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мор о функсиобналии меъдачаи чао ва вариабелнокнн рнтм
н днл дар 

б морони ишор аландии шараён 
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Гипертензияи артериалй (ГА) яке аз сабабх;ои м
аъюбй ва марги 

одамони синну соли !\Обили мех;нат мебошад, зеро он омили асосии хавфи 

сактаи дил ва инсулт мебошад, ки 40% сабабх;ои марги ах;олии калонсол 

ва зиёда аз 80% х.амаи х.олатх.о аз беморих;ои дилу рагх;о аст. Пахншавии 

фишорбаланди аз руйи маълумоти оморй дар Русия ( фишори хуни 

систоликй зиёда аз 140 мм рт.ст.) дар 37% мардон ва 58% занон мушох;ида 

мешавад, аммо фишори хун танх;о дар 17,5% занон ва 5, 7% мардон ба 

нишондоди ма:f\саднок мерасад. 
~оло бошад, фишорбаландй х;атт

о дар 

кудакон рух медих;ад. 3,5% кудакон ва наврасони х,озираи Русия 

фишорбаландй доранд (Бойсов С.А. 2014). 

Дар айни замон, пах;ншавии гиперте
нзияи артериалй хусусияти 

эпидемикй дорад ва мушкилоти 
фишорбаландиро метавон х,амчун

 як 

пандемияи васеъмиl\ёси fайрисиро
ятй арзёбй кард. Баландшавии тул

онии 

фишори хун боиси вайрон шудан
и узвх,ои мавриди х,адаф ва рушд

и 

мушкилоти дилу рагх,о (норасои
и дил, сактаи дил, сактаи маfзи сар ва 

норасоии гурда) мегардад (Климо
в А.В. 2018). 

Гипертрофияи меъдачаи чап (
ГМЧ) омили мух;ими мустаl\ИЛИ 

хатари на танх,о барои марги у
мумй ва дилу рагх,о , балки барои марги 

ногах,онии дил низ мебошад. П
ас аз баланд шудани фишор д

ар МЧ 

гипертрофияшуда дар заминаи дисфунксияи диастоликии миокард, 

даХ)Iези чап хеле зуд васеъ мешавад
. Ин дар 25%-50% беморони гирифтори 

гипертензияи артериалй (ГА) ба
 экстрасистолияи суправентрику

лярй, 

ларзиш ва фибрилятсияи· даХ)Iезх,о оварда мерасонад. Муносибати
 байни 

ГМЧ ва басомад ва шиддатноки
и аритмиях;ои меъдачах;о аз дара

'iаи ГМЧ 

вобаста аст ва дар марх;илах;ои ф
изиологии ибтидой ва миёна ВУ'

iУд 

надорад. Ассотсиатсияи байни ГМЧ
 ва аритмияи худ ба худи меъдача д

ар 

тах;к;ик;оти хуб назоратшаванда 
ва таt.\рибавй тасдик; карда шудааст. 

Омилх;ои хавфи аритмогенй дар бем
орони гирифтори фишорбаландй в

а 

ГМЧ иборатанд аз: потенсиали 
дери меъдачах;о, кам шудани та

Fйирёбии 

суръати дил, зиёдшавии давомно
кии комплекси QRS ва парокандагии 

фосилаи QT, инчунин алтернантх;ои мав'iи Т (Фо
мина И.Г. 2016). 

Ремоделишавии миокард (гипертрофияи кардиомиосит:х;о ва 

фибрози интерститсионалй) пешгуйи асосии аритмия, сактаи дил, 

l 



орасоии шадид ва музмини дил мебошад . "'ангоми азнавсозй-

J-! - ф 
ремоделишави аъолшавии системах,ои танзими нейрогуморалй ва 

эФФекторх,ои онх,о , омилх,ои афзоиш ва ситокинх,о ба амал меоянд 

(Елисеенко А.М. 2014). 

