашт, Файзобод 
ва Ш.Шоҳин) маълумотҳо оид ба фавти кӯдакон ҷамъовари карда шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Дар раванди таҳсил аз методӣ баҳодиҳии экспертӣ, методи оморӣ ва методи вобастагии 
мунтазам дошта ва ташхис истифода бурда шуд. Дар сохтори фавти кӯдакони навзод вобаста ба ҷинс 2138 писар 
ва 1554 духтар ташкил доданд. Аз ин шумора дар шаҳри Душанбе 572 писар, 412 духтар.

Ҳамаги аз рӯйи таърихҳои навзодони фавтида дар дақиқаи 1-ум аз рӯйи ҷадвали Апгар 1530 (41,4%)-ро ташкил 
дода ин рақам дар дақиқаи 5-ум 1171 (31,7%) ё 360 нафар аз ҳолати вазнини ба ҳолати миёна гузаронида шудааст.

Хулоса. Натиҷаи тадқиқоти гузарондаи мо бо натиҷаи тадқиқотҳои оид ба сохтори фавти навзодон дар 
Иттиҳоди давлатҳои муштаракул манофеъ қариб, ки дар як сатҳ қарор доранд.

Калимаҳои калидӣ: кӯдакон, фавт, кӯдакони навзод, сохтори фавт.
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The purpose of the study. Study of the structure of infant mortality in children’s medical institutions of the Republic of 
Tajikistan.

Research material and method. To determine the structure of child mortality in the Republic of Tajikistan, in the years 
2017-2021 and 9 months of 2022, from the selected cities and districts (the cities of Kulob, Bokhtar, Panjakent, Istaravshan, 
Khujand, Konibodom, Isfara, Vahdat, Tursunzoda and the districts of Bobojon Gafurov, Rudaki, Rasht, Faizabad and Sh. 
Shahin) information on child mortality was collected.

Research results. In the structure of infant mortality, 2,138 boys and 1,554 girls made up 2138 boys and 1554 girls. Of 
this number, 572 are boys and 412 are girls in Dushanbe.

A total of 1,530 (41.4%) deaths of newborns in the 1st minute of the Apgar scale, and 1,171 (31.7%) in the 5th minute, 
or 360 people who were transferred from severe to moderate condition. has been

Conclusion. The results of our research are almost the same as the results of research on the structure of infant mortality 
in the Commonwealth of Independent States.

Key words: children, mortality, newborns, structure of mortality.
____________________________________________________________________________________________

Мубрамият. Фавти навзодон - нишондиҳандаи 
оморӣ буда басомади фавти кудакони давраи баъ-
ди таваллуд ва то синни яксолагӣ ба амал меоянд, 
тавсиф мекунад [1, 3, 7]. Фавти навзодон аз тамоми 
мушкилоти фавти аҳолӣ аз сабаби он ки аҳамияти 
махсуси иҷтимоӣ дорад, ҷудо карда шудааст. Яке 
аз мушкилоти асосии соҳаи тандурустии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон ин коҳиш додани фавти кӯдакон мебошад 
[4]. Аксари фавти кӯдакони навзод қабл аз расидан ба 
синни яксолагӣ мушоҳида мешавад: 40% дар давраи 
аввали неонаталӣ ва 30% дар давраи баъди неоноталӣ 
мефавтанд [6]. Мувофиқи маълумотҳои ТУТ [13, 14], 
дар соли 2019 дар ҷаҳон зиёда 5,2 миллион кӯдакони 
синни то 5 – сола фавтидаанд. Аз онҳо 2,4 миллион 
кӯдакони синни бармаҳал (то 28 рӯза), 1,3 миллион 
дар синни навзодӣ ва 1,3 миллион дар синни аз 1 
то 4 солагӣ. Таҳлили сабабҳои фавти навзодон дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон муайян намуд, ки сол аз сол 
фавти бармаҳали навзодон дар сохтори умумии фавти 
кӯдакон рӯ ба афзоиш ёфта истоодааст. Агар дар 
соли 2015 нишондоди фавти бармаҳали навзодон 
7,4 ба 1000 зиндатаваллуд ташкил дода бошад ин 
нишондод дар соли 2020 ба 8,7 ба 1000 зиндатавал-
луд расидааст [4].

Бо назардошти гуфтаҳои боло таҳқиқот дар ин 
самт аҳамияти бузурги амалӣ дошта, ба мо имкон 
медиҳад, ки хатогиҳои тиббӣ ошкор гардида, сифати 
кумаки тиббӣ беҳтар карда шавад.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши сохтори фавти 
навзодон дар муассисаҳои табобатии кӯдаконаи 
Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усули таҳқиқот. Барои муайян на-
мудани сохтори фавти кӯдакон дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон, дар солҳои 2017-2021 ва 9 - моҳаи 
соли 2022 аз шаҳру ноҳияҳои интихобшуда 
(шаҳрҳои Кулоб, Бохтар, Панҷакент, Истаравшан, 
Хуҷанд, Конибодом, Исфара, Ваҳдат, Турсунзода ва 
ноҳияҳои Бобоҷон Ғафуров, Рӯдакӣ, Рашт, Файзо-
бод ва Ш.Шоҳин) маълумотҳо оид ба фавти кӯдакон 
ҷамъовари карда шуданд.

Ҷамъоварии маълумот дар чор намуди 
муассисаҳои тиббӣ гузаронида шуд: шуъбаҳои та-
валлуд, беморхонаҳои кӯдакона/шуъбаҳои кӯдаконаи 
беморхонаҳои ҷумҳуриявӣ ва шуъбаҳои кӯдаконаи 
беморхонаҳои марказии ноҳиявӣ. Натиҷаҳои ар-
зёбии экспертии таърихҳои кӯдакони фавтида ба 
саволномаҳои махсус тарҳрезишуда ворид карда 
шуданд, ки ҷавобҳо ҳангоми таҳлили таърихҳои 
кӯдакони фавтида пур карда шуда, баъдан маълу-
мот ба барномаи махсуси компютерӣ ворид карда 
шудаанд.

Анкета аз маълумотҳои зерин иборат буд: за-
мони воридшавӣ ва вақти бақайдгирии фавт, син-
ну соли модар, вазъи оилавӣ, алоқамандии никоҳи 
хешутаборӣ, маълумотнокӣ, шуғл ва хислатҳои 
манфии модар, ҷараёни таваллуд, бақайдгирӣ 
ва ҳомиладорӣ, анамнези акушерии аворизнок, 
бемориҳои ғайригениталии модар, оризаҳои то та-
валлуд ва дар вақти таваллуди навзод.

Инчунин, маълумот оид ба ҷинс, маълумотҳои 
антропометрии навзод (вазн, қад, гирди сар, қафаси 
сина ва бозу), муҳлати таваллуд, баҳодиҳии навзод 
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бо ҷадвали Апгар, эмгузаронӣ аз рӯи тақвим ва 
сабабҳои фавт.

Тибқи маълумотҳои МД “Маркази ҷумҳуриявии 
омор ва иттилооти тиббӣ”-и ВТ ва ҲИА ҶТ шумораи 
фавти кӯдакони то 5 сола дар солҳои 2017-2021 дар 
ҷумҳурӣ 21959 ҳодисаро ташкил медиҳад.

Дар муддати зикршуда аз тарафи гуруҳҳои корӣ 
аз ин шумора зиёда аз 5358 (24,4%) таърихи бемо-
рони фавтида ҷамъоварӣ карда шуданд. Дар ҷадвали 
дар поён овардашуда тақсимоти фавтидагон вобаста 
ба синну сол пешниҳод карда шудааст (ҷадвали 1).

