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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертацияси аннотацияси)

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Дунёда оналар, 
янги тугилган чакалоклар ва ёш болаларга тез тиббий ёрдам курсатиш 
яхшиланганига карамай, болалар улими энг асосий муаммолардан бири 
булиб колмокда. Бугунги кунда болалар улими даражаси 1000 та тирик 
тугилган болаларда 15,6% тугри келишига карамасдан болалар тугилиши 
курсаткичи жуда паст, яни 9,1% ни ташкил килмокда. Жауон согликни 
саклаш ташкилоти маълумотларига кура, «....янги тугилган чакалоклар 
орасида касалланиш ва улим курсаткичида етакчи уринни асосан нафас олиш 
аъзоларидаги бузилишлар эгалайди, бу асосан болалар улими даражасини 
белгилайди. Янги тугилган чакалокларда упка касаллиги билан улими куп 
жихатдан уомиладорлик даври ва тугилиш вазнига боглик....»1. Пренатал 
тиббиёт соуасидаги жадал ривожланиш уомила ва чакалокларнинг нафас 
тизим органларида турли трахеобронхиал аралашувлар сонини ортишига 
олиб келди. Респиратор тизимнинг органогенези конуниятларини урганиш 
тугма нуксонлар этиопатогенезини, ва унинг тузилмавий компонентларини 
тузилиш вариантларини юзага келиш сабабларини яхши тушунишга имкон 
беради. Шу сабабли упкалар ва юкори нафас йуллари органогенезининг узига 
хосликлари тугрисидаги мукаммал маълумотлар, торакал жарроулик ва 
пульмонологияда тугма ва ортирилган патологияларни олдини олиш, 
ташхислаш ва даволашни янги усулларини ишлаб чикариш ва мавжудларини 
такомиллаштириш замонавий морфологиянинг энг мууим муаммоли 
масалаларидан бири уисобланади.

Жауонда бир ёшгача булган чакалокларда упка бронхларининг поснатал 
онтогенетик ривожланиш курсаткичларини оптималлаштириш максадида 
катор илмий тадкикотлар амалга оширилмокда. Бу борада янги тугилган 
чакалоклар неонатал даврда трахея ва упка бронхлари деворлари 
морфологияси морфометрик курсаткичларини, чакалокларнинг 3 ойлик 
даврида трахея ва упка бронхлари деворлари морфологиясининг 
морфометрик курсаткичларини, чакалокларнинг 6 ойлик даврида трахея ва 
упка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик 
курсаткичларини, бир ёшдаги булган чакалоклар трахея ва упка бронхлари 
деворлари морфологиясининг морфометрик курсаткичларини бауолаш уамда 
тугилгандан-бир ёшгача булган чакалокларда трахея ва упка бронхларининг 
ривожланиш курсаткичлари динамикасини бауолаш тизиминибашоратлаш 
асосини ишлаб чикишга каратилган илмий тадкикотлар алоуида ауамият касб 
этади.

Мамлакатимизда тиббиёт соуасини ривожлантириш тиббий тизимни 
жауон андозалари талабларига мослаштириш, жумладан, турли патологик 
уолатларда тугри максадга йуналтирилган чора-тадбирларни утказишга 
каратилган муайян чора-тадбирлар амалга оширилмокда. Бу борада 2022­
2026 йилларга мулжалланган Янги Узбекистоннинг тараккиёт

1ЖССТ ташкилотининг 2018-йилдаги йиллик уисоботи материаллари.
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стратегиясининг еттита устувор йуналишига мувофик ахолига тиббий хизмат 
курсатиш даражасини янги боскичга кутаришда «....бирламчи тиббий- 
санитария хизматида ахрлига малакали хизмат курсатиш сифатини 
яхшилаш....»2 каби вазифалар белгиланган. Ушбу вазифалардан келиб чиккан 
холда, жумладан, бир ёшгача булган чакалокларда упка бронхларининг 
поснатал онтогенетик ривожланиш курсаткичларини оптималлаштириш 
юзасидан илмий тадкикотларни амалга ошириш максадга мувофик.

Узбекистан Республикаси Президентининг 2022 йил 28январдаги ПФ- 
60-сон «2022-2026 йилларга мулжалланган Янги Узбекистоннинг тараккиёт 
стратегияси тугрисида», 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон «Узбекистан 
Республикаси согликни саклаш тизимини тубдан такомиллаштириш буйича 
комплекс чора-тадбирлар тугрисида»ги фармонлари, 2017йил 20июндаги 
П^-3071-сон «Узбекистан Республикаси ахолисига 2017-2021 йилларда 
ихтисослаштирилган тиббий ёрдам курсатишни янада ривожлантириш чора- 
тадбирлари тугрисида», 2018 йил 18 декабрдаги 4063-сон «Юкумли булмаган 
касалликларнинг профилактикасини, соглом турмуш тарзини куллаб- 
кувватлаш ва ахолини жисмоний фаоллиги даражасини ошириш чора- 
тадбирлари тугрисида» ги карорлар хамда мазкур фаолиятга тегишли бошка 
меъёрий-хукукий хужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга 
ушбу диссертация тадкикоти муайян даражада хизмат килади.

Тадкикотнинг республика фан ва технологиялари 
ривожланишининг устувор йуналишларига мослиги. Мазкур тадкикот 
республика фан ва технологиялари ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва 
фармакология» устувор йуналишига мувофик бажарилган.

Муаммонинг урганилганлик даражаси. Бир катор илмий тадкикот 
натижалари болалар уртасида нафас олиш тизими касалликлари куп 
учраётганлигини, турли огир асоратлар бераётганлигини ва неонатал улим 
курсаткичи куп кайт килинишини билдиради. Лекин, соглом нафас олиш 
тизимида патологияси йук бир ёшгача булган гудакларда упка бронх дарахтини 
постнатал онтогенезда ойма-ой ёш буйича морфометрик такомил этиши 
урганилмаган. И.Фантони, Р.Лазано дунёнинг 187 мамлакатида 1980-2010 
йилларгача булган даврида 2031474 нафар болалар улимининг сабабларини 
тахлил килишда (2012) янги тугилган чакалокларнинг улим сабаблари 
таркибида умумий тугилиш асоратлари, респиратор дестресс синдроми ва 
бронхопулмонар дисплазия 28,6% ни ташкил этган. Куйи нафас йуллари 
касалликлари 6,8% ни ташкил этади. Бир гурух олимларнинг (С.В.Ключкова, 
Т.А.Акматов, Н.Т.Алексеева, Д.Б.Никитюк, 2021) тадкикотларида инсоннинг 
асосий бронхлари безларининг ёш жихатидан таркалишини микдорий 
курсаткичларини ва тузилишини урганишга багишланган. Тадкикот объекти 
сифатида трахеянинг пастки кисми, шу жумладан, бифуркация соха майдони 
билан биргаликда битта комплекс сифатида олинган асосий бронхлар

2Узбекистон Республикаси Президентининг 2022-йил 28-январдаги ПФ-60-сон «2022-2026 йилларга 
мулжалланган Янги Узбекистоннинг тараккиёт стратегияси тугрисида»ги Фармони.
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деворларидаги безлар урганилган. Лекин ёш болаларда бронх дарахти 
постнатал онтогенетик боскичида морфометрик текширув олиб борилмаган. 
Американинг анатомия ассоциацияси инсон хомиласидаги упка 
ганглияларини текшириш тугрисида хабарлар беради (Cho K.H., Kim J.H., Jin 
Z.W., Abe H., Murakami G., Rodriguez-Vazquez J.F., 2019). Ёш аспектида 
одамнинг бош бронхларидаги безларни таксимланиш тузилмаси ва микдорий 
курсаткичларни урганиш масалаларига олимлар гурухининг (С.В.Клочкова, 
Т.А.Акматов, Н.Т.Алексеева, Д.Б.Никитюк, 2021) илмий маколалари 
багишланган. Америкалик олимлар (Belik J., Pan J., Jankov R.P., Tanswell 
A.K., 2020) берган маълумотларга кура постнатал онтогенезда упка-кон 
томир каршилигини куллаб кувватлаш билан боглик булган омиллар 
охиригача урганилмаган.

Узбекистонда турли орган ва тизимларнинг морфологик ва 
морфометрик курсаткичларни бахолаш борасида катор илмий тадкикотлар 
олиб борилмокда (К.Р.Тухтаев, 2020; У.М.Миршарапов, 2020; 2022; 
Ш.Ж.Тешаев, 2020; 2022; Ф.С.Орипов, 2022) бирок, бир ёшгача булган упка 
бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш курсаткичлари 
оптималлаштирилмаган.

Юкоридагиларни инобатга олган холда, бир ёшгача булган гудакларда 
упка бронх дарахтини постнатал онтогенезда ривожланишини урганишга 
каратилган илмий-тадкикот ишларини утказиш зарурлигини такозо этади.

Диссертация тадкикотининг диссертация бажарилган олий таълим 
муассасасининг илмий-тадкикот ишлари режалари билан боFликлиги. 
Диссертация тадкикоти Тошкент тиббиёт академиясининг илмий-тадкикот 
ишлари режасига мувофик №005.01.1500216 «Инсон ва тажриба хайвонлар 
организми хаёт фаолияти курсаткичларининг хар хил патологик омиллар 
таъсиридаги функционал, метаболик ва структур узгаришларнинг узига хослиги 
ва уларни коррекциялаш йуллари хамда эксперт бахолашнинг янги 
имкониятлари» (2018- 2022 йй.) мавзуси доирасида бажарилган.

Тадкикотнинг максади бир ёшгача булган чакалокларда трахея ва упка 
бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш курсаткичларини 
урганишдан иборат.

Тадкикотнинг вазифалари:
янги тугилган чакалоклар неонатал даврда трахея ва упка бронхлари 

деворлари морфологияси морфометрик курсаткичларини бахолаш;
чакалокларнинг 3 ойлик даврида трахея ва упка бронхлари деворлари 

морфологиясининг морфометрик курсаткичларини бахолаш;
чакалокларнинг 6 ойлик даврида трахея ва упка бронхлари деворлари 

морфологиясининг морфометрик курсаткичларини бахолаш;
бир ёшдаги булган чакалоклар трахея ва упка бронхлари деворлари 

морфологиясининг морфометрик курсаткичларини бахолаш;
тугилганданбир ёшгача булган чакалокларда трахея ва упка 

бронхларининг ривожланиш курсаткичлари динамикасини бахолаш.
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Тадкикотнинг объекти сифатида Республика паталогик анатомия 
марказининг экспериментал тадкикотлар олиб бориш лабораториясида бир 
ёшгача булган 75 нафар болалар мурдаси олинган.

Тадкикотнинг предмети сифатида бир ёшгача булган нафас олиш 
тизимида паталогияси булмаган, асосан юрак пароги ва бошка сабаблар 
натижасида вафот этган болаларнинг трахея, унг ва чап упка ташки ва ички 
бронхларини булак бронхларидан терминал бронхларигача булган 
морфологик материаллари олинган.

Тадкикотнинг усуллари. Тадкикотда тугилгандан бир ёшгача булган 
чакалокларда трахея ва упка бронхларининг ривожланиш курсаткичлари 
динамикасини бахолашда инструментал, морфологик, морфометрия, 
гистологик, биокимёвий ва статистик тадкикот усулларидан фойдаланилган. 

Тадкикотнинг илмий янгилиги куйидагилардан иборат: 
тугилгандан бир ойгача булган муддатда чакалокларнинг трахея 

деворининг барча катламлари яхши такомил топмаган тукималардан 
иборатлиги, копловчи эпителийси куп каторларида бир каватлиги, хусусий 
пластинкаси шаклланмаган бириктирувчи тукимадан шаклланган тукимага, 
тогай халкалари сийрак хондроидли ва хужайрали тузилишдан майда 
хужайрали зич хондроматоз тукимага айланиб бориши исботланган;

бир ёшгача булган болаларда упка булаклари бош бронхлари девори бир 
ойлик даврда варонкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, копловчи 
эпителийси куп каторли шакли, бурмали холатдан бир каватли силлик 
тузилиш, хусусий пластинкаси куп хужайрали шаклланмаган холатдан 
толали тузилмали шаклланган бириктирувчи тукимага, тогай халкалари ясси 
ва шишли куринишдан думалок ва зич куринишга айланиб бориши 
асосланган;

чакалокларнинг бир ойлик даврида тулик булакчалар ичи бронхиола 
девори катламлари шаклланмаган холатдан шаклланган ва такомил топган 
холатга, копловчи эпителийси бурмали, кадоксимон хужайралари кам 
холатдан силликланган, хусусий пластинкаси шишли, шакллланмаган 
бириктирувчи тукимадан толалари ва мушак тутамлари шаклланганлиги 
исботланган;

турли даврдаги чакалокларда упка ва турли калибрдаги бронхларини 
гистологик тузилишини, морфометрик узгаришини бахолашда эпетилий, 
бириктирувчи, фиброз-тогай, мушак тукималарининг асоратланишини ёшга 
боглик хусусиятлари исботланган.

