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Abstract: The article analyzes the clinical and
functional characteristics of left ventricular
hypertrophy in 109 patients with various stages
of chronic kidney disease (CKD). As a result of
the examination, left ventricular hypertrophy
was found in 59 (55.6%) patients with CKD.
Of these, in the moderate stage in 38.9%, severe
in 55.9%, terminal in 72.2% of patients. The
authors point to a certain relationship in the
incidence of left ventricular hypertrophy
between the severity and duration of arterial
hypertension, anemia, the level of decreased
glomerular filtration rate, azotemia. As the
above negative risk factors increased, the
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incidence of left ventricular hypertrophy
increased. The calculation of the data of
functional studies of the heart allowed to
establish certain changes in the geometry of the
left ventricle. Concentric hypertrophy of the left
ventricular myocardium was found in 30
(50.8%) patients out of 59 patients with left
ventricular hypertrophy. Concentric
remodeling was found in 11 (18.7%) patients,
eccentric in 18 (30.5%).

Key words: chronic disease, left ventricular
hypertrophy, left ventricular myocardial
remodeling, arterial hypertension, anemia,
azotemia, glomerular filtration rate.

Муќаддима: Санги куллия яке аз анвои
сангњои идрор (пешоб) аст. Санги идрорї
мумкин аст дар куллия, њолиб, масона ва ё
маљрои идрор бошад, вале ба таври шоеъ
дар куллия ташкил мешавад ва ба санги кул-
лия маъруф аст, њудуди аз 5 то 10%-и мар-
дум дар тўли зиндагї ба санги куллия муб-
тало мешаванд. Њадди аксар шуюъи санги
идрорї дар мардон дар дањаи чањоруми зин-
дагї ва дар занон дар дањаи панљуми зин-
дагї аст, таљаммўи кристоллњои ношї аз
маводи маъданї режими ѓизои муљиби таш-
кили санг дар куллия мешавад.
Ибтило ба сангњои куллиявї замонњои

бисёр ќадим шинохта шуда буд. Шуюъи сан-
гњои системаи идрорї дар њудуди 2 то 15%

БАРРАСИИ ФИЗИЮЛУЖИИ ТАШКИЛИ САНГИ ГУРДА ВА РОЊЊОИ
ДАРМОНИ ОН АЗ ДИДГОЊИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО
Муњаммад Аќил Мањмудї, Ќайс Афзалї, Парвиз Ќурбонї

Донишкадаи тибби Донишгоњи Балхи Љумњурии Исломии Афѓонистон.

арзёбї мешавад, санги куллия ихтилоли бо-
линї шойиъ аст ва шуюъи он тањти таъси-
ри таѓйироти шеваи зиндагї, таѓйироти
љуѓрофёї, нажод ва ќавмият ва авомили
мутааддиди дигар аст (197-1).
Шуюъи санги куллия аз 1 то 5% дар нуќо-

ти мухталифи гузориш шуда, ки дар кишва-
рњои пешрафта 2 то з дарсад ва дар кишва-
рњои дар њоли тавсиъа 0,5 то 1% бароварда
шуда аст (3-74)(6-172) њамчунин мутолиъот
нишон медињад, ки 8 то 15 дарсад аз марду-
ми Амрико ва урупо дар тули зиндагияшон
ба санги куллия мубтало мешаванд мутолиъ-
от дар мардони сафед пуст нишон медињад,
ки дар сини 70 -солагї аз њар њашт нафар як
нафар мубтало ба ин беморї њастанд(7-79)
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Маводи аслии ташкилдињандаи сангњои
куллия шомили экзилоти калсий, фосфати
калсий, асиди уруйик ва систиин ва ё махлу-
те аз ин мавод бо маводи амониюм аст, ки
ин мавод ба кумаки мотриксњо кристолизї
шуда ва ташкили санги куллияро медињанд.
Ташхиси маводи аслии ба вуљуд оварандаи
њар санг омили муњимме дар тарњрезии дар-
мони фарди мубтало аст ва тасмимгирї дар
бораи равиши дармони сањењи бемор ниёз
ба огоњї аз таркиботи тащкилдињандаи санг
дорад 75% аз сангњои куллия аз навъи кал-
сий њастанд, ки шомили калсиюми экзилот,
калсиюми фасфот, таркибе аз экзилот ва
фасфот њастанд (8-98).
Илал ва авомили зиёде монанди таѓзияи

