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Номгӯи ихтисораҳо, аломатҳои шартӣ 

МДТ”ДДТТ “Донишгохи  давлати тибби Тоҷикистон ба номи  

Абуалӣ ибни Сино” 

МД «ПИКСҶҶР»  Муасиссаи давлатии «Пажӯҳишгоҳи илмӣ-клиникии   

                                стоматология ва ҷарроҳии ҷоғу рўй»  

МД «МҶИС»         Муассисаи давлатии «Маркази ҷумҳуриявии илмии  

                                саратоншиносӣ»   

ОРОМҶРГ             Омос ва равандҳои омосмонанди мавзеи ҷоғу рўй ва    

                                гардан 

ОРМҶРГГКС       Омосҳои рагии мавзеи ҷоғу рўй, гардан ва гунбади   

                                косахонаи сар    

ОРМҶРГГКСДҶ   Омосҳои рагии мавзеи ҷоғу рўй, гардан, гунбади  

                                косахонаи сар  ва дигар ҷойгиршавиҳо 

СШРВ                    Сирояти шадиди респиратории вирусӣ  

ТК                           Томографияи компютерӣ  

ТМР                        Томография магнитии резонансӣ  

ТУС                        Таҳқиқоти ултрасадоӣ 

ГШКв                     Гемангиомаи шакли кавернозӣ    

ГШКп                     Гемангиомаи шакли капиллярӣ  

ГШО                       Гемангиомаи шакли омехта  
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Муқаддима  

Мубрамии мавзӯи тањќиќот. Яке аз проблемањои муњимми љарроњии 

љоѓу рўй дар онкология ин гузаронидани ташхиси саривақтї ва баҳодиҳии 

самаранокии табобати омосњои рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва ҷойгиршавиҳои дигар (ОРМЉРГГКСЉД) ба њисоб 

меравад, ки дар асоси нуқсонҳои модарзодии рагҳои хунгард ба вуҷуд 

меоянд ва барои ҳамин дар айни хурдсолї вомехӯранд. Омосњои рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар 

дар байни њамаи омосњои сар ва гардан аз 0,5% то 80%-ро ташкил медињанд 

[Тимофеев А.А., 2002; Бернадский Ю.И., 2003; Базаров Д.В., 2016;   Базаров 

Н.И., 2017].  Ташхиси ОРМҶРГГКС дар баробари муоина, ламс, 

аускултатсия дар асоси гузаронидани усулҳои махсуси таҳқиқот бунёд 

мешавад: 

1) рентгенографияи устухонҳои скелети ҷоғу рўй (имконият медиҳад, ки    

флеболитҳо, ҳамчунин алоқаи байни сохторҳои рагҳо бо устухонҳо ё 

мавҷудияти онҳо дар ҷоғ муайян карда шаванд); 

2) ангиография бо ёрии моддаҳои контрастӣ (имконият медиҳад, ки 

сохторҳои гемангиома, андозаи онҳоро, ҷойгиршавӣ ва мавҷудияти рагҳои 

калони алоҳида ҷойгирбудаи алоқамандро бо омосҳо муайян карда 

тавонад); 

      3) термография (имконият медиҳад, ки бо эътимоднокии баланди ташхис 

дақиқ карда, фарқият дар ҳарорати мавзеӣ, ҳангоми намудҳои гуногуни 

гемангиомаҳо, ҳангоми кавернозӣ - баландтаранд, муайян карда, табобат ва 

гузаронидани назорати самаранокии онро дуруст ба нақша гирифта 

тавонад, бо мақсади баҳогузории пурраи системаи лахташавӣ ва зидди 

лахташавии хун дар давраи пеш аз ҷарроҳӣ дар кӯдакони гирифтори 
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ОРМҶРГГКС мумкин аст, ки тромбоэластография тавсия шавад, муҳтавои 

фибриноген, фаъолнокии умумии фибринолитикии зардобаи хун муайян 

карда шаванд; 

      4) таҳқиқоти манзараи хун барои муайян намудани тромбоситопения, 

камхунӣ ва дигар тағйиротҳои имконпазир. 

Ташхиси шаклҳои сатҳии омосҳои рагҳои мавзеи ҷоғу рўй маъмулан 

мураккаб нест. ОХРМҶРГГКС-ро бо кистаҳои бофтаҳои нарм ва ғадудҳои 

луобӣ, липомаҳо, баъзе шаклҳои омосҳо муқоиса кардан зарур аст. Дар 

гузаронидани ташхиси тафриқии омосҳои рагҳои мавзеи ҷоғу рўй усулҳои 

қаблан зикршуда дар беморони хурдсол ва ҳамчунин истифодаи таҳқиқоти 

ултрасадо (дар хусуси истифода намудани он дар адабиёти илмии дастрас, 

мо маълумот пайдо карда натавонистем) барои муайян кардани ҳаҷм, 

паҳншавӣ, баҳогузории самаранокии усулҳои гуногуни қаблан 

гузаронидашудаи табобати ОХРМҶРГГКС ёрии муҳимро мерасонад. 

   Дар айни замон чунин намудҳои табобати ОХРМҶРГГКС 

мавҷуданд: а) табобати шуоӣ ва склерозкунанда; б) усулҳои ҷарроҳӣ ва 

комбиникӣ; в) электрокоагулятсия, криодеструксия; г) ҷарроҳии лазерӣ; д) 

усулҳои ортопедӣ (дастгоҳҳои гуногуни компрессионӣ). Ҳангоми интихоб 

кардани ин ё он усул барои табобати ОХРМҶРГГКС ба натиҷаҳои ташхис 

ба даст овардашуда, ба параметрҳои мақоми мавзеии омосҳои рагӣ, ба 

муҷаҳҳазии техникии таҳлили клиникӣ, ба усулҳои қаблан истифодашудаи 

табобат диққати махсус дода мешавад, барои иҷрокунии ҷарроҳиҳои 

реконструктивию-барқарорсозӣ ва таҳлилкунии самаранокии онҳо  

[Воробьев Ю.И., Надточий А.Г., 1990, Salvatietal. M., 1993; Marunicketal. 

M.T.,  1992; Базаров Н.И. и соавт., 2013; Дусмуратов А.М.,  2013; Базаров 

Д.В., 2016;].  
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Ҳамин тавр, то имрӯз маълумотҳо оид ба омилҳои хатарнок, 

натиҷабахшии усулҳои муосири ташхис, пешгирӣ, инчунин сабабҳои 

ретсидивҳо, самаранокии усулҳои табобат ҳангоми омосҳои рагии мавзеи 

ҷоғу рўй ба ќадри кофї омўхта нашудаанд. Ҳолатҳои дар боло овардашуда 

идома додани пажӯҳишро дар самти такмил додани пешгирї, ташхис ва  

табобати ОХРМЉРГГКС таќозо мекунанд. 

Дараҷаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. Кори 

диссертатсионӣ ба ҳалли масъалаҳои худ манфиати бузурги илмӣ, 

назариявӣ ва амалӣ дорад. Барои ҳалли маќсад ва вазифаҳои мавзуи 

рисолаи илмӣ «Роҳҳои  оптимизатсияи ташхис, пешгирӣ ва табобати 

омосҳои рагии мавзеи ҷоғу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар», корҳои 

илмии олими рус профессор Бернадский Ю.И. - китоб «Основы челюстно-

лицевой хирургии и хирургической стоматологии» 2003с, олими тоҷик 

профессор Н.И.Базаров омӯхта шуданд. - китоб «Руководство по 

клинической онкологии» 2016с., ва дигар олимони хориҷӣ, ки дар 

мақолаҳои худ иллатҳои системаи рагҳо ва гемангиомаҳои минтақаи сар, 

гардан ва ташхису табобати онҳоро хуб тасвир кардаанд, аз ҷумла: G. 

Zorzan - мақола «Arteriovenous malformation of the head and neck» 2001с. 

Buckmiller LM - мақола «Diagnosis and management of gtmangiomas and 

vascular malformations of the head and neck» 2010с., J.A. Werner - мақола 

«Current concepts in the classification, diagnosis and treatment of hemangiomas 

and vascular malformations of the head and neck» 2011с., 

Ҳамаи корҳои илмии дар боло овардашуда танҳо таҳқиқоти худро 

асоснок мекунанд. Мувофиқи ин таҳқиқоти оптимизатсияи ташхис, 

пешгирӣ ва табобати омосҳои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади 

косахонаи сар, то ҳанӯз мушкилоти ҳалли худро боқӣ мемонанд. 
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Барои тасдиқи ташхиси ниҳоӣ, таҳқиқоти гистологӣ бо усули 

гематоксилин-эозин дар зери микроскопи оптикӣ истифода карда шуд,   

барои муайян кардани паҳншавии равандҳои омосҳо дар бофтаҳои наздик  

сонография, рентгенография ва томографияи компютерӣ истифода  

шуданд. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзӯъҳои илмї. Кори 

диссертатсионӣ дар доираи корҳои илмии кафедраи онкология, ташхиси 

шуої ва муолиљаи шуоии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон 

ба  номи . Абуалӣ ибни Сино” дар заминаи Муассисаи давлатии «Маркази 

ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ»-и Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи 

иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон дар доираи «Барномаи миллии 

мубориза бар зидди саратон дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои соли 2023 -

2030» ва мавзуи илмї тањќиќотии Муассисаи давлатии «Пажӯҳишгоҳи 

илмию клиникии стоматология ва ҷарроҳии ҷоғу рӯй, “Таҳияи усулҳои 

инноватсионии пешгирӣ ва ташхиси бемориҳои ковокии даҳон”, 

бақайдгирии давлатї № 0117TJ00822 ,ки ба феҳристи самтҳои 

афзалиятноки таҳқиқоти илмӣ дар Ҷумҳурии Тољикистон (Барномаи 

рушди инноватсионии Ҷумҳурии Тољикистон, ки бо ќарори Ҳукумати 

Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 апрели соли 2011 № 227 тасдиқ шудааст) ворид 

карда шудааст.                
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ТАВСИФИ УМУМИИ ТАҲҚИҚОТ 

Маќсади тањќиќот ин бењтар сохтани ташхис, пешгирї ва табобати 

беморони гирифтори омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади 

косахонаи сар мебошад. 

Вазифањои тањќиќот.   

1.Тањлили ретроспективии басомад, љойгиршавї, шаклњои клиникї, 

сабабњои пайдоиш ва сохторњои омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар сокинони Љумњурии 

Тољикистон тибќи маълумотњои мурољиаткунї дар МД «Маркази 

љумњуриявии илмии саратоншиносӣ» ВТ ва ҲИА ҶТ. 

2.Омўхтани хусусиятњои зуњуроти клиникї, наќши омилњои хатар дар 

пайдошавї ва алгоритми пешгирї, ташхиси омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳои бадан. 

3.Бањогузории муќоисавї ба натиљањо ва алгоритми табобати омосњои 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар.  

4.Такмил додани усулњои табобати омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан ва гунбади косахонаи сар. 

        Объекти таҳқиқот. Объектҳои таҳқиқотии рисола ин беморони 

гирифтори омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо буданд, ки дар МД «МҶИС» ВТ ва 

ҲИА ҶТ муоина ва табобат карда шудаанд. 

        Мавзуи таҳқиқот.Мавзуи таҳқиқот гузаронидани муоинаи ретро- ва 

проспективии беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагҳои мавзеи ҷоғу 

рӯй, гардан ва косахонаи сар ва инчунин омӯхтани таъсири омилҳои хавф 

дар рушди онҳо, хусусиятҳои ташхисӣ, пешгирӣ ва табобат мебошад. 

        Навгонии  илмии  таҳқиқот. Дар ин кор бори нахуст дар Љумњурии 

Тољикистон аз рўйи мурољиат, басомад, вазни холиси омосњои хушсифати 
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рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар дар байни ҳамаи 

омосҳои сару гардан омўхта шудаанд. 

Хусусиятњои клиникї, анамнезии зуњуроти морфологї, пањншавї, 

наќши омилњои хатар дар пайдоиш, пешгирии аввалиндараҷа, алгоритми 

ташхис ва табобатии омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва 

гунбади косахонаи сар баррасї карда шуданд. 

Иттилоотнокии баланди усулњои клиникї, рентгенологї, ултрасадої, 

морфологї дар ташхиси ОХРМЉРГГКС  исбот карда шудааст. 

Бањогузории муќоисавии самаранокии табобати ОХРМЉРГГКС 

гузаронида шуд. Дар асоси тањќиќоти гузаронидашуда тавсияњо, алгоритм 

ва усулњои бењтарсозии ташхис ва пешгирї њангоми табобати 

ОХРМЉРГГКС тањия гардид. 

        Аҳаммияти назариявї ва илмию амалии тањќиќот. Тањќиќоти мазкур 

дорои ањаммияти амалї мебошад, зеро натиљањои он имконият медињанд, 

ки дар байни ањолї оид он, ки њангоми пайдо шудани  омосњои рагї дар 

пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар 

љойгиршавињо,  беморон сари ваќт ба муассисаи махсуси тиббї мурољиат 

кунанд, корњои фањмондадињї ба таври фаъолона анљом дода шаванд ва ин 

имконият фароњам месозад, то ин, ки њаљми минималии амалиёти љарроњї 

иљро карда ва пешгирии ба маънои аслии васеи омосњои рагї ба роњ монда 

шавад. Бо маќсади ташхиси барваќти омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо зарур аст, ки 

кўдак аз лањзаи таваллуд бодиќќат муоина карда шавад, дар њолати ошкор 

кардани омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо сари ваќт ба клиникае, ки ба ин 

беморї сару кор дорад фиристода шавад. Бо маќсади сари ваќт ташхис 

намудани омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо дар баробари бањогузорї кардани 

симптоматикаи клиникии беморї ва истифода намудани усулњои анъанавї 

зарур аст, ки истифодаи усулњои визуализатсия ворид карда шаванд: ТУС,  
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аз рўйи нишондод -ТК, ТМР. Барои манъ кардани хунравї  ва табобат 

њангоми амалиёти љарроњии омосњои рагии устухони косахонаи сар, 

устухонњои скелети рўй њангоми коркарди мавзеи хунравӣ аз омосњои 

рагии устухони косахонаи сар, устухонњои скелети рўй, бояд аз муми 

занбўр истифода карда шавад, њамчунин ба лонаи омоси рагї омехтаи 

склерозкунанда (иборат мебошад аз мањлули 5%-и кислотаи аскорбинї, 

суспензияи 2,5%-и гидрокортизон) ворид карда шавад: а) доруи 

остеостимулятсионии остеогенон  1-2 њабб дар як рўз дарун, муддати 7-10 

рўз; б) доруи имуностимулятсионии метилуратсил  0,5-1,0 3-4 маротиба дар 

як рўз дарун, њангоми истеъмоли ѓизо ва эсберитокс-Н  1 њабб 2 маротиба 

дар як рўз дарун, муддати 7 рўз.   

 Истифодаи табобати комбиникии омосњои рагии кавернозии пўст ва 

изофањои пўсти косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй ва гардан, ки аз муайян 

кардани њаљми ковокињои (љавфњои) рагњои кавернозї бо ёрии ТУС, 

истифодаи мањлулњое, ки зањролудшавї, склерози дурушти бофтањои солим 

ва зада сўрох кардани онњоро ба вуљуд намеоранд, љараёни хунравиро 

пешгирї мекунанд, вайроншавии функсияи асабњоро, ба вуљуд омадани 

нуќсонњо ва деформатсияњоро пешгирї менамояд иборат мебошад. Усули 

комбиникии табобати омосњои рагї дар пўсти изофањои косахонаи сар, 

љоѓу рўй ва гардан истифодаи одӣ ва самаранок дорад ва муњимтаринаш ин 

аст, ки дар њама клиникањо дар шароити Љумњурии Тољикистон дастрас 

мебошад.   

Ворид намудани натиљањои ба даст овардашуда ва тавсияњои 

тањияшуда дар фаъолияти амалии муассисањои ёрии аввалини тиббиву 

санитарї ва дар шабакањои умумии табобатї имконият медињанд, ки 

омосњои рагї дар пўсти изофањои косахонањои сар, љоѓу рўй ва гардан сари 

ваќт ошкор карда шаванд, тањќиќоти комплексии онњо гузаронида ва 

табобати муносибу сариваќтии онњо дар муассисањои махсусгардонидашуда 

таъмин карда шаванд. 
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Натиҷаҳои овардашудаи таҳқиқот ворид карда шуданд дар фаъолияти 

назариявӣ ва амалии шуъбаи умумии МД «МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ, 

инчунин дар МД «Пажуҳишгоҳи илмӣ-клиникии стоматология ва ҷарроҳии 

ҷоғу рўй» ш.Душанбе, дар дарсҳои лексионӣ ва амалии кафедраи 

саратоншиносӣ ва ташхиси шуоии МДТ«ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 

Сино». Натиҷаҳои ба даст овардашударо мумкин аст тавсия додан барои 

тайёр кардани табибони оилавӣ, стоматолог, отоларинголог, онколог ва 

барои истифадабари дар кафедраҳои онкологӣ ва тибби оилавӣ дар 

донишгоҳҳои олии тиббӣ. 

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда. 1. Иттилоотнокии пасти ањолї 

ва махсусан занњои њомила оид ба имкониятњои пайдошавии ОХРМЉРГКС 

дар кўдакони навзод. Ба ќадри зарурї бањогузори накардани зуҳуроти 

клиникї, натиљањои тањќиќот, табобати тўлонии зиддиилтињобї ва 

зиддизанбурўѓии кўдакони навзод ва калонсолон аз хусуси эпителиитњо, 

решњои омосии генезашон номаълум њангоми ОХРМЉРГКС. Ѓайр аз ин, 

эњтиёткории нокифояи табибон оид ба имкониятњои пайдошавии 

ОХРМЉРГКС дар кўдакони навзод, аз љумла, момодояњо, гинекологњо, 

неонатологњо, љарроњони кўдакона, педиатрњо, офталмологњо, 

дерматологњо, стоматологњо, ки ин метавонад боиси ѓалатњои ташхис ва 

тактикаи табобат дар беморони гирифтори ОХРМЉРГКС   гардад.  

2. Бањогузории оќилона ба симптомњои клиникї, анамнези њаёт ва 

беморї, таъсири омилњои хатар ва қабулкунии пай дар пай мувофиќи 

нишондодҳо усулњои рентгенологї (ТК, ТМР), ТУС, морфологї  дар 

ташхиси ОРХМЉРГКС, роњи муносиби шинохтани сариваќтї ва пешгирии 

аввалиндараҷа, дуюминдараҷа ва сеюминдараҷаи ин омосњо ба њисоб 

мераванд.  

3. Баррасї кардани омилњои хатар дар пайдошавии ОХРМЉРГКС 

имконият медињанд, ки 3 гурўњи хатар (ГР1 - дар ин гуруҳ дохил мешаванд 
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бемороне, ки зарурат доранд ба риоя кардани нарасонидани таъсирҳои 

омилњои хатари бластомогенї ва бояд муоинаи наќшавиро қабул кунанд на 

камтар аз як маротиба дар як сол,  ГР2 ва ГР3 - бемороне,ки зери назорати 

диспансерии динамикии ҳар семоҳаи сол мебошанд) људо карда шаванд.   

4. Гузаронидани таблиѓоти маќсаднок дар байни ањолї оид ба тарзи 

њаёти солим, дар бораи зарари никоњи хешутаборї, машваратњои тиббию-

генетикї њангоми банаќшагирии барпо кардани оила ва таваллуд кардани 

фарзанд, мониторинги таваллудкунандагони синну солашон аз 30-40- сола 

боло бо маќсади сари ваќт муайян кардани омосњои хушсифати рагї дар 

навзодон зарур аст.    

5. Самаранокии усулњои манъ кардани хунравї, табобати омехтаи 

омосњои кавернозии рагии пўст бо изофањояш дар косахонаи сар, мавзеи 

љоѓу рўй ва гардан асоснок карда шудааст: 1) «Усули манъ кардани хунравї 

њангоми табобати љарроњии омосњои рагии устухонњои косахонаи сар ва 

скелети рўй» (Шањодатномаи пешнињодоти ратсионализаторӣ, № 45 аз 

20.07.2018, аз Пажуњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу 

рўй  ВТ ва ЊИА  ЉТ ш. Душанбе дода шудааст); 2) «Тарзи табобати 

омосњои рагии кавернозии косахонаи сар, љоѓу рўй ва гардан»  

(Шањодатномаи ихтироъкорӣ, №TJ 1114 аз 18.09.2019, аз Идораи давлатии 

патенти ЉТ дода шудааст).  

         Дараљаи эътимоднокии натиҷаҳо. Кори рисолаи илмӣ бо 

эътимоднокии маълумоти натиҷаҳои таҳқиқот, миқдори муайяни мавод, 

коркарди омории натиҷаҳо ва нашрияҳо таҳия шудааст. Хулоса ва 

тавсияҳои амалӣ дар асоси таҳлили натиҷаҳои таҳқиқотии мо ошкор карда 

шудаанд. 

Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї. Навгонї ва 

натиҷаҳои таҳқиқот ба бандҳои зерини шиносномаи номгўи ихтисосҳои 

КОА-и назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон мувофиқат мекунад, 
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ихтисоси 6D110112 -Онкология: зербанди 2. Омӯзиши хусусиятҳои клиникӣ 

ва ҷараёни патологияи онкологӣ бо истифода аз усулҳои гуногуни клиникӣ 

ва лабораторӣ, радиатсионӣ, иммунологӣ, патоморфологӣ, биокимиявӣ, 

оморӣ ва ғайра; зербанди 3. Такмили усулҳои лабораторӣ, инструменталӣ 

ва дигар усулҳои ташхиси беморони саратон, такмили  ташхисӣ ва ташхиси 

дифференсиалӣ бо патологияи ғайрионкологӣ; зербанди 5. Такмил, 

оптимизатсия ва рушди усулҳои ҷарроҳӣ, комбиникӣ ва комплексии 

табобат, ва инчунин пешгирии бемориҳои онкологӣ. Ихтисоси 6D110114-

Стоматология: зербанди 15. Онкологияи минтақаи ҷоғу-рӯй дар 

калонсолону кӯдакон ва усулҳои табобати ҷарроҳии онҳо.  

        Сањми шахсии довталаби дараљаи илмї дар тањќиќот. Муаллифи 

диссертатсия шахсан маълумотњои бойгонии ретро- ва проспективиро аз 

МД «МЉИС» ВТ ва ЊИА ЉТ оид ба ОХРМЉРГГКС  омўхтааст, љамъоварї 

ва тањлил кардааст, муаллиф анкета-саволномаҳоро оид ба сифати њаёти 

беморон истифода карда ва  омилњои хатарро коркард намудааст. Пур 

кардани анкета-саволномаҳо, коркарди омории мавод ва тањлили 

натиљањои ба даст овардашуда, шахсан аз тарафи муаллифи рисола иљро 

карда шудааст. Муаллиф шахсан оид ба мавзуи рисола якчанд маќолаҳои 

илмї тањия ва нашр кардааст.  

Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Маводи диссертатсия 

дар мавридњои зерин муњокима ва маърӯза шудааст: 1) Анҷумани Х 

онкологњо ва радиологњои кишварњои ИДМ ва Авруосиё, 23-25-уми апрели 

соли 2018, Россия, Сочи; 2) Маљмўаи конфронсии минтаќавии «Инноватсия 

ва масъалањои актуалии неврология» ва анҷумани 1-уми неврологњои 

Љумњурии Тољикистон, Душанбе,17-18 майи соли 2018; 3) Маводњои мизи 

мудаввари «Вазъият ва дурнамои рушди соњаи  стоматология ва љарроњии 

љоѓу рўй»  Пажуҳишгоҳи илмӣ-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу 
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рўй, Душанбе, 22.12.2018; 4) Маљмўаи маќолањои конфронси илмї-амалии 

оториноларингологњои Љумњурии Тољикистон бо иштироки намояндагони 

байналмилалї. Љанбањои муосири ташхис ва табобат дар 

оториноларингологияи  ш. Душанбе, 2018; 5) Тамоюлњои нави рушди 

хадамоти онкологї дар Љумњурии Тољикистон. Маљмўаи маќолањои илмӣ 

бахшида ба 70-солагии профессор Д. З. Зикириёхољаев. Душанбе, 2019; 6)  

Маљмўаи маќолањои илмии конфронси илмї-амалии бо иштироки 

намояндагони байналмилалї “Равишњои муосир дар ташхис ва табобати 

омосњои бадсифат дар Љумњурии Тољикистон” бахшида ба “Соли рушди 

дењот, сайёњї ва њунарњои мардумї” ва 30-солагии Истиќлолияти давлатии 

Љумњурии Тољикистон”. Душанбе, 25.10.2019. 

Интишорот аз рўйи мавзуи диссертатсия. Аз рўйи мавзуи таҳқиқот 

14 мақолаи илмӣ  нашр шудааст: 5 – маќолаи илмї дар маљаллањои 

таќризшавандаи Комиссияи олии аттестатсионии  назди Президенти 

Љумњурии Тољикистон; инчунин 9 – маќолаи  илмї дар маводҳои 

конференсияҳои илмию амалӣ ба чоп расонида шуда, довталаб соҳиби  1 

– дастури методї, 2 – ихтироот; 1 – пешнињоди ратсионализаторї. 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия(рисолаи илмӣ) дар њаљми 

163 сањифаи матни компютерї таълиф шудааст,ки аз муќаддима, шарњи 

адабиёт, тавсифи мавод ва усулњои тањќиќот, 6 боби натиљаҳои тањќиќотҳои 

хусусї ва муњокимаи онњо, хулоса ва рўйхати адабиёт, ки  142  сарчашмаи  

кори таҳқиқотии илмиро дар бар мегирад. Ҳамчунин аз 37  номгӯйи адабиёт 

бо забони русї, 105 адабиёт  бо забони англисӣ иборат буда ва дар рисола 

36 расм ва 9 љадвал оварда шудааст. 
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БОБИ 1. ШАРЊИ АДАБИЁТ 

1.1 . Клиника, этиологияи беморї, љойгиршавї ва таснифи омосҳои рагии 

хушсифати мавзеи ҷоғу рўй,  гардан ва гунбади косахонаи сар 
                  

Тибќи маълумотњо [4,6,8,9,11,17,19,22,35,41,46,73,50] басомади 

ОРМЉРГГКС дар байни омосњои мавзеи кранио-фассиалї ва гардан аз 12% 

то 18%-ро ташкил медињад. Дар байни омосњои рагии  мавзеи косахонаи сар 

ва гардан бештар омосњое ба назар мерасанд, ки аз рагњои хунгард ва 

лимфатикї ташкил ёфтаанд: омосњои хушсифат - гемангиомањо ва 

лимфангиомањо; омосњои бадсифат- ангиосаркомањо. Аз љињати генезис 

бештар гемангиомањои модарзодї ба назар мерасанд.  Њангоми осебњои 

омоси рагњои хунбари бофтањои нарми минтаќаи љоѓу рўй ва мавзеи гардан  

осебњои омехтаи сохторњои устухонњои рўй ба мушоњида мерасанд.  

Њангоми пайдо шудани гемангиома мумкин аст, ки рушди тарашшуњї 

(инфилтративї) бо таѓйироти деструктивии бофтањои атроф љой дошта 

бошанд. Дар баъзе њолатњо омосњо метавонанд ба саратон табдил ёбанд.  

Вобаста аз амиќии љойгиршавиашон омосњои рагї ба омосњои сатњї (дар 

сохторњои пўст ё пардаи луобї ва њуљайрабофтаи зери пўст љойгир 

шудаанд) ва амиќ (ба даруни сохторњои устухониву мушакї медароянд) 

људо карда мешаванд. Гемангиомањоро вобаста ба њолати  пањншавии   

омос ба мањдуд ва пањншуда (диффузї) људо кардаанд 

[5,6,7,8,9,10,14,17,19,31,34,35,37,38,40,44,45,73,116]. Як гурўњ муњаќќиќон 

натиљањои гузаронидани љарроњињои пластикиро дар беморони гирифтори 

омосҳои мавзеи роњњои болоии нафаскашї омўхтаанд [1]. Муќаррар карда 

шуда буд, ки осебњои омосии трахея ва њанљара  хеле кам ба мушоњида 

мерасанд ва онњо дар сохтори умумии осебњои омосї  танњо  0,1–0,2% - ро 

ташкил медињанд. Яке аз вазнинтарин  оризањо њангоми осебњои трахея, 

стенози трахея ба њисоб меравад, ки боиси пайдо гаштани норасоии 

нафаскашї мегардад. Дар давоми 5 сол дар 14 беморони мубтало ба 

омосњои трахея  ва њанљара амалиёти љарроњї гузаронида шудааст.  Синну 

соли беморон аз 22 то 88 - соларо ташкил дод. Дар байни шикоятњои 
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беморон бештар стридор - дар 11 њолат ба мушоњида расид, дар 4 њолат 

беморон аз дисфония ва дар 1 њолат аз хунтуфкунии такроршаванда шикоят 

доштанд. Омосњо аз љињати сохтори морфологї чунин гурўњбандї карда 

шуда буданд: дар 5 бемор саратони ѓадуди сипаршакл, дар 2 бемор 

гемангиомаи трахея ва њанљара ва дар 1 њолат фибросаркома, дар як бемори 

дигар- миофибробластома, дар як њолат - нейрофиброма, дар як бемори 

дигар бошад саратони аденокистозї ташхис карда шуданд. Усули аз њама 

маъмули тањќиќот ин томографияи компютерии гардан ва ќафаси сина бо 

сохтани модели секарата, њамчунин фибротрахеобронхоскопия буд.  Дар ин 

беморон чунин амалиётњои љарроњї гузаронида шудаанд: дар 2 њолат 

бурриши давродаври трахея, дар 12 бемор љарроњињои марњилавии 

реконструктвии пластикї гузаронида шудаанд. Дар 8 њолат дар беморон 

лимфодиссексияи гардан ва медиастиналї анљом дода шуд. Дар як маврид 

бурриши дастаи устухони туш бо гузоштани остеосинтез ва баъдан 

торакопластика сурат гирифт. Дар байни ин беморон њолатњои фавт ба ќайд 

гирифта нашуд. Дар 8 бемор ориза ба мушоњида расид: дар 1 њолат- 

анастомозит, дар 3 њолат - парези чинњои овозї, дар 4 маврид - 

хондроперихондрити фасодӣ дида шуд. Дар 12 бемор натиљањои дури 

табобат пас аз 1 ва 2 соли љарроњї омўхта шуд. Пайдо шудани ретсидивњои 

беморї, осебњои метастазї ё рестенозњои трахея дар ин давра ба мушоњида 

нарасид. Дар 5 бемор, ки дар онњо љарроњии реконструктивї- пластикии 

марњилавї иљро карда шуда буд, нуќсонњои трахея пўшонида шуданд. 

Њамин тавр, муаллифон ба хулосае омаданд, ки њангоми табобати беморони 

гирифтори омосњои мавзеи трахея ва њанљара аз равиши 

мултидиссиплинарї (бисёрсоњавї) бо љалб намудани мутахассисон-   

онколог, табиб - эндоскопист, љарроњи ќафаси сина, табиби ЛОР ва табиб - 

анестезиолог зарур аст. Њамчунин муаллифон ќайд кардаанд, ки 

гузаронидани љарроњии реконструктивии пластикии марњилавї метавонад, 

ки алтернативаи амалиётњои љарроњињои яклањзаинаи резексионї бошад, ки 

натиљањои дури пас аз љарроњии он қаноатбахш бошанд. Ин усулњои 
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љарроњиро дар беморони гирифтори омосњои тўлонии мавзеи трахея ва 

ихтилолњои функсионалии њанљара ба кор бурдан мумкин аст. 

Љонибдорони равиши табобати бисёрсоњаи ОРМЉРГГКС инҳо њастанд 

[96,99,100,101]. Бояд ќайд кард, ки бештар аз њама гемангтомањо дар болои 

пардаи луобии ковокии дањон, дар ќабатњои пўсти мавзеи рўй ва гардан, 

узвњои -ЛОР, дар сохторњои устухонии скелети рўй ва бадан ва андомњои 

поёниву болої љойгир мешаванд [5,9,37,44,45,47,56,57,68,72,73,74,76,86,90]. 

Њангоми бо ангушт ва ё бо асбоб фишори компрессионї расонидан ба 

мавзеи осебдида омос ранги сафедчаро мегирад, баъди анљом додани 

фишороварии компрессионї ранги аввалаашро мегирад. Бо гузаштани ваќт 

шакли капиллярии омоси рагї калон мешавад ва ба зери пўст ё бофтањои 

зери луобї медарояд. Бештар аз њама протсесси чунин калоншавї оњиста-

оњиста сурат мегирад, аммо дар баъзе њолатњо просесси босуръат низ ба 

амал меояд. Дар ҳолатҳои дер омос дар ҳаҷмаш хурд мешавад ё бе табобат 

нест мешавад. В.М.Месина (1980) ќайд мекунад, ки дар зуҳуроти   

гемангиома новобаста аз љойгиршавии онњо хунравии зиёд хос аст, вай 

аксар маврид њангоми гузаронидани амалиёти љарроњї ва ё баъди 

тасодуфан осеб расонидани омос, махсусан дар ваќти љойгиршавии 

гемангиома дар љойњои микросиркулятсияи фаровон ба мушоњида мерасад.   

Дар беморони дорои гемофилия низ гемангиомањо вомехўранд, ки аз онњо 

хунравии фаровон ба амал омада метавонад. Чунин нуќтаи назарро 

муњаќќиќони дигар низ тарафдорї мекунанд [67,112]. Барои ҳамин 

таҳқиқоти лахташавии хун барои ҷарроҳӣ нақши муҳимро иҷро мекунад.  

Гемангиомаҳои хушамонанд (шохадор) (haemangioma racemosum) - 

намуде мебошад, ки аз тӯпчаи васеъи печондашудаи рагҳои артериявӣ 

иборат мебошад. Гемангиомаи ҳақиқии артериявӣ палмосида мешавад. 

Барои ҳамин, ки сохтори гемангиомаҳо аз анастамозҳои артериявию-варидӣ 

иборат мебошад дар сатҳашон садои систолӣ шунида мешавад. Аз ҳамин 
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лиҳоз онҳо монанди аневризми шохадор метобанд ва барои ҳамин ба омосҳо 

дохил шуданашон зери мубоҳиса мебошад. Ҳангоми сархамкунӣ намуди 

гемангиомаи хушамонанд дар ҳаҷмаш калон мешавад. Намуди гемангиомаи 

кавернозӣ (haemangioma саvеmоsпm) аз ковокиҳои гурӯҳҳои калон, ки аз 

эпителия ва дохилашон пур аз хун мебошад. Ковокиҳои ҷудошудаи он бо 

ҳамдигар ба воситаи таворае, ки аз камонҳои бофтаҳои пайвасткунанда, ки 

дар дохилашон торҳои мушакӣ ё эластикӣ доранд  алоқа мекунанд, барои ин 

гемангиомаҳо аломатҳои ба худ хос ин «фушурдан» ва «рехта пур кардан» 

мебошанд: ҳангоми бо ангушт фушурдан паст мешавад ва баъдан аз хун пур 

мешавад, омос бо капсула иҳота шудааст ё ин, ки намуди диффузӣ дорад. 

Дар вақти буриш ба исфанҷи калони ҳалқадор, ки аз сӯрохиҳо ва роҳҳои 

сершумор иборат аст, монанд мебошанд [9,15,16,30,35,36,37,40,46,47,48]. 

Гемангиомаҳои кавернозӣ метавонанд шикаст диҳанд на танҳо бофтаҳои 

мулоими рӯй, забон, пардаи луобӣ ва зерқабати пардаи луобии даҳон, 

гарданро балки метавонанд ҷоғро шикаст диҳанд. Гемангиома дар байни 

устухонњои скелети рўй бештар аз њама, мувофиќи маълумотњои адабиёти 

хориљї ва кишварњои ИДМ бо тартиби кам шудани басомад дар љоѓи поён  

[9,41,42,43,51,55,58,59,66,67,72,93,107,123,125,127,128,131], орбита 

[4,5,6,35,65], љавфи пешонї [4,5,6], љавфи љоѓи болої [63], устухони рухсора 

[72] ҷойгир мешаванд. 

Муайян кардани сарњади даќиќи омосњо, ки хеле мураккаб аст 

ањаммияти калон дорад.  Дар баъзе њолатњо бо ёрии палмосидан дар даруни 

омосҳои рагии кавернозї ё хушамонанд сохторњои сахти гирдаро 

палмосидан мумкин аст, ки онњо аз тромбњои калсификатсионї ё 

флеболитњо иборатанд. Дар ваќте, ки ба ин омосњо фишор оварда мешавад 

беморон шиддат гирифтани дардро њис мекунанд. Ѓайр аз 3 намуди дар 

боло зикршудаи омосњои рагї, дар беморон њолатњое ба назар низ 
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мерасанд, ки аз якчанд шакли гемангиомањо шикаст хурдаанд. Дар айни 

замон аз тарафи муњаќќиќони хориљї ва кишварњои ИДМ якчанд таснифи 

омосњои рагї пешнињод карда шудааст, ки онњо этиология, патогенез, 

сохтори морфологї, намудњои рагњо (варидї, шарёнї, лимфатикї, омехта), 

маълумотњои иловагии усулњои тањќиќотиро ба њисоб мегиранд 

[12,15,17,26,50,52,53,57,59,60,68,75,78,81,109], аммо аксари бештари табибон-

љарроњони љоѓу рўйи кишварњои ИДМ он таснифи кории омосњои рагиро 

эътироф мекунанд, ки аз тарафи П. М. Горбушиной (1978) тањия карда 

шудааст. Мувофиќи ин тасниф њамаи омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй  ба 

гурўњњои зерин људо карда мешаванд: 1. Кавернозї ё  сўрохдор (исфанљї), 

ки иборат мебошад аз: а) инкапсулашуда, б) диффузї ё пањнёфта. 2. 

Капиллярӣ ё одї: - а) сатњї, - б) амиќ. 3. Хушамонанд ё шохчадор: - а) 

шарёнї, - б) варидї. 4. Фиброангиома: - а) капиллярї, - б) кавернозї. 3. 

Шохчадор: - а) зуд калоншаванда, - б) суст калоншаванда. 

Дар соли 1987 Д.В.Дудко тасниферо пешнињод намуд, ки дар заминаи 

маълумотњои патогенї, суръати пешравии омос ва хусусиятњои сохтории он 

асос ёфтааст. Ин тасниф имконият медињад, ки ваќт ва усули табобати 

беморони гирифтори ОРМЉРГГКС нисбатан даќиќтар интихоб карда 

шаванд.   

Аз љумла Д.В. Дудко (соли 1987) инњоро људо кардааст: 

1. Гемангиомањои модарзодї (суст калоншаванда), 

2. Травматикї, ки дар 93%-и кўдакони бемор дида мешавад ва 

њангоми валодат пайдо мешавад (зуд калоншаванда), 

3. Травматикї, ки баъди валодат пайдо мешаванд (њаќиќї- зуд 

калоншаванда, козиб-суст калоншаванда).  

Дар ҳақиқат гемангиомаҳои зуд калоншаванда  ба табобати фаврї 

зарурат доранд, аммо гемангиомањои суст калоншавандаро каме дертар ва 

назар ба гемангиомањои зуд калоншаванда ба таври табобати консервативї 

њам муолиҷа кардан мумкин аст.  
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1.2. Хусусиятњои ташхис ва  усулњои табобати  омосҳои хушсифати рагии 

мавзеи ҷоғу рўй,  гардан ва гунбади косахонаи сар 
 

Яке аз проблемањои муњимми љарроњии сохторњои рагї  ин ташхиси 

сариваќтї  ва бањогузории самаранокии табобат ба њисоб меравад, ки дар 

заминаи нуќсони модарзодии инкишофи рушди рагњои хунгард ҷой дорад, 

ки асосан дар синну соли хурдсолї ба вуљуд меоянд. Ташхиси ОРМЉРГГКС 

дар баробари илоҷия(доругузаронӣ), палпатсия, аускултатсия дар заминаи 

гузаронидаи усулњои махсуси тањќиќот асос меёбад [6,9,14,15,30,37,58,69,71]: 

1) рентгенографияи устухонњои скелети рўй (имконият медињад, ки 

флеболитњо, њамчунин алоќаи сохторњои рагї бо устухонњо ва ё вуљуд 

доштани онњоро дар љоѓ мушоҳида намояд)  [9,13,24,27,28,29,31,50]; 

2) ангиография бо ёрии моддањои контрастї (имконият медињад, ки 

сохторњои гемангиома, андозаи вайро, љойгиршавї ва рагњои бузурги 

алоњида љойгиршудаи ба омос алоќамандро муайян карда тавонад) [9, 59, 

60, 41, 98, 118, 120]; 

3) термография имконият медињад, ки бо дараљаи баланди даќиќї 

ташхис гузошта, фарќияти њарорати мавзеї њангоми намудњои гуногуни 

гемангиома  (дар кавернозї баландтар аст) муайян карда шаванд, табобат 

дуруст ба наќша гирифта ва назорати самаранокии он ба роњ монда шавад  

[9,37]. Бо маќсади бањогузории пурраи  системањои лахтабандї ва 

зиддилахтабандии хун дар давраи пас аз љарроњї  дар беморони гирифтори  

ОРМЉРГГКС тромбоэластография, муайян кардани муњтавои 

фибриноген, фаъолнокии умумии фибринолитикии плазмаи хунро тавсия 

кардан мумкин аст; 

4) тањќиќоти манзараи хун барои ошкор кардани тромбоситопения, 

камхунї ва дигар таѓйиротњои имконпазир [5,6,9,37,95, 112, 114,126].  

