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ТАI(РИЗИ 

муассисисаи пешбар (рох,барикунанда) - Муассисаи давлатии таълимии 

«Донишкадаи тах,силоти баъдидипломии кормандони сох.аи тандурустии 

'-(умх,урии Т оч,икистон» оид ба ах,амияти илмй ва амалии кори 

диссертатсионии х;иммат Мух,аммад Ёсин дар мавзуи « Таъсири 

маводх,ои фишорпасткунанда ба сохтори морфофунксионалии меъдачаи 

чап ва вариабелнокии ритми дил дар беморони фишорбаландии 

шараёнии синни калонсол», ки ба х,имоя барои дарёфти дарач,аи илмии 

доктори PhD аз руйи ихтисоси 6D 11О104- Беморих,ои дарунй, пешнщод 

шудааст. 

Мух;имият. Кори диссертатсионии х;иммат Мух,аммад Ёсин ба 

х,алли масъалаи мух.ими илмй-амалй бахшида шудааст, ки аз 

бех,таргардонии натич,ах,ои табобати фишорбаландии шараёнй дар асоси 

пешrуии Оf\Ибат ва интихоби тактикаи табобати он, иборат аст. Омилх,ои 

хатар ва табобати фишорбаландии шараёнй то х,ол яке аз масъалахри 

мух;им бои;й мемонад (Букатов В.В. 2021). 

Усули ташхисй, ки дар асоси ченкунии ВРД бо ерии 

кардиоинтервалография коркард шудааст, гузаронидани бах,одих,ии 

х,олати Fайриинвазивии мубодилаи электролитй ва муайянкунии 

камчинии магний, калий, натрий ва калсий тамоили барваf\таинаро 

ошкор мекунад [Бунова С.С. 2007; Голимбет В.Е. 2015]. 

Бозёфти вайроншавии манбаи адаптатсионии ба тартибандозии 

нашвии дил бо ёри~ хусусиятх,ои динамикии ВР Д, имкони таf\СИМ 

намудани беморони ФШ бо табобати комилан номувофи.f\ гузаронида, 

ба f\адри имкон аст. Пастшавии ВРД дар беморони ФШ зиёдшавии 

омили оризах,ои дилу рагиро х,амрох,й намуда, зарурати истифодабарии 

доруворй барои баландкунии фаъолияти системаи асаби симпатикй ба 

ВУI\УЪ меорад. Дар як и;атор ташхисх,о дигаргуншавии параметрх,ои он 

дар зери таъсири маводх,ои дорувории х,архела барои бах,одих,ии 

истифодабарии онх,о ба рои коррелятсияи х,олати ВР Д омухта шудааст 

[Громова О.А. 2016; Логаткина А.В. 2020; Парнес Е.А. 2005]. 



Ташхисхри гузаронидашуда дар Русия аз он шах,одат 

медих,анд, ки таъсири босамари табобати беморони ФШ аз 30,0% зиёд 

нест. Натичах,ои rайрин;аноатбахши табобати беморони ФШ бо 

пайравии пасти он ба тавсиях,ои духтур, дар 50,0% вок;еият бо 

парешонхотирии беморон , зич ало н;аманд аст. Корх,ои сершумор нишон 

медих,анд, ки истифодаи мураккаби мазбут и~озат медих,ад ин мушкилй 

бартараф гардад, пайравй бо н;абули дорух,о ва нати~ах,ои табобат, аз он 

ч:умла аз руйи нишондодх,ои программаи "ФОРСАЖ" ба рох, монда 

шавад [Бабинцева Я.Д. 2016; Бу1<атов В.В . 2021; Медведев И.Н. 2017]. 
Дар замони х,озира натичах,ои зиёди ташхисхри ватанй ва 

хорич,й, ки ба таъсири гурух,х,ои алох,идаи маводх,ои гипотензивй ба 

миокард дар беморони ФШ, ба даст омадаанд. Дар адабиёт ба 

проблемаи таъсири маводх,ои гипотензивй ба ВР Д ва протсесх,ои 

ремоделишавии миокарди МЧ солх,ои охир маводх,ои кам, ягона 

вомехуранд [Зволинская Е.Ю. 2015; Крючкова А.В. 2017]. Ташхисх,о 

бахшида ба таъсири х,амбастагй ва х,амтаъсирии хусусиятх,ои ремоделй 

ва вариабелнокии ритми дил низ кам х,астанд. Чунин ташхисх,о дар 

шахсони синну соли калонсоли ФШ дошта дар адабиётх,о ёфт нашуд. 

