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Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани омилҳои асосии тиббӣ дар сабаби фавти кӯдакони навзод.
Мавод ва усули таҳқиқот. Барои муайян намудани сохтори фавти кӯдакони навзод дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон, дар солҳои 2017-2021 ва 9- моҳаи соли 2022 аз шаҳру ноҳияҳои интихобшуда (шаҳрҳои Кулоб, Бох-
тар, Панҷакент, Истаравшан, Хуҷанд, Конибодом, Исфара, Ваҳдат, Турсунзода ва ноҳияҳои Бобоҷон Ғафуров, 
Рӯдакӣ, Рашт, Файзобод ва Ш.Шоҳин) маълумотҳо оид ба фавти кӯдакони навзод ҷамъоварӣ карда шуда ба 
анкетаҳои махсус гардонидашуда ворид карда шудаанд. Дар рафти таҳқиқот ва баҳодиҳӣ аз меъёрҳои оморӣ, 
таҳлилӣ ва иҷтимои истифода карда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Натиҷаҳои пешакии таҳлил нишон медиҳад, ки дар аксари ҳолатҳо (61,5%) 
кӯдаконони навзод дар давраи барвақтии неонаталӣ фавтидаанд, сеяки талафоти онҳо дар давраи аввали 
неонаталӣ бештар дар 6 рӯзи аввали баъди таваллуд фавтидааст.

Синну соли модарони навзодони фавтида асосан аз 20 то 29 сола (62,2%)-ро ташкил медиҳад. Ин ҳолат 
дар тамоми минтақаҳои ҷумҳурӣ қариб якхела ба мушоҳида расидааст.

Хулоса. Таҳлилҳои гузаронидашуда гувоҳии онро медиҳад, ки ба модарони кӯдакони навзоди фавтидашуда 
нишондоди индекси пасти саломатӣ доштаанд. Дар 47,2% модарон дар давраи ҳомиладорӣ бо оризаҳо ба мо-
нанди (гестоз, бисёробӣ, камобӣ, эклампсия ва преэклампсия, нефропатия ва ғайра) гирифтор буданд. Ҳангоми 
таваллуд низ оризаҳо ба монанди валодати пеш аз мӯҳлат, обҳои ифлос бо меконӣ ва таваллуд бо истифода 
аз буриши қайсарӣ анҷом ёфтааст.

Калимаҳои калидӣ: кӯдакон, фавт, кӯдакони навзод, сохтори фавт.
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Purpose of the study. Identification of the main medical factors leading to the death of newborns.
Material and method of research. To determine the structure of child mortality in the Republic of Tajikistan for 

2017-2021 and 9 months of 2022 for selected cities and regions (the cities of Kulyab, Bokhtar, Penjikent, Istaravshan, 
Khujand, Kanibadam, Isfara, Vahdat)., Tursunzade and the districts of Bobojon Gafurov, Rudaki, Rasht, Fayzabad and 
Sh. Shahin) data on infant mortality were collected and entered into special questionnaires.

To determine the structure of newborn mortality in the Republic of Tajikistan in 2017-2021 and the 9-month period 
of 2022 from selected cities and districts (the cities of Kulob, Bokhtar, Penjikent, Istaravshan, Khujand, Kanibadam, 
Isfara, Vahdat, Tursunzade and the districts of Bobojon Gafurov, Rudaki, Rasht, Faizabad and Sh. Shahin) data on 
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Мубрамият. Нишондиҳандаҳои фавти 
кӯдакони навзод сатҳ ва таркиби фавти онҳо ме-
ъёри баҳогузории сифати зиндагии онҳо яке аз 
ченакҳои сатҳи иҷтимоии аҳолӣ ва сифати расон-
дани кӯмаки тиббӣ ба онҳоро нишон медиҳанд.

Мутобиқи маълумотҳои мавҷуда, фавти уму-
мии кӯдакони синни то 5 сола дар соли 1990, дар 
ҷаҳон 12,6 миллион нафар расида буд, ки он дар 
соли 2020 то ба 5,6 миллион нафар паст гарди-
дааст. Дар ҷаҳон, дар ҳар як сония 1,8 нафар на-
взодон фавтида, 4,2 нафар таваллуд мешаванд [1, 
5, 11-13].

Мувофиқи гузоришҳои ТУТ 2018, 2019, СММ 
2019 дар бораи амалиёти глобалӣ оид ба тавал-
луди пеш аз мӯҳлат тақрибан 15 миллион кӯдаки 
бармаҳалро нишон медиҳад, ки мутаасифона беш 
аз 1 миллиони онҳо ба зудӣ пас аз давраи таваллуд 
фавтидаанд [1, 5, 6, 8, 11, 12].

Дар минтацаи аврупо бошад ин нишондод 
7 ба 1000 зиндатаваллуд, давлатҳои ИДМ 11,5 
ба 1000 зиндатаваллуд, аз ҷумла: Белорус – 2,4 
ба 1000 зиндатаваллуд, Федератсия Россия – 4,9, 
Қазоқистон – 9,3, Узбекистон – 15,6, Қирғизистон 
– 16,4, Озарбойҷон – 18,2 ва Туркманистон – 36,6 
- ро ташкил медиҳад [1].

Дар ҷумҳурӣ дар як сол (соли 2021) 235 242 
нафар кӯдакон, дар 1 моҳ 18 352, дар 1 рӯз 652, 
дар 1 соат 25 кӯдак, дар ду дақиқа 1 навзод тавал-
луд мешаванд. Фавти кӯдакони синни то 1 сола 
дар соли 2021 ба 3 170 нафар расида, 14,1 ба 1000 
зиндатаваллудро ташкил намудааст [2, 3].

Фавти кӯдакони синни то 1 сола, дар соли 
2022 бошад ба 3468 кӯдак, дар 1 моҳ 289 кӯдак, 
дар 1 рӯз 9,6 кӯдак, дар 3 соат 1,2 нафар кӯдакро 
ташкил медиҳад [2, 3].

Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани 
омилҳои асосии тиббӣ дар сабаби фавти кӯдакони 
навзод.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои муай-
ян намудани сохтори фавти кӯдакони навзод дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон, дар солҳои 2017-2021 ва 

9- моҳаи соли 2022 аз шаҳру ноҳияҳои интихоби 
(шаҳрҳои Кулоб, Бохтар, Панҷакент, Истаравшан, 
Хуҷанд, Конибодом, Исфара, Ваҳдат, Турсунзо-
да ва ноҳияҳои Бобоҷон Ғафуров, Рӯдакӣ, Рашт, 
Файзобод ва Ш.Шоҳин) маълумотҳо оид ба фавти 
кӯдакони навзод ҷамъоварӣ карда шуданд.

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

Анкета аз маълумотҳои зерин иборат буд: 
замони воридшавӣ ба муассисаи тиббӣ, вақти 
бақайдгирии фавт, синну соли модар, вазъи оилавӣ, 
алоқамандии никоҳи хешутаборӣ, маълумотнокӣ, 
шуғл ва хислатҳои манфии модар, ҷараёни тавал-
луд, бақайдгирӣ ва ҳомиладорӣ, анамнези акуше-
рии аворизнок, бемориҳои ғайригениталии модар, 
оризаҳои то таваллуд ва дар вақти таваллуди на-
взод.

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

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

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

newborn mortality were collected and entered into specially designed questionnaires. The study and evaluation used 
statistical, analytical and social criteria.

Research results. Preliminary results of the analysis show that in most cases (61.5%) newborns died in the early 
neonatal period, a third of their losses in the early neonatal period most often died in the first 6 days after birth.

The age of mothers of deceased newborns is mainly from 20 to 29 years (62.2%). This situation is almost the 
same in all regions of the republic.

Conclusion. The analyzes indicate that mothers of deceased newborns had a low health index. During pregnancy, 
47.2% of mothers experienced symptoms such as (preeclampsia, poliomyelitis, dehydration, eclampsia and preeclampsia, 
nephropathy, etc.). There are also discharges during labor such as preterm labor, meconium contamination of water, 
and cesarean section birth.

Key words: children, mortality, newborns, mortality structure.
________________________________________________________________________________________
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Ҳамагӣ дар солҳои 2017-2021 фавти навзодо-
ни то 6 – рӯза дар ҷумҳурӣ – 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 адад ҳодисаҳои фавт 
ба қайд гирифташуда, таҳлили сабабҳо ва сохтори 
онҳо таҳти омӯзиш қарор дода шуд.