Ташхиси шаклњои сатњии гемангиомањо маъмулан мураккаб нест. 

ОРМЉРГГКС - ро бо кистањои бофтањои нарм ва ѓадудњои луобї, 

липомањо, баъзе шаклњои омосњо ташхиси тафриќї кардан зарур аст [2,3,4].  
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Гемангиомањои хурди одиро (капиллярї) бо ёрии электрокоагулятсия, 

табобати шуої бо барфи гази карбонат, азоти моеӣ бо ёрии дастгоњњои 

махсус табобат мекунанд. Дар табобати омосњои рагии кавернозии пўст ва 

изофањои он дар косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй ва гардан бо усули ба 

таври љарроњї нест кардани (бурида гирифтани) онҳо кам ба кор бурда 

мешавад, зеро вай ба тањдиди осеб дидани рагњои магистралї, асаби рўй, 

пайдо шудани фалаљи мушакњои мимикї алоќаманд аст. Дар даврањои 

барваќти рушди ОРМЉРГГКС, табобати љарроњӣ барои пайваст (васл) 

кардани рагњо ба сифати истифодаи маводњои гуногуни мустаќил ва баъдан 

омехта, комплексї ба таври васеъ ба кор бурда мешавад 

[3,4,10,33,37,35,37,66]. Табобати склерозкунанда њангоми табобати 

ОРМЉРГГКС истифодаи васеъ дорад. Барои гузаронидани он спирти 

этилии 70% дар мањлули 1%-и новокаин ё анестетикии дигар, мањлули 20-

25%-и салитсилати натрия, мањлули 10-20%-и хлориди натрия, мањлули 65%-

и глюкоза, композитсияи калий КЛ3, преднизолон ва ѓайра истифода карда 

мешаванд. Усули склерозкунанда дар асоси он бунёд шудааст, ки бо роҳњои 

гузаронидани тазриќи гемангиома, аз он хунро мегиранд (њамзамон заҳоб 

ва шохоби онро ба номия мањдуд месозад) ва моддаи склерозкунандаи 

химиявиро дохил мекунанд [9,33,35,37]. 

Асосгузори табобати склерозкунанда Dowling (1928) ба њисоб меравад,  

дар айни замон љарроњон бештар ба истифодаи омехтаи хинин бо уретан 

тибќи дастури зерин рўй меоваранд: Uretani-0,6; Chininimuriatici-1,25; 

Aquaedestillatae-10,0. Методика: 12 мм дуртар аз канорњои омос дар пўст ба 

он аз 8-10 нуќта тавассути сўзани борики тазриќї 0,1 мл мањлул ворид 

месозанд, дозаи максималии он ба 1-1,5 мл баробар аст. Варами пас аз 

тазриќ пайдошуда баъди 6-10 рўз нест мешавад, баъди нест шудани варам ва 

љаббида шудани инфилтрати илтињобї дар байни љойњои ќаблан 

тазриќшуда ё наздик ба маркази омос такроран сўзан халонидан мумкин 

аст, дар натиљаи ворид кардани ханинуретан хун дар рагњо лахта мебандад, 

рагњои омосњо холї мешаванд, вай хурд шуда ба доғи захм мубадал 
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мегардад. Ин усул ноќулай мебошад, якум ин ки, миќдори тазриќ зиёд аст 

ва он бидуни бедардкунї гузаронида мешавад. Дуюм, дар натиљаи 

таъсиррасонии кимиёвї на танњо бофтањои омос, балки пўсти солим ва 

насҷи зерипўст ва мушакњо низ мемуранд. Сеюм, имконпазирии аз меъёр 

зиёд ворид кардани воя ва зањролудшавї истисно нест. Чорум, давомнокии 

ин усули табобат зиёд аст (агар андозаи омос калон бошад, табобат аз 

якчанд моњ то 12 сол давом мекунад) ва нињоят дар аксари бештари 

кўдакони бемор ин илоҷия(доругузаронӣ) на танњо камтаъсир ва ё 

бемуваффаќиятанд, балки бинобар тањаммули бисёркаратаи табобат ба 

тарсу вањм аз табобат, ба рўњияи бемор таъсири вазнин мерасонад.   

Дар баъзе њолатњо вазъи умумии беморон имконият намедињанд, ки 

амалиёти васеии љарроњї иљро карда шавад, дар ин маврид рў овардан ба 

усули тањиянамудаи Д. В. Дудко (1987) самараноктар аст: композитсияи 

ширешии полимерї ва мономерии КЛЗ -ро ба сўзандоруи одии тиббї (10 ё 

20 мл) пайваст мекунанд ва дар лањзаи полимеризатсия  ба воситаи сўзани 

мувофиќ ба омос ворид месозанд. Массаи кафкдори КЛЗ дар лањзаи 

полимеризатсия њаљман васеъ мешавад ва тамоми ковокии онро фаро 

мегирад, вай аз дарун ба девора фишор медињад. Ин усул имкон медињад, ки 

маљрои хун ба омос манъ карда шавад ва ба ин васила садди роњи 

инкишофи ояндаи он мегардад. Композитсияи ширешї тадриљан дучори 

деструксия мешавад ва месабзад ва бофтаи пайвасткунанда омезиш меёбад. 

Агар ширеш зиёд ворид карда шуда бошад, ин раванд то 3 сол давом меёбад 

ва имконият медињад, ки  дар кўдаки ба воя расида ҷарроҳӣ бидуни хатар ва 

оризањо иљро карда шавад. Бо маќсади стимулятсияи сабзиши бофтаи 

пайвасткунанда дар КЛЗ вояи табобатии преднизолон, барои пешгирї 

намудани фасодгирї анибиотикро низ илова мекунанд, ки бо љаббида 

шудани ширеш ба бофтаи омос дохил мешаванд, баъди 8-9 моњ  боќимондаи 

ширешро гирифта партофтан мумкин аст [9,37]. Ба аќидаи  Д.В. Дудко 

(1987) ворид кардани преднизолон ва мањлули 10%-и хлориди калсий ба 

таври дохилипўстї бо тартиби шоњмот натиљањои хуби косметикии 



24 
 

табобати гемангиомаро таъмин мекунад. Дигар усулњои склерозкунандаи 

табобат низ мављуданд  [9,37].  

Табобати склерозкунанда бо усули П. М. Горбушина, ки дар он барои 

баланд бардоштани самаранокии табобат ва кам кардани давомнокии  

табобати склерозкунанда бо омехтаи хининуретан, ин тазриќҳоро бо 

бинтпечонии (эластикии) сахт илова мекунанд. Њангоми гемангиомањои 

кавернозї, ки дар даруни (дохили) пўст љойгир шудаанд, П.М.Горбушина 

пешнињод мекунанд, ки хининуретанро аз як сўзанзании  яккарата бо вояи  

56 мл ворид кунанд. Мањлулро такроран баъди 24 рўз дар канори 

инфилтрати илтињобии пайдошуда пай дар пай ба монанди ба омос 

«расидан» ворид месозанд [9,37].  

Р.А. Свешинкова (1973) барои кам кардани миќдори тазриќи омехтаи 

хининуретанро, усули П.М. Горбушина-ро модификатсия кардааст. Дар ин 

маврид омосро бо бриллианти сабз шартан ба якчанд сегмент људо 

мекунанд (мувофиќи андозаи омос), баъдан дуртар аз канори яке аз 

сегментњо то 0,5-1 см сўзанро мехаланд ва яклањзаина (аз 0,5 то 2 мл 

мувофиќи синну соли бемор) омехтаи склерозкунандаро аз канор ба марказ 

ва ба тамоми бузургии сегмент ворид месозанд. Баъд аз 23 рўз омехтаи 

склерозкунандаро ба сегменти дигар ворид месозанд ва ин корро то замоне 

такрор (аз 2 то 12 сеанс) мекунанд, ки њамаи омос омехтаи 

склерозкунандаро љаббида гирад. 

Табобати склерозкунандаи гемангиомаи кавернозї бо усули В.С. 

Агапов. Дар шароити статсионар њамаи бофтањои омосро бо мањлули  

склерозкунанда баробар бо таркиби зерин инфилтратсия мекунанд: мањлули 

95% спирти этилї 70.0 + новокаин 1.0 + оби дистиллиятсионї  29.0, сўзанро 

то 1-2 см дуртар аз сарњади омос мехаланд. Пеш аз ворид кардани омехтаи 

склерозкунанда ёрдамчї бо фишори даст омоси рагиро холї мекунад, баъди 

ин, тањти назорати ангуштон, љарроњ сўзани тазриќиро бо ҳамаи андозааш 

ворид сохта мањлули склерозкунандаро холї мекунанд.  
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Мањлулро ворид мекунанд ба якчанд самт, то ба даст овардани 

инфилтрати сахт. Мањлули склерозкунанда ба сторма, кавернањо ва рагњои 

људогонаи васеъшуда меафтад. Баъди ин захмбандии фишордињанда 

мегузоранд. Яккарата на бештар аз 90 мл мањлулро ворид месозанд. Баъди 

12-15 рўз тазриќро такрор мекунанд,  баъди боз 5-7 рўзи дигар беморро аз 

беморхона љавоб медињанд. Баъди 3 моњ самти дуюмро мегузаронанд ва 

агар зарур бошад, самтњои сеюм ва чоруми тазриќро низ мегузаронанд. 

Дар љойи инфилтрати пайдошуда бофтаи хатчадор пайдо мешавад, 

пўстњои зиёдатии пайдошударо мебуранд. Њангоми бо усули В.С. Агaпов 

табобат кардан, зањролудшавии алкоголї имконпазир аст, вобаста аз ин 

муаллиф тавсия мекунад, ки алкоголизатсияи омосро тањти наркози 

ниќобии оксигени фторотанзакис амалї созанд. Дар раванди табобат 

(маъмулан 2-3 курс) барои як бемор аз 2 то 8 маротиба додани наркоз 

зарур мешавад. Таѓйиротњои назарраси пешоб, имконпазирии 

зањролудшавии алкоголї ва зарурати якчанд маротиба мадҳуш 

намудани(наркотикгузаронӣ) бемор, арзиши ин усули табобати 

склерозкунандаро коста месозад [2,3,4]. Г.В. Кручинский ва Л.С. 

Криштопенко (1985) барои табобати склерозкунанда аз мањлули 96%-и 

спирти этилї, ки бо мањлули муќаттари (стериллии) 1%-и новокаин 

омехташуда бо таносуби 7,4:2,6 истифода карданро тавсия мекунад. Дар 

нињояти кор 70%-и спирти новокаинї њосил мешавад. Ба омоси рагї ворид 

сохтани 10 мл омехтаи спирти новокаинї, маъмулан статуси умумиро 

вайрон намекунад. Ба омос ворид сохтани миќдори зиёди омехта ба 

ихтилоли умумї (гиперемияи пўст, ки ба рангпаридагї иваз мешавад, 

мумкин аст, ки њубобчањо ё лонањои некрозї пайдо шаванд, њарорати 

мавзеї баланд мешавад, набз босуръат мешавад ва ѓайра) пайдо шавад. 

Дар охири њафтаи дуюми пас аз тазриќ, инфилтрат таќрибан пурра хурд 

мегардад. Дар мавриди зарурї муаллифон такроран ворид кардани 

омехтаро пас аз 2 њафтаи тазриќии аввалан тавсия мекунанд. Бо омехтаи 
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70%-и спирти новокаинї сахт кардани гемангиома танњо њангоми 

боэътимод мањкам кардани маљрои хун аз омоси рагї нишондод дорад. 

Норасоињои усули склерозкунандаи табобати гемангиомаи 

кавернозиро (чандин маротиба ворид кардани спирт, тањти наркоз ќарор 

доштани бемор, оризањои мавзеї ва умумї, табобати серкарата) ба њисоб 

гирифта, Ю. И. Бернадский усули нави табобати омехтаи гемангиомаи 

кавернозиро тавассути дастгоњи компрессї ва табобати воядории 

склерозкунандаро пешщнињод карда буд. Моњияти ин усул аз он иборат 

буд, ки бо маќсади ба пўсти рўй осеб нарасонида, дар омос заҳоб ва 

шохоби хунро мањдуд кунанд, хуни дар он боќимондаро кашида бигиранд 

ва дар ивази он спиртро ворид намоянд, ки метавонад коагулятсияи пардаи 

дарунии рагњои васеъшуда ва кавернаро дар омос ба вуљуд оварад. Дар 

натиља фибротизатсия ва холишавии рагњо ва каверна ба амал меояд, 

бофтањои солими атрофии он беосеб боќї мемонанд ва ё ба ќадри ночиз 

осеб мебинанд. Мушакҳои мимикї вазифаҳои худро нигоњ медорад. Тибќи 

назари Ю.И. Бернадский ду варианти методикаи табобати склерозкунанда 

мављуд аст: Тарзи I (аспиратсионии инъексионї) њангоми табобати омоси 

рагњои калон, ки ба њамдигар иртибот доранд ва онњоро ба осони холї 

намудан мумкин аст, иљро карда мешавад. Варианти дуюми табобати 

склерозкунанда тибќи назари Ю.И. Бернадский дар он њолат нишондод 

дорад, ваќте, ки њамаи хунро аз омос љаббида гирифтан номумкин аст, зеро 

каверна ва дигар рагњои майдаи бо њам алоќаманд ба ќадри кофї васеъ 

нестанд, фавран ба тарзи II, яъне ба шустани омос бо спирт мегузаранд. 

Ваќте ки хосиятњои сохтории омосро то љарроњї муайян кардан номумкин 

аст, љарроњиро бо усули аспиратсионии инъексионї (I -ум вариант) 

мегузаронанд. Истифодаи тарзњои  I ва II -и табобати склерозкунанда 

њангоми љойгир шудани гемангиома берун аз њудуди лабњо, рухсора, забон 

ва коми нарм, яъне дар он љойњое, ки дар он љой омосро бо исканљаи 

њалќашакл ќапидан номумкин аст ва љињати роњ надодан ба 
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зањролудшавии спиртї  (гардан, ноњияњои зери љоѓ, ќаъри ковокии дањон, 

мавзеи чакка,бинї, устухонњои љоѓ) ғайри нишондод мебошад [9].  

Криоҷарроҳии гемангиома дар айни замон бо азоти моеъ бо ёрии 

дастгоњњои махсус гузаронида мешавад. Вазифаи асосии усули  

криољарроњї пурра нест кардани њуљайрањои омосњои рагї дар њаљми 

муайян  бо таъсири њарорати хеле паст, бо нигоњдории максималии 

бофтањои атроф ба њисоб меравад. Фавти њуљайрањои омосњои рагї 

њангоми таъсири њарорати паст дар натиљаи њолатњои зерин ба амал меояд:  

     1) дегидрататсияи њуљайрањо дар раванд њосил шудани  кристаллњои 

ях, ки ин њамроњ бо афзудани  консентратсияи электролитњо сурат мегирад 

ва ба  садмаи осмотикї оварда мерасонад; 

     2) денатуратсияи фосфолипидњо дар мембранањои њуљайрањо; 

     3) осебњои механикии пардањои њуљайрањо тавассути кристаллњои 

тези экстра- ва нитраселлюлярии ях; 

     4) садмаи гипотермикї; 

     5) стази раг дар минтаќаи яхшуда, ки ин ба вайроншавии 

микросиркулятсия дар капиллярњо  ва пайдо шудани некрози  ишемикї 

оварда мерасонад; 

    6) деструксияи омосњои рагї - аксуламали  намуди эмї пайдо мешавад, 

дар ин маврид љавоби иммунӣ нисбат ба омосњои рагї баланд мешавад.  

Усули криољарроњї танњо њангоми гемангиомањои сатњии капиллярї 

самаранок мебошад. Пайдо шудани оризањо ба шакли некроз имконпазир 

аст [8,9,18,25,33,37,44,45,74]. Дар табобати гемангиома дар солњои охир  

барои фотокоагулятсияи омосњои рагї  генераторњои оптикии квантї ба 

таври васеъ истифода мешаванд. Лазери аргоновї ќобилияти ба таври 

селективї таъсир расонидан ба пигментњои доғӣ дорад  (Apfelberg о. В., 

1981; Craig R. Р. еt аl., 1985), зеро пигменти сурхи гемоглобин ба таври 

селективї равшании лазерро љазб мекунад, ки вай баъдан ба нурафкании 

гармї табдил меёбад ва дар натиљаи ин коагулятсияи ќабати дерма сар 

мешавад.  Пас аз таъсиррасонї бо шуои лазерї баъди аз як моњ дар бофтаи 
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фиброзї иваз шудани сатњи љароњат ё таѓйиротњои ночизи атрофиявии пўст 

ба амал меоянд (Carruth J. А et al.,1984) [9,10,14,36]. Табобати лазерии 

доѓњои модарзодии капиллярњо дар беморони калонсол натиљаи хуб 

медињад, мутаассифона, њангоми табобати кўдакон чунин самаранокї ба 

даст оварда намешавад, зеро хадшањои гиперторофї дар зиёда аз 50%-и 

беморон ба вуљуд меояд (Smith J. D., Cook Т. А, 1984). Фотобуѓкунонии 

доѓњои модарзодии капиллярњо бо нури мутаммарказшудаи иќтидораш 

20%, 40% то сафедшавии доѓ гузаронида мешавад. Љароњат бо усули 

кушода, дар зери карахш (ступор), бо мањлули 5%-и  перманганати калия 

поккорї карда ва бурда мешавад, то аз байн рафтани њамаи гемангиома 

фотобуѓкунонии боќимондањои омоси рагї њатмї аст    [2,3,10,14, 37, 44, 46, 

99,100,101]. 

В.В.Богатов (1984) табобати 84 бемори мубтало ба гемангиомаҳо бо 

истифода аз «скальпель» анљом дод. Вай ду намуди љарроњиро ба кор бурд: 

1) буридани омос дар 33 бемор; 2) фотобуѓкунонї дар 51 бемор. Пас аз 

табобат дар њамаи беморон натиљаи ќаноатбахш ба даст оварда шуд [9, 

10,14,35].  

Электрокоагулятсия дар асоси таъсиррасонии њарорати баланд ба 

бофтаи омоси рагї бунёд шудааст. Самаранокї танњо њагоми сатњї будани 

гемангиомањо ва андозаи на чандон калонии омосњо ба мушоњида расид. W. 

Bethmann бо кормандон (соли 1979) њангоми табобати гемангиомањои 

кавернозї аз электрокоагулятсия ва њам аз эмболотерапияи селективї, ки 

истифода кардаанд дар он рагњои оваранда низ мањкам карда мешаванд.        

I. Тотар (1979) њангоми  гемангиомањои васеъ табобати љарроњиро якҷоя бо 

эмболизатсияи рагњои оваранда њам дар кўдакон ва њам дар калонсолон 

истифода карда мешавад: бо ин маќсад коллагени табии љабанда ба кор 

бурда мешавад (Е Bersekow ва њаммуаллифон.. 1982) [9,10,14, 37].  

Дар асри ХХ табобати гемангиома дар кўдакони ширмак ва кўдакони 

нисбатан калонтар, табобати нурии наздикмарказро бо ёрии дастгоњи 

пастволти рентгенї бомуваффаќият истифода мекарданд. Бартарии 
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табобати шуої дар он аст, ки вай дастрас ва бедард, воягирии даќиќи 

имконпазир дорад, экспозитсияи кўтоњ дорад (њамагї 25 даќиќа) дорои 

шароити хуби муњофизати персонал мебошад, нурафкании гемангиома дар 

кўдакон аз масофаи наздик сурат мегирад (А. Лазарева, 1961). Табобати 

наздикфосилаи пастволтро истифода намуда, ба шифоёбии устувори аксари 

бештари кўдакон (то 93%) ноил гардиданд,ки дар 6% бошад натиљаи хуби 

косметикї низ ба даст оварда шуд. Махсусан кўдакони  ширмакро яккарата 

бо вояи 6 грей нурафканї мекунанд,ки  ин дар бештари мавридњо баъди 4-5 

њафта ба тамоман нест шудани омос оварда мерасонад. Табобати шуої дар 

замони муосир бо эњтиёти хеле зиёд ба кор бурда мешавад, зеро мо якчанд 

маротиба вайроншавии иммунитет, остеогенез, пайдо шудани саратони пўст 

ва ѓадуди сипаршаклро ва дигар беморињоро пас аз солњои гузаронидани 

табобати шуоии гемангиома мушоњида намудаем [9,10,14, 37]. А.Ю. 

Соловко ва И.М. Воронтсов (1980) барои табобати гемангиома ултрасадоро 

ба кор мебаранд.  Дар усули устувор садобарориро 3 даќиќа, њангоми усули 

ноустувор бошад (љойи вибратор иваз карда мешавад) -5-6 даќиќа 

гузаронида мешавад. Сеансњои садобарориро як рўз пас давом медињанд ва 

дар як бахши табобат таќрибан 5-6 сеанс таъин мекунанд. Муаллифон 

тавсия мекунанд, ки садобароии шиддатнокияш аз 1,5 то 2 Вг/см2 ба кор 

бурда шавад. Масъалаи зарурати курси такрории табобат бояд на 

барваќттар аз 3-4 моњ њаллу фасл карда шавад [37]. Дар айни замон њангоми 

табобати омосњои рагї эмболизатсияи васеи шарёнњо ба њайси воситаи 

агрессивиаш камтарин барои мањкам кардани рагњо - њамчун табобати 

мустаќил [11,14,20,39,42,46,49,51,54,55,61] то омодагии љарроњї 

[24,27,30,62,64,65,66,74,75,85], табобати комплексї [30,31,37,88,89, 

106,108,120] ва паллиативї [122,125,127,131,134] ба кор бурда мешавад. 

Танњо њамон гемангиомањое љарроњї карда мешаванд, ки онњоро дар 

њудуди бофтањои солим бидуни нуќсони зиёди косметикї буридан мумкин 

бошад. Несткунии радикалии омоси рагї ва баъдан пластикаи пўст бештар 

ќобили ќабул мебошад. Дар кўдакон ин љарроњиро дар синну соли барваќти 

кўдакї гузарондан мувофиќи маќсад аст, зеро таъхир кардани амалиёти 
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љарроњї боиси калон шудани андозаи омос (рушди гемангиома) мегардад, 

ки ин натиљањои косметикї ва функсионалии табобатро хеле бад месозад 

[8,9,13, 37]. Усули омехтаи табобат истифодаи дўхтан, ворид кардани 

мањлулњои сахткунандаи кимиёвї ё дигар усулњои ѓайриљарроњии табобат, 

њамчунин ќисман буридани омосро дар назар дорад. Муаллифон [5,6,8] 

тањлили табобати омехта ва комплексии омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан ва гунбади косахонаи сарро (ОРМЉРГГКС) дар 38 кўдакони  аз 6 

моња то 15 сола гузарониданд, ки аз љумлаи онњо писарон - 21 (55%), 

духтарон -17 (45%) нафар буданд. Дар 20 (53%) -и кўдакон гемангиомаи 

кавернозии васеъ дар минтаќаи миёнаи рўй љойгир буда, бофтањо, фассияњо, 

мушакњо, ќабати луобї ва зерлуобии ковокии дањон ва рухсораро, инчунин 

дигар узвњои (забон, бодомакњо, гулўпўшак ва ѓ.) наздикбударо 

инфилтратсия кардааст, дар 9 (24%) гемангиомаи кавернозии васеъ дар 

ќисми болої ва миёнаи рўй бо инфилтратсияи бофтањои чашмхона 

(орбита), фазои  ретробулбарї ва курраи чашм, бехи бинї, лабиринти 

ѓерболии девораи пеши љавфи пешонї ва ҳайморї, ва ба дигар сохторњои 

њамсояи анатомї љойгир шудааст; дар 5(15%) ГКв  - дар ќисмњои болої, 

миёна ва поёнии рўй бо инфилтратсияи занах, мавзеи љоѓи поёнї ва 

узвњо(шохаи алвеолярии љоѓи поёнї, ѓадуди луобии љоѓи поёнї) ва дигар 

сохторњои анатомии њамсоя, дар 4 (12%) ГКв дар гунбади косахонаи сар 

(пешониву мавзеъњои фарќи сар ва чакка) љойгир шудаанд.  Дар ин маврид 

регрессияи ОРМЉРГГКС дар 22 (58%)-и кўдакон ба мушоњида расид ва 

беморони боќимонда бошад 13 (34%) нафар гирифтори регрессияи љузъии 

гемангиомаи кавернозї буданд. Пас аз гузаронидани се-чор курси табобати 

омехта, пас аз бањодињии эхографии самаранокии табобат лонањои на 

чандон калони боќимондаи гемангиомаи кавернозї бурида шуданд, дар 3 

(8%) бемори гирифтори регрессияи љузъии гемангиомаи кавернозї буриши 

адеквативӣ ва бо бофтањои мавзеї иваз кардани нуќсони пас аз љарроњї 

сурат мегирад. Њамин тавр, усулњои табобати омехта ва комплексии 

пешнињоднамудаи муаллифон бо истифода аз мониторинги ултрасадо 
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њангоми ОРМЉРГГКС имконият доданд, ки регрессияи пурраи омос дар 

58%-и кўдакони бемор ба даст оварда шавад ва андозаи регрессияи љузъї 

дар 42%-и беморони синну соли хурдсолӣ муайян карда шавад. Ин 

имконият дод, ки наќшаи оптималии табобати минбаъда интихоб карда 

шавад.  

Тањќиќоти А.П. Панасюк (соли 1983) исбот кард, ки тазриќи 

дохилибофтавии преднизолон ба лонаи ангиоматозї ба тавлидшавии 

сохторњои дорои лифњои дурушт дар бофтаи байнирагии пайвасткунанда 

оварда мерасонад, ки онњо ба омос фишор меоваранд, микросиркулятсияро 

вайрон мекунанд ва атрофи онро ба вуљуд меоранд.  Тазриќи дохилиомосии 

кортикостероидњо аз њисоби 1-2 мг ба кг вазни кўдак 1 маротиба дар як 

њафта, аммо на бештар аз 30мг дар як сеанс муайян карда мешавад, фосилаи 

байни тазриќњо 2 њафтаро ташкил медињад.  

Асосгузорон ва таблиѓгарони усули компрессионї ба сифати воситаи 

реабилитатсионї њангоми табобати гемангиомаи пўсти рўй  Moore, Andrew 

M., M.D. (1964); Mangus Donald F.J., M.D. (1972); Miller Stephen H., M.D., 

Smith, et.el. (1976); Rohrich Rod J M.D. and Spicer Thowas E., M.D. (1986); 

Achauer Bruce M., M.D. and Vander Kam, Victoria M.R.N. (1989) ба њисоб 

мераванд, ки онњо дар асоси табобати 78 бемори гирифтори гемангиомаи  

паҳнёфтаи пӯсти руй ба хулосае омаданд, ки истифодаи бомуваффаќияти 

усули компрессионї (истифодаи ниќобњои рўй) мувофиќи маќсад аст. Усули 

дар боло зикршуда дар њамаи беморон ба инволютсия ва кам шудани 

омосњои рагии пўст оварда расонид, барои њамин њам ба онњо усули 

алтернативии табобати сохторњои рагии пўсти рўй тавсия карда шуд 

[9,10,15,38,45,58].  Rennet E. Salyer, and Edward F., Joganic M.D. (1989) низ 

љонибдорї кардаанд, бо маќсади реабилитатсия ва табобати гемангиомаи 

пўсти рўй, онњо истифодаи ниќоби компрессионии рўйро њангоми табобати 

7 бемори синну соли хурдсол пешнињод намудаанд. Натиљаи хуб њам ба даст 

оварданд. Аз ин сабаб онњо вайро њамчун усули ѓайриинвазивии табобати 

геманигиомањои пањн, махсусан њангоми мавзеъњои орбиталї ва 
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наздиорбиталии пўсти рўй тавсия мекунанд [8,9,14,77,78,81].  Барои ташхиси 

тафриќии ОРМЉРГГКС усулњои дар боло зикршудаи тањќиќоти беморон, 

њамчунин истифодаи тањќиќоти ултрасадо ёрии калон мерасонанд. Аммо аз 

хусуси истифодабарии он барои муайян кардани андоза, пањншавї ва 

бањогузории самаранокии усулњои гуногуни ќаблан гузаронидашудаи 

табобати ОРМЉРГГКС дар адабиёти илмии барои мо дастрасбуда  

маълумот пайдо карда натавонистем. Дар айни замон барои бањогузорї 

намудани сифати њаёти беморони мубтало ба беморињои онкологї  

саволнома-анкетањои гуногун ба кор бурда мешаванд, аммо саволномаи 

америкоии  FACT-G  ва аврупоии - EORTC QLQ-C30 бештар пањн шудааст, 

анкетаи аврупої дорои 30 савол буда, ки дар шкалаи функсионалї, 3 

шкалаи симптоматикї ва бандњои људогона гурўњбандї карда шудааст   

[18,38].  

Њамин тавр, то имрўз маълумотњо дар бораи омилњои хатар, 

натиљабахшии усулњои муосири ташхис, пешгирї, сабабњои ретсидивњо, 

самаранокии усулњои табобат, сифати њаёти беморони мубтало ба омосњои 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар ба ќадри кофи 

мавриди омўзиш ќарор нагирифтаанд. Гуфтањои боло зарурати идома 

додани љустуљўйи самтњои такмил додани пешгирї, ташхис ва табобати 

ОРМЉРГГКС -ро ба миён меоваранд.  
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БОБИ 2. МАВОД ВА МЕТОДЊОИ ТАЊЌИЌОТ   

2.1 Вазъи  эпидемиологии беморони гирифтори омосҳои рагии хушсифати 

мавзеи ҷоғу рўй,  гардан ва гунбади косахонаи сар аз рўи  мурољиатњо ба  

МД «Маркази ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ» мурољиат намудаанд 
 

Дар кафедраи онкология,ташхиси шуої ва муолиљаи шуоии МДТ 

«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» дар пойгоҳи МД «МҶИС» ВТ ва ҲИА 

ҶТ дар давраи солњои 2015-2018  (дар 4 сол) 6750 нафар мубтало ба омосњои 

гуногун ва ба равандњои омосмонанди сару гардан бистарї буданд. Дар 

байни онњо: дар 115 (3,40%) бемор омосњои хушсифати рагии гуногуни 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар 

(ОХРМЉРГГКСЉД) дида мешуд, ки дар МД «МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ тањти 

муоина ва муолиља ќарор доштанд. 

Аз 115 (100%) муоинањои клиникї 35(30%)-и беморон гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД ба маводи  ретроспективии клиникї дохил карда шуданд  

(аз соли 2015 то 2016), 80 (70%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД 

бошад ба маводи проспективии клиникї дохил карда шуданд (солњои 2017- 

2018), ки дар МД «МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ тањти муоина ва муолиља ќарор 

доштанд. 

Тањќиќоти илмї дар заминаи натиљањои тањќиќот, табобат, муоинаи 

115 беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар асоснок карда шудааст.  

Синну соли беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД аз 1 моња то 49 соларо 

дар бар гирифтанд, дар байни онњо мардњо 39 (34%) нафар, занњо - 76 (66%) 

нафар буданд, ки онњо дар кафедраи онкология ва ташхиси шуоии МДТ 

«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ва МД «МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ ш. 

Душанбе тањти муоина ва муолиља ќарор доштанд. 

Њамаи 115 (100%)  беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар дар 

асоси миќдор, зуњуроти клиникї, љойгиршавї, сохтори морфологї  чунин 

гурўњбандї карда шуданд:  а) дар 58(50%) бемор гемангиомаи шакли омехта 
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(ГШО) таъйид карда шуд, б) дар 48 (43%) - гемангиомаи шакли кавернозӣ, в) 

дар 9(7%) бемор бошад гемангиомаи шакли капиллярӣ муќаррар карда 

шуданд, ва барои муқоиса намудани зуҳуроти клиникӣ, ташхис ва табобат 

ҳамаи беморон ба 3 гурӯҳ тақсим карда шуданд:  

Гурўњи I (муќоисавї) ретроспективї аз 35 (30%) беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии  мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

љойгиршавињои дигар (ОХРМЉРГГКСЉД) иборат буд, дар байни онњо 

28(80%) -и беморон гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар буданд, дар 7(20%) беморони дигар бошад 

омосњои хушсифати рагии љойгиршавињои дигар (ОНРДҶ) ба назар расид; 

Гурўњи II (асосї) проспективї аз 55 (48%) беморони гирифтори омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

(ОХРМЉРГГКС) иборат мебошад; 

Гурўњи III аз 25 (22%) беморони омосњои хушсифати рагии дигар 

љойгиршавињо (ОХРДЉ) иборат мебошад.   

Тањќиќоти морфологии беморони гирифтори ОХМЉРГГКСЉД бо 

усулњои анъанавї сурат гирифт. 

 
2.2. Усулњои ташхиси анъанавї, иттилоотнокии  ташхис ва бањодињии 

самаранокии табобат 
Тањќиќоти ситологї. Дар тањќиќоти ситологї рангкунии мавод бо 

усули Романовский-Гимза, тањти микроскопии равшанидињандаи оптикї 

(OLYMPUS CX 21), бо бузургкунии 10-40 карата, аз тарафи лаборанти калон 

Масаидова Лола Вячеславовна иљро карда шудааст. Бањогузорї ба 

натиљањои тањќиќоти ситологї мувофиќи таснифи Ташкилоти 

Умумиљањонии Тандурустї, ки дар Лион соли 2002 тасдиќ шудааст, 

гузаронида шуд. 

Тањќиќоти патогистологї. Тањќиќоти патогистологї дар сатњи 

равшанидињандаи оптикї сурат гирифт, тањќиќот бо усули гематоксилин-

эозин (Carl Zeiss Primo Star), бо бузургкунии 10-40 карата аз тарафи мудири 

шуъба Васихова Ш. А. анљом дода шудааст. Биоптатњое, ки дар натиљаи  
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бопсия гирифта шуданд ва дар  макропрепаратњои баъдиљарроњии 

ОХРМЉРГГКСЉД ба даст оварда шудаанд, бо усулњои зерин аз тањќиќоти 

морфологї гузаронида шудаанд: мавод дар мањлули 10% -и  формалин 

фиксатсия ва бо гематоксилин-эозин ранг карда шуд. Тањќиќотњои ситологї 

ва морфологии ОХРМЉРГГКСЉД дар лабораторияи  патоморфологиии МД 

«МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ гузаронида шудаанд.  

Рентгенографияи шушњо (ретроспективї) дар њамаи 35(100%)   

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД гузаронида шуд, дар шушњо, дил, 

аорта, шохањои он  патология муайян карда нашуд. Танњо дар як бемори 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД  пневмонияи дутарафа ба ќайд гирифта шуд, 

ки аз ин хусус бемор дар шароити клиникаи онкологї табобати заруриро 

гирифт.  Томографияи компютерии (ТК) орбита дар  2 (6%) бемор гузаронида 

шуд, ташхис ба бозёфти љарроњї мувофиќат кард. 

Рентгенографияи шушњо (проспективї) дар њамаи 55(100%)   беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД гузаронида шуд, дар шушњо, дил, аорта, 

шохањои он  патология муайян карда нашуд. Ангиография дар 2(4%) бемор 

дар шароити шуъбаи љарроњии рагњо  дар беморхонаи шањрии клтиникии №5 

ба номи академик К.Т.Тољиев ш. Душанбе иљро карда шуд, дар ин маврид 

архитектоникаи анатомии сохтори гемангиома, андозаи он, љойгиршавї ва 

мављудияти рагњои калони алоњидаи љойгиршуда ба омос алоќаманд муайян 

карда шуданд.    

Тањќиќоти ултрасадоии (ТУС) ОХРМЉРГГКСЉД, гирењњои лимфавии 

гардан дар солњои 2015-2018 бо ёрии дастгоњи LOGIQ-3 бо дастгоњи рангаи 

допплерии дженерал электрик (DЕ) бо њисобкунаки 3,5м -7,5м Гтс дар 

шуъбаи ташхиси шуої ва эндоскопии МД «МЉИС» ВТ ва ҲИА ҶТ 

гузаронида шуд.   

ТУС (таҳлили ретроспективї) дар байни 35 (100%) беморони мубтало 

ба ОРМЉРГГКСЉД дар 21 (60%) бемор то табобат гузаронида шуда, 

имконият дод, ки ќабатњои анатомию - топографї, сар карда аз пўст то 

мушакњо ва устухонњо, пањншавии протсесси ангиоматозї муайян карда 
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шаванд. Њамчунин намудњои омосњои рагї вобаста аз калибри ќутрашон аз 

1,2 то 209 мм бо маљрои хуни варидї (суръати ростхата 0,03-0,467м/с) ва 

шарёнї (суръати ростхата 0,28-0,67м/с) ё бартарї доштани охирин барои  

ангиодисплазияи артериовенозї хос аст. Ѓайр аз ин, ТУС имконият медињад, 

ки дар 17(49%)-и беморони дорои  ОХРМЉРГГКСЉД табобат гузаронида 

шавад. ТУС (таҳлили проспективї) дар байни 55 (100%) - и беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД  (гурўњи дуюм) дар 34 (62%)-и беморон 

гузаронида шуд, ки ин имконият медињад просесси ангиоматозї муайян 

карда шавад. Ѓайр аз ин, ТУС имконият медињад, ки самаранокии табобати 

гузаронидашуда дар  28(51%) -и беморони гирифтори  ОХРМЉРГГКСЉД 

муайян карда шавад. ТУС дар байни 25 (100%) беморони гирифтори ОХРЉД 

дар 22 (88%) - и беморон то табобат гузаронида шуд, ин имконият дод, ки 

пањншавї ва намуди омосњои рагї вобаста аз калибри раванди ангиоматозї 

муайян карда шавд, ТУС њамчунин барои бањогузорї кардан ба табобати 

гузаронидашудаи  12 (48%) беморони мубтало ба ОХРҶД мусоидат намуд. 

Иттилоънокии усулњои ташхис дар асоси омўзиши њассосият, махсусият 

ва даќиќии онњо муайян карда шуд.  Њассосияти тест  - ќобилиятнокии  тест 

мебошад, ки бемории объектро дар њаќиќат муайян карда тавонад.  

Махсусияти тест - ќобилияти натиљаи мусбї додани он дар одами бемор 

мебошад. Даќиќии тест - ин фоизи (%) таносуби ҳамаи натиљањои дуруст 

мебошад. 

               Љадвали 3.1. -Иттилоънокии усулњои ташхис њангоми  

ОХРМЉРГГКСЉД 

Нишондињан- 
дањои иттиллоот 

нокї 
 

Усулњои тањќиќот 

Ангиография 
n=2 

ТУС 
n=134 

Ситологї 
n=15 

Патогистологї 
n=115 

ТК 
n=3 

Њассосият 100% 84% 85%            100% 90%

 
Махсусият 

 
100% 

 
84% 85% 

 
100% 

 
90% 

Даќиќият 100% 
 

84% 85% 100% 
 

90%
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Натиљањои самаранокии табобати (реабилитатсияи) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД, ки дар онњо омосњои рагї дўхта шуда (бо 

усули Гейденгайн) ва омехтаи склерозкунанда, ки аз мањлули 5%-и  кислотаи 

аскорбинї ва мањлули 2.5%-и суспензияи гидрокортизон иборат мебошад, ба 

дохилашон ворид карда шуд.  

Мо нишондињандањои субъективї ва объективиро муайян намудем. 

Самаранокии субъективї бо миќдори шабонарўз пас аз табобати 

комбиникӣ  ифода мешавад, ҳангоми  ќатъ шудани дард,  варамро дар 

мањалли љароњати пасазљарроњї њис ва барќарор шудани функсияњоро 

мушоњида мекунад: а) мушакњои мимикї, б) эстетикї, в) биної, г) нутќ, е) 

хойиш, ж) ташаккул ёфтани лундаи ѓизо, з) фурўбарї, к) бўй, л) шунавої ва 

ѓайра. Таъсири субективї дар беморони дорои ОХРМЉРГГКСЉД  аз 10 то 60 

рўз аст. 