Ало.f\амандии кори диссертатсионй бо На.f\шах.ои сох;ах,ои дахлдори 

илм, хулосах;о ва тавсиях;ои ба диссертатсия дахлдор, эътиборнокии онх;о 

ва вавгонй. Кори диссертатсионии Х.иммат Мух,аммад Ёсин дар мавзуи 
«Таъсири маводх,ои фишорпасткунанда ба сохтори морфофунксионалии 

меъдачаи чап ва вариабелнокии ритми дил дар беморони 

фишорбаландии шараёнии синни калонсол», ки ба х,имоя барои дарёфти 

дарач:аи илмии доктори PhD аз руи ихтисоси бDl 10104 - Беморих,ои 

дарунй, тибl\И наl\ШаИ корх,ои илмй-тах,1\Ик;отии Муассисаи давлатии 

таълимии «Донишгох,и давлатии тиббии Точ:икистон ба номи Абуалй 

ибни Сино» ич:ро карда шудааст ва ба лоих,аи корх,ои илмй-таХ,1\ИI\ОТИИ 

кафедраи «Беморих,ои дарунии №3» муассисаи мазкур дар мавзуи 

«Ташкили усул~ои муайянсозии омил~ои хатарноки саририят ва 

табобати бемори~ои дарунй бо назардошти хусусият~ои минтак_авии 

Ч:ум~урии Т оч:икистон» робита до рад. 

Навгонии илмй ва арзиши амалии диссертатсия бо тадби.f\ ба 

амалия. Муаллиф ба таври муфассал омилх,ои хатар, равиши бемории 

ФШ шахсони калонсоли ду мамлакат (ЧТ ва ~ИА) дар мук;оиса 

бах,огузорй кардааст, ки барои интихоби тактикаи табобати ФШ кумак 

хох,ад расонд. 

Тач:рибаи амалй собит сохтааст, ки барои пешгуйии пайдошавии 

оризах,о, ОI\Ибатх,ои номусоид, таъсири беморих,ои коморбидй, ки ба 



равиши ФШ таъсири манфй мерасонанд, бояд х,аматарафа омухта 

шаванд. 

Хусусиятх,ои ремоделии миокарди меъдачаи чапи дил дар 

беморони ФШ шахсони калонсол бо табобати гурух,х,ои гуногуни 

маводх,ои гипотензивй дар шароитх,ои ~умх,урии Точикистон ва 

Ч.умх,урии Исломии АфFонистон омухта шудаанд. Вайроншавии 

геометрияи меъдачаи чап ба намуди консентрикй дар 53,0%, намуди 

экссентрикй зиёда аз 42,0% бемор ани1' карда шуд, ки ин нишондодх,о 

дар МУ1'ОИса бо гурух,и I зиёд аст. 
Бори аввал ташхиси ВРД пеш ва баъд аз гузаронидани табобати 

гипотензивй ва таъсири он ба статуси вегетативии беморони ФШ 

гузаронида шуд. Пас аз истифодаи маводи гипотензивии амлодипин дар 

спектри танзими нейрогумораJШИ беморони калонсоли ФШ-и гурух,и II 

таносуби баландтари ларзишх,ои басомади баланд мушох,ида мешавад. 

Тавозуни симпатикй парасимпатикй ба таври назаррас ба суи 

бартарияти нисбии чузъх,ои пастбасомад таFйир ёфт, ки омили номусоид 

мебошад. Бисопролол дар охири курси табобат ба ВР Д таъсири мусбат 

расонид. ТР то 10,1% баланд гардида, таъсири индекси вагосимпатикй аз 

х,исоби баландшавии фаъолнокии системаи парасимпатикй то 8,9% ва 

пастшавии 1'ИСМИ симпатикии системаи асаби нашвй то 10,7% паст 

гардид. Пас аз табобати чорх,афтаина бо лизиноприл зиёдшавии HF ва 

пастшавии LF/НF дар гурух,и I то 1,25±0,24, дар гурух,и II то 1,3±0,23 ба 

назар мерасад, ки ба рафти табобат ах,амияти хеле хуб мерасонад. 