Омузиши параметрх,ои х,олати сохторй ва функсионалии дил , 

функсияи систола-диастолии он ах,амияти мух,ими ташхисй ва пешгуйй 

дошта, асоси ислох,и ма1\садноки инфиродй мебошад (Дустов Ш. Б. 2021 ). 

Микдори зиёди корх,о ба омузиши таъсири антагон истх,ои калсий ба 

таFйирёбии вариабелнокии ритми дил дар гипертензияи артериалй 

бахшида шудаанд. ТаХ,1\ИJ\ОТчих,о ба хулосае омаданд, ки нифедипин бо 

таъсири кутох,муддат ба таrйирёбии вариабелнокии ритми дил дар 
шакли 

афзоиши '-\УЗЪИ HF дар таrирёбии вариабелнокии ритми дил таъсири 

манфй мерасонад, ки таrйироти номатлуб дар танзими вегетативии 

вариабелнокии ритми дил ва афзоиши суръати дилро нишон м
едих,ад. 

кайд карда мешавад. Муаллифон ба хулосае омаданд, ки х,ангоми 

интихоби дору барои муоличаи бух,ронх,ои фишорбаландй бояд ба 

каптоприл афзалият дода шавад, зеро ин дору, бар хилофи нифедипин, 

таrйирёбии вариабелнокии ритми дилро зиёд мекунад ва аз ин
 ру хатари 

инкишофи аритмияро кох,иш медих,ад (Алиева А.М. 2013). 

Дар адабиёт оид ба таъсири ингибиторх,ои фермент-табдилдих;анд
аи 

ангиотензин ба таrйирёбии вариабелнокии ритми дил микдори кофии 

корх,о мавчуданд. Як 1\атор муаллифон дар бораи таrйироти му
соид дар 

танзими вегетативии ритми дил х,ангоми табобат бо дорух,ои
 ин гурух, 

гузориш доданд. Х.амин тариl\, дар заминаи муоличаи 3-х,афта
ина бо 

эналаприл, афзоиши назарраси HF ва кох;иши LF/HF ба назар мерасад, 

ки ин аз таrйирёбии танзими вегетативй ба чузъи парасимпа
тикии он 

шах,одат медих,ад (Алиева А.М. 2013). 

Муаллиф натичах,ои ташхис ва муоличаи 180 нафар беморони 

капонсоли гирифтори фишорбаландиро дар муl\оиса бо ду кишвар, 

Ч.умх,урии Точикистон ва Ч,умх;урии Исломии Афrонистон ому
хтааст. 

Механизмх;ои этиопатогенетикй , чараёни беморй , х,олати х,амрох;шавй, 

таъсири гурух,х,ои асосии дорух,ои зидци фишорбаландй ба та-
rйирёбии 

вариабелнокии ритми дил ва сохтори морфофункционалии меъд
ачаи чап 

дар беморони гирифтори фишорбаландй омухта шу даанд. Натичахои 

тах,1\ИJ\ОТИ илмй имкон медих,анд, ки муолиt~а ва пе
шгирии ин х,олати 

патологи, ки ах,амияти мушкилоти ба миёномадаро муайян кунанд.
 

Дар муl\аддима муаллифи рисола х,адаф ва вазифах,ои 

диссертатсияро равшан баён намуда, ах,амият , навоварй ва асолати онро 

, 



намуда муl\арр
ароти асосии ба химо

я пешни~одшудар 
V 

осяоI< ' 

0 муаиян 

9С 
)1еI<Увад. 

Равишх;ои методологй ва усул~ои та~1<;и1<;отие, ки дар ко 
-

ри 

J!I1ссертатсия истиф
ода мешаванд, аз 

чих;ати илми асос
нок, мувофи-" ва ба

 

и масъалах;ои г
узошташуда бахшида

 шуда, ба~одих;ии са
маранокии 

халл 

_ 

табобат аз руйи меъ
ёрх;ои байналмила

ли гузаронида шуд
ааст. 