номуносиб, масрафи доруњо, авомили му-
њитї, авомили генетикї ва мавориди бисё-
ри дигаре дар заминасозї ва эљоди санг дар
куллия муассиранд, бинобар ин дар ин ма-
ќола илали ташкили санг дар куллия ва
роњњои дармони он аз дидгоњи Абў али
Сино ва пизишкии имрўз мавриди баррасї
ќарор мегирад.
Мавод ва равишњо: Дар ин мутолиъа саъй

кардем бо љустуљў дар пойгоњњои иттилоъ-
расони муътабар ба баррасии муќоисаи ин
мавзуъ аз ду дидгоњ бипардозем бо таваљљуњ
ба афзойиши шуюъи санги куллия дар аф-
роди бо санин мухталиф боло будани њази-
нањои дармонї, љароњи ва санг шикании
куллия дар ин маќола ба баррасии дастуро-
ти таѓзия ва маводи гиёњии муссир дар пеш-
гирї аз ташкили санг дар куллия ва сипас
дармони он аз дидгоњи пизишкии имруз ва
Абу Али Сино мепардозем. Нахустин арзё-
би дар бемори машкук ба санги куллия оз-
моиши идрор аз назари ваљуди хун аст (шак-
ли 1). Кишти идрор дар сурати таб ё ваљуди
гулобули сафед дар идрор зарурист гоње
авќот ташхиси санги куллия аз тариќи му-
шоњидаи санг дар родюгрофии содаи ши-
кам сурат мегирад. Сангњои асиди урюг-
руфї ва сангњои мартубит бо масраф кунан-
дањои прутаоз дар испирали СT родюгрофї
ќобили мушоњида нестанд ва сунугрофї ё
метавонанд тамоми анвоъи сангро шино-
сои кунанд ва дар сурате, ки ташхис маври-
ди тардид бошад анљоми онњо зарурист.

Баррасии одоти ѓизойии бемор, торихчаи
доруи ва торихчаи хонаводагї дар маври-
ди сангњои идрорї аз дигар мавориди муас-
сир дар ташхиси санг аст.
Илали ташкили санги куллия аз дидгоњи

пизишкии имруз ва Абу Али Сино:
Илали аслии ташкили санг дар куллия

чанд мавридаст: ѓилзати маводї мисли эк-
зилоти калси, фосфати калси ва асиди уруй-
ик дар идрор афзойиш меёбад камбуди ма-
води мисли ситрот, камбуди моеъот дар
бадани бемор, уфунати асиди уруйик , ру-
кудї идрори, даврањои бењаракати ва ихти-
лолоти генетики.
Як омили муњим дар тавлиди санги кул-

лия pH идрор аст. Сангњои асиди уруйик,
систаин ва экзолоти калси дар идрор асидї
ташкил мешаванд дар сурате, ки сангњои
уструвит ва фосфати калси дар идрори
ќалёйи ташкил мешавад, режими ѓизои му-
њимтарин фоктури таъйин кунандаи pH ид-
рор ва дар воќеъ омили муассир дар ташки-
ли санги куллия аст. Авомили муњити ва ге-
нетики аз дигар мавориди муассир дар таш-
кили санг буда ихтилолоти метобуликї ба
хусус ихтилол дар мизони тарашшуњи њур-
мунњои муассир бар боз љазб ва дафъи ано-
сири маъдани монанди калси, фосфор, ма-
низим ва низ аз мавориди муњим ва муас-
сир дар ташкили санги куллия њастанд му-
њимтарини ин њеромонњи поротурмун ва
калситанин ва олдестарон аст. Таъдили
ѓизоњо, доруњо ва мукаммалњои масрафї
метавонад сабаби пешгирї аз ташкили сан-
ги куллия шавад. Чоќи эњтимоли эљоди сан-
ги куллияро афзойиш медињад бо вуљуди ин
коњиши вазн агар бо масрафи режими ѓизои
њовии маќодири болоии прутоини њайвони
аз даст рафтани сариъи бофтањои бидуни
чарбї ё дарёфти нокофии моеъоти њамроњ
бошад сабаби пешгирї аз эљоди санги кул-
лия намешавад.
Коњши тудаи устухонї ба авомили му-

таъаддиде бастагї дорад, ки муњимтарини
онњо њипугнодасим (9-113) (10-341) дарёфти
нокофии калси (11-34) фактурњои генетики
(12-105) ва масрафи бархе доруњо мисли кор-
тикуструидњо аст. Мутолиъот бар руйи бе-
мории санги куллия њокї аз онаст, ки њуду-
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ди 90 дарсад сангњои калюи њамроњ бо як
ихтилоли метаболики аст (13-30) (14-205) ки
метвонад бар метабализми устухон таъсир
бигузорад ва натиљаи он коњиш дар тудаи
устухон ва иступруз аст санги калюии авд
кунанда низ аѓлаб бо ихтилолоти метабо-
лизми калси ва фосфат иртибот дорад (15-
291) (16-169)
Бархе аз доруњо аз тариќи мехонизмњои