Муаллиф инчунин дар х,алли масъалаи ташхис ва табобати ФШ, 

усули бах,одих,й ва му1'оисаи профили фишори хуни х,аррузаи беморони 

гипертонияи калонсол дар Ч.умх,урии Точикистон ва Ч.умх,урии Исломии 

АфFонистон (Пешних,оди ратсионализаторй №3461/R-849 аз 09 апрели 

соли 2022, ~умх,урии Точикистон), усули пешгуиии таFйирёбии 

вариабелнокии ритми дил дар беморони фишорбаландии шараёнй 

(Пешних,оди ратсионализаторй № 3468/R-856 аз 09 апрели соли 2022, 

Ч.умх,урии· Точикистон) дар чунин беморон тавсия медих,ад. 

Ах;амияти назариявй ва илмию амалии тц.к;и.к;от дар он аст, ки 

му~ррароти назариявй ва методологи, хулоса ва тавсиях,ои дар 

диссертатсия инъикосшуда дар раванди тах,силоти муассисах,ои 

тах,силоти олии тиббй ва дар байни табибони амалкунанда истифода 

бурдан мумкин аст. 

Натичах,ои тах,1'И1'ОТ аз зарур будани ташхиси барва1'ТИ омилх,ои 

хатарнок, оризах,ои Ф Ш, беморих,ои коморбидй гувох,й медих,анд. 



Пешгуйии имконияти пайдоиши омили норасогии дилй дар беморони 

ташхисшуда гузаронида шудааст. 

Пешгуйй ва муайянсозии сариван;ти оризах.ои ФШ, ки ба равиши 

беморй таъсири бад мерасонанд, ах.амияти чиддй доранд. 

Истифодабарии маводх,ои гипотензивй ва таъсири онх.о ба ЭхоКГ, 

вариабелнокии ритми дил барои гузаронидани табобати гипотензивии 

тафрин;авй дар беморони калонсоли гирифтони ФШ дар н;иёси ду 

мамлакат (Ч.Т ва Ч.ИА). 

Эътимоднокй ва асоснокии нати~цои бадастоварда. Асоснокии 

нун;тах,ои илмии кори диссертатсионй , натичах.ои тах,к1щот ва тавсиях,ои 

амалй бо маводи кофии клиникй таъмин гаштааст ва коркарди омории 

гузарондашудаи маводи ран;амй эътимоднокии маълумоти 

бадастовардаро тасдих; менамоянд. 

Аз чониби муаллиф тах.лили муфассали адабиёти ватанй ва чах,онй 

гузаронида шудааст, ки он ба масъалах.ои тасниф, омищои хатарнок , 

равиши беморй , арзёбии х.олат ва пешгуйии ох;ибати табобати Ф Ш, 

интихоби маводх.ои гишлензивй барои гузаронидани табобат равшанй 

меандозад. Барои расидан ба мах;сади тах.х;их;от, тарзу усущои 

мукаммали х.алли вазифах.ои он дар асоси муносибати комплексй бо 

истифода аз усущои баландиттилоъ ва технологиям муосир, интихоб 

карда шудаанд. 

Нат~агирих,ои дар диссертатсия овардашуда пурра ба вазифах,ои 

вогузоршуда мутобих;ат мекунанд. Эътимоднокии нат~ах,ои ба даст 

овардашуда бешак х,астанд. 

Аз руйи мавзуи диссертатсия 13 таълифот, аз он чумла 5 иах;олаи 

илмй дар мачаллах,ои муътабари илмии тиббии КОА назди Президенти 

Ч.~рии Точикистон, ду гувох,номаи пешних,оди ратсионализаторй ба 

чоп расонида шудааст. 

Сохтор ва ~тавои та:х;цицот, ахборот о иди интишорот аз pYJtll 

мавзуи диссертатсия. Диссертатсияи х;иммат М.Ё. бо тарзи мух;аррарй, 

ки барои рисолах,ои номзадй н;абул шудааст, навишта шудааст ва аз 

мун;адцима ва 5 боби тах.х;ин;отх,ои худи муаллиф, баррасии натича,~о, 

хулосах;о , тавсиях;ои амалй ва руйхати адабиёт и.борат аст. Мушох;идах,ои 

клиники ва усулх,ои тах,н;ю<;от ба таври мураттаб бо риояи талаботх,о ба 

асари илмй, тавсиф дода шудаанд. Натичах,о х,аматарафа тах,лил 

шудаанд, мух,окимаи онх.о сах.ех.ии хулосах,оро асоснок мекунанд. 

