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КИРИШ
Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Дунёда оналар, янги туғилган чақалоқлар ва ёш болаларга тез тиббий ёрдам кўрсатиш яхшиланганига қарамай, болалар ўлими энг асосий муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. Бугунги кунда болалар ўлими даражаси 1000 та тирик туғилган болаларда 15,6% тўғри келишига қарамасдан болалар туғилиши кўрсаткичи жуда паст, яни 9,1% ни ташкил қилмоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, «....янги туғилган чақалоқлар орасида касалланиш ва ўлим кўрсаткичида етакчи ўринни асосан нафас олиш аъзоларидаги бузилишлар эгалайди, бу асосан болалар ўлими даражасини белгилайди. Янги туғилган чақалоқларда ўпка касаллиги билан ўлими кўп жихатдан ҳомиладорлик даври ва туғилиш вазнига боғлиқ....». Пренатал тиббиёт соҳасидаги жадал ривожланиш ҳомила ва чақалоқларнинг нафас тизим органларида турли трахеобронхиал аралашувлар сонини ортишига олиб келди. Респиратор тизимнинг органогенези қонуниятларини ўрганиш туғма нуқсонлар этиопатогенезини, ва унинг тузилмавий компонентларини тузилиш вариантларини юзага келиш сабабларини яхши тушунишга имкон беради. Шу сабабли ўпкалар ва юқори нафас йўллари органогенезининг ўзига хосликлари тўғрисидаги мукаммал маълумотлар, торакал жарроҳлик ва пульмонологияда туғма ва ортирилган патологияларни олдини олиш, ташхислаш ва даволашни янги усулларини ишлаб чиқариш ва мавжудларини такомиллаштириш замонавий морфологиянинг энг муҳим муаммоли масалаларидан бири ҳисобланади.
Жаҳонда бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини ўрганиш мақсадида қатор илмий тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Бу борада янги туғилган чақалоқлар неонатал даврда трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологияси морфометрик кўрсаткичларини, чақалоқларнинг 3 ойлик даврида трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини, чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини, бир ёшдаги бўлган чақалоқлар трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш ҳамда тўғилгандан-бир ёшгача бўлган чақалоқларда трахея ва ўпка бронхларининг ривожланиш кўрсаткичлари динамикасини баҳолаш тизимини башоратлаш асосини ишлаб чиқишга қаратилган илмий тадқиқотлар алоҳида аҳамият касб этади.
Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини ривожлантириш тиббий тизимни жаҳон андозалари талабларига мослаштириш, жумладан, турли патологик ҳолатларда тўғри мақсадга йўналтирилган чора-тадбирларни ўтказишга қаратилган муайян чора-тадбирлар амалга оширилмоқда. Бу борада 2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегиясининг еттита устувор йўналишига мувофиқ аҳолига тиббий хизмат кўрсатиш даражасини янги босқичга кўтаришда «....бирламчи тиббий-санитария хизматида аҳолига малакали хизмат кўрсатиш сифатини яхшилаш....» каби вазифалар белгиланган. Ушбу вазифалардан келиб чиққан ҳолда, жумладан, бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини давр динамикада баҳолаш юзасидан илмий тадқиқотларни амалга ошириш мақсадга мувофиқ.
Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ-60-сон «2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегияси тўғрисида», 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги фармонлари, 2017 йил 20 июндаги ПҚ-3071-сон «Ўзбекистон Республикаси аҳолисига 2017-2021 йилларда ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатишни янада ривожлантириш чора-тадбирлари тўғрисида», 2018 йил 18 декабрдаги 4063-сон «Юқумли бўлмаган касалликларнинг профилактикасини, соғлом турмуш тарзини қўллаб-қувватлаш ва аҳолини жисмоний фаоллиги даражасини ошириш чора-тадбирлари тўғрисида» ги қарорлар ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга ушбу диссертация тадқиқоти муайян даражада хизмат қилади.
Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари ривожланишининг устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот республика фан ва технологиялари ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» устувор йўналишига мувофиқ бажарилган.
Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Бир қатор илмий тадқиқот натижалари болалар ўртасида нафас системаси касалликлари кўп ўчраётганлигини, турли оғир асоратлар бераётганлигини ва неонатал ўлим кўрсаткичи кўп ўчраётганлини билдиради. Лекин соғлом нафас системасида патологияси йуқ бир ёшгача бўлган гўдакларда ўпка бронх дарахтини постнатал онтогенезда ойма-ой ёш бўйича морфометрик такомил этиши ўрганилмаган. И.Фантони, Р.Лазано дунёнинг 187 мамлакатида 1980-2010 йилгача бўлган 2031474 болалар ўлимининг сабабларини тахлил қилишда (2012) янги туғилган чақалоқларнинг ўлим сабаблари таркибида умумий туғилиш асоратлари, шу жумладан янги туғилган чақалоқларнинг респиратор дестресс синдроми ва бронхопулмонар дисплазия 28,6% ни ташкил этган. Қуйи нафас йуллари касалликлари 6,8% ни ташкил этади. 
Бир гуруҳ олимларнинг (С.В.Ключкова, Т.А.Акматов, Н.Т.Алексеева, Д.Б.Никитюк, 2021) илмий мақоласида инсоннинг асосий бронхлари безларининг ёш жиҳатидан тарқалишини миқдорий кўрсаткичларини ва тузилишини ўрганишга бағишланган. Тадқиқот объекти сифатида трахеянинг пастки қисми, шу жумладан бифуркация соҳа майдони билан биргаликда битта комплекс сифатида олинган асосий бронхлар деворларидаги безлар ўрганилган. Лекин ёш болаларда бронх дарахти постнатал онтогенетик босқичида морфометрик текширув олиб борилмаган. Американинг анатомия ассоциацияси одам ҳомиласидаги ўпка ганглияларини текшириш тўғрисида хабарлар беради (Cho K.H., Kim J.H., Jin Z.W., Abe H., Murakami G., Rodríguez-Vázquez J.F., 2019). Ёш аспектида одамнинг бош бронхларидаги безларни тақсимланиш тузилмаси ва миқдорий кўрсаткичларни ўрганиш масалаларига олимлар гуруҳининг (С.В.Клочкова, Т.А.Акматов, Н.Т.Алексеева, Д.Б.Никитюк, 2021) илмий мақолалари бағишланган. Америкалик олимлар (Belik J., Pan J., Jankov R.P., Tanswell A.K., 2020) берган маълумотларга кўра постнатал онтогенезда ўпка-қон томир қаршилигини қўллаб қувватлаш билан боғлиқ бўлган омиллар охиригача ўрганилмаган.
Ўзбекистонда турли орган ва тизимларнинг морфологик ва морфометрик кўрсаткичларни баҳолаш борасида қатор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда (Қ.Р.Тўхтаев, 2020; С.А.Блинова, 2021; Ў.М.Миршарапов, 2020; 2022; Ш.Ж.Тешаев, 2020; 2022; Ф.С.Орипов, 2022) бироқ, бир ёшгача бўлган ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичлари ўрганилмаган.
Юқоридагиларни инобатга олган ҳолда, бир ёшгача бўлган гўдакларда ўпка бронх дарахтини постнатал онтогенезда ривожланишини ўрганишга қаратилган илмий-тадқиқот ишларини ўтказиш зарурлигини тақозо этади.
Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. Диссертация тадқиқоти Тошкент тиббиёт академиясининг илмий-тадқиқот ишлари режасига мувофиқ №005.01.1500216 «Инсон ва тажриба ҳайвонлар организми ҳаёт фаолияти кўрсаткичларининг ҳар хил патологик омиллар таъсