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ХУЛОСА

О.К. Юсуфзода, А.М. Сафарзода,  
А.Ғ. Расулов, М.Б. Аннаев, Ш.Х. Зиёев

ТАҒЙИРОТҲОИ МАРКАЗИИ ХУНГАРДИШ 
ҲАНГОМИ ХОЛЕСИСТЭКТОМИЯ ДАР 
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИИ САН-
ГИ САФРО ДАР ЗАМИНАИ БЕМОРИҲОИ 
ИШЕМИКИИ ДИЛ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши тағиротҳои мар-
казии хунгардиш дар раванди холесистэктомияи 
лапароскопӣ дар беморони гирифтори бемории 
санги сафро дар заминаи бемориҳои ишемикии 
дил.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Ҳолати ибти-
доии хунгардиш дар 78 бемороне, ки дар давраи 
аз соли 2020 то соли 2023 дар шуъбаҳои ҷарроҳӣ 
бо ташхисҳои бемории санги сафро ва холеси-
стити музмини сангдор, барои табобати ҷарроҳӣ 
бистарӣ гардидаанд¸омӯхта шуд. Дар раванди 
ХЭЛ ба ҳамаи беморон ЭХОКГ-и гузаронида шуд. 
Ҳангоми тадқиқот дар 36 беморони гирифтори 
бемории санги сафро бидуни бемориҳои ҳамрав 
хунгардиши нормодинамикӣ (эукинетикӣ) ошкор 
гардид.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Намудҳои хунгардиш 
(нормо-, гипо- ва гипердинамикӣ) дар 78 бемор-

ни тадқиқгардида муайян карда шуд, ки ҳангоми 
интихоби гузаронидани тайёрии пеш аз ҷарроҳӣ, 
дараҷаи карбоксиперитонеум, тактикаи ҷарроҳӣ 
ва намуди беҳисгардонӣ ба инобат гирифта шуд. 
Натиҷаи назорати дохилиҷарроҳии хунгардиши 
марказӣ нишон дод, ки тағиротҳои зиёдтар дар 
вақти карбоксиперитонеум дар беморони гириф-
тори бемориҳои ҳамрав аз тарафи системаи дилу 
рагҳо бо хунгардиши намуди гиподинамикӣ ба 
амал меояд. Воридсозии гази карбон ба ковокии 
сифоқ дар ҳамаи беморон боиси пастшавии ҳаҷми 
зарбавии дил, индекси дил, ҳаҷми дақиқавии дил 
дар заминаи баланшавии муқовимати умумии ка-
нории рагҳо мегардад. Вобаста бо ин дар беморо-
ни гирифтори бемории санги сафро дар заминаи 
бемориҳои ҳамрав интихоби «нарм»-и карбокси-
перитонеум, дар сатҳи 8-9 мм.ст.см. мувофиқи 
мақсад аст.

Ҳулоса. Ҷарроҳиҳои лапароскопӣ бо воридсо-
зии гази оксиди карбон ба ковокии сифоқ (карбок-
сиперитонеум) боиси баланшавии фишори дохили 
сифоқ мегардад. ХЭЛ-ро дар беморони гирифтори 
бемориҳои санги сафро, дар заминаи бемориҳои 
хамрав аз тарафи системаи дилу рагҳо, дар ша-
роити «нарм»-и карбоксиперитонеум (8-9 мм.ст. 
см.) тавсия дода мешавад.

Калимаҳои калидӣ: холецистэктомияи 
лапароскопӣ, хунгардиши марказӣ, бемории сан-
ги сафро.
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В данной статье авторами приводится краткий отчет о проведенных научно-исследовательских работах 
сотрудниками кафедры и клиники оториноларингологии в разные годы её деятельности. Отмечены заметные 
научные достижения по изучению распространенности, особенностей клинического течения и комплексного 
лечения аллергических заболеваний верхних дыхательных путей и уха в различных регионах Таджикистана. 
Определены параметры иммунного статуса у лиц, страдающих аллергическими заболеваниями ЛОР-органов, 
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Развитие современной оториноларингологи-
ческой науки в период независимости республики 
Таджикистан неразрывно связана с именем члена 
корреспондента РАМН, доктора медицинских наук, 
профессора Ю.Б. Исхаки, заслуженного деятеля 
науки и техники, лауреата Государственной пре-
мии имени Абуали ибни Сино.

