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Шарифовна ба кори диссертатсионии Х,иммат Мух,аммад Ёсин "Таъсири 

маводх,ои фишорпасткунанда ба сохтори морфофунксионалии меъдачаи 

чап ва вариабелнокии ритми дил дар беморони фишорбаландии шараёнии 

синни калонсол" , ки ба х,имоя ба рои дарёфти дара чаи илмии до1пори 

фалсафаи (PhD), доктор аз руйи ихтисоси 6D110104 - Беморих,ои дарунй. 

Мух;имият. Масъалаи илмй талаботи гузаронидани омузиши ояндаро 

дорад. Саволх,ое, ки бо омухтани механизмх,ои этиопатогенетикй , равиши 

беморй, ташхиси сарива~\тии беморих,ои х,амрав, таъсири гурух.х;ои асосии 

маводх,ои гипотензивй ба ВРД дар сохтори морфофунксионалии меъдачаи 

чап дар беморони фишорбаландии шараёнй вобастагй доранд, чун 

пештара х,ам дар мамлакатх,ои ИДМ, х,ам дар мамлакатх,ои хорич;ии дур 

х,амчун объекти ташхисй бошиддат аст. 

ФШ яке аз сабабх,ои маъюбй ва марги одамони синну соли к;обили 

мех,нат мебошад, зеро он омили асосии хавфи сактаи дил ва хунрезй ба 

майнаи сар мебошад, ки 40,0% сабабх,ои _марги ах,олии калонсол ва зиёда аз 

он ба х,исоб меравад ва зиёда аз 80,0%-и тамоми вок;еиятх,ои беморих,ои 

дилу рагх,о мебошад. Вариабелнокии ритми дил аз шиддати фишори хун 

вобаста аст: х,ангоми гипертонияи сабук нишондих,андах,ои таFйирёбанда 

дар 31,0% ва дар х,олати миёна 81,0% ва' гипертонияи шадид дар 73,0% 

кох,иш ёфтанд [Букатов В.В. 2021; Чазова И.Е. 2019]. 

Ду дах,солаи охир х,амбастагих,ои зич байни системаи асаби нашвй ва 

муриш аз БДР, инчунин марги ногах,онй, дида мешавад. ВРД яке аз 

нишондоди хеле мух.ими системаи асаби нашвй буда, дар бораи х,олатх,ои 

физиологи, патофизиологй инчунин бах,одих,ии пайдоиши хатар огох,й 

медих,ад [Горшенина Е.И. 2019]. 

Ташхисх,ои гузаронидашуда дар Русия аз он шах,одат медих,анд, ки 

таъсири босамари табобати беморони ФШ аз 30,0% зиёд нест. Нати~ах,ои 

Fайрик;аноатбахши табобати беморони ФШ бо пайравии пасти он ба 

тавсиях,ои духтур, дар 50,0% во1\еият бо парешонхотирии беморон, зич 

алок;аманд аст. Корх,ои сершумор нишон медих,анд, ки истифодаи 

мураккаби мазбут ичозат медих,ад ин мушкилй бартараф гардад, пайравй 

ба к;абули дорух,о ва натичах,ои табобат, аз он '-\умла аз руйи нишондодх,ои 

программаи "ФОРСА)К" ба рох, монда шавад [Бабинцева Я.Д. 2016; 

Букатов В.В. 2021; Медведев И.Н. 2017]. 



Ремоделишавии дил як раванди вайроншавии мураккаби сохтор ва 
функсияи он буда, афзоиши массаи миокард, васеъшавии ковоких,о ва 
таrйирёбии хусусиятх.ои геометрии меъдачах,оро дар бар мегирад. 
Далелх,ои таъсири ремоделизатсияи дил ба пешгуйих,о на танх,о дар 
робита ба пайдоиши аритмия, ташаккул ва пешрафти норасогии дил, 
балки инчунин ба фавт аз оризах,ои дилу рагх,о мавч;уданд. 