Дар муцаддима муаллиф мух,имияти масъаларо , ма н;саду вазифах,о 

ва навгонию нун;тах,о барои х;имоя пешних,одшудаи тах,н;ин;отро асоснок 

кардааст. 



Дар шар~и адабиёт та}Q'Iили да.к;ш, ва танf\Идии манбах,ои 

х;озиразамон у, ки ба тасниф, омилх,ои хатарнок, равиши беморй, 

патогенез, асос"ои пешгуйй ва табобати тафри.к;авии ф
ишорбаландии 

шараёнй бо маводх;ои гипотензивй тааллу.к; дорад, гузаронида шудаа
ст. 

Му"имияти вазифа"ои дар пеш гузошташуда дар бобати пешгуйии 

ориза"о , 01,ибат ва табобати ФШ шахсони калонсол асоснок к
арда 

шудааст. Дар ин боб муаллиф ба таври муфассал чанбах
,ои таърихй ва 

тасаввуроти муосир дар бораи омилх,ои хатарнок
, тасниф, патогенез, 

равиши бемории фишорбаландй ва инчунин тактикаи табобати 

тафри.к;авии Ф Ш бо ишора ба афзалият ва камбудих
,ои х,ар кадоми он 

нишон медих;ад. Дар асоси та}Q'Iили тан.к;идии манб
ах,ои х,озиразамони 

адабиёт, муаллиф ди.к;.к;атро ба масъалах,ои х,алнашуд
аи арзёбии равиши 

беморй, пешгуйй ва Оf\Ибати табобати ФШ бо истифо
да аз технологиям 

муосир 1:\адб месозад. Маълумот ба таври ами.к; тах,лил 
mудааст ва ба 

таври пурра пешних,од шудааст, ки имкон медих,ад хулос
ах,ои муаллифро 

аз 1:\Их.ати мух,имияти ичроиши кори илмй басо асосн
окшуда х,исобем. 

Шарх,и адабиёт бо шав.к; ва осонй мутолиа карда меша
вад. 

Боби 2 "Мавод ва усущои ташхис" пайваста бо усули анъанавй 

тавсиф дода шудааст. Барои дарк намудани мох,ия
ти омилх,ои хатарнок, 

дарачаи вазнинии х,олати беморон ва интихоби тактикам табобати 

тафри.к;авй, тах,.к;и.к;оти мачмуии 180 бемори гирифтори фишорбаландии 

шараёнии синни калонсол аз 60 то 75 сола ичро карда шудааст. 

Тах,ти табобат 90 бемор дар шуъбаи фишорбаландии артериалии 

Маркази Чумх,уриявии клиникии кардиологиям {{умх
,урии Точикистон ва 

90 бемор дар беморхонаи вилоятии шах,ри Мазори Шарифи Чу
юоrрии 

Исломии Афrонистон .к;арор доштанд. Аз руйи терап
ияи гипотензивии 

таиншуда беморон ба 3 гурух, та.к;сим гардиданд: 

Гурух,и 1 (n=60) бемороне, ки табобатро бо Р-адреноблокаторх,о 

(бисопролол) гирифтаанд, ташкил доданд. 

Гурух,и 11 (n=60) бемороне, ки ба онх,о антагонисти калтсий 

дигидропиридин (амлодипин) таин шудааст. 

Гурух,и 111 (n=60) шахсоне, I<И ингибитори АПФ (лизиноприл) 

гирифтаанд, до хил шу данд. 

Ба х,амаи беморон ташхиси сохтори морфофунионали
и миокарди 

МЧ ва вариабелнокии кори дил пеш ва баъд аз табобат
и 8-х,афтаинаи 

курси табобати доругй, гузаронида шудааст. Гурух,и назоратй аз 30 

нафар шахси солим иборат буд. 