Нишондодҳои объективї аз ин критерияњои зерин иборат мебошанд:  

1) натиљаи олї, ҳангоме ки лонањои људогона, ё сершумори аввалияи 

омосњои рагї баъди як курси табобати омехта пурра нест мешаванд (яъне 

регрессияи пурра), ғайр аз ин, натиљањои мусбӣ бидуни вайроншавии 

барќароршавии функсияи узвњои сар ва гардан пас аз шаш моњ ва як сол ба 

даст оварда мешавад,ҳангоме ки аломатњои ретсидиви ОХРМЉРГГКСЉД  

дар давоми 3-5 сол вуљуд надоранд; 

2) натиљаи хуб, ваќте ки нисфи лонањои људогона, ё сершумори 

аввалияи омосњои рагї баъди як курси табобати омехта нест мешаванд (яъне 

регрессияи нопурра) ва дар ҳолати беморон ба табобати такрорї љалб карда 

мешаванд ва ба даст овардани натиљаи мусбати барќароршавии функсияи 

узвњои сар ва гардан пас аз шаш моњ ва як сол ба даст оварда мешавад,  ваќте 

ки аломатњои ретсидиви ОХРМЉРГГКСЉД  дар давоми 3-5 сол вуљуд 

надоранд;  

3) натиљаи ќаноатбахш, ваќте ки андозаи лонањои људогона ё 

сершумори аввалияи омосњои рагї баъди табобат таѓйир намеёбад (яъне 
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босубот шудани раванд), ваќте ки беморон ба табобати такрории комбиникӣ 

ва комплексї љалб карда мешаванд ва ба даст овардани натиљаи мусбати 

барќароршавии функсияи узвњои сар ва гардан пас аз шаш моњ ва як сол 

оварда мешаванд ва ваќте ки аломатњои ретсидиви ОХРМЉРГГКСЉД  дар 

давоми 3-5 сол вуљуд надорад; 

4) натиљаи ѓайриќаноатбахш, ҳангоми ба даст овардани натиљаи 

мусбии табобати  лонањои људогона, ё сершумори аввалияи омосњои рагї 

баъди табобат, њатто пас аз истифода кардани усулњои табобати комбиникӣ 

ва комплексї ва таъйин кардани гормонотерапия ба даст овардани  натиљаи 

мусбати барќароршавии функсияи узвњои сар ва гардан дар давоми 3-5 сол 

муяссар намешавад, ғайр аз ин, ретсидивњои барваќт ва дер ба мушоњида 

мешаванд, лонањои нави ОХРМЉРГГКСЉД дар давоми як сол пайдо 

мешуданд. 

Бо роҳи бисёромилии таҳлили омилњои гуногуни хатар, аз рўйи 

хусусиятњои таъсиррасонии мусоидаткунанда ба пайдошавии 

ОХРМЉРГГКСЉД дар байни кўдакон ва калонсолон муќаррар карда шуд: 

 а) таъсиррасонии омилњои метеорологї (инсолятсия аз меъёр зиёд, 

шамолдиҳӣ то 10 сол як балл, 10-20 сол ду балл, зиёда аз 20 сол  се балл), а1) 

таъсиррасонии моддањои кимиёвї (омилњои зарарноки касбї то 10 сол як 

балл,10-20 сол ду балл, зиёда аз 20 сол се балл), а2) сигоркашии (махсусан 

сигарет, нос) - муътадил (то 10 сигарет дар як рўз ва  нос 10-15 грамм дар як 

рўз) то 5 сол як балл, то 10 сол ду балл, зиёда аз 10-20 сол се балл, 

сигоркашии шадид (зиёда аз 10 сигарет дар як рўз нос 10-15 грамм дар як рўз) 

то 5 сол як балл, то 10 сол ду балл, зиёда аз 10-20 сол то се балл, а3) истеъмоли 

ѓизои сўзон (1 маротиба дар як рўз як балл), а4) истеъмоли ѓизои 

карбогидратдор (2 маротиба дар як рўз як балл); 

б) нишондињандаҳои ғайримустақими иммунитети занњои њомила, б1) 

синну сол- 30-39 сола як балл, 40-49 сола ду балл, 50-59 сола се балл, аз 60 

сола боло чор балл, б2) омилҳои меросї (мувҷуд будан, ё аз сар гузаронидани 
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беморињои омосї дар хешовандони наздик) 2 балл бањогузорї карда 

мешавад, б3) дар гузашта ё айни замон доштани омоси љойгиршавиаш дигар 

2 балл бањогузорї карда мешавад, б4) беморињои њамроњшуда, ки паст 

шудани реактивии иммунологии организмро ба вуљуд меоваранд (диабет, 

сил, майзадагї) -3 балл бањогузорї карда мешавад, б5) сарборињои вазнини 

љисмонї (дар зиндагї), психоэмотсионалї дар байни занњои њомила 2 балл 

бањогузорї карда мешавад;  

в) нишондињандањои инфиродии таъсирпазирї нисбат ба таъсири 

омилњои бластомогении хатар ва марњилањои инкишофи равандњои омосї, ба 

инњо равандњои пешазомосии облигатї ва факултативї дохил мешаванд, 

онњо 3 балл бањогузорї карда мешаванд.  

Њамин тавр, дар инкишофи ОХРМЉРГГКСЉД дар кўдакон ва 

калонсолон 3 гурўњи хатарро људо мекунанд:  

ГР1- гурўњи хатари дараљаи якум ё хатари нисбатан камтар, ба он 

шахсоне дохил карда шудаанд, ки 5-9 балл гирифтаанд;   

ГР2 - гурўњи хатари дараљаи дуюм ё гурўњи асосии хатар, инњо одамоне 

мебошанд, ки 10-15 балл гирифтаанд;  

ГР3 - гурўњи хатари дараљаи сеюм, ё гурўњи хатари баланд, ба он 

шахсоне (таваллудкунандагон ва кўдакон) дохил карда шудаанд, ки 16-18 ва 

аз он зиёдтар балл гирифтаанд. 

Барои њар як гурўњи беморони гирифтори ОХРХМЉРГГКС њаљм ва 

сатњи чорабинињои профилактикию-табобатӣ гузаронидашуда ба таври 

гуногун муайян карда шуд, ба истиснои шахсоне, ки (таваллудкунандањо ва 

кўдакон) ба ГР1 дохил мешаванд, онњо танњо ба бартараф кардани таъсири 

омилњои хатар ба пайдошавии ОХРХМЉРГГКС (мубориза бар зидди 

сарборињои вазнини љисмонї, психоэмотсионалї дар байни занњои њомила 

дар зиндагї, одатњои бади зиндагї аз кашидани сигарет ва нос, назорати 

риоя кардани воситањои инфиродї ва дастаљамъии муњофизат аз омилњои 

хатар дар зиндагї ва дар истењсолот) ва муоинаи наќшави на камтар аз 1 

маротиба дар як сол, равона карда шудаанд. Шахсоне, ки ба ГР2 ва ГР3 дохил 
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шудаанд ба диспансеризатсия, муоинаи динамикї дар њар се моњ тааллуќ 

доранд.  

Барои бањогузорї кардан ба сифати њаёти беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД саволномаи америкоии FACT-G ва аврупоии EORTC 

QLQ-C 30,45 истифода шудаанд, анкетаи охирин 30-45 саволро дар бар 

мегирад, ки дар шкалањои функсионалї гурўњбандї шудаанд, 3 шкалаи 

симптоматикї, шкалаи сифати умумии њаёт ва бандњои људогона. Сифати 

њаёти беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар асоси саволномаи EORTC 

QLQ-C 30 (version 3,0) ва EORTC QLQ-H&N 35, RUSSIAN бањогузорї карда 

шуд, њамчунин натиљањои ба даст овардашуда низ бо фоиз (%)  мувофиќи 

шкалаи Карновский бањогузорї карда шуданд, ки дар ҷадвали 3.2. оварда 

шудааст. 

Љадвали 3.2.- Шкалаи Карновский 

Фаъолнокии муътадили 
љисмонї, бемор ба 
нигоњубини махсус 
зарурат надорад 

100% Њолат муътадил, шикоят ва симптомњои беморї 
нест. 

90% Фаъолнокии  муътадил њифз шудааст, аммо каме 
симптомњои беморї дида мешавад. 

80% Фаъолнокии  муътадил њангоми шароитњои 
иловагї, имконпазир аст, симптомњои беморї возењ 

ва муътадил. 
Мањдудшавии 

фаъолнокии муътадил 
њангои њифз кардани  
мустаќилияти пурраи 

бемор 

70% Бемор худро мустаќилона нигоњубин карда 
метавонад, аммо барои иљро кардани фаъолият ва 

кори мустаќилона ќодир нест. 
60% Бемор баъзан ба ёрї ниёз дорад, аммо асосан барои 

худ мустаќилона хизмат мерасонад. 
50% Бемор зуд-зуд ба ёрї ва хизматрасонии тиббї 

зарурат пайдо мекунад. 
40% Бемор бештари ваќти худро дар бистарии беморї 

мегузаронад, нигоњубини махсус ва ёрии  дигарон 
зарур аст. 

Бемор худро мустаќилона 
нигоњубин карда 

наметавонад, нигоњубин ё 
бистарї кардан зарур аст. 

30% Бемор бистарї аст, барои бистарї кардан нишондод 

дорад, гарчанде њолати терминалї мушоҳида 
намешавад. 

20% Зуњуроти пуршиддатии беморї, бистарї кардан ва   
т   табобати дастгирикунанда зарур аст. 

10% Б  Бемори мурдаистода, пешравии босуръати 
беморї 

 0  % Марг 
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Коркарди омории мавод 

Маълумотњои раќамии тањќиќоти клиникии беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД дар компютер бо истифода аз барномаи Statistica 10.0 

(StatSoftInc., ИМА) тањлил карда шуданд.  Маълумотњои мутлаќи клиникї 

дар намуди ѓалатњои миёнаи арифметикї ва радкунии стандартї (M±SD),  

бузургињои нисбї бошанд дар намуди њиссањо (%) тавсиф шудаанд.  

Тањлилњои дисперсионии бузургињои мустаќили мутлаќ мувофиќи U-

критерияи Манн-Уитни, бузургињои нисбї бошад вобаста аз миќдори 

муоинањо: њангоми n˂5 - мувофиќи критерияи даќиќи Фишер; њангоми n˃10 - 

мувофиќи критерияи χ2 Пирсон, њамчунин њангоми муќоисањои сершумор 

мувофиќи критерияи χ2 Пирсон барои љадвалњои озод гузаронида шуданд.  

Фарќиятњо њангоми р<0,05 будан дорои ањаммияти оморї хисобида шуданд. 
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БОБИ 3. ТАҲЛИЛИ РЕТРОСПЕКТИВИИ БАСОМАД, ҶОЙГИРШАВӢ, 

ШАКЛҲОИ КЛИНИКӢ, САБАБҲОИ ПАЙДОШАВӢ ВА СОХТОРИ 

ОМОСҲОИ РАГИИ МАВЗЕИ ҶОҒУ РЎЙ, ГАРДАН ВА ГУНБАДИ 

КОСАХОНАИ САР 

 

3.1. Таҳлили ретроспективии басомад, ҷойгиршавӣ, шаклҳои 

клиникӣ 
 

Яке аз масъалањои муњимми љарроњии љоѓу рўй дар онкология ин 

ташхиси муносибу сариваќтї ва баланд бардоштани самаранокии табобати 

омосњои рагии мавқеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

ҷойгиршавиҳои дигар (ОРМЉРГГКСЉД) ба њисоб мераванд. Омосњои рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар дар 

байни њамаи омосњои сар ва гардан аз 0,5% то 80%-ро ташкил медињанд  

[Тимофеев А.А., 2002; Бернадский Ю.И., 2002; Базаров Н.И., 2017]. Омосњои 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои 

дигар дар заминаи садамањо, равандњои музмини илтињобии  махсус ва 

номахсус, нуќсонњои модарзодии инкишофи пўст ва изофањои он  пайдо 

мешаванд, барои њамин њам онњо метавонанд, ки хеле барваќт, дар њама 

синну сол пайдо шаванд. Дар айни замон барои бањогузорї кардан ба сифати 

њаёти беморони онкологї саволномањо-анкетањои гуногун истифода карда 

мешаванд,  аммо саволномаи америкоии  FACT-G ва Еврупои-EORTCQLQ-

C30 бештар маъмул гаштааст, ки дар он 30 савол мављуд аст ва дар шкалаи 

функсионалї гурўњбандї карда шудаанд, 3 шкалаи симптоматикї,  шкалаи 

умумии сифати њаёт ва бандњои алоњида дорад [Тимофеев А.А., 2002; 

Бернадский Ю.И., 2002; Aaronson N.K., 2011; Базаров Н.И., 2017;].  

Дар робита бо он, ки хусусиятњои клиникї, ташхис ва самаранокии 

табобати омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

љойгиршавињои дигар дар ЉТ кам омўхта шудаанд, омўзиши хусусиятњои 

клиникии омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

љойгиршавињои дигар зарурат мебошанд, инчунин роњҳои муњимми 
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пешгирии аввалиндараҷа ва дувуминдараҷаи онҳо. Ҳолатҳои дар боло 

зикршуда барои идома додани ҷустуҷӯҳо дар самти омӯзиши басомади 

омосҳои сар ва гардан бо мақсади профилактикаи дуюминдараҷа ва 

сеюминдараҷа, табобат ва омӯхтани сифати ҳаётро ҳангоми 

ОРМҶРГГКСҶД мусоидат менамояд.  

Тањлили ретроспективии клиникї-омории картањои амбулаторї, 

таърихҳои бемории 3375 беморони гирифтори омосҳо ва равандҳои 

омосмонанди гуногуни  мавзеи љоѓу рўй ва гардан, ки онњо дар  МД 

«Маркази ҷҳуриявии илмии саратоншиносӣ» Вазорати тандурустї ва њифзи 

иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон дар давоми солњои 2015-2016 

муоина ва бистарї шудаанд, гузаронида шуд.  

Дар байни 3375 (100%) беморони гирифтори ОРМҶРГГКСҶД, дар 

35(0,51%) беморон омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва 

гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавиҳо муайян карда шуд, ки ба 

гурўњи аввали беморон дохил карда шудаанд. Гурўњи I (ретроспективї) 

иборат аст аз 35 (100%) беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо 

ОХРМЉРГГКСДЉ. Тањлили синнусолї ва љинсии њайати беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСДЉ дорои ањаммияти бузурги илмї доранд, ки дар 

љадвали 2.1. оварда шудааст. 

Љадвали 2.1.- Гурўњбандї кардани беморони дорои омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар 

(ОХРМЉГГКСЉД) аз рўйи љинс ва синну сол 

Синну соли беморон (моњ, сол) 

Љинс 1-12* 

Моњ 

2-5* 

Сол 

6-9* 

Сол 

10-19* 

сол 

20-29* 

Сол 

40-49* 

сол 

Њамагї 

(%) 

Мард 5 2 1 3 - - 11(31%) 

Зан 15 5 - 2 1 1 24(69%) 

Њамагї 20 7 1 5 1 1 35(100%) 

Эзоњ:*-синну сол бо моњ ва сол. 
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Мувофиқи ҷадвали 2.1. дар таркиби 35 (100%) беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

дар байни занон 24 (69%) беморро ва мардон 11 (31%) беморро ташкил 

медоданд. Дар дараљабандии аз рўзи аввали таваллуд (моњ) то соли якум 

ОХРМЉРГГКСҶД дар 15 (63%)  духтарони  синну соли ширхӯрагї, баъдан 

дар дараљабандии синну солии аз 2 то 5 - сола дар 5 (21%)  духтарон,  дар 

дараљабандии синну солии аз 10 то 19 сола дар 2 (8%) ва дар дараљабандии 

синну солии аз 20 то 49-сола  дар 2 (8%) занњо ба ќайд гирифта шуданд. Дар 

байни популятсияи мардњо бошад, 11 (100%) беморон гирифтори 

ОХРМЉРГГКСҶД буданд, дар 5 (45,50%)-и онҳо беморони дараљабандии 

синну солашон аз 2 то 5-сола буданд, дар дараљабандии синну солии аз 6 то 9-

сола  дар 1 (9%)  писар ва дар дараљабандии синнусолии аз 10 то 19-сола дар 3 

(27,3%)  мардњо ба мушоњида расиданд. Дар натиҷа ављи баландтарини 

беморшаавӣ  (ОХРМЉРГГКСҶД) бо тартиби камшавї чунин ба назар расид: 

дар  20 (57%) беморон синну солашон аз  рўзи аввали таваллуд (моњ) то соли 

якум, дар 7 (20%) беморон  дараљабандии синнусолии аз 2 то 5- сола, дар 5 

(14%) -аз 10  то 19-сола ва дар 1 (3%) - аз 6 то 9 сола, дар 1 (3%)  бемор бошад - 

аз 20 то 29-сола, дар 1 (3%) бемори дигар дараљабандии синнусолии аз 40 то 

49-сола буд. Њамин тавр,  ОХРМЉРГГКСҶД бештар дар синну соли 

кўдакони ширхора ба назар расид, ки инро  њангоми гузаронидани 

профилктикаи аввалиндараҷа ба њисоб гирифтан муњим аст. 

Бо маќсади њаллу фасл кардани масъалањои пешгирї, гузаронидани 

чорабинињои комплексӣ барои муайянкунии сариваќтии  ОХРМЉРГГКСҶД, 

дар хусуси макони зисти беморон маълумот доштан зарур аст.  Гурўњбандї 

намудани беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар (ОХРМЉРГГКСЉД) 

вобаста аз макони зисти онњо дар расми 2.1. инъикос ёфтааст, дар байни 

35(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД, 16 (46%)  бемор сокинони 
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вилояти Хатлон, 12 (34%) - сокинони ноњияи тобеи љумњурї, 6 (17%) -  

сокинони шањрњо (Душанбе) буданд, 1 (3%) - сокини ВМКБ њастанд.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми  2.1.- Гурўњбандии беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар (ОХРМЉРГГКСҶД) вобаста аз 

макони зист 

Аз ин бармеояд, ки 29(83%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСҶД 

сокинони дењот буданд  ва 6 (17%)-и беморон дар шањрњои ЉТ зиндагї 

мекарданд. 

Дар робита аз ин, дар байни ањолї гузаронидани корҳои таблиғотӣ, 

фањмонидани он, ки њангоми пайдошавии  ОХРМЉРГГКСЉД барои 

гирифтани ёрии тиббї мурољиат намудан мувофиќи маќсад мебошад, ин 

имконият медињад, ки њаљми њадди камтарини љарроњї иљро карда ва сифати 

њаёт пас аз реабилитатсияи љарроњї бењтар, яъне гузаронидани 

профилактикаи сеюминдараҷаи ин беморон анљом дода шавад.  

3.2. Сабабҳои пайдошавӣ ва сохтори  омосҳои рагии мавзеи ҷоғу рўй,  
гардан ва гунбади косахонаи сар 

 
Яке аз самтњои муњимтарини љарроњии клиникии кўдакона ва њам 

калонсолон омўзиши сабабњои пайдошавии омосњои хушсифати рагї дар 

маљмўъ ва аз љумла љойгиршавии онњо дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбази косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар ба њисоб меравад, ин 

46%

34%

17%

3%

16 бемор

12 бемор

6 бемор

1бемор
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имконият медињад, ки профилактикаи сариваќтии аввалиндараҷа, 

дуюминдараҷа ва сеюминдараҷаи ОХРМЉРГГКСЉД анљом дода шаванд. 

Мувофиќи маълумотњои расми 2.2., дар байни 35 (100%) беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД, дар 27 (77%) бемор сабабаш модарзодї  буд, ки дар 

натиљаи  сабабњои  зерин рух додаанд: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 2.2.- Гурўњбандї кардани сабабњои пайдошавии ОХРМЉРГГКСЉД 

 

а) садама (травма) њангоми таваллудкунї ва расонидаи ёрии модоягї 

дар 12 (44%) кўдак; 

б) хусусиятњои анатомию-топографии сохтори коси занњои зоянда, 

синну соли занњои зоянда, андозаи љанин (коси танг, синну соли аз 40-сола 

боло, бинобар калон будани љанин) -  8 (23%)  кўдакон;  

в) никоњи хешутабории зани зоянда - 4 (11%)  кўдакон; 

г) беморињои респираторї ва сироятии тифи шикамро њангоми семоҳаи 

аввали њомилагї аз сар гузаронидани зани зоянда дар 3 (9%) кўдакон; 

ОХРМЉРГГКСЉД дар 5 (14%) беморони калонсол хусусияти дар ҳаёт 

пайдошуда дошт (осебњои гуногун, латхўрї, фишорёбї). Дар 3 (9%) кўдакони 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД сабаби пайдошавии онњо 

имконнопазир буд. Њамин тавр, сабаби пайдошавии ОХРМЉРГГКСЉД дар 

27 (77%)  беморон табиати модарзодї дошт (вобаста аз вайроншавии сохтори 

анатомии кос, яъне коси танг, љараёни њомилагї дар семоҳаи аввал вобастагӣ 

77%

14%

9% 27 модарзоди

5 пайдошуда

3 сабаб муайян карда 
нашуд 9%



47 
 

дошт аз он, ки занњои зоянда дар ин ваќт беморињои шадиди респираторї ва 

беморињои сироятиро, садама њангоми таваллуд кардан ва ҳангоми 

расонидани ёрии момодоягиро аз сар гузаронидаанд). Дар  5 (14%) беморони 

калонсоли гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД сабаби пайдошавиашон иктисобї 

буд (осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, компрессионӣ). Дар 3 (9%) 

кўдакони беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД сабаби пайдошавии 

бемориро муайян карда натавонистем. Њамаи маълумотњои ба 

дастовардашудаи дар боло зикршударо њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа дар байни доираи васеи ањолї (аз хусуси 

зарари  никоњи хешутаборї ва дер), њангоми такмил додани расонидани ёрии 

тиббї, њангоми таваллудкунї ва расонидани ёрии момодоягї, мониторинг аз 

хусуси инкишофи љанин, гузаронидани корњои профилактикї дар байни 

занњои таваллудкунандаи мубтало ба беморињои шадиди респираторї ва 

сироятї ба њисоб гирифтан муњим аст.   

Њангоми расонидани ёрии тиббї, љойгиршавии ОХРМЉРГГКСЉД 

наќши муњим дорад, вай наќшаи табобати омосњои рагиро муайян мекунад. 

Мувофиќи маълумоти расми 2.3., тањлили љойгиршавии ОХРМЉРГГКСЉД 

дар байни 35 (100%)  беморон  нишон   дод, ки: дар 9 (25,72%)-и онҳо омосҳои  

 

Расми 2.3.-Гурўњбандии љойгиршавињо дар байни беморони дорои омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва  љойгиршавињои дигар 

(ОХРМЉРГГКСЉД) 

9‐дар нохияи 
наздиорбиталӣ

25,7%

8‐дар пуст ва 
изофаҳои гунбази 

сар 22,8%5‐ дар пӯсти 
нармии гуш, 

нохияи наздигуш, 
бини, занах14,2%

3‐ дар пӯсти лабхо
8,5%

3 дар пардаи 
луобии дахон ва 

забон 8,5% 

3‐ дар пӯсти 
девораи пеши 

шикам
8,5%

2‐ дар пӯсти 
девораи сина ва 
нохияи назди 

сутунмухра 5,7%

2‐дар пӯсти 
дастпанча ва 

проексия чигар 
5,7%
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рагї дар пўст ва изофањои мавзеи наздиорбиталии рўй љойгир шудаанд, ки 

вай дар худ пилкњои болої ва поёнї, ноњияи кунљи дарунї ва берунии чашм 

ва   курраи   чашмро фаро  мегиранд;  дар    8 (22,85%)       беморон  омосњои 

рагї дар пўст ва изофањои мавзеи наздиорбиталии рўй љойгир шудаанд, ки 

вай дар худ пилкњои болої ва поёнї, ноњияи кунљи дарунї ва берунии чашм 

ва   курраи   чашмро фаро  мегиранд;  дар    8 (22,85%)       беморон  омосњои 

рагї дар пӯст ва изофањои гунбади сар (ќисмњои фарќи сар, паси сар, чакка) 

љойгиршуда буданд.  Дар 14,2% беморон омосњои рагї дар нармии гўш, 

роњҳои берунии шунавої, ноњияи наздигўшї, нўги бинї, занах љойгиршуда 

буданд;  дар 3 (8,5%) бемор бошад омосњои рагї дар пўсти лабњо дида 

мешуданд; дар 3 (8,5%) бемори дигараш - омосњои рагї дар пардаи луобии 

ковокии дањон ва забон љойгир буданд;  дар  3 (8,5%)  беморони дигар 

омосњои рагї дар пӯсти девораи пеши шикам дида мешуданд;  дар 2 (5,7%) 

беморон омосњои рагї дар пӯсти ќафаси сина ва ноњияњои назди сутунмуњра; 

дар  2 (5,7%) беморони боќимонда  омосњои рагї љойгиршавии гуногун 

доштанд, дар сатњи кафи даст ва пӯсти прексияи сегметњои 7-8-уми љигар аз 

чап. Њамин тавр, омосњои рагї, дар 80%-и беморон дар пӯсти ноњияи 

наздиорбиталї, гунбади косахонаи сар, пардаи луобии ковокии дањон, яъне 

ноњияи љоѓу рўй ва косахонаи сар љойгир шудаанд.  Баъдан дар 20%-и 

беморон омосњои рагї дар пӯсти девораи пеши шикам, девораи сина ва 

ноњияњои назди сутунмуњра, сатњи кафи даст, дастпанља. Ѓайр аз ин, дар 4 

(11%)  беморон њамзамон вуљуд доштани омосњои аввалияи сершумори 

нексифати рагї ба мушоњида мерасиданд, ки дар мавқеи орбита, пўсти 5 

ангушти даст, пўсти камар, сўрохњои бинї љойгир шудаанд, ки инро њангоми 

зоёндан дар занњои таваллудкунанда, њангоми муоина кардани тифлони 

навзод бо маќсади сари ваќт муайян  намудани ОХРМЉРГГКСЉД ва ба 

наќша гирифтани амалиёти љарроњї ба эътибор гирифтан зарур мебошад.  

Дар амалияҳои клиникї, ташхис, табобат ва пешгўйии натиљањои дури 

табобати омосњои хушсифати мавзеи љоѓу рўй, љойи муњимро муњлати 
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мурољиати беморон барои гирифтани ёрии тиббї ишѓол мекунад, барои 

њамин њам тањлили муњлати мурољиати беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД, љињати гирифтани ёрии тиббї барои коркарди тактикаи 

самтњои оптималии профилактикаи ин беморињо муњим мебошад.  

Њангоми тањлили муњлати мурољиати беморон барои гирифтани ёрии 

тиббї дар байни 35 (100%) бемори мубтало ба  ОХРГМЉРГГКСЉД 

мувофиќи расми 2.4. муайян карда шуд:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 2.4.-Муњлати  мурољиати беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД барои гирифтани 

ёрии тиббї  

1) 20 (57%) кўдакони бемор барои гирифтани ёрии тиббї дар 

клиникањои махсус дар муњлатњои аз лањзаи таваллуд то  яксолагї мурољиат 

кардаанд; 

2) 6 (17%) -и беморон аз 1 то 3-сола;  

3) 2 (6%) -и беморон аз 4 то 6 -сола; 

4) 7 (20%) -и беморон аз 7 то 9-сола, ки дар расми 2.4. инъикос ёфтаанд. 

Њамин тавр, 57%-и беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД  барои 

гирифтани ёрии тиббї, асосан дар муњлати аз лањзаи таваллуд то  яксолагї 

мурољиат кардаанд. Ин ба синну соли беморон, асосан занњо (69%), њамчунин 

ба он вобаста буд, ки волидайн ба зоњири духтарон бештар таваљљуњ зоњир 

0

5

10

15

20

А)аз таваллуд то 
1-сола Б)аз 1-сола то 3-

сола В)аз 4-сола то 6-
сола Г)аз 7-сола то 9-

сола

20

6

2

7
57%

17%
6%

20%



50 
 

кардаанд, 43%-и беморони боќимонда барои гирифтани ёрии тиббї аз синни  

1-солагї то 9-солагї мурољиат кардаанд, ки ин аз имкониятњои пайдошавии 

омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 

сар ва љойгиршавињои дигар аз надонистани волидайни беморон вобастагӣ 

дорад. 

Њамчунин эътиќодњои динї дар хусуси ин, ки омосњои рагї туњфаи 

худованданд ва онњо худ ба худ нест мешаванд, ба онњо даст расонидан лозим 

нест, зеро онњо метавонанд инкишоф ёбанд. Ѓайр аз ин, њангоми 

ОХРМЉРГГКСЉД  табобати тўлонии зиддиилтињобї  аз хусуси беморињои 

илтињобии шадид ва музмини махсус ва ғайримаъмулии пилки чашм ва 

ноњияи наздиорбиталї (блефарит, мейбомит) ва гунбади косахонаи сар, 

пардаи луобии ковокии дањон, њамчунин сатњи пасти дониши момодояҳо, 

табибони  гинекологҳо, окулистҳо, стоматологҳо, сироятшиносон ва 

табибони амалияи умумї оид ба масъалањои клиникӣ, ташхис ва табобати 

ОХРМЉРГГКСЉД, омўзиши хусусиятњои зуњури клиникии 

ОХРМЉРГГКСЉД  барои гузаронидани корњои санитариву маърифатї дар 

байни ањолї  ва барои  њаллу фасли масъалањои ташхиси сариваќтиву 

табобати муносиб ањаммияти бузург доранд.   

Њангоми муфассал тањлил кардани зуњури клиникии  

ОХРМЉРГГКСЉД дар байни 35 (100%) бемор, шикояти якум дар волидайни 

онњо ба мављуд будани сохтори омосии рагї дар проексияи мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар буд.   Тањлили 

шикоятњо ва клиникаи онҳо вобаста аз андозаи омосњо, шаклњои морфологї 

дар байни 35 беморон мувофиќи маълумоти расми 2.5. муайян кард, ки:  
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Расми 2.5.-Шикоятњои беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД вобаста аз сохтори 

морфологї 

1. Аз њама шикояти зиёд дар 18 (51,4%)  беморон ва волидайни онњо, 

њангоми гемангиомаи шакли омехта (ГШО), ваќте, ки аз лињози морфологї 

якљоя шудани сохторњои ноњияњои капиллярї, шохчадор, кавернозї ба 

мушоњида мерасанд, дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва  љойгиршавињои дигар мављуд буданд, мушоҳида шуд. Онњо 

ранги сурхчаи кабуди арѓувонї, шакли гирди нодуруст доштанд, ки њангоми 

палмосидан бедард, дорои консистенсияи эластикї доштанд,  ќутри онњо аз 2 

то 9 см буд;  

2. 12 (34,2%)-и беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозии1 

(ГШКв1), аз мављудияти сохторњои омосии проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар рангашон кабудчаи 

сурхи арѓувонї, шаклашон гирди нодуруст шикоят доштанд, ки њангоми 

палмосидан дарднок набуданд.   ГШКв ба осонї фишурда мешуданд ва ба 

исфанљ монанд буданд, ќутри онњо 4-9 см буд.   

3. Њангоми муоинаи берунии 5 (14,2) беморони гирифтори ГШКп, онҳо 

њамчун  варами хамирмонанд метофтанд, рангашон сурхи равшан буд. 

Симптоми пуршавї мусбат (ваќте, ки бо ангушт ба омоси рагї фишор дода 

мешавад, пўст ҳамчун рагпарида менамояд),  ќутри вай ба њисоби миёна  аз 

0,5 то 2см аст, ки ин дар расми 2.4. оварда шудааст.  

Њамин тавр, асосан, дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар дар 86%-и беморон шаклњои омехта 

ва кавернозии омосњои рагї ба мушоњида расиданд, ки онњо нисбатан 
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агрессивї ва бо инкишофи инфилтративї дар сохторњои анатомии 

ињотакарда љараён доштанд ва табобаташон каме душвортар аст, ки инро 

њангоми  коркарди тактикаи табобат ба њисоб гирифтан муњим аст.  Дар 14%-

и беморони боќимонда шаклњои капиллярии гемангиома дида мешуд, ки 

нисбатан хушанљом буданд. 

Ташхиси ОХРМЉРГГКСЉД дар худаш на танњо муоинаи берунї, 

палмосидан, пунксия, балки гузаронидани усулњои махсуси ташхис ба 

монанди рентгенографияи устухонњои скелети рўйро низ дар бар мегирад, ки 

вай имконият медињад, сангњои рагї, њамчунин сохторњои рагї бо устухонњо  

ё мављудияти омосњо дар устухонњои скелети рўй муайян карда шаванд.   

ТУС бо  допплерография, ангиография бо моддањои контрастї имконият 

медињанд, ки сохтори гемангиома, андозаи онњо, љойгиршавї ва мављудияти 

рагњои калони алоњидаи љойгиршударо бо омос алоќамандиашонро ошкор 

карда тавонанд. Томография имконият медињад, ки бо дараљаи олии аниќї, 

ташхиси даќиќ, фарќияти њарорати мањаллї  њангоми гемангиомањои гуногун 

(махсусан кавернозї) ошкор карда тавонад, табобати  дурустро ба наќша 

гирифта ва самаранокии онро назорат карда тавонад [5].  Њамин тавр, 

истифодаи усулњои  морфологї, рентгенологї, ултрасадої дар ташхиси 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД барои интихоби тактикаи  табобат 

хеле муњим аст. Ѓайр аз ин, барои даќиќ кардани пањншавии он ба сохторњои 

анатомии атрофӣ, шинохтани рагњои иловагї, муайян кардан дар рељаи 

ваќти ҳақақӣ, муайян кардани андоза, њаљми омосњои рагї, бањогузории 

самаранокии чорабинињои табобатӣ ќаблан гузаронидашуда муњим 

мебошад.  Рентгенография дар њамаи 35 (100%) беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД дар шушњо, дил, аорта, шохањои он гузаронида шуд, вале 

патология муайян карда нашуд.  Танњо дар як бемори гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД пневмонияи дутарафа дарёфт карда шуд, ки аз ин хусус 

бемор дар шароити клиникии онкологї, табобати дахлдорро гирифтааст. 

Томографияи компютерии орбита дар 2 (6%) бемор гузаронида шуда, дар ин 

маврид ташхис бо гузаронидани љарроњї мувофиќат намуд.  
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Яке  аз нишондињандањои ѓайри мустаќими иммунитет ва омили хатар 

дар байни кўдакони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД беморињои њамроњшуда 

мебошанд.  Дар байни 35(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар 

17(49%)-и онњо беморињои њамроњшуда дида шуд. Аз онњо:   а) дар 5(29%) 

бемор анемияи дараљаи сабук; б) дар 5(29%)- сирояти респиратории шадиди 

вирусї; в) дар 2 (12%) - беморињои паразитарї  (брутселлёз ва лямблия); г) 

дар 1 (6%) - гепатити В; д) дар 1 (6%) - љоѓари пањнёфтаи гирењї; е) дар 1 (6%) 

- холетсистити музмин; ж)  дар 1 (6%) - пнемонияи дутарарафаи шадид; дар 1 

(6%) бемор бемории Даун муайян карда шуд. Њамин тавр, дар байни 35(100%)  

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар 17(49%)-и беморон беморињои 

гуногуни њамроњшуда муайян карда шуд: анемияи дараљаи сабук, беморињои 

респиратории шадиди вирусї, беморињои паразитарї, беморињои илтињобї 

(љигар, талхадон ва шушњо), љоѓари пањнёфтаи гирењї; бемории Даун, ки ин 

ба назар гирифта шавад њангоми тайёр кардани беморон барои љарроњї.   

Усули ситологии тањќиќот танњо дар 6 (17%)-и беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД иљро карда шуд, чун, ки ташхиси клиникии омосњои рагї 

шубњаеро ба вуљуд наоварда буданд, њамчунин бинобар имконпазирии 

хунравї, зеро дар ин беморон мувофиќи маълумоти сарчашмаҳои илмӣ кам 

шудани тромбоситњо ва анемия пас аз пунксияи ин омосњо ба мушоњида 

расид.  

Дар давраи пас аз љарроњї њамаи микропрепаратњои 35(100%)  

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД тањќиқоти морфологї шуданд, дар 

ин маврид дар 18(51,42%) беморон гемангиомаи шакли омехта (ГШО), дар 12 

(34,29%) бемор – гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв), дар  5(14,29%) -и 

беморон  бошад гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп) муайян карда шуд. 

Тањќиќоти ТУС аз байни 35(100%) беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД дар 21 (60%) беморон то табобат гузаронида шуд, ин 

имконият дод, ки сохтори анатомию - топографї, ќабат - ќабат сар карда аз 

пӯст то мушакњо ва устухонҳо, пањншавии равандҳои ангиоматозї муайян 

карда шаванд. Њамчунин намудњои омосњои рагї вобаста аз калибри ќутраш 
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аз 1,2 то 209 мм бо маљрои хуни варидї (суръати хаттї 0,03-0,467м/с)  ва 

шарёнї (суръати хаттї 0,28-0,67м/с) ё бартарии охирин муќаррар карда шуд, 

ки барои ангиодисплазияи артериовенозї хос мебошанд. Ѓайр аз ин, 

тањќиќоти ТУС имконият дод, ки самаранокии табобат дар 17 (49%)-и 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД бањогузорї карда шавад.  

Барои бењтар гардонидани натиљаи табобати беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД дар амалияи клиникї, табобатҳои љарроњї, ҳампайвандӣ, 

комбиникӣ, комплексї истифода карда мешаванд. Њангоми табобати 35 

(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД ин усулњо истифода карда 

шуданд:  

1) дар 23 (66%) беморон табобати љарроњї дар њаљми буриши типї (бо 

пластикаи мањаллии бофтањо ва трансплантатњои озод аз сатњи медиалии 

китф) то буриши омехта бо истифода барои пластикаи ҳам ротатсионӣ ва ҳам 

бо истифода аз трансплантатҳои мураккаб аз ноҳияҳои периорбиталӣ ва 

пешонӣ гузаронида шуд;  

2) дар 9 (26%) беморон табобати комбиникӣ  (ҳормоншифоӣ, дӯхтан ва 

табобати склерозкунанда) гузаронида шуд, баъдан амалиёти ҷарроҳӣ дар 

намуди буриши типӣ (бо пластикаи бофтаҳои маҳаллӣ ва трансплантати озод 

аз сатҳи медиалии пӯст) то бурриши омехта (истифода барои пластикаи ҳам 

ротатсионӣ ва ҳам истифодаи трансплантатҳо аз ноҳияҳои периорбиталӣ ва 

пешонӣ);  

3) 3(8%)-и беморони гирифтори омосҳои васеи рагии  пӯсти мавзеи ҷоғу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва ҷойгиршавиҳои дигар бошад, аз 

ҷарроҳӣ даст кашиданд, гарчанде дар марњилаи якум табобати ҳормоналии 

консервативї ва табобати комбиникиро гирифтаанд.  

Натиљањои самаранокии табобат дар байни 35 (100%)  беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар расми 2.6. оварда шудааст:  
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Расми 2.6.-Натиљањои тањлили самаранокии табобати беморони гирифтори омосњои 

хушсифати рагии пӯсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои 

дигар  (ОХРМЉРГГКСҶД) 

1) дар 24 (68,5%) беморон натиљањои олї;  2) дар 5 (14,2%) - натиљањои хуби 

табобат; 3) дар 3 (8,5%) - натиљањои ќаноатбахши табобат; 4) дар 3 (8,5%) 

беморони дигар бошад натиљањои ѓайри ќаноатбахш ба даст оварда шуданд, 

зеро онњо ва волидайни онњо аз табобати минбаъдаи омехта ва комплексї 

даст кашиданд. Њамин тавр, натиљањои олї ва хуб дар 91%-и беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД ба даст оварда шуданд, ки ин нисбатан 

муносиб будани усулњои табобати ин омосҳоро нишон медињад. 

Бањогузорї кардани сифати њаёти беморони мубтало ба 

ОХРМЉРГГКСЉД мувофиќи шкалаи Карновский дар  35 (100%) беморон 

гузаронида шуд ва нишон дод, ки  дар 32 (91%)-и беморон сифати ҳаёт аз 

ҳадди минималӣ  60% то максималӣ 100% бењтар шудааст. Дар беморони 

боќимондаи гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар 3(9%) нафар, мувофиќи 

шкалаи Карновский сифати ҳаёт аз ҳадди минималӣ  60% то максималӣ 90% 

ба ќайд гирифта шуд, ин муваффаќияти табобат, њамчунин зарурати такмил 

додани табобати ин гурўњи беморонро нишон медињад. 