В период его руководства отечественная ото-
риноларингология достигла наибольших успехов 
во всех сферах (научно-исследовательское, педа-
гогическое, лечебно-диагностическое и др.) своей 
деятельности.

Под его руководством была проведена ком-
плексная научно-исследовательская работа по теме 
«Особенности иммуно-аллергического состояния 
в норме и при патологии верхних дыхательных 
путей и уха у жителей различных климато-гео-
графических зон Таджикистана» [7, 12].

Сотрудниками кафедры были изучены распро-
страненность, этиология, особенности клиниче-
ского течения аллергических заболеваний верхних 
дыхательных путей и уха в различных регионах 

Таджикистана. Определялся иммунный статус у 
практически здоровых людей и у лиц, страдающих 
аллергическими заболеваниями ЛОР-органов, про-
живающих на разных высотах и на основе полу-
ченных данных разрабатывались схемы лечения 
с учетом изменений в иммунном статусе с при-
менением иммунных препаратов [15].

В результате проведенных исследований 
было установлено, что аллергические заболева-
ния ЛОР - органов чаше встречаются среди лиц, 
проживающих в городах с развитой промышлен-
ностью. Наиболее высокая заболеваемость ЛОР-
аллергозами отмечена в низкогорье. Аллергические 
заболевания верхних дыхательных путей и уха в 
различных климатогеографических зонах Таджи-
кистана имели свои краевые особенности. На рост 
аллергических заболеваний в условиях низкого-
рья оказывало влияние загрязнение воздушного 
бассейна и климатические условия. Основными 
аллергенами, вызывающими сенсибилизацию ор-
ганизма и ЛОР-аллергозы, являлись пыльцевые и 
бытовые аллергены. Аллергические заболевания 

проживающих на разных высотах и разработаны схемы лечения с применением иммунных препаратов. В 
рамках научной работы на тему «Современные методы диагностики и лечения сочетанных патологий носа и 
околоносовых пазух» были определены основные виды сочетанных патологий, изучено функциональное состо-
яние носа, а также разработаны алгоритмы диагностических процедур и методы одномоментной хирургии 
функционально-косметического характера для пациентов с данной патологией. В настоящее время определены 
научные задачи по решению вопросов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики различных форм 
тугоухости, сочетанные патологией верхних дыхательных путей с применением инновационной технологии.

Ключевые слова: оториноларингология, достижения, клинника, аллергия, диагностика, заболеваниями 
ЛОР- органов.
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верхних дыхательных путей и уха в различных 
климатогеографических зонах Таджикистана имели 
региональные особенности [11, 13].

Исследованиями установлено, что в услови-
ях низкогорья заболевание длительное и продол-
жительность его около 9 месяцев, в среднегорье 
острый период ограничен 5-6 месяцами, а в высо-
когорье 1-2 месяцами. Клинические признаки за-
болевания более выражены в низкогорье, характе-
рен «риноконъюктивальный синдром», симптомы 
«пыльцевой интоксикации». В среднегорье вспыш-
ки заболевания проявляются, как и в низкогорье, 
но меньшей интенсивности. Для высокогорья ха-
рактерно более мягкое течение заболевания [8].

Проведенные исследования позволили вы-
явить клинические особенности аллергических 
заболеваний среднего уха и установить факторы, 
способствующие развитию данного заболевания.

Были выявлены нарушения в клеточном и гу-
моральном звене иммунитета у больных с пато-
логией ЛОР-органов, проживающих в различных 
регионах Таджикистана. Например, для низкогорья 
характерна Т-лимфоцитопения (относительная и 
абсолютная), снижение уровня сывороточных им-
муноглобулинов А и М, повышение содержания 
сывороточного иммуноглобулина G и общего им-
муноглобулина Е [9].

В среднегорье отмечено снижение процент-
ного и абсолютного числа Т-лимфоцитов у боль-
ных с ЛОР-аллергозами по сравнению со здоро-
выми лицами. Выявлены более высокие уровни 
В-лимфоцитов по сравнению с аналогичными 
показателями жителей низкогорья. Уровень об-
щего иммуноглобулина Е у лиц, проживающих 
в среднегорье ниже, чем в низкогорье, как и фа-
гоцитарная активность нейтрофилов. Иммунный 
статус жителей высокогорья характеризовался де-
фицитом Т-лимфоцитов, сочетающемся с увеличе-
нием относительного и абсолютного содержания 
В-лимфоцитов и иммуноглобулинемией А, М, G. 
[13, 14].