Боби 3 аз ташхиси натичах.ои комплексии клиникй-лабораторй ва 

усулх,ои муоисири тах,.к;и.к;оти фишорбаландии шараёнии шахсони 
1 

1 



1ШJIO\J COJJ и6орн · 1 · нет. М у 1щисt1и омилх,ои хатарноки ФIJI дар шахсопи 

IШЛОНСОЛИ 2 MIIMЩ)J([I T t~T 1)11 чил I'У'1Нротща нrу;(. А1 натичах,ои 

(k1 х,о;щх,ии му1,оисоnй маълум ,,~шrт, rщ омилх,ои хатарнок ;щр гурух,и 2 

Gн м1юсJ 11t 'l 'ОМ01,у1,11111 й, ;щпбсти 1~щr;(, бшшнднrаnии лахтабандии хун, 

стрссси 11 с11 хологА, · н1~лтt1р оомсхурн,щ, ro,r и11 албатта хусусияти равиши 

Фlll дип1р 1шму;щ , бо ори ·шх,ои бартщтнина ош1.р;щ мсрасонад. Дар 

rур)>х,и I тющ1,щии Gсморони ФIU ,uахсони 1щJюнсоли ЧТ шумораи 

умумии зннх,о 11исбнт ба мнр,цх,о :.1иёд бу,rщщJ, (58,91¾, бар зиJJди 41 ,1%), дар 

rур)>х,и 2 бсморони ФШ шахсони т,аJюпсоли t(ИА баръю<с, шумораи 

умумин мор,цх,о нисбнт ба завх,о (56,7% бар зицди 43,3%) зиёданд. Пас аз 

rузарониднни МШФХ Ш·IИI~ гашт, J<И дорандаи пастшавии нокифояи 

фишори артсриявии шабона дар ~дуди 1-10,0% дар ~Р ду rypy)Q(;o дида 

шуда, дар rурух,и 2 ин нишондод пасттар аст, ки ин омили баланди 

nайдоиши оризах,ои дилу раrй мебошад. 

Тах,1,ю,оти усулх,ои ташхисии маъмул ба намуди СБД, ЭхоКГ, 

рентгенографияи 1,афаси сина, барои аниr<; намудани ГМЧ-и дил 

гузаронида шудааст. Дар умум аз 90 нафари бемори зери назорат будаи 

гурух,и 1 дар 73 нафар (81 ,1 %) ГМЧ дида мешавад, дар гурух,и 2 бошад 

дар 80 нафар ГМЧ (88,8%) дида мешавад. 

Омузиш ва бахр додан ба хусусиятх,ои фарн;куна
ндаи сохторию 

функсионалии меъдачаи чапи дил дар беморони ФШ гузаронида 

шудааст. Дар натичаи гузаронидани ЭхоКГ бадшавии функсияи 

кашишхурии мио1<ард, пастшавии фраксияи партои
ш то 51,3% ба f\айд 

гирифта шуда, марх,илаи I<утох,шавии андозаи пешу и;афои МЧ 
(дS) 

33 ,Омм ташкил дод, АОСМЧ-3,61, АОДМЧ-5,46, ДЧ-3,4, дар муf\оиса бо
 

гурух,и контролй буд. Дигаргуних,ои и;айдшуда мумкин аст, ки бо 

дисфуНI<СИЯИ СИСТОЛИl(Й ало1<;аманданд. 

Боби 4 аз хусусиятх,ои танзими параметрх,ои сохторй-функсионалии 

меъдачаи чапи дил, вариабелнокии ритми дил ва
 таъсири маводх,ои 

фишорпасткунанда ба беморони ФШ-и шахсони калонсол
 дар 1\Иёс 

иборат аст. Дигаргуних,ои СБД х,амчун ГМЧ-и дил, экстра
систолияи 

дах,лезй ва меъдачавй , вайроншавии гузарониши байни меъдачавй, 

пастшавии чараёни реполяризатсия ва элеватсияю депрес
сияи 1\ИСМИ ST 

дар гурух,и 2 назар ба гурух,и 1 хеле зиёданд. 

Дар бах,одих,ии вохурии дараtщи изтиробнокй ва депрессияи 

беморони ФШ х,ар ду гуру)Q(;ои ташхис, rш бо ёрии саволномаи ш
калаи 

изтироб1ю1<й ва депрессияи госпитали (HADS) гузаронида шудааст, 

шарх, додан мумкин аст, I<И дарачаи изтиробно1<ии з
иёди субклиникй ва 

зиёди клиню<й дар гурух,и 2 зиёд аст. 