Ҳамагӣ дар солҳои 2017-2021 фавти навзодони 
то 6 рӯза – 3294 нафар, аз 7 то 28 рӯза – 398, аз 
1-моҳа то 1 сола - 908, 1-5 сола 736 ва аз 5 то 18 сола 

- 22 ҳодисаҳои фавт ба қайд гирифта шуда, таҳлили 
сабабҳо ва сохтори он таҳти омӯзиш қарор дода шуд.

Таҳлили оморӣ бо истифода аз барномаи коркар-
ди маълумотҳои оморӣ (Microsoft Exel 2019, Statistica 
10.0 (StatSoft, ИМА)) коркард карда шуд. Барои 
баҳодиҳии натиҷаҳои тадқиқот нишондиҳандаҳои 
зерин омӯхта шуданд: миёнаи арифметикӣ (М), ха-
тои стандартии миёна (м), нишондиҳандаҳои фоизӣ.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Дар сохтори фавти 
кӯдакони навзод вобаста ба ҷинс 2138 писар ва 1554 
духтар ташкил доданд. Аз ин шумора дар шаҳри 
Душанбе 572 писар, 412 духтар (расми 1).

Баҳогузории ҳолати навзодони фавтида дар 
шаҳри Душанбе аз руйи ҷадвали Апгар аз 0-3 хол, 

Ҷадвали 1

Тақсимоти кӯдакони фавтида аз рӯи синну сол дар солҳои 2017-2021

Тр
№

Ном ва макони  
муассисаи тиббӣ

Синну сол Шумораи 
умумӣТо 6 рӯза 7-28 рӯза 1 моҳа-

1 сола
1 сола-
5 сола 5-18 сола

1 ш.Душанбе 950 34 243 264 - 1491
2 в. Хатлон 952 96 193 141 1382
3 в. Суғд 692 175 296 235 1398
4 ШНТҶ 700 93 176 96 22 1087

Ҳамагӣ 3294 
(61,5%)

398
(7,4%)

908
(16,9%)

736
(13,8%)

22
(0,4%)

5358
(100,0%)

Эзоҳ. % - аз шумораи умумии фавтидагон.

Расми 1. Сохтори ҷинсии навзодони фавтида вобаста ба минтақа
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ки ин аз дараҷаи вазнини намуди асфиксия шаҳодат 
медиҳад 46,5% онро ташкил медиҳанд. Дар дақиқаи 
5-ум ин нишондод ба миқдори 15,2% кам шудааст, 
ки он ба 31,3% баробар мебошад. Ин аз он шаҳодат 
медиҳад, ки табибон саривақт ба навзодон кӯмаки 
тиббӣ расонидаанд, ки он ҳолати навзодон беҳтар 
намудааст. Аз 4-7 хол дар дақиқаҳои 1-ум ва 5-ум 
беҳтаршавии ҳолати навзодон мушоҳида шудааст, ки 
мутаносибан ба 429 ва 547 баробар мебошад. Дар 48 
(4,9%) ҳолати таърихи фавтидагон дар дақиқаи 1-ум 
ва 84 (8,5%) дар дақиқаи 5-ум баҳогузории ҳолати 
навзодон номаълум мемонад.

Дар вилояти Хатлон баҳогузории ҳолати навзо-
дони фавтида аз рӯи ҷадвали Апгар дар дақиқаи 1-ум 
бо дараҷаи вазнин дар 422 (40,3%) ҳолат мушоҳида 
карда мешавад. Ин нишондод дар дақиқаи 5-ум 364 
(34,7%) ҳолатро ташкил медиҳад.

Навзодони бо асфиксияи дараҷаи миёна (4-7 
хол) дар дақиқаи 1-ум 392 (37,4%) ҳолат, бошад, 
нишондод дар дақиқаи 5-ум ба 422 (40,3%) ё 30 на-
фар зиёд шудааст. Дар 220 ҳолат дар дақиқаи 1-ум 
ва 223 дар дақиқаи 5-ум маълумот дар бораи ҳолати 
навзодон мутаасифона ба қайд гирифта нашудааст.