 

 

 

 

68,5%

14,2%

8,5%
8,5%

А) 24 - натичахои оли

Б) 5 - натичахои хуб

В) 3 - натичахои 
каноатбахш

Г) 3 - натичахои гайри 
каноатбахш



56 
 

БОБИ 4. ХУСУСИЯТҲОИ КЛИНИКӢ, ОМИЛЊОИ ХАТАРЗО ВА 

АЛГОРИТМИ ПЕШГИРӢ, ТАШХИСИ  ОМОСҲОИ ХУШСИФАТИ 

РАГИИ МАВЗЕИ ҶОҒУ РЎЙ, ГАРДАН ВА ГУНБАДИ КОСАХОНАИ 

САР 

4.1.Муоинаи  клиникӣ,  омилњои  хатарзо  ва  алгоритми   пешгирӣ 

Яке аз проблемањои муњимми љарроњии љоѓу рўй ва косахонаи сар дар 

онкология  ин омўзиши хусусиятњои љараёни клиникї, наќши омилњои хатар 

дар пайдоиш, алгоритми пешгирї ва  ташхиси муносибу сариваќтии омосњои 

рагии хушсифати пўст ба њисоб меравад.   Омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) аз   0,5% то 80%  

дар байни омосњои сару гардан ташкил медињанд [Базаров Н.И., 2017; 

Бернадский Ю.И., 2002; Тимофеев А.А., 2002].  

Омосњои хушсифати рагии  мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади 

косахонаи сар дар заминаи садама, нуќсонњои махсус ва номахсуси илтињобї, 

нуќсонњои модарзодии инкишофи пўст ва изофањои он пайдо мешаванд, 

барои њамин њам  онњо метавонанд дар хама синну сол хеле барваќт зоњир 

гарданд. Вобаста аз кам омўхтани хусусиятњои клиникии онњо, наќши 

омилњои хатар дар пайдо шудани онҳо, алгоритми пешгирї ва ташхиси 

омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

дар Љумњурии Тољикистон, барои ҳамин гузаронидани тањќиќотњои 

хусусиятњои клиникї, наќши омилњои хатар дар пайдошавии онҳо ва 

алгоритми ташхиси омосњои хушсифати рагии  мавзеи љоѓу рўй, гардан ва 

гунбади косахонаи сар, зарур мебошанд ҳамчун  роњҳои асосии 

профилактикаи аввалиндараҷа ва дуюминдараҷаи онҳо.  

Тањќиќоти    проспективии клиникию-омории картањои амбулаторї, 

таърихҳои бемории 6750 беморони гирифторои омосњои гуногун ва 

равандњои омосмонанди мавзеи љоѓу рўй ва гардан (ОГПОММЉРГ), ки дар 

Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии илмии саратоншиносї» 

Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон (МД 
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«МЉИС» ВТ ва ЊИА ЉТ) аз соли 2017 то соли 2018 бистарї буданд, 

гузаронида шуд. Дар байни  3375 (100%) ҳодисаи дар боло зикршуда дар 80 

(1,18%)-и беморон омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар (ОХРМЉРГГКСДЉ) муайян 

карда шуданд.  Дар байни 80 (100%) нафар беморони гирифтори  

ОХРМЉРГГКСДЉ дар 55(69%) -и онњо омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) мушоҳида шуд, 

онњоро баъдан ба гурўњи асосӣ яъне дуюм дохил кардем.    

Гурўњи II (асосї) иборат аст аз 55 (100%) беморони гирифтори  омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

(ОХРМЉРГГКС).  Тањлили синну-соливу љинсии таркиби беморони 

гирифтори  ОХРМЉРГГКС дорои ањамияти бузурги илмї дорад, ки вай дар 

љадвали 4.1. пешнињод карда шудааст.  

Љадвали 4.1.- Гурўњбандї кардани беморони гирифтори омосњои хушсифати 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (гурўњи II) 

Синну соли беморон (моњ, сол) 

  Гурўњи 
 II   

Љинс 
1-12* 
моњ. 

2-5*
Сол 

6-9*
Сол 

10-19*
Сол 

20-29*
Сол 

30-39* 
Сол 

Њамагї  

М 12 2 1 1 2 1 19(35%) 

З 25 6 1 2 - 2 36(65%) 

  Њамагї 37 8 2 3 2 
3 
 

55(100%) 

Эзоњ:*-синну сол бо моњ ва сол. 

Тибќи маълумоти љадвал дар таркиби 55 (100%)  беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС (гурўњи дуюм) зиёдтар популятсияи зан ба мушоњида расид, 

ки 36 (65%) –и беморонро ташкил доданд. Дар дараљабандињои синну солии 

аз 1-моња то яксола ОХРМЉРГГКС дар 25 (69%) -и беморон, духтарони синну 

соли ширхорагї ташкил медоданд, баъдан дар дараљабандињои синну солии 

аз 2-сола то 19-сола дар 9 (25%) -и беморон духтарон ва дар дараљабандињои 

синну солии аз 30-сола то 39-сола 2 (6%) -и беморонро занҳо ташкил доданд. 

Дар байни популятсияи мардњо беморони аз 1-моња то як сола бештар дар 12 
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(63%)-и беморон, дар  дараљабандињои синну солии аз 2-сола то 19-сола  дар 4 

(21%) -и беморон мушоҳида шуданд, дар дараљабандињои синну солии аз 20-

сола то 39-сола дар 3(16%)-и беморони калонсолон мардњо буданд. Дар 

маљмўъ, ќуллаи баланди беморї дар беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС  бо 

тартиби камшавї чунин ба мушоњида расид: дар 37 (67%)-и беморон аз  1-

моња то яксола, дар 13 (24%) - аз 2-сола то 19-сола, дар 5 (9%) - аз 20 то 39 

сола. Њамин тавр,  ОХРМЉРГГКС бештар дар синну соли ширхорагї, синну 

соли балоғатӣ ба мушоњида расид, ки инро њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа ба њисоб гирифтан зарур аст. 

Барои њаллу фасл кардани масъалањои профилактикӣ, гузаронидани 

чорабинињои комплексӣ ва сари ваќт ошкор кардани ОХРМЉРГГКС, дар ин 

самт омӯхта шудаанд ва зарур мебошад  дар бораи љойи зисти беморон 

нишондињандањои зеринро донем. Мувофиќи маълумотњои расми 4.1. дар 

байни 55(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 32 (58%) -и беморон 

сокинони   ноњияњои   тобеи  љумњурї,  22 (40%) – сокинони  вилояти   Хатлон,  

 

Расми 4.1.-  Гурўњбандї кардани беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии  мавзеи 

љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (гурўњи II) вобаста аз љойи зисти онњо 

1 (2%) бемор сокини вилояти Суѓди ЉТ буданд.  Инро қайд кардан  мумкин 

аст, ки 28(51%) -и беморон сокинони шањр ва 27(49%) - сокинони дењоти ЉТ 

будаанд. Вобаста аз ин гузаронидани корњои фањмондадињии маќсаднок дар 

байни ањолии шањр ва дењоти ЉТ оид ба профилактикаи аввалиндараҷаи 
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ОХРМЉРГКС бо маќсади бартараф намудани омилњои хатари ин омосњо 

зарур аст, инчунин гузаронидани корҳои таблиѓотӣ дар байни ањолї, 

фањмонидани онҳо оиди он, ки дар ваќти пайдо шудани омосњои рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар барои гирифтани ёрии 

тиббї мурољиат намудани беморон мувофиќи маќсад мебошад, ки ин 

имконият медињад табобат дар муњлатњои барваќт  бо њаљми нињоят хурди 

амалиётҳои љарроњї иљро карда шавад ва беҳтар кардани сифати њаётро  пас 

аз реабилитатсияи љарроњї имкон диҳад.  

Яке аз самтњои асосии љарроњии клиникї, омўзиши сабабњои 

пайдошавии омосњои хушсифати рагї дар маљмўъ аз љумла дар пўст,  омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

мебошанд, ки имконият медињанд барои гузаронидани профилактикаи 

сариваќтии аввалиндараҷа, дуюминдараҷа ва сеюминдараҷаи омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар. 

Мувофиќи маълумотњои расми 4.2., дар байни 55(100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГКС: 

 

 

 

 

 

 

Расми 4.2.- Омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

вобаста аз генезис (гурўњи II) 

1. 46(84%)-и кўдакони бемор аз давраи модарзодӣ буданд, ки бо 

сабабҳои гуногун вохӯрдаанд: а)осеббинӣ дар вақти таваллудшавӣ ва аз 

ёрирасонии момодояҳо дар 19(41,3%) беморон, б) синну соли 

84%

9%

7%

46 модарзоди

5 пайдошуда

4 сабаб муайян карда 
нашуд
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таваллудкунандагон (аз 30-40 боло), сарбории физикии бисёр то таваллудкуни 

дар шароити маишӣ ва корӣ, хусусиятҳои анатомию-топогроафии коси 

таваллудкунандагон, ҳаҷми тифл (коси хурд, тифли калон) дар 14(30,4%) 

беморон, в) никоҳи хешутабории таваллудкунандагон дар 7 (15,2%) беморон, 

г) таваллудкунандагоне, ки аз сар гузарондаанд бемориҳои шадиди 

респираториву- вирусиро  дар 6(13%) беморн; 

2. ОХРМЉРГКС дар 5 (9%)-и беморони калонсолон дар ҳаёт пайдошуда 

(иктисобї) вохӯрдаанд (осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, фишорёбї);  

3. Дар  4(7%) кўдакони беморони ОХРМЉРГКС сабаби пайдо шудани 

омосњоро муайян кардан муйяссар нашуд.  

Тамоми маълумотњои дар боло зикршударо њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа дар байни доираи васеӣ ањолї  (аз хусуси 

зарари сарбории барзиёди љисмонї дар њаёт, никоњи хешутаборї,  никоњи 

дер), такмил додани расонидани ёрии тиббї ва момодоягї  њангоми таваллуд, 

мониторинги инкишофи љанин, гузаронидани профилактикаи беморињои 

шадиди респираторї дар байни занњои таваллудкунандагон зарур мебошанд.  

Дар ваќти расонидани ёрии тиббї љойгиршавии ОХРМЉРГГКС наќши 

муњим доранд, ин гузаронидани профилактикаи дуюминдараҷаро ва табобати 

омосњои рагиро муайян мекунад. Баррасии сохтори љойгиршавї дар байни 55 

(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС ба тартиби регрессия муайян 

карда шуд, ки: 1) дар  10(18%) бемор омосњои рагї дар пўсти мавзеи фарќи 

сари гунбади косахонаи сар ҷой доштанд; 2) дар 7(13%) бемор - дар пўсти 

мавзеи пешонї; 3) дар   6(11%) бемор - дар пўсти мавзеи пе,риорбиталї; 4) дар   

6 (11%) бемори дигар бошад  - дар пўсти мавзеи наздигўшҳо; 5) дар   6(11%) 

бемор дигар бошад - дар пўсти мавзеи устухони рухсора; 6) дар   5(9%) бемор -

дар пўсти бинї; 7)дар   5 (9%) бемори дигар бошад - дар пўсти лабњои боло ва 

поён, занах; 8) дар   4 (7%) бемор  омосњои рагии хушсифат дар  пўсти лабњои 

боло ва поён, занах;9) дар  2(3,67%) бемор - дар пардаи луобии ковокии дањон, 

ком, забон, рухсора; 10)дар 2(3,67%) бемори дигар - дар мавзеи паси гўш ва 
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занах; 11) инчунин дар 2 (3,67%) бемор низ омосњои рагии хушсифат дар 

нармии гўш ва мавзеи рухсора љойгир буданд. Њамин тавр, дар байни 55 

(100%) беморони мубтало ба ОХРМЉРГГКС омосњои рагї дар  39(71%) 

беморон дар рўй, дар 4(10%) беморон бошад омосњои хушсифати рагии пўсти 

рўй, омосҳои сершумори аввалиндараҷа буданд. Дар  14(25%) -и боќимондаи 

онњо дар пўсти гунбади косахонаи сар ќарор доштанд, дар 2 (4%) - омосњои 

рагї дар пардаи луобии ковокии дањон, ком, забон ва мавзеи рухсора љойгир 

шудаанд, барои њамин њам њангоми гузаронидани корњои профилактикї, 

ташхисї ва табобатї дар байни ањолї ба беморон маълумотњои зикршуда 

бояд ба њисоб гирифта шаванд.  Дар байни 55 (100%) бемори мубтало ба 

ОХРМЉРГГКС омосњои рагї дар 20 (36,36%) беморон синхронии сершумор 

буданд, ки чунин љойгиршавӣ доштанд: 1) дар 5(25%) бемор онњо дар пўсти 

рўй ва аз онњо; 2) дар 1 нафар - дар мавзеи наздигўшї, рухсора, дар лаби поён 

аз њарду тараф; 3) дар 2(10%)  беморон омосњои хушсифати рагии пўст дар 

мавзеъњои рухсора ва лунљ љойгир шудаанд; 4) дар 2(10%) бемор - дар 

мавзеъњои нармии гўш ва рухсора; 5) дар 2(10%) беморон - дар яке  дар мавзеи 

пешониву бинї, дар дигаре дар пешониву паси гўш, мавзеи рухсора ва лаби 

поён ба мушоњида расиданд; 6) дар 2(10%)  беморон дар яктоаш омосњои рагї 

дар пўсти мавзеи паси сар ва ќафаси сина, дар пушт, дар бемори дигар - дар 

пўсти мавзеи паси сар ва шона дида шуданд; 7) дар 7(35%) бемори боќимонда 

бошад, омосњои рагї дар як нафарї бемор ба тартиби зайл љойгир шудааст 

дар мавзеи фарќи сар ва рухсора аз њарду тараф,  дар яктои дигараш - 

абрўвон ва орбита (чашмхона), дар яктои дигараш - мижагони болої ва 

поёнї ва мавзеи чакка,  дар яктои дигараш бошад - орбита, дар лунљ ва дар 

мавзеи наздигўшӣ,  дар яктои дигараш низ - мавзеии паси гўш,  дар яктои 

дигари бемор - лаби поёнї ва занах,   дар охиринаш - пардаи луобии ковокии 

дањон ва комњо. 

Натиљањои омӯзиши ОХРМЉРГГКС синхронии сершумори 

аввалиндараҷаро љамъбаст намуда, гуфтан мумкин аст, ки онњо дар байни   20 

(36%)  беморон асосан дар пўсти рўй, гунбади косахонаи сар, ќафаси сина, 
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пардаи луобии ковокии дањон ба мушоњида мерасанд, ки инро њангоми 

гузаронидани профилактикаи аввалиндараҷа, дуюминдараҷа ва 

сеюминдараҷа, ташхис ва банаќшагирии усулњои табобати ба њисоб гирифтан 

зарур мебошад.    

Дар амалияи клиникии ташхис, табобат ва пешгўйии натиљањои дури 

табобати омосњои хушсифати рагии пӯсти мавзеи љоѓу рўй, љойи асосиро  

муњлати мурољиати беморон барои гирифтани ёрии тиббї  ишѓол мекунад, 

барои њамин њам тањлил кардани муњлати мурољиати беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии пўсти  мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 

сар зарур мебошад барои коркардабарории пешгирии ин омосҳо.  

Тањлили муњлати мурољиати 55 (100%)  беморони мубтало ба 

ОХРМЉРГГКС  (гурўњи II)  барои гирифтани ёрии тиббї  мувофиќи 

маълумотњои  расми 4.3.   муайян   карда   шуд:   а) 37 (67%)   беморон    барои  

 

 

 

 

 

 

Расми 4.3. - Муњлати мурољиати беморони мубтало ба ОХРМЉРГГКС      (гурўњи II) 

гирифтани ёрии тиббї ба клиникањои махсусгардонидашуда  дар муњлати аз 1 

то 12 моњ мурољиат кардаанд; б) 10 (18%) беморон  - аз 1 сол то 3 сол; в) 3 (6%) 

беморон аз 4 то 6 сол; г) 5 (9%)  беморони дигар бошад аз 7 то 10 сол. Њамин 

тавр, 67%-и беморони мубтало ба ОХРМЉРГГКС асосан барои гирифтани 

ёрии тиббї дар муњлати аз 1 моњ то 1 сол мурољиат намудаанд, 33% -и 

боќимондаи инҳо барои гирифтани ёрии тиббї дар муњлати аз 1 сол зиёда то 

аз 10 сол мурољиат кардаанд. Ин аз имкониятњои  надонистани волидайни 
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беморон нисбати пайдошавии омосњои хушсифати рагии  мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар, ки бовари ба мазҳаб дошта бошанд, гўё 

омосњои рагї туњфаи худованд њастанд ва ба онњо даст расонидан мумкин 

нест, зеро онњо зиёд мешаванд, вобастагї дошт. Ѓайр аз ин, њангоми 

ОХРМЉРГГКС гузаронидани табобати тўлонии зиддиилтињобї  оид ба 

беморињои илитињобии шадид ва музмини махсус ва номахсуси пўсти мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар, њамчунин сатњи пасти донишњои 

момодояњо, табибони гинекологњо,  окулистњо, стоматологњо, сироятшиносон 

ва табибони амалияи умумї оид ба масъалањои клиникї, ташхис ва табобати 

ОХРМЉРГГКС низ алоќаманд аст. Фаќат 33%-и беморони мубтало ба  

ОХРМЉРГГКС барои гирифтани ёрии тиббї дар муњлатњои нисбатан кутоњ 

аз 1 моњ то 1 сол мурољиат кардаанд, ин аз љинси беморон, асосан духтарњо 

(68%)  вобастагӣ дошт, ки волидайни онњо ба зоњири духтарон бештар 

таваљљуњ мекунанд.   

4.2. Хусусиятҳои клиникӣ ва лабораторї 

Омўзиши зуњури клиникии омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи сар барои гузаронидани корњои маърифатию-

санитарї дар байни ањолї  ва барои њаллу фасли  масъалањои сари ваќт 

шинохтан ва табобати муносиб кардани онњо дорои ањамияти бузарги амалї 

дорад.  

   Њангоми тањлили муфассали зуњури клиникии омосњои хушсифати 

рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) 

дар 55 бемор (гурўњи II) шикояти аввалини онҳо ба мављуд будани омоси рагї 

дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар буд. 

Тањлили шикоятњо, андозаи омосњои рагї вобаста аз  клиника ва шаклњои 

морфологии онњо дар байни 55 (100%) беморони мубтало ба  ОХРМЉРГГКС  

дар расми 4.4. нишон дод, ки: 

1) шикояти аз њама зиёд ва дучоршаванда њангоми гемангиомаи шакли 

омехта (ГШО), ваќте, ки аз љињати морфологї якљоя шудани омосњои 

сохторњои капиллярї, шохадор ва кавернозї ба мушоҳида мерасид, дар 29 
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(53%) беморони гирифтори гемангиомаи шакли омехта дар проексияи пўсти 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар, ки рангашон сурхча ва 

кабудчаи арѓувонї, шаклашон гирд ё шакли нодуруст буда, њангоми 

палпатсия  дарднок набуданд, консистенсияи эластикї доштанд, ќутрашон ба 

њисоби миёна аз   1 то 6 сантиметрро ташкил медод 

 

 

 

 

 

 

Расми 4.4.-Шикояти беморони гирфтори омосњои рагии хушсифати пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар (ОРХМЉРГГКС)  дар гурўњи II вобаста аз сохтори 

морфологї     

2) 25 (45%)  беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозӣ аз мављуд 

будани сохторњои омосӣ дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар буд, ки рангашон кабудчаи арѓувонї, шаклашон гирд 

ё шакли нодуруст буда, њангоми палпатсия  дарднок набуданд, ба осонї 

фишурда мешуданд, сохторњои омосмонанд ба исфанљ монанд буданд, 

ќутрашон ба њисоби миёна аз 1,5 то 6 сантиметрро ташкил медод шикоят 

доштанд; 

 3) 1 (2%) бемор њангоми гемангиомаи шакли капиллярӣ аз хусуси 

мављуд будани доѓњои суп-сурхи сатњӣ дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар љойгиршуда шикоят дошт. Махсусан ќайд 

кардан лозим аст, ки гемангиомаҳо шаклњои капиллярӣ дар сатњи болоии 

бофтањои солим баланд намешаванд. Њангоми муоинаи берунии беморони 

гирифтори гемангиомаҳои шаклњои капиллярӣ (ГШК), онњо ба монанди 

53%

45%

2% 00

А) 29 Гемангиома шакли омехта (ГШО)

Б)25 Гемангиома шакли кавернозӣ (ГШКв)

В)1 Гемангиома шакли капиллярӣ (ГШКп)
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варами хамирмонанд, њангоми генезашон шарёнї бошад - сурхи баланд ва 

њангоми шакли варидї - кабудча буданд. Симптоми пуршавї мусбат буд (ин 

њангоми бо ангушт фишор додан омоси рагии пӯст сафедча (рангпарида)  

мешавад), ќутри онњо аз  1,8 то 2см  мебошад. Њамин тавр, дар пўсти мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар (МЉРГГКС)  дар гурўњи II дар 98%-и 

беморон гемангиомаҳои шаклњои омехта ва кавернозии омосњои хушсифати 

рагї ба назар расиданд, ки нисбатан шадидтар (агрессивитар)  бо рушди 

инфилтративї (тарашшуњї) дар сохторњои анатомии атроф паҳншавӣ 

доштанд ва табобаташон мушкил буд, ки инро њангоми тањия намудани 

тактикаи табобат ба њисоб гирифтан зарур мебошад.  Дар 2%-и боќимондаи 

беморон гемангиомаи шакли капиллярӣ ба мушоњида расид, ки нисбатан 

љараёни хуб доштанд. 

Ташхиси ОХРМЉРГГКС на танњо муоинаи берунї, палпатсия ва 

пунксияи (тазриќи) омосҳоро, балки гузаронидани усулњои махсуси 

шинохтани омосҳоро - рентгенографияи устухонњои скелети рўйро низ дар 

бар мегирад, ки имконият медињад флеболитњо (сангњои рагњо) ва њамчунин 

алоќамандии онњоро бо устухонњо  ё вуљуд доштани онњоро дар устухонњои 

скелети рўй муайян карда тавонад. ТУС-допплерография, ангиография бо 

моддањои контрастї имконият медињанд, ки сохтори гемангиомањоро, 

андозаи онњоро, љойгиршавї ва вуљуд доштани рагњои калони алоњидаи 

љойгиршударо бо омосҳо алоќаманд бударо пайдо карда тавонанд.  

Њамин тавр, истифода кардани усулњои морфологї, рентгенологї, 

ултрасадої дар ташхиси беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС барои ташхис 

намудани сохтори морфологї хеле муњим мебошанд. Рентгенографияи қафаси 

сина дар ҳамаи 55(100%) беморони мубтало ба  ОХРМЉРГГКС  дар шушњо, 

дил, аорта ва шохањои онњо патологияҳоро пайдо накард.  Ангиография дар 

2(4%) беморон дар шароити шуъбаи љарроњии рагњо дар беморхонаи шањрии 

клиникии №5 ба номи  академик К.Т.Тољиев гузаронида шуд, дар ин маврид 
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архитектоникаи анатомии сохторҳои гемангиома, андозаи онњо, љойгиршавї 

ва вуљуд доштани рагњои бузурги алоњидаи љойгиршударо ва 

алоќамандбударо бо омос муайян кард. Томографияи компютерї дар 1 (2%) 

бемор иљро карда шуд, дар ин маврид ташхис бо бозёфтњои љарроњї 

мувофиќат намуд. 

Яке аз нишондињандањои ѓайримустаќими иммунитет ва омилњои хатари 

пайдошавии ОХРМЉРГГКС ин беморињои њамрав ба њисоб мераванд. Дар 

байни 55(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС, беморињои њамрав дар  

29(53%)-и онҳо муайян карда шуданд, ки сохтори онњо аз љињати нозология 

чунин ба назар мерасид: дар 14(48%) беморон сироятњои шадиди 

респиратории вирусї ва зуком; дар  9(31%) - анемия (дар 6 нафар - анемияи 

дараљаи вазниниаш сабук, дар  3 нафар - анемияи дараљаи вазниниаш миёна); 

дар 2(7%) - холетсистити музмин, дар 2(7%) гепатити «В», дар 2(7%)-и дигари 

беморон пиелонефрити  музмин. Њамин тавр, дар байни 55(100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС дар 53%-и онҳо беморињои гуногуни њамрави 

илтињобї (сироятњои шадиди респиратории вирусї ва зуком, холетсистит, 

гепатит, пиелонефрит), анемияњои дараљаи вазниниашон гуногун ба ќайд 

гирифта шуданд, ки њангоми барои љарроњї омода кардани беморон табобат 

карда шуданд.   

Дар њамаи 9 (16%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС усули 

ситологии тањќиќот гузаронида шуд, то ин, ки ташхиси омосњои рагї аз 

лињози клиникї  шубњанок набошад.  Мувофиќи маълумотњои адабиёти илмї 

дар беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС кам шудани миќдори тромбоситњо 

ва камхунии дараљањои гуногуни вазнин ва имконпазирии хунравї баъд аз 

пунксияи омосњои рагї ба мушоњида мерасад,  барои њамин ин  ташхиси 

махсус гузаронида нашуд. Дар давраи пас аз љарроњї њамаи 

макропрепаратњои 55 (100%) беморони (гурўњи II) гирифтори ОХРМЉРГГКС 

аз тањќиќоти морфологї гузаронида шуданд ва дар ин маврид дар 29 (53%) 

беморон гемангиомаи шакли омехта,  дар 25 (45%) бемор - гемангиомаи 

шакли кавернозӣ,  дар 1 (2%) бемор гемангиомаи шакли капиллярӣ муайян 
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карда шуданд. Тањќиќоти ултрасадої (ТУС) аз байни 55 (100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС (гурўњи дуюм) дар 34(62%) беморон то табобат 

гузаронида шуд, ки ин имконият дод ба таври анатомию-топографї, ќабат-

ќабат, аз пўст сар карда, то мушакњо, пањншавии равандҳои  ангиоматозї 

муайян карда шаванд. Њамчунин намудњои омосњои рагї вобаста аз 

калибрашон аз 1,2 то 209 мм дар ќутр бо маљрои хуни варидї (суръати 

ростхата 0,03-0,467м/с) ва шарёнї (суръати ростхата 0,28-0,67м/с) ё бартарї 

доштани охирин ба ќайд гирифта шуданд, ки барои  ангиодисплазияи 

артериовенозї хос мебошад. Ѓайр аз ин, тањќиќоти ултрасадо имконият дод, 

ки самаранокии табобат дар 28(51%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

гузаронида шавад. Бо роњи  бисёромилии таҳлили омилњои гуногуни хатар 

дар байни занњои таваллудкунандагон (сарбории вазнини љисмонї ва 

психоэмотсионалї дар њаёти занњои њомила, сироятњои шадиди респиратории 

вирусї, истеъмоли антибиотикњо њангоми семоҳаи аввали њомилагї ва 

беморињои њамрав) ва кўдакони гирифтори ОХРМЉРГГКС шартан ба 3 

гурўњи хатар људо карда шуданд:  

ГР1-гурўњи хатари дараљаи якум, нисбатан хатари камтар, ба он шахсоне 

дохил карда шудаанд, ки аз 5 то 9 баллро гирифтаанд;  

ГР2 - гурўњи хатари дараљаи дуюм, ё гурўњи асосї, шахсоне ба ин гурӯҳ 

дохил мешаванд, ки  (таваллудкунандагон ва кўдакон)  аз 10 то 15 баллро 

гирифтаанд; 

ГР3 - гурўњи хатари дараљаи сеюм, ё гурўњи хатараш баланд, шахсоне ба 

ин гурӯҳ дохил мешаванд, ки  (таваллудкунандагон ва кўдакон) аз 16 то 18 

баллро гирифтаанд. 

Барои њар як гурўњи беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСДҶ њаљм ва 

сатњи чорабинињои профилактикию-табобатии гузаронидашуда ба таври 

гуногун муайян карда шуданд, ба истиснои шахсоне, ки (таваллудкунандањо 

ва кўдакон) ба ГР1 дохил мешаванд, онњо танњо ба риоя кардани таъсир 

нарасонидани омилњои хатар ба пайдошавии ОХРМЉРГГКСДҶ (мубориза 
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бар зидди сарборињои вазнини љисмонї, психоэмотсионалї дар байни занњои 

њомила, одатњои бади зиндагї аз кашидани сигор ва нос, назорати риоя 

кардани воситањои инфиродї ва дастаљамъии муњофизат аз омилњои хатар 

дар зиндагї ва дар истењсолот), муоинаи наќшавӣ на камтар аз 1 маротиба  

дар як сол равона карда шудаанд. Шахсоне, ки ба ГР2 ва ГР3 дохил шудаанд, 

ба диспансеризатсия, муоинаи динамикї дар њар семоњаи сол бо иштироки 

табибони неонатологњо, момодояҳо, гинекологњо, љарроњон, офталмологњо, 

педиатрњо, љарроњони љоѓу рўйи кўдакона, неврологњои кўдакона ва 

онкологњо тааллуќ доранд.  

Профилактикаи ОХРМЉРГГКС бо роњи гузаронидани таблиѓоти тарзи 

њаёти солим, зарари никоњи хешутаборї, машваратњои тиббиву генетикї 

њангоми ба наќша гирифтани оила ва фарзанддор шудан, мониторинги 

занњои таваллудкунанда бо маќсади сари ваќт муќаррар кардани омосњои 

хушсифати рагї дар кўдакон ташкил меёбад. Барои њамин њам, оид ба наќши 

омилњои хатар дар пайдошавии ОХРМЉРГГКС маълумот доштан зарур 

мебошад. Мувофиќи маълумотњои дар љадвали 4.2., ки дар ин љо омилњои 

хатар њангоми омосњои хушсифати рагии пӯсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) бо дараҷа овардашудаанд.  

Љадвали 4.2.-Нишондињандањои дараљањои омилњои хатар дар байни беморони 

гирифтори омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) дар гурўњи II (n=55) бо балл 

Беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС), гурўњи II ( n=55) 

Дараљаи хатар,  
Me (Min.-Max.) 

Дараљаи
I (n=28) 

 

Дараљаи
II (n=14) 

 

Дараљаи
III (n=13) 

 
Балл (5-9) (10-15) (16-18)

Нишондињандањои 
оморї 

М± m 

7,37± 4,65 

М± m 

12,33± 1,88 

 

М± m 

17,62± 4,65 

Р ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 

зоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои  байни гурўњњо (мувофиќи U-
критерияи Манна -Уитни). 



69 
 

Омилњои хатари дараљаи якум дар 28(51%) беморон,  омилњои хатари 

дараљаи дуюм дар 14(25%), дараљаи сеюм дар 13(24%) -и беморони мубтало ба 

ОХРМЉРГГКС муайяншуданд. Њамин тавр, асосан, аз байни ОХРМЉРГГКС 

дар 51%-и беморон дараљаи аввали хатар (ГР1) ба ќайд гирифта шудааст, 

барои њамин њам ин гурўњи беморон танњо ба риоя кардани таъсир 

нарасонидани омилњои хатар зарурат доранд, њамчунин дар давраи   

интранаталии њомилагї мониторинги ултрасадо зарур мебошад, ки барои 

сари ваќт ошкор кардани ОХРМЉРГГКС равона шудааст.  Дараљањои дуюм 

ва сеюми омилњои хатар (ГР2  ва ГР3) њангоми ОХРМЉРГГКС 49%-ро ташкил 

доданд, барои њамин њам, бемороне, ки ба ГР2  ва ГР3 дохил шудаанд ба 

диспансеризатсия ва муоинаи динамикии њар семоња бо иштироки табибон 

неонатологњо, момодояҳо, гинекологњо, љарроњони офталмологњо, педиатрњо, 

љарроњони кўдаконаи љоѓу рўй зарурат доранд. 

Ба ѓайр аз ин дар байни 80 (100%) беморони гирифтори  ОХРМЉРГГКС 

дар 25(31%)-и беморон омосњои хушсифати рагии  қисмҳои дигар 

ҷойгиршавиҳо (ОХРҚДҶ) мушоҳида шуданд, ки ба гурӯҳи III дохил карда 

шуданд.  

Гурўњи III иборат аст аз 25 (100%) беморони гирифтори  омосњои 

хушсифати рагии қисмҳои дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРҚДҶ). Синну солашон 

аз 1 моња то 57 соларо ташкил дод, ки дар байни онњо мардњо 9 (36%), занњо - 

16 (64%) нафар буданд.  

Њангоми баррасї намудани љойи зисти беморони гирифтори ОХРҚДҶ 

муайян карда шуд, ки 13(52%) беморон сокинони шањр ва  12(48%) - сокинони 

дењот буданд. Дар робита аз ин дар байни сокинони дењот ва шањр бо маќсади 

бартараф намудани омилњои хатари пайдокунандаи ин беморињо оид ба 

масъалањои профилактикаи аввалиндараҷаи ОХРҚДҶ, корњои маќсаднокии 

фањмондадињї гузаронидан лозим аст. Ѓайр аз ин, таваљљуњи табибони 

момодоя-гинекологњо, педиатрњо, табибони оилавї, офталмологњо, 
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стоматологњо  барои муайянкардани аломатњои барваќтии клиникии  

ОХРҚДҶ љалб намудан зарур аст.  

Яке аз самтњои асосии љарроњии клиникї ин омўзиши этиологияи 

пайдошавии омосњои хушсифати рагї дар маљмўъ ва аз љумла дигар ќисмњои 

бадан мебошад, ки ин имконият медињад профилактикаи аввалиндараҷа, 

дуюминдарвҷа ва сеюминдараҷаи ОХРҚДҶ гузаронида  шавад. Мувофиќи 

расми 4.5., дар байни 25(100%) беморон дар этиологияи ОХРҚДҶ, дар  

21(84%) кўдакони бемор онњо хусусияти модарзодї доштанд ва сохтори онњо 

чунин гурўњбандї карда шуд: 1) садама бардоштан њангоми валодат ва 

номуносиб будани ёрирасонии момодоягї дар 9(43%) кўдакони бемор; 2) 

синну соли таваллудкунанда, сарбории зиёди љисмонї то давраи валодат дар 

занњои њомила, ҳамчунин хусусиятњои анатомию-топографии сохтори коси 

занони ҳомила ва андозаи тифл (синну соли таваллудкунанда болотар аз 30-

40-сола, коси хурд, тифл калон)  ва дар  6(29%) кўдакони бемор;  3) никоњи 

хешутабории занони ҳомила дар 3(14%) кўдакони бемор;          4) аз сар 

гузаронидани беморињои шадиди сироятии респираторї ва домана дар 

давраи семоҳаи якуми њомилагӣ дар 3(14%) кўдакони бемор.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

Расми 4.5.-Гурўњбандї кардани сабабњо дар беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии 

ќисмњои дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРҚДҶ)  дар гурўњи III  

84%

8%

8%

21 модарзодӣ

2 иктисобӣ (пайдошуда)

2 сабабашро муайян 
карда нашуд
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 ОХРҚДҶ дар 2(8%) беморони калонсол табиати иктисобї (дар ҳаёт 

пайдошуда) дошт (осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, фишорёбї). Дар 

2(8%) беморони калонсоли дигар сабаби пайдошавии онњоро муайян карда 

натавонистем. Дар 2(8%)  беморони дигари калонсол бошад, сабаби 

пайдоишро муайян кардан имконнопазир буд. Њамин тавр, сабаби 

пайдошавии ОХРҚДҶ  дар 21(84%)  беморон табиати модарзодї буд (бо 

ихтилолњои сохторњои анатомии кос, яъне коси танг, љараёни вазнини 

њомилагї дар семоҳаи аввал, ваќте ки занони ҳомила сироятњои шадиди 

респиратории вирусї ва беморињои сироятиро аз сар гузаронидаанд, садама 

бардоштан њангоми валодат ва расонидани ёрии момодоягї). Њама 

маълумотњои дар боло овардашуда бояд њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа дар байни доираи васеи ањолї (дар бораи 

зарари никоњи хешу таборї, никоњи дер), њангоми такмил додани 

хизматрасонии тиббї, њангоми валодат ва расонидани ёрии момодоягї, 

њангоми мониторинги инкишофи љанин, гузаронидани профилактикаи 

беморињои шадиди респираторї ва беморињои сироятї дар байни занњои 

таваллудкунанда бояд ба эътибор гирифта шаванд.     

Њангоми расонидани ёрии тиббї љойгиршавии ОХРҚДҶ наќши муњим 

дорад, вай тактикаи табобати омосњои рагиро муайян мекунад. Тањлили 

љойгиршавї дар байни 25(100%) беморони гирифтори ОХРҚДҶ муќаррар 

кард: а) дар 5(20%)  беморон бо тартиби кам шудан, омосњои хушсифати рагї 

дар пўсти шона ва мавзеи назди шона љойгир буданд; б) дар 5(20%)-и дигари 

беморон бошад - дар пўсти камар; в) дар 5(20%)-и дигараш - дар пўсти ќафаси 

сина; г) дар 4(16%) беморон - дар пўсти дастпанља, бозу, китф; д) дар 2(8%) 

беморон - дар пўсти рон; е) дар 1(4%) бемор бошад - дар пўсти девораи пеши 

шикам; ж) дар 1(4%) бемори дигар бошад - дар  проексияи њиссаи чапи љигар; 

з) дар 1(4%)-и дигараш - дар пўсти лабњои калони љинсї; к) дар 1(4%) бемори 

дигар бошад омоси хушсифати рагї дар пўсти мавзеи канали маќъад дар 6 -

ум  соат мувофиќи сиферблата љойгир шуда буд.  Њамин тавр, ОХРҚДҶ 
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асосан дар  20% -и беморон дар пўсти мавзеи поёнии бадан ва андомњои 

поёнї љойгиршуда буданд, инҳоро њангоми мониторинги то таваллудкунї ва 

пас аз валодат ба њисоб гирифтан зарур аст.    

Омўхтани зуњури клиникии ОХРҚДҶ барои гузаронидани корњои 

санитариву маърифатї дар байни ањолї ва барои њаллу фасли шинохтани 

табобати муосир ва муносиб ањаммияти бузурги амалиро доро мебошад. 

Њангоми тањлили муфассали зуњури клиникии ОХРҚДҶ дар байни 25(100%) 

бемор шикояти аввалин дар њамаи  беморон, ин ба вуљуд омадани омосњои 

хушсифати рагї дар проексияи пўст ва сохторњои атрофии мавзеи 

периорбиталї буд.  

Тањлили шикоятњо ва андозаи омосњои рагї вобаста аз шаклњои 

клиникиву морфологї дар байни  25 (100%)  беморони гирифтори  ОНРҚДҶ  

чунин натиља дод: 

1.Аз њама шикояти зиёд ба дучоршудани гемангиомаи омехта, ваќте ки 

аз лињози морфологї якљоя шудани сохторњои ноњияњои капиллярї, 

шохчадор, кавернозї ба мушоњида мерасид дар 11 (44%) беморон, ки дар 

проексияи пўсти мавзеи бадани болої ва андомњои болої ва дигар ќисмњои 

бадан љойгиршуда буданд, онњо ранги сурхи кабудчаи арѓувонї, шакли гирди 

нодуруст доштанд, ки њангоми палмосидан бедард, дорои консистенсияи 

эластикї буданд,  ќутри онњо аз 2 то 9 см. буд.   

2. 11 (44%) беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв) аз 

мављудияти сохторњои омосмонанди проексияи пўсти бадани болої ва 

андомњои болої ва дигар ќисмњои бадан шикоят доштанд. Ранги онњо 

кабудчаи сурхи арѓувонї, шаклашон гирди нодуруст буданд, њангоми 

палмосидан дарднок набуданд, ба осонї фишурда мешуданд ва ба исфанљ 

монанд буданд, ќутри онњо 4-9 см. буд.   

