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мебошанд. 
Шаклҳои гуногуни онҳо дар соҳаи патологияи системаи хун тавсиф карда шудаанд. Аксар вақт онҳо дар натиҷаи 

нокифоя будани омилҳои зинда мондани ҳуҷайраҳои бунёдиимоқаблии мағзи устухон инкишоф меёбанд. Дар ин 
ҳолат, метавонанд бемориҳо ба монанди камхунии апластикӣ, камхунӣ аз сабаби норасоии оҳан, витамини B12, 
талассемия, тромбоситопения, нейтропения, панситопения ва ғайра инкишоф ёбанд. 

Нақши апоптоз дар патогенези равандҳои миелодиспластикӣ, ки ба панситопения дар натиҷаи апоптози 
ҳуҷайраҳои бунёдӣва ҳаргуна ҳуҷайраҳои гемопоэтикӣ оварда мерасонад, махсусан бодиққат омӯхта мешавад. Дар 
бемории бисёрсентрии Кастлман омодагии зиёд ба рушди апоптози лимфоситҳои Т пайдо шудааст.Омодагии зиёд 
барои инкишофи апоптози Т – лимфоситҳо ҳангоми бемории мултисентрии Кастлеман мушоҳида карда мешавад. 

Гурӯҳи хеле калони бемориҳое мебошанд, ки бо афзоишиапоптоз алоқаманди доранд, аз ҷумла: равандҳои 
сироятӣ, сепсис, бемориҳои САМ, гепатити токсикӣ ва ғайра. 

Хулоса.Ҳамин тариқ, шумораи хеле зиёди равандҳои патологӣ аз вайроншавии раванди апоптоз асос ёфтаанд. 
Дар калонсолон танҳо нуқсонҳо бо зуҳуроти фенотипии маҳдуд ба қайд гирифта мешаванд, ки ин ба марги организмҳо 
дар марҳилаҳои аввали онтогенез ҳангоми мавҷудияти нуқсонҳои васеътар вобаста аст.Бештар зуҳуроти тези афзоиши 
апоптоз аз аплазия ва равандҳои дегенеративӣ, инчунин аз баъзе маслуқии модарзодӣ бо нуқсонҳои бофтаҳо вобастагӣ 
доранд. 
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Цель исследования. Изучить влияние кальянов на организм человека. 
Материалы и методы. Проведён литературный обзор отечественных и зарубежных исследований из открытых 

источников за 2018-2024 годы. 
Результаты исследования. В настоящее время популярны «альтернативные» виды курения: электронные си-

гареты, вейпинг и кальяны. Производители убеждают в безопасности прибора и предлагают его использование для 
отказа от табака. Исследование вреда электронных сигарет (ЭС) и кальянов на человека особенно важно, их продажа, 
потребление и рекламирование привлекает подростков попробовать «парение» и в дальнейшем перейти на употреб-
ление табачных изделий. 

В 2019 году введён термин «болезнь вейперов» (EVALI) – поражение лёгких, ассоциированное с кальяном: 
липоидная, эозинофильная пневмония, диффузное альвеолярное кровоизлияние, гиперчувствительный пневмонит и 
другие. Alexander LEC, et al. (2022) описывают 2 патогенетических варианта EVALI. Вещества кальяна обладают пря-
мым токсичным действием на респираторный эпителий - формируется воспаление с некрозом клеток эпителия и эн-
дотелия. 

Всемирная Организация Здравоохранения утверждает, что курение кальяна и его воздействие на организм не 
меньше, чем вред от сигарет. На одну заправку кальяна приходится в 7,5 раз больше никотина, чем содержится в 
сигарете. Также больше содержание тяжёлых металлов и вредных смол, концентрация окиси углерода в дыме кальяна 
в 2-3 раза выше. Увлажнённый дым с токсинами глубже попадает в лёгкие, провоцирует онкологические, сердечно-
сосудистые и легочные заболевания. 

Продолжительное вдыхание глицерина и пропиленгликоля приводит к раздражению дыхательных путей, ЦНС, 
глаз,а их нагревание - к образованию опасных веществ: формальдегида, ацетальдегида, акролеина, глиоксаля, которые 
при взаимодействии с организмом оказывают раздражающий и мутагенный эффект. 