Таҳлили оморӣ бо истифода аз барно-
маи коркарди маълумотҳои оморӣ (Microsoft 
Exel 2019, Statistica 10.0 (StatSoft, ИМА)) кор-
кард карда шуд. Барои баҳодиҳии натиҷаҳои 
тадқиқот нишондиҳандаҳои зерин омӯхта шуданд: 
нишондиҳандаи миёнаи арифметикӣ (М), хатои 
стандартии миёна (м), нишондиҳандаҳои фоизӣ.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Натиҷаҳои таҳлил ни-
шон доданд, ки дар 61,5% ҳолатҳо кӯдакон дар 
давраи барвақтии неонаталӣ то 6 рӯзи аввали баъ-
ди таваллуд фавтидаанд, ки он 2/3 ҳиссаи фавти 
кӯдакони то 5 соларо ташкил медиҳанд.

Синну соли модарони кӯдакони фавтида асо-
сан аз 20 то 29 сола (62,2%) буда, ин ҳолат дар 
тамоми минтақаҳои таҳқиқот бурдашуда қариб 
якхел ба мушоҳида расидааст.

Дар ҷойи дуюм кӯдаконе, ки аз модарони 
синну соли 30-39 сола (26,6%) буда ва ҳиссаҳои 
камтарин аз модарони синну соли то 19 сола 
(6,3%) ва аз 40 - 49 соларо (3,6%) ташкил медиҳад. 
Ташвишовараш он мебошад, ки дар 1,3% ҳолатҳо 

таърихҳои тиббии кӯдакони фавтида синну соли 
модарон дарҷ нагардидаанд, ки ҳиссаи зиёди он 
дар вилояти Хатлон ба назар мерасад (ҷадв. 2).

Ҳангоми таҳлил муайян карда шуд, ки мода-
рони оиладор 95,3%, модарони танҳо 0,4%, ва дар 
4,3%-и дигари онҳо таърихи кӯдакони фавтида 
маълумот оиди вазъи оилавӣ вуҷуд надошт. Аз ин 
шумора 11,8%-и он ба в.Хатлон рост меояд. Дар 
шаҳри Душанбе бошад 99,9% модарон ҳамчун 
модарони оиладор ба қайд гирифта шуда, дар 
боқимонда 0,1%-и он маълумот оид ба масъалаи 
мазкур вуҷуд надорад (расми 1).

Таҳлилҳо нишон доданд, ки дар 308 ҳолати 
фавти кӯдакон дар давраи неоноталӣ аз никоҳи 
хешу таборӣ ба дунё омадаанд. Ҳиссаи зиёди онҳо 
ба вилояти Суғд 3,5% ва камтарини он ба вилояти 
Хатлон ва ШНТҶ бо 1,1-1,0% - рост меояд. Қайд 
кардан лозим аст, ки дар аксари таърихҳо қайдҳо 
маълумот оид ба никоҳи хешутабори гузошта на-
мешаванд ва дар бисёр ҳолатҳо хусусан дар ви-
лояти Хатлон дида мешавад, ки ин ҳолат яке аз 
омилҳои нишондоди ками никоҳи хешутаборӣ дар 
сохтори фавти кӯдакони онҳо мебошад.

Мутобиқи адабиётҳои таҳлилгардида тадқи
қотҳо нишон медиҳанд, ки байни никоҳи хешу
таборӣ ва фавти кӯдакон робитаи сабабӣ вуҷуд 
дорад. Таҳлили бисёрҷонибае, ки дар Ҷумҳурии 

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.
Ҷадвали 2

Синну соли модарони кӯдакони фавтида

Ном ва макони  
муассисаи тиббӣ

Синну сол
То 19 с. Аз 20 то 29 с. 30 - 39 Аз 40 то 49 Маъл. нест
шумора, 

n=231, (%)
шумора, n=2295, 

(%)
шумора, n=984, 

(%)
шумора, 

n=134, (%)
шумора, 

n=48, (%)
ш. Душанбе 74 (7,5%) 553 (56,2%) 313 (31,8%) 39 (4,0%) 5 (0,5%)
в. Хатлон 44 (4,2%) 633 (60,4%) 302 (28,8%) 40 (3,8%) 29 (2,8%)
в. Суғд 72 (8,3%) 597 (68,9%) 171 (19,7%) 23 (2,6%) 4 (0,5%)
ШНТҶ 41 (5,2%) 512 (64,5%) 198 (25,0%) 32 (4,0%) 10 (1,3%)
Ҳамагӣ 231 (6,3%) 2295 (62,2%) 984 (26,6%) 134 (3,6%) 48 (1,3%)