Тадкикотнинг амалий натижалари куйидагилардан иборат: 
чакалокнинг тугилгандан то бир ёшгача булган даврдаги трахея ва 

бронхларнинг морфологик ва морфометрик курсаткичлари динамикаси 
бахоланган;

трахеянинг тогай халкалари суст ривожланган, юпка, майда, 
яримойсимон калта, тогай халканинг эгилиб келган учлари бир-биридан анча 
узоклашганлиги ва орасидаги юмшок тукимали пардасининг асоси силлик 
мушак тутамларидан ташкил топганлиги бахоланган;
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бир ёшгача булган болаларда улим курсаткичларининг камайишига олиб 
келадиган эрта ташхис куйиш тартиби такомиллаштирилган;

юкори нафас йулларининг, яъни трахея ва бронхиал дарахт 
тузилишининг узига хос хусусиятлари бахоланган;

чакалокларнинг бир ойлик даврида тулик булакчалар ичи бронхиола 
девори катламлари шаклланмаган холатдан шаклланган ва такомил топган 
холатга утишини бахолашнинг морфологик курстакичлари очиб берилган;

чакалокларнинг бир ойлик даврида тулик булакчалар ичи бронхиола 
девори шаклланмаган бириктирувчи тукимадан толалар ва мушак тутамлари 
шаклланганлиги бахоланган.

Тадкикот натижаларининг ишончлилиги ишда кулланилган назарий 
ёндашув ва усуллар, олиб борилган тадкикотларнинг услубий жихатдан 
тугрилиги, етарли даражада материал танланганлиги, кулланилган 
усулларнинг замонавийлиги, уларнинг бири иккинчисини 
тулдирадиганинструментал, морфологик, морфометрик, гистологик, 
биокимёвий статистик тадкикот усуллар асосидабир ёшгача булган 
чакалокларда упка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш 
курсаткичларини оптималлаштиришнингузига хослиги, халкаро хамда 
махаллий тажрибалар билан таккослангани, хулоса, олинган натижаларнинг 
ваколатли тузилмалар томонидан тасдиклаганлиги билан асосланади.

Тадкикот натижаларининг илмий ва амалий ахамияти. Тадкикот 
натижаларининг илмий ахамияти бир ёшгача булган гудаклар орасида нафас 
олиш тизимидаги трахея, бронх дарахти морфометрик ривожланиш 
динамикаси тугилгандан бир ойгача булган муддатда чакалокларнинг трахея 
деворининг барча катламлари яхши такомил топмаган тукималардан 
иборатлиги, упка булаклари бош бронхлари девори бир ойлик даврда 
варонкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, копловчи эпителийси куп 
каторли шакли, бурмали холатдан бир каватли силлик тузилиш, хусусий 
пластинкаси куп хужайрали шаклланмаган холатдан толали тузилмали 
шаклланган бириктирувчи тукимага, тогай халкалари ясси ва шишли 
куринишдан думалок ва зич куринишга айланиш, упка ва турли калибрдаги 
бронхларини гистологик тузилиши, морфометрик узгаришини бахолашда 
эпетилий, бириктирувчи, фиброз-тогай, мушак тукималарининг 
асоратланишини ёшга боглик хусусиятлари бахолашнинг назарий асослари 
яратилганлиги билан изохланган.

Тадкикот натижаларининг амалий ахамияти чакалокнинг тугилгандан то 
бир ёшгача булган даврдаги трахея ва бронхларнинг морфологик ва 
морфометрик курсаткичлари динамикасини тахлил натижалари, патанатом, 
педиатр, неонатолог шифокорларнинг хасталикни эрта ташхислаш учун ва 
бир ёшгача булган болаларда улим курсаткичини камайишини олдини 
олишга каратилган чора-тадбирлар ишлаб чикилганлиги билан изохланади.

Тадкикот натижаларининг жорий килиниши. Бир ёшгача булган 
чакалокларда упка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш
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курсаткичларини оптималлаштириш буйича олинган илмий натижалар 
асосида:

бир ёшгача булган чакалокларда упка бронхларининг поснатал
онтогенетик ривожланиш курсаткичларини оптималлаштириш буйича 
тадкикотнинг илмий натижалари асосида ишлаб чикилган «Бир ёшгача 
булган чакалокларда упка бронхларининг постнатал онтогенетик 
ривожланиш курсаткичлари» номли услубий тавсиянома тасдикланган 
(Согликни саклаш вазирлигининг 2022 йил 24 октябрдаги 8н-з/569-сон 
маълумотномаси). Мазкур услубий тавсиянома бир ёшгача булган 
чакалокларда трахея, бронхларни морфологик ва морфометрик ривожланиш 
динамикасини баколаш оркали пациентларнинг каёт сифатини яхшилаш 
имконини берган;

бир ёшгача булган чакалокларда упка бронхларининг поснатал
онтогенетик ривожланиш курсаткичларини оптималлаштириш буйича 
олинган илмий натижалар согликни саклаш амалиётига, жумладан, 
Республика патологик анатомия маркази, Тошкент тиббиёт академияси олий 
таълим муассасалари илмий тадкикот лабараториялари, Биологик ва 
иммунологик тадкикотлар бошкармаларининг амалиётига жорий килинган 
(Согликни саклаш вазирлигининг 2022 йил 23 декабрдаги 08-40746-сон 
маълумотномаси). Олинган натижаларнинг амалиётга жорий килиниши эрта 
постнатал даврнинг бир ойлигида копловчи эпителийнинг эгаллаган майдони 
бронх девори барча катламлари майдонининг 20 дан 1 кисмини ташкил 
килган булса 12-ойлигига келиб 11дан 1 кисмигача калинлашганлиги, мушак 
кавати 9,5 дан 1 кисмидан 6,5дан 1 кисмгача, шиллик безлар 3дан 1 кисмдан 
2,7дан 1 кисмгача калинлашган, буларга аксинча хусусий пластинка 6,4/1 
кисмдан 8,5/1кисмгача, тогай халкалари 2,6/1кисмдан 3,4/1 кисмгача 
энсизланганлиги кузатилиб, беморларнинг умрини узайиши ва каёт сифатини 
яхшилаш имконини берган.

Тадкикот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадкикот 
натижалари 5 илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 та халкаро ва 2 та 
республика илмий-амалий анжуманларида мукокамадан утказилган.

Тадкикот натижаларининг эълон килинганлиги. Диссертация 
мавзуси буйича жами 20 та илмий иш чоп этилган булиб, шулардан 
Узбекистан Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар 
асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 5 та 
макола, жумладан, 3 таси республика ва 2 таси хорижий илмий журналларда 
нашр этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва х,ажми. Диссертация таркиби кириш, 
туртта боб, хулоса ва фойдаланилган адабиётлар руйхатидан иборат. 
Диссертациянинг кажми 112 бетни ташкил этган.

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ

Кириш кисмида утказилган тадкикотларнинг долзарблиги ва акамияти, 
ушбу ишга талаб асослаб берилган, тадкикот максади, вазифалари, тадкикот
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объекти ва предмети тавсифланган, мазкур тадкикотларнинг республика фан 
ва технологияларининг устувор йуналишларига мос келиши курсатиб 
берилган, тадкикотнинг илмий янгилиги ва унинг амалий натижалари уз 
ифодасини топган, олинган натижаларнинг илмий ва амалий ахамияти очиб 
берилган, тадкикот натижаларининг амалиётга жорий килиниши, чоп этилган 
ишлар ва диссертациянинг таркибий тузилиши буйича маълумотлар 
келтирилган.

Диссертациянинг «Бир ёшгача булган болаларда упка бронхларини 
постнатал онтогенетик ривожланишининг замонавий талкини» деб
номланган биринчи боби учта кичик булимдан ташкил топган булиб, трахея 
ва бронхларнинг анатомик, физиологик хамда биокимёвий тузилишини, 
охирги йилларда хорижий ва республикамизда утказилган турли ёшдаги 
болалар ва катталарнинг трахея, бронх дарахтининг морфологиясига 
багишлаб олиб борилган илмий тадкикотлар шархи келтирилган, 
муаммонинг ечимини топишнинг муаллифлик ёндашуви ишлаб чикилган. 
Х,озирги вактда бир ёшгача булган чакалокларнинг трахея, бронх дарахтида 
морфологик ва морфометрияда буладиган узгаришлар уларнинг 
ривожланиши натижаларидаги асосий муаммолар ёритилган хамда етарлича 
маълумотлар тизимлаштирилмаганлигини принципиал ёндошуви ишлаб 
чикилган.

Диссертациянинг «Бир ёшгача булган чакалокларда упка 
бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш курсаткичлари 
бауолаш материал ва усуллари» деб номланган иккинчи бобида тадкикот 
объекти, предмети ва бахолаш, материал ва усуллари ёритиб берилган. 
Тадкикот материал сифатида Узбекистан Республикаси Согликни саклаш 
вазирлиги Республика патологик анатомия марказида 2020-2022 йил I- 
чоракда келган бир ёшгача булган 75 нафар гудаклар мурдаси устида олиб 
борилди. Улган болаларда упка бронх йулларида касалликлари булмаган 
асосан юрак нуксонлари ва бошка сабаблар натижасида вафот этган болалар 
мурдасида урганилди. Текширув материаллари упканинг куйидаги 
кисмларидан олинди:Трахея, унг ва чап упка ташки ва ички бронхларини 
булак бронхларидан терминал бронхларигача очиб урганилди. 
Тадкикотимизда инструментал (штангенциркуль ёрдамида), гистологик ва 
гистокимёвий, морфометрик усуллари куланилди (1-жадвалга каранг).

1-жадвал
Бир ёшгача булган гудакларнинг ёши ва жинси буйича 

материалларнинг таксимланиши абс, %.

Ёш гуруулар Умумий болалар, 
нафар

Болалар
^ ил ^из

0-1 ойлик 12 7 нафар (9,3%) 5 нафар (6,7%)
1-3 ойлик 13 7 нафар (9,3%) 6 нафар (8%)
3-6 ойлик 25 15 нафар (20%) 10 нафар (13,3%)

6-12 ойлик 25 11 нафар (14,6%) 14 нафар (18,6%)
Жами 75 44 нафар (58,6%) 31 нафар (41,4%)
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Трахея ва бронх дарахтининг морфофункционал майдонларининг 
нисбий кенглик улчамларини аниклаш учун гистометрия усулидан 
фойдаланилди. Трахея ва бронх дарахтининг структураларини морфометрик 
текширув Г.Г.Автандиловнинг (1990) «нукталарни санаш» усулида амалга 
оширилди. Бу усул муаллиф томонидан, аслида аъзо ва тукималарнинг 
гистологик препаратларидан олинган тасвирларига 160 та катаклардан 
иборат турни куйиш оркали ва ундаги нукталар тукиманинг кайси бир 
тузилмаларига тугри келиши саналади. Кулга киритилган маълумотлар 
ишончли булиши учун, материалнинг хар бир гурухидан гистологик 
препаратларнинг 8-10 та объектларидан олинган тасвирларда нукталар 
саналади ва уртачаси олинади. Биз бу усулни компьютер экранига кучириб 
модификацияладик, яъни текширилаётган материалнинг хар бир гурухи 
буйича тайёрланган гистологик препаратларнинг хар хил сохаларидан, 
олдиндан 10 та дан тасвирга туширдик ва компьютер маниторида бу 
тасвирларга мос равишда 160 та катакдан иборат чизикли турни куйиб, 
ундаги чизиклар кесишган нукталарни, тукиманинг кайси бир структур 
тузилмасига тугри келишига караб санаб чикдик. Тукима кесмасига куйилган 
катакли турнинг нукталари бир хил масофада булганлигидан, тукима 
тузилмаларига танламасдан тугри келиши бу усулнинг туб мохиятидан 
маълумдир. Г.Г.Автандиловнинг катакли тури тукима тасвири юзасининг 
барча сохалари структур бирликларга бир хилда танланмаган холда 
таркалганлиги нисбийлик конунига мос келади. Расмдаги мавжуд барча 
структур бирликлар майдони Vv, яъни 100% деб олинади, хисоблаш керак 
булган структур бирликларнинг хар бирининг майдони, шу тузилманинг 
номи куйиб белгиланади, масалан: Укэ (копловчи эпителий), Ухп (хусусий 
пластинка), Умк (мушак кават), Ушб (шиллик безлар), Угх (тогай халкалар). 
Шу йусинда нукталарни санаш окибатида урганилаётган структур 
бирликларнинг тукимадаги нисбий майдони хисоблаб чикарилди. Натижалар 
эса, хар бир структур бирликнинг урганилаётган тукимадаги хажм бирлигини 
курсатади.