' 
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Ташхиси таъсири маводх;ои фишорпасткунанда (амлодипин, 

бисопролол, лизиноприл) ба параметрх;ои сохтори
 функсионалии МЧ 

дил ва ВР Д дар ин беморон гузаронида шудааст. Ге
ометрияи му«;аррарй 

дар беморони калонсол бо ФШ дар гурух;и 1 12,0% беморон дар 

му~:<;обили гурух;и 2 - 5,0% мушох;ида шудааст. Гипертрофияи 

консентрикии МЧ дар байни ихтилоли
 геометрия чои аввалро иштол 

кард - 49,0% нисбат ба 55,0%. Пах;ншавии гипертрофияи экссентрикй 

баландтар буд ва 39,0% нисбат ба 40,0%-ро ташкил намуд. дар мачмуъ, 

мавчудияти гипертрофияи миокард, х;ам намуди консентрикй ва 

эксентрикй дар гурух;и 2-и беморони 
калонсоли ФШ дар ч;ИА, нисбат ба 

гурух;и беморони калонсоли ФШ д
ар ЧТ ба таври назаррас бештар 

мушо,щда мешуд. 

Дар мун;оисаи f ДАМЧ ва f ДБМ фарI<;Ият
и эътиборнок дар гурух;и 1 

буд, инчунин зох;иршавии ГМЧ (J<;OC ва ИМММ МЧ) нисбат ба гурух;и 

назоратй зиёд буданд. 

Пас аз истифодаи амлодипин х;анго
ми омузиши ВР Д дар спектри 

танзими нейрогуморалии беморони ФШ
 гурух,и 2 таносуби баландтари 

ларзишх;ои басомади баланд мушох;
ида мешавад. Тавозуни симпатикй­

парасимпатикй, ки дар таносуби LF/HF инъикос меёбад, ба таври 

назаррас ба суи бартарияти нисбии 
чузъх;ои пастбасомад 1, 19±0,23 

нисбат ба 1,31±0,24, ки омили номусоиди пешгуйй мебошад, тат
йир ёфт. 

Дар беморони калонсоли ФШ гурух;
и II татйироти бештари сохторй 

дар миокард-азнавсозии он, гипертрофия ва дисфунксияи
 пинх;онии 

систоликй ба амал меоянд. Дар ин гурух,и беморон гипертрофияи 

консентрикии МЧ бо басомади хеле
 баланд рух медих;ад, аммо дар айн

и 

замон таносуби гипертрофияи эксс
ентрикй ба таври н;обили мулох;из

а 

зиёд мешавад, ки эх;тимолияти он б
о давомнокии беморй ва дарачаи 

баландшавии ФШС меафзояд. Чавоби контрактивии МЧ бадтар 

мешавад, дисфунксияи систоликй ба а
мал меояд. 

Пас аз истифодаи маводи гипотензиви
и бисопролол дар гурух;х;ои 

мун;оисавй х;аракати мусбат дида м
ешавад, дар гурух;и I нишондоди 

LF/HF 1,28±0,2 назар ба гурух;и I 1,27±0,23 зиёдтар ба назар мерасад, ки 

таносуби таъсири симпатикй ва парас
импатю<иро дар ВР Д инъикос 

мекунад. Басомади пасти LF дар гурух;и I 23,2±4,8 ва дар гурух;и II 

22,8±4,9 метавонад х,амчун нишондих;андаи фаолияти шуъбаи 

симпатикии ВР Д амал кунад. 

Пас аз гузаронидани ташхисх;ои гуру,)Q(;ои та
бобат маълум гардид, 

ки лизиноприл дар вояи мун;арраршуда
 таъсири хуб расонида ИММ МЧ 

_ _J 



пеш аз табобат 125,1±1,8 баъди табобат 108,8±1,8 шудааст. ИММ МЧ 

пеш азз табобат бо амлодипин 124,1±1,7 пас аз табобат 112±1,7 ва ИММ 

МЧ пеш аз табобат бо бисопролол 123,5±1 ,6 пас аз табобат 110,9±1 ,6 

кам шудааст. 

Пас аз табобат бо лизиноприл зиёдшавии 
HF ва пастшавии LF/HF 

дар ГУРУ'\И I то 1,25±0,24, дар гур,УJ<И II то 1,3±0,23 ба назар мерасад, ки 

аз таFйирёбии танзими вегетативй
 бо пайванди парасимпатикии он 

шах_одат медих,ад. Ин та-rйиротх
,ои мусоиди рафти табобат а~ми

яти хуб 

дорад. 

Дар боби 5 баррасии натичах,ои таХ,1\ИI<;ОТХ,ои гузаронидашуда ба
 

мух,окима бароварда шудаанд
, ба натичах,ои табобати бем

орони х,амаи 

гурух,х,ои таХ,1\ИI<;Шаванда р
авшанй андохта шудааст, м

ав1<;еъх;ои асосии 

илмй ва натичах,ои амалии таХ,1\ИI<;ОТ баён шудаанд, натичах;ои 

бадастомада бо истифода аз 
маълумоти адабиёт мух;оким

а шудаанд. 