3. 3(12%) беморон њангоми гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп) аз 

хусуси мављуд будани доѓњои суп-сурхи сатњии проексияи пардаи луобӣ, 

сохторњои омосмонанд дар проексияи пўсти бадани болої ва андомњои болої 
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ва дигар ќисмњои бадан љойгирбуда шикоят доштанд. Махсусан ќайд кардан 

лозим аст, ки гемангиомаҳои шаклњои капиллярӣ дар сатњи болоии бофтањои 

солим баланд намешаванд. Њангоми муоинаи берунии беморони гирифтори 

гемангиомаҳои шаклњои капиллярӣ, онњо монанди варами хамирмонанд, 

њангоми генезашон агар шарёнї бошад - сурхи баланд ва њангоми шакли 

варидї-кабудча буданд. Симптоми пуршавї мусбат буд (ин њангоми бо 

ангушт фишор додани омоси хушсифати рагї - сафедча (рангпарида) шудани 

пўст мебошад), ќутри онњо аз  0,5 то 2 см мебошад, ки дар расми 4.6. оварда 

шудааст. 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 4.6.-Шикоятњои беморони гирифтори омосњои хушсифати рагӣ дар проексияи бадани 

болої ва андомњои болої ва дигар ќисмњои бадан вобаста аз сохтори морфологиашон дар  

гурўњи III   

 

Њамин тавр, асосан дар пўст дар проексияи пўсти бадани болої ва 

андомњои болої ва дигар ќисмњои бадан вобаста аз хусусиятњои морфологии 

онњо  дар 88%-и беморон гемангиомаҳои шаклњои омехта ва кавернозӣ ба 

мушоњида расиданд.  Онњо нисбатан љараёни шадидтар (агрессивитар) ва 

нумўъ карданро дар сохторњои анатомии атрофашон доштанд ва 

табобаташон душвортар аст, ки инро  њангоми интихоб намудани тактикаи 

муолиҷа ба њисоб гирифтан зарур мебошад.  Дар 12%-и беморони боќимонда 

бошад гемангиомаи шакли капиллярӣ ба мушоњида расид, ки нисбатан 

љараёни хуб дошт.  

Ташхиси ОХРҚДҶ на танњо аз муоинаи берунї, ламс ва пунксияи 

омосњо иборат аст, балки аз гузаронидани усулњои махсуси тањќиќотии 

44%

44%

12%

А) 11 Ггемангиомаи шакли омехта (ГШО)

Б)11 Гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв)

В)3 Гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп)
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ташхисӣ, мисли рентгенографияи устухонњои скелети рўйро низ фаро 

мегирад, ки ин имконият медињад - сангњои рагњо, инчунин иртиботи 

сохторњои рагї ва устухонҳоро  ё вуљуд доштани омосњоро дар устухонњои 

скелети рўй муайян карда тавонад. ТУС бо допплерография, ангиография бо 

моддањои контрастї имконият медињанд, ки сохтори гемангиомаҳоро, 

андозањои онҳоро, љойгиршавї ва вуљуд доштани рагњои калони људо 

љойгиршударо бо омосњо муайян карда тавонанд. Термография имконият 

медињад, ки ташхис бо дараљаи олии эътимоднокии даќиќ, фарќияти байни 

њарорати мањаллї, њангоми гемангиомаҳои намудњои гуногун (махсусан 

кавернозї) муайян карда тавонад, табобатро дуруст ба наќша гирифта ва 

самаранокии онро назорат карда тавонад. Њамин тавр, истифодаи усулњои 

морфологї, рентгенологї,  ултрасадо дар ташхиси беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии пўст дар проексияи бадани болої ва дигар ќисмњои 

бадан барои шинохтани сохторҳои морфологї, ањаммияти нињоят бузург 

доранд. Ѓайр аз ин, бо маќсади даќиќ кардани пањншавии он дар сохторњои 

анатомии атрофӣ, ташхиси рагњои иловагї, муайян кардан дар реҷаи ваќти 

амалї, муайян кардани андозањо, њаљми омосњои рагї ва бањогузории 

самаранокии чорабинињои табобатии гузаронидашуда муњим мебошад. 

Ҳангоми рентгенографияи қафаси сина дар њамаи  25(100%) беморони 

гирифтори ОХРҚДҶ дар шушњо, дил, аорта ва шохањои он патологияҳо 

мушоҳида карда нашуданд. Томографияи компютерии ковокии шикам дар 1 

(4%) бемор гузаронида шуда, дар ин маврид ташхиси гемангиомаи њиссаи 

чапи љигар муайян шуд.  

Яке аз нишондињандањои ѓайримустаќими иммунитет ва омилњои 

хатари пайдошавии ОХРҚДҶ дар байни беморон ин беморињои њамрав 

мебошад.  Аз байни 25(100%) беморон дар 16(64%)-тояш беморињои гуногуни 

њамрав муайян карда шуданд, ки чунин ба назар расиданд:   дар 8 (50%) 

беморон - сирояти шадиди респиратории вирусї, дар 7(44%) - анемия (5 - 
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анемияи дараљаи сабук, 2 - анемияи дараљаи вазниниаш миёна), дар 1(6%) - 

энсефалопатияи перинаталї ва рахит муайян шуданд. Њамин тавр, аз байни 

25(100%) беморони гирфтори  ОХРҚДҶ дар 64%-и онҳо беморињои гуногуни 

њамроњшудаи илтињобї, анемияи дараљаи вазниниаш гуногун, энсефалопатия 

ва рахит муайян карда шуданд. Њамаи ин маълумотњо дар бораи беморињои 

њамрадиф барои муайян кардани омилњои хатар њамчун маркер ба њисоб 

гирифта шудаанд, ки барои пайдо шудани омосњои хушсифати рагии дигар 

ќисмњои бадан мусоидат мекунанд. Минбаъд,  беморињои њамрадиф њангоми 

барои љарроњї тайёр кардани беморон ба њисоб гирифта шуданд.     

Њамагї 4(16%) беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии пўст дар 

проексияи бадани болої ва андомњои болої ва дигар ќисмњои бадан бо усули 

ситологї тањќиќ шудаанд, вобаста аз ин ташхиси клиникии омосњои рагї 

шубњаеро ба вуљуд наоварданд.  Инчунин имконияти хунравї аз  ОХРҚДҶ 

дида шуд, зеро дар ин гурўњи беморон мувофиќи маълумоти адабиёти илмї 

камшудани миќдори тромбоситњо ва бинобар имконпазир будани 

пайдошавии анемияи дараљањои вазниниашон гуногун пас аз тазриќи ин 

омосњо ба амал меоянд.   

Дар давраи пас аз љарроњї њамаи макропрепаратњо дар 25 (100%) 

беморони гирифтори  ОХРҚДҶ ба тањќиќи морфологї фаро гирифта 

шуданд, дар ин маврид дар 11(44%) беморон гемангиомаи шакли омехта 

(ГШО), дар 11 (44%)-и беморон гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКр), дар 3 

(12%) -и беморон гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп) ба ќайд гирифта 

шуданд.          

Тањќиќоти ултрасадо (ТУС) аз байни 25 (100%) беморони гирифтори 

ОХРҚДҶ  дар 22(88%)  бемор то табобат гузаронида шуд, ки ин имконият 

дод, ки ќабатњои анатомию-топографиро сар карда аз пўст то мушакњо ва 

устухонњо, пањншавии равандҳои ангиоматозиро муайян карда тавонад. 

Њамчунин намудњои омосњои рагї вобаста аз калибри ќутрашон аз 1,2 то 209 

мм бо маљрои хуни варидї (суръати ростхата 0,03-0,467м/с) ва шарёнї 
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(суръати ростхата 0,28-0,67м/с) ё бартарї доштани охиринаш, ки барои  

ангиодисплазияи артериовенозї хос мебошад. Ѓайр аз ин, ТУС имконият 

медињад, ки дар 12(48%) беморони гирифтори  ОХРҚДҶ табобат гузаронида 

шавад.  

Бо роњи бисёромилаи тањлили омилњои гуногуни хатар дар занњои 

ҳомиладор (сарборињои вазнини љисмонї, психоэмотсионалї дар байни 

занњои њомила дар шароити зиндагї, бемориҳои шадиди респиратории 

вирусї (БШРВ), истеъмоли антибиотикњо дар семоҳаи аввали њомилагї ва 

беморињои  њамроњшуда) ва беморони хурдсолони гирифтори ОХРҚДҶ, 

шартан ба 3 гурўњ људо карда шуд:  

ГР1- гурўњи хатари дараљаи якум, хатари нисбатан камтар, ба он 

шахсоне дохил карда шудаанд, ки 5-9 балл гирифтаанд;   

ГР2 - гурўњи хатари дараљаи дуюм ё гурўњи асосии хатар, ин одамоне 

мебошанд, ки 10-15 баллро гирифтаанд;  

 ГР3 - гурўњи хатари дараљаи сеюм ё гурўњи хатари баланд, ба он 

шахсоне (таваллудкунандагон ва кўдакон) дохил карда шуданд, ки 16-18 ва аз 

он зиёдтар баллро гирифтаанд. 

Барои њар як гурўњи беморони гирифтори ОХРҚДҶ њаљм ва сатњи 

чорабинињои профилактикию-табобатии гузаронидашуда ба таври гуногун 

муайян карда шуданд, ба истиснои шахсоне, ки (таваллудкунандањо ва 

кўдакон) ба ГР1 дохил мешаванд, онњо танњо ба бартараф кардани таъсири 

омилњои хатар (профилактикаи  сарборињои вазнини љисмонї то валодат дар 

байни занњои њомила, мубориза бар зидди одатњои зарарнок, кашидани сигор 

ва нос, назорати риоя кардани воситањои инфиродї ва дастаљамъии 

муњофизат аз омилњои хатар дар зиндагї ва дар истењсолот),   муоинаи 

наќшавӣ на камтар аз 1 маротиба  дар як сол равона карда шудаанд. 

Шахсоне, ки ба ГР2 ва ГР3 дохил шудаанд, ба диспансеризатсия, муоинаи 

динамикӣ дар назди табибони неонатологҳо, момодоя- гинекологњо, љарроњ 
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офталмологњо, педиатрњо, љарроњони кўдаконаи љоѓу рўй дар њар се моњ 

равона шуданд.  

Профилактикаи ОХРҚДҶ аз гузаронидани чорабинињои таблиѓотї дар 

байни ањолї оид ба тарзи њаёти солим, дар бораи зарари никоњи хешутаборї, 

оид ба машварати генетикии-тиббї њангоми банаќшагирї ва барпо намудани 

оила ва ба дунё овардани фарзандон, мониторинги занњои таваллудкунанда 

бо маќсади сари ваќт муќаррар кардани омосњои рагї дар кўдакон иборат 

мебошад. Барои ҳамин ҳам доштани маълумот оид ба наќши омилњои хатар, 

оид ба рушди ОХРҚДҶ зарур аст. Мувофиќи маълумоти љадвали 4.3., ки дар 

он дараљаи омилњои хатар њангоми омосњои хушсифати рагњо ва сохторњои 

атрофи мањаллии периорбиталї инъикос ёфтаанд оварда шудааст: а) дараљаи 

аввали омилњои хатар дар  10 (40%) беморон; б) дараљаи дуюми омилњои 

хатар дар 7(28%); в)дараљаи сеюми омилњои хатар дар 8(32%) беморони 

гирифтори ОХРҚДҶ ба мушоњида расид. Њамин тавр, асосан, аз байни  

ОХРҚДҶ дар 40%. 

Љадвали 4.3.-Нишондињандањои дараљањои омилњои хатар дар беморони 

гирифтори омосњои хушсифати рагӣ дар дигар ќисмњои бадан дар гурўњи III  

(n=25) бо балл 

                      Беморони гирифтори  ОХРҚДҶ  гурўњи III (n=25) 

Дараљаи хатар 
Me (Min.-Max.) 

Дараљаи I (n=10) Дараљаи II (n=7)
 

Дараљаи III (n=8)
 

Балл (5-9)        (10-15) (16-18)

Нишондињан 
дањои оморї 

 

М± m М± m М± m

7,6± 4,04 12,42± 6,012 19,75± 9,31

Р ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 
Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар байни гурўњњо   (мувофиќи  U-
критерияи Манна-Уитни). 

  Беморони  дараљаи аввали омилњои хатар (ГР1) ба мушоњида расид, 

бинобар ин,  онњо танњо ба бартараф кардани таъсири омилњои хатар 

зарурат доранд ва њамчунин мониторинги ултрасадоро дар давраи 

интранаталии њомилагї истифода бурдан зарур мебошад, ки барои  сари ваќт 
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муќаррар намудани  ОХРҚДҶ равона гаштааст. Дараљањои дуюм ва сеюми 

омилњои хатар (ГР2 ва ГР3) њангоми  ОХРҚДҶ  60% -ро ташкил доданд, бари 

њамин њам, бемороне, ки ба гурўњњои ГР2 ва ГР3 дохил шудаанд, ба 

диспансеризатсия, бо иштироки табибони неонатологњо, момодоя-

гинекологњо, љарроњон, офталмологњо, педиатрњо, љарроњони кўдаконаи љоѓу 

рўй, невропатологњо ва онкологњо ба муоинаи  динамикии њар семоњаи сол 

ниёз доранд. 

Дар асоси омўзиши муфассали клиникию-анамнезӣ, зуњури морфологї,  

пањншавї, омилњои хатари инкишоф, ташхиси омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар мувофиќи расми 4.7. мо 

алгоритми ташхис ва профилактикаи омосњои рагиро пешнињод кардаем. 
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                  ВАЗИФАҲОИ   АЛГОРИТМ 

 

Дар шакли 
капиллярии 

гемангиома беморон 
ва волидайни 

кўдакон аз вуљуд 
доштани доѓњои 

сатњии сурхи-равшан 
дар пардаи луобии 

рухсора, дар 
шохањои алвеолярии 
ҷоғњои поёнї ва 
болої, забон, 

балъум, дар пўсти 
гардан шикоят 
доштанд ва 

мушоњида кардаанд. 
Беморони синну 
соли кўдакӣ ва 

калонсолӣ њангоми 
шаклњои кавернозии 
гемангиома аз вуљуд 
доштани омосҳои 
рангаш кабудчаи - 
арѓувонї, дорои 
шакли гирд ва 

нодуруст, њангоми 
палпатсия, ки бедард 
аст, консистенсияаш 
сахти эластикї 

шикоят мекунанд. 

 Хусусиятњои љараёни 
мањаллї.  Омосиҳои     
рагї дарњол пас аз 
таваллуд шудан ва ё     
дар соли авали          
њаёти кўдакон          

ошкор карда меша-     
ванд.  Ду намуди 

омосњои рагї мављуд    
аст: 1) капиллярї; 2) 
кавернозї. Љойњои 
нисбатан зиёд 
дучоршавандаи 
љойгиршавии 

гемангиомаи љоѓу       
рўй, лабњо, пардаи 
луобии рухсорањо, 

шохаҳои алвеоядроии 
љоѓњои болої ва 

поёнї, забон, балъум, 
пӯсти гардан ва 

пањншавии онҳо ба 

сохторњои поёнӣ 

ҷойгиршуда,  суръати 

сусти калоншавӣ, 
набудани синдроми 
дард ва ба њисоб 
гирифтани статуси 
соматикї,  анамнезҳо 
ва омилњои хатарро 
дар рушди онҳо. 

Муоинањои умумї    
ва мањаллї. 

Гемангиомањои       
капиллярї метаво-  
нанд, ки андозаи 
гуногун дошта ва 
тоќа-тоќа бошанд, 
ё дар якчанд мавзеи   

бадан љойгир 
шаванд. Дар сатњи 
бофтаи солим 
гемангиомањои 
капиллярї баланд 
намешавад ва 

симптоми пуршавї 
мусбат аст,           

њангоми фишур-      
дан пўст рангпа-      
рида мешавад. 
Гемангиомаи         

шарёнї метавонад    
палмосида шавад     

дар ноњияи 
анастомозњои 

шарёниву варидї 
ва мумкин аст садо 
шунида шавад. 
Њангоми хам 

кардани сар   омоси 
рагї калон 
мешавад. 

 Рентгенографияи 
устухонњои                

скелети рўй имконият 
медињад,   ки  флеболитњо, 

инчунин иртиботи 
сохторњои рагї бо 

устухонњо ё вуљуд доштани 
онњо дар љоѓ муайян карда 
шаванд.  Томографияи  
магнитї-резонансї ва 
ангиографияи магнитї-
резонансї аз томографияи 

компютерї бартарӣ 
доранд бо набудани 

нурафкании ионизатсионї 
ва имконияти  

визуализатсияи бисёрсатњї 
(мењварї, тољї, сагиталї, 
эњсосоти нисбатан баланд 

њангоми омосњо ва 
инфилтратсияњои 
ошкоршуда. 

Ангиография бо ёрии 
моддањои   контрастї 
имконият медињад, ки 
сохтори   гемангиома, 

андозаи он, љойгиршавї ва 
вуљуд доштани рагњои 

калони алоњида 
љойгиршудаи бо омос 
алоќаманд муайян карда 

шаванд. 

 
Термография имконият 

медињад, ки бо 
эътимоднокии олї ташхис 
даќиќ карда фарќияти 
байни њарорати мањаллї 

њангоми намудњои 
гуногуни  гемангиома 

муайян карда (дар шакли 
кавернозї баландтар аст) 
табобат дуруст ба наќша 
гирифта ва самаранокии 
он     назорат карда шавад. 

 Тањќикоти манзараи хун 
барои муайян кардани 

тромбоситопения, анемия ва 
дигар таѓйиротњои 

имконпазири гомеостаз. 
Барои бањогузории пурраи 
системаи лахтабандї ва 

зидди лахтабандии хун дар 
давраи пеш аз љарроњї дар 
беморони гирифтори          
ОХРМЉГГКСДЉ  

тромбоэластография, 
муайян кардани муњтавои 
фибриноген, фаъолнокии 
умумии  фибринолитикии   
плазмаи хун тавсия карда 

мешавад. 

ТУС њангоми омосњои рагї дар 
тартиботи картагирии рангаи   

допплерї (КРД) ва   
допплерографияи импулсї (ДГИ) 
имконият медињанд, ки сохторњои 

анатомию топографӣ ќабат-ќабат, 

пањншавии равандҳои  
ангиоматозї муайян ва намудњои 
омосњои рагї вобаста аз калибри 
ќутрашон аз 1,2 то 209 мм бо 

суръати варидӣ (суръати ростхата 
0,03-0,467м/с) ва шарёнии (суръати 
ростхата 0,28-0,67м/с)  маљрои хун 

ё бартарӣ доштани охиринаш 
њангоми     ангиодисплазияи 
артериовенозї муайян карда 

мешаванд.

 
4.7. - Алгоритми ташхис, профилактикаи  омосњои нексифати рагии пўсти 
мавзеи љоѓу рўй, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо 
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Профилактика (Пешгирї) 

1) Таблиѓоти маќсаднок дар байни ањолї оид ба тарзи њаёти солим, дар 

бораи зарари никоњи хешутаборї, дар бораи машварати тиббї-генетикї 

њангоми банаќшагирии оила ва фарзанддор шудан, мониторинги занони 

ҳомиладори аз 40-сола боло барои сари ваќт барќарор кардани омосњои 

рагии навзодон.   

2) Бартараф кардани омилњои хатар дар пайдо шудани омосњои рагї. 

Сариваќт мурољиат кардани беморони гирифтори омосњои рагї оид ба ёрии 

тиббї ин ҳалқаи асосии профилактикаи аввалиндараҷа ва реабилитатсияи 

онњо мебошад.  

3) Бо маќсади баланд бардоштани сатњи иттилоънокии ташхиси 

тафриќї ва бањогузорї кардан ба самаранокии табобати ОХРҚДҶ 

истифодаи васеи ултрасадо њамчун усули каминвазивї ва дастраси умумї 

истифода намудан зарур аст. 

4) Табобати сариваќтии беморони гирифтори ОХРҚДҶ њангоми хурд 

будани андозаи омос, натиљањои функсионалї ва косметики љарроњиро хеле 

бењтар месозад ва сабаби профилактикаи дуюминдараҷаи омосњои рагї ба 

њисоб меравад. 

5) Ислоњи статуси иммунї ва гормоналї, табобат бо  витаминҳо ва 

табобати умумимустањкамкунии ОХРҚДҶ.  

6) Табобати беморињои њамроњшудаи  беморони гирифтори  ОХРҚДҶ 

натиљањои табобати асосиро бењтар месозад. 
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БОБИ 5. БАЊОГУЗОРИИ МУЌОИСАВИИ НАТИЉАЊОИ 

ТАШХИС, ОМИЛЊОИ ХАТАРЗО ВА АЛГОРИТМИ ТАБОБАТИ 

ОМОСЊОИ ХУШСИФАТИ РАГИИ МАВЗЕИ ЉОҒУ РЎЙ, ГАРДАН ВА 

ГУНБАДИ КОСАХОНАИ САР 

5.1. Баҳогузории  муқоисавии  натиҷаҳои  ташхис,  омилҳои  хатар ва 
алгоритми табобат 

 
Айни замон чунин намудњои табобати омосњои хушсифати рагии 

мавзеи љогў рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо 

(ОХРМЉРГГКСДҶ) мављуд мебошад: 1) табобати шуої; 2) усулњои љарроњї 

ва омехта; 3) коагулятсия ва электро-бурриш; 4) криодеструксия; 5) лазерњои 

љарроњї; 6) табобати фотодинамикї; 7) табобати склерозкунанда; 8) 

технологияи ангиографї; 9) усулњои компрессионї ва ѓайра [1,2,22]. Бо 

маќсади табобати ОХРМЉРГГКСДҶ бурриши љарроњї камтар ба кор 

меравад, зеро он ба тањдиди хунравї њангоми осеб дидани рагњои 

магистралии ба таври атипї љойгиршуда алоќаманд њастанд, ин метавонад 

ба талафи 150 мл хун дар кўдакони гирифтори ОХРМЉГГКСДҶ ва ба фавт 

оварда расонад. Њамчунин осеб дидани асаби рўй ва пайдо шудани фалаљи 

мушакњои мимикї, дигар функсияњои муњимми мавзеи љоѓу рўй, гардан ва 

гунбади косахонаи сар низ муњим арзёбї мешаванд [1,3,4,5,22,37]. Мављуд 

будани усулњои сершумори табобати ОХРМЉГГКСДҶ аз мураккаб будани 

табобати омосњои рагии хушсифат гувоњї медињад, барои њамин њам муносиб 

гардонидани табобати љарроњии ОХРМЉГГКСДҶ зарур аст [19,20,32]. 

Њамин тавр, то имрўз маълумотњо дар бораи омилњои хатар, бањогузории 

муќоисавии натиљадињии усулњои анъанавии ташхис, табобат, сифати хаёти 

беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй ба ќадри 

кофї омўхта нашудааст. Гуфтањои дар боло зикршуда идомаи љустуљўи 

такмил додани профилактика ва табобати ОХРМЉРГГКСДҶ-ро ба миён 

мегузорад. Ѓайр аз ин, тањия кардани усулњои омехтаи табобати омосњои 

хушсифати рагии кавернозии мавзеи љоѓу рўй ва гардан низ зарур арзёбї 
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карда мешаванд, ки инњоро дар бар мегирад: а)  объективизатсионӣ - муайян 

кардани њаљми ковокии рагии кавернозї бо ёрии ултрасадо; б) истифодаи 

мањлулњое, ки зањролудшавї, склерози даѓали бофтањои солимро ба вуљуд 

намеоранд;  в) дўхтани омоси рагї бо маќсади пешгирї намудани хунравии 

фаровон; г) профилактикаи вайроншавии функсияҳои асабњо, рагњо, ба вуљуд 

омадани нуќсонњо ва деформатсияњо.  

Аз 115(100%) муоинањои клиникї 35(30%)-и беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСДҶ ба маводи ретроспективии клиникї дохил карда шудаанд  

(аз соли 2015 то 2016), 80 (70%) нафар дигар беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСДҶ бошад ба маводи  проспективии клиникї дохил карда 

шуданд   (солњои 2017- 2018), ки дар МД “МЉИС” ВТ ва ЊИА ЉТ тањти 

муоина ва муолиља ќарор доштанд. 

Њамаи 115(100%)  беморони дорои омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар асоси 

миќдор, зуњури клиникї, љойгиршавї, сохтори морфологї  чунин гурўњбандї 

карда шуданд:  а) дар 58(50%) бемор гемангиомаи шакли омехта таъйид 

карда шуд (ГШО), б) дар 48(43%)- гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв), в) 

дар 9(7%) бемор гемангиомаи шакли капиллярии (ГШКп) мушоҳида карда 

шуданд, ки вобаста аз хусусиятҳои муқоисавӣ ба 3 гурўњ људо карда шуданд:  

Гурўњи I (муќоисавї) ретроспективї аз 35 (30%) беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРМЉРГГКСДҶ) иборат мебошад, дар байни онњо  

28(80%)  беморон гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар буданд, дар 7(20%) бемор омосҳои хушсифати 

рагии қисмати дигар ҷойгиршавиҳо мушоҳида шуданд; 

          Гурўњи II (асосї) проспективї аз 55 (48%) беморони гирифтори омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар 

(ОХРМЉРГГКС) иборат аст; 
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          Гурўњи III аз 25 (22%) беморони омосњои хушсифати рагии дигар 

љойгиршавињо (ОРХДЉ) иборат мебошад.   

Тањлили синну соливу љинсии таркиби беморони гурўњњои  I ва II 

гирфтори ОХРМЉРГГКС дорои ањаммияти бузурги илмї мебошад, ки дар 

љадвали 5.1. пешнињод карда шудааст.  

Љадвали 5.1.-Гурўњбандї кардани беморони гирифтори омосњои хушсифати 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) аз 

рўйи љинс ва синну сол дар гурўњи I ва II (n=83) 

Синну соли беморон (моњ, сол) –и дорои  ОХРМЉРГГКС 

Гурўњи    
 I 

Љинс 1-12 
Моњ 

2-5 
Сол 

6-9 
Сол 

10-19 
Сол 

20-29 
Сол 

30-39 
Сол 

Њамагї 

М 3 2 1 - - - 6(21%) 
З 14 4 1 1 2 - 22 (79%) 

Њамагї 17 6 2 1 2 - 28(100%) 

Гурўњи  
II 
 

М 12 2 1 1 2 1 19(35%) 

З 25 6 1 2 - 2 36(65%) 

Њамагї 37 8 2 3 2 3 55(100%) 

Эзоњ: *  р˂0,001ањамияти омории фарќияти байни љинсњо (бо критерияи χ2). 

 

Мувофиќи он дар гурўњи якум, ки аз 28(100%) беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

дигар ҷойгиршавиҳо иборат буданд, зиёдтар популятсияи занон ба мушоњида 

расид, ки 21(79%) беморро ташкил доданд. Гурўњи II (асосї), дар ин љо низ 

дар сохтори 55 (100%) беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар, зиёдтар популятсияи занон ба 

мушоњида расиданд, ки 36 (65%) беморро ташкил доданд. Омўзиши  

дараљабандињои синну солии гурўњи якум аз 1-моња то яксола дар байни 

занњои гирифтори ОХРМЉРГГКС дар 14(64%) беморони занон, ки  синну 

соли ширхорагї доштанд, ва баъдан дар дараљабандињои синну солии аз 2-

сола то 19-сола дар 6(27%) -и беморон  ва дар дараљабандињои синну солии аз 

20-сола то 29-сола да 2(9%) беморон  мушоҳида шуданд. Дар гурўњи якум 

(муқоисавї) дар байни популятсияи мардњо дар 6(22%)-и беморон бештар 

кўдакони дар синну соли аз 1-моња то яксола 3(50%) бемор буданд, ва дар 
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дараљабандињои синну солии аз 2-сола то 9-сола 3(50%)-и беморони дигарро 

ташкил доданд. 

 Дар гурўњи дуюм (асосї) дар байни популятсияи беморон мардњо  19 

(35%) нафар буданд, ки дар байни онњо аз якмоња то яксола 12(63%) бемор 

буданд, дар дараљабандии синну солии аз 2 то 19-сола  4 (21%) бемор ва дар 

дараљабандии синну соли аз 20 то 39-сола  3(16%)  беморони мардонро 

ташкил доданд. Дар гурўњи дуюм (аосї) дар байни занҳо дар дараљабандии 

синну солии аз 1-моња то 1 сола  беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 25 

(69%) - и беморонро ташкил доданд, минбаъд дар  дараљабандии синну солии 

аз 2 то 19-сола дар 9(25%), дар  дараљабандии синну солии аз 30 то 39-сола 

дар 2 (6%) беморон ба мушоҳида расид. Дар маљмўъ, дар њарду гурўњи 

муќоисашаванда, ќуллаи баланди беморшавї дар 83(100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС  бо тартиби камшавї чунин ба мушоњида расид: 

дар 54 (65%)-и беморони синну соли  1-моња то яксола, дар 22(27%) - дар 

дараљабандињои синну солии аз 2-сола то 19-сола, дар 7(8%) беморон аз синну 

соли 20 то 39 сола. Њамин тавр,  ОХРМЉРГГКС бештар дар синну соли 

ширхорагї, давраи балоғатї ба мушоњида расид, ки инро њангоми 

гузаронидани профилактикаи аввалиндапраҷа ба њисоб гирифтан зарур аст. 

Барои њаллу фасл кардани масъалањои профилактикӣ, гузаронидани 

чорабинињои комплексӣ барои сари ваќт ошкор кардани таъсири омилњои 

хатари иќлимиву - љуѓрофї вобаста аз љойи зист ба пайдо шудани омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар равона 

шудаанд, зарур аст, ки дар бораи пайдошавии беморињои  омосњои 

хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар  

маълумот дошта бошем.  

 Њангоми тањќиќи беморони њарду гурўњи гирифтори ОХРМЉРГГКС  

вобаста аз љойи зисти онҳо муќаррар карда шуд: сокинони дењот дар гурўњи 

якум  24(86%) беморро ташкил доданд, сокинони шањр  4(14%) беморро, дар 
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гурўњи дуюм бошад 28(51%) - и беморон сокинони шањр ва 27(49%) -и дигар 

сокинони дењоти ҷумҳуриро ташкил доданд.  

Њангоми муфассал омўхтани макони зисти њарду гурўњи беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС, мувофиќи минтақаҳои Љумҳурии Тоҷикистон 

(расми 5.1.) муайян карда шуд, ки дар гурўњи якум дар байни 28(100%) 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 13 (46,4%)-и беморон сокинони 

ноњияњои тобеи љумњурї (НТҶ), 11 (39,3%) - сокинони вилояти Хатлон (ВХ), 

4 (39,3%) - сокинони шањрњои ҷумҳурӣ буданд.   

 

 

 

 

 

 

 
Расми 5.1.-  Гурўњбандї кардани беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (гурўњи I ва II) вобаста аз љойи зисти онњо 

 

Тибќи   маълумоти   расми 5.1.,  дар байни   55 (100%)беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС (гурўњи дуюм) 32(58%) и беморон сокинони НТҶ, 

22 (40%) - сокинони ВХ, 1 (2 %) сокинони вилояти Суѓд (ВС) буданд. Аз ин рӯ 

бар меояд, ки 28(51%) -и беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС сокинони 

шањр ва 27(49%) -и  дигираш сокинони дењоти ЉТ будаанд. Њамин тавр, 

омўзиши макони зисти беморони њарду гурўњ дар маљмўъ дар байни 

сокинони дењот 51(61%) нафарро ва дар байни сокинони шањр 32(39%) 

нафарро ташкил доданд, яъне сокинони дењот назар ба сокинони шањрњои 

ЉТ дар 22% зиёдтар буданд. Сабаби зиёд шудани гирифторшавї ба 

ОХРМЉРГГКС дар байни сокинони дењот аз таъсиррасонии инсолятсияи 

офтобї (дар офтобрўя кор кардан) вобастагӣ дошт, занњои њомила њам дар 
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шароити хона ва њам дар хољагии дењот корњои вазнинро иљро кардаанд ва 

зери таъсири пеститсидњо ва дигар химикатњо ќарор доштанд. Ѓайр аз  ин, аз 

њисоби ањолии манотиќи дењот занњо бењдошти шахсї, нигоњубини узвњои 

репродуктивиро риоя накарданд, хангоми беморињои илтињобии њамроњшуда 

ва дигар беморињо ба худтабобаткунї машѓул шудаанд, њамчунин дар ѓизои 

худ карбогидратњо ва чарбуи њайвоноторо зиёд истеъмол кардаанд, ки 

метавонанд боиси рушди ин омосҳо гарданд.  

Маълумотҳои дар боло овардашударо њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа ва дуюминдараҷа дар байни ањолии сокинони 

дењот ва њам сокинони шањр ба инобат гирифтан зарур аст. Вобаста аз ин 

гузаронидани корњои фањмондадињии маќсаднок дар байни ањолии њам шањр 

ва њам дењоти ЉТ оид ба профилактикаи аввалиндараҷаи ОХРМЉРГГКС бо 

маќсади бартараф намудани омилњои хатари ин омосњо зарур мебошад. 

Гузаронидани таблиѓот дар байни ањолї, фањмонидани он, ки дар ваќти 

пайдо шудани омосњои хушсифати рагии  мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади 

косахонаи сар барои гирифтани ёрии тиббї, мурољиат намудани беморон 

мувофиќи маќсад мебошад, ки ин имконият медињад табобат дар муњлатњои 

барваќт бо њаљми нињоят хурди амалиёти љарроњї иљро карда ва сифати њаёт  

пас реабилитатсияи љарроњї, яъне гузаронидани профилактикаи 

сеюминдараҷаи беморон бењтар карда шавад.  

   

 

 

 

 

 

 

 

Расми 5.2.-Гурўњбандї кардани сабабњои пайдошавии омосњои рагии хушсифати мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сари беморон   (гурўњњои I ва II )   
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Яке аз самтњои асосии љарроњии клиникї ин омўзиши сабабњои 

(этиологияи) пайдошавии омосњои хушсифати рагї дар маљмўъ ва аз љумла 

дар пўст мебошад, ки имконият медињад профилактика гузаронида шавад. 

Мувофиќи маълумотњои расми 5.2., дар байни  28(100%) -и беморони 

гурўњи якуми (ОХРМЉРГГКС) бо сабаби пайдошавиашон: 1) дар 24(86%)  

бемор - модарзодї буд; 2) дар 3(11%) - и беморони калонсолон  иктисобї 

(пайдошуда) буд (яъне осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, фишорёбї); 3) 

дар 1(3%) -и кўдакони бемор сабаби пайдо шудани ОХРМЉРГГКС 

ѓайриимкон буд. Дар байни 24 (100%) кўдаки бемор, ки дар онњо сабаби 

пайдо шудани ОХРМЉРГГКС модарзодї буд, њангоми тањлили структурї 

(сохторї) муайян карда шуд, ки онњо бо ин падидањо алоќаманд буданд: а) бо 

садама њангоми таваллудкунї ва расонидани ёрии момодоягї 

ОХРМЉРГГКС - дар 10(42%) бемор; б) хусусиятњои синну солии 

таваллудкунандањо (ваќте, ки синну соли бемор аз 30 ва 40 - солагї боло аст),  

сарбории вазнини љисмонї дар ваќти давраи то таваллудкунии занњои 

њомила дар хона ва дар коргоњ, сохтори анатомию-топографии коси 

таваллудкунандањо ва андозаи љанин (коси хурд, бинобар калон будани 

тифл) -  дар 8(33%) кўдакони бемор; в) никоњи хешутабории занњои 

таваллудкунанда - дар 3(12,5%) кўдакони бемор; г) беморињои шадиди 

респираториро аз сар гузаронидани занњои таваллудкунанда дар семоҳаи 

якуми њомилагї - дар 3(12,5%) кўдакони бемор.  

Мувофиќи маълумоти расми 5.2., дар байни  55(100%)  беморони гурўњи 

дуюми гирифтори ОХРМЉРГГКС:  

1) пайдоиши модарзодї дар  46(84%)  кўдакони бемор вохӯрданд, ки бо 

сабабҳои пай дар пай ба вуҷуд омадаанд: а) садама бардоштан њангоми 

таваллуд кардан ва расонидани ёрии момодоягӣ дар 19(41,31%)-и кўдакони 

бемор,  б) хусусиятњои синну солии занњои њомила (калонтар аз 30 ва 40-

сола),  сарбории вазнини љисмонї дар давраи њомлагии занњо дар зиндагї ва 

корњои хољагї, сохтори анатомию-топографии коси таваллудкунандањо, 

андозаи љанин (коси танг, љанини калон) дар 14(30,48%) кӯдакони бемор, в) 
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никоњи хешутабории таваллудкунандањо дар 7(15,21%)-и беморон, г) 

беморињои шадиди респираториро дар давраи семоҳаи якуми њомилагї аз сар 

гузаронидани занњои њомила дар 6(13%)-и кўдакони бемор; 

2) дар 5(9%)-и беморони калонсол табиати пайдоиши иктисобї 

(пайдошуда) доштанд (осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, фишорёбї);  

3) дар 2(8%) беморони калонсоли гирифтори ОХРМЉРГГКС сабаби 

пайдошавии онњо муайян карда нашуд. Гуфтањои дар боло овардашударо 

љамъбаст намуда, этиологияи пайдошавии ОХРМЉРГГКС дар њарду гурўњи 

муќоисашаванда дар  байни 83(100%) бемор нишон дод, ки  онњо дар 70(84%) 

- табиати модарзодї  доштанд ва ба омилњои зерин алоќаманд буданд: а) 

сарбории вазнини љисмонї дар давраи њомлагии занњо дар зиндагї; б) ба 

ихтилолњои сохтори анатомию - топографии коси занони ҳомила, яъне коси 

танг, љараёни њомилагї дар семоҳаи якум; в) дар мавриди  ҳомиладорон 

беморињои шадиди респираториро аз сар гузаронидаанд, садамањо њангоми 

валодат ва расонидани ёрии момодоягї. Дар 8(10%)-и беморони калонсолони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС сабаби пайдоиши онҳо табиати иктисобї 

(пайдошуда) доштанд (осебњои гуногуни травматикї, латхўрї, фишорёбї). 

Дар 5 (6%) беморони дигар бошад сабаби пайдоиши бемории мазкурро 

муайян кардан имконнопазир буд.  

Њамаи маълумотњои дар боло овардашуда бояд њангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа дар байни доираи васеи ањолї (дар бораи 

сарбории вазнини љисмонї то валодат дар занњои њомила дар зиндагї, 

зарари никоњи хешу таборї, никоњи дер), такмил додани хизматрасонии 

тиббї њангоми валодат ва расонидани ёрии момодоягї, њангоми 

мониторинги инкишофи љанин, гузаронидани профилактикаи беморињои 

шадиди респираторї ва беморињои сироятї дар байни занњои 

таваллудкунанда бояд ба эътибор гирифта шаванд.      

Омўзиши муњлати мурољиати беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

барои гирифтани ёрии тиббї дар амалияи клиникї аз нуќтаи назари 

гузаронидани профилактика, ташхис ва пешгўйии табобат дорои ањаммияти 
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калон мебошад.   њамин , муњлати мурољиати беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС барои гирифтани ёрии тиббї дар љанбаи муќоисавї зарур 

аст.   

Њангоми тањлили муњлати  мурољиати беморон барои гирифтани ёрии 

тиббї дар байни 28 (100%)   беморони (гурўњи I) гирифтори  ОХРМЉРГГКС 

мувофиќи расми 5.3. чунин муќаррар карда шудааст: а) 17 (61%)-и беморон 

барои гирифтани ёрии тиббї дар клиникањои махсус, дар муњлатњои 

якмоњагӣ то синни яксолагї мурољиат кардаанд;  б) 6 (21%) -и  беморони     аз   

1 то 3-сола; в) 3 (11%) -и беморон аз 4 то 6 -сола; г) 2 (7%) -и беморон аз 7 ва 

аз 10-сола боло муроҷиат кардаанд, ки дар расми 5.3. инъикос ёфтаанд. 

 

Расми 5.3.- Муњлати муроҷиати беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи сар барои қабул кардани ёрии тиббї (гурўњњои I ва II ) 

 

Њангоми тањлил кардани мурољиати беморон барои ёрии тиббї аз 

байни  55 (100%) беморони (гурўњи II) гирифтори  ОХРМЉРГГКС мувофиќи 

расми 5.3. муќарраркардашуда ) 37 (67%) -и беморон барои гирифтани ёрии 

тиббї дар клиникањои махсус, дар муњлатњои аз 1-моњагї то 12-моњагї 

мурољиат кардаанд; б) 10 (18%) - и беморон аз 1 то 3-солагӣ; в) 3 (6%) -и 

беморон аз 4 то 6 -солагӣ; г) 5 (9%) -и беморон аз 7 то 10 - солагӣ, ки дар 

расми 5.3. инъикос ёфтаанд.  
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Њамин тавр, дар гурўњи якум 61% ва дар гурўњи дуюм 67% -и  беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС барои гирифтани ёрии тиббї асосан дар муњлати 

аз якмоњагї то  яксолагї ва 39%-и беморони боќимондаи гурўхи якум ва 33% 

беморони гурӯҳи дуюм бошад барои гирифтани ёрии тиббї дар муњлати аз 1-

солагї то 10-солагї мурољиат кардаанд.  Дар маљмўъ, дар њарду гурўњ 29 

(35%)-и  беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСДҶ барои гирифтани ёрии 

тиббї асосан дар муњлати аз якмоњагї то  дувоздаҳмоњагї мурољиат 

кардаанд, ки ин ба љинси беморон алоќамандї дорад ва асосан духтарҳо кам 

бемор шуданд - ҳамагӣ дар 38(46%) ҳодиса, ки волидайни онҳо ба зоҳири 

духтарон бештар таваљљуњ кардаанд.   