Дар вилояти Суғд баҳогузории ҳолати навзодони 
фавтида аз рӯи ҷадвали Апгар дар дақиқаи 1-ум бо 
дараҷаи вазнин дар 306 (35,3%) ҳолат мушоҳида 
карда мешавад. Ин нишондод дар дақиқаи 5-ум кам 
шуда ба 238 (27,5%) ҳолат расидааст. Ин аз он гувоҳӣ 
медиҳад, ки табибон саривақт ба навзодон кӯмаки 
тиббӣ расонидаанд ва каме бошад ҳам ҳолати на-
взодон беҳтар шудааст.

Навзодони бо асфиксияи дараҷаи миёна (4-7 хол) 
дар дақиқаи 1-ум 517 (59,6%) ҳолат бошад, нишон-
доди мазкур дар дақиқаи 5-ум ба 568 (65,5%) ё 30 
нафар зиёд шудааст. Мутаасифона дар 31 навзодон 
дар дақиқаи 1-ум ва 41 навзодон дар дақиқаи 5-ум 
маълумот дар бораи ҳолати онҳо ба қайд гирифта 
нашудааст.

Дар шаҳру ноҳияҳои тобеъи ҷумҳурӣ баҳо
гузории ҳолати навзодони фавтида аз рӯи ҷадвали 
Апгар дар дақиқаи 1-ум бо дараҷаи вазнин дар 344 
(43,4%) ҳолат мушоҳида карда шудааст. Ин нишон-
дод дар дақиқаи 5-ум кам шуда ба 261 (32,9%) ҳолат 
баробар шудааст. Навзодони бо асфиксияи дараҷаи 

миёна (4-7 хол) дар дақиқаи 1-ум 338 (42,6%) на-
фар, ба қайд гирифта шудааст дар дақиқаи 5-ум ба 
393 (49,6%) расидааст, ки ин нишондод назар ба 
нишондоди дақиқаи аввал 55 нафар зиёд шудааст. 
Дар 64 ҳолат навзодон дар дақиқаи 1-ум ва дар 68 
ҳолат навзодон дар дақиқаи 5-ум дар бораи ҳолати 
онҳо маълумоте ба қайд гирифта нашудааст.

Ҳамагӣ аз рӯйи таърихҳои навзодони фавтида 
баҳогузории ҳолати навзодон дар дақиқаи 1-ум аз 
рӯйи ҷадвали Апгар (0-3 хол) бармеояд, ки адади 
онҳо 1530 (41,4%) –ро ташкил дода бошад, ин рақам 
дар дақиқаи 5-ум ба 1171 (31,7%) ё 360 нафар раси-
дааст, ки ин аз ҳолати вазнини ба ҳолати миёна ома-
дани онҳоро муқаррар менамояд. Бо дараҷаи миёнаи 
асфиксия агар 1676 (45,5%) таваллудшударо ташкил 
диҳад, баъд аз расонидани ёрии тиббӣ ин шумора ба 
1930 (52,3%) расидааст, ки ин нишондод ба миқдори 
254 нафар зиёд шудааст.

Агар дар 363 таърихи фавтидагон дар дақиқаи 
1-ум маълумот вуҷуд надошта бошад ин шумора дар 
дақиқаи 5-ум ба 416 нафар расидааст. Баҳогузорӣ 
барои чи дар ин миқдор навзодон гузаронида на-
шудааст, то ҳоло сабаби он номаълум мемонад.

Бо вазни ками бадан 68,1% навзодони фавтида 
таваллуд шудаанд, ки аз онҳо бо вазни экстрималии 
ками бадан 19,9%, бо вазни ниҳоят ками бадан 19,1% 
ва бо вазни ками бадан 29,1% навзодонро ташкил 
медиҳад.

Тақрибан 28,3% навзодон бо вазни нормалии 
бадан ва 2,6% навзодон бо вазни зиёди бадан (ма-
кросомиа) таваллуд шудаанд. Дар 36 (1,0%) таърихи 
фавтидагон маълумот оид ба вазн қайд надошт.