Демак, урганилаётган тукимада барча структур бирликларнинг 
эгаллаган майдони Vv, яъни 100% булса, ундаги бир текисда таксимланган 
нукталар z билан белгиланади, хар бир нуктанинг структур бирликга тугри 
келиш нисбийлиги Р деб олинса, унинг формуласи куйидаги куринишда 
булади: P = Vv/100.

Нукталарнинг бошка структур бирликларга тугри келиши, куйидаги 
формулада аникланди: Q = 100-Vv/100.

Урганилаётган структур бирликларга тугри келадиган нукталарни х деб 
олсак, унинг хатолик даражаси ушбу формула билан хисобланса: x/z -  P, 
абсолют хатоликнинг %лардаги курсатгичи ушбу формулада хисобланади:
£ = (х/z -  Р) . 100 = 100 х/z -  Vv

Нисбийлик назарияси буйича хисоблашнинг хатолик даражаси - х/z -  Р, 
бошкача формулада куйидагича хисобланди: = t . VPq/z.
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Бу формулада: х-урганилаётган структур бирликларга тугри келган 
нукталар сони; z -  тест тизимдаги барча нукталарнинг умумий сони; Р -  
урганилаётган тузилмаларга тушадиган нукталарнинг нисбийлик бирлиги; q- 
колган структур бирликларга тушадиган нукталарнинг нисбийлик бирлиги; 
t-курсатгичларнинг бир-биридан меёрлаштирилган фарки.

Юкоридагилардан келиб чикиб, микдорий курсатгичларнинг абсолют 
хатолиги ушбу формулада хисобланди: g= t VVv (100 -  Vv) / z.

Г.Г.Автандилов (1990)нинг морфометрик усули булган «нукталарни 
санаш-тест тизими»дан фойдаланиб, бир ёшгача булган чакалокларнинг 
булак бронхларининг барча морфофункционал майдонларининг нисбий 
курсаткичлари хдсобланди. Бу гурухлар булак бронхларидан тайёрланган 
гематоксилин ва эозин буёги билан буялган гистологик кесмалардан 
туширилган расмларда куйида курсатилган структур бирликларга тугри 
келган нукталар саналди.

Х,ар бир гурухдан уртача 8 тадан расмда нукталар саналди: булак 
бронхнинг V ^  (копловчи эпителий), Vxn (хусусий пластинка), Vмк (мушак 
кават), Vшб (шиллик безлар), Vтx (тогай халкалар); (1-жадвалга каранг).

Х,ар бир структур бирлик буйича 8тадан расмда саналган нукталари 
кушилиб, уртачаси хисобланди ва ундан куйидаги формула асосида структур 
бирликнинг эгаллаган майдони (V) хисоблаб чикарилди, масалан: булак 
бронх копловчи эпетилийси эгаллаган майдон - Vкэ=Ркэ/Рx. Шу йусинда 
бронхларинг барча структур бирликларининг эгаллаган майдонлари 
хисобланди: Vкэ, Vxп, Vмк, Vшб, Утх.

Тадкикот натижаларини статистик кайта ишлашда «Statistica for 
Windows 10,0» персонал компьютерининг амалий дастур пакетидан 
фойдаланилди.

Дессертациянинг «Чакалоклар эрта постнатал даври динамикасида 
булак бронхи девори катламлари тукима тузилмаларининг 
морфометрик натижалари»деб номланган учинчи бобида бронх девори 
катламларининг морфометрик курсатгичларини алохида-алохида тахлил 
киладиган булсак, шиллик пардасини юзасини коплаган бир каватли 
эпителийси бир ойлик даврда шакл жихатдан нисбатан паст тузилишга, яъни 
призматик шаклдалиги сабабли унинг калинлиги хам кичик булиши, 
микдорий жихатдан барча катламлар калинлигининг 5,0±1,08% ни ташкил 
килганлиги аникланди. 3 ойлик даврга келиб бир каватли призматик 
эпителийнинг хажми катталашиши хисобига унинг калинлиги хам бироз 
усганлиги, уртача 6,3±1,2% ни ташкил килганлиги кузатилди. Худди шундай 
динамика эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида хам кузатилди, 6 
ойликда 7,4±1,3%, 12 ойликда 8,2±1,4% га етганлиги аникланди. Бу 
микдорий маълумотлардан келиб чикиб, умумий хулоса киладиган булсак, 
бронх девори копловчи эпителийси эрта постнатал даврда 1 ойликдан 
бошлаб, 12 -ойликгача сал кам икки баробарга калинлашганлиги аникланди.

Маълумки, бронх девори шиллик пардасининг бириктирувчи тукимали 
хусусий пластинкаси чакалокликнинг 1-ойлигида шаклланмаган тузилишга
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эга булганлигидан, унинг оралик моддаси нардон ва шиш жараёнлари устун 
туришидан, унинг калинлиги бронх девори барча катламлари калинлигининг 
15,5±1,8% ни ташкил килганлиги кузатилди. Эрта постнатал даврнинг 
кейинги ойларида шиллик парда хусусий пластинкасидаги шаклланмаган 
бириктирувчи тукима таркибида хужайралар ва толали тузилмалар нисбатан 
такомил топиб бориши, оралик моддасида шиш жараёнининг камайиши 
окибатида унинг нисбий калинлиги 3 ойликда - 14,8±1,7%, 6 ойликда - 
13,2±1,7%, 12 ойликда - 11,8±1,6% энсизланиши аникланди. Бронхлар девори 
силлик мушак кавати аксинча эрта постнатал даврда 1-ойликдан бошлаб, 
кейинги ойликларида мушак хужайраларнинг хам сони, хам улчамлари 
катталашиши окибатида мунтаззам равишда калинлашиб бориши кузатилди, 
1-ойликда 10,5±1,5% булган булса, 12-ойликга келиб 4 %га калинлашганлиги 
ва 14,6±1,5%га етганлиги аникланди (2-жадвалга каранг).

2-жадвал
Эрта постнатал давр динамикасида булак бронхи девор 

катламлари структур бирликларининг морфометрик курсатгичлари, %.
Постнатал
давр
ойлари

Бронх девори катламлари структур тузилмаларининг нисбий 
майдони, % жами
Укэ Vxn Умк Ушб Утх

100%
1 ой 5,0±1,08 15,5±1,8 10,5±1,5 31,0±2,3 38,0±2,4
3 ой 6,3±1,2 14,8±1,7 12,6±1,6 32,4±2,3 33,3±2,4
6 ой 7,4±1,3* 13,2±1,7* 13,4±1,6* 34,6±2,3* 31,4±2,4*
12 ой 8,2±1,4** 11,8±1,6** 14,6±1,5** 36,4±2,4** 29±2,2**

Эслатма:*- Р<0,01-1 ойлик курсаткичларига нисбатан ишончлилик даражаси; **-Р<0,05-3 ойлик 
курсаткичларига нисбатан ишончлилик даражаси.

Чакалокларнинг эрта постнатал даврида нафас йуллари деворидаги 
тузилмалардан яна бир мухим вазифани бажарадиганларидан бири 
шилимшик модда синтезловчи шиллик без тузилмалари хисобланади. 
Бизнинг тадкикот натижаларимиз курсатишича, хам морфологик, хам 
морфометрик жихатдан бу безлар эрта постнатал давр динамикасида усиб, 
купайиб бориши, эгаллаган майдони хам ортиб бориши кузатилади. 1 ойлик 
даврда бронх девори барча катламлари майдонининг учдан бир кисмини, 
яъни 31,0±2,3% жойни эгаллаганлиги аникланди. Текширувнинг кейинги 
даври, яъни 3-ойлик даврда 32,4±2,3%, 6 ойлик даврда 34,6±2,3%, 12 ойлик 
даврда 36,4±2,4% га етганлиги аникланди. Демак, умумий холда эрта 
постнатал даврнинг охирига келиб 5,5% га майдони кенгайганлиги 
кузатилди.

Бронхлар девори таркибидаги тогай халкаларнинг нисбий эгаллаган 
майдони текширувнинг 1 ойлигида барча катламлар майдонининг 38,0±2,4 
%ни ташкил килганлиги аникланди. Тогай халкасининг нисбатан кенг 
майдонни эгаллашига сабаб, уни гистологик текширилганда таркибида 
хондроцит хужайралари ёш ва яхши такомил топмаганлиги, натижада 
нисбатан йириклиги, орасидаги хондроид моддаси нисбатан оч рангли ва 
шиш жараёни устун турганлиги сабабли, тогай халкалари майдони кенгрок
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ва купрок жойни эгаллагани аникланди. Эрта постнатал даврнинг кейинги 
ойларида тогай халка таркибидаги хам хужайралар, хам оралик хондроид 
модда такомил топиб, дифференциаллашганлиги сабабли улар зичлашиб, 
эгаллаган майдони кискарганлиги аникланди ва 12-ойлик даврига келиб 
29±2,2 % жойни эгаллаганлиги аникланди.

Диссертациянинг «Чакалокларнинг бир ёшгача даврида трахея 
девори тукима тузилмаларинг такомиллашиш динамикаси» деб 
номланган туртинчи бобида трахея деворининг динамикада узига хос узгариб 
боришининг микроскопик тасвирини урганишга багишланган.

Нафас тизими нафас йуллари ва иккита упкадан иборат. Нафас йуллари 
танада жойлашишига караб юкори ва пастки нафас йуллариги булинади. 
Юкори нафас йулларига бурун бушлиги, халкумнинг бурун ва огиз кисми, 
пастки нафас йулларига хикилдок, трахея (бугиз), бронхлар ва упка киради. 
Нафас йуллари куйидаги кисмлардан иборат: трахея, упка булаклари 
бронхлари, сегментар бронхлар, булакчалараро бронхлар, булакчалар 
бронхлари, булакчаларичи бронхиолалари, терминал бронхиолалар.

80

70

60

50

40

30

20

10

0
1 ойлик 3 ойлик 6 ойлик 12 ойлик
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Хусусий пластинка

■ Тогай ^алцалар

1-расм. Чакалоклар эрта постнатал даври динамикасида булак бронхи девори 
катламлари тукима тузилмаларининг морфометрик курсаткичлари

Биз ушбу тадкикотимизда трахея, бош бронхлар, упка булаклари 
бронхлари, терминал бронхиолалар деворининг динамикада узига хос 
узгариб боришининг микроскопик тасвирини урганишни максад килиб 
олдик.

Янги тугилган чакалокларда трахеянинг узунлиги уртача 3,8±0,14 см, 
кенглиги 0,8±0,02 см. Трахеянинг тогай халкалари суст ривожланган, юпка ва 
майда, улар орасидаги юмшок тукимаси пардали тузилмалари кенг. Чакалок 
тугилгандан кейин 6 ой давомида трахея(бугиз) девори тез усади ва 
ривожланади, 6 ойдан кейин усиши секинлашади, 1 ёшга етганда 
трахея(бугиз) сал кам 2 баробар узунлашади, яъни уртача 6,2±0,42 смга 
етади. Трахеянинг тогай халкалари суст ривожланган, юпка, майда,
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яримойсимон калта, тогай халканинг эгилиб келган учлари бир-биридан анча 
узокдалиги кузатилди, улар орасидаги юмшок тукимали пардасининг асоси 
силлик мушак тутамларидан ташкил топганлиги аникланди. Шиллик парда 
ости кавати икки йуналишда, буйлама ва айлана йуналишдаги тутамлардан 
иборат.

3 ойлик даврга келиб трахея узунлиги бироз чузилганлиги, яъни 
узунлиги уртача 5,3±0,36 см, кенглиги 1,4±0,08 смга етганлиги аникланди. 
Трахеянинг тогай халкалари бироз такомил топиб, зичлашганлиги, 
калинлашганлиги, таркибида хондроцитлар кам даражада шаклланганлиги, 
оралик хондроид модда нисбатан камайганлиги, атрофидаги бириктирувчи 
тукима тутамлари купайганлиги аникланди. Шиллик парда ости кавати икки 
олдинги даврга нисбатан кенггайган, сийраклашган, таркибида бириктирувчи 
тукима толалари ва хужайралари купайган. Шиллик пардаси нисбатан калин, 
юзасини коплаган эпителий куп каторли тузилишга эга. Чакалокларда 
трахеянинг шиллик пардаси юпкалиги сакланган, нозик, безлари олдинги 
даврга нисбатан яхши ривожланган, копловчи эпителий таркибида 
киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлик эпителийлар сони куп, сон 
жихатдан 1,7 баробар куп. Иккала эпителий хужайраларнинг буйи нисбатан 
кичик, призматик шаклда, ядролари тартибсиз жойлашган, аксариятининг 
ядроси базал каватга тегмайди, думалок ва овал шаклда (2-расмга каранг).

i

3

1

.

2-расм. 3-ойлик давр. Трахея. ТоFай халка 
калинлашган(1), безлар сони купайган(2), 
хусусий пластинка зичлашган(З).
Гемотоксилин-эозин усулида буялган. 10х40 
улчамда катталаштирилган тасвири.