Ташхисх,ои гузаронидашудаи ч;ах,онй далолат мекунанд, ки сарфи 
назар аз самаранокии собитшудаи шумораи зиёди дорух.ои 

зидцифишорбаландй, шумораи бемороне, ки табобати мувофи.l\ 
мегиранд ва сатх.и фишори хунро самаранок назорат мекунанд, хеле паст 
бо.l\Й мемонад. Х:амин тари:к;, дар байни х,амаи беморони фишорбаландй 
дар Русия танх,о 22% мардон ва 46% занон дорух,ои зидди 
фишорбаландиро истеъмол мекунанд ва самаранокии табобат аз ин х,ам 
камтар аст - мутаносибан 6% ва 17% [Никитина Н.Н., 2006; Чазова И.Е. , 
2019; Яковлева М.В., 2019]. 

Чй хеле, ки олимон ташхис намудаанд, гипертрофияи МЧ дар 
беморони гирифтори Ф Ш бо ВР Д ало:к;аманд acr: беморони гирифтори 
ФШ ва ГМЧД дар МУ.1\Оиса бо назорати меъёри ритми сиркадианй кох,иш 
ёфтаанд. Норасоии вагуалй нисбат ба сатх,и фишори хун ё шиддати 
rипертрофияи девори рагх,о бо дарач;аи ГМЧД бештар ало:к;аманд acr. 
Х:ангоми муътадилии ГМЧД дар беморони гирифтори ФШ, 

нишондих,андах,ои ВРД нисбат ба аломатх,ои ибтидой ё набудани ГМЧД 

хеле кам мешаванд. Дар беморони гирифтори ФШ бо ГМЧД, дар 

му:к;оиса бо гурух.и бе нишонах,ои ГМЧД, :к;увваи баландтари спектри 

ВРД LP низ мушох,ида мешавад [Алиева А.М., 2013; Беленков Ю.Н. , 

2010; Бова А.А., 2019]. 
Х:амин тари:к;, бемориии фишорбаландии шараёнй масъалаи мубрам 

бо.l\Й мемонад. Айни х,ол дар истифодабарии усулх,ои гуногуни пешгуйй 

ва интихоби тактикаи табобати ФШ тач;рибаи rанй ч;амъ шудааст. Дар 

баробари ин мушкилих,ои натич;ах.ои равиш ва табобати беморй, 

интихоби маводх.ои гипотензивй, то х.ол х,амчун масъалах,ои мубрам бок,й 

мемонад. 

Навгонии илми. Бори аввал дар тах,:к;Иl\ОТИ баргузоршуда ба таври 

муфассал омилх,ои хатар ва равиши бемории ФШ шахсони калонсоли ду 

мамлакат бах,огузорй карда шудаанд. Аввалин маротиба омузиши 

сохтори морфофунксионалии меъдачаи чапи дил ва вариабелнокии 

ритми дил дар беморони калонсоли ФШ дар шароити t.J;умх,урии 

Точ;икистон ва ч;умх,урии Исломии Афrонистон, бо омузиши таъсири 

маводх.ои фишорпасткунанда, барои таиноти табобати гипотензивии 



тафри1<авй гузаронида шудааст. Пеш ва пас аз табобати гипотензивй 
омузиши хусусиятх.ои х.амбастагй ва х.амтаъсирии ошкор кардани 
ремоделишавии миокарди меъдачаи чап ва вариабелнокии ритми дил 
дар беморони калонсоли фишорбаландии дар заминаи таиноти гурух,х.ои 
гуногуни маводх.ои гипотензивй муайян карда шудааст. 

~амияти назаршшй ва илмию амалии та~~I\ОТ дар он аст, ки 
му1<аррароти назариявй ва методологи, хулоса ва тавсиях.ои дар 
диссертатсия инъикосшударо дар раванди таълим дар муассисах,ои 
тах.силоти олии тиббй ва дар байни табибони амалкунанда истифода 
бурдан мумкин аст. 

Истифодабарии маводх.ои гипотензивй ва нишондодх.ои 
вариабелнокии ритми дил дар марх,илах,ои фишорбаландии шараёнии 
шахсони калонсол дар МУI<ОИсаи ду мамлакат, ба интихоби сариваI<тии 
тактикаи оптималии табобати беморй мусоидат меамояд. 