Проведенное изучение иммунного статуса 
больных заболеваниями ЛОР-органов дали воз-
можность осуществить патогенетический подход 
к разработке программ лечения путем включе-
ния в терапевтический комплекс иммунотропных 
лекарственных средств, что позволило получить 
обнадеживающие профилактические и лечебные 
результаты [15].

Так, выявленные клинико-иммунологические 
особенности поллинозов позволили установить 
четкую зависимость между тяжестью течения, 

выраженностью клинических проявлений забо-
левания и наличием дефектов отдельных звеньев 
иммунитета. В частности, отмечено, что у 1/3 
больных поллинозом определяются значитель-
ные изменения со стороны клеточных иммун-
ных реакций, а у больных хроническим отитом и 
острой нейросенсорной тугоухостью встречаются 
сравнительно большое количество индивидуумов 
с дефицитом сывороточных иммуноглобулинов 
отдельных классов и т.д.

Для прогнозирования аллергических заболева-
ний и определения группы риска необходимо знать 
региональные нормы иммунологического статуса 
здоровых лиц. Оториноларингологами Таджикиста-
на проведена большая работа в этом направлении. 
Анализ полученных результатов дает основание 
заключить, что выявленные разнонаправленные 
изменения иммунного статуса здоровых людей свя-
заны прежде всего с воздействиями экологической 
обстановки. Поэтому при разработке нормативных 
уровней иммунологических показателей следует 
учитывать их сезонные колебания.

В настоящее время иммунокоррекция и имму-
нореабилитация являются главным направлением 
в профилактике и лечении аллергических заболе-
ваний [5, 11].

Впервые в оториноларингологической практи-
ке были применены иммуномодуляторы Т-активин 
при лечении поллиноза у детей и левамизол мест-
но в виде аэрозоли и эмульсии при хронических 
средних отитах. Были проведены глубокие ис-
следования и разработки по использованию не-
традиционных методов лечения при различных 
заболеваниях ЛОР-органов: низкоинтенсивного 
лазерного излучения, низкочастотного ультразвука, 
криовоздействия, иглорефлексотерапии, магнито-
терапии и других. Наиболее разработанными в на-
стоящее время можно считать проблемы аллерги-
ческих и неаллергических ринитов, риносинуитов, 
заболеваний среднего уха и острой нейросенсор-
ной тугоухости. При этом решен целый комплекс 
вопросов, это прежде всего касается определения 
роли аллергии в генезе данных патологических 
состояний, взаимодействия аллергий и инфекций, 
характера иммунных нарушений и др. [10, 13, 14].

По результатам изучения различных аспектов 
иммунологии и аллергологии ЛОР-органов были 
опубликованы более 250 научных статей, защи-
щены 2 докторские диссертации: «Региональные 
особенности распространения, клинического тече-
ния и терапия аллергических заболевании ЛОР-
органов у жителей Таджикистана» (Гаффарова 
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М.А., 1995); «Лекарственная аллергия в детском 
возрасте» (Джураев М.Н., 1997) и 7 кандидатских 
диссертаций по актуальным вопросам оторинола-
рингологии.

Выпущены сборники научных работ [2,4]:
1. Актуальные проблемы оториноларингологии 

(1992 г.).
2. Материалы 1-го Республиканского съезда 

иммунологов и аллергологов (1992 г.).
Результаты научных разработок в области ото-

риноларингологии представлены в виде 10 мето-
дических рекомендаций и 15 рационализаторских 
предложений. В практическое здравоохранение 
были внедрены методы ультразвуковой хирургии, 
криовоздействия, лазеротерапии, магнито-лазеро-
терапии при различных заболеваниях, в том числе 
аллергических заболеваниях ЛОР органов [5, 6].