Дар ҷойи аввал дар сохтори фавти бармаҳали 
навзодон “Асфиксия” дар 1060 (28,7%) ҳолати на-
взодони фавтида мушоҳида карда шудаанд. Дар сох-
тори мазкур дар ҷойи дуввум “Алоими вайронша-
вии нафас” (СДР) дар 845 (22,9%) ҳодисаи фавт ба 
қайд гирифта шудааст. Дар ҷойи сеюм “Нуқсонҳои 
модарзодӣ” бо 642 (17,4%) ҳодисаи фавт мебошанд. 
Инчунин бо “Сирояти дохилибатнӣ” 255 (6,9%), 
қафомонии инкишофи дохилибатнӣ 240 (6,5%), 
пневмония 210 (5,7%), осеби тавлидӣ 78 (2,1%) ва 
362 (9,8%) дигар беморӣ ва ҳолатҳо сохтори фавти 
кӯдакони навзодро ташкил медиҳанд.

Ҷадвали 2

Синну соли консептуалии кӯдак

Муҳлати ҳомиладорӣ ш. Душанбе в. Хатлон в. Суғд ШНТҶ Умумӣ
Расид 267 (27,1%) 339 (32,3%) 282 (32,5%) 299 (37,7%) 1187 (32,1%)*
Норасид 669 (68,0%) 615 (58,7%) 541 (62,4%) 461 (58,1%) 2286 (61,9%)*
Аз мӯҳлат гузашта 26 (2,6%) 15 (1,4%) 20 (2,3%) 12 (1,5%) 73 (2,0%)*
Маълумот нест 23 (2,3%) 80 (7,6%) 24 (2,8%) 21 (2,7%) 148 (4,0%)*

Эзоҳ: % - аз шумораи умумии навзодони фавтидаи аз рӯйи синну соли консептуалӣ дар минтақа; *% аз шумораи 
умумии навзодони фавтидаи аз рӯйи синну соли консептуалӣ
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Ҷадвали 3
Баҳодиҳии ҳолати навзодони фавтида бо ҷадвали Апгар

Дар 1-ум дақиқа (хол) Дар 5-ум дақиқа (хол)

0-3 4-7 8-9 Баҳо 
нест Ҳамагӣ 0-3 4-7 8-9 Баҳо 

нест Ҳамагӣ

Душан
бе

458
(46,5%)

429 
(43,6%)

49 
(5,0%)

48
(4,9%)

984
(100%)

308 
(31,3%)

547 
(55,6%)

45 
(4,6%)

84
(8,5%)

984
(100%)

Хатлон 422
(40,3%)

392 
(37,4%)

14 
(1,3%)

220 
(21,0%)

1048 
(100%)

364 
(34,7%)

422 
(40,3%)

39 
(3,7%)

223 
(21,3%)

1048
(100%)

Суғд 306
(35,3%)

517 
(59,6%)

13 
(1,5%)

31
(3,6%)

867
(100%)

238 
(27,5%)

568 
(65,5%)

20 
(2,3%)

41
(4,7%)

867
(100%)

ШНТҶ 344
(43,4%)

338 
(42,6%)

47 
(5,9%)

64
(8,1%)

793
(100%)

261 
(32,9%)

393 
(49,6%)

71 
(8,9%)

68
(8,6%)

793
(100%)

Ҳамагӣ 1530 
(41,4%)*

1676
(45,5%)*

123
(3,3%)*

363
(9,8%)*

3692
(100%)*

1171
(31,7%)*

1930
(52,3%)*

175
(4,7%)*

416
(11,3%)*

3692 
(100%)*

Эзоҳ:% - аз шумораи умумии навзодони фавтида аз рӯйи ҷадвали Апгар дар минтақа; *% аз шумораи умумии 
навзодони фавтидаи аз ҷадвали Апгар.