Эзоҳ: % - аз шумора вобаста ба синну сол дар минтақа.
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Туркия гузаронида шуд муайян намуд, ки никоҳи 
хешутаборӣ дараҷаи аввали фавти кӯдаконро дар 
Туркия (45%) афзоиш додааст (57% дар шаҳрҳо 
ва 39% дар деҳот) [6].

Аз ин лиҳоз бояд хулоса баровард, ки ҳангоми 
дар сатҳи баланд банақшагирии сиёсат оид ба 
никоҳи хешутабори ин масъала бояд ҳатман ба 
назар гирифта шавад. Ҷараёни никоҳи хешутаборӣ 
дар шаҳру ноҳияҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон чунин 
аст (расми 2).

Зиёда аз 80,2% модарон маълумоти миёна до-
штанд. Модарони дорои маълумоти олӣ дар ш. Ду-
шанбе ва вилоятҳои Суғд ва Хатлон мутаносибан 
7,5%, 5,5% ва 4,2% - ро ташкил медиҳанд. Тиф-
лони фавтида аз модарони дорои маълумоти олӣ 
дар ШНТҶ 2,3% ба қайд гирифта шудаанд. Дар 
562 (15,2%) ҳолат кӯдакони навзод бақайдгирии 

маълумот оиди таҳсилоти модарони онҳо вуҷуд 
надоштанд, ки ин бисёртар дар вилояти Хатлон 
(31,7%) ва ШНТҶ (23,9%) ба мушоҳида расидааст 
(ҷадв. 3).

Шумораи кӯдакони дар синни навзодӣ фавти-
да, ки аз модарони хонашин буданд, дар тамоми 
минтақаҳои таҳқиқот гузаронидашуда аз 84,7% то 
91,1% ташкил доданд. Модарони донишҷӯ бошанд 
4,1%-ро ташкил медиҳанд, ки аксари онҳо дар 
шаҳрҳои Душанбе 64 (6,5%) ва Хуҷанд 58 (6,7%) 
зиндаги мекунанд, ба қайд гирифта шудаанд. 
Дар вилояти Хатлон ва ШНТҶ бошад модарони 
донишҷӯ мутаносибан 22 (2,1%) 5 (0,6%) ташкил 
доданд.

Таҳқиқоти фавти навзодон, ки дар ИМА гу-
заронида шуд муайян намуд, ки модароне, ки 
маълумоташон нокифоя аст, хатари фавти давраи 

Расми 1. Вазъи оилавии модарон (%)

Эзоҳ. % - аз шумораи умумии навзодон.
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Расми 2. Никоҳи хешутаборӣ дар вилоя, шаҳру ноҳияҳои ҷумҳурӣ
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навзодӣ 2,4 маротиба зиёд мегардад нисбат ба мо-
дароне, ки маълумоти олӣ доранд. Дар таҳқиқоти 
гузаронидашудаи Марказ ин факту далелҳо ҳалли 
худро ёфт [9].

Яке аз омилҳое, ки ба фавти кӯдакон мусои-
дат мекунанд ин кашидани тамоку ва нушидани 
нушокиҳои спиртӣ мебошад (расми 3).

Модарони тамокукаш аз ҳама бисёр дар вило-
яти Суғд 4 (0,5%), ш.Душанбе 4 (0,4%) ва вилояти 
Хатлон 4 (0,4%) ва пасттарини он дар ШНТҶ 1 
(0,1%) ва истеъмоли нӯшокиҳои спиртӣ бошад, 
дар вилоятҳои Хатлон ва Суғд (0,3%), ш.Душанбе 
0,1% ва дар ШНТҶ ба қайд гирифта нашудааст.

Шумораи бештари заноне, ки одатҳои бад до-
ранд ба монанди хойидани нохун ва хӯрдани бур, 
кофтани бинӣ ва ғайраҳо дар ШНТҶ 22 (2,8%), 

шаҳри Душанбе 9 (0,9%) ва вилояти Хатлон 1 
(0,1%) ба қайд гирифта шудааст, дар вилояти Суғд 
чунин одатҳои бад ба қайд гирифта нашудааст.