мухталифе шомили эљод ё кристалњои ид-
рорї ва таѓйири хусусиёти идрор монанди
таѓйири pH коњиши њаљми идрор дар таш-
кили сангњои идрорї муасиранд(17-278) (18-
555).
Устод Абу али Сино дар фасли шашуми

китоби тиб дар падид омадани модаи сангї
дар куллия ё масона ду омили аслї зикр кар-
даанд:

1.Чї гуна мизољи модда барои сахт шу-
дан ва табдил шудан ба санг омодагї дорад?
Маводе, ки барои санг шудан дар куллия

ва масона омодагї доранд, иборатанд аз
моддаи мартуби лузљ ва ѓализу балѓамї,
моддаи рим ва чирки ѓализ ва хун, ки дар
варам дамма шуда љамъ меояд. Ба вуљуд
омадан ва тавлид шудани санги куллия аѓлаб
дар асари вуљуди модаи балѓамию ѓализ ва
тар ва лузљ ё рим аст, ки ё модаи ташкил
дињандаи санг аз он сарчашма мегирад, ё
њолате дар бадан эљод мекунад, ки моддаро
њабс карда ва нигањ медорад то ба ба муру-
ри замон сахт ва сангї мешавад (30-240-262)
моддаи аслї ва асосие, ки маводи омода
барои санг шуданро ба вуљуд меоварад
ѓизои ѓализ аст, ѓизоњои монанди: анвоъи
шири њайвон ва ба вижа шири банд омада
ва панири тоза ва тар гушти ѓализи паран-
даи дурушт, ки дар канори мардобњо ва бе-
шазорњо зиндагї мекунанд, гўшти шутур,
гўшти гов, гўшти такка, гўшти ѓализи ши-
корї, гўшти ѓализи моњї, сурх шудањоро дар
тоба ноне, ки гандумаш дорои хосият лузљї
бошад, ноне, ки аз хамирмоя назада ва бар-
ноёмада бошад, оши кашк ба таври умум,
њалим аз гандуми кўбида ва ѓализ ва пур-
моя, нон аз орди дубор бехта бесабус ва њар
ноне, ки сабус надорад, ширинињои лузљ,
мевањои турш маззаи дер њазм, мевањое, ки
хилти лузљ тавлид мекунанд монанди: себи

кол ва норасида, шафтолу, хавхи норасида,
обњои гилолуд ва нософ ва бавижа обњое,
ки бештар барои нушидан ба масраф наме
расанд, нўшобањои тираранг ва сиёњранги
ѓализ. Хўрокњо ва нўшиданињои номбурда
њамагї модда омода барои санг шуданро
тавлид мекунанд ва ба вижа дар њоле, ки
нерўи њазмкунанда аз нотавонї ёрои њазми
комили онњоро надошта бошад, ё ин ки ин-
сон якбора аз ин ѓизоњо дар андозаи зиёд
бихўрад ва дар натиља нерўи њазм кунанда
хаста шавад ва коњиш ёбад ё тартиби сањењи
ѓизо хурдан барњам бихурад ва ѓизои дерњ-
азм ќаблан ба меъда дарояд ва ѓизои зудњ-
азм бар ѓизои дерњазм ворид шавад ё дар
њолати серї ва пур будани меъда аз ѓизо,
инсон варзиш карда ва худро хаста кунад
(30-251).
Дармони санги куллия аз дидгоњи пизиш-

кии имрўз ва Абўали Сино моеъи дармонии
хўрокї ва кантрули дард, бахше аз дармо-
ни њодд барои анвоъи сангњо њастанд (19-
325).
Барои сангњои дорои ќутри камтар аз 10

миллиметр доруњои зидди испосим монан-
ди масдуд кунандањои канали калсий ва ал-
фоблакирњо сабаби шал шудани азалаи
софи њолиб ворид њомї шаванд ва собит
шуда, ки дафъи сангро ба муддати 5 то 7 рўз
тасриъ мебахшад (21-178). Таљвизи њамза-
мони кортикустроидњои хурокї сабаби бењ-
тар шудани паёмад намешавад ё асари ан-
даке дорад (23-712).
Дармон тавассути сангшикан яке дигар аз