Пешгуйй ва муайянсозии сариваI<Тии омилх.ои хатарнок ва 
оризах,ои фишорбаландии шараёнии шахсони калонсол, ки ба таври 
афзалиятнок вазнинии х,олатро муайян мекунанд, дар равиши беморй ва 
ОI<Ибати он ах,амияти ~идди доранд. 

Табобати беморй аз марх,иалах,ои фишорбаландии шараёнй ва 
беморих,ои х,амрав вобаста аст ва сари ваI<Т ба гурух,х.ои хатар ч;удо 
кардани беморон ва пешгуйии ОI<Ибатх.о хеле самаранок буда, барои 
интихоби тактикаи мувофИI<И муолич;а судманд аст. 

Аз натич;ах,ои бах,одих,иии муI<оисавй бармеояд, ки омилх.ои 
хатарнок ба мисоли тамокукашй, диабети I<анд, баландшавии 
лахтабандии хун, стресси психологй дар беморони фишорбаландии 
шараёнии шахсони калонсоли сокинони ЧДА зиёдтар вомехуранд ва ба 
оризах,ои барваI<Таина оварда мерасонанд. Пас аз гузаронидани 

мониторинги шабонарузии фишори хун аниI< гашт, ки дорандаи 

пастшавии нокифояи фишори артериявии шабона дар х,ар ду гурух,хои 

ташхисй дида шуда, дар гурух.и 2 ин нишондод пасттар аст, ки ин омили 
баланди оризах,ои дилу рагй мебошад. 

Дар I<Иёси нишондодх,ои ташхиси гипертрофияи меъдачаи чап бо 

ёрии усулх,ои гуногуни ташхис дар беморони ФШ шахсони калонсоли 

~А гипертрофияи меъдачаи чап дар умум зиёдтар дида мешавад, 

хусусан дар зергурух.и мардон, ки ин аз равиши вазнини беморй ва 

пайдоиши оризах,ои номатлуб гувох,й медих,ад, ки дар рафти табобат ин 

нишондод албатта бояд ба инобат гирифта шавад. 



Дар nайлоиши лара"(Ю<,ои балапди изтироб,ю"й ва депрессия дар 
бсморони ФLU , rузаропидани r,оррсr<сияи ин осебёбй дар ва~(rи 
табобап,унй гузаронидан, ба ма,,с~щ аст. 

Геометрию-, му1щррарй дар бсморопи 1шлонсол бо Ф[U дар rурух,и r 
дар 12,0n/o беморон дар му,Фбили гурух,и Jl - 5,011/r, мушох,ида шудааст. 
Гиттертрофияи 1юнсснтриrш МЧ дар байни ихтилоли геометрюr t(ОИ 
аввалро ишrол 1,ард - 49,0% нисбат ба 55,0(½,. Пах,ншаnии гипертрофияи 
э1,ссентр1шй баландтар буд na 39,0% нисбат ба 40,0%-ро ташкил намуд. 
Дар мач,муъ, маnч.удиити rипертрофюш мио1<ард, х.ам намуди 
консентрю<й na х,ам э1,ссентрию1, дар гурух,и IJ дар беморони J<алонсол бо 

Ф Ш дар Ч:ИА нисбат ба гурух,и беморони 1<алонсоли Ф Ш дар t(T ба 
таври назаррас бештар мушох,ида мешуд. 

Пас аз гузаронидани тахдю,и хусусиятх,ои сохтори миокарди МЧ 
беморони ФШ калонсол дар Ч:Т маълум rардид, ки 1<исми зиёди 
параметрх,ои морфофунксионалй бо нишо1-щодх,ои rурух,и назоратй 

монандй доранд. Дар ин беморон васеъшавии камерах,ои дил 1<айд 

нашудааст . Вайроншавии функсияи кашишхурии мах,аллй ва умумй ба 

назар намерасад, нишондих,андах,ои функсияи систоликй х,амчун х,ач;ми 

зарба, фраксияи партоиши МЧ дар х,амаи воI<;еиятх,о аз 50% зиёд буд. 
Пас аз истифодаи амлодипин х,ангоми омузиши ВР Д дар беморони 

калонсол бо ФШ дар гурух,и 11, дар ма~муъ, аксари нишондодхо ба 
нишондодах,ои гурух,и назоратй ва беморони калонсоли ФШ дар гурух.и 

I монанд буданд. Бо вуч;уди ин, дар спектри танзими нейрогуморалй дар 
беморони калонсол бо ФШ ГУJ.i>УХИ II 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 ~узъх,ои пастбасомад 1,19±0,23 нибат 
ба 1,31 ±0,24, ки омили номусоиди пешгуйй мебошад, таrйир ёфт. 