Дер мурољиат кардани беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС барои 

гирифтани ёрии тиббї дар њарду гурўњ бо сабабњои зерин иртибот доштанд:  

а) аз имкониятњои пайдошавии ОХРМЉРГГКС огоњї надоштани волидайни 

онҳо; б)  эътиќодњои динї дар хусуси ин, ки омосњои рагї дарди худованданд 

ва онњо худ ба худ нест мешаванд; в) волидайни кўдакони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС чунин мењисобиданд, ки онњо худ ба худ нест мешаванд ва ба 

онњо даст расонидан лозим нест, зеро онњо метавонанд, ки инкишоф ёбанд. 

Сабабњои дигари дер мурољиат намудани беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС ба инњо алоќаманд буданд: а) аз табобати нооќилонаи 

зиддиилтињобии беморињои илтињобии шадид ва музмини махсус ва 

ғайримаъмулӣ пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, ва њамчунин сатњи пасти 

дониши момодояҳо, табибони момодоя-гинекологҳо, духтурони чашм, 

стоматологҳо, сироятшиносон ва табибони амалияи умумї оид ба 

масъалањои клиникӣ, ташхисӣ ва табобати ОХРМЉРГГКС низ вобастагӣ 

дошт. 

Њангоми расонидани ёрии тиббї, љойгиршавии ОХРМЉРГГКС наќши 

муњим дорад, вай тактикаи профилактикаи дуюминдараҷа, алгоритми 

ташхис ва табобати омосњои рагиро муайян мекунад.  
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Расми 5.4.- Гурўњбандии ҷойгиршавиҳо дар байни беморони гирифтори омосњои нексифати 

рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар дар гурўњњои I ва II  

  

Мувофиќи маълумоти расми 5.4., тањлили љойгиршавї дар 28 (100%) 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС нишон дод, ки дар 9(32%) -и беморон 

омосњои рагї дар пўсти ноњияи наздиорбиталии рўй љойгиранд, ки мижагони 

боло ва поёнро, мавзеи кунљи дарунї, берунӣ ва курраи чашмро дар бар 

мегиранд. Дар 8 (28%) - и беморон омосњои рагї дар пўст ва изофањои он дар 

гунбади косахонаи сар (мавзеи фарќи сар, паси сар ва чакка) љойгир 

шудаанд. Баъдан дар 20%-и беморон омосњои рагї дар пўсти девораи пеши 

шикам, девораи сина ва ноњияњои назди сутунмуњра, сатњи кафи даст, 

дастпанља ва дар сегментњои 7-8-уми љигар љойгир шудаанд. Дар 5 (18%) -и 

беморон дигар омосњои рагї дар пўсти нармии гўш, сўрохи берунии гўш ва 

мавзеи наздигўш, нўги бинї, занах ҷойгир шудаанд. Дар 3 (11%) -и беморон 

низ омосњои рагї дар пўсти лабњо ва дар 3 (11%) -и дигарон бошад омосњои 

рагї дар пардаи луобии ковокии дањон ва забон љойгиршуда буданд. Њамин 

тавр, омосњои рагї, дар 28 (100%)-и беморон дар пўсти ноњияи назди 

орбиталї, гунбади косахонаи сар, пардаи луобии ковокии дањон, яъне ноњияи 

љоѓу рўй ва косахонаи сар љойгир шудаанд.  Ѓайр аз ин, дар 4(11%) - и 

беморон њамзамон вуљуд доштани омосњои аввалияи сершумори хушсифати 

рагї ба мушоњида мерасанд, ки дар орбита, пўсти 5 ангушти даст, пўсти 

камар, сўрохњои бинї љойгир шудаанд. Њамаи инро њангоми таваллуд дар 

занњои таваллудкунанда, њангоми муоина кардани тифлони навзод бо 
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маќсади сари ваќт муайян  намудани ОХРМЉРГГКС ва ба наќша гирифтани 

амалиёти љарроњї ба эътибор гирифтан зарур мебошад.  

Баррасии сохтори љойгиршавињои ОХРМЉРГГКС, дар байни 55 (100%) 

беморон дар гурўњи II, бо тартиби регрессия нишон дод: а) дар 10(18%)-и 

беморон омосњои рагї дар пўсти мавзеи фарќи сар;  б) дар 7(13%)-и беморон - 

дар пўсти ноњияи пешонї; в) дар 6(11%) -и беморон - дар пўсти ноњияи 

периорбиталї; г) дар 6(11%) -и дигари беморон - дар пўсти ноњияи назди гўш; 

д) дар 6(11%) -и дигараш бошад - дар пўсти ноњияи рухсора; е) дар 5(9%) 

беморон - дар пўсти бинї; ж) дар 5(9%) -и дигар - дар пўсти лабњои болої, 

поёнї ва занах; з) дар 4(7%) -и беморон омосњои хушсифати рагӣ дар мавзеи 

паси сар, гардан ва ќафаси сина ҷойгир шудаанд. Дар муоинањои дигари 

клиникї дар байни  55 (100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС, омосњои 

рагї дар   2 (3,67%) -и беморон дар пардаи луобии ковокии дањон, ком, забон, 

мавзеи рухсора, дар 2(3,67%)-и беморон дигар - дар мавзеи паси гўш ва занах,  

дар 2(3,67%)-и беморон низ омосњои хушсифати рагӣ дар нармии гўш ва 

рухсора љойгир шуда буданд.   

Њамин тавр, дар байни 55 (100%)  беморони (гурўњи II)  гирифтори 

ОХРМЉРГГКС, омосњои рагї дар   39 (71%)- и онҳо асосан дар рўй љойгир 

шуда буданд ва аз байни онњо дар 4(10%) бемор омосњои хушсифати рагии 

сершумори аввалия синхронӣ дида мешуд.  Дар 14(25%) -и беморони 

боќимонда омосњо дар пўсти гунбади косахонаи сар ва дар  2 (4%) -и беморон 

бошад омосҳњои рагї дар дар пардаи лӯобии ковокии дањон, ком, забон, 

мавзеи рухсора љойгир шуда буданд, барои њамин њам, њамаи маълумотњои 

дар боло овардашударо њангоми гузаронидани корњои профилактикї, 

ташхисї ва табобатї  дар байни беморон ва аҳолӣ ба эътибор гирифтан 

зарур мебошад.  

Дар байни 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС, омосњои 

рагї дар 20 (36,36%) беморон - сершумори аввалияи синхронӣ буданд, ки аз 

лињози љойгиршавї чунин ба назар мерасиданд: а) дар 5(25%) бемор онњо дар 



93 
 

пўсти рўй љойгир шудаанд, ки дар байни онњо дар 3 бемор - дар ноњияи 

наздигўш ва рухсора, дар 1 бемори дигар - дар мавқеи наздигўш, рухсора, дар 

лаби поён аз ду тараф, дар 1 бемори дигар бошад дар мавзеӣ назди гуш, лаби 

поён ва рухсора; б) дар 2 (10%) бемори дигар омосњои хушсифати рагӣ дар 

пўсти ноњияњои рухсора ва лунљ; в) дар 2(10%) бемор - дар нармии гўш ва 

мавзеи рухсора; г) дар 2(10%) бемор низ - дар 3 минтаќаи рўй, аз онњо дар 1 

бемор -дар мавзеи пешонї ва бинї  ва дар 2 бемори дигар дар ноњияи 

пешонї, паси гўш, рухсора ва дар лаби поёнӣ; д) дар 2(10%) бемор дар 3 

ќисми бадан, аз онњо дар 1 бемор омосњои рагї дар пўсти ноњияи паси сар ва 

ќафаси сина, дар пушт, дар 2 бемори дигар - дар пўсти паси сар ва ноњияи 

шона ба назар мерасиданд;  е) дар 7(35%) беморони боќимонда дар яктогї 

омосњои рагї дар пўст бо тартиби зерин љойгир шуда буданд дар ноњияњои 

фарќи сар ва чакка аз ду тараф, дар абрӯвон ва орбита, дар мижагони 

болоиву поёнӣ ва ноњияи чакка,  дар орбита, лунљњо ва ноњияи наздигўш,  

дар ноњияи наздигўш ва занах,  дар лаби поёнӣ ва занах, дар пардаи луобии 

ковокии дањон ва ком.  

Дар маҷмуъ аз ОХРМЉРГГКС  омосҳои синхронии аввалияи 

сершуморро мушоҳида кардан мумкин аст, ки онњо  ҳамагӣ дар 20  (36%) -и 

беморон асосан дар пўсти рўй, гунбади косахонаи сар, ќафаси сина, пардаи 

луобии ковокии дањон љойгир шудаанд, ки инро њангоми гузаронидани 

профилактикаи якуминдараҷа, дуюминдараҷа ва сеюминдараҷа, ташхис ва 

банаќшагирии усулњои табобати ин омосњо ба эътибор гирифтан зарур аст. 

Омўзиши зуњури клиникии ОХРМЉРГГКС  (шикоятњо, андоза, сохтори 

морфологї) барои гузаронидани корњои санитарию-маърифатї дар байни 

ањолї  ва барои сари ваќт шинохтани онҳо ва табобати муносиб барои онҳо 

дорои ањаммияти бузурги амалї мебошанд. Њангоми тањлили муфассали 

зуњури клиникии ОХРМЉРГГКС дар байни  28 беморон (гурўњи I) муайян 

карда шуд, ки дар њамаи онҳо беморон ва волидайни онњо сохторњои 
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омосҳои хушсифати рагӣ дар проексияи ноњияи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар доштанд.  Тањлили шикоятњо, андозаи омосњои рагї вобаста 

аз клиникаи онњо ва шаклњои морфологї дар байни  28(100%)  беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС мувофиќи расми 5.5. нишон дод, ки: 

            

Расми 5.5.-Шикоятњои беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКСДҶ) дар гурўњи I вобаста аз сохтори 
морфологї 

 
1) аз њама шикояти зиёди дучоршаванда њангоми гемангиомаи омехта 

(ГО), дар вақти аз лињози морфологї якљоя шудани сохторњои 

гемангиомањои капиллярї, шохчадор, кавернозї ба мушоњида мерасиданд, 

дар 16 (57%) - и беморон ва волидайни онњо дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи ҷойгиршуда буданд. Онњо ранги сурхчаи 

кабудчаи арѓувонї, шакли гирди нодуруст доштанд, ки њангоми ламс бедард, 

дорои консистенсияи эластикї буданд,  ќутри онњо аз 0,6 то 3,9 см буд;   

2) 9 (32%) -и беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозии1  (ГШКв) 

аз мављудияти ташкилањои омосмонанди проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар, ки рангашон кабудчаи сурхи арѓувонї, 

шаклашон гирди нодуруст шикоят доштанд ва њангоми ламс дарднок 

набуданд. ГШКв1 ба осонї фишурда мешуд ва ба исфанљ монанд буд, 

ќутрашон то 5 см; 

 3) 3 (11%) - и беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозии2  

(ГШКв) аз вуљуд доштани доѓњои сурхи равшан дар проексияи пўсти мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо шикоят 

[ПРОЦЕНТ][ПРОЦЕНТ]

[ПРОЦЕНТ]0; 0%
16 ‐ Гемангиомаи омехта (ГШО)

9‐ Гемангшиомаи шакли 
кавернозӣ (ГШКв)

3 ‐Гемангиомаи шакли капиллярӣ 
(ГШКп)
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доштанд. Махсусан ќайд кардан зарур аст, ки шаклњои капиллярии 

гемангиома дар болои бофтањои солим баланд нашуданд. Њангоми муоинаи 

берунии беморони гирифтори ГШКв вай њамчун варами хамирмонанд 

таљассум мешавад, њангоми генезиси шарёнї доштан ранги сурхи равшан ва 

дар шакли варидї  - кабудча њастанд. Симптоми пуршавї мусбат (ваќте ки бо 

ангушт ба омоси рагї фишурда карда мешавад, пўст ранг парида менамояд),  

ќутри вай ба њисоби миёна  аз 1 то 5 см аст, ки ин дар расми 5.5. оварда 

шудааст. Њамин тавр, асосан, дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо дар 89%-и беморон гемангиомаи 

шаклњои омехта ва кавернози ба мушоњида расиданд, ки онњо нисбатан 

агрессивї ва бо инкишофи инфилтративї дар сохторњои анатомии 

ињотакарда љараён доштанд ва табобаташон каме душвортар буд, ки инро 

њангоми  коркарди тактикаи табобат ба њисоб гирифтан муњим аст.  Дар 11%-

и беморони боќимонда шаклњои капиллярии гемангиома дида шуд, ки 

љараёнашон нисбатан хушанљом аст ва хуб табобат шуданд. 

Њангоми муфассал тањлил кардани зуњури клиникии  ОХРМЉРГГКС 

дар байни 55 (гурўњи II) беморон  шикояти аввалин ба вуљуд доштани 

ташкилоҳои рагї дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар буд. Тањлили шикоятњо, андозаи номияњои рагї вобаста аз 

клиникаи онњо, шаклњои морфологї дар байни  беморон, ки дар расим 5.6. 

оварда шудааст чунин буд:   

1) аз њама шикояти зиёди дучоршаванда њангоми гемангиомаи омехта 

(ГО), дар вақти аз лињози морфологї якљоя шудани сохторњои омосњои 

капиллярї, шохчадор, кавернозї ба мушоњида мерасиданд, дар 29 (53%) - и 

беморон дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар 

ва дигар љойгиршавињо буданд, онњо ранги сурхикабудчаи арѓувонї, шакли 

гирд ё нодуруст доштанд, ҳамаи онњо њангоми ламс бедард, дорои 

консистенсияи эластикї буданд,  ќутри онњо аз 1 то 6см буд; 



96 
 

       

Расми 5.6.-Шикоятњои беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар  (ОХРМЉРГГКС) дар гурўњи II вобаста аз сохтори 
морфологї 

2) 25 (45%) -и беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв) 

аз мављудияти сохторњои омосмонанди проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар, рангашон кабудчаи арѓувонї, шаклашон 

гирд ё нодуруст, њаноми ламс бедард.   Ба осонї фишурда мешуданд ва ба 

исфанљ монанд буданд, ќутри онњо аз 1,5 то 8 см буд;  

3) 1 (2%) - и бемор бо гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп) аз вуљуд 

доштани доѓњои сатҳии сурхи равшан дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, 

гардан, гунбади косахонаи сар шикоят дошт. Махсусан ќайд кардан лозим 

аст, ки гемангиома аз болои бофтаи солим баланд намешавад. 

Њангоми муоинаи берунии беморони гирифтори ГШКп вай њамчун 

варами хамирмонанд таљассум мешуд, хангоми генезиси шарёнї доштан, 

онњо сурхи равшан ва дар шакли варидї - кабудча буданд. Симптоми 

пуршавї мусбат (ваќте, ки бо ангушт ба омоси рагї фишурда карда мешавад, 

пўст рангпарида менамояд),  ќутрашон ба њисоби миёна  аз 1,8 то 2см аст. 

Њамин тавр, асосан, дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 

сар (гурўњиII) дар 98%-и беморон гемангиомаҳои шаклњои омехта ва 

кавернозиӣ ба мушоњида мерасиданд, ки онњо нисбатан агрессивї буданд ва 

бо инкишофи инфилтративї дар сохторњои анатомии ињотакарда љараён 

доштанд ва табобаташон каме душвортар мебошад, ки инро њангоми  

[ПРОЦЕНТ][ПРОЦЕНТ]

[ПРОЦЕНТ]0; 0%
29 бемор гемангиомаи омехта

25 бемор гемангиомаи шакли 
кавернозӣ1

1 бемор гемангиомаи шакли 
капилярӣ
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коркарди тактикаи табобат ба њисоб гирифтан муњим аст. Дар 2%-и 

беморони боќимонда гемангиомаҳои шаклњои капиллярӣ дида шуд, ки 

нисбатан хушанљом буданд. 

Њангоми тањлили ягонаи њарду гурўњ дар 83 (100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС дар 45 (54%) - и беморон гемангиомаи шакли 

омехта,  дар 34(41%) – гемангиомаи шакли кавернозӣ ва дар 4(5%) бемори 

дигар гемангиомаи шакли капиллярї ба мушоњида расиданд, тањлили 

муќоисавии андозаи омосњои хушсифати рагӣ нишон дод, ки гемангиомаҳои 

шаклњои омехтаи гурўњи дуюм назар ба гурўњи якум дар 2 см калонтар 

буданд,  андозаи гемангиомаҳои шаклњои кавернозӣ низ дар гурўњи дуюм то 

3 см калонтар буданд. Маълумотњои ба даст овардашударо њангоми 

гузаронидани профилактикаи дуюминдараҷа, ташхис ва банаќшагирии 

фаъолияти љарроњї  ба њисоб гирифтан муњим аст. 

Ташхиси ОХРМЉРГГКС дар худ на танњо муоинаи берунї, ламс, 

пунксияи омосҳо, балки гузаронидани усулњои махсуси ташхис, ба монанди 

рентгенографияи устухонњои скелети рўйро низ дар бар мегирад, ки вай 

имконият медињад флеболитњо (сангњои рагї), њамчунин сохторњои рагї бо 

устухонњо  ё мављудияти онњо дар устухонњои скелети рўй муайян карда 

шаванд ТУС бо допплерография, ангиография бо моддањои контрастї 

имконият медињанд, ки сохтори гемангиомаҳоро, андозаи онњоро, 

љойгиршавї ва мављудияти рагњои калони алоњидаи љойгиршуда бо омос 

алоќамандро ошкор карда тавонанд. Њамин тавр, истифодаи усулњои  

морфологї, рентгенологї, ултрасадо дар ташхиси беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС барои ташхиси сохторњои морфологї, ѓайр аз ин, барои 

даќиќ кардани пањншавии онҳо ба сохторњои анатомии атрофашон, 

шинохтани рагњои иловагї, муайян кардан дар рељаи воќеии замон, муайян 

кардани андоза, њаљми омосњои рагї ва бањогузорї ба самаранокии 

чорабинињои табобатии ќаблан гузаронидашуда муњим аст.  
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Яке аз нишондињандањои ѓайримустаќими иммунитет ва омили хатар 

дар байни кўдакони гирифтори ОХРМЉРГГКС беморињои њамроњшуда 

мебошанд. Дар байни 28(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

беморињои њамроњшудаи илтињобї ва паразитарї дар  17(61%) - и онњо 

муайян карда шуд, сохтори нозологии онњо бошад, чунин ба назар 

мерасиданд:  дар 8(47%) - и беморон сирояти респиратории шадиди вирусї ва 

сирояти паразитарї (7 кўдак бо сирояти респиратории шадиди вирусї, зуком 

ва 1 нафар бо  лямблия); дар 5(29%) - бемор камхунии дараљаи сабук; дар 2 

(12%) бемор холетсистити музмин; дар 1 (6%)- гепатити «В», дар 1(6%%) 

бемори дигар бемории Дауна муайян карда шуданд.   

Њамин тавр, аз байни 28(100%) - и беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

дар 61%-и беморон беморињои гуногуни њамроњшудаи илтињобї ва 

паразитарї (сирояти респиратории шадиди вирусї, зуком, холетсистит, 

лямблия, гепатит), анемияи дараљањои вазниниаш гуногун муайян карда 

шуданд, ки њангоми тайёр кардани ин беморон барои љарроњї, беморињои 

њамрав табобат карда шуданд. 

Дар байни 55(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС беморињои 

њамрав дар  29(53%) - и онњо муайян карда шуданд, сохтори нозологии онњо 

бошад чунин ба назар мерасид: дар 14(48%) - и ин беморон сирояти вирусии 

шадиди респираторї ва зуком, дар 9(31%) - анемия (дар 6 нафар анемияи 

дараљаи сабук, дар 3 нафар анемияи дараљаи миёна), дар 2(7%) - холетсистити 

музмин, дар 2(7%) - гепатити «В», дар 2(7%) бемори  дигар пиелонефрити 

музмин муайян карда шуд.  Њамин тавр, аз байни 55(100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС дар 53%-и онњо беморињои гуногуни њамрадифи  

илтињобї (сирояти респиратории шадиди вирусї ва зуком, холетсистит, 

гепатит, пиелонефрит), анемияи дараљаи вазниниаш гунгун муайян карда 

шуданд, ки њангоми тайёр кардани ин беморон барои љарроњї, беморињои 

њамрадиф табобат карда шуданд. 

Њангоми дар байни гурўњњои якум ва дуюми беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС бањогузории муќоисавии беморињои њамрадиф нишон дод, 

ки онњо дар гурўњи якум дар 8% зиёд буданд.   
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Рентгенографияи шушњо дар њамаи 28(100%) беморони гурўњи якуми 

гирифтори ОХРМЉРГГКС гузаронида шуд ва дар шушњо, дил, аорта, 

шохањои онҳо патология муайян карда нашуд. Танњо дар як бемори 

гирифтори гемангиомаҳои шакли омехта пневмонияи дутарафа ба ќайд 

гирифта шуд, ки аз ин хусус бемор табобати заруриро гирифт. 

Мувофиќи стандартњо дар њамаи 55(100%) беморони гурўњи дуюми 

гирифтори ОХРМЉРГГКС рентгенография гузаронида шуд ва дар шушњо, 

дил, аорта, шохањои он  патология муайян карда нашуд. Ангиография дар 

2(4%) бемор дар шароити шуъбаи љарроњии рагњо  дар беморхонаи шањрии 

клиникии №5 ба номи академик К.Т.Тољиев ш. Душанбе гузаронида шуд, дар 

ин маврид архитектоникаи анатомии сохтори гемангиома, андозаи онҳо, 

љойгиршавї ва мављудияти рагњои калони алоњидаи љойгиршуда ба омос 

алоќаманд муайян карда шуданд. Томографияи компютерии орбита дар 1 

(2%) бемор гузаронида шуд, дар ин маврид хулосаи рентгенологї дар бораи 

сояи омос, ки ташкилаи рагии нексифатро ба ёд меорад ба бозёфти љарроњї 

мувофиќат кард. 

Бо усули ситологии тањќиќот танњо 6 (21%) - и беморони гурўњи якуми 

гирифтори ОХРМЉРГГКС тањќиќ карда шудаанд, зеро ташхиси клиникии 

омосњои рагї шубњанок набуданд, њамчунин имконияти хунравї мављуд буд, 

чун, ки дар ин гурўњи беморон мувофиќи маълумотњои адабиёти илмї кам 

шудани миќдори тромбоситњо ва анемияи пас аз тазриќии ин омосњо ба 

мушоњида мерасид.  

Бо усули ситологии  тањќиќот танњо 9 (16%) - и беморони гурўњи дуюми 

гирифтори ОХРМЉРГГКС тањќиќ карда шуданд, зеро ташхиси клиникии 

омосњои рагї шубњанок набуданд. Мувофиќи маълумотњои адабиёти илмї 

дар беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС кам шудани миќдори тромбоситњо 

ва анемияи дараљаи вазниниаш гуногун, њамчунин пас аз тазриќи ин омосњо 

имконияти хунравї мављуд буд, барои њамин њам дар онњо ин амалиёти 

(пунксия) ташхисї иљро карда нашуд. 
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Дар давраи пас аз љарроњї њама микропрепаратњои 28 (100%) беморони 

гурўњи якуми гирифтори ОХРМЉРГГКС аз тањќиќоти морфологї 

гузаронида шуданд ва дар ин маврид дар 16(57%) - и беморон гемангиомаи 

шакли омехта, дар 9 (32%) - гемангиомаи шакли кавернозӣ,  дар 3 (11%) - 

гемангиомаи шакли капиллярӣ муайян карда шуданд. Дар гурўњи дуюм дар 

давраи пас аз љарроњї њама микропрепаратњои 55 (100%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС низ аз тањќиќоти морфологї гузаронида шуданд 

ва дар ин маврид дар 29 (53%) - и беморон гемангиомаи шакли омехта, дар   

25 (45%) - гемангиомаи шакли кавернозӣ,  дар 1 (2%) - гемангиомаи шакли 

капиллярӣ муайян карда шуданд. Њамин тавр, њангоми тањлили тањќиќотњои 

морфологї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар дар 

гурўњи якум назар ба гурўњи дуюм гемангиомаи шакли омехта дар 4% бештар 

буд. Дар гурўњи дуюм гемангиомаи шакли кавернозӣ назар ба гурўњи якум 

зиёдтар ба назар расид, ки инро њангоми  ба наќша гирифтани фаолияти 

љарроњии клиникӣ ба њисоб гирифтан зарур аст. 

Тањќиќоти ултрасадо (ТУС) аз байни 28 (100%) беморони мубтало ба 

ОХРМЉРГГКС (гурўњи якум) дар 16(57%) - и беморон то табобат гузаронида 

шуда имконият дод, ки хусусиятњои ќабатњои анатомию -топографї сар 

карда аз пўст то мушакњо ва устухонњо, пањншавии равандҳои ангиоматозї 

муайян карда шаванд. Ѓайр аз ин, ТУС имконият дод, ки самаранокии 

табобати гузаронидашуда дар 12(43%) беморони мубтало ба ОХРМЉРГГКС 

гузаронида шавад. Дар гурўњи дуюм тањќиќоти ултрасадо дар 55 (100%) 

бемор то табобат  гузаронида шуд ва имконият дод, ки хусусиятњои ќабатњои 

анатомию - топографї, сар карда аз пўст то мушакњо, пањншавии равандҳои 

ангиоматозї муайян карда шаванд. Њамчунин, ТУС имконият дод, ки 

самаранокии табобати гузаронидашуда дар 28(51%) беморони мубтало ба 

ОХРМЉРГГКС  бањогузорї карда шавад.  

Бо роњи бисёромилии таҳлили омилњои гуногуни хатар дар байни 

занњои таваллудкунанда (сарборињои вазнини љисмонї ва психоэмотсионалї 
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дар зиндагии занњои њомила, сирояти шадиди респиратории вирусї, 

истеъмоли антибиотикњо дар семоҳаи якуми њомилагї ва беморињои 

њамроњшуда) ва кўдакони гирифтори ОХРМҶРГГКС шартан ба 3 гурўњи 

хатар  људо  карда шуд:  

ГР1- гурўњи хатари дараљаи якум, яъне гурўњи хатари нисбатан камтар, 

ба он шахсоне дохил карда шудаанд, ки 5-9 баллро гирифтаанд;   

ГР2 - гурўњи хатари дараљаи дуюм ё гурўњи асосии хатар, ин одамоне 

мебошанд, ки 10-15 баллро гирифтаанд;  

 ГР3 - гурўњи хатари дараљаи сеюм, ё гурўњи хатари баланд, ба он 

шахсоне (таваллудкунандагон ва кўдакон) дохил карда шудаанд, ки 16 ва аз 

он зиёдтар баллро гирифтаанд. 

 Барои њар як гурўњи беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС њаљм ва 

сатњи чорабинињои профилактикию - табобатии гузаронидашуда ба таври 

гуногун муайян карда шуданд, ба истиснои шахсоне, ки (таваллудкунандањо 

ва кўдакон) ба ГР1 дохил мешаванд, онњо танњо ба риоя кардани таъсири 

нарасондани омилњои хатар ба пайдошавии ОХРМЉРГГКС (мубориза бар 

зидди сарборињои вазнини љисмонї, психоэмотсионалї дар байни занњои 

њомила дар зиндагї, одатњои бади зиндагї аз кашидани сигор ва нос, 

назорати риоя кардани воситањои инфиродї ва дастаљамъии муњофизат аз 

омилњои хатар дар зиндагї ва дар истењсолот), муоинаи наќшавии на камтар 

аз 1 маротиба  дар як сол равона карда шудаанд. Шахсоне, ки ба ГР2 ва ГР3 

дохил шудаанд ба диспансеризатсия, муоинаи динамикї дар њар се моњ бо 

иштироки табибон - неонатологњо, момодоя - гинекологњо, љарроњ-

офталмологњо, педиатрњо, љарроњони кўдаконаи љоѓу рўй, неврологњои 

кўдакона ва онкологњо тааллуќ доранд.  

Профилактикаи ОХРМҶРГГКС аз гузаронидани чорабинињои 

таблиѓотї дар байни ањолї оид ба тарзи њаёти солим, дар бораи зарари 

никоњи хешутаборї, оид ба машварати генетикии тиббї њангоми 

банаќшагирї ва барпо намудани оила ва ба дунё овардани фарзандон, 

мониторинги занњои таваллудкунанда бо маќсади сари ваќт муќаррар 
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кардани омосњои рагї дар кўдакон иборат мебошад. Барои њамин доштани 

маълумот оид ба наќши омилњои хатар нисбат ба рушди ОХРМЉРГГКС - и 

њардуи  гурўњҳо зарур мебошад. 

Мувофиќи маълумоти љадвали 5.2., ки дар он дараљаи омилњои хатар 

њангоми омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар гурўњи якум инъикос ёфтааст,  ГР1  

дар 10(36%) бемор, ГР2  дар 12(43%) бемор,  ГР3  дар 6(21%) беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС ба назар расиданд. Дар  гурўњи дуюм ГР1 дар 

28(51%)  бемор, ГР2  - дар 14(25%) бемор,  ГР3 - дар 13(24%) бемор ба 

мушоњида расиданд. Гуфтањои болоро љамъбаст намуда, ќайд кардан лозим 

аст, ки дар  гурўњи дуюми   беморони  гирифтори  ОХРМЉРГГКС    назар   ба  

 

Љадвали 5.2.- Нишондињандањои дараљањои омилњои хатар дар беморони 

гирифтори омосњои рагии хушсифати пўст (ОРХМЉРГГКС) дар гурўњњои I ва 

II  (n=83) бо балл 
 

Гурўњњо 

Беморони гирифтори  

ОХРМЉРГГКСДҶ 

гурўњи  I (муқоисавї) n= 28 

Беморони гирифтори  

ОХРМЉРГГКС 

гурўњи  II (асосї) n= 55 

Дараљаи  

Хатар 
I дараҷа 

(n=10 ) 

II дараҷа 

(n=12) 

III дараҷа 

 (n=6) 

I дараҷа 

(n=28) 

II дараҷа 

(n=14) 

III дараҷа  

(n=13) 

Балл (5-9) (10-15) (16-18) (5-9) (10-15) (16-18) 

Нишонди- 
њандањои 

 оморї 
 

М± m М± m 

 

М± m 

 

М± m 

 

М± m 

 

М± m 

 

6,8± 3,94 2,16± 4,83 17,6± 6,0 6,6± 2,38 2,07± 4,22 18,23± 3,79 

Р ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 

Эзоҳ:фарќияти байни нишондињандањо аз љињати оморї њангоми р˃0,05 муњим њисобида 

шуд.  

гурўњи якум, ГР1 омилҳои хатарзо то  15%  зиёд буд,  дар   гурўњи    якум   

бошад, ГР2      -назар ба гурўњи дуюм то 18%, дар гурўњи дуюм ГР3  - назар ба  

гурўњи якум то 3% зиёд буданд. 

Њамин тавр, асосан, аз байни њарду гурўњҳои ОХРМЉРГГКС дар  40%-

и беморон  дараљаи аввали омилњои хатар (ГР1) ба мушоњида расид, бинобар 

ин,  онњо танњо ба риоя кардани таъсири нарасондани омилњои хатар зарурат 
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доранд ва њамчунин мониторинги ултрасадо дар давраи интранаталии 

њомилагї зарур мебошад, ки барои сари ваќт муќаррар намудани  

ОХРМЉРГГКСДҶ  равона шудааст. 

Дараљањои дуюм ва сеюми омилњои хатари беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС  54% -ро ташкил доданд, барои њамин њам, бемороне, ки ба 

гурўњњои ГР2 ва ГР3 дохил шудаанд ба диспансеризатсия ва бо иштироки 

табибони неонатологњо, момодоя-гинекологњо, љарроњони офталмологњо, 

педиатрњо, љарроњони кўдаконаи љоѓу рўй, неврологњо ва онкологон ба  

муоинаи  динамикии њар семоња ниёз доранд. 

 

5.2. Арзёбии натиҷаҳои табобати  омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоѓу 

рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

 

Бо маќсади бењтар кардани натиљањои табобати беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС дар таљрибаи клиникї аз равишњои ҷарроҳӣ, комплексӣ, 

таркибї ва комбиникии табобат истифода мекунанд. Њангоми табобат 

кардани 28(100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС усулњои зерин 

истифода карда шуданд: а) дар 19(68%) - и беморон табобати љарроњї дар 

њаљми буриши типӣ (бо пластика аз бофтањои озод ва трансплантатњои озод 

аз сатњи медиалии китф) то њадди буриши комбиникӣ (барои пластика 

истифода кардан аз трансплантатњои ротатсионї ва мураккаб аз мавзеъњои 

периорбиталї, пешонї); б) дар 8(29%) - и беморон табобати комбиникӣ 

(гормонотерапия, дўхтан ва склеротерапия), баъдан њангоми боќимондањои 

фиброзии гемангиомањои васеъ дар 3(37%) - и беморон табобати љарроњї дар 

шакли буриши типии омос (бо пластика аз бофтањои мавқеї ва 

трансплантатњои озод аз сатњи медиалии китф),  то њадди буриши комбиникӣ 

(барои пластика истифода кардан аз трансплантатњои ротатсионї ва 

мураккаб аз мавзеъњои периорбиталї, пешонї); в) 1(3%) - и бемори 

гирирфтори омосњои васеи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 

сар ва дигар ҷойгиршавиҳо аз љарроњї даст кашид, гарчанде  дар марњалаи 
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аввал табобати гормонии консервативї ва табобати комбиникиро 

гирифтааст. 

Њангоми табобати 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС ин 

усулњои табобат истифода карда шуданд: а) дар 37(67%) - и беморон табобати 

љарроњї дар њаљми буриши типї (пластика бо бофтањои мавқеї ва    

трансплантатњои озод аз сатњи медиалии китф) то буриши комбиникӣ (бо 

истифода барои пластикаи ҳам аз ротатсионї ва њам бо истифода аз  

трансплантатњои мураккаб аз ноњияњои периорбиталї ва пешонї гузаронида 

шуд); б) дар 18 (33%) - и беморон табобати комбиникӣ  (гормоншифої, 

дўхтан ва табобати склеротерапия) гузаронида шуд, баъди ташаккул ёфтани 

лонањои фиброзии склерозї  боќимондаҳои гемангиома дар 3(37%) - и 

беморон бо роњи љарроњї дар шакли бурриши типї (бо пластика аз бофтањои 

мањаллї ва трансплантати озод аз сатњи медиалии пўст) то бурриши 

комбиникӣ (барои пластика истифода кардани трансплантатњои њам аз 

ротатсионї ва њам аз мураккаб аз ноњияњои периорбиталї ва пешонї) иљро 

карда шуданд.  Њамин тавр, дар њарду гурўњи муќоисашавандаи беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС љарроњињои типї иљро карда шуданд, ки дар 

гурўњи дуюм назар ба гурўњи якум 1% зиёд буд ва дар гурўњи дуюм бошад 

табобати комбиникӣ назар ба гурўњи якум то 4% зиёд буд, ки ин монандї ва 

мувофиќатии онњоро нишон медињад.  

Самаранокии реабилитатсияро дар беморони њарду гурўњи гирифтори 

омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

(ОХРМЉРГГКС)  мо мувофиќи нишондињандањои  субъективї ва  объективї 

бањогузорї кардем. Самаранокии субъективї дар як шабонарўзи пас аз 

табобати љарроњї ифода мешавад, дар ин ваќт бемор ќатъ шудани дард, хурд 

шудани варами љароњати пасазљарроњиро њис мекунад. Ѓайр аз ин, беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС  барќароршавии вазифањои зеринро мушоњида 

намудаанд: а) босира, б) пўшида шудани пилкњои чашм, в) эстетикї, г) 

мушакњои орбита, д) нафаскашї бо бинї, е) шомма (бўйидан), ж) фурўбарї, 
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з) шунавої ва ѓайра. Самаранокии субъективї дар беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКС дар гурўњи якум аз 2 то 5 рўз ва дар гурўњи дуюм аз 2 то 6 

рўзро дар бар мегирад.  

 Самаранокии объективї мувофиќи меъёрњои зерин бањогузорї карда 

шуд:  

1) натиљаи олии табобат, ваќте, ки омосњои хушсифати рагии мавзеи 

љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва (ОХРМЉРГГКС) пас аз 

табобатҳои љарроњї ва комбиникӣ пурра нест мешаванд (яъне регрессияи 

пурра ба вуљуд меояд) ва ваќте ки натиљањои мусбат бидуни вайроншавии 

барќароршавии вазифаҳои узвњои сар ва гарданро пас аз шаш моњ ва як сол 

ба даст меоваранд, ғайр аз ин,  аломатњои ретсидивии ОХРМЉРГГКС  дар 

давоми 3-5 сол вуљуд надорад; 

2)  натиҷаҳои хуби табобат, ваќте, ки ОХРМЉРГГКС баъди табобат 

нисфашон нест мешаванд (яъне регрессияи нопурра), ваќте ки беморон аз нав 

ба табобати такрорї љалб карда мешаванд ва баъди ин ба даст овардани 

натиљаи мусбати барќароршавии вазифаҳои узвњои сар ва гарданро пас аз 

шаш моњ ва як сол ба даст меоваранд, ғайр аз ин,  аломатњои ретсидивии 

ОХРМЉРГГКС  дар давоми 3-5 сол ба вуљуд намеоянд;  

3) натиљаҳои ќаноатбахши табобат, ваќте, ки андозаи ОХРМЉРГГКС  

баъди табобат дар аз шакли пештара тағйир намеёбанд  (яъне стабилизатсияи 

ҷараён), ваќте ки беморон ба табобати такрории љарроњї ва комбиникӣ љалб 

карда мешаванд ва ба даст овардани натиљаҳои мусбати барќароршавии 

вазифаҳои узвњои сар ва гарданро пас аз шаш моњ ва як сол ба даст оварда 

метавонанд, ѓайр аз ин, аломатњои ретсидивии ОХРМЉРГГКС  дар давоми 3-

5 сол ба вуљуд намеоянд; 

4) натиљаи ѓайриќаноатбахш - ваќте ки ба даст овардани натиљаи 

мусбат баъди табобати ОХРМЉРГГКС, њатто пас аз истифода кардани 

усулњои табобати комбиникӣ ва комплексї муйясар намегардад,  ба таъйин 
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кардани гормонотерапия ва бета блокаторњо нигоњ накарда, натиљаи мусбати 

барќароршавии  вазифаҳои узвњои сар ва гарданро дар давоми 3-5 сол  ба 

даст оварда намешавад, ғайр аз ин, ретсидивњои барваќт ва дер ба мушоњида 

мерасанд ва лонањои нави ОХРМЉРГГКС  дар давоми як сол пайдо 

мешаванд. 

Натиљањои самаранокии табобат дар байни 28 (100%) - и  беморони 

(гурўњи якум) гирифтори ОХРМЉРГГКС дар расми 5.7. оварда шудааст: а) 

дар 19(68%) беморон натиљањои олии табобат ба даст оврда шуд;  б) дар 

5(18%) - натиљањои хуби табобат; в) дар 3 (11%) - натиљањои ќаноатбахши 

табобат;  г) дар 1(3%)-и бемор натиљањои ѓайриќаноатбахш ба даст оварда 

шуд, зеро он ва волидайнаш аз табобати минбаъдаи комбиникӣ ва комплексї 

даст кашиданд. Њамин тавр, натиљањои олї ва хуб дар 91%-и беморони 

гирифтори ОХРМЉРГГКС ба даст оварда шуданд, ки ин нисбатан муносиб 

будани усулњои табобати ин омосњоро нишон медињад. 

         

Расми 5.7.-Натиљањои тањлили самаранокии табобати беморони гирифтори 
омосњои хушситфати рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 
сар (ОХРМЉРГГКС) дар гурўњњои I ва II 

Натиљањои самаранокии табобат дар байни 55 (100%)   беморони гурўњи 

дуюми гирифтори ОХРМЉРГГКС дар расми 5.7. оварда шудааст, ки чунин 

а) 19-натиҷаи олӣ б) 5-натиҷаи хуб в)3-натиҷаи қаноатбахш

г)1-ғайри ҷаноатбахш а) 39-натиҷаи олӣ б) 12-натиҷаи хуб

в)3-натиҷаи қаноатбахш г)1-ғайри ҷаноатбахш
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ба назар мерасад: а) дар 39 (72%) -и  беморон натиљањои олии табобат;  б) дар 

12 (22%) - натиљањои хуби табобат; в) дар 3 (5%) - натиљањои ќаноатбахши 

табобат;  г) дар 1(1%)-и беморон натиљањои ѓайри ќаноатбахш ба даст оварда 

шуданд, зеро онњо ва волидайни онњо аз табобати минбаъдаи комбиникӣ ва 

комплексї даст кашидаанд. Њамин тавр, натиљањои олї ва хуб дар 91%-и 

беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС ба даст оварда шуданд, ки ин нисбатан 

муносиб будани усулњои табобати ин омосњоро нишон медињад.   