3-расм. 3-ойлик давр трахея. Хусусий 
пластинка(1), шиллик ости кават(2) ва тоFай 
халкаси атрофида(3) пикрофуксинли мусбат 
толалар микдори купайган. Ван-Гизон усулида 
буялган. 10х40 улчамда катталаштирилган 
тасвири.

Бу даврда чакалоклар трахеяси деворини Ван-Г изон усулида буялганда 
шиллик парда хусусий пластинкасида толали бириктирувчи тукима микдори 
бироз купайиб, зичлашганлиги кузатилди. Шиллик ости каватида 
бириктирувчи тукима толалари нисбатан пикрофуксин билан тук буялган ва 
трахея деворида айлана ва без тузилмаларини ураган холда жойлашган 
тутамлардан иборатлиги кузатилди (3-расмга каранг). Чакалокларнинг 6 
ойлик даврида трахея, яъни бугиз девори катламлари тез усганлиги 
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кузатилди. Трахеянинг тогай халкалар тукимаси зичлашиб, тогай моддаси 
купайиб, хужайралари камайганлиги, таркибидаги хондроцитлар олдинги 
даврларга нисбатан юкори даражада шаклланганлиги, оралик хондроид 
моддага нисбатан камайганлиги, атрофидаги бириктирувчи тукима 
тутамлари зичлашганлиги аникланди. Шиллик парда ости кавати олдинги 
даврга нисбатан кенгайган, сийраклашган, таркибида бириктирувчи тукима 
толалари ва хужайралари купайганлиги аникланди.

Шиллик пардаси нисбатан калин, юзасини коплаган эпителий бир 
каватли тузилишга эга. Трахеянинг шиллик пардаси юпкалиги сакланган, 
нозик, безлари олдинги даврга нисбатан яхши ривожланган улардаги без 
хужайралари бироз шишиб катталашган, копловчи эпителий таркибида 
киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлик эпителийлар сони куплиги 
кузатилди.

4-расм. 12 ойлик давр. Трахея, шиллик 
парда(1) ва хусусий пластинка(2) нисбатан 
юпка, тоFай халкаси зич(3). Гемотоксилин- 
эозин усулида буялган. 10х40 улчамда 
катталаштирилган тасвири.

5-расм. 12 ойлик давр. Трахея деворида 
бириктирувчи тукима тутамларининг 
купайиши ва зич жойланиши(1). Ван-Гизон 
усулида буялган. 10х40 улчамда 
катталаштирилган тасвири.

Чакалоклар 1 ёшга етганда нафас тизимининг йирик йули, яъни трахея 
варонкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга киради. Трахеянинг шиллик 
пардаси бронхиал йулнинг бошка кисмларига нисбатан юпка, копловчи 
эпителийси таркибида киприкли эпителийга нисбатан силлик юзали 
эпителий купрок, илмий адабиёт маълумотлари буйича 1,5 баробар куп.

Бизнинг текширувимизда хам трахея шиллик пардаси копловчи 
эпителийси нисбатан юпкалиги ва бир каватли призматик эпителий билан 
копланганлиги аникланди. Копловчи эпителий таркибида юзаси силлик 
эпителий сони куплиги кузатилди. Иккала эпителий хужайраларнинг буйи 
нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари тартибсиз жойлашган, 
аксариятининг ядроси базал каватга тегмайди, думалок ва овал шаклда.

Диссертациянинг «Чакалокларнинг бир ёшгача даврида упкаичи 
бронхлар девори тукима тузилмаларининг такомил топиб бориш 
динамикаси» деб номланган бешинчи бобида бош бронхлар, упка булаклари
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бронхлари, терминал бронхиолалар деворининг динамикада узига хос 
узгариб боришининг микроскопик тасвирини урганишга багишланган. Янги 
тугилган чакалокларнинг 1 ойлик давригача упка булаклари бронхлари 
воронкасимон куринишда булиб, узунлиги 3,7±0,8 см, бушлигининг кенглиги 
уртача 0,7±0,1 смни ташкил килади. Девори нистабан юмшок, яъни тогай 
халкалари кам ривожланган, юпка ва юмшоклиги аникланди.

Тогайнинг асосий моддаси зич ва тук буялган, ички ва ташки юзасидан 
тогай халкаларини бириктирувчи тукимали тутамлар ураган холдалиги 
аникланди. Ташки томондан нозик ва шишли сероз парда билан уралган. 
Шиллик пардаси бурмали, лекин бурмалари трахея бурмаларидан яссирок ва 
кичик тузилишга эга (6-расмга каранг), юзаси бир каватли куп каторли 
цилиндирсимон эпителий билан копланганлиги аникланди.

6-расм. Упка булаклари бронхлари, 1 ойлик 7-расм. Упка булаклари бронхлари, 1 ойлик 
давр. Шиллик парда бурмалари нисбатан давр. Бронх девори копловчи эпителий(1) ва 
кичик(1), шиллик ости кавати нозик, тукима безларида(2) кам микдорда ШИК мусбат 
тузилмалари кам(2), тоFай халкаси куп модда борлиги кузатилди. Буёк: ШИК-
уужайрали(Э). Гемотоксилин-эозин усулида реакция усулида буялган. 10х10 улчамда 
буялган. 10х40 улчамда катталаштирилган катталаштирилган тасвири. 
тасвири.

Булакча ичи бронхиолани микроскопик жихатдан урганиш шуни 
курсатдики, улар упка тукимаси сегментлари орасида жойлашганлиги, 
атрофида кон томирлар ва нерв толалари борлиги, упка тукимасидан нозик ва 
юпка бириктирувчи тукимали парда билан ажратилганлиги аникланди. 
Бронхиоланинг шиллик пардаси йирик ва кичик бурмалардан иборатлиги, 
йирик бурмалари бронх деворининг икки томонида симметрик холда 
жойлашганлиги кузатилди. Бронх деворидаги мукополисахаридларни 
аниклаш максадида ШИК-реакцияси билан буялганда копловчи эпителий, 
безлари таркибида углеводли моддаларнинг камлиги натижасида манфий 
буялгани кузатилди (7-расмга каранг).

3-ойлик давр. Чакалокларнинг бу даврида упка булаклари бронхлари 
найсимон шаклга айланганлиги, узунлиги бироз чузилганлиги, яъни уртача
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4,2±0,9 см, бушлигининг кенглиги уртача 0,8±0,2 смни ташкил килганлиги 
аникданди. Девори юпкалиги сакланиб колади, тогай халкалари хали хам кам 
ривожланганлиги, девори юпка ва юмшоклиги аникланди. Тогай халкалари 
бир-нечта булаклардан иборатлиги аникланди. Бу даврда тогай халкаси бироз 
яссиланган, таркиби буйича етилмаганлигича сакланиб колганлиги, яъни 
хужайралари майда, куп ва зич жойлашган, факат айримларининг 
цитоплазмаси вакуоллашган куринишдалиги кузатилади. Тогайнинг оралик 
хондроид моддаси тук буялганлиги, ички ва ташки юзасидан тогай 
халкаларини бириктирувчи тукимали тутамлар нисбатан купайганлиги 
аникланди.Ташки томондан нозик ва шишли сероз парда билан 
уралган.Шиллик парда бурмалари бироз кичиклашган ва сийраклашган (8- 
расмга каранг) юзаси бир каватли куп каторли цилиндирсимон эпителий 
билан копланганлиги аникланди. Шиллик ости каватида, хусусий 
пластинкага туташган силлик мушак хужайралар тутами бироз 
калинлашганлиги кузатилди. Шиллик ости каватида серозли-шилимшикли 
безлар сони 2 баробар купайганлиги ва шишиб катталашганлиги аникланди.

Чакалокларнинг ушбу даврида булакчаичи бронхиолани микроскопик 
жихатдан урганиш шуни курсатдики, улар упка тукимаси сегментлари 
орасида жойлашганлиги кузатилди. Бронхиоланинг шиллик пардасида 
бурмалари деярлик йуколганлиги, айрим жойларида кичик ва яссиланган 
майда булаклар сакланиб колганлиги кузатилди. ^опловчи эпителийси 
олдинги даврларга караганда йириклашиб, цилиндирсимон шаклга 
кирганлиги ва цитоплазмаси кенгайиб, юзасида шилимшикли модда 
мавжудлиги аникланди (9-расмга каранг).

8-расм. Упка булак бронхи, 3-ойлик давр. 9-расм. Булакчаичи бронхиола, 3-ойлик 
Шиллик пардаси бурмалари кичиклашган(1), давр. ^опловчи эпителий
силлик мушак тутамлари калинлашган(2), цилиндирсимон(1), хусусий пластинка 
тоFай халкаси бир-нечта булаклардан(З) толаларга бой, кон томирлари кенгайган. 
иборат. Гемотоксилин-эозин усулида буялган. Гемотоксилин-эозин усулида буялган. 10х40 
10х10 улчамда катталаштирилган тасвири. улчамда катталаштирилган тасвири.

Тадкикотнинг ушбу даврида терминал бронхиола девори 
тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни курсатдики, бундан
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олдин даврларга нисбатан копловчи эпителийси юпкалашганлиги, улчамлари 
кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги кузатилди. Бу хужайралар ядролари 
нисбатан тук буялганлиги ва бетартиб холда жойлашганлиги кузатилди.

Текширувнинг бу даврига келиб, бронхларнинг найсимон шаклини 
саклаганлиги, узунлиги бироз чузилганлиги, яъни уртача 4,4±0,9 см, 
бушлигининг кенглиги уртача 0,26±0,2 смни ташкил килганлиги аникланди. 
Девори юпкалиги сакланиб колади, тогай халкалари нисбатан такомил 
топганлиги, девори юпка ва юмшоклиги аникланди. Тогай халкалари бир- 
нечта булаклардан иборатлиги аникланди. 6 ойлик даврга келиб тогай 
халкаси бироз яссиланган, зичлашганлиги, таркиби буйича нисбатан 
етилмаганлиги аникланди, яъни хужайралари майда, куп ва зич жойлашган, 
факат айримларининг цитоплазмаси вакуоллашган куринишдалиги 
кузатилди. Тогайнинг оралик хондроид моддаси зич ва тук буялганлиги, ички 
ва ташки юзасидан тогай халкаларини бириктирувчи тукимали тутамлар 
нисбатан купайганлиги аникланди. Ташки томондан нозик ва шишли сероз 
парда билан уралган. Шиллик парда бурмалари йуколган, силликлашган (10- 
расмга каранг), юзаси бир каватли куп каторли цилиндирсимон эпителий 
билан копланганлиги, айрим сохаларида эпителий буйи пасайиб, ботиклар 
пайдо булганлиги аникланди.

10-расм. Упка булаги бронхи, 6 ойлик давр. 
Шиллик пардасида бурмалар йуколган(1), 
силлик мушак тутамлари калинлашган, 
тоFай халкаси бир-нечта булаклардан(2) 
иборат. Гемотоксилин-эозин усулида 
буялган. 10х40 улчамда катталаштирилган 
тасвири.

11-расм. Булакчаичи бронхиола, 6 ойлик 
давр. Хусусий пластинка(1) ва шиллик ости 
каватда(2) толалар микдори купайган. Ван- 
Гизон усулида буялган. 10х40 улчамда 
катталаштирилган тасвири.

6 ойлик чакалоклар упка булакча ичи бронхиолани микроскопик 
жихатдан урганиш шуни курсатдики, улар упка тукимаси сегментлари 
орасида жойлашганлиги кузатилди. Тогай халкалари бронхларга нисбатан
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фарк килиб, асосан алохида-алохида жойлашган катта ва кичик булаклардан 
иборатлиги кузатилди. Пикрофуксин билан Ван-Г изон усулида гистокимёвий 
текшириш утказилганда шу холат аникландики, бронхиола деворининг 
копловчи эпителий жигар рангга, хусусий пластинка ва шиллик ости кавати 
бирикирувчи тукима толалари пикрофуксин билан кизил рангга буялганлиги 
аникланди ва толали тузилмалари олдинги даврга нисбатан бироз 
купайганлиги аникданди (11-расмга каранг). ШИК-реакция усулида 
буялганда бронхиола девори катламларидаги мукополисахаридлар кизил 
рангли булиб куринади. Копловчи эпителий юзасида ва бурмалар орасида 
ШИК-мусбат буялган модда борлиги аникланди. Хусусий пластинкада ШИК- 
мусбат буялган мукополисахаридлар худди толали тузилмаларга ухшаб, 
базал мембрана ва бириктирувчи тукима хужайралари буйлаб 
жойлашганлиги кузатилди.

Тадкикотнинг 6 ойлик даврида терминал бронхиола девори тукима 
тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни курсатдики, бундан 
олдин даврларга нисбатан копловчи эпителийси юпкалашганлиги, улчамлари 
кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги кузатилди. Копловчи эпителий 
хужайралар ядролари нисбатан тук буялганлиги ва бетартиб холда 
жойлашганлиги кузатилди. Хусусий пластинкада толалар нисбатан купайган, 
хужайралари тартибсиз жойлашган шаклланмаган бириктирувчи тукима 
мавжудлиги ва бириктирувчи тукима бронхиола атрофидаги кон томирлар 
девори билан туташиб кетганлиги кузатилди.