Пас аз истифодаи маводи гипотензивии бисопролол дар гуру)Q(.ои 

мук.оисавй х,аракати мусбат дида мешавад, дар гурухи 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 парасимпатикиро дар ВРД инъикос 

мекунад. Басомади пасти LF дар гурух,и 1 23,2±4,8 ва дар гурух,и 11 
22,8±4,9 метавонад х,амчун нишондих,андаи фаъолияти шуъбаи 

симпатикии ВРД амал кунад. 

Нишондодх,ои спектралии ВРД дар беморони ФШ шахсони 

калонсол пас аз истифодаи лизиноприл дар х,ар ду rypyxx,o таъсири 

мусбатро нишон медих,анд. Пас аз табобат бо лизиноприл зиёдшавии HF 
ва пастшавии LF/I-IF дар гурух,и 1 то 1,25±0,24, дар гуру~и 2 то 1,3±0,23 
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ба назар мерасад ки .... "б , аз таrиире ии танзими вегетативй бо па .... парасимпатикии он ш .... иванди ах,одат медщад. Ин таrииротх,ои мусоид дар рафти табобат ах,амияти хуб дорад. 

Тасвиби натич:ах_ои диссертатсия. НуI<тах,ои асосии аз руйи мавзуи 
диссертатсия дар конференсияи 64-уми солонаи илмй-амалии МДТ 
"ДДТТ ба номи Абуалй ибни Сино" "Ч:анбах.ои назариявй ва амалии 
рушди илми тибби муосир" (Душанбе, 2016), дар конференсияи солонаи 
илмй-амалии олимони ч:авони МДТ "ДДТТ ба номи Абуалй ибни Сино" 
"Соли ташаккулёбии туризм ва х,унарх.ои мардумй" (Душанбе, 2018), дар 
конференсияи минтаI<авии "Инноватсия ва савощои интихобии 
неврология" -и съезди 1-уми невролоrх.ои Ч:умх,урии Точ:икистон 
(Душанбе, 2018), Паёми Академияи илмх,ои тиббии Точ:икистон 
(Душанбе, 2018), дар маводх,ои конгресси кардиологх.о ва терапевтони 
мамлакатх,ои Осиё ва давлатх,ои муштаракулманофеъ" (душанбе, 2019), 
дар мач:аллаи "Авч:и Зух,ал" (Душанбе, 2019, Nol), дар мач:аллаи "Ав-.:щ 
Зух,ал" (душанбе, 2020, №З,), дар мач:аллаи "Авч:и Зух,ал" (Душанбе, 2020 
№4), дар мач:аллаи "Авч:и Зух,ал" (Душанбе, 2022, Nol), гузориш шудаанд. 

Интишори натич:цои диссертатсия. Дар доираи мавзуъх,ои рисола 
15 таълифоти илмй нашр шудааст, ки аз ч:умлаи онх,о 5 мак;ола дар 
мач:аллах.ои таl\ризшавандаи тавсиянамудаи КОА - и назди Президенти 
Ч:Т, ду пешних,оди навоварй ба чоп расидааст. 