Хулосах;о ва тавсиях;ои ама
лй ба таври илмй асоснок 

шудаанд ва аз 

мак;сад ва вазифах,ои тах;I<;ИI<;ОТ бармеоянд. Эътимоднокии онх;о бе 

шубх;аянд. Руйхати библиогра
фй манбах;ои кофии адабиётро

 давоми 1 О 

соли охир, ки ба масъалаи мух
;окимашавнда бахшида шудаан

д, дар бар 

мегиранд. 

Автореферати диссертатсия 
бо услуби анъанавй навишта

 шудааст ва 

ну1<;тах;ои асосии кори дисе
ртатсиониро инъикос мекун

ад. Камбудих;ои 

диссертатсия-баъзе иштибох;х
;ои стилистики ва Fалатх;ои

 чопй чиддй 

нестанд, ба бах,ои умумии му
сбати рисола таъсири худро 

намерасонанд 

ва ба осонй бартарафшаванд
а х,астанд. 

Хулоса 

Кори диссертатсионии х;иммат Му
х,аммад Ёсин дар мавзуи « Таъсири 

маводх;ои фишорпасткунанда ба
 сохтори морфофунксионалии м

еъдачаи 

чап ва вариабелнокии ритми дил дар беморони фишорбаландии 

шараёнии синни калонсол» аз 
руйи ихтисоси 6D 11О104 - Беморих;ои 

дарунй, асари илмй-ихтисосии
 анчомёфта аст, ки дар он дар асоси 

тах;I<;И1<;отх;ои ичрошуда ма
съалаи мух;им ва мубрам

и бех;таргардонии 

натичах;ои табобати фишорбаландии шараёнии шахсони калонсол 

тариI<;И пешгуйии 01<;ибат ва инт
ихоби тактикаи бех,тарини табо

бат ва 

таъсири маводх,ои гипотензив
й бо дигаргуних,ои сохторй-ф

унксионалй, 

вариабелнокии ритми дил, комилан 
х,ал шудааст. Кори диссертатсионй 

дорои навгоних;ои илмй ва эът
имоднокии амалй аст ва мувофи

к;и х;ачми 

тах;I<;ИI<;отх,ои анчомдодашуда, эътимоднокй ва амИI\ИИ тах;лили 

-



22 8±4,9 метавонад vaмt1y 
, ,., н 1-rишонднх,нндаи ф,t0J1ия·, ·и ,uу·,_,бни 

симпатикии ВРД ам
ал кунад. 

Пас аз гузаронидани ташхисх
,ои rурух,х,ои табобат маълум

 rарди;( , 

ки лизиноприл дар вол
и му1Фрраршуда таъсир

и хуб расонида ИМ М М
 Ч 

пеш аз табобат 125,1±1,8 баъди табобат 108,8± 1,8 шудааст. ИММ МЧ 

пеш азз табобат бо амлод
ипин 124, 1 ± 1, 7 пас аз пtбобат 11 2± 1, 7 ва ИММ 

МЧ пеш аз табобат бо б
исопролол 123,5± 1,6 пас аз табобат I l 0,9± 1,6 

кам шудааст. 

Пас аз табобат бо лизи
ноприл зиёдшавии HF ва r1аст11л1вии CF/H F 

дар гурди I то 1,25±0,24, дар гурух,и 11 то 1,3±0,23 ба назар мерасад, ки 

аз тагйирёбии танз
ими вегетативй бо пайва

нди парасимлатикии
 он 

шах,одат медих,ад. 
Ин таrйиротх,ои му

соиди рафти табоб
ат ах,амияти хуб 

дорад. 

Дар боби 5 баррасии нати"t(ах,о
и тюц,ю<:0тх.ои гуз

аронидашуда ба 

мух,окима барова
рда шудаанд, ба натич;ах,ои т

абобати беморон
и х,амаи 

гур9хх,ои тах,.r<;и.r<;шаванда 
равшанй андохт

а шудааст, мав.r<;еъх,ои асос
ии 

илмй ва нати1{ах,ои амалии тах,к;ик;от баён шудаанд, нати1{ах,ои 

бадастомада бо и
стифода аз маълу

моти адабиёт мух,
01<има шудаанд. 