Чакалоклар 12 ойлик даврда упка булаклари бош бронхлари девори 
микроскопик даражада урганилганда куйидаги маълумотлар олинди. 
Олдинги ёш даврларига караганда бронх шиллик пардаси копловчи 
эпителийси бир каватли цилиндрик эпителий билан копланганлиги юзасида 
бурмалар йуколганлиги, копловчи эпителий хар жой, хар жойида 
эпителийнинг чукурлашган учоклари борлиги аникланди. Бу сохалардаги 
копловчи эпителий нисбатан паст буйли ва цитоплазмаси вакуоллашган 
холатдалиги топилди. Базал мембранаси остидаги бириктирувчи тукимали 
хусусий пластинка билан кушилиб кетиб, нисбатан калин катламни пайдо 
килганлиги аникланди. Унинг остида тутамлари булак-булак булган, нотугри 
жойлашган мушак хужайралар тупламлари мавжуд. Уларнинг орасида 
шишга учраган бириктирувчи тукимали интерстицийси вакуоллашган 
холатдалиги кузатилди.

Тадкикотнинг 12 ойлик даврида упка тукимасидаги терминал 
бронхиолалар девори тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни 
курсатдики, бундан олдин даврларга нисбатан копловчи эпителийси 
юпкалашганлиги, улчамлари кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги 
кузатилди.

ХУЛОСАЛАР

«Бир ёшгача булган чакалокларда упка бронхларининг поснатал 
онтогенетик ривожланиш курсаткичлари» мавзусидаги тиббиёт буйича
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фалсафа доктори диссертацияси буйича олиб борилган тадкикотлар 
натижасида куйидаги хулосалар такдим этилди:

1.Чакалоклар бир ойлик даврида трахея девори барча катламлари яхши 
такомил топмаган тукималардан иборатлиги, бир ёшгача даврда копловчи 
эпителийси куп каторлидан бир каватлиги, хусусий пластинкаси 
шаклланмаган бириктирувчи тукимадан шаклланган тукимага, тогай 
халкалари сийрак хондроидли ва хужайрали тузилишдан майда хужайрали 
зич хондроматоз тукимага айланиб бориши аникланди.

2. Упка булаклари бош бронхлари девори бир ойлик даврда 
воронкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, копловчи эпителийси куп 
каторли, бурмали холатдан бир каватли силлик тузилишга, хусусий 
пластинкаси куп хужайрали шаклланмаган холатдан толали тузилмали 
шаклланган бириктирувчи тукимага, тогай халкалари ясси ва шишли 
куринишдан думалок ва зич куринишга айланиб бориши курсатилган.

3. Булакчаларичи бронхиола девори катламлари чакалокларнинг бир 
ойлик даврида тулик шаклланмаган холатдан шаклланган ва такомил топган 
холатга, копловчи эпителийси бурмали, кадоксимон хужайралари кам 
холатдан силликданган, кадоксимон хужайралари куп холатга, хусусий 
пластинкаси шишли, шакллланмаган бириктирувчи тукимадан толалари ва 
мушак тутамлари тартиб билан жойлашган шаклланган, тогай халкаси 
чузинчок иккита булаклидан туртта булакли зич холатга айланиб борганлиги 
аникланди.

4. Бир ойлик даврида терминал бронхиолалар девори яримойсимон 
шаклда, бир томони бир каватли цилиндрсимон эпителий билан, иккинчи 
томони альвеолаларга туташган холатдалигидан, бир ёшгача даврда 
такомиллашиб, копловчи эпителийси призматик турга, хусусий пластинкаси 
шаклланган бириктирувчи тукима ва мушак толаларидан иборат бир-бутун 
тутамга айланиб бориши курсатилган.

5.Чакалокларнинг эрта постнатал даврда бронхлар девори 
катламларидаги структур бирликларнинг ривожланиб, такомил топиб 
бориши умумий холда бронх девори катламларидан копловчи эпителийси, 
мушак кавати ва шиллик ости каватдаги шиллик ишлаб чикарувчи безлар 
динамикада калинлашиб бориши аникланган булса, бириктирувчи тукимали 
хусусий пластинкаси ва тогай халкалари нисбий равишда юпкалашиб 
бориши кузатилди.

б.Эрта постнатал даврнинг бир ойлигида копловчи эпителийнинг 
эгаллаган майдони бронх девори барча катламлари майдонининг 20дан 1 
кисмини ташкил килган булса 12-ойлигига келиб 11дан 1 кисмигача 
калинлашганлиги, мушак кавати 9,5 дан 1 кисмидан 6,5дан 1 кисмгача, 
шиллик безлар Здан 1 кисмдан 2,7дан 1 кисмгача калинлашган, буларга 
аксинча хусусий пластинка 6,4/1 кисмдан 8,5/1кисмгача, тогай халкалари 
2,6/1кисмдан 3,4/1 кисмгача энсизланганлиги кузатилди.
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD))

Актуальность и востребованность темы диссертации. Несмотря на 
улучшение оказания неотложной медицинской помощи матерям, 
новорожденным и маленьким детям, детская смертность остается одной из 
главных проблем в мире. На сегодняшний день детская смертность 
составляет 15,6% на 1000 живо родившихся детей, в тоже время показатель 
детской рождаемости очень низкий и составляет 9,1%. По данным 
Всемирной организации здравоохранения «...среди заболеваемости и 
смертности новорожденных ведущую роль занимает в основном патология 
органов дыхания, которая во многом определяет уровень младенческой 
смертности. Смертность от заболеваний легких у новорожденных во многом 
зависит от срока беременности и массы тела при рождении...»1. Бурное 
развитие в области пренатальной медицины привело к увеличению 
количества различных трахеобронхиальных вмешательств в органах 
дыхательной системы плода и младенца. Изучение закономерностей 
органогенеза респираторной системы позволяет лучше понять этиопатогенез 
врожденных пороков развития, а также причины возникновения вариантов 
строения ее структурных компонентов. Поэтому, совершенные данные об 
особенностях органогенеза легких и верхних дыхательных путей, разработка 
новых методов профилактики, диагностики и лечения врожденных и 
приобретенных патологий в торакальной хирургии и пульмонологии, а также 
совершенствование существующих являются одними из важнейших 
проблемных вопросов современной морфологии.

Вовсем мире проводится ряд научных исследований с целью 
оптимизации показателей постнатального онтогенетического развития 
легочных бронхов у младенцев до года. В этой связи особую актуальность 
приобретают научные исследования, направленные на оценку 
морфометрических показателей морфологии стенок трахеи и легочных 
бронхов новорожденных в неонатальном периоде, у детей в возрасте 3 
месяцев, 6 месяцев и года, с целью разработки методов прогнозирования 
динамики показателей развития трахеи и легочных бронхов у детей от 
рождения до года.

В нашей стране развитие медицинской сферы сопровождается 
осуществлением определенных мер, направленных на соответствие 
медицинской системы требованиям мировых стандартов, в том числе на 
проведение правильных целенаправленных мероприятий при различных 
патологических состояниях. В связи с этим, для повышения уровеня 
медицинского обслуживания населения в соответствии с семью 
приоритетными направлениями Стратегии развития нового Узбекистана на 
2022-2026 годы определены следующие задачи, такие как «...повышение 
качества квалифицированного обслуживания населения в первичной медико­

1Материалы годового отчета ВОЗ, 2018 года.
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санитарной службе ...»2. Исходя из этих задач целесообразно проводить 
научные исследования, в том числе по оптимизации показателей 
постнатального онтогенетического развития легочных бронхов у младенцев 
до года.

Данное диссертационное исследование в определенной степени 
соответствует задачам, обозначенных в Указах Президента Республики 
Узбекистан № УП-60 «О Стратегии развития нового Узбекистана на 2022­
2026 годы» от 28 января 2022 года, № УП-5590 «О комплексных мерах по 
коренному совершенствованию системы здравоохранения Республики 
Узбекистан» от 7 декабря 2018 года, в Постановлении Президента 
Республики Узбекистан № ПП-4063 «О мерах по профилактике
неинфекционных заболеваний, поддержке здорового образа жизни и 
повышению уровня физической активности населения» от 18 декабря 2018 
года, а также в других нормативно-правовых документах принятых в данном 
направлении.

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 
науки и технологий республики. Диссертационная работа выполнена в 
соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 
Республики Узбекистан: VI. «Медицина и фармакология».

Степень изученности проблемы. Результаты ряда научных
исследований свидетельствуют о том, что заболевания дыхательной системы 
у детей встречаются чаще, имеют различные тяжелые осложнения, 
наблюдается высокий уровень неонатальной смертности. Однако возрастное, 
помесячное морфометрическое развитие легочного бронхиального дерева в 
постнатальном онтогенезе у младенцев до года, без патологий в дыхательной 
системе остаётся не изученным. Ученые И.Фантони, Р.Лазано 
проанализировали (2012 г.) причины 2 031 474 детской смертности 187 стран 
мира в период с 1980 по 2010 год и выявили, что среди причин смерти 
новорожденных общие родовые осложнения, в том числе респираторный 
дистресс-синдром новорожденных и бронхолегочная дисплазия составили 
28,6%, а заболевания нижних дыхательных путей -  6,8%. Научная статья 
группы ученых (Ключкова С.В., Акматов Т.А., Алексеева Н.Т., Никитюк Д.Б., 
2021) посвящена изучению количественных показателей и структуры 
распределения главных бронхиальных желез человека в зависимости от 
возраста. В качестве объекта исследования изучалась нижняя часть трахеи, 
включая железы в стенках главных бронхов, взятые в виде единого 
комплекса вместе с областью бифуркации. Однако морфометрическое 
исследование бронхиального дерева на постнатальном этапе онтогенеза у детей 
раннего возраста не проводилось. Американская анатомическая ассоциация 
публикует отчеты об исследовании легочных ганглиев у плода человека (Cho 
K.H., Kim J.H., Jin Z.W., Abe H., Murakami G., Rodriguez-Vazquez J.F., 2019).

2Указах Президента Республики Узбекистан № УП-60 «О Стратегии развития нового Узбекистана на 2022­
2026 годы» от 28 января 2022 года.
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Научная работа группы ученых (Клочкова С.В., Акматов Т.А., Алексеева 
Н.Т., Никитюк Д.В., 2021) посвящена вопросам изучения структуры и 
количественных показателей распределения желез в главных бронхах 
человека в возрастном аспекте. По данным американских ученых (Belik J., 
Pan J., Jankov R.P., Tanswell A.K., 2020) факторы, связанные с поддержанием 
легочно-сосудистого сопротивления в постнатальном онтогенезе, до конца не 
изучены.

В Узбекистане проводится ряд научных работ по оценке и 
совершенствованию морфологических и морфометрических показателей 
различных органов и систем (Тухтаев К.Р., 2020; Миршарапов У.М., 2020, 
2022; Тешаев Ш.Ж., 2020, 2022; Орипов Ф.С., 2022), однако показатели 
послеродового онтогенетического развития легочных бронхов в возрасте до 
года не оптимизированы.

Учитывая изложенное, требуется проведение научно-исследовательских 
работ, направленных на изучение развития легочного бронхиального дерева 
у младенцев до года в постнатальном онтогенезе.

Связь диссертационного исследования с планами научно­
исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 
выполнена диссертация. Диссертационная работа выполнена в рамках 
научно-исследовательских работ Ташкентской медицинской академии 
№ 05.01.1500216 по теме: «Специфика функциональных, метаболических и 
структурных изменений показателей жизнедеятельности организма человека и 
экспериментальных животных под влиянием различных патологических 
факторов и пути их коррекции, новые возможности экспертной оценки» 
(2018-2022).

Целью исследования является изучение показателей постнатального 
онтогенетического развития трахеи и легочных бронхов у младенцев до года.

Задачи исследования:
оценка морфометрических показателей морфологии стенок трахеи и 

легочных бронхов новорожденных в неонатальном периоде;
оценка морфометрических показателей морфологии стенок трахеи и 

легочных бронхов у 3-месячных младенцев;
оценка морфометрических показателей морфологии стенок трахеи и 

легочных бронхов у 6-месячных младенцев;
оценка морфометрических показателей морфологии стенок трахеи и 

легочных бронхов у младенцев годовалого возраста;
оценка динамики показателей развития трахеи и легочных бронхов у 

младенцев от рождения до года.
Объектами исследования взяты 75 трупов детей в возрасте до одного 

года, исследованных в Республиканском центре патологической анатомии.
Предметом исследования взяты морфологический материал трахеи, 

наружных и внутренних бронхов правого и левого легких от фрагментарных 
бронхов до терминальных бронхов детей в возрасте до одного года, не
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имеющих патологии дыхательной системы, умерших в основном в 
результате пороков сердца и других причин.