Canm шах.сии муаллиф. Боздиди адабиёт дар мавзуи ташхиси 
диссертатсионй, ч:амъ намудан ва ба система даровардани маводх.ои 
аввалия, натич:ах.ои бадаст омада, ташкили дизайни кор, ба шакли 
муайян даровардани нишон ва масъалах,ои тах.1\ИI\ОТ, гузаронидани 
ташхиси клиникии беморон, гузаронидани ислох,оти омории 
дастовардх.о, аз назаргузаронии беморон, гузаронидани табобатро 
муаллиф шахсан ич;ро намудааст. Боздиди 180 нафар беморони ФШ 
шахсони калонсол дар Ч:умх,урии Точ:икистон ва Ч:умх,урии Исломии 
Афrонистон гузаронида шудааст. Бах,одих,ии нишондодх,ои хун якч:оя бо 
духтурони лабораторияи биохимиявии маркази беморих,ои дили ш. 
Душанбе ва беморхонаи вилоятии ш . Мазори Шариф, ташхисх,ои 
инструменталй дар шуъбаи ташхиси функсионалии маркази беморихои 
дили ш . Душанбе ва беморхонаи вилоятии ш. Мазори Шариф 
гузаронида шудааст. 

Натич;ах,ои тах.1\ИI<Отх.о мунтазам ва ч:амъбаст карда шудаанд. Аз 
руйи маводи диссертатсия шахсан худи муаллиф мак;олах.о, гузоришх.о, 
пешних,оди навоварй ва баромадх.о омода ва нашр намудааст. 



-
х;а"м ва сохтори диссертатсия. Диссертатсия дар 151 сахифаи 

матни компютерй дар~ rардида (шрифти 14, интервали 1,5), аз 

мук:адцима, тавсифи умумии тах.к:и1<0т, шарх,и адабиёт, боби мавод ва 

усущои ташхис, 2-3 бобх.ои ташхисх.ои гузаронидашудаи шахсй, 

баррасии нат~ах.ои тах.к:ик:от, хулоса, тавсиях.о барои кордиди 

истифодаи нати~ах.о, номгуи адабиёт, иборат аст. Диссертатсия 20 

~адвал, 3 раем ва 5 диаграмма дорад. Руйхати адабиёт аз 145 номгуй 

иборат буда, 101-тояш аз мамлакатх.ои ИДМ ва 44-тояш хориt{Й 

мебошанд. 

Боби якуми диссертатсия ба та}<Лили маълумоти адабиёт доир ба 

мавзуи интихобкардашуда бахшида шудааст. Мух.имияти вазифах,ои дар 

пеш гузошташуда дар бобати мафх.умх,ои муосири этиопатогенези 

фишорбаландии шараёнй, хусусиятх.ои равиши клиники, ташхис ва 

табобат асоснок карда шудааст. Дар ин боб муаллиф ба таври муфассал 

оиди ин масъалах,о бо ишора ба афзалият ва камбудих.ои х,ар кадоми он, 

аз мавк:еъх,ои гуногуни мутахассисони машrули ин масъала нишон 

медих.ад. Дар асоси та}фили манбаъх,ои х,озиразамони адабиёт, муаллиф 

дик:к:атро ба масъалах,ои х,алнашудаи арзёбии равиши беморй, пешгуии 

ОJ<Ибатх,ои табобат ва оризах,ои фишорбаландии шараёнии шахсони 

калонсол бо истифода аз технологияи муосир ч;алб месозад. Муаллиф 

ёдовар мешавад, ки нисбати интихоби тактикаи табобати 

фишорбаландии шараёнии шаххсони калонсол дар адабиёт кам аст. 

Муаллиф таъкид менамояд, ки самаранокии табобати фишорбаландии 

шараёнии шахсони калонсол бо рох,и ч;орй намудани системах,ои муосири 

пешгуяндаи мукаммал ва бо рох,и муайян кардани ах,амияти ощо дар 

интихоби тактикаи табобат бардоштан мумкин аст. Маълумот ба таври 

амик: та}<Лил ва ба таври пурра пешних.од шудааст. Ин имкон медих.ад, ки 

хулосах,ои муаллифро аз ч:их.ати мух,имияти ~роиши кори илмй басо 

асоснокшуда х,исобем. Шарх,и адабиёт бо шавк: ва ба осонй мутолиа 

карда мешавад. 