Аз ин рӯ, маълумоти пешниҳодшуда барои ба-
ровардани ягон хулоса дар бораи таъсири одатҳои 
бад ба вазъи саломатии навзодҳои фавтида кофӣ 
нестанд.

Таҳқиқотҳо нишон дод, ки вобаста ба анам-
нези акушерӣ ва оризаҳои он фавти кӯдакон зиёд 
мегардад. Таҳлилҳо нишон дод, ки байни за-
нони қобили таваллуд зиёда аз 40% бо ҳаргуна 
бемориҳои ҳамрадиф ва зиёда аз 35% байни зано-
ни ҳомиладор мебошанд, ки сабаби асосии фавти 
кӯдакон шуда метавонанд.

Омӯзиши таърихи навзодони фавтида ни-
шон дод, ки ҳомиладории такрорӣ (62,4%) дар 
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Ҷадвали 3
Маълумот оид ба таҳсилот ва машғулияти модарон

Таҳсилот 
Таҳсилоти модарон

ш. Душанбе,
шумора, (%)

в. Хатлон, 
шумора, (%)

в. Суғд,
шумора, (%)

ШНТҶ,
шумора, (%)

Таҳсилоти миёна 894 (90,8%) 636 (64,1%) 797 (91,9%) 585 (73,8%)
Таҳсилоти олӣ 74 (7,5%) 44 (4,2%) 48 (5,5%) 18 (2,3%)
Маълумот нест 17 (1,7%) 332 (31,7%) 23 (2,6%) 190 (23,9%)

Машғулияти модарон
Хонашин 833 (84,7%) 905 (86,4%) 740 (85,4%) 722 (91,1%)
Донишҷӯ 64 (6,5%) 22 (2,1%) 58 (6,7%) 5 (0,6%)
Коргар 75 (7,6%) 49 (4,7%) 40 (4,6%) 22 (2,8%)
Маълумот нест 12 (1,2%) 71 (6,8%) 28 (3,2%) 44 (5,5%)

Эзоҳ: % - аз шумораи умумии модарон вобаста ба таҳсилот ва машғулияти онҳо.

Расми 3. Теҳдоди модароне, ки одатҳои бад доштаанд
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ноҳияҳои ШНТҶ 34,8% буда, дар вилоятҳои Хат-
лон ва Суғд мутаносибан 36,6% ва 33,4% ва дар 
ш.Душанбе 39,5%-ро ташкил медиҳанд.

Аммо занони якумтаваллуд бошанд 34,5%- ро 
ташкил медиҳанд, ки ин дар асоси ҳиссаи зиёди 
исқоти ҳамл (5,8%), бачапартои (9,4%) ва мурда-
таваллуд (1,9%) дар анамнези занон шарҳ дода 
мешавад.

Омилҳои асосие, ки ба фавти кӯдакони давраи 
навзодӣ таъсир мерасонад, ин солимии модар во-
баста ба ташрифҳои давраи ҳомиладорӣ нишони 
зиёди оризаҳо мебошад.

Тибқи маълумотҳои оморӣ дарёфти саривақтии 
ҳомиладорон то 12 ҳафта зиёда аз 90%- ро ташкил 
медиҳанд, аммо ҳангоми таҳқиқот шумораи мода-
рон якумин маротиба то 12 ҳафтаи ҳомиладорӣ 
ба қайд гирифта шудаанд 44,9% – ро ташкил 
медиҳанд. Баъд аз 12 ҳафтаи ҳомиладорӣ дар умум 

19,3%, 4,2% пеш аз таваллуд, 4,0% дар қайд на-
буданд ва дар 27,6% ҳолатҳо маълумотҳо оид ба 
қайд тамоман вуҷуд надошт (ин нишондод аз руйи 
омор бояд 5%-ро ташкил диҳад), ки боиси дер 
муоинакунонии занони ҳомила ва саривақт иҷро 
нагардидани тадбирҳои пешгирию табобатӣ оид 
ба оризаҳои перинаталӣ гардидааст.