Выводы. Помимо никотина, другие вещества в составе курительных смесей представляют опасность для орга-
низма человека. Они способствуют развитиюсердечно-сосудистых заболеваний, воспалению дыхательных путей, по-
ражению ЦНС, образованию опухолей. Как и обычное употребление табака, ЭС и кальянмогут вызвать зависимость. 
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Цель исследования. Оценить влияние спортивного стажа молодых спортсменов игровых видов спорта на 

показатели жесткости сосудистой стенки и гемодинамические фенотипы (ГФ) по КАСПАД.  
Материал и методы. В исследовании приняли участие 14 юношей в возрасте от 17 до 19 лет, занимающихся 

игровыми видами спорта на профессиональном уровне в течение от 8 до 14 лет. Величина артериального давления 
(АД) и расчёт показателей жесткости сосудистой стенки проводились с использованием аппаратно-программного ком-
плекса «БиПиЛаб» (РФ). Анализ данных проводился с использованием пакета статистического анализа Statistica 10. 
АД измерялось 6 или более раз в положении лежа, затем 6 или более раз после ортостатической пробы, до получения 
достоверных значений показателей регрессии по КАСПАД (Хурса Р.В., 2019).  

Результаты и их обсуждение. У исследуемых в положении лежа были выявлены следующие ГФ: 10 человек 
– гармонический (из них 4 – миокардиально-недостаточный (МН) подтип гармонического), 3 человека – дисфункцио-
нальный диастолический, 1 человек – дисфункцианальный систолический. При выполнении активной ортостатиче-
ской пробы у исследуемых были определены следующие гемодинамические фенотипы: 13 человек – гармонический 
(из них 2 – МН подтип гармонического), 1 человек – дисфункциональный диастолический. Т. о. у 5 исследуемых ГФ 
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при проведении ортостатической пробы изменился (у 1 с гармонического на дисфункциональный диастолический, у 
3 с дисфункционального диастолического на гармонический, у 1 с систолического дисфункционального на гармони-
ческий), у 9 – остался без изменений. Исследуемые были разделены на две группы. Первая группа (меньший спортив-
ный стаж – 9 лет и менее) состояла из 6 человек (у 5 (83%) гармонический фенотип, 1 (17%) – дисфункциональный 
диастолический), вторая группа (больший спортивный стаж – более 9лет) – 8 человек (у 5 (63%) гармонический, 2 
(25%) человека – дисфункциональный диастолический, 1 (12%) – систолического дисфункционального). У групп зна-
чительно (p<0,05, критерий Уилкоксона) отличались скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) в аорте, ин-
декс эластичности (ИЭ), время отражённой пульсовой волны (ВОПВ), центральное артериальное систолическое дав-
ление (ЦАСД), сердечно-лодыжечный сосудистый индекс аортального давления (СЛСИ). Средняя СРПВ в первой 
группе составила 6,8±0,4 м/c; ИЭ – 1,04±0,064; ВОПВ – 193,6±14,96 мc; ЦАСД – 102,6±2,50 мм. рт. ст.; СЛСИ – 8,9. У 
исследуемых второй группы: СРПВ – 8±0,8 м/с; ИЭ – 0,91±0,072; ВОПВ – 168,5±13,02 мс; ЦАСД – 108,3±2,8 мм. рт. 
ст.; СЛСИ – 10,6. 

Выводы: 1. У молодых спортсменов, имеющих больший спортивный стаж, СРПВ, СЛСИ, ЦАСД, значительно 
превышали (p<0,05), а ИЭ и ВОПВ были значительно меньше (p<0,05) аналогичных показателей спортсменов с мень-
шим стажем, что может указывать на влияние интенсивных спортивных тренировок на увеличение жесткости сосуди-
стой стенки.  