Методы исследования. Для оценки динамики показателей развития 
трахеи и легочных бронхов у младенцев от рождения до года в исследовании 
использованы инструментальные, морфологические, морфометрические, 
гистологические, биохимические и статистические методы исследования. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 
доказано, что у младенцев в период от рождения до одного месяца все 

слои стенки трахеи состоят из малоразвитой ткани, во многих местах 
покровный эпителий однослойный, собственная пластинка переходит из 
неоформленной соединительной ткани в сформированную ткань, хрящевые 
кольца из разреженной хондроидной и ячеистой структуры превращаются в 
мелкоклеточную плотную хондроматозную ткань;

обосновано, что у детей в возрасте до года стенка главных бронхов 
долей легкого в месячном возрасте изменяется с воронкообразной на 
цилиндрическую форму, покровный эпителий превращается из 
многорядного, складчатого состояния в однослойное гладкое строение, 
собственная пластинка из многоклеточного неоформленного состояния в 
сформированную соединительнотканную с волокнистой структурой, 
хрящевые кольца из плоского и набухшего вида в округлое и плотное;

доказано, что в месячном возрасте у младенцев слои стенок 
внутридольковых бронхиол переходят из неоформленного состояния в 
оформленную и совершенствованную, покровный эпителий складчатый, 
бокаловидные клетки несколько сглажены, собственная пластинка отечна, из 
несформировавшейся соединительной ткани образуются волокна и 
мышечные пучки;

при оценке гистологического строения, морфометрических изменений 
легких и бронхов различного калибра у младенцев разного возраста доказаны 
возрастные особенности развития эпителиальных, соединительных, 
фиброзно-хрящевых, мышечно-тканевых осложнений.

Практические результаты исследования:
оценена динамика морфологических и морфометрических показателей 

трахеи и бронхов у младенцев от рождения до года;
усовершенствована ранняя диагностика с целью снижения уровня 

смертности у детей в возрасте до одного года;
оценены особенности строения верхних дыхательных путей, т.е. трахеи 

и бронхиального дерева;
выявлены морфологические показатели оценки перехода слоёв стенок 

внутридольковых бронхиол из неоформленного состояния в оформленную и 
совершенствованную у младенцев в месячном возрасте;

оценено формирование соединительной ткани в волокна и мышечные 
пучки слоев стенок внутридольковых бронхиол у младенцев в месячном 
возрасте.
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Достоверность полученных результатов исследования определяется 
применяемыми в работе теоретическими подходами и методами, 
методологической правильностью проведенных исследований, достаточным 
подбором материала, современностью применяемых методов, уникальностью 
оптимизации показателей постнатального онтогенетического развития 
легочных бронхов у младенцев до года на основе инструментальных, 
морфологических, морфометрических, гистологических, биохимических 
статистических методов исследования, которые являются 
взаимодополняемыми, сравнением с международным и местным опытом, 
выводом, подтверждением полученных результатов компетентными 
структурами.

Научная и практическая значимость результатов исследования.
Научная значимость результатов исследования заключается в том, что 
динамика морфометрического развития органов дыхания, трахеи и 
бронхиального дерева у детей первого года жизни не изучена по месяцам, не 
проводилась оценка высокой неонатальной смертности.

Практическая значимость результатов исследования определяется в 
динамике морфологических и морфометрических показателей трахеи и 
бронхов в период от рождения до года и являются основой для ранней 
диагностики в практической деятельности морфологов, педиатров, 
неонатологов и разработки мер по предотвращению детской смертности в 
возрасте до одного года.

Внедрение результатов исследования. На основе полученных научных 
результатов по оптимизации показателей постнатального онтогенетического 
развития легочных бронхов у младенцев до года:

на основе научных результатов исследования по оптимизации 
показателей постнатального онтогенетического развития легочных бронхов у 
младенцев до года разработана и утверждена методическая рекомендация 
«Показатели постнатального онтогенеза легочных бронхов у детей до года» 
(справка Министерства здравоохранения № 8н-з/569 от 24 октября 2022 г.). 
Данная методическая рекомендация позволила улучшить качество жизни 
пациентов путем оценки морфологической и морфометрической динамики 
развития трахеи, бронхов у младенцев до года;

полученные научные результаты по оптимизации показателей 
постнатального онтогенетического развития легочных бронхов у младенцев 
до года внедрены в практику здравоохранения, в том числе 
Республиканского центра патологической анатомии, Научно­
исследовательских лабораторий высших учебных заведений Ташкентской 
медицинской академии, Управлений биологических и иммунологических 
исследований (справка Министерства здравоохранения № 08-33258 от 25 
октября 2022 года). Внедрение полученных результатов в практику 
позволило установить, что на первом месяце раннего постнатального 
периода если площадь, занимаемая покровным эпителием составляла 1/20 
части площади всех слоев бронхиальной стенки, к 12-му месяцу она
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утолщалась до 1/11, мышечный слой с 1/9,5 до 1/6,5, слизистые железы 
утолщены с 1/3 до 1/2,7, а собственная пластинка наоборот уменьшилась с 
1/6,4 до 1/8,5, хрящевые кольца укоротились от 1/2,6 до 1/3,4 части, что 
позволило увеличить продолжительность жизни и улучшить качество жизни 
больных.

Апробация результатов исследования. Результаты данного 
исследования были обсуждены на 4-х научно-практических конференциях, в 
том числе, на 2-х международных и 2-х республиканских научных 
конференциях.

Опубликованность результатов исследования. По теме диссертации 
опубликовано 20 научных работ, в том числе 5 журнальных статей в научных 
изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Республики 
Узбекистан для публикации основных научных результатов диссертаций, из 
них 3 в республиканских и 2 в зарубежных журналах.

Структура и объём диссертации. Диссертация состоит из введения, 
четырех глав, заключения, списка использованной литературы. Объём 
диссертации составляет 112 страниц.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обосновывается актуальность и востребованность 
проведенного исследования, цель и задачи исследования, характеризуется 
объект и предмет, показано соответствие исследования приоритетным 
направлениям науки и технологий республики, излагается научная новизна и 
практические результаты исследования, раскрываются научная и 
практическая значимость полученных результатов, внедрение в практику 
результатов исследования, сведения по опубликованным работам и структуре 
диссертации.

Первая глава диссертации «Современная интерпретация
постнатального онтогенетического развития легочных бронхов у детей в 
возрасте до года» состоит из трех подглав, где приведены обзор зарубежной 
и отечественной научной литературы и исследований, проведенных в 
последние годы по вопросам морфологии, физиологии и биохимии трахеи и 
бронхиального дерева у детей разного возраста и у взрослых, представлен 
авторский подход к поиску решения проблемы. Обращается внимание на то, 
что в настоящее время имеются данные о морфологических и 
морфометрических изменениях трахеи, бронхиального дерева у детей в 
возрасте до 1 года, приведены основные проблемы их развития, отмечается 
не систематизированность и неизученность имеющейся информации.

Во второй главе диссертации «Материалы и методы оценки 
показателей постнатального онтогенетического развития легочных 
бронхов у детей до года» освещены объект и предмет, материалы и методы 
исследования. Материалом для исследования взяты трупы 75 детей в 
возрасте до одного года, поступивших в Республиканский центр
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патологической анатомии МЗ РУз в I квартале 2020-2022 гг. по поводу 
смерти преимущественно из-за врожденных пороков сердца и других причин 
без наличия заболеваний бронхолегочных путей. Материалы исследования 
были взяты из следующих частей легких: трахеи, правого и левого легких, 
были изучены путем вскрытия наружного и внутреннего бронхов от 
фрагментарных бронхов до терминальных бронхов. В нашем исследовании 
использовались инструментальные (с помощью штангенциркуля), 
общегистологические и гистохимические, морфометрические методы.

Таблица 1
Распределение материалов младенцев до одного года зависимости от

возраста и пола, %.

Возрастные группы
Общее 

количество 
детей, кол.

Дети, кол.

Мальчики Девочки

0-1 месячные 12 7 (9,3%) 5 (6,7%)

1-3 месячные 13 7 (9,3%) 6 (8%)
3-6 месячные 25 15 (20%) 10 (13,3%)

6-12 месячные 25 11 (14,6%) 14 (18,6%)
Итого 75 44 (58,6%) 31 (41,4%)

Методом гистометрии определяли относительные размеры ширины 
морфофункциональных зон трахеи и бронхиального дерева. 
Морфометрическое исследование структур трахеи и бронхиального дерева 
осуществлялось методом «точечного подсчета» Г.Г.Автандилова (1990). Этот 
метод был разработан автором путем наложения сетки из 160 клеток на 
изображения, фактически полученные из гистологических препаратов 
органов и тканей, а также подсчета точек на ней, соответствующие 
определенным структурам ткани. Чтобы полученные данные были 
достоверными, на изображениях с 8-10 объектов гистологических препаратов 
из каждой группы материала подсчитывают точки и получают среднее 
значение. Мы модифицировали этот метод перенеся его на экран 
компьютера, то есть сделали по 10 изображений с разных участков 
гистологических препаратов, приготовленных для каждой группы 
исследуемого материала и нанесли на монитор компьютера линейную сетку 
из 160 клеток, соответствующую этим изображениям, подсчитали точки 
пересечения линий по совпадению к какой-то структуре ткани. Из основной 
сути этого метода известно, что точки сетки клетки, помещенные в срез 
ткани, находятся на одинаковом расстоянии друг от друга, что соответствует 
структурам ткани без разбора. Клетчатая сетка Г.Г.Автандилова 
соответствует закону относительности, согласно которому все участки 
поверхности изображения ткани распределяются неравномерно на 
структурные единицы. Площадь всех существующих структурных единиц на 
изображении принимается за Vv, то есть за 100%, площадь каждой из 
структурных единиц, которую необходимо вычислить, определяется путем 
проставления названия этой структуры, например: Упэ (покровной
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эпителий), Vcn (собственная пластинка), Vmc (мышечный слой), Усж 
(слизистые железы), Vхк (хрящевые кольца). Таким образом, в результате 
подсчета точек вычисляется относительная площадь исследуемых 
структурных единиц в ткани. Результаты показывают единицу объема 
каждой структурной единицы в исследуемой ткани.

Так, если площадь, занимаемая всеми структурными единицами в 
исследуемой ткани, равна Vv, т.е. 100%, то равномерно распределенные в 
ней точки обозначаются через z, а если за Р принимается относительное 
соответствие каждой точки структурной единице, то ее формула выглядит 
следующим образом: P = Vv/100.

Соответствие точек к другим структурным единицам определяется по 
следующей формуле: Q = 100-Vv/100.

Принимая за x точки, соответствующие изучаемым структурным 
единицам, его коэффициент погрешности рассчитывается по формуле:

x/z -  P, показатель абсолютной погрешности в % рассчитывается по 
формуле:

£ = (x/z -  R). 100 = 100 х/z -  Vv.
Степень погрешности вычислений по теории относительности -  x/z-P, 

рассчитывается по другой формуле: = t . VPq/z.
В этой формуле: х -  количество точек, соответствующих исследуемым 

структурным единицам; z -  общее количество точек в тестовой системе; Р -  
единица относительности точек, попадающих в исследуемые структуры; q -  
единица относительности точек, попадающих в остальные структурные 
единицы; t -  нормируемая разница показателей друг от друга.

Исходя из изложенного выше, абсолютная погрешность 
количественных показателей рассчитывается по формуле: £ = t VVv (100 -  
Vv)/z.

С помощью морфометрического метода Г.Г.Автандилова (1990) «тест 
система считывания точек» рассчитаны относительные показатели всех 
морфофункциональных зон долевых бронхов у детей в возрасте до 1 года. На 
изображениях гистологических срезов приготовленных из долевых бронхов и 
окрашенных гематоксилином и эозином, подсчитывали точки, 
соответствующие представленным ниже структурным единицам.

Из каждой группы в среднем на 8 изображениях подсчитывали точки: 
Vro (покрывающий эпителий), Vot (собственная пластинка), Vмс 
(мышечный слой), Vсж (слизистые железы), Vхк (хрящевые кольца) долевого 
бронха (см. таблицу 1).

По каждой структурной единице из 8 изображений суммировали 
подсчитанные точки, высчитывали среднее значение и вычисляли 
занимаемую площадь (V), например, площадь, занимаемая покровным 
эпителием долевого бронха -  Vro = Рпэ/Р x. Таким образом подсчитывали 
занимаемые площади всех структурных единиц бронхов: Vro, Vot, Vмс, 
Vсж, Vхк.
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Статистическую обработку результатов исследования проводили с 
помощью пакета прикладных программ «Statistica for Windows 10.0» для 
персонального компьютера.