Дар 60,4% (n=2233) модарони кӯдакони 
фавтида, давраи ҳомиладорӣ бо камхунӣ, 43,7% 
бемориҳои системаи нафаскашӣ (n=1612), 11,0% 
(n=406) системаи эндокринӣ ва 27,9% (n=1027) 
бо дигар бемориҳо гузаштааст. Дар ш.Душанбе аз 
ҳама бисёр бемориҳо ҳангоми ҳомиладорӣ қайд 
карда шудааст, ғайр аз камхунӣ бақайдгирии дигар 
бемориҳо дар в.Хатлон ва ШНТҶ миқдоран кам 
ба қайд гирифта шудаанд.

Дар байни занони ҳомиладор бемориҳои 
гениталӣ, аз ҷумла герпес 6 нафар, эндометрит 3 

Ҷадвали 4

Шумораи ҳомиладорӣ ва таваллуд, %

Шумора ва миқдор Ҳомиладорӣ,%
ш. Душанбе в. Хатлон в. Суғд ШНТҶ Умумӣ

Хомиладории 1 293 (29,8%) 354 (33,8%) 296 (34,1%) 319 (40,2%) 1262 (34,5%)*
Хомиладории 2 295 (30,0%) 227 (21,7%) 270 (31,1%) 178 (22,5%) 970 (26,3%)*
Хомиладории такрорӣ 389 (39,5%) 384 (36,6%) 290 (33,4%) 276 (34,8%) 1339 (36,1%)*
Маълумот нест 7 (0,7%) 83 (7,9%) 12 (1,4%) 20 (2,5%) 122 (3,1%)*

Таваллуд, %
Якумтаваллуд 316 (32,1%) 337 (32,2%) 320 (36,9%) 341 (43%) 1314 (35,6%)*
Дуюмтаваллуд 522 (53,0%) 486 (46,4%) 425 (49%) 346 (43,6%) 1779 (48,2%)*
Зиёдтаваллуд 133 (13,5%) 139 (13,3%) 107 (12,3%) 91 (11,5%) 470 (12,7%)*
Маълумот нест 14 (1,4%) 85 (8,1%) 16 (1,8%) 15 (1,9%) 130 (3,5%)*

Эзоҳ: % - аз шумора вобаста ҳомиладорӣ ва таваллуд дар минтақа, *-% аз шумораи умумии вобаста 
ҳомиладорӣ ва таваллуд

Расми 4. Анамнези аворизнокии акушерӣ
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нафар ва вулвовагинит 1 нафар ба қайд гирифта 
шудааст.

Хулоса. Натиҷаҳои таҳқиқот гувоҳии онро 
медиҳад, ки модарони кӯдакони фавтида индек-
си пасти саломатӣ доштаанд. Дар 47,2% мода-
рон дар давраи ҳомиладорӣ бо оризаҳо (гестоз, 
бисёробӣ, камобӣ, эклампсия ва преэклампсия, 
нефропатия ва ғайра мебошад) гирифтор буданд. 
Ҳангоми таваллуд низ оризаҳои (валодати пеш 
аз мӯҳлат, обҳои ифлос бо меконӣ ва ғ) зиёд ва 
буриши қайсарӣ гузаштааст.

Ҳамаи ин гувоҳии онро медиҳад, ки давраи 
ҳомиладорӣ ва таваллуди модарони кӯдакони фав-
тида номусоид гузаштааст.
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Ҷадвали 5

Муҳлати бақайдгирии ҳомиладорӣ дар минтақаҳо

Муҳлат ш. Душанбе,
шумора, (%)

в. Хатлон,
шумора, (%)

в. Суғд, шу-
мора, (%)

ШНТҶ,
шумора, (%)

Умумӣ,
шумора, (%)

То 12 ҳафта 572 (58,1%) 117 (11,2%) 678 (78,2%) 290 (36,6%) 1657 (44,9%)*
Баъд аз 12 ҳафт 296 (30,1%) 185 (17,7%) 108 (12,4%) 122 (15,4%) 711 (19,3%)*
Пешазтаваллуд 36 (3,7%) 58 (5,5%) 29 (3,4%) 33 (4,1%) 156 (4,2%)*
Дар қайд набуд 12 (1,2%) 127 (12,1%) 2 (0,2%) 7 (0,9%) 147 (4,0%)*
Маълумот нест 68 (6,9%) 561 (53,5%) 50 (5,8%) 341 (43%) 1020 (27,6%)*