Деформация носа и носовой перегородки яв-
ляется наиболее часто встречающейся риноло-
гической патологией, требующей хирургической 
коррекции. Данные литературы и клинические 
наблюдения указывают, что в большинстве случаев 
деформации наружного носа сопровождаются па-
тологией носовой полости и околоносовых пазух 
(ОНП) в виде искривления перегородки носа, ги-
пертрофии носовых раковин, а также полипозными 
и полипозно-гнойными синуситами, что отрица-
тельно сказывается не только на функциях носа 
и околоносовых пазух, но и на функциях других 
органов и систем организма [15].

Оптимизация методов хирургического лечения 
и последующей консервативной терапии комбини-
рованных патологий носа и околоносовых пазух 
представляет собой одно из важнейших направ-
лений ринологии и ринохирургии. При этом не-
обходимо улучшить не только внешний вид носа, 
но и восстановить основные функции носовой по-
лости и околоносовых пазух путем как хирургиче-
ских вмешательств функционально- эстетического 
характера, так и терапевтической реабилитации. 
Поэтому вопрос реабилитации больных с данной 
патологией должен рассматриваться как в пла-
не устранения косметического дефекта, так и с 
учетом необходимости восстановления основных 
функций носа [1, 3, 4].

В связи с получением новых знаний об анато-
мо-физиологических особенностях наружного носа 
и внутриносовых структур, при наличии техни-
ческого обеспечения диагностики (компьютерная 
томография, эндоскопия и т.д.), наличие анти-
биотиков, щадящем подходе к тканям появилась 
возможность и необходимость выполнения всего 

объема хирургического вмешательства одномо-
ментно [11, 12, 15].

Таким образом, вопросы разработки опти-
мальных методов функционально-косметической 
ринохирургии с последующей терапевтической 
реабилитацией больных с сочетанной патологи-
ей носа и ОНП представлял собой актуальную 
проблему отечественной оториноларингологии, 
и требовали своего решения и дальнейшего усо-
вершенствования.

В связи с вышесказанным, начиная с 2015 
года, сотрудники кафедры, с целью разработки 
оптимальных методов одномоментных хирурги-
ческих вмешательств и терапевтической реаби-
литации больных с сочетанной патологией носа 
и ОНП начали научно-исследовательскую работу 
на тему: «Современные методы диагностики и 
комплексного лечения сочетанных патологий носа 
и околоносовых пазух». Номер государственной 
регистрации №0113ТJ00336.

Задачами НИР были: определение распростра-
ненности основных вариантов сочетаний патоло-
гий носа и ОНП; исследование функционального 
состояния носа; разработка алгоритма диагности-
ческих процедур, методов одномоментной хирур-
гии функционально-косметического характера и 
терапевтической реабилитации; оптимизация по-
слеоперационного ведения и анализ результатов 
комплексного лечения больных с сочетанной па-
тологией носа и ОНП.

На большом клиническом материале (500 
больных в возрасте от 15 до 60 лет) изучены ха-
рактер и варианты сочетаний патологий наружного 
носа, носовой полости и ОНП, предложен алго-
ритм диагностических исследований, определена 
логически обоснованная последовательность и 
техника выполнения одновременных операций 
функционально - косметического характера и тера-
певтической реабилитации больных с сочетанной 
патологией носа и околоносовых пазух [9].

Результаты исследования послужили основа-
нием для разработки и внедрения в клиническую 
практику научно обоснованных рекомендаций по 
оптимизации методов хирургической и терапев-
тической реабилитации больных с сочетанной па-
тологией носа и околоносовых пазух. Доказано 
значение применяемых методов исследования в 
оценке функционального состояния носа. Реаль-
ным преимуществом предложенных методов яв-
ляется возможность их использования в условиях 
повседневной клинической практики, индивиду-
альность подбора методов хирургического вме-
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шательства и консервативной терапии, а также 
последовательность их проведения [12].

Инновационность исследования заключалась 
в том, что широкое внедрение ригидной и гибкой 
риноэндоскопии, КТ носа и ОНП значительно рас-
ширили возможности точной диагностики соче-
танных патологий носа и ОНП и способствовали 
планированию одномоментных операций функцио-
нально-косметического характера. Одномоментное 
выполнение функционально-эстетических опера-
ций в сочетании с консервативной терапией позво-
лили восстановлению дыхательной, обонятельной, 
защитной, в том числе эстетической функций носа, 
улучшая качества жизни больных [11].