Боби 2 "Мавод ва усущои ташхис" дар намуди анъанавй тавсиф 

шудааст. Тах.к:ик:от дар асоси та}фили натич;ах,ои муоина ва табобати 180 

бемори фишорбаландии шараёнии шахсони калонсол дар му1<оисаи 2 

давлат Ч:Т ва Ч:ИА анч;ом дода шудааст. Та}<Лил нишон дод, ки дар 

гурух,и I тах,1<;ик:ии беморони ФШ шахсони калонсоли Ч:Т шумораи 

умумии занх,о нисбат ба мардх.о зиёданд (58,9% бар зидди 41,1%). Дар 

гурух,и II ташхисии беморони ФШ шахсони калонсоли Ч:ИА баръакс, 
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111уморн 11 умумии мщщх,о нисGu.т Ga зющо (56, 7(½1 бар зидди 43,З11/r1) 

' lltф ~nH,J\ . 

1 ~нр ТО>ЩIЩОТ O'iMOIOI J X,OИ гуноrупи Ю/ИНИl(Й оа лабораторй 

1 1С'Г1Нlю;щ 111у;щон;~ , ю,1 х,о;шти боморони ФНJ-ро х:аматараф'1 нишон 

МО)~Н Х,0 11) ~ . 

Дар боби З тшвхиси rшт1,1чнх,ои 1сомnлеl\сии 1шиню<й-лнбораторй вс:1 

усулх,он муоснри 'l 'Нхд1щоти фиtrюрGншшдии шuраёнии шахсони 

Ю:lЛОНСОЛ tШС ~фтtНIСТ . 

Пас а з rузщюпиднни тш11хнси му,щисаuни омилх.ои хатарноки ФШ 

;щр баi-\ни 2 rypyx, фtчжият дида мешаnад. Бо сабаби ю<,Лими гарм да
р 

Афrо1н1с1--он баландшаuии системаи лахтабандй дар 78 нафар, бар зидди 

76 нафар, стресси психологй дар 77 нафар бар зидди 60 нафар, 

дислипидемия да,р 40 нафар бар зидди 36 нафар зиёдтар дида мешавад. 

Чунин омилх,ои хатр1ю1ш ФШ t1ун фарбех,й ва тамокукашй низ дар 

rурух,и 11 назар ба гурух,и I бештар вомехурад. 

Таrйирёбии фишори хун нишондих.андаи му
х.имеет, I<И пешгуйиро 

дар беморони гирифтори ФШ инъикос ме
кунад ва кох,иши онро метавон 

ЯJ<е аз х.адафх.ои муста1<или табобат х,исобид
. Хассоснокии СБД барои 

аниI< намудани гипертрофияи меъдачаи чапи 
дил дар беморони Ч:Т 81,1 % 

ва дар беморони Ч:ИА 88,8%-ро ташкил нам
удааст. 

Арзёбй намудани вазнинии равиши ФШ ва 
пешгуйии ОJ<Ибацои он 

вазифаи мух.ими 1шиню<й ба х.исоб меравад,
 ки х.алли он барои ба таври 

асоснок ч,удо намудани гурух.х.ои хатарро дар ч:араёни беморй ва 

инфиродикунонии тактю<аи муолич,авй-
ташхисй мусоидат менамояд. 

Дар боби 4 муаллиф хусусиятх.ои сохторй-функсионалии меъда
чаи 

чапи дил, вариабелнокии ритми дил ва таъсири маводх:ои 

фишорпасткунанда ба беморони фишорб
аландии шараёнии шахсони 

калонсолро нишон медих,ад. 

Пас аз гузаронидани тах.1<и1<и хусусиятх.ои сохтори миокарди 

меъдачаи чапи дили беморони ФШ-и кал
онсол дар Ч:Т маълум гардид, 

ки 1<исми зиёди параметрх.ои морфофунксио
налй бо нишондодх:ои гурух.и 

назоратй монандй доранд. Дар ин бемо
рон васеъшавии камерах.ои дил 

к:айд нашудааст. Вайроншавии фую<сияи каши
шхурии мах.аллй ва умумй 

ба назар намерасад, нишондих.андах.ои функсияи систоликй х.амчун 

х.ач,ми зарба, фрю<сияи партоиши меъдачаи ча
п дар х.амаи во1<еиятх.о аз 

50,0% зиёд буд. Дар му1<оисаи FДАМЧ ва FДБМ фар1<ияти
 эътиборнок 

дар rурух.и як буд, инчунин зох,иршавии ГМЧ (Х
:ОС ва ИМММЧ) нисбат 

ба rурух.и назоратй зиёд буданд. Пас аз табобат б
о амлодипин ин 
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нишондодх:о хубтар шуданд: ИМММЧ аз 124,1±1 ,7 то 112,2±1 ,7 камтар 

гардид. Дар rypjJ<и ду ИМММЧ пеш аз табобат 123,6±1 ,6 буд, пас аз 

табобат он то 115,7±1 ,6 кох.иш ёфт. 