Ҷадвали 4
Вазни навзодони фавтида ҳангоми таваллуд

Вазни бадан ш. Душанбе в. Хатлон в. Суғд ШНТҶ Умумӣ
шумора,% шумора,% шумора,% шумора,% шумора,%

500-999 гр. 245 (24,9%) 184 (17,6%) 204 (23,5%) 101 (12,7%) 734 (19,9%)*
1000-1499 гр. 199 (20,2%) 177 (16,9%) 185 (21,3%) 145 (18,3%) 706 (19,1%)*
1500-1999 гр. 151 (15,3%) 171 (16,3%) 155 (17,9%) 140 (17,7%) 617 (16,7%)*
2000-2499 гр. 92 (9,4%) 155 (14,8%) 121 (14%) 87 (11%) 456 (12,4%)*
2500-2999 гр. 87 (8,8%) 106 (10,1%) 99 (11,4%) 101 (12,7%) 392 (10,6%)*
3000-3499 гр. 106 (10,8%) 126 (12%) 55 (6,3%) 129 (16,3%) 416 (11,3%)*
3500-3999 гр. 64 (6,5%) 82 (7,8%) 27 (3,1%) 66 (8,3%) 238 (6,4%)*
4000 ва зиёд 30 (3%) 34 (3,2%) 10 (1,2%) 24 (3%) 97 (2,6%)*

Маълумот нест 11 (1,1%) 14 (1,3%) 11 (1,3%) 0 (0%) 36 (1,0%)*
Эзоҳ: % - аз шумораи умумии навзодони фавтида дар минтақа; *% - аз шумораи умумии навзодони фавтида

Ҷадвали 5
Қади навзодони фавтида ҳангоми таваллуд

Қад ш. Душанбе в. Хатлон в. Суғд ШНТҶ Умумӣ
шумора,% шумора,% шумора,% шумора,% шумора,%

То 35 см 253 (25,7%) 169 (16,1%) 193 (22,3%) 122 (15,4%) 737 (20,0%)*
35-39,9 см 245 (24,9%) 158 (15,1%) 192 (22,1%) 125 (15,7%) 719 (19,5%)*
40-44,9 см 161 (16,4%) 230 (21,9%) 222 (25,6%) 170 (21,4%) 783 (21,2%)*
45-49,9 см 113 (11,5%) 205 (19,6%) 127 (14,7%) 155 (19,5%) 601 (16,3%)*
50 ва зиёд 200 (20,3%) 263 (25,1%) 114 (13,2%) 222 (28%) 799 (21,6%)*

Маълумот нест 12 (1,2%) 23 (2,2%) 18 (2,1%) 0 (0%) 53 (1,4%)*
Эзоҳ: % - аз шумораи умумии навзодони фавтида дар минтақа; *% аз шумораи умумии навзодони фавтида

Илова бар ин бояд гуфт, ки сатҳи фавт дар дав-
раи бармаҳали навзоди ба ҳолати онҳо ҳангоми та-
валлуд зич вобастаги дорад.

Ҳангоми таҳлили сабабҳои фавт аз осеби 
тавлидӣ муқаррар карда шуд, ки дар баъзе ҳолатҳо 
хунрезиши дохили меъдачавии мағзи сар, ки дар 
шабонарузии дертар аз 5-ум ташхис карда шудааст, 

ки ин аз донишу малакаи пасти амалии табибон ва 
риоя нагардидани стандартҳои ягона гувоҳӣ медиҳад.

Манбаъҳои асосии сироятҳои дохилибатнӣ 
ҳангоми фавти навзодон модарони онҳо мебошанд, 
ки онҳо дар давраи ҳомиладорӣ сироят ёфтааст.