В результате комплексного исследования вы-
явлено, что сочетание деформации носа с патоло-
гией полости носа и ОНП наблюдалось в 59,3% 
случаях. При этом, патология верхнечелюстной 
пазухи обнаружена у 31,8% пациентов, решет-
чатой пазух – у 12,9% пациентов, лобной пазухи 
– у 10,0% и сочетанная патология ОНП – у 4,6% 
пациентов. Гипертрофия носовых раковин (98,8%) 
чаще наблюдалась на стороне противоположной 
искривлению перегородки носа. Патологическое 
содержимое в носовой полости слизистого или 
слизисто-серозного характера обнаружено у 98,6% 
больных [10].

Нарушение проходимости носовых ходов II-
III степени наблюдалось 85,9% больных. Средние 
показатели мукоцилиарного транспорта (МЦТ) со-
ставили от 32,3 до 45,5 мин. Нарушение обоняния 
II-III степени выявлены у 61,9% больных. У абсо-
лютного большинства наших пациентов отмечался 
сдвиг рH в щелочную среду от 7,5±0,5 до 7,7±0,3, 
что свидетельствует об угнетении мукоцилиарного 
транспорта слизистой оболочки полости носа.

В ходе исследования усовершенствованы так-
тико-технические аспекты одномоментных хирур-
гических вмешательств на структурах носа и ОНП. 
Изобретены новые способы фиксации костей на-
ружного носа после ринопластики (патент №ТJ 
71) и отслойки мукоперихондрия и мукопериоста 
перегородки носа с применением авторского ва-
рианта отсоса-распатора (Патент TJ 1024). Раз-
работаны эффективный метод хондротомии 4-х 
угольного хряща с применением микроножей при 
септопластике (Рац. предлож. №3154/Р-456), спо-
собы поэтапной тампонады (Рац. предл. №3145 
/Р-447), подслизистой вазотомии носовых раковин 
без предвари тельного разреза слизистой носовой 
раковины (Рац. предл. №3260-Р- 475) и УЗ дезин-
теграции носовой раковины с её латеропозицией 

(Рац. предл. №3341/R556). Предложен также спо-
соб комбинированной (традиционно-эндоскопиче-
ской) полипоэтмоидотомии носа, который значи-
тельно экономит времени проведения операции и 
расход лекарственных средств, а также ускоряет 
ход оперативного вмешательства в носу и в зоне 
этмоидальных клеток (Рац. предл. №3687/R378).

В результате проведенных одномоментных 
оперативных вмешательств у больных с деформа-
цией носа, сочетанной с патологией полости носа 
и ОНП у 93,3% больных восстановилось носовое 
дыхание. У 85,2% пациентов нормализовалось обо-
няние. Двигательная активность МЦТ до пределов 
нормы отмечена у 83,0% больных. Показатели рН 
носового секрета приблизилась к слабощелочной 
среде.

В настоящее время проблема глухоты и ту-
гоухости, а также сочетанная патология верхних 
дыхательных путей являются актуальными про-
блемами как в медицинском, так и в социальном 
плане.

Большое внимание в диагностике и профи-
лактике врождённой глухоты и тугоухости у бу-
дущего ребёнка уделяется течению беременности, 
состоянию иммунитета, рациональному питанию, 
приёму витаминов и микроэлементов [17, 25], но 
не анализируется проблема формирования навыков 
самопомощи в семье, устранения поведенческих и 
управляемых факторов риска развития основных 
оториноларингологических заболеваний.

Высокая распространенность заболеваний 
уха, горла и носа и его инвалидизирующей фор-
мы осложнений, как тугоухость высокой степени, 
так и глухоты в сочетании с патологией верхних 
дыхательных путей в нашей стране составляет 
от 20% до 50% [1, 17]. Большую роль в развитии 
оториноларингологических заболеваний у ребёнка 
играют неосведомленность родителей по вопро-
сам их профилактики у новорожденных и детей 
раннего возраста, отсутствие преемственности в 
динамическом наблюдении за здоровьем беремен-
ной женщины.