Дар спектри танзими нейрогуморалй дар беморон
и калонсол бо ФШ 

гурух;и ду таносуби баландтари ларзишх,ои бас
омади баланд мушох,ида 

мешавад. Тавозуни симпатикй-парасимпатикй, ки дар таносуби LF/HF 

инъикос меебад, ба таври назаррас ба суи бартарияти нисбии
 ч;узъх,ои 

пастбасомад 1, 19±0,23 нисбат ба 1,31 ±0,24 ки о мили номусоиди пешгуйй 

мебошад, таrйир ёфт. 

Пас аз истифодаи маводи гипотензивии бис
опролол дар гуруххои 

му1<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 пара
симпатикиро дар ВРД 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 фаъолияти шуъбаи 

симпатикии ВР Д амал кунад. 

Дар беморони ташхисгардида дар охири курси табобат бо 

бисопролол аз тарафи параметрх,ои т
ашхисгардидаи ВР Д ч:араёни хуб 

мушох,ида гардид. ТР то 10,1% баланд гардида, таъсири индекси 

вагосимпатикй (LF/HF) аз х,исоби баландшавии фаъолнокии сис
темаи 

парасимпатикй (HF) то 8,9% ва пастшавии 1<;исми симпатикии системаи
 

асаби нашвй (LF) то 1 О, 7% ба назар расид. Параметри инъикоси таъс
ири 

нейрогуморалй (VLF) оморан эътиборнок то 16,4% зиёд гардид. 

Дар гурух;и II ташхисй дар ваI<;Ти табобат бо лизиноприл 

эътиборнокии мусбат дида шуд, кй назар ба гурух;и I на он 1<адар 

барч:аста буд. х;амин хел, ФШС а
з 156,2±3,3 то 137,9±3,2мм .сут .сим. 

(11 , 7%), ФШД бошад аз 98, 7±2,8 то 84,4±2,5мм.сут.сим.паст гардид. Дар 

ташхиси гемодинамикаи даруниди
лй дар рафти табобат хусусиятх;

ои 

гуногун дида мешавад. 

Нишондодх,ои спектралии ВРД дар беморони ФШ шахсони 

калонсол пас аз истифодаи лизино
прил дар х,ар ду гурух,х,о таъсири 

мусбатро нишон медих,анд. Пас аз табоба
т бо лизиноприл зиёдшавии HF 

ва пастшавии LF/HF дар гурух,и 1 то 1,25±0,24, дар гурух;и 2 то 1,3±0,23 

ба назар мерасад, ки аз тагйирёбии танз
ими вегетативй бо пайванди 

парасимпатикии он шах,одат меди
х,ад. Ин тагйиротх,ои мусоиди р

афти 

табобат ах,амияти хуб доранд. 

Дар бахши нати~а~о тах.1<и1<отх,ои гузаронидашуда баррасй 

мегарданд, ба таври мухтасар ба нати~ах,ои табобати бе
морони х,аммаи 

гуруххои тах,1<иJ<Шаванда равшанй андохта шуд
ааст, мав1<еъх,ои асосии 
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аарасимпати:кии он шах,од
ат медих,ад. Ин та-rйиротх;о

и мусоиди рафти 

табобат ах;амияти хуб дора
нд. 

Дар бахши нати~ах;о тах;н;ин;отх,ои гузаронидашуда баррасй 

мегарданд, ба таври мухтасар ба нат.r,~t-(ах,ои табобати беморони х;ам
маи 

гурух;х;ои тах,~<;ин;шаванда ра
вшанй андохта шудааст, мав

1\еъх,ои асосии 

илмй ва нати~ах;ои амалии тах,I\Iiщот баён шудаанд, натиt(ах,ои 

бадастомада бо истифода аз
 маълумоти адабиёт маврид

и мух,окима 1\арор 

ёфтаанд . 