Муайян карда шуд, ки 6,9% сироятҳои дохили-
батние, ки дар давраи навзодӣ мушоҳида карда шуда-
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аст, гувоҳи онро медиҳанд, ки дар сатҳи Марказҳои 
репродуктивӣ ва муассисаҳои КАТС муоина, табо-
бат ва пешгирии бемориҳои занони ҳомила, дуруст 
ба роҳ монда нашудааст, ки шаҳодати он дар 1020 
(27,6%) ҳолат таърихи фавт маълумоте вуҷуд надо-
штанаш мебошад.

Дар сохтори фавти навзодон вайроншавии ало-
ими нафас 22,9% яке аз ҷойҳои асосиро ишғол на-
муда он асосан дар кӯдакони норасид ба вуқуъ омада 
сабаби номукаммалии шушҳо ва норасоии маводи 
ибтидоии сурфактант мебошад.

Нуқсонҳои модарзодӣ дар сохтори фавти навзо-
дон (17,4%) ба монанди гидросефалия, анэнсефалия 
ва дигар аномалияҳои инкишофи системаҳои марка-
зии асаб, дилу рагҳо ва узвҳои ҳозима вохурдаанд, 
ки ба ҳаёт номувофиқ мебошанд. Боқимонда дигар 
нуқсонҳо дар расми 2 оварда шудааст.

Сабабҳои фавти дерини навзодон
Дар давраи дерини навзодӣ асосан навзодоне, 

ки аз асфиксияи дараҷаи миёна бо баҳогузорӣ бо 
ҷадвали Апгар, ки аз 4-7 холро ташкил медоданд 
фавтиданд.

Расми 2. Сабабҳои фавти бармаҳали навзод, %

Расми 3. Сабабҳои фавти дерини навзод, %
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Дар сохтори фавти дерини навзодон аз ҳама беш-
тар бо ташхисҳои “Уфунат” дар 96 (24,1%) ҳолат 
мушоҳида карда мешавад. Алоими вайроншавии 
нафас 59 (14,8%), нуқсонҳои модарзодӣ 51 (12,8%), 
пневмония 50 (12,6%), осеби тавлуди 46 (11,6%), 
норасид 10 (2,5%) ва дигар бемориҳо 21,6% ҳолатро 
ташкил медиҳанд.

Яке аз омилҳои фавти дерини навзодонро 
кӯдакони норасид (2,5%) ташкил медиҳанд.

Хулоса. Натиҷаи таҳқиқоти гузаронида шуда 
дар муқоиса бо натиҷаи тадқиқотҳо оид ба сохто-
ри фавти навзодон дар ҳудуди Иттиҳоди давлатҳои 
муштаракул манофеъ қариб, ки дар як сатҳ қарор 
доранд. Дар сохтори фавти навзодон дар ҷойи аввал 
ҳолатҳое, дар давраи перинаталӣ ба вуқуъ омада, 
ишғол менамояд (Федератсияи Россия [3] (60%), 
Ҷумҳурии Қазоқистон (47%), Ҷумҳурии Қирғизистон 
[5] (58%) ва Ҷумҳурии Тоҷикистон (56,3%) [5]) таш-
кил медиҳад.

Дар ҷойи дуюм бошад дар тамоми мамлакатҳои 
болозикр нуқсонҳои модарзодӣ ҷой гирифтаанд. 
Ҷойҳои сеюм ва чорумро бемориҳои системаи 
нафаскашӣ ва сироятҳо ишғол менамоянд.
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ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРЫ НЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖ-
ДЕНИЯХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Цель исследования. Исследование структуры 
младенческой смертности в детских медицинских 
учреждениях Республики Таджикистан.

Материал и метод исследования. Определить 
структуру детской смертности в Республике Таджи-
кистан за 2017-2021 годы и 9 месяцев 2022 года по 
выбранным городам и районам (города Душанбе, 
Куляб, Бохтар, Пенджикент, Истаравшан, Худжанд, 
Канибадам, Исфара, Вахдат), Турсунзаде и райо-
нах Бободжон Гафуров, Рудаки, Рашт, Файзабад и 
Ш.Шахин) собрана информация о детской смерт-
ности.