Шумораи кофии беморон, усулх;ои та~1<;~1<;оти клиникй ва 

инструменталй ва корк
арди омории маводи 

клиники ба муаллиф 
имкон 

доданд, ки мушкилотро х;а
л кунад. Хулоса ва

 тавсищои амалй п
урра ва 

асоснок буда, х;ад
аф ва вазифах;ои т

а~1<;и1<;отро пурра
 инъикос мекуна

нд. 

Доир ба мавзуи рисо
ла 13 маI<;олаи илмй нашр

 шудааст. 

Хулоса: Кори т
ах;к;ик;отии пеш

них;одшуда як
 тах;1<;ик;оти му

каммали 

илмй буда, дар мав
зуи актуалй, дар 

сатх;и баланди ме
тодй а~ом дода 

шудааст. Нати~ахр 
бо навгонии илмй 

ва ах;амияти амал
й хос мебошанд. 

)<амин тарик;, авторефе
рати диссертатсияи Х

иммат М.Ё.: «Таъсир
и 

маводх;ои фишорпасткун
анда б'а сохтори морфофунк

сионалии меъдачаи 

чап ва вариабелнокии 
ритми дил дар беморони фишорбаландии

 

шараёнии синни к
алонсол", ки ба х

;имоя барои дарё
фти дарачаи илм

ии 

доктори фалсафа (PhD), доктор аз руйи ихти
соси бDl 10104 - Беморих;ои 

дарунй, пешних;од шудааст
 кори ан~омёфта

и илмй, тахассусй буда, 

инчунин ба талаботи Комиссияи олии аттестатсионии L{ущурии 

Точ;икистон оид ба дисс
ертатсиях;о пурра муво

фик;ат мекунад. 

Мудири кафедраи бем
орщои дарунии No 1 

ДТ Самарl\анд ~умх;у
рии Узбекистан 

д.и.т., профессо
р Ташкенбаева Э.Н.
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Тарч:умаи так.риз аз забони русй ба забони точикй , тайёр карда шуд. (t 
Тарчумаи матни мух_р ю забони узбе1<и ба забони русй ва точикй , бо тарl.{умон 
МУРАДОВ Шавкат Рустамович тайёр I<арда шудаст. 

Мух,ри гирдак 

Вазоратu Тандурустuu Ч,умхуриu Узбе1шсто1-1 Дот-шшгохи давлатии тиббиu 
Са..марf)анд ШУЪБАИ ТАЪЛИМИ 

Му.\:р 

И.мзоро тасдиf) мекунонам Сардори иtуъбаи кадрJуоиД01-tишго1и давлатии ,....tt 
11UIO&l;!-!i-r- д /и.мзо гузаронида шудаст/ L/ \ с .И . (Ч . П . ) МУРдДuВ Ш~ • 

Р .Е . MURADOV SHAV KAT R. 
- . (+992) 93 527 92 42, (+992) 91 76~ 64 24 

ПЕРЕВОД ВЕРЕН 
т АРЧ.УМА ДУРУ СТ дет 

'ТRANSLATiON IS CORRECT 

« 19 » августи солй 2024 

Ман, j~,JJ,- 311 Jt' , нотариуси давлатий идораи нотариалий 
давлатий нохияи Сино шахри Душанбе-и Ч:умх,урии ТоLщкистон , дурустии 
нусхаи х,уч:ч:ати мазкурро х,ангоми мук,оисаи бо аслаш тасдик, менамоям , дар 
нусха ягон хел ислох,от, изофанависй, калимах,ои хатзадашуда ё дигар 
хусусиятх,ои дарч:ёбанда мавч:уд нест. Х,амчунин, хак,ик,й будани имзой 
гузоштаи тарL{)'мони ба ман шинос - МУРАДОВ Шавкат Рустамович-ро , 
шах.адат медих,ам. 

Шах,сияти у муайян карда шудаст , I<.обилиаташ санчида шудаст. 

Тарчумаи х,уч:ч:ат аз забони русй ба забони точикй тайёр карда шудаст. 

Дар фех,ри ~~~~ _s_u,_~-~-- ба к,айд гирифта шудаст. 

Б ори J_~_ l.б ситонида шудаст. 
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