Хулосах,о ва тавсиях,ои ам
алй ба таври илмй асосно

к шудаанд ва аз 

ма~<;сад ва вазифах,ои тах,
~<;ш\от бармеоянд. Эътимо

днокии онх,о бешак аст. 

Руйхати библиографй м
анбаъх,ои кофии адабиё

т давоми 1 О соли охир, ки 

ба масъалаи мух,окима
шавнда бахшида шудаан

д, дар бар мегирад. 

Эродх;о оид ба диссерта
тсия: 

Рисола дар сатх,и муосири
 тах,~<;иI<;отй анчом дода шу

дааст, I<;Оидавй 

ботартиб ва бомантиI<; нави
шта шудааст. Камбудих,ои 

алох,ида, ки ба амал 

меоянд, ах,амияти чид
дй надоранд, ба арзи

ши илмй ва амалии р
исола 

таъсир намерасонанд. Ба I<;атори камбудих;ои рисола иштибо.х,х,ои 

стилистикй, хатогих,ои чопиро дохил кардан му
мкин аст. Эродх,ои 

гирифташуда ба осо
нй бартарафшаванда

 х,астанд ва таассуро
ти умумиро 

аз кори диссертатси
онй паст намекунанд

. 

Хулоса 

Кори диссертатсионии х;им
мат Мух,аммад Ёсин "Таъси

ри маводх,ои 

фишорпасткунанда ба 
сохтори морфофункси

оналии меъдачаи чап
 ва 

вариабелнокии ритми д
ил дар беморони фишор

баландии шараёнии с
инни 

калонсол" барои дарёфт
и дарачаи илмии доктор

и фалсафа (PhD), доктор 

аз руйи ихтисоси тиб 
6D110104. - Беморих,ои дарунй, асари илмй­

ихтисосии ан1iомёфта аст, ки дар он рох,х,ои 
нави х,алли мушкилоти 

мух.ими илмии бех,таргар
донии натичах,ои табобати фиш

орбаландии 

шараёнии шахсони калонсол д
ар I<;иёси ду мамлакат, тари~<;

и пешгуйии 

01<;ибат ва интихоби тактикам бе
х,тарини табобат пешних,од шуд

ааст. 

Кори диссертатсионии Химмат М.Ё. дар х,алли масъалаи равиши 

вазнини фишорбаландии шараён
ии шахсони калонсол самти 

навро 

мекушояд. Автореферат ва маводх
,ои нашршуда мох,ияти тах,~<;и~<;отро 

J 



инъикос мекунад. Мувофик;и мубрамият, навоварии илмй , х,ачми 

тах,к;ик;отх,ои анчомдодашуда, арзиши амалии хулосах,о ва тавсиях,ои 

амалй , кори диссертатсионй пурра ба х,амаи меъёрх,о ~авобгу аст, аз чумла 

фасли 3, банди 31 , 33, 34 "Тартиби додани дарачах,ои илмй" бо н;арори 

Х.укумати ~умх,урии То~икистон тах,ти №267 аз 30 июни соли 2021 (бо 
ворид намудани таFйиру иловах,о аз 26.06.2023 №295), тасдик; шудааст ва 

барои диссертатсиях,о барои дарёфти илмии доктори фалсафа (PhD) 

мувофик;ат мекунад. Худи муаллифи асар ба гирифтани дара~аи илмии 

доктори фалсафа (PhD), доктор аз руйи ихтисоси 6Dl 10104 - Беморих,ои 

дарунй лоик; аст. 

Маълумот барои тамос: 

Муассисаи Fайридавлатии таълимй "Донишкадаи тиббй-ичтимоии 

Т очикистон". 

CypoFa: 734042, ш. Душанбе, кучаи Клара Сеткина 2. 
E-mai]: dtit082020@mai1.com 
Fax: 
Телефон: +992 933-75-10-75. 
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