Результаты исследования. В структуре мла-
денческой смертности на долю 2138 мальчиков и 
1554 девочек приходилось 2138 мальчиков и 1554 
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девочки. Из этого числа в Душанбе 572 мальчика 
и 412 девочек.

Всего зарегистрировано 1530 (41,4%) случаев 
смерти новорожденных на 1-й минуте шкалы Апгар 
и 1171 (31,7%) на 5-й минуте, или 360 человек, пере-
веденных из тяжелого состояния в среднетяжелое.

Заключение. Результаты нашего исследования 
практически совпадают с результатами исследования 
структуры младенческой смертности в странах Со-
дружества Независимых Государств.

Ключевые слова: дети, смертность, новорож-
денные, структура смертности.
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З. Икроми, Н.И. Базаров

НЕКОТОРЫЕ СПОСОБЫ ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ДЕФЕКТОВ КОЖИ ПОСЛЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАТОЛОГИЙ

Икроми Зиёратшо - к.м.н., онколог и хирург ПМСП г. Рогун; Тел.:+992937418787; E-mail: i.zieratsho@
mail.ru
____________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Сконструировать наилучшие способы пластической хирургии ликвидирования послео-
перационных дефектов кожи по поводу опухолевых патологий.

Материал и методы исследования. В нашем исследовании, материалом послужили 16 (100%) больных с 
онкологическими патологиями кожи, из них у 7 (43,7%) больных были доброкачественные опухоли кожи, а у 9 
(52,2%) больных - злокачественные опухоли кожи. Для подтверждения диагноза были проведены цитологическое 
исследование (методом Романовского-Гимза под светооптическим микроскопом OLYMPUSCX 21, с увеличением 
10-40 крат.) и гистологическое исследование (методом гематоксилин-эозином под светооптическим микро-
скопом OLYMPUSCX 21, c увеличением 10-40 крат.).

Результаты исследования и их обсуждение. Наше исследование показало, что у 16 (100%) больных с 
опухолями кожи наблюдались разные размеры опухоли кожи, начиная с круглого до самых полигональных и 
необычных форм, что всегда оставляют за собой поиск решений для их удаления и восстановления прежнего 
состояния поверхности кожного покрова. Исходя из этого, мы разработали некоторые виды разрезов кожи 
вокруг опухолей с их удалением и малозаметные пластические хирургические манипуляции по поводу устранения 
послеоперационных дефектов, которые оставляют за собой запутанность и неразрешённые предназначения 
по этой проблеме, что может стать причиной больших угроз здоровью.

Заключение. Представленные нами способы разработки пластической хирургии искоренения послеопера-
ционных дефектов кожи по поводу онкологических патологий несли отменные и хорошие результаты 90-95% 
случаев, что позволяет применять их именно при сложных и больших формах опухолевых поражений кожи.

Ключевые слова: способы разреза кожи с удалениями опухоли, устранения послеоперационных дефектов.

Z. Ikromi, N.I. Bazarov

SOME METHODS OF PLASTIC SURGERY FOR ELIMINATION OF POSTOPERATIVE SKIN DEFECTS 
AFTER ONCOLOGICAL PATHOLOGIES

Ikromi Ziyoratsho - Candidate of medical sciences, oncologist and surgeon, PHC Rogun; Tel.:+992937418787; 
E-mail: i.zieratsho@mail.ru

Aim. To devise optimal plastic surgery techniques for the eradication of postoperative skin defects following 
surgeries for tumor pathologies.

Material and methods. he study involved 16 patients (100%) with skin oncological pathologies, of which 7 
(43.7%) had benign skin tumors and 9 (56.3%) had malignant skin tumors. Diagnostic confirmation was achieved 
through cytological examination (using Romanowsky-Giemsa stain under an OLYMPUS CX 21 light microscope at 
10-40x magnification) and histological examination (using hematoxylin and eosin stain under an OLYMPUS CX 21 
light microscope at 10-40x magnification).