Хулосах:о ва та
всицои амали б

а таври илмй ас
осноI< шудаанд 

ва аз 

ма1<сад ва вазифах,ои тах.1<иr<:0т бармеоянд. Эътимодно1<ии онх.о бе 

шубх,аянд. Руйхати
 библиографй манб

ах,ои кофии адаби
ётро давоми l О 

соли охир, ки ба масъалаи м
ух,окимашавнда б

ахшида шудаанд, 
дар бар 

мегиранд. 

Автореферати ди
ссертатсия бо ус

луби анъанавй на
вишта шудааст в

а 

ну1<тах,ои асосии 
кори дисертатси

ониро инъикос м
екунад. Ка~будих,о~ 

диссертатсия-баъ
зе иштибох,х,ои 

стилистикй ва г
алатх,ои чопи 

ч;идди 

нестанд, ба бах.он
 умумии мусбати 

рисола таъсири х
удро намерасона

нд 

ва ба осонй барта
рафшаванда х,аста

нд. 

Хулоса 

Кори диссертатсиони
и Х:иммат Мух,аммад

 Ёсин дар мавзуи « Таъсири 

маводх,ои фишорпаст
кунанда ба сохтори 

морфофунксионалии
 меъдачаи 

чап ва вариабелнокии ритми дил дар беморони фишорбаландии 

шараёнии синни калон
сол» аз руйи ихтисос

и 6D 11О104 - Беморих,ои 

дарунй, асари илмй-и
хтисосии ан1.~омёфта 

аст (аз 153 сах,ифа, 20 1{адвал, З 

раем, 5 диаграмма ва 13 корх,ои илмй иборат а
ст), ки дар он дар асос

и 

тах;.r<;иr<:0тх,ои ич;рошу
да масъалаи мух.им

 ва мубрами бех;т
аргардонии 

натИ1{ах,ои табобати фишорбаландии шараёнии шахсони калонсол 

тарик,и пешгуйии о.r<;иб
ат ва интихоби та~<тик

аи бех;тарини табобат
 ва 

таъсири маводх,ои гипо
тензивй бо дигаргуних

;ои сохторй-функсион
алй, 

вариабелнокии ритми ~ил, 
1юмилан х,ал шудааст. Кор

и диссертатсионй 

дорои навгонщои илми 
ва эътимоднокии амалй 

аст ва мувофик;и х;ач:ми
 

тах.1<и1<отх;ои анч;омдодашуда, эътимодно1<й ва амик;ии тах;лили 

' 



r 

/ 

маълумотх;он бадастомnдн, арз 1111.11111 мпm 111 хулоt.:11хр ш1то11сш1х,01111м : 1тi, 

пурра ба х;амаи мсъёрх;о l\Пuoбry н ет. ю ~1умл11 ф11 с.r111 3. 6н 11 ; (11 11 J1J4 

"Тартиб доданн дарнl\пх;о11 11лмй" бо щ1роr 11 Х,у 1<у м11 т 11 t(умх,ур~1и 

ТО'-\ИКИКСТОН тах;тн No267 аз 30 Н\0111'1 СОЛ\ 1 2021 THCJ(IЩ шудо1 1 с'Г (бо IIO!')И) t 

намудани таrйиру НЛОD[ЩО nз 26.06.2023 N\)295) 1)(1 бо рои /(l1( ССС !')ТОТСИЯХ,О 

барои дарёфти дa pnt\flИ илмю1 до 1пори фплсафа (Pl1 D) муоофи1<ат 

мекунад, муаллиф Х,иммат Мух;аммад tси 11 бя гирифта 11 и да раt(ЯИ илмии 

доктори фалсафа (Pl1D), - доктор аз руйи ихтисоси 6D 11 0104 - Бсморих.ои 

дарунй, сазовор аст. 

Диссертатсия ва та 1,риз дар t\аласаи я1<t~ояи 1<афсдраи бсморих,ои 

дарунй бо кардиоревматология ва 1<афедраи кардиология бо r<урси 
фармакалогии клиникии МДТ «Донишкадаи тах.силоти баъдидипломии 

кормандони сох.аи тандурустии ~ум~рии Тоt1икистою> баррасй ва 
тасвиб карда шудааст, протокол:и №44 аз 28 июни соли 2024. Овоздих,й : 
тарафдор-21 нафар, зид-нест, бетараф-нест. Дар t1аласа иширо[( дошта[[д 

21 нафар. 
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