Њамин тавр, натиљањои олї ва ќаноатбахшро љамъбаст намуда, дар 

99%-и беморони гурўњи дуюм ба даст оварда шудааст, 2%  нисбат ба гурўњи 

якуми беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС зиёд буд, ќайд кардан зарур аст, 

ки ин ба бењтарсозии табобати љарроњии омосњои рагии пўсти мавзеи љоѓу 

рўй, гардан, гунбади косахонаи сар алоќаманд аст.  

Бањогузорї кардани сифати њаёти беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

дар гурӯҳи якум мувофиќи ҷадвали Карновский (бо % мувофиќи анкета)  дар 

28 (100%) беморон гузаронида шуд ва  нишон дод, ки  дар 27(96%) - и 

беморон аз ҳади минималӣ  60% то максималӣ 100% бењтар шудааст. Дар  

1(4%) - и бемори дигар бошад мувофиќи ҷадвали Карновский сифати хаёт аз 

ҳади минималӣ 60% то максималӣ 80% беҳтар шуд, ки маълумотҳо 

муваффаќияти табобат, инчунин зарурати такмил додани табобати ин гурўњи 

беморонро нишон медињад. 

Бањогузорї кардани сифати њаёти беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 

мувофиќи ҷадвали Карновский дар 55 (100%) беморон гузаронида шуд.  

Бањогузорї кардани сифати њаёти беморони  (бо % мувофиќи анкета) 

гирифтори ОХРМЉРГГКС (гурўњи дуюм) нишон дод, ки  дар 54(98%)-и 

беморон аз ҳади минималӣ  60% то максималӣ 100% бењтар шудааст. Дар  

1(2%) -и беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС мувофиќи ҷадвали 

Карновский сифати хаёт аз ҳади минималӣ  60% то максималӣ 80% беҳтар 

шуд, ки ин маълумотҳо муваффаќияти табобат, инчунин такмил додани 

табобати ин гурўњи беморонро нишон медињад.  
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Натиљањои хуб ва олии табобатро, ки дар 99%-и беморони гурўњи дуюм 

ба даст оварда шудаанд назар ба гурўњи якум дар 2% зиёд мебошанд.  Ҳамаи 

инҳоро љамъбаст намуда, ќайд кардан лозим аст, ки ин ба бењтарсозии 

табобати љарроњии омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, 

гунбади косахонаи сар алоќаманд аст, ки аз тарафи мо пешнињод карда 

шудааст: 1) «Усулњои манъ кардани хунравї њангоми табобати љарроњии 

омосњои рагии устухонии косахонаи сар ва усутухонњои скелети 

рўй».Шањодатномаи пешнињоди ратсионализаторӣ, №45 аз 20.07.2018, аз 

тарафи Пажўњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўйи 

ВТ ва ЊИА ЉТ ш. Душанбе дода шудааст.  Бо маќсади манъ кардани хунравї 

њангоми амалиёти љарроњии омосњои рагии устухонҳои косахонаи сар, 

усутухонњои скелети рўй коркарди љойњои хунравии бо мумии занбўр иљро 

карда шуд. баъдан ба лонаи омоси рагї  омехтаи склерозкунанда (ОС) - ро 

ворид месозанд, ки аз мањлули 5%-и кислотаи аскорбинї ва суспензияи 2,5%-

и гидрокортизон иборат аст, инчунин препарати стимулятсионии нумўъ 

«остеогенон»  бо 1-2 њабб дар як рўз, дарун, бо давомнокии 7-10 рўз ва 

препаратњои стимулятсионии иммунитет  «метилуратсил»  бо миқдори 0,5-1,0 

рўзе 3-4 маротиба, њангои истеъмоли ѓизо, «эсберитокс-Н» 1 њабб 2 маротиба 

дар як рўз, дарун, бо давомнокии  7 -10 рўз. 

Беморони зерин ба њайси намунањои клиникї ба мисол оварда шуданд: 

 1) Бемор Њасанзода Б., 18 сола, ба кафедраи онкология ва ташхиси шуої бо 

ташхиси «Ретсидиви дери гемангиомаи бофтањои нарм ва устухони пешонї аз 

чап 1б гурўњи клиникї» муроҷиат кардааст. Њолати бемор пас аз 

склеротерапия ва дўхтани гемангиомаи бофтањои нарм ва устухони пешонї 

аз чап, дар соли 2010: бањогузорї ба самаранокии табобат - регрессияи 

љузъии омос. Њолати бемор пас аз љарроњї дар солњои 2012 ва 2015: 

бањогузорї ба самаранокии табобат - регрессияи љузъии омос. Дар бемор  

20.10.2017 сол ҷарроҳии “Бурриши љузъї, дўхтани гемангиомаи бофтањои 

нарм ва устухонии пешонї аз чап” иљро карда шуд, њамчунин препарати 
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остеостимулятсионии «остеогенон» бо 1-2 њабб дар як рўз, дарун, бо 

давомнокии 7-10 рўз, препаратњои стимулятсионии иммунитет 

«метилуратсил» бо миқдори 0,5-1,0 рўзе 3-4 маротиба, њангоми истеъмоли 

ѓизо, «эсберитокс-Н» 1 њабб 2 маротиба дар як рўз, дарун, бо давомнокии  7-

10 рўз. Шифоёбии ҷароҳати пас аз љарроњӣ бо сиҳатшавии аввалиндараҷа ба 

амал омад.   

2) Бемор Гулов М.Б., 27 сола, ба кафедраи онкология ва ташхиси шуої 

бо ташхиси «Гемангиомаи устухонии љавфи пешонї ва девораи болоии 

орбита аз чап 1б гурўњи клиникї» муроҷиат кардааст. Баъди муайян кардани 

њаљми ковокии кавернозии рагњо бо ёрии ултрасадо дар бемор дар санаи 

21.10.2017с. ҷарроҳии “Бурриш ва склеротерапияи  гемангиомаи устухонҳои 

љавфи пешонї ва девораи болоии орбита аз чап бо мањлуле, ки аз мањлули 

5%-и кислотаи аскорбинї, супензияи 2,5%-и   гидрокортизон иборат 

мебошад, коркард шудааст, њамчунин препарати остеостимулятсионии 

«остеогенон» бо 1-2 њабб дар як рўз, дарун, бо давомнокии  7-10 рўз, 

препаратњои стимулятсионии иммунитет «метилуратсил» бо миқдори 0,5-1,0 

рўзе 3-4 маротиба, њангои истеъмоли ѓизо, «эсберитокс-Н» 1 њабб 2 маротиба 

дар як рўз, дарун, бо давомнокии  7-10 рўз. Шифоёбии ҷароҳати пас аз 

љарроњӣ бо сиҳатшавии аввалиндараҷа ба амал омад.  2) «Усули табобати 

омосњои рагии кавернозии косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй ва гардан». 

Шањодатномаи патент, № TJ 1014 аз 18. 09.2019 сол, аз тарафи Муассисаи 

давлатии патентии Љумњурии Тољикистон ш.Душанбе дода шудааст. 

Беморони зерин ба њайси намунањои клиникї барои табобати 

комбиникии омосњои хушсифати рагии кавернозии пўсти косахонаи сар, 

мавзеи љоѓу рўй ва гардан ба мисол оварда шуданд: 

 1) Бемор Шарипов К., 34 - сола, ба кафедраи онкология ва ташхиси 

шуої бо ташхиси «Ретсидиви дери лифогемангиомаи зери љоѓи поён ва 

гардан аз рост 1б гурўњи клиникї» муроҷиат кардааст. Баъди муайян кардани 

њаљми ковокии кавернозии рагњо бо ёрии ултрасадо ва ҷарроҳии  
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“склеротерапия, дўхтани  лифогемангиомаи зери љоѓи поён ва гардан аз 

тарафи рост” дар соли 1990 мебошад. Бањогузорї кардан ба самаранокии 

табобат - регрессияи љузъии омос мушоҳида шуд. Дар бемор 18.10.2017с. 

ҷарроҳии “Резексияи ќутби поёнии ѓадуди луобии наздигўш ва бурида 

гирифтани ѓадуди луобии зери љоѓи поён бо лонаи лифогемангиома аз 

тарафи рост” иљро карда шуд.  Шифоёбии љароњати пас аз љарроњї бо 

сиҳатшавии аввалиндараҷа ба амал омад.   

2)  Волидони бемор (кўдаки яксолаву ду моҳа) Рахматуллоев М. ба 

шуъбаи кўдаконаи МД«МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ бо ташхиси «Гемангиомаи 

кавернозии гунбади косахонаи сар 1б гурўњи клиникї», муроҷиат намуданд. 

Пас аз муайян кардани њаљми ковокии кавернозии омоси рагї бо ёрии 

ултрасадо, дар бемор ҷарроҳии “Дўхтан ва склеротерапияи ковокии 

кавернозии гунбади косахонаи сар” анљом дода шуд, ки инњо дар расмњо 

(расмњои 5.8.,5.9.,5.10.,5.11.) тасвир ёфтаанд. (Расми 5.8. - Гемангиомаи 

кавернозии гунбади косахонаи сар то љарроњї. Расми 5.9. - Њолат пас аз 

дўхтан аз канор, кашида гирифтани муњтавои ковокии кавернозї. Расми 5.10. 

- Њолат пас аз дўхтан ва склеротерапия (анљоми љарроњї). Расми 5.11. - Ҳолат 

баъди 3 моњи пас аз љарроњї регрессияи пурраи гемангиомаи кавернозии 

гунбади косахонаи сар. 

 

            
                   Расми 5.8.                                     Расми 5.9. 
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                  Расми 5.10.                                           Расми  5.11. 
 

3. Бемор Каримов М., 16 сола, ба шуъбаи кўдаконаи МД «МҶИС» ВТ 

ва ҲИА ҶТ бо ташхиси «Гемангиомаи модарзодии бузургҷуссаи шакли 

кавернозии пешониву фарќи сар 1б гурўњи клиникї» такроран муроҷиат кард. 

Пас аз муайян кардани њаљми ковокии кавернозии омоси рагї бо ёрии 

ултрасадо, дар бемор дар санаи 12.06.2009с. ҷарроҳии “Дўхтани омосњои рагї 

бо усули Гейденгайн” ва ворид кардани омехтаи склерозкунанда (ки аз 

мањлули 5%-и кислотаи аскорбинї, суспензияи 2,5%-и   гидрокортизон   

иборат мебошад) сурат гирифтааст. Њангоми муоинаи берунї регрессияи 

љузъии омоси гунбади косахонаи сар ба мушоњида расид. Марњалањои 

табобати комбиникӣ, дўхтан ва склеротерапияи шаклњои кавернозии 

гемангиомањои пешониву фарќи сари гунбади косахонаи сар дар расмњо 

(расмњои 5.12., 5.13., 5.14., 5.15.) инъикос ёфтаанд. (Расми 5.12.  - 

Гемангиомаи шакли кавернозии мавзеи пешониву фарќи сар то марњалаи 

дуюми табобати омехта. Расми 5.13.- Њолат баъди дўхтан аз канор ва кашида 

гирифтани мазмуни ковокии кавернозї. Расми 5.14.- Ҳолат баъди 

шабонарўзи чоруми пас аз љарроњї. Расми 5.14.-Њолат пас аз табобати 

комбиникӣ баъди 6 сол.  Дар бораи ретсидиви - Гемангиомаи модарзодии 

бузургҷуссаи шакли кавернозии пешониву фарќи сар, маълумот мављуд нест. 

Пайдо шудани ќабати мўйноки мавзеи пешониву фарќи сари гунбади 

косахонаи сар ба мушоњида мерасад. 
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                 Расми 5.12.                                             Расми 5.13.  

          

                Расми 5.14.                                        Расмии 5.15.  

4. Бемор Донаева Б., соли таваллудаш 1958  ба шуъбаи умумии МД 

«МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ бо ташхиси «Гемангиомаи шакли кавернозии 

мавзеи лунљи рўй аз тарафи чап 1б гурўњи клиникї», ки дар расми 5.16.,5.17. 

оварда шудааст муроҷиат кард. Дар 13.02.2018с. табобати комбиникии 

«Гемангиомаи шакли кавернозии мавзеи лунљи рўй аз тарафи чап 1б гурўњи 

клиникї» гузаронида шудааст (дўхтани омосњои рагї мувофиќи усули 

Гейденгайн), њолат пас аз ворид кардани омехтаи склерозкунанда (ки аз 

мањлули  5% - кислотаи аскорбинї ва суспензияи 2.5%-и  гидрокортизон 

иборат мебошад). 
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          Расми 5.16.                                              Расми 5.17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Расми 5.18. Бемор  Д.  Ҳолати ултрасадоии гемангиомаи шакли 

кавернозии мавзеи лунљи рўй аз тарафи чап то љарроњї. 
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                  Расми  5.19.                                             Расми 5.20.                           

     Бемор  Д. Гемангиомаи шакли кавернозии  

мавзеи лунљи рўй аз тарафи чап. Њолат 

баъди табобати омехта баъди 3 моњ. 

Регрессияи љузъии  гемангиомаи кавернозии  

лунљи рўй аз тарафи чап мушоњида мешавад.  

 

 

                 Расми 5.21. 

                                              

          
 
               

Расми 5.22. 

Њамин тавр, усули пешнињоднамудаи мо 

«Усули табобати омехтаи омосњои рагии 

кавернозии косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй ва гардан» имконият фароњам 

овард, ки регрессияи пурраи омос ва шифоёбии ин патологияро баъди 

марњалањои дуюм ва сеюми табобат ба даст оварда шаванд. Ин 

   Бемор Д.  Гемангиомаи шакли кавернозии          

   мавзеи лунљи рўй аз тарафи чап. Њолат пас аз    

   табобати омехта, баъди 2 сол. Регрессияи  

    пурраи   гемангиомаи кавернозии  лунљи рўй  

    аз тарафи чап мушоњида мешавад. 
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реабилитатсияи тиббї-иљтимоиро тезтар ва сифати њаёти  беморонро бењтар 

сохт. Ин далели мазкур бартарии возењи усули пешнињоднамудаи моро ва 

табобати омехтаи омосњои рагии кавернозии косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй 

ва гарданро намоиш медињад. 

Дар асоси омўзиши муќоисавї ва муфассали зуњури клиникию - 

анамнезӣ, морфологї, пањншавї, омилњои хатар дар пайдошавии 

ОХРМЉРГГКС,  бањодињї ба самаранокии табобат дар расми 5.23., ки аз 

тарафи мо дар алгоритми табобат ва реабилитатсияи беморони гирифтори 

омосњои хушсифати рагии пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи 

сар ва  дигар ҷойгиршавиҳо пешнињод карда мешаванд. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

 
                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УСУЛЊОИ  ТАБОБАТ 

Айни замон дар маљмўъ 
чунин намудњои анъанавии 

табобати гемангиома 
мављуд аст: криодеструксия, 

СО-2 буѓдињии лазерї ва  
деструксия, 

электрокоагулятсия, 
табобати шуої, 

склеротерапия, 

ҳормонотерапия, истифодаи  

β- адреноблокатор 

(пропроналол), воситањои 
ортопедї (ниќобњои 

компрессионї), љарроњии 
омехта   (ваќте, ки ду усул бо 

механизмњои гуногуни 

таъсиррасонӣ истифода 

мешаванд), комплексї 
(ваќте, ки 3 усул бо 

механизмњои гуногуни 
таъсиррасонї истифода 

мешаванд) ва дигар усулњои 
табобат. 

Табобати лазерии доѓњои 

модарзодии капиллярї дар 

беморони калонсол 

натиљаи хуб медињад, 

мутаассифона, њангоми 

табобати кўдакон  чунин 

таъсирро  расонида 

наметавонанд, зеро дар 

зиёда аз 50%-и беморон 

хадшањои гипертрофикї 

пайдо мешаванд. 

Фотобуѓдињии доѓњои 

модарзодии капиллярї  

тавассути тамаркузидоии 

шуої бо ќувваи  20%, 40%  

то сафедча шудани пўст 

иљро карда мешаванд, то 

нест шудани њамаи 

гемангиомањо 

фотобўѓкунии 

боќимондањои омосњои 

рагї бояд њатман давом 

дода шаванд. 

Бо маќсади табобати омехтаи гемангиомањои пањнёфтаи кавернозї, њаљми ковокии 

гемангиомаи кавернозии рагї  бо ёрии ултрасадо муайян карда мешавад. Тањти 

наркози интубатсионї ба њадди максималї љаббида гирифтани хуни ковокии 

кавернозї, баъдан ба ковокии кавернозї омехтаи  склерозкунанда (ОС) ворид карда 

мешавад, ки аз мањлули  5% кислотаи аскорбинї, суспензияи 2.5% гидрокортизон 

иборат мебошад, (мувофиќи њаљми ковокии кавернозии ќаблан муайян кардашуда),  

баъдан аз канор сар карда ба самти марказ (бо усули Гейден-Гейн) гемангиомањои 

васеи кавернозї дўхта мешаванд,  ва дар љароњати пасазљарроњї захмбандии асептикии 

нимспиртии компрессионї мегузоранд. Кўкњои пас аз љарроњӣ дар 17-20-м шабонарўзи 

баъди љарроњї гирифта мешаванд, дар ин маврид таъсиррасонии мањаллї (ҳормон ва   

кислотаи аскорбинї) ва компрессияи тулонї тавлидшавии бофтаи пайвасткунандаро ба 

даст меоваранд. 

Манъ кардани хунравї 
њангоми табобати 

љарроњии омосњои рагии 

устухонњои косахонаи 
сар, устухонњои скелети 

рўй, тавассути  мањали  
муми занбўр коркард 

мешавад, баъдан ба лонаи 
омоси рагї омехтаи 

склерозкунанда ворид 
карда мешавад (ки аз 

мањлули 5% -и кислотаи 
аскорбинї, суспензияи 

2.5% гидрокортизон 
иборат аст) ва 

препаратњои 
остеостимулятсионии 

остеогенон бо 1-њабб дар 
1 рўз дарун дар давоми 7-

10 рўз ва препаратњои 

иммунмулятсионии 
метилуратсил  бо 0,5-1,0  

1-ҳабб 3-4 маротиба 

дарун дар 1 рўз њангоми 
истеъмоли хўрок, 

эсберитокс-Н   1 њабб  2 
маротиба дар як рўз 

дарун дар давоми 7-10 
рўз. 



117 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 5.22. - Алгоритми табобати ОНРМЉРГГКСДҶ 

 

 

 

Электрокоагулятсия 

њангоми 

љойгиршавии 

гемангиомаҳои	
сатњии хурд  

самаранок аст. 

Табобати шуої айни замон бо 

эњтиёткории зиёд  истифода 
мешавад, зеро табобати 

дарозмудати шуоии гемангиомаҳо	
баъди чанд сол метавонад ба 

саратони пўст, ѓадудњои луобї ва 

ғадуди	сипаршакл оварда 

расонад. 

Гемангиомањое љарроњї карда мешаванд, ки 

онњоро дар њудуди бофтањои солим  бидуни 
нуќсонњои зиёди косметикї ва функсионалї 

бурида гирифтан иммумкин аст.  Ба таври 
радикалї бурида гирифтани омосњои рагї ва 

минбаъд анљом додани пластикаи пўст 
ќобили ќабул мебошад. Ин љарроњињоро дар 

кўдакон дар муњлатњои барваќттарин иљро 
кардан лозим аст, зеро таъхир кардани 

муњлати љарроњињо боиси калон шудани 
њаљми омос (инкишофи омос) мегардад, ки ин 

натиљањои косметикї ва функсионалии 
табобатро хеле бад мегардонад. 

Таъсиррасонии ултрасадо ба лимфоангиома. 
Овозбарории он њангоми усули устувор 3 

даќика ва њангоми ноустувор будан (вибратор 

љояшро дигар мекунад) -5-6 даќиќа гузаронида 
мешавад. Тавсия карда мешавад, ки 

овозбарории бошиддат (ќувва) аз   1,5 то 2 
Вг/см2 гузарнида шавад. Сеансњои 

овоздоркунонї баъди як рўз такрор карда 
мешаванд ва дар як курси табобат ба њисоби 

миёна 5-6 сеанс таъйин карда мешавад. 

Криодеструксия танњо 

њангоми ҷойгиршавии 

гемангиомаҳои сатҳии 

сершумори капиллярї 

самаранок аст. 

Ҳормонотерапия (ҳормоншифої). 

Тазриќи дохилиомосии  
кортикостероидњоро аз њисоби 1-

2мг ба кг вазни кўдак, 1 маротиба 
дар 1 њафта, аммо на бештар аз 30 

мг дар як сеанс интихоб 
мекунанд.  Фосилањои байни 

тазриќњо 2 њафта аст. 

Њаноми табобат кардани 

омосњои рагї аз 
эмболизатсияи селективии 

шарёнњо ба сифати доруи 
агрессивиаш минималї барои 

мањдуд (муњосира) кардани 
рагњо дар давраи пеш аз 

љарроњї ва давраи љарроњї ба 
таври васеъ истифода 

мекунанд. 

Склеротерапия ба таври васеъ 

истифода мешавад, ваќте, ки  
спирти этилии  70% дар мањлули 

1%-и новокаин ё дигар 

анестетикњо, мањлули 20-25%-и 
натрий салитсилат, мањлули 10-

20% -и натрий хлорид, мањлули 
65%-и глюкоза, композитсияи 

ширешии КЛ-3, преднизолон ва 
ѓайра ба кор бурда мешаванд. 



118 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Расми 5.23. - Алгоритми профилактикаи ОХРМЉРГГКСДҶ 

 

 

 

 

          УСУЛҲОИ  ПРОФИЛАКТИКА 

Бартраф намудани омилњои хатари пайдошавии 

омосњои рагї. Мурољиати барваќтии беморони 

дорои омосњои рагї барои табобат гирифтан 

љузъи асосии профилактикаи аввалиндараҷа ва 

реабилитатсияи онњо ба њисоб меравад. 

Дар байни ањолї гузаронидани таблиѓоти 

маќсаднок оид ба тарзи њаёти солим,  оид ба 

зарари никоњи хешутаборї, оид ба 

машваратњои иљтимоиву тиббї њангоми ба 

наќша гирифтан ва бунёд кардани оила ва 

фарзанддор шудан, мониторинги занњои 

тавллудкунанда аз 40-сола боло барои сари 

ваќт муайян кардани омосњои рагї дар 

ширхорањо зарур ба шумор мераванд. 

Табобати беморињои њамроњшуда. 

Ислоњи статуси иммунї ва гормоналї, 

витаминшифої, табобати 

умумимустањкамкунандаи беморони дорои 

омосњои рагї. 

Сари ваќт бурида гирифтани омосњои рагї  њангоми андозаашон хурд 

будан, натиљањои косметикї ва функсионалии љарроњиро хеле бењтар 

месозад ва профилактикаи дувуминдараҷаи омосњои рагї ба њисоб 

меравад. 
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БОБИ 6. БАРРАСИИ НАТИҶАҲОИ ТАҲҚИҚОТ 

  Яке аз проблемањои муњимми љарроњии љоѓу рўй дар онкология ин 

гузаронидани саривақт ташхиси муносиб ва баҳодиҳии самаранокии 

табобати омосњои рагии мавзеъи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

дигар ҷойгиршавиҳо (ОРМЉРГГКСДЉ) ба њисоб меравад, ки дар асоси 

нуқсонҳои модарзодии рагҳои хунгард ба вуҷуд меоянд ва барои ҳамин дар 

айни хурдсолӣ вомехӯранд.  Омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо дар байни њамаи омосњои сар ва 

гардан аз 0,5% то 80%-ро ташкил медињанд [Тимофеев А.А., 2002; Бернадский 

Ю.И., 2003; Базаров Д.В., 2016; Базаров Н.И., 2017]. Ташхиси 

ОРМҶРГГКСДҶ дар баробари муоина, ламс, аускултатсия дар асоси 

гузаронидани усулҳои махсуси таҳқиқот бунёд мешавад: 

1) рентгенографияи устухонҳои скелети ҷоғу рўй (имконият медиҳад, ки    

флеболитҳо, ҳамчунин алоқаи байни сохторҳои рагҳо бо устухонҳо ё 

мавҷудияти онҳо дар ҷоғ муайян карда шаванд); 

2) ангиография бо ёрии моддаҳои контрастӣ (имконият медиҳад, ки 

сохторҳои гемангиома, андозаи онҳоро, ҷойгиршавӣ ва мавҷудияти рагҳои 

калони алоҳида ҷойгирбудаи алоқамандро бо омосҳо муайян карда шаванд); 

      3) термография (имконият медиҳад, ки бо эътимоднокии баланди ташхис 

дақиқ гардида, фарқият дар ҳарорати мавзеъӣ, ҳангоми намудҳои гуногуни 

гемангиомаҳо, ки ҳангоми кавернозӣ-баландтаранд, муайян карда шаванд), 

табобатро ва гузаронидани  назорати самаранокии онро дуруст ба нақша 

гирифта тавонад;  

      4) таҳқиқоти таркиби хун барои муайян намудани тромбоситопения, 

камхунӣ ва дигар тағйиротҳои имконпазир, бо мақсади баҳогузории пурраи 

системаи лахташавӣ ва зидди лахташавии хун дар давраи пеш аз ҷарроҳӣ дар 
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кӯдакони гирифтори ОХРМҶРГГКСҶД  мумкин аст, ки тавсияи 

тромбоэластографияро, муҳтавои  фибриноген ва фаъолнокии умумии 

фибринолитикии плазмаи хун муайян карда шаванд. 

Ташхиси шаклҳои сатҳии ОХРМҶРГГКСҶД маъмулан мураккаб нест. 

ОХРМҶРГГКСҶД-ро бо кистаҳои бофтаҳои нарм ва  ғадудҳои луобӣ, 

липомаҳо, баъзе шаклҳои омосҳо муқоиса кардан зарур аст. Дар 

гузаронидани ташхиси тафриқии омосҳои рагӣ усулҳои қаблан зикршуда дар 

кӯдаки бемор ва ҳамчунин истифодаи таҳқиқоти ултрасадо (дар хусуси 

истифода намудани он дар адабиёти илмии дастрас, мо маълумот пайдо 

карда натавонистем) барои муайян кардани ҳаҷм, паҳншавӣ, баҳогузории 

самаранокии  усулҳои гуногуни қаблан гузаронидашудаи табобати 

ОХРМҶРГГКСДҶ ёрии  муҳимро мерасонанд. 

Дар айни замон чунин намудҳои табобати ОХРМҶРГГКСҶД 

мавҷуданд: а) табобати шуоӣ ва склерозкунанда; б) усулҳои ҷарроҳӣ ва 

комбиникӣ; в) электрокоагулятсия, криодеструксия; г) лазерҳои ҷарроҳӣ; д) 

усулҳои ортопедӣ (дастгоҳҳои гуногуни компрессионӣ). Ҳангоми интихоб 

кардани ин ё он усул барои табобати ОХРМҶРГГКСҶД, ба натиҷаҳои 

ташхис ба даст овардашуда, ба параметрҳои мақоми мавзеии омосҳои рагӣ, 

ба муҷаҳҳазии техникии таҳлили клиникӣ, ба усулҳои қаблан истифодашудаи 

табобат диққати махсус дода мешавад, барои иҷрокунии ҷарроҳиҳои 

реконструктивию-барқарорсозӣ ва таҳлилкунии самаранокии онҳо [Воробьев 

Ю.И., Надточий А.Г., 1990, Salvatietal. M., 1993; Marunicketal. M.T.,  1992; 

Базаров Н.И. и соавт., 2013; Дусмуратов А.М.,  2013; Базаров Д.В., 2016;]. 

Ҳамин тавр, то имрӯз маълумотҳо оид ба омилҳои хатарзо, 

натиҷабахшии усулҳои муосири ташхис, пешгирӣ, инчунин сабабҳои 

ретсидивҳо, самаранокии усулҳои табобат ҳангоми омосҳои рагии  мавзеи 
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ҷоғу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва ҷойгиршавиҳои дигар ба ќадри 

кофӣ омӯхта нашудаанд. Ҳолатҳои дар боло овардашуда идома додани 

ҷустуҷӯҳоро дар самти такмил додани пешгирӣ, ташхис ва  табобати 

ОХРМҶРГГКСҶД тақозо мекунанд.  

Дар кафедраи онкология ва ташхиси шуои МДТ «ДДТТ ба номи 

Абуалӣ ибни Сино» дар пойгоҳи МД «МҶИС» ВТ ҲИА ҶТ дар давраи 

солҳои 2015-2018  (4 сол) 6750 нафар беморон мубтало ба омосҳои гуногун ва 

ба протсессҳои(раванд) омосмонанди сару гардан бистарӣ буданд. Дар байни 

онҳо дар 115 (3,40%) бемор омосҳои рагии хушсифати гуногуни мавзеи ҷоғу 

рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо 

(ОХРМҶРГГКСДҶ) дида мешуд, ки дар МД «МҶИС» ВТ ҲИА ҶТ таҳти 

муоина ва муолиҷа қарор доштанд. 

Аз 115 (100%) муоинањои клиникї 35(30%)-и беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКСДҶ ба маводи ретроспективии клиникӣ дохил карда шуданд  

(аз соли 2015 то 2016). Аммо 80 (70%) беморони гирифтори 

ОҲРМҶРГГКСДҶ ба маводи проспективии клиникӣ дохил карда шуданд 

(солҳои 2017- 2018), ки дар МД «МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ таҳти муоина ва 

муолиҷа қарор доштанд. 

Пажуҳиши рисолаи илмӣ дар асоси таҳлили натиҷаҳои  таҳқиқот, 

муоина ва табобати 115 беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагии 

мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо 

бунёд шудааст. Синну соли беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ  аз 

якмоҳа то 49 - соларо ташкил дод, дар байни онҳо занҳо  76 (66%) ҳодиса, 

мардҳо 39 (34 %) ҳодисаро ташкил доданд. Онҳо дар  МД «МҶИС» ВТ ва 

ҲИА ҶТ таҳти муоина ва муолиҷа қарор доштанд. 
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 Дар 115 (100%) беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагии 

мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар 

асоси миқдор, зуҳури клиникӣ, ҷойгиршавӣ, сохтори морфологӣ дар 

58(50%)-и беморон гемангиомаи шакли омехтаи (ГШО) тасдиқ шудааст, б) 

дар 48(43%)- гемангиомаи шакли кавернозӣ (ГШКв), в) дар 9 (7%) - и 

беморон гемангиомаи шакли капиллярӣ (ГШКп) муайян карда шуд, ки ба 3 

гурӯҳ ҷудо карда шуданд:   

Гурӯҳи I- (муқоисавӣ) ретроспективӣ - аз 35 (30%) беморони 

гирифтори омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРМҶРГГКСДҶ) иборат 

мебошад, аз онҳо  28 (80%) беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагии 

мавзеи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади косахонаи сар ба ҳисоб рафтанд ва 

7(20%) -и дигараш бошад гирифтори омосҳои хушсифати қисмҳои дигар 

ҷойгиршавиҳо  (ОХҚДҶ) ба ҳисоб рафтанд; 

           Гурӯҳи II (асосӣ) проспективӣ аз 55 (48%) беморони гирифтори 

омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади косахонаи 

сар (ОХРМҶРГГКС) иборат мебошад; 

 Гурӯҳи III аз 25 (22%) беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагии 

қисмати дигар ҷойгиршавиҳо   (ОХРҚДҶ) иборат буд. 

 Ҳангоми таҳлили (гурӯҳи ретроспективӣ) басомад, ҷойгиршавӣ, 

шаклҳои клиникӣ, сабабҳои пайдошавӣ ва сохтори омосҳои хушсифати 

рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади косахонаи сар ва дигар 

ҷойгиршавиҳоро (ОРХМҶРГГКСДҶ)  дар сокинони Ҷумҳурии Тоҷикистон 

тибқи маълумоти муроҷиатҳо ба МД «Маркази ҷумҳуриявии илмии 

саратоншиносӣ»  Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
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Ҷумҳурии Тоҷикистон нишон дод, ки дар байни солҳои  2015 - 2016 аз байни 

6750 (100%)  беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС дар 35(0,51%) беморон 

ОХРМҶРГГКСДҶ муқаррар карда шуд, ки онҳо ба гурӯҳи якуми 

(муқоисавӣ) беморон дохил карда шуданд.  Таҳлили ҷойгиршавӣ дар 35 

(100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ нишон дод, ки дар 

9(25,72%) -и беморон омосҳои рагӣ дар пӯст ва изофаҳои он дар ноҳияи 

наздиорбиталии рӯй ҷойгир шудаанд, ки пилкҳои болоӣ ва поёнӣ, ноҳияи 

кунҷҳои дарунӣ ва берунии чашм ва кураи чашмро дар бар мегиранд. Дар 

8(22,85%) - и беморон омосҳои рагӣ дар пӯст ва изофаҳои он дар ноҳияи 

гунбади косахонаи сар (ноҳияҳои фарқи сар ва пасисару чакка) ҷойгир 

шудаанд. Дар 5(14,28%) - и беморон омосҳои рагӣ дар пӯсти нармии гӯш, 

сӯрохи берунии гӯш ва ноҳияи наздигӯшӣ, нӯги бинӣ, занах ҷойгир 

шудаанд. Дар 3(8,57%) - и беморон омосҳои рагӣ дар пӯсти лабҳо ҷой 

гирифтаанд. Дар 3(8,57%) -и беморони дигар бошад омосҳои рагӣ дар 

пардаи луобии ковокии даҳон ва забон ба назар мерасиданд. Дар 3(8,57%) - 

и дигараш низ омосҳои рагӣ дар пӯсти девораи пеши шикам ҷойгир буданд.  

Дар 2(5,72%) - и беморон омосҳои рагӣ дар пӯсти девораи сина ва ноҳияҳои 

назди сутунмӯҳра дида шуданд. Дар 2(5,72%) - и беморони боқимонда низ 

омосҳои рагӣ дар ҷойҳои гуногуни пӯст пайдо шуда буданд  дар кафи 

дастпанҷа, дар сегментҳои 7-8 - ми ҷигар аз тарафи чап.  Ғайр аз ин, дар  

4(11%) - и беморон омосҳои хушсифати рагии  аввалан- сершумори 

синхронӣ дар орбита, пӯсти 5 ангуштони даст, пӯсти камар, пӯсти сӯрохии 

бинӣ ҷойгир шуда буданд, ки инҳоро ҳангоми таваллуд кунонидани занони 

ҳомила, ҳангоми муоина кардани навзодон бо мақсади саривақт муайян 
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кардани ОХРМҶРГГКСДҶ, полинеоплазия ва ба нақша гирифтани 

амалиётҳои ҷарроҳӣ ба ҳисоб гирифтан муҳим мебошад.  

Таҳлили муҳлати  муроҷиати беморон барои гирифтани ёрии тиббӣ 

нишон дод, ки дар байни 57% -и беморони мубтало ба  ОХРМҶРГГКСДҶ  

асосан  аз лаҳзаи таваллуди кӯдакон то сини яксолагӣ муроҷиат кардаанд. 

Ин ба синну соли беморон, асосан занҳо (69%), ҳамчунин ба он вобаста буд, 

ки волидайн ба зоҳири духтарон бештар таваҷҷуҳ зоҳир кардаанд. 43%-и 

беморони боқимонда барои гирифтани ёрии тиббӣ дар муҳлати аз 1-солагӣ 

то 9-солагӣ муроҷиат кардаанд, ки ин имкониятҳои пайдошавии омосҳои 

хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар 

ҷойгиршавиҳоро ба волидайни беморон вобаста мекунад. Ҳамчунин 

эътиқодҳои динӣ дар хусуси он, ки омосҳои хушсифати рагӣ дарди 

худовандианд ва онҳо худ ба худ нест мешаванд, ба онҳо даст расонидан 

лозим нест, зеро онҳо метавонанд, ки инкишоф ёбанд ва нақши муҳим 

доранд. Ғайр аз ин, ҳангоми ОХРМҶРГГКСДҶ  табобати тӯлонии 

зиддиилтиҳобӣ аз хусуси бемориҳои илтиҳобии шадид ва музмини махсус ва 

ғайримаъмули пилкҳо ва ноҳияи наздиорбиталӣ (блефарит, мейбомит) ва 

гунбади косахонаи сар, пардаи луобии ковокии даҳон, ҳамчунин сатҳи 

пасти дониши момодояҳо, табиби момодоя-гинеколог, окулист, стоматолог, 

сироятшинос ва табиби амалияи умумӣ оид ба масъалаҳои клиникӣ, 

ташхисӣ ва табобати ОХРМҶРГГКСДҶ аҳаммияти бузург доранд. 

Аз лиҳози морфологӣ асосан дар пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, 

гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар 86%-и беморон  шаклҳои 

омехта ва кавернозии омосҳои рагӣ ба мушоҳида расиданд, ки онҳо 

нисбатан агрессивӣ ва бо инкишофи инфилтративӣ дар сохторҳои 
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анатомии иҳотакарда ҷараён доштанд ва табобаташон каме душвортар аст, 

ки инро ҳангоми  коркарди тактикаи табобат ба ҳисоб гирифтан муҳим 

мебошад. Дар 14%-и беморони боқимонда гемангиомаи шакли капиллярӣ 

дида шуд, ки нисбатан хушанҷом аст. 

Дар байни 35(100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ дар 

17(49%)-и онҳо бемориҳои гуногуни ҳамроҳшуда анемияи дараҷаи сабук, 

сирояти шадиди респиратории вирусӣ, бемориҳои илтиҳобӣ (ҷигар, 

талхадон, шушҳо), ҷоғари паҳнёфта ва гиреҳӣ, бемории Дауна муайян карда 

шуданд, ки ин ҳангоми омода сохтани ин беморон барои ҷарроҳӣ ба 

эътибор гирифта шуданд.   

Сабаби пайдошавии беморӣ аз 35 (100%) беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКСДҶ дар 27 (77%) -и онҳо модарзодӣ буд (аз вайрон шудани 

сохтори анатомии кос, яъне коси танг, аз ҷараёни ҳомилагӣ дар семоҳаи 

аввали ҳомиладорӣ вобаста аст, ки дар ин давра занҳои таваллудкунанда 

бемориҳои шадиди респираторӣ ва сироятиро, садамабардори ҳангоми 

таваллудкунӣ ва нодуруст расонидани ёрии момодоягӣ вобастагӣ 

доштанд).   

Дар 5(14%)-и беморони калонсоли гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ 

сабаби пайдошавии бемори иктисобӣ ба қайд гирифта шуд (осебҳои 

гунгуни травматикӣ, латхӯрӣ, фишорёбӣ). Дар 3(9%)-и беморони (кӯдакон) 

гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ сабаби пайдо шудани онҳо муайян карда 

нашуд.  

Ҳамаи маълумотҳои дар боло овардашударо ҳангоми гузаронидани 

профилактика дар байни доираи васеи аҳолӣ (дар хусуси зарари никоҳи 

хешутаборӣ  ва никоҳи дер), ҳангоми расонидани ёрии тиббӣ ҳангоми 

таваллудкунӣ  ва расонидани ёрии момодоягӣ, мониторинги инкишофи 
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ҷанин, гузаронидани корҳои профилактикӣ дар байни занҳои ҳомиладори 

гирифтори бемориҳои респираторӣ ва сироятӣ ба ҳисоб гирифтан муҳим 

аст.  

Ҳамин тавр, то имрӯз маълумотҳо оид ба омилҳои хатарзо, 

натиҷабахшии усулҳои муосири ташхис, профилактика, самаранокии 

усулҳои гуногуни табобат, ҷанбаҳои муқоисавӣ ва сифати ҳаёти беморони 

гирифтори омосҳои хушсифати рагии мавзеъи ҷоғу рӯй ба қадри кофӣ 

омӯхта нашудаанд. Гуфтаҳои боло идома додани пажуҳишҳои мақсаднокии 

такмил додани профилактика, ташхис ва муолиҷаи ОХРМҶРГГКСДҶ - ро 

тақозо менамоянд. 

Таҳлили проспективии клиникию - омории картаҳои амбулаторӣ, дар 

таърихҳои бемории 6750 нафар беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ, ки 

онҳо дар  МД “Маркази ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ” Вазорати 

тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи 

солҳои 2017-2018 мавриди таҳқиқ табобат гирифтаанд.  Дар байни 6750 

(100%)-и  беморони гирифтори омосҳо ва равандҳои омосмонанди мавзеи 

ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо  дар 

80(1,18%) нафари беморон омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо муайян карда 

шуданд.  

