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пайдоиши доначаҳо то шакл гирифтани изи захм камтар аз 6-7 моҳро дар бар мегиранд. зуд-зуд 
лимфангитҳо (дар шакли гиреҳҳои бедард муаян мегарданд), лимфаденитҳо пайдо мегарданд, ки 
метавонад ҷароҳатбор ва шифоёбанда бошанд. Баъзан лейшманиози пӯстии силӣ пайдо мешаванд, 
ки солҳоитулони идома меёбанд. 

Хулоса. Чорабиниҳои зиддиэпидемикӣ ва пешгирии беморӣ дар манбаҳои лейшманиози зоо-
нозии пӯст нисбатан ба лейшманиоз антропонозӣ хеле мушкил ва камсамар мебошанд ва ин ба 
сохтори манбаъ, намуди сарчашмаи бартаридоштаи сироят, ҳолати биосинтези табии он маҳал 
вобастагӣ дорад. Асосан ҳамаи чорабиниҳо ин истифодаи васеи ҳамаи усулҳои нобуд кардани 
хояндагони ваҳшии биёбонҳо мебошад.

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЖОГОВЫХ РАН РАЗНОЙ СТЕПЕНИ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ГОРЯЧЕЙ ЖИДКОСТЬЮ

Петровская О.Н., Римжа М.И.
Кафедра общей гигиены УО БГМУ

Цель исследования. Установить долю повреждений отдельных участков тела при ожогах 
разной степени вследствие обваривания горячей жидкостью.

Материал и методы исследования. По результатам анализа медицинской документации 
определена локализация ран на семи топографических участках при ожогах разной степени. 

Результаты исследования. Из 1280 участков повреждений наружных покровов у 732 человек 
наибольшее число ран отмечено на нижних конечностях (485 или 37,9±1,4%), реже на верхних 
конечностях (21,5±1,1%; Р<0,001). На третьем месте по удельному весу поражений (13,1±0,9%) 
находились кожные покровы головы. На других топографических участках дефекты тканей 
обнаруживались в 4,8-9,0% случаев. На кожных покровах грудной клетки ран было меньше 
(11,6±2,4%; Р<0,001). С одинаковой долей обнаруживались дефекты наружных покровов в 
области брюшной стенки (6,6±1,8%), спины (5,5±1,7%), а также промежности (5,5±1,7%). При 
более глубоких ожогах доминировали повреждения нижних конечностей, причем с одинаковыми 
относительными показателями (Р>0,05) при IIIА степени (40,2±1,6%), IIIВ (40,7±4,7%) и IV (38,5 
±5,1%) степенях, что в 1,5-1,6 раза превышало показатель при I-II степенях. Ещё одно отличие 
касалось локализации ран в области головы: при ожогах IIIА, IIIВ и IV степеней их было 12,1±1,1%, 
3,7±1,8% и 8,8±3,0% соответственно, что в 1,9-6,7 раза меньше (Р<0,001), чем при травмах I-II 
степени (22,7±3,1%). 

Выводы. Для термических ожогов разной степени, полученных вследствие воздействия 
горячей жидкости, характерна неодинаковая доля локализации ран на кожных покровах нижних 
конечностей, а также в области головы (волосистая часть, лицо, шея).

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С ОЖОГАМИ 
РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ОТ ГОРЯЧЕЙ ЖИДКОСТИ

Петровская О.Н., Римжа М.И.
Кафедра общей гигиены УО БГМУ.

Цель исследования. Установить средний возраст мужчин и женщин с ожогами разной степени, 
полученными при обваривании горячей жидкостью.

Материал и методы исследования. По результатам анализа медицинской документации 732 
пациентов (341 мужчина и 391 женщина) с ожогами разной степени, полученными от воздействия 
горячей жидкости, проведен сравнительный анализ среднего возраста пострадавших по значениям 
медианы (Ме) с 25% и 75% квартилями (Q25 Q75).   



ВАЗОРАТИ ТАНДУРУСТӢ ВА ҲИФЗИ ИҶТИМОИИ 
АҲОЛИИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

МДТ «ДОНИШГОҲИ ДАВЛАТИИ 
ТИББИИ ХАТЛОН»

ГОУ «ХАТЛОНСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ»

ДАСТОВАРДҲО ВА ДУРНАМОИ РУШДИ 
ИЛМ ВА ТАҲСИЛОТИ ТИББӢ ДАР 

ТОҶИКИСТОН

ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И 

ОБРАЗОВАНИЯ В ТАДЖИКИСТАНЕ

Маводҳои конференсияи илмӣ-амалии 
ҷумҳуриявӣ (солонаи VI-умин), бахшида ба рӯзи президент 

ва парчами давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон

Материалы республиканской научно-практической 
конференции (VI-годичная), посвящённой дню президента и 

государственному флагу Республики Таджикистан

21 ноябри соли 2025
Данғара