В связи с вышеизложенным, с 2022 года со-
трудники кафедры начали научно-исследователь-
скую работу на тему: «Инновационные разработки 
в диагностике, лечении и реабилитации различных 
форм тугоухости и патологии верхних дыхатель-
ных путей». Целью исследования является про-
ведение скринингового и комплексного клини-
ко-аудиологического обследования в сочетании с 
предварительным анализом ЛОР-органов, изуче-
ние оториноларингологического здоровья у детей 
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раннего возраста и взрослых по критериям ВОЗ, 
а также разработка комплексной программы диа-
гностики, лечения, реабилитации и профилактики 
заболеваний уха и патологии верхних дыхательных 
путей. Следует подчеркнуть, что выбранные на-
правления научных разработок в области заболе-
ваний верхних дыхательных путей и уха весомы, 
важны и открывают большие перспективы для 
дальнейших исследований в сложной и весьма 
важной области клинической медицины.

Хронический гнойный средний отит, в соче-
тании с дисфункцией слуховой трубы, на фоне 
общего иммунодефицита обусловленной тонзиляр-
ной патологией чаще всего приводит к тяжёлым 
и стойким осложнениям в виде различной формы 
глухоты и тугоухости, также к вялотекущим ре-
спираторным инфекциям. Подобные осложнения, 
возникающие у детей в прелингвальном периоде, 
приводят к однозначному нарушению развития 
речи. Это, в свою очередь, отрицательно влияет 
на качество жизни и развитие психологического 
статуса ребёнка [1, 6].

Следовательно, основные сурдологические за-
болевания у детей и подростков являются важной 
медико-социальной и психолого-педагогической 
проблемами.

В настоящее время в Республике Таджикистан 
нет единой национальной программы диагностики, 
профилактики и программы реабилитации ото-
риноларингологических заболеваний. Поэтому 
разработка программы комплексного решения 
вопросов диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики различных форм тугоухости, со-
четанные патологией верхних дыхательных путей 
с учётом достигнутого уровня данной патологии 
и факторов риска, является актуальной задачей в 
современной отечественной оториноларингологии.
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ХУЛОСА

М.Д. Давронзода, М.И. Маҳмудназаров,  
Б.Г. Муминзода

ТАЪРИХИ ИНКИШОФ, ДАСТОВАРДҲО 
ВА ВАЗЪИ МУОСИРИ ИЛМИ ОТОРИ-
НОЛАРИНГОЛОГИЯ ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН

Дар мақола муаллифон дар бораи корҳои 
илмӣ-тадқиқотӣ, ки кормандони кафедра ва кли-
никаи оториноларингология дар солҳои гуногуни 
фаъолияти он анҷом додаанд, маълумоти мухта-
сар пешкаш намудаанд. Дастовардҳои назарраси 
илмӣ оид ба омузиши паҳншавй, хусусиятҳои раф-
ти клиникӣ ва муолиҷаи комплексии бемориҳои 
аллергикии роҳҳои болоии нафас ва гуш дар 
минтақаҳои гуногуни Точикистон оварда шуда-
анд. Параметрҳои ҳолати иммунии одамони ги-
рифтори бемориҳои аллергии узвҳои гӯшу гулӯ 
ва бинӣ, ки дар баландиҳои гуногун аз сатҳи 
баҳр зиндагӣ мекунанд, муайян карда шуда, ки 
нақшаҳои муолиҷа бо истифодаи доруҳои иммунӣ 
тартиб дода шуданд. Дар мавзӯи: Усулҳои муо-
сири ташхис ва табобати патологияҳои омехтаи 
бинӣ ва ҷавфҳои наздибинигӣ тадқиқот гузаро-
нида, вариантҳои асосии патологияҳои омехтаи 
бинӣ ва ҷавфҳои наздибинигӣ муайян карда шу-
даанд. Ҳолати функсионалии бинӣ муайян ва 
алгоритмҳои ташхис ва усулҳои ҷарроҳии якҷояи 
хусусияти функсионалӣ ва косметикидшота дар 
беморони патологияи дар боло зикршуда таҳия 
шуданд. Айни замон вазифаҳои илмӣ оид ба ҳалли 
масъалаҳои ташхис, табобат, барқарорсозӣ ва пеш-
гирии шаклҳои гуногуни пастшунавоӣ бо патоло-
гияи узвҳои роҳҳои болоии нафас бо истифода аз 
технологияи инноватсионӣ муайян карда шудаанд.

Калимаҳои калидӣ: оториноларинголо-
гия, дастовардҳо, клиника, аллергия, ташхис, 
бемориҳои узвҳои гӯшу гулӯ ва бинӣ.