Эзоҳ: % аз шумораи умумӣ вобаста ба муҳлати бақайдгирии ҳомиладорӣ дар минтақаҳо; *% аз шумораи 
умумӣ вобаста ба муҳлати бақайдгирии ҳомиладорӣ

Ҷадвали 6

Бемориҳои модарон ҳангоми ҳомиладорӣ

Намудҳои беморӣ ш. Душанбе,
шумора, (%)

в. Хатлон,
шумора, (%)

в. Суғд,
шумора, (%)

ШНТҶ,
шумора, (%)

Умумӣ,
шумора, (%)

Камхунӣ 816 (82,9%) 664 (63,4%) 425 (49,0%) 328 (41,3%) 2233 (60,4%)*
Системаи нафаскашӣ 390 (39,6%) 332 (31,7%) 622 (71,7%) 269 (33,9%) 1612 (43,7%)*
Эндокринӣ 251 (25,5%) 28 (2,7%) 61 (7,0%) 66 (8,3%) 406 (11,0%)*
Сироятӣ-паразитарӣ 232 (23,6%) 41 (3,9%) 45 (5,2%) 24 (3,0%) 342 (9,3%)*
Вайроншавии ғизо 87 (8,8%) 27 (2,6%) 164 (18,9%) 40 (5,0%) 317 (8,6%)*
Бемориҳои гениталӣ 136 (13,8%) 20 (1,9%) 53 (6,1%) 39 (4,9%) 247 (6,7%)*
Системаи хун 67 (6,8%) 25 (2,4%) 10 (1,2%) 18 (2,3%) 121 (3,3%)*

Эзоҳ: % - аз шумораи умумии бемориҳои ҳамрадифи модарон ҳангоми ҳомиладорӣ дар минтақа; *% аз 
шумораи умумии бемориҳои ҳамрадифи модарон ҳангоми ҳомиладорӣ

Расми 5. Оризаҳои давраи ҳомиладорӣ ва ҳангоми таваллуд
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ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ В РАЗНЫХ РЕГИОНАХ РЕ-
СПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Цель исследования. Выявление основных 
медицинских факторов, приводящих к смерти но-
ворожденных.

Материал и метод исследования. Опреде-
лить структуру детской смертности в Республике 
Таджикистан за 2017-2021 годы и 9 месяцев 2022 
года по выбранным городам и районам (города 
Куляб, Бохтар, Пенджикент, Истаравшан, Худжанд, 
Канибадам, Исфара, Вахдат), Турсунзаде и районах 
Бободжон Гафуров, Рудаки, Рашт, Файзабад и Ш. 
Шахин) были собраны и внесены в специальные 
анкеты данные о детской смертности.

Для определения структуры смертности ново-
рожденных в Республике Таджикистан в 2017-2021 
и 9-месячном периоде 2022 года из выбранных 
городов и районов (города Куляб, Бохтар, Пенджи-
кент, Истаравшан, Худжанд, Канибадам, Исфара, 
Вахдат, Турсунзаде и районы Бободжон Гафуров, 
Рудаки, Рашт, Файзабад и Ш.Шахин) данные о 
смертности новорожденных были собраны и вве-
дены в специально разработанные анкеты. В ходе 
исследования и оценки использовались статисти-
ческие, аналитические и социальные критерии.

Результаты исследования. Предварительные 
результаты анализа показывают, что в большин-
стве случаев (61,5%) новорожденные умирали в 
раннем неонатальном периоде, треть их потерь в 
раннем неонатальном периоде чаще всего умирала 
в первые 6 дней после рождения.

Возраст матерей умерших новорожденных в 
основном составляет от 20 до 29 лет (62,2%). Эта 
ситуация практически одинакова во всех регионах 
республики.

Заключение. Проведенные анализы свиде-
тельствуют о том, что у матерей умерших ново-
рожденных детей наблюдался низкий индекс здо-
ровья. У 47,2% матерей во время беременности 
наблюдались такие симптомы, как (гестоз, поли-
омиелит, обезвоживание, эклампсия и преэкламп-
сия, нефропатия и др.). Во время родов также вы-
деляются выделения, такие как преждевременные 
роды, загрязнение воды меконием и роды с по-
мощью кесарева сечения.

Ключевые слова: дети, смертность, ново-
рожденные, структура смертности.