Аз байни 80 (100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС дар 55(69%) 

беморон омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади 

косахонаи сар (ОХРМҶРГГКС) муайян карда шуд, ки баъдан    ба гурӯҳи 

дуюми беморон (асосӣ) дохил карда шуданд. ОХРМҶРГГКС бештар дар 

синну соли ширхорагӣ, кӯдакӣ ва балоғатӣ ба мушоҳида расиданд, ки инро 
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ҳангоми гузаронидани профилактикаи аввалиндараҷа ба ҳисоб гирифтан 

зарур аст.  

Омӯзиши нишондиҳандаҳо оид ба макони зисти беморон дар байни  

55 (100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС нишон дод, ки 28(51%)-и 

беморон сокинони шаҳр  ва  27(49%) бемори дигар сокинони деҳоти 

ҷумҳурӣ буданд. Дар робита аз ин дар байни аҳолӣ гузаронидани корҳои 

мақсадноки фаҳмондадиҳӣ дар байни сокинони деҳот ва ҳам сокинони 

шаҳрҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон оид ба масъалаҳои профилактикаи 

аввалиндараҷаи ОХРМҶРГГКС бо мақсади бартараф кардани омилҳои 

хатарзои ин омосҳо зарур мебошад, ки  ҳангоми пайдошавии  

ОҲРМҶРГГКСДҶ барои гирифтани ёрии тиббӣ муроҷиат намудан 

мувофиқи мақсад буда , имконият медиҳад, ки ҳаҷми ҳадди камтарини 

ҷарроҳӣ иҷро карда ва сифати ҳаёти пас аз реабилитатсияи ҷарроҳӣ беҳтар 

карда шавад, яъне гузаронидани профилактикаи сеюминдараҷаи ин 

беморон анҷом дода шавад.  

Таҳлили сабабҳои пайдошавии ОХРМҶРГГКС дар  46(84%) беморон 

табиати модарзодӣ доштанд, ки аз омилҳои зерин вобастагӣ доранд: а) аз 

сарбории вазнини ҷисмонӣ ва психо-эмотсионалии занҳои ҳомила дар 

зиндагӣ; б) аз хусусиятҳои ҷараёни ҳомилагӣ дар семоҳаи якуми ҳомилагӣ, 

ки занҳои таваллудкунанда дар ин давра бемориҳои шадиди респираториро 

аз сар гузаронидаанд ва истифодаи  антибиотикҳоро дар семоҳагии аввали 

ҳомилагӣ бурдаанд; в) дигар бемориҳои ҳамроҳшуда; г) вайрон шудани 

сохтори анатомии кос, яъне коси танг, садама бардоштан ҳангоми 

таваллудкунӣ ва расонидани ёрии момодоягӣ. Дар 5(9%) беморони 

калонсол сабаби бемори иктисобӣ (дар ҳаёт пайдошуда) буд 

(вайроншавиҳои гуногуни травматикӣ, латхурӣ, фишордиҳӣ). Дар 4(7%) 
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кӯдакони беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС сабаби бемориро муайян 

карда нашуд. Ҳамаи гуфтаҳои дар боло овардашударо ҳангоми 

гузаронидани профилактикаи аввалиндараҷа  дар байни доираи васеи 

аҳолӣ (аз сарбории барзиёди ҷисмонӣ то таваллуд кардани занҳои ҳомила 

дар зиндагӣ ва никоҳи дер)  ба ҳисоб гирифтан муҳим аст.   

 Такмил додани хизматрасонии тиббӣ дар давраи ҳомилагӣ ва дар 

вақти таваллудкунӣ, расонидани ёрии момодоягӣ, мониторинги инкишофи 

ҷанин, гузаронидани профилактика дар байни занҳои таваллудкунандаи 

гирифтори бемориҳои шадиди респираторӣ. 

Баррасӣ намудани сохтори ҷойгиршавӣ дар 55 (100%) беморони 

гирифтори ОХРМҶРГГКС, омосҳои рагӣ дар 39(71%)-и бемор асосан дар 

рӯй ҷойгир шуда буданд ва аз ҷумлаи онҳо дар 4(10%)-и беморон омосҳои 

хушсифати рагии рӯй аввалин- сершумори синхронӣ буданд.  Дар 14(25%) 

беморони боқимонда омосҳои рагӣ дар пӯсти гунбади косахонаи сар ва дар  

2(4%) бемор  дар пардаи луобии ковокии даҳон, ком, забон ва ноҳияи лунҷ 

ҷойгир шуда буданд, барои ҳамин ҳам маълумотҳои дар боло овардашударо 

ҳангоми гузаронидани профилактика, корҳои ташхисӣ ва табобатӣ дар 

байни беморон  ба ҳисоб гирифтан зарур аст.  

Дар байни 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС омосҳои 

рагӣ дар 20 (36%) бемор аввалин - сершумори синхронӣ буданд. Онҳоро аз 

ҷиҳати ҷойгиршавӣ чунин гурӯҳбандӣ намудаанд: дар пӯсти рӯй, гунбади 

косахонаи сар, қафаси сина, пардаи луобии ковокии даҳон, ки инро ҳангоми 

гузаронидани профилактикаи аввалиндараҷа, дуюминдараҷа ва 

сеюминдараҷа, ташхис ва ба нақша гирифтани усулҳои табобати ин омосҳо 

ба ҳисоб гирифтан муҳим мебошад. 
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Ҳангоми таҳлили муҳлати муроҷиати беморон барои гирифтани ёрии 

тиббӣ дар байни 55 (100%) бемор (гурӯҳи II) -и мубтало ба  омосҳои  

хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

(ОХРМҶРГГКС)  муайян карда шуд, ки 67% -и онҳо барои гирифтани ёрии 

тиббӣ дар муҳлати аз  якмоҳа то  дусола муроҷиат кардаанд,  33%-и 

беморони боқимондаи бошад,  дар муҳлати аз 1 сола то зиёда аз 10 сол  

муроҷиат кардаанд. Аз ин  бармеояд, ки имкониятҳои пайдошавии омосҳои 

хушсифати рагии пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

дигар ҷойгиршавиҳо, ин надонистани волидайни беморон нисбати ҳамин 

ҳодисаи патологӣ мебошад,  инчунин эътиқодҳои динӣ дар хусуси ин, ки 

омосҳои рагӣ дарди худованданд ва онҳо худ ба худ нест мешаванд, ба онҳо 

даст расонидан лозим нест, зеро онҳо метавонанд инкишоф ёбанд. 

Ғайр аз ин, ҳангоми ОХРМҶРГГКСДҶ гузаронидани табобати 

тӯлонии зиддиилтиҳобӣ аз хусуси бемориҳои илтиҳобии шадид ва музмини 

махсус ва номахсуси мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар, 

ҳамчунин сатҳи пасти дониши момодояҳо, табибони момодоя-гинекологҳо, 

окулистон, стоматологҳо, сироятшиносон ва табибони амалияи умумӣ оид 

ба масъалаҳои клиникӣ, ташхис ва табобати ОХРМҶРГГКСДҶ вобастагӣ 

доранд.  

Танҳо 33%-и  беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ барои 

гирифтани ёрии тиббӣ дар муҳлати аз  якмоҳа то  дусола муроҷиат 

кардаанд, ки ин  ба ҷинси беморон алоқаманд буда, асосан духтарон (69%), 

ки  волидайнашон ба зоҳирашон бештар таваҷҷуҳ зоҳир мекунанд.  

Таҳқиқоти патоморфологии ОХРМҶРГГКС нишон дод, ки дар пӯсти 

мавзеи љоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар (гурӯҳи II) дар 98% -и 

беморон гемангиомаи шаклҳои омехта ва кавернозии  ба назар расиданд, ки 
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онҳо нисбатан ҷараёни агрессивӣ доштанд ва дар сохторҳои анатомии 

иҳотакардаашон инкишофи инфилтративӣ доштанд ва табобаташон каме 

душвортар аст, ки инро ҳангоми  коркарди тактикаи табобат ба ҳисоб 

гирифтан муҳим аст.  Дар 2%-и беморони боқимонда гемангиомаи шаклҳои 

капиллярӣ дида шуд, ки нисбатан ҷараёни хуб доштанд.  

Таҳқиқоти 55(100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС нишон дод, 

ки дар 53% беморон бемориҳои гуногуни ҳамроҳшуда ба мушоҳида 

расиданд (сирояти респиратории шадиди вирусӣ, зуком, холесистит, 

ҳепатит, пиелонефрит, камхунии дараҷаи вазниниаш гуногун), ки инҳо 

ҳангоми барои ҷарроҳӣ тайёр кардани ин беморон табобат карда шуданд.   

Таҳқиқоти ТУС дар  34 (62%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС то 

табобат гузаронида шуд, ин имконият дод, ки сохторҳои анатомию - 

топографӣ, қабат-қабат сар карда аз пӯст то мушакҳо ва устухонҳо, 

паҳншавии равандҳои ангиоматозӣ муайян карда шаванд. Ҳамчунин 

намудҳои омосҳои рагӣ вобаста аз калибри қутраш аз 1,2 то 2,09 мм бо 

маҷрои хуни варидӣ  (суръати хаттӣ 0,03-0,467м/с)  ва шарёнӣ (суръати 

хаттӣ 0,28-0,67м/с)  ё бартарии охирин муқаррар карда шуд, ки барои 

ангиодисплазияи артериовенозӣ хос мебошанд. Ғайр аз ин, таҳқиқоти ТУС 

имконият дод, ки самаранокии мусбати табобат дар 28(51%) беморони 

гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ баҳогузорӣ карда шавад.  

Бо роҳи бисёромилии таҳлили омилҳои гуногуни хатари инкишофи 

беморӣ дар занҳои таваллудкунанда (сарбориҳои вазнини ҷисмонӣ  ва 

психоэмотсионалӣ, дар зиндагии занҳои ҳомила, сироятҳои шадиди 

респиратории вирусӣ, истеъмоли антибиотикҳо дар семоҳаи аввали 

ҳомилагӣ ва бемориҳои ҳамроҳшуда) ва кӯдакони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС,  шартан ба 3 гурӯҳи хатар ҷудо карда шуданд.   Аз байни  
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онҳо дар 51%-и беморон  дараҷаи якуми хатар  (ГР1) ба мушоҳида расид, 

барои ҳамин ҳам онҳо танҳо ба бартараф кардани таъсири омилҳои хатарзо 

ниёз доранд, ҳамчунин мониторинги ТУС дар давраи интранаталии 

ҳомилагӣ бо мақсади сари вақт муайян кардани   ОХРМҶРГГКС  зарур 

мебошад. Дараҷаҳои дуюм ва сеюми омилҳои хатарзо (ГР2 ва ГР3) ҳангоми 

ОХРМҶРГГКС 49% -ро ташкил доданд, аз ҳамин сабаб бемороне, ки ба ГР2 

ва ГР3 дохил шудаанд, ба диспансеризатсия, муоинаи динамикии табибони 

неонатологҳо, момодоя-гинекологҳо, ҷарроҳон офталмологҳо, педиатрҳо, 

ҷарроҳони кӯдаконаи ҷоғу рӯй ва онкологҳо дар ҳар се моҳ тааллуқ доранд. 

Ғайр аз ОХРМҶРГГКС дар байни 80 (100%) беморони гирифтори  

ОХРМҶРГГКСДҶ дар 25(31%) беморон омосҳои рагии хушсифат дар пӯсти 

ҷойҳои дигари бадан ба мушоҳида расиданд, ки ба   гурӯҳи III дохил карда 

шуданд. Синну соли беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагии 

қисмати дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРҚДҶ) аз якмоҳа то 57-сола буд, дар 

байни онҳо мардҳо  9 (36 %) беморон ва занҳо 16 (64 %) беморонро ташкил 

додаанд. Ҳангоми  таҳқиқу баррасӣ намудани макони зисти беморони 

гирифтои ОХРҚДҶ муайян карда шуд, ки 13(52 %) -и беморон сокинони 

шаҳр ва  12(48 %) -беморон  сокинони деҳот буданд. Вобаста аз ин 

гузаронидани корҳои фаҳмондадиҳии мақсаднок дар байни аҳолии ҳам 

шаҳр ва ҳам деҳоти ҷумҳурӣ оид ба профилактикаи аввалиндараҷаи 

ОХРҚДҶ бо мақсади бартараф намудани омилҳои хатарзои ин омосҳо 

зарур мебошад.  

Этиологияи пайдошавии ОХРҚДҶ дар  21(84%) -и беморон табиати 

модарзодӣ дошт, ки ба ин омилҳо алоқаманд буданд: 
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а) аз хусусиятҳои ҷараёни ҳомилагӣ дар семоҳаи аввал, вақте ки 

занони ҳомила сироятҳои шадиди респиратории вирусӣ ва бемориҳои 

сироятиро аз сар гузаронидаанд;  

б) ба ихтилолҳои сохторҳои анатомии кос, яъне коси танг, вақте ки 

ҷанини зани ҳомила калон аст;    

в) садама бардоштан ҳангоми валодат ва расонидани ёрии момодоягӣ; 

г) дар 2 (8%) беморони калонсол бошад ОХРПҶДБ табиати иктисобӣ 

(пайдошуда) дошт (осебҳои гуногуни травматикӣ, латхӯрӣ, фишорёбӣ); 

д) дар 2(8%)  беморони калонсоли дигар бошад сабаби пайдошавиро 

муайян кардан имконнопазир буд.  

Дар натиҷаи таҳлили ҷойгиршавӣ дар байни 25(100%) беморони 

гирифтори ОХРҚДҶ муқаррар карда шуд: асосан дар 76% -и беморон дар 

пӯсти бадани болоӣ ва андомҳои болоӣ ҷойгир шудаанд, ки инро ҳангоми 

мониторинги то валдодат ва пас аз таваллудкунӣ ба эътибор гирифтан 

зарур аст. Вобаста аз ОХРҚДҶ ва аз сохтори морфологии онҳо дар    88%-и 

беморон шакли омехтаи омосҳои рагӣ ба мушоҳида расиданд. Онҳо 

нисбатан ҷараёни шадидтар (агрессивитар) ва нумӯъ карданро дар 

сохторҳои анатомии атрофашон доранд ва табобаташон душвортар аст, ки 

инро  ҳангоми интихоб намудани тактикаи табобат ба ҳисоб гирифтан 

зарур мебошад.  Дар 12%-и беморони боқимонда геманегиомаи шакли 

капиллярӣ ба мушоҳида расид, ки нисбатан ҷараёни хуб доштанд.  

Ҳамин тавр, аз байни 25(100%) беморони гирфтори  ОХРПҶДБ дар 

64%-и беморон бемориҳои гуногуни ҳамроҳшудаи илтиҳобӣ, камхунии 

дараҷаи вазниниаш гуногун, энсефалопатия ва рахит муайян карда шуданд. 

Ҳамаи ин маълумотҳо дар бораи бемориҳои ҳамроҳшуда барои муайян 

кардани омилҳои хатарзо ҳамчун маркер ба ҳисоб гирифта шуданд, ки 
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барои пайдо шудани омосҳои хушсифати рагии пӯсти дигар қисмҳои бадан 

мусоидат мекунанд. Минбаъд,  бемориҳои ҳамроҳшуда ҳангоми барои 

ҷарроҳӣ тайёр кардани беморони гирифтори омосҳои  хушсифати рагӣ ва 

дигар қисмҳои бадан ба ҳисоб гирифта шуданд.     

Дар давраи пас аз ҷарроҳӣ ҳамаи макропрепаратҳо дар 25 (100%) 

беморони гирифтори  ОХРҚДҶ ба таҳқиқоти морфологӣ фаро гирифта 

шуданд, дар ин маврид дар 11(44%)-и беморон гемангиомаи шакли омехта, 

дар 11 (44%)-и дигараш бошад гемангиомаи шакли кавернозӣ ва дар 3 (12%) 

-и беморон гемангиомаи шакли капиллярӣ ба қайд гирифта шуданд. 

 Таҳқиқоти ТУС аз байни 25 (100%) беморони гирифтори ОХРҚДҶ  дар 

22(88%) -и беморон то табобат гузаронида шуд, ин имконият дод, ки 

қабатҳои анатомию -топографӣ сар карда аз пӯст то мушакҳо ва устухонҳо, 

паҳншавии равандҳои ангиоматозӣ муайян карда шаванд. ТУС имконият 

дод, ки дар 12(48%)-и беморони гирифтори  ОХРҚДҶ самаранокии 

табобати гузаронидашуда  баҳогузорӣ ва қайд карда шавад. Бо роҳи 

бисёромилии таҳлили омилҳои гуногуни хатар дар инкишофи ОХРҚДҶ дар 

байни занҳои таваллудкунанда (сарбориҳои вазнини ҷисмонӣ, 

психоэмотсионалӣ дар байни занҳои ҳомила дар шароити зиндагӣ, 

сироятҳои шадиди респиратории вирусӣ (СШРВ), истеъмоли антибиотикҳо 

дар семоҳаи аввали ҳомилагӣ ва бемориҳои  ҳамроҳшуда) ва кӯдакони 

гирифтори ОХРҚДҶ, шартан ба 3 гурӯҳи хатар ҷудо карда шуданд.  

Асосан, аз байни  ОХРҚДҶ дар  40%-и беморон  дараҷаи аввали 

омилҳои хатарзо (ГР1) ба мушоҳида расид, бинобар ин,  онҳо танҳо ба 

бартараф кардани таъсири омилҳои хатарзо зарурат доранд ва ҳамчунин 

мониторинги ултрасадо дар давраи интранаталии ҳомилагӣ зарур мебошад, 

ки  барои сари вақт муайян намудани  ОХРҚДҶ равона гаштааст. 
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Дараҷаҳои дуюм ва сеюми омилҳои хатарзо (ГР2 ва ГР3) ҳангоми  

ОХРҚДҶ  60% -ро ташкил доданд, барои ҳамин, бемороне, ки ба гурӯҳҳои 

ГР2  ва ГР3 дохил шудаанд, ба диспансеризатсия бо иштироки табибони 

неонатологҳо, момодоя-гинекологҳо, офталмологҳо, педиатрҳо, ҷарроҳони 

кӯдаконаи ҷоғу рӯй, неврологҳо ва онкологҳо ба  муоинаи  динамикии ҳар 

семоҳа ниёз доранд. 

Алгоритми ташхис ва профилактикаи дар асоси омӯзиши муфассали 

клиникию-анамнезии зуҳуроти морфологӣ,  паҳншавӣ, омилҳои хатарзои 

инкишофи омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 

косахонаи сар таҳияшуда имконият медиҳад, ки  сари вақт ин омосҳо 

шинохта шаванд, балки прфилактикаи ин омосҳо бо маънои васеаш   низ 

анҷом дода шавад. 

Дар маҷмӯъ дар ҳарду гурӯҳи муқоисашаванда дар байни  80 (100%) 

беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС, қуллаи беморӣ бо тартиби камшавӣ 

чунин ба мушоҳида расид: дар 54 (67,5 %) беморони синну соли аз якмоҳа то 

яксола, дар 22 (27 %)  дар дараҷабандии синну солии аз 2-сола то 19-сола, 

дар 7 (8 %) беморони дигар дар дараҷабандии синну соли аз 20 - то 39 сола 

буданд. Ҳамин тавр,  ОХРМҶРГГКС бештар дар синну соли ширхорагӣ, 

давраи балоғатӣ ба мушоҳида расид, ки инро ҳангоми гузаронидани 

профилактикаи аввалиндараҷа ба ҳисоб гирифтан зарур аст. 

Таҳқиқу баррасии муҳлати муроҷиати беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС барои гирифтани ёрии тиббӣ нишон дод, ки дар гурӯҳи 

якум 61% ва дар гурӯҳи дуюм 67%   беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС 

барои гирифтани ёрии тиббӣ асосан дар муҳлати аз якмоҳагӣ то  яксолагӣ 

ва 39%-и беморони боқимондаи гурӯҳи якум барои гирифтани ёрии тиббӣ 

дар муҳлати аз яксолагӣ то даҳсолагӣ муроҷиат кардаанд.   
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Дар маҷмӯъ, дар ҳарду гурӯҳ, 29 (35%) беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКСДҶ, барои гирифтани ёрии тиббӣ асосан дар муҳлати аз 

якмоҳагӣ то  думоҳагӣ муроҷиат кардаанд. Ин ба ҷинси беморон 

алоқамандӣ дорад ва асосан духтарон 38(46%) бемор буданд, ки волидайни 

онҳо ба зоҳири духтарон бештар таваҷҷуҳ зоҳир кардаанд.   

Дер муроҷиат кардани беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС барои 

гирифтани ёрии тиббӣ дар ҳарду гурӯҳ ба сабабҳои зерин иртибот доранд: 

а) имкониятҳои пайдошавии ОХРМҶРГГКС-ро надонистани 

волидайн; 

б) эътиқодҳои динӣ дар хусуси ин, ки омосҳои рагӣ дарди(туҳфаи) 

худованданд ва онҳо худ ба худ нест мешаванд;   

в) волидайни кӯдакони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ чунин 

меҳисобиданд, ки ба онҳо даст расонидан лозим нест, зеро онҳо метавонанд 

инкишоф ёбанд. 

Дар байни дигар сабабҳо дер муроҷиат намудани беморони 

гирифтори ОХРМҶРГГКС ба ин омилҳо алоқаманд буданд: 

1) аз табобати нодурустии зиддиилтиҳобӣ аз хусуси бемориҳои 

илтиҳобии шадид ва музмини махсус ва номахсуси пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, 

гардан;  

2) вай аз сатҳи пасти дониши момодояҳо, табиби момодоя-

гинекологҳо, окулистон, стоматологҳо, сироятшиносон ва табибони 

амалияи умумӣ оид ба масъалаҳои клиникӣ, ташхис ва табобати 

ОХРМҶРГГКСДҶ вобаста аст. 

Таҳлили муқоисавии ҷойгиршавӣ дар ҳарду гурӯҳ нишон дод, ки  

омосҳои рагӣ дар 28 (100%)-и беморон (гурӯҳи якум) дар пӯсти ноҳияи 

наздиорбиталӣ, гунбади косахонаи сар, пардаи луобии ковокии даҳон, яъне  
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ноҳияи ҷоғу рӯй ва косахонаи сар ҷойгир шудаанд.  Ғайр аз ин, дар 4(11%) - 

и беморон омосҳои хушсифати рагии аввалин-сершумори синхронӣ ба 

мушоҳида мерасиданд, ки дар орбита, пӯсти 5 ангушти даст, пӯсти камар, 

пӯсти сӯрохиҳои бинӣ ҷойгир шудаанд, ки ҳамаи инро ҳангоми тавлиди 

тифл дар занҳои таваллудкунанда, ҳангоми муоина кардани тифлони навзод 

бо мақсади сари вақт муайян  намудани ОХРМҶРГГКС, полинеоплазия ва 

ба нақша гирифтани амалиёти ҷарроҳӣ ба эътибор гирифтан зарур 

мебошад.  

Дар гурӯҳи II аз байни 55 (100%) беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС, омосҳои рагӣ дар   39 (71%)- и беморон асосан дар рӯй 

ҷойгир шуда буданд ва аз байни онҳо дар 4 (10%) бемор омосҳои хушсифати 

рагии пӯсти рӯй ҳамзамон омосҳои аввалин-сершумори синхронӣ буданд.  

Дар 14(25%) -и беморони боқимонда омосҳо дар пӯсти гунбади косахонаи 

сар ва дар 2 (4%) -и беморон - дар пардаи луобии ковокии даҳон, ком, забон, 

мавзеи рухсора ҷойгир шуда буданд, барои ҳамин, ҳамаи маълумотҳои дар 

боло овардашударо ҳангоми гузаронидани корҳои профилактикӣ, ташхисӣ 

ва табобатӣ дар байни аҳолӣ ва беморон ба эътибор гирифтан зарур 

мебошад. 

Дар байни 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКСДҶ, 

омосҳои рагӣ дар 20 (36,3%) бемор аввалин-сершумори синхронӣ буданд, ки 

аз лиҳози ҷойгиршавӣ чунин ба назар мерасиданд: дар пӯсти рӯй, гунбади 

косахонаи сар, қафаси сина, пардаи луобии ковокии даҳон, ки инро ҳангоми 

гузаронидани профилактикаи якуминдараҷа, дуюминдараҷа, 

сеюминдараҷа, ташхис ва банақшагирии усулҳои табобати ин омосҳо ба 

эътибор гирифтан зарур аст. 
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Таҳлили патогистологиии сохтори омосҳо нишон дод, ки асосан дар 

пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар дар 89%-и беморон 

гемангиомаи шаклҳои омехта ва кавернозӣ ба мушоҳида расиданд, ки онҳо 

нисбатан агрессивӣ буданд ва бо инкишофи инфилтративӣ дар сохторҳои 

анатомии иҳотакарда ҷараён доштанд ва табобаташон каме душвортар 

мебошад, ки инро ҳангоми коркарди тактикаи табобат ба ҳисоб гирифтан 

муҳим аст. Дар 11%-и беморони боқимонда гемангиомаи шакли капиллярӣ 

дида шуд, ки ҷараёнашон нисбатан хушанҷом аст ва хуб табобат мешаванд. 

Яке аз нишондиҳандаҳои ғайри мустақими иммунитет ва омилҳо хатар 

дар байни кӯдакони гирифтори ОХРМҶРГГКС бемориҳои ҳамроҳшуда 

мебошанд.   

Дар байни 28(100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС бемориҳои 

ҳамроҳшудаи илтиҳобӣ ва паразитарӣ (сирояти респиратории шадиди 

вирусӣ, зуком, холетсистит, лямблия, ҳепатит), камхунии дараҷаи 

вазниниаш гуногун дар 61% беморон муайян карда шуд, ки ҳангоми тайёр 

кардани ин беморон барои ҷарроҳӣ, бемориҳои ҳамроҳшуда табобат карда 

шуданд. 

Дар байни 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМҶРГГКС бемориҳои 

ҳамроҳшуда дар 53% - и онҳо мушоҳида шуданд, инҳо бемориҳои гуногуни 

ҳамроҳшудаи илтиҳобӣ (сирояти респиратории шадиди вирусӣ ва зуком, 

холетсистит, ҳепатит, пиелонефрит, какхунии дараҷаи вазниниаш гунгун) 

мебошанд, ки ҳангоми тайёр кардани беморон барои ҷарроҳӣ, бемориҳои 

ҳамроҳшуда табобат карда шуданд. Ҳангоми дар байни гурӯҳҳои якум ва 

дуюм гузаронидани баҳогузории муқоисавии бемориҳои ҳамроҳшуда, онҳо 

дар гурӯҳи якуми беморон дар 8% зиёд буданд. 
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Бо роҳи бисёромилии таҳлили омилҳои гуногуни хатар дар байни 

занҳои таваллудкунанда (сарбориҳои вазнини ҷисмонӣ ва 

психоэмотсионалӣ дар зиндагии занҳои ҳомила, сирояти шадиди 

респиратории вирусӣ, истеъмоли антибиотикҳо дар семоҳаи якуми 

ҳомилагӣ ва бемориҳои ҳамроҳшуда)   ва кӯдакони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС, онҳо шартан ба 3 гурӯҳи хатар ҷудо карда шуданд. 

Асосан, аз байни ҳарду гурӯҳи ОХРМҶРГГКС дар  46%-и беморон  

дараҷаи аввали омилҳои хатарзо (ГР1) ба мушоҳида расид, бинобар ин,  

онҳо танҳо ба бартарафкардани таъсири омилҳои хатарзо зарурат доранд 

ва ҳамчунин мониторинги ТУС дар давраи интранаталии ҳомилагӣ зарур 

мебошад, ки барои сари вақт муқаррар намудани  ОХРМҶРГГКС  равона 

гаштааст.  

Дараҷаҳои дуюм ва сеюми омилҳои хатарзо (ГР2 ва ГР3) ҳангоми  

ОХРМҶРГГКС  54% - ро ташкил доданд, барои ҳамин ҳам, бемороне, ки ба 

гурӯҳҳои ГР2 ва ГР3 дохил шудаанд, ба диспансеризатсия ва бо иштироки 

табибони неонатологҳо, момодоя-гинекологҳо, офталмологҳо, педиатрон, 

ҷарроҳони кӯдаконаи ҷоғу рӯй, неврологҳо ва онкологҳо ба  муоинаи  

динамикии ҳар семоҳа ниёз доранд. 

Бо мақсади беҳтар кардани натиҷаҳои табобати беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС дар таҷрибаи клиникӣ аз равишҳои табобатҳои ҷарроҳӣ,  

комплексӣ, таркибӣ ва омехта истифода мекунанд. 

Баҳогузорӣ ба натиҷаҳои самаранокии табобат дар байни 28 (100%)   

беморони (гурӯҳи якум) гирифтори ОХРМҶРГГКС, чунин натиҷа дод: а) 

дар 19(68,57%) беморон - натиљаҳои олии табобат;  б) дар 5(18%) - 

натиҷаҳои хуби табобат; в) дар 3 (11%) - натиҷаҳои қаноатбахши табобат;  

г) дар 1(3%) бемори дигар бошад - натиҷаҳои ғайриқаноатбахш ба даст 
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оварда шуд, зеро он ва волидайни он аз табобати минбаъдаи омехта ва 

комплексӣ даст кашиданд. Ҳамин тавр, натиҷаҳои олӣ ва хуб дар 97%-и 

беморон ба даст оварда шуданд, ки ин нисбатан муносиб будани усулҳои 

табобати ин омосҳоро нишон медиҳад. 

Баҳогузорӣ кардани сифати ҳаёти беморони гирифтори 

ОХРМҶРГГКС мувофиқи ҷадвали Карновский дар 28 (100%) беморон 

гузаронида шуд.  Баҳогузорӣ кардани сифати ҳаёти беморони  (бо % 

мувофиқи анкета) гирифтори ОХРМҶРГГКС (гурӯҳи якум) нишон дод, ки  

дар 27(96%)-и беморон аз ҳадди минималӣ  60%  то максималӣ 100% беҳтар 

шудааст. Дар  1(4%) -и беморон бошад мувофиқи ҷадвали Карновский 

сифати хаёт аз ҳадди минималӣ  60% то максималӣ 80% ба қайд гирифта 

шуд, ин муваффақияти табобат, инчунин зарурати такмил додани табобати 

ин гурӯҳи беморонро нишон медиҳад. 

Натиҷаҳои самаранокии табобат дар байни 55 (100%)  беморони 

(гурӯҳи дуюм) гирифтори ОХРМҶРГГКС дар расми 5.7. оварда шудаанд, 

ки чунин ба назар мерасанд: а) дар 39 (71%) -и  беморон натиҷаҳои олии 

табобат;  б) дар 12 (22%) - натиҷаҳои хуби табобат; в) дар 3 (5%) - натиҷаҳои 

қаноатбахши табобат;  г) дар 1(2%)-и беморон натиҷаҳои ғайри қаноатбахш 

ба даст оварда шуд, зеро он ва волидайни он бо сабаби ба дигар давлат 

рафтанашон аз табобати минбаъдаи омехта ва комплексӣ даст кашиданд.  

Натиҷаҳои хуб ва олии табобат, ки дар 99%-и беморони гурӯҳи дуюм 

ба даст оварда шуда буданд, назар ба гурӯҳи якуми ОХРМХҶРГГКС дар 

2% зиёд мебошанд.   

Ҷамъбаст намуда, қайд кардан лозим аст, ки ин ба беҳтарсозии 

табобати ҷарроҳии омосҳои хушсифати рагии пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, 

гардан, гунбади косахонаи сар алоқаманд мебошад, ки ин аз тарафи мо 
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пешниҳод карда шудааст: 1) «Усулҳои манъ кардани хунравӣ ҳангоми 

табобати ҷарроҳии омосҳои рагии устухонии косахонаи сар, усутухонҳои 

скелети рӯй» /Шаҳодатномаи пешниҳоди ратсионализатории №45 аз 

20.07.2018с. аз тарафи  Пажуҳишоҳи илмӣ-клиникии стоматология ва 

ҷарроҳии ҷоғу рӯй  ВТ ва ҲИА ҶТ ш. Душанбе дода шудааст. Бо мақсади 

манъ кардани хунравӣ ҳангоми амалиёти ҷарроҳии омосҳои рагии 

устухонии косахонаи сар, усутухонҳои скелети рӯй коркарди ҷойҳои 

хунравии омосҳои рагии косахонаи сар ва устухонҳои скелети рӯй бо мумии 

занбӯр иҷро карда шуд. Баъдан  ба лонаи омоси рагӣ  омехтаи 

склерозкунанда (ОС) -ро ворид месозанд, ки аз маҳлули 5%-и кислотаи 

аскорбинӣ,  суспензияи 2,5%-и гидрокортизон иборат аст, ҳамчунин 

препарати стимулятсионии нумуъ «остеогенон»  бо 1-2 ҳаб дар як рӯз  

дарун- давомнокиаш 7-10 рӯз ва препаратҳои стимулятсионии иммунитет 

«метилуратсил»  бо 0,5-1,0 ҳаб рӯзе 3-4 маротиба ҳангои истеъмоли ғизо, 

«эсберитокс-Н» 1 ҳаб 2 маротиба дар як рӯз дарун- давомнокиаш  7-10 рӯз. 

2) «Усули табобати омосҳои рагии кавернозии косахонаи сар, мавзеи ҷоғу 

рӯй ва гардан»/ Шаҳодатномаи патент. № TJ 1014 аз 18. 09.2019с. аз тарафи 

Муассисаи давлатии патенти Ҷумњурии Тоҷикистон ш.  Душанбе дода 

шудааст. 

 Бо роҳи муайян кардани андозаи ковокии рагии кавернозӣ бо ёрии 

ултрасадо, истифода кардани маҳлуле, ки заҳролудшавии склерозии 

дурушти бофтаҳои солимро, дӯхтани пешгирикунии хунравии фаровонро, 

профилактикаи ихтилолҳои вазифаҳои асабҳоро, рагҳо, ба вуҷуд омадани 

нуқсонҳо ва деформатсияро ба вуҷуд намеорад. Онҳо имконият медиҳанд, 

ки регрессия ва табобати пурраро пас аз марҳалаҳои дуюм ва сеюми 
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табобат ба даст оварда шаванд. Ин суръати реабилитатсияи тиббиву 

иҷтимоии ин беморонро тезонид ва сифати ҳаёташонро беҳтар сохт.   

Дар асоси омӯзиши муқоисавӣ ва муфассали зуҳуроти клиникию -

анамнезии морфологӣ, паҳншавӣ, омилҳои хатарзо дар пайдошавии 

ОХРМҶРГГКС, баҳодиҳӣ ба самаранокии табобат, бо мақсади беҳтар 

сохтани профилактика ва табобати беморони мубтало ба ОХРМҶРГГКС, 

аз тарафи мо алгоритми табобат ва реабилитатсияи беморони гирифтори 

омосҳои рагии пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 

дигар ҷойгиршавиҳо дар расми 5.22. пешниҳод карда шудааст. 
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Хулосаҳо 

1. Аз байни 6750 нафар беморони мубтало ба омосҳои гуногун ва 

равандҳои омосмонанди мавқеи сару гардан дар давоми 4 сол, дар 115 

(3,40%) нафар бемор омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, 

гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРМҶРГГКСДҶ) муайян 

карда шуданд [1-М]. 

2. Ҳангоми таҳлили 115(100%) беморони гирифтори омосҳои 

хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар 

ҷойгиршавиҳо вобаста аз сохтори морфологӣ, дар 58(50%) беморон 

гемангиомаи шакли омехта, дар 48(43%) беморон гемангиомаи  шакли 

кавернозӣ, дар 9(7%) беморони  дигар гемангиомаи шакли капиллярӣ ба 

мушоҳида карда шуданд ва дар байни онҳо бошад полинеоплазияи 

синхронӣ  дар 24  (29%) беморон муайян карда шуд [1-М, 2-М, 3-М, 11-М]. 

3. Бо мақсади сари вақт муайян кардани ОХРМҶРГГКС, таҳлили 

муфассали анамнези ҳаёт, омилҳои хатарзо дар байни занҳои ҳомила зарур 

мебошад, ки дар ҳолати ошкор кардани дараҷаи аввали омилҳои хатарзо 

(ГР1) онҳо танҳо ба бартарафкардани таъсиррасонии омилҳои хатарзо 

зарурат доранд ва ҳангоми ошкор кардани дараҷаҳои ГР2, ГР3  онҳо ба 

диспансеризатсия ва бо иштироки табибони неонатологҳо, момодоя-

гинекологҳо, офталмологҳо, педиатрон, ҷарроҳони кӯдаконаи ҷоғу рӯй, 

неврологҳо ва онкологҳо ба  муоинаи  динамикии ҳар семоҳа ниёз доранд 

[1-М, 2-М, 11-М, 13-М].                                         

4.Ташхиси ултрасадо (ТУС) ҳамчун усули ғайриинвазивӣ буда, 

имконият медиҳад, ки то 84% хусусиятҳои сохторҳои анатомию-топографии 

омосҳоро қабат-қабат сар карда, аз пӯст то мушакҳою устухонҳо ва 
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паҳншавии равандҳои ангиоматозиро ва инчунин баҳодиҳии самаранокии 

табобати гузаронидашударо муайян намояд [1-М, 2-М, 3-М, 9-М, 11-М].  

5. Истифода кардани усулҳои муносиби табобат бо назардошти 

ҷойгиршавӣ, сохтори морфологӣ, дараҷаи паҳншавии ОХРМҶРГГКС 

имконият медиҳанд, ки назар ба усулҳои анъанавии табобат дар 4% натиҷаи 

беҳтар ба даст оварда ва сифати ҳаётро дар 2% беҳтар карда тавонад [4-М, 

6-М, 7-М, 8-М, 9-М, 12-М, 14-М, 16-М].  
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             Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳои тањќиќот 

1. Ба табибони неонатологҳо, момодоя - гинекологҳо, ҷарроҳони 

кӯдаконаи ҷоғу рӯй, онкологҳо зарур мебошад, ки дар байни аҳолӣ оиди ба 

ин беморӣ ҳангоми пайдо шудани омосҳои рагӣ дар пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, 

гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо сари вақт ба 

муассисаҳои махсусгардонидашудаи тиббӣ ба назди онгологҳои ҳамин соҳа 

муроҷиат  намоянд [13-М]. 

 2. Барои ташхиси саривақтии ОХРМҶРГГКС муоинаи ҷиддӣ ва 

бодиққатии кӯдакон ҳангоми таваллуд шуданашон зарур аст, дар ҳолати 

муайян кардани омосҳои рагӣ дар пӯсти мавзеъи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 

косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо сари вақт ба беморхона(клиника) ба 

назди онколог, ки ба ҳамин нозология сару кор дорад, фиристодан зарур аст 

[9-М,13-М].   

3. Ташхиси ОХРМҶРГГКС дар баробари баҳогузорӣ кардан ба  

симптоматикаи клиникии беморӣ, бояд истифодаи усулҳои 

визуализатсияро: ТУС,  мувофиқи нишондод  ТК, ТМР -ро низ дар бар 

гирад[11-М,13-М].  

4. Бо мақсади манъ кардани хунравӣ ҳангоми амалиёти ҷарроҳии 

омосҳои рагии устухонҳои косахонаи сар, усутухонҳои скелети рӯй 

коркарди ҷойҳои хунравии омосҳоро бо муми занбӯр иҷро мекунанд. 

Баъдан ба лонаи омосҳои рагӣ  омехтаи склерозкунандаро (ОС - аз маҳлули 

5%-и кислотаи аскорбинӣ ва аз суспензияи 2,5%-и гидрокортизон иборат 

мебошад) ворид месозанд,  ҳамчунин препарати остеостимулятсионии  

остеогенон  бо 1-2 ҳаб ба дарун дар як рӯз, бо давомнокии 7-10 рӯз ва 

препаратҳои стимулятсионии иммунитет метилуратсил  бо миқдори 0,5-1,0 
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ҳаб рӯзе 3-4 маротиба ба дарун ҳангоми истеъмоли ғизо, эсберитокс-Н 1 ҳаб 

2 маротиба ба дарун дар як рӯз, бо давомнокии  7-10 рӯз [7-М, 16-М]. 

5. Барои табобати омехтаи ОХРМҶРГГКС, ковокии кавернозии рагҳо 

бо ёрии ТУС муайян карда мешавад.  Муҳтавои хун аз ковокии кавернозӣ 

ба ҳадди максималӣ кашида гирифта, ба ковокии он омехтаи 

склерозкунандаро ворид мекунанд, баъдан гемангиомаҳои васеи 

кавернозиро аз самтҳои канорӣ ба марказ медӯзанд (бо усули Гейден-Гейн)  

ва дар охири ҷарроҳӣ ба ҷароҳати пас аз ҷарроҳӣ захмбандии асептикии  

нимспиртии компрессионӣ мегузоранд [6-М, 16-М].  
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