2. У молодых спортсменов игровых видов спорта в положении лежа гармонический ГФ был выявлен в 71,4% 
случаев, дисфункциональный диастолический – в 21,4%, СД – в 7,2%. При выполнении активной ортостатической 
пробы: гармонический – в 92,8% случаев, дисфункциональный диастолический – 7,2%, систолический дисфункцио-
нальный не выявлен. Изменение ГФ отмечалось в 35,7% случаев.  

3. Увеличение спортивного стажа у спортсменов игровых видов спорта приводит к росту доли дисфункцио-
нальных ГФ. 
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Мақсади омӯзиш. Омӯхтан ва аз худ намудани гиёҳи шифобахши мухаллас. 
Усулҳои мавод ва тадқиқот. Дар кори худ мо маълумотҳо аз мақолаҳои илмии олимони Ҷумҳурии Тоҷикистон 

ва хориҷӣ гирифташударо истифода бурдем. 
Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокима. Мувофиқи адабиётҳои азхуд кардашуда, маълум гардид, ки мухаллас ин 

гиёҳи аз як реша то 15-20 соқ бармеоварад. Ин гиёҳ гиреҳдор буда, баландиаш аз 20 то 60 сантиметр мешавад. Аз ҳар 
гиреҳи поя барг мебарорад чун сари барги гандуми майса ба дарозӣ то 2-3 сантиметр. Дар сари ҳар соқ яктоӣ кӯсак 
дорад ба тӯлонии якуним-ду сантиметр ва ғафсии он ба андозаи ҷуволдӯз аст. Дар нӯги ҳар як кӯсак гул мекунад: 
сепарра, рангаш сафед ва пуштӣ. Ҳамин кӯсак ғилофаки тухмҳояш мебошад. Ин растаниро дар маҳалҳои гуногун 
тоҷикон мухаллиса, махлас ва махласкаҳ низ меноманд. Тоҷикони шимол «чинигул» мегӯяндаш. Дар заминҳои 
шӯранадоштаи доманаҳои кӯҳсор, дар ҷоҳои хокдори кӯҳҳо, адирҳо ва инчунин дар ҳамвориҳои намнок мерӯяд. Ин 
гиёҳи бисёрсола мебошад, ҳар сол аз решааш месабзад ва аз тухмаш низ пайдо мегардад. Ин намудҳои гуногун дорад. 
Ҳангоми гул карданаш қисми рӯйизаминии онро даравида мегиранду дар соя хушк мекунанд. Мувофиқи даъвои 
муаллифони як қатор китобҳои тибби қадим, мизоҷаш дар аввали дараҷаи севум гарм ва хушк аст. Вале мо мегӯем, ки 
дар дараҷаи дувум сард аст. Зеро ки ягон давои гарммизоҷ фишори баланди хунро паст намекунад, балки баръакс, 
баланд мегардонад. Аммо мухаллас фишори баланди хунро паст мегардонад. 

Хислатҳои шифобахши он: агар инро як ҳафта ё камтар аз он ба ҷойи чой дам карда ё дар об ҷӯшонида 
биёшоманд (бояд ки гармогарм бинӯшанд), фишори баланди хунро паст мекунад. Рагҳои хунгардро тоза ва хунро 
тунук месозад. Токсинҳоро аз ҷигар, гурдаҳо, рӯдаҳо, мағзи сар ба таҳлил дода хориҷ месозад. Ғадуд ва узвҳои 
ҳозимаро қавӣ мегардонад, нисён (фаромӯшхотрӣ)-ро сиҳат мекунад. Мардон ва заноне, ки фарзанд намеёфта бошанд, 
инро истеъмол намоянд, фарзанд меёбанд. Қуввати мардиро, ки дар одамони ҷавон барҳам хӯрда бошад, барқарор 
мекунад, дар натиҷаи корҳои фикрӣ асабҳо хароб гашта бошанд, аз нав қувват мебахшад, касро ҳушёр ва зеҳнро тез 
мекунад. 

Хулоса. Ҳамин тавр, таҳлили маълумотҳои адабиёт нишон медиҳад, ки гиёҳи мухаллас яке аз гиёҳҳои 
шифобахши сарзамини Тоҷикистон мебошад ва агар ин растани зироат карда шавад барои тандурустии одамият 
манфиатҳои бисёре меоварад. 
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