равишњои дармони санги куллия аст дар ин
равиш сангњо аз тариќи амвољи шавк, ки аз
тариќи озод шудани энержї ва интиќоли он
аз тариќи об аст, шикаста мешавад, сангши-
кан боъис мешавад, тўли муддат иќомат дар
бемористон коњиш ёбад, чун ниёз ба љарро-
њиро аз байн мебарад вуљуди хун дар идрор
то чанд рўз пас аз сангшиканї табиист. Љар-
роњии охирин роњи аз байн бурдани сангњои
куллия аст, албатта, имрўз фаќат дар 1 то 2%-
и беморон љарроњии сангро анљом медињанд
ва он њам дар суратест, ки санг бо санг ши-
кан ва соири равишњо хориљ нашавад.
Абўали Сино дар хусуси дармони санги

куллия мефармояд: табибон аќида доранд,
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ки дар муъолиљаи санг бояд ќабл аз њар чиз
моддаи ќобили санг шуданро аз миён бар-
дошт ва сабабашро ќатъ кард, ки агар са-
баб намонад, аз тавлидаш љилавгирї меша-
вад, сипас метавон њоли куллияро ислоњ кард
ва санги тавлидшударо шикаст ва хурд ва
хош кард ва сангрезањоро аз куллия берун
ронад, ки ин аз илољ ба василаи доруњои
идроровар ё ба кўмаки њолоти хориљ аз
њитаи доруи мустаќим анљом медињад, он
гоњ бояд ба таскини дарди ношї аз амали
санг шикастан ва берун рехтани резањои он
њиммат гумошт ва агар амалиёт ќарња ё зах-
меро ба вуљуд оварад, онро низ ислоњ кард
(30-260).
Бархе аз атиббо тињгоњи бемор ё пушти

беморро шикоф медињанд ва сангро берун
меовранд, ки хатари бузург дар бар дорад
ва кори инсони оќил нест, агар аз амали
буридани тињигоњ ва пушт бигузарем ва ба
илољ аз роњи дору ва ѓайра тавассул љўем,
дастури илољ ба ќарори зер аст: бояд бемор
поксозї шавад ва моддаи тавлидкунандаи
санг њамроњи моддаи поксозишуда берун
ояд, ин поксозї бояд ба василаи доруи ис-
њолї ва исњол додани бемор сурат пазирад
ё ба василаи ќай додани бемор анљом ша-
вад, баъд аз поксозї бояд бемор парњези
ѓизоиро муроъот кунад ва аз хўрдани
ѓизоњои ѓализ ва обњои олуда дурї љўяд,
сипас моддаи хўрокии худро таъдил кунад,
на беш аз њадди табиї ва на камтар аз андо-
зи лозим бошад, бояд меъдаи бемор таќви-
ят шавад ва ба хубї ѓизоро њазм кунад. Бе-
мор дар њоли гуруснагї варзиш кунад, аммо
варзиши на бисёр сабук ва на бисёр сахт ва
тунд, варзиш бояд миёнагин бошад, камар-
ро мањкам бибандад ва дар мосожи бадан
ињмол накунад, бояд шикамаш нарм бошад
ва аз юбусат бипарњезад, то хилти бадљин-
си тавлидкунандаи санг ба мадфуъ руй ова-
рад ва мадфуъ чандон дар шикам њабс на-
бошад, ки музоњамате барои куллия эљод
кунад ва роњбандонеро ба вуљуд оварад.
Бањс ва натиљагирї: Санги куллия беш-

тар дар мардон ва дар давраи синни 30 то
50 сол буруз мекунад ва дар кўдакон ва сол-
мандон камтар дида мешавад. Шуюъи со-
биќаи санги куллия дар Осиё 1 то 5 дарсад,

5 то 9 дарсад дар Урупо, 13 дарсад дар Ам-
рикои Шимолї, 20 дарсад дар Арабистони
Саъудї гузориш шудааст (4-45) (5-517). Сан-
ги куллия бемории шоеъест, ки бо шуюъи
боло ва мушкилоти иќтисодї ва иљтимоъї
дар саросари љањон њамроњ аст. Авомили
заминаи эљодкунандаи санг ва дармонњои
муртабит бо онњо дар кўдакон ва бузургсо-
лон тафовут дорад. Эњтимоли вуљуди бемо-
рињои метоболик ва наќоиси анотомик,
дафъи бештари калсий дар идрор коњиши
дафъи ситрат ва экзилот дар идрор ва њам-
чунин афзоиши ашбоъи экзилоти калсий дар
идрор, дар кўдакони мубтало ба санги кул-
лия дар муќоиса бо кўдаконе, ки собиќаи
санг надоштаанд, болотр аст (24-627), бо
таваљљуњ ба доруњои масрафї ва режимњои
ѓизоии додашуда ба афроди дорои санги
куллия, мутолиъоти муътаддид нишон ме-
дињанд, ки беморони бо собиќаи санги кул-
лия коњиш дар тўдаи устухон доранд. Му-
толиъоти эпидимиологї нишон дода, ки
афзоиши шуюъи сангњои куллия бо масра-
фи ками калсий дарёфти робита дорад. Ахи-
ран дар як мутолиъаи болинї 5 сола гузо-
риш карданд, ки авди санги куллия бештар
дар афроде аст, ки бо режими ками калсий
дармон мешаванд (25-52).
Њамчунин мутолиъот нишон медињанд,