В третьей главе «Морфометрические результаты тканевых 
структур слоев стенки долевых бронхов в динамике раннего 
постнатального периода младенцев» морфометрические показатели слоев 
бронхиальной стенки были проанализированы в отдельности. Выявлено, что 
в месячном возрасте высота однослойного эпителия покрывающая 
поверхность слизистой оболочки, относительно низкая за счет своей 
призматической формы, в количественном отношении её толщина составляет 
5,0±1,08% от толщины всех слоев. К 3-х месячному сроку, за счет 
увеличения объема однослойного призматического эпителия, отмечено 
незначительное увеличение и его толщины, в среднем на 6,3±1,2%. Такая же 
динамика наблюдалась и в последующие месяцы раннего постнатального 
периода -  в 6 мес она достигала 7,4±1,3%, а в 12 мес -  8,2±1,4%. На 
основании этих количественных данных, можно сделать общий вывод о том, 
что в раннем постнатальном периоде от 1 мес до 12 мес толщина 
выстилающего эпителия стенки бронхов почти удваивается.

Известно, что на 1-м месяце у новорожденного соединительнотканная 
собственная пластинка слизистой оболочки стенки бронхов имеет 
неоформленное строение, из-за того, что её промежуточное вещество имеет 
кислую реакцию и преобладают отечные процессы, её толщина составляла 
15,5±1,8% от толщины всех слоев бронхиальной стенки. В последующие 
месяцы раннего постнатального периода в результате относительного 
развития в составе несформированной соединительной ткани собственной 
пластинки слизистой оболочки клеток и волокнистых структур, и за счет 
уменьшения отёчного процесса в промежуточном веществе, её
относительная толщина в 3 месяца уменьшается на 14,8±1,7%, в 6 месяцев -  
13,2±1,7%, в 12 месяцев -  11,8±1,6%. В отличие от этого, гладкомышечный 
слой стенок бронхов в раннем постнатальном периоде начиная с 1-го месяца 
и в последующие месяцы регулярно утолщается за счет увеличения как 
количества, так и размеров мышечных клеток, на 1 месяце жизни 
новорожденного её величина составляет 10,5±1,5%, к 12 месячному возрасту 
она утолщена на 4% и достигает 14,6±1,5% (см. рис .№ 2).

Таблица 2
Морфометрические показатели структурных единиц слоев стенки

долевого бронха в динамике постнатального периода, %.
Месяцы

постнатального
периода

Относительная площадь структур стенки бронхов, % Итого
Упэ Усп Умс Усж Ухк

100%
1 -месяц 5,0±1,08 15,5±1,8 10,5±1,5 31,0±2,3 38,0±2,4
3-месяц 6,3±1,2 14,8±1,7 12,6±1,6 32,4±2,3 33,3±2,4
6-месяц 7,4±1,3* 13,2±1,7* 13,4±1,6* 34,6±2,3* 31,4±2,4*
12-месяце 8,2±1,4** 11,8±1,6** 14,6±1,5** 36,4±2,4** 29±2,2**
Примечание: * -  Р<0,01 -  показатель достоверности относительно показателей 1 месяца; ** -  Р<0,05 -  
степень достоверности относительно 3 месяцев.
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Еще одной важной функцией структур в стенке дыхательных путей в 
раннем послеродовом периоде младенцев являются слизистожелезистые 
структуры, синтезирующие слизистое вещество. По результатам наших 
исследований выявлено, что в динамике раннего постнатального периода как 
морфологически, так и морфометрически эти железы развиваются, 
увеличивается их количество и занимаемая ими площадь. В 1-месячном 
возрасте её площадь занимала треть, т.е. 31,0±2,3% площади всех слоев 
стенки бронха. Установлено, что в последующие сроки обследования, в 3-х 
месячном возрасте она занимает 32,4±2,3%, в 6-месячном возрасте -  
34,6±2,3%, в 12 месяцев -  36,4±2,4%. Следовательно, к концу раннего 
постнатального периода отмечено расширение площади на 5,5%.

Определено, что относительная площадь, занимаемая хрящевыми 
кольцами в составе стенки бронхов, в первом месяце обследования составила 
38,0±2,4% площади всех слоев. Причиной того, что при гистологическом 
исследовании площадь хрящевого кольца относительно больше является то, 
что хондроцитные клетки в его составе молодые и недостаточно развиты, в 
результате чего они относительно большие, хондроидная масса между ними 
была относительно бледной и в ней преобладал отечный процесс. В 
последующие месяцы раннего постнатального периода как клетки, так и 
промежуточное хондроидное вещество в хрящевом кольце 
совершенствовались и дифференцировались и в результате этого они 
уплотнялись, уменьшались по площади и к 12-месячному возрасту занимали 
29±2,2% площади.

Четвертая глава диссертации «Динамика развития тканевых 
структур стенки трахеи у детей в возрасте до года» посвящена изучению 
микроскопической картины специфических изменений стенки трахеи в 
динамике.
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Рис. 1. Морфометрические показатели тканевых структур слоев стенок бронха в 
динамике раннего постнатального онтогенеза младенцев.
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Дыхательная система состоит из дыхательных путей и двух легких. 
Дыхательные пути делятся на верхние и нижние дыхательные пути в 
зависимости от их расположения в организме. К верхним дыхательным 
путям относятся носовая полость, носовая и ротовая части глотки, к нижним 
дыхательным путям -  гортань, трахея, бронхи и легкие.

Дыхательный тракт состоит из следующих отделов: трахеи, бронхов 
долей легкого, сегментарных бронхов, междольковых бронхов, долевых 
бронхов, дольковых бронхиол, терминальных бронхиол.

В данном исследовании мы поставили задачу изучить 
микроскопическую картину характерных изменений стенок трахеи, главных 
бронхов, долевых бронхов и терминальных бронхиол в динамике.

У новорожденных средняя длина трахеи составляет 3,8±0,14 см, а 
ширина 0,8±0,02 см. Хрящевые кольца трахеи развиты слабо, они тонкие и 
мелкие, а перепончатые структуры мягких тканей между ними широкие. 
Стенка трахеи быстро растет и развивается в течение 6 мес после рождения 
ребенка, после 6 мес ее рост замедляется. В возрасте 1 года трахея 
удлиняется почти в 2 раза, т.е. достигает в среднем 6,2±0,42 см. Хрящевые 
кольца трахеи развиты слабо, тонкие, мелкие, короткие, полумесячной 
формы, загнутые концы трахеи располагаются далеко друг от друга, а основу 
мягкотканной оболочки между ними составляют гладкомышечные пучки. 
Подслизистый слой состоит из пучков в двух направлениях: продольном и 
круговом.

Установлено, что к 3-месячному сроку длина трахеи немного 
удлинилась, средняя длина достигла 5,3±0,36 см, а ширина 1,4±0,08 см. 
Хрящевые кольца трахеи несколько развиты, уплотнены, утолщены, 
хондроциты в его составе сформированы в меньшей степени, 
интерстициальное хондроидное вещество относительно уменьшено, а 
окружающие соединительнотканные пучки увеличены. Подслизистый слой 
расширен, разрыхлен по сравнению с двумя предыдущими периодами, 
увеличились его соединительнотканные волокна и клетки. Слизистая 
оболочка относительно толстая, эпителий, покрывающий ее поверхность, 
имеет многорядное строение. У младенцев слизистая оболочка трахеи 
сохраняет истонченность, железы хорошо развиты по сравнению с 
предыдущим периодом, в покровном эпителии количество эпителиев с 
гладкой поверхностью превалирует по сравнению с реснитчатыми клетками, 
в количественном отношении 1,7 раза больше. Высота обоих эпителиальных 
клеток относительно небольшая, они призматической формы, ядра 
расположены более неравномерно, большая часть ядер не соприкасается с 
базальным слоем, имеют округлую и овальную форму (рис. 2).
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Рис. 3. 3-х месячный период. Трахея. В 
собственной пластинке (1), подслизистом 
слое (2) и вокруг хрящевого кольца (3) 
увеличено количество пикрофуксин 
положительных волокон. Окраска: Ван- 
Гизон. Ув.: 10х40.
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Рис. 2. 3-х месячный период. Трахея.
Хрящевое кольцо утолщен (1), количество 
желез увеличено (2), собственная пластинка 
уплотнена (3). Окраска: гематоксилин­
эозином. Ув.: 10х40.

В этот период исследования при окраске стенок трахеи методом Ван- 
Гизона наблюдали, что количество волокнистой соединительной ткани в 
собственной пластинке слизистой оболочки несколько увеличивалось и 
происходило его уплотнение. В подслизистом слое волокна соединительной 
ткани окрашиваются пикрофуксином более темно и состоят из пучков, 
циркулярно окружающих стенку трахеи, а также и железистые структуры 
(рис. 3).

В период 6 месяцев у младенцев наблюдается быстрый рост слоев 
стенок трахеи. Установлено, по сравнению с предыдущими сроками, ткань 
хрящевых колец трахеи утолщается, хрящевое вещество увеличивается, 
клетки ее уменьшены, хондроциты в ней сформированы на более высоком 
уровне, уменьшено по сравнению с промежуточным хондроидным 
веществом, а окружающие соединительнотканные пучки стали более 
плотными. По сравнению с предыдущим периодом, подслизистый слой 
расширен, истончен, увеличено количество соединительнотканных волокон и 
клеток.

Слизистая оболочка относительно толстая, а эпителий, покрывающий 
ее поверхность имеет однослойное строение. Сохранена истонченность 
слизистой оболочки трахеи, она нежная, железы хорошо развиты по 
сравнению с предыдущим периодом, железистые клетки в них несколько 
набухшие и увеличенные, среди покровного эпителия, по сравнению с 
реснитчатым эпителием, отмечается множество эпителия с гладкой 
поверхностью.
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Рис. 4. 12 месячный период. Трахея, 
слизистая оболочка (1) и собственная 
пластинка (2) относительно тонкая, 
хрящевые кольца плотные (3). Окраска: 
гематоксилин-эозином. Ув.: 10х40.

Рис. 5. 12 месячный период. Увеличение и 
уплотнение соединительно-тканных
волокон в стенке трахеи. Окраска: Ван- 
Гизон. Ув.: 10х40.

У младенцев годовалого возраста крупные пути дыхательной системы, 
то есть трахея, из воронкообразной формы переходит в цилиндрическую 
форму. Слизистая оболочка трахеи тоньше по сравнению с другими отделами 
бронхиального тракта, ее покровный эпителий содержит больше гладкого 
эпителия, относительно реснитчатого, по данным научной литературы в 1,5 
раза больше.

В нашем исследовании установлено, что выстилающий эпителий 
слизистой оболочки трахеи относительно тонкий и покрыт однослойным 
призматическим эпителием. В покровном эпителии наблюдается большое 
количество гладкого поверхностного эпителия. Высота обоих эпителиоцитов 
относительно небольшая, призматической формы, ядра расположены 
неравномерно, большая часть ядер не соприкасается с базальным слоем, 
имеют округлую и овальную форму.

Пятая глава диссертации «Динамика развития тканевых структур 
стенки внутрилегочных бронхов у детей в возрасте до года» посвящена 
изучению микроскопической картины специфических изменений стенок 
главных, долевых бронхов, терминальных бронхиол в динамике. В возрасте 
до 1 мес долевые бронхи младенцев имеют воронкообразную форму, их 
длина составляет 3,7±0,8 см, ширина полости в среднем -  0,7±0,1 см. Стенки 
относительно нежные, хрящевые кольца развиты в меньшей степени, они 
тонкие и нежные. Основное вещество хрящевых колец плотное и 
темноокрашенное, а внутренняя и наружная их поверхность покрыты 
тканевыми пучками, соединяющими хрящевые кольца. Снаружи они 
окружены тонкой и набухшей серозной оболочкой. Слизистая оболочка
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складчатая, но складки более плоские и мелкие, чем складки трахеи (рис. 6), 
поверхность покрыта многорядным цилиндрическим эпителием.

Рис. 6. Долевые бронхи, 1 месячный 
период. Складки слизистой оболочки 
относительно маленькие (1),
подслизистый слой нежный, с малым 
количеством тканевых структур (2), 
хрящевые кольца многоклеточные (3). 
Окраска: гематоксилин-эозином.
Ув.: 10х40.

Рис. 7. Долевые бронхи, 1 месячный 
период. Отмечается малое количество 
ШИК реакции в покровном эпителии (1) 
и в железах (2). Окраска: ШИК-реакция. 
Ув.: 10х10.

Микроскопическое исследование внутридолевых бронхиол показало, 
что они располагаются между сегментами легочной ткани, окружены 
кровеносными сосудами и нервными волокнами, отделены от легочной ткани 
тонкой и нежной соединительнотканной оболочкой. Слизистая оболочка 
бронхиолы состоит из крупных и мелких складок, причем крупные складки 
располагаются симметрично по обеим сторонам стенки бронха. При окраске 
с помощью ШИК-реакции для определения мукополисахаридов в стенке 
бронхов было отмечено, что покровный эпителий и железы окрашивались 
отрицательно из-за отсутствия углеводных веществ (рис. 7).