ки мањдудият дар масрафи режими пруту-
инї (протеинї) на фаќат дар коњиши дафъи
калсий, балки дар мањдуд кардани тавоноии
сангсозї дар системаи идрории беморон бо
гиперкалсии уруйии идиопатик ва санги кул-
лияи калсий муфид аст (26-212).
Ба таври куллї асароти манфии режими

ками калсий дар беморон ба авди санги кул-
лияи калсий дар мутолиъоти мухталиф гузо-
риш шудааст. Аз тарафе њанўз тавсияи шойиъ
дар беморони бо собиќаи санги куллияи кал-
сими, мањдуд кардани экзолот ва калсий да-
рёфтааст, пайравии тўлонии муддати ин ре-
жим мўљиби таъодули манфии калсий ва дар
натиља зуњури шароити потулужики муртабит
бо санги куллия (гиперкалсии уруйии кулли-
явї (гурдаї), афзоиши сатњи 1ва 25 гидрокси-
ди витомини D ) мешавад.
Санги куллия як омили хатар барои эљоди

бемории музмини куллия ва пешрафти он ба
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самти марњалаи поёнии куллия аст(27-804).
Дар афроде, ки санги куллия доранд, эњти-
моли вуљуди авомили хатари марсум ( мо-
нанди нажоди сиёњ, бемории куллиявии
ќаблї, диёбет, прутинурия ва албуинурия )
ва ѓайри марсум (нефрити байнобайнї, пие-
лонифрити музмин ва љинси муаннас) барои
эљоди бемории музмини куллия бештар аст
(28-233). Дар сурате, ки миќдори тафсияи глу-
мералї баробар ё камтар аз 60 милилитр дар
даќиќа ба андозаи 1, 73 метри мураббаъи
сатњи бадан бошад (марњалаи 3 бемории муз-
мини куллия), ё микроалбоминуря вуљуд дош-
та бошад, ба тавсияи анљумани нефрулужии
Амрико бемор бояд нифрулужист ирљоъ
шавад (30-253).
Бо таваљљуњ ба натоиљи мутолиъоти му-

таъаддид бар руйи санги куллия ва њамчу-
нин баёни дидгоњи Абїалї Сино натиља
мегирем, ки равишњои дармонии санги кул-
лия дар тибби суннатї то њадди зиёде мав-
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Резюме. В данной статье анализируются
проблемы изучения этиологии и патогене-
за, диагностики и лечения мочекаменного
заболевания (почечнокаменной болезни) на
современном этапе.
Рассматриваются научные взгляды все-

мирно известного таджикского врача и мыс-
лителя Абуали ибни Сино относительно
этиологии и патогенеза, профилактики, а

Summary. This article analyzes the problems
of studying the etiology and pathogenesis,
diagnosis and treatment of urolithiasis (kidney
stones) at the present stage.

The scientific views of the world famous
Tajik doctor and thinker Abuali ibni Sino
regarding the etiology and pathogenesis, as well

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ КАМНЕЙ В ПОЧКАХ И ПУТИ ИХ
ЛЕЧЕНИЯ СОГЛАСНО АБУАЛИ ИБНИ СИНО

М. Акил, К.Афзали, П.Курбони.
Медицинский факультет Балхского университета ИРА, г. Балх.

также медикаментозные методы лечения
данного заболевания. Отмечается, что все
методы лечения, предлагаемые великим учё-
ным, актуальны и в современной медицин-
ской практике.
Ключевые слова: мочекаменные болезни,

почечнокаменная болезнь, Абуали ибни
Сино, физиологическое образование, мето-
ды лечения.
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PHYSIOLOGICAL FORMATION OF STONES IN KIDNEYS AND WAYS OF THEIR
TREATMENT ACCORDING TO ABUALI IBNI SINO

as drug treatment of this disease are considered.
It is noted that all the methods of treatment
offered by the great scientist are also relevant
in modern medical practice.
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