В 3-х месячном периоде у младенцев долевые бронхи легких 
приобрели трубчатую форму, их длина несколько удлинилась, то есть в 
среднем на 4,2±0,9 см, ширина полости в среднем составляет 0,8±0,2 см. 
Тонкость стенки сохранена, хрящевые кольца еще недоразвиты, их стенка 
тонкая, нежная. Хрящевые кольца состоят из нескольких частей. В этот 
период наблюдается, что хрящевые кольца несколько уплощены, они 
структурно незрелые, то есть клетки мелкие, многочисленны и плотно 
расположены, цитоплазма некоторых из них вакуолизирована. 
Промежуточное хондроидное вещество хрящевых колец хорошо 
окрашивается, относительно увеличено количество пучков соединительно­
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тканных волокон, соединяющие хрящевые кольца с внутренней и наружной 
поверхности. Снаружи окружен тонкой и набухшей серозной оболочкой. 
Складки слизистой оболочки несколько уменьшены и истончены (рис. 8), 
поверхность покрыта однослойным многорядным цилиндрическим 
эпителием. В подслизистом слое, примыкающие к собственной пластинке 
пучки гладкомышечных клеток несколько утолщены. Увеличилось 
количество серозно-слизистых желез в подслизистом слое в 2 раза, они 
увеличенные и набухшие.

При микроскопическом исследовании долевых бронхиол у младенцев 
было отмечено, что они располагаются между сегментами легочной ткани. 
Складки в слизистой оболочке бронхиолы почти исчезли, а местами 
сохранились малые и уплощенные мелкие кусочки. Покровный эпителий, 
сравнительно с предыдущими сроками, крупнее и приобретает 
цилиндрическую форму, цитоплазма расширена, на поверхности имеется 
слизистое вещество (рис. 9).

Рис. 8. Долевой бронх, 3-х месячный 
период. Складки слизистой оболочки 
уменьшены (1), пучки гладких мышц 
утолщены (2), хрящевые кольца состоят 
из нескольких частей (3). Окраска: 
гематоксилин-эозином. Ув.: 10х10.

Рис. 9. Внутридолевая бронхиола, 3-х 
месячный период. Покровной эпителий 
цилиндрический (1), собственная 
пластинка богата волокнами, сосуды 
расширены. Окраска: гематоксилин-
эозином.Ув.: 10х40.

В этот период исследования микроскопическое исследование структур 
стенки терминальной бронхиолы показало, что по сравнению с 
предыдущими периодами покровный эпителий был тоньше, меньше по 
размерам и имел призматическую форму. Ядра этих клеток окрашиваются 
относительно насыщенно и располагаются неравномерно.

Установлено, что в этом периоде внутридолевые бронхи легких 
сохраняли трубчатую форму, их длина несколько удлиняется, в среднем 
составляет 4,4±0,9 см, а ширина полости -  0,26±0,2 см. Тонкость стенки
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сохранена, выявлено относительное развитие хрящевых колец, стенка 
которых тонкая, мягкая. Хрящевые кольца состоят из нескольких частей. К 6- 
месячнему периоду хрящевые кольца слегка уплощены, уплотнены, 
относительно незрелы по составу, то есть клетки мелкие, многочисленные и 
плотно расположенные, лишь часть из них имеет вакуолизированную 
цитоплазму. Промежуточное хондроидное вещество хрящей плотное и 
насыщенно окрашенное, а пучки тканей, соединяющие хрящевые кольца с 
внутренней и наружной поверхности, относительно умножены. Снаружи 
окружен тонкой и набухшей серозной оболочкой. Складки слизистой 
оболочки исчезли, сгладились (рис. 10), поверхность покрыта однослойным 
многорядным цилиндрическим эпителием, на отдельных участках высота 
эпителия уменьшилась и появились углубления.

2

1

Рис. 10. Долевой бронх, 6 месячный 
период. Складки слизистой оболочки 
исчезли (1), пучки гладких мышц 
утолщены, хрящевые кольца состоят из 
нескольких частей (2). Окраска: 
гематоксилин-эозином.
Ув.: 10х40.

Рис. 11. Внутридолевая бронхиола, 6 
месячный период. В собственной 
пластинке (1) и подслизистой оболочке (2) 
количество волокон увеличена. Окраска: 
Ван-Гизон. Ув.: 10х40.

Микроскопическое исследование внутрилегочных бронхиол 6­
месячных младенцев показало, что они располагаются между сегментами 
легочной ткани. Отмечено, что хрящевые кольца отличаются от хрящей 
бронхов тем, что в основном расположены раздельно и состоят из отдельных 
крупных и мелких частей. При гистохимическом исследовании с 
пикрофуксином по Ван-Гизону было установлено, что покровный эпителий 
стенки бронхиол имеет коричневый цвет, соединительнотканные волокна 
собственной пластинки и подслизистой оболочки окрашены пикрофуксином 
в красный цвет, обнаружено что волокнистые структуры несколько 
увеличены по сравнению с предыдущим периодом (рис. 11). При окраске
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методом ШИК-реакции мукополисахариды в слоях стенки бронхиол 
окрашиваются в красный цвет. На поверхности покровного эпителия и 
между складками обнаружено вещество с положительной ШИК-реакцией. В 
собственной пластинке наблюдаются мукополисахариды, окрашенные ШИК- 
положительно, которые располагались вдоль базальной мембраны и клеток 
соединительной ткани, наподобие волокнистых структур.

В 6-месячном периоде микроскопическое исследование тканевых 
структур стенки терминальной бронхиолы показало, что, по сравнению с 
предыдущими сроками, покровный эпителий стал тоньше, меньше по 
размерам и имеет призматическую форму. Отмечено, что ядра покровных 
эпителиальных клеток окрашены относительно насыщено и расположены 
беспорядочно. В собственной пластинке отмечено относительное повышение 
количества волокон, наличие несформированной соединительной ткани с 
беспорядочно расположенными клетками, соединительная ткань связана со 
стенкой кровеносных сосудов, расположенных вокруг бронхиолы.

При микроскопическом исследований стенки главных бронхов у 
младенцев в возрасте 12 месяцев установлено, что по сравнению с 
предыдущими периодами, выстилающий эпителий слизистой оболочки 
бронхов покрыт однослойным цилиндрическим эпителием, поверхность не 
имеет складок, выстилающий эпителий местами представлен глубокими 
ямками. Покровный эпителий в этих участках относительно низкий, а его 
цитоплазма вакуолизирована. Соединительная ткань под базальной 
мембраной слилась с собственной пластинкой и образовала относительно 
толстый слой. Под ним беспорядочно расположены раздельные пучки 
мышечных клеток. Среди них наблюдается вакуолизированный, набухший 
соединительнотканный интерстиций.

К 12-месячному периоду микроскопическое исследование структур 
стенок терминальных бронхиол показало, что покровный эпителий истончен, 
уменьшен в размерах и имеет призматическую форму по сравнению с 
предыдущими сроками.

ВЫВОДЫ

В результате исследований проведенных по теме «Показатели 
постнатального онтогенетического развития легочных бронхов у детей 
до года» на соискание ученой степени доктора философских наук, 
представлены следующие выводы:

1. Доказано, что у младенцев месячного возраста все слои стенки 
трахеи состоят из слаборазвитой ткани, к годовалому возрасту покровный 
эпителий меняется с многорядного на однорядный, собственная пластинка 
переходит из неоформленной соединительной ткани в оформленную, 
хрящевые кольца из редкой хондроидно-ячеистой структуры превращается в 
плотную хондроматозную ткань с мелкими клетками.

2. В одномесячном периоде стенка главных долевых бронхов легкого 
меняется из воронкообразной формы в цилиндрическую, покровный
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эпителий из многорядного складчатого состояния переходит в однослойную 
гладкую структуру, собственная пластинка -  из многоклеточного 
неоформленного состояния в структурно оформленную соединительную 
ткань с волокнистой структурой, а хрящевые кольца -  из плоской и отечной, 
в округлую и плотную.

3. У младенцев 1-месячного периода не полностью сформированные 
слои стенок внутридолевых бронхиол переходят в оформленную и 
сформированную, покровный эпителий становится складчатым, 
немногочисленные бокаловидные клетки увеличиваются и становятся 
гладкими, собственная пластинка отечна, постепенно из неоформленного 
состояния переходит в оформленную с правильным расположением 
соединительнотканных и мышечных волокон, а хрящевые кольца -  из 
продолговатых двух частей в плотные из четырёх частей.

4. В месячный период стенка терминальных бронхиол имеет 
полулунную форму, одна сторона бронхиол представлена однослойным 
цилиндрическим эпителием, другая сторона прилежит к альвеолам, в период 
до годовалого возраста покровный эпителий совершенствуется и переходит в 
призматический тип, собственная пластинка переходит в состояние целого 
пучка из соединительной ткани и мышечных волокон.

5. В раннем постнатальном периоде младенцев прослеживается 
развитие и усовершенствование структурных единиц в слоях стенки бронха, 
покровный эпителий, мышечный слой и слизовыделяющие железы 
подслизистого слоя утолщаются в динамике, а соединительнотканная 
собственная пластинка и хрящевые кольца относительно истончаются.

6. В 1-й месяц раннего постнатального периода площадь, занимаемая 
покровным эпителием, составляла 1/20 площади всех слоев бронхиальной 
стенки, а к 12-му месяцу она утолщалась до 1/11, мышечный слой от 1/9,5 до 
1/6,5, слизистые железы от 1/3 до 1/2,7, наоборот, ширина собственной 
пластинки уменьшается от 1/6,4 до 1/8,5, хрящевые пластинки -  от 1/2,6 до 
до 1/3,4 части.
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INTRODUCTION (abstract of PhD thesis)

The aim of the research work study of indicators of postnatal ontogenetic 
development of the trachea and pulmonary bronchi in infants under one year old.

The object of the study the corpses of 75 children under the age of one year 
were taken as an object of study in the experimental research laboratory of the 
Republican Center for Pathological Anatomy.

The scientific novelty of the research is as follows:
it has been proved that in infants in the period from birth to one month, all 

layers of the tracheal wall consist of underdeveloped tissue, in many places the 
integumentary epithelium is single-layered, the lamina propria passes from the 
unformed connective tissue into the formed tissue, the cartilage rings from a sparse 
chondroid and cellular structure turns into a small cell dense chondromatous tissue;

it is substantiated that in children under the age of one year, the wall of the 
main bronchi of the lung lobes at the age of one month changes from a funnel­
shaped to a cylindrical shape, the integumentary epithelium turns from a multi­
row, folded state into a single-layer smooth structure, its own plate from a 
multicellular unformed state into a formed connective tissue with a fibrous 
structure, cartilaginous rings from a flat and swollen appearance to a rounded and 
dense one;

it has been proven that at the age of one month in infants, the layers of the 
walls of the intralobular bronchioles pass from an unformed state to a formed and 
improved one, the integumentary epithelium is folded, the goblet cells are 
somewhat smoothed, the lamina propria is edematous, fibers and muscle bundles 
are formed from the unformed connective tissue;

when assessing the histological structure, morphometric changes in the lungs 
and bronchi of various calibers in infants of different ages, age-related features of 
the development of epithelial, connective, fibrous-cartilaginous, and 
musculoskeletal complications were proved.

Implementation of the research results.
Based on the obtained scientific results on optimizing the indicators of 

postnatal ontogenetic development of the pulmonary bronchi in infants under one 
year old:

approved the methodological recommendation "Indicators of postnatal 
ontogenesis of the pulmonary bronchi in children under one year old", developed 
on the basis of scientific results of a study on optimizing the indicators of postnatal 
ontogenetic development of the pulmonary bronchi in infants under one year old 
(Ministry of Health No. 8n-z / 569 Dated October 24, 2022). This methodological 
recommendation has improved the quality of life of patients by assessing the 
morphological and morphometric dynamics of the development of the trachea, 
bronchi in infants under one year old;

the obtained scientific results on optimizing the indicators of postnatal 
ontogenetic development of the pulmonary bronchi in infants under one year of 
age have been introduced into healthcare practice, including the Republican Center 
for Pathological Anatomy, research laboratories of higher educational institutions
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of the Tashkent Medical Academy, departments of biological and immunological 
research (Ministry of Health No. 08-33258 Dated October 25, 2022). The 
implementation of the obtained results into practice showed that in the first month 
of the early postnatal period, if the area occupied by the integumentary epithelium 
was 1/20 of the area of all layers of the bronchial wall, by the 12th month it 
thickened to 1/11, the muscle layer from 1/9, 5 to 1/6.5, the mucous glands are 
thickened from 1/3 to 1/2.7, and the lamina propria, on the contrary, decreased 
from 1/6.4 to 1/8.5, the cartilaginous rings shortened from 1/2.6 up to 1/3.4 part, 
which allowed to increase life expectancy and improve the quality of life of 
patients.

Structure and volume of the dissertation.
The dissertation consists of an introduction, four chapters, a conclusion, 

practical recommendations and a list of references. The volume of the dissertation 
is 112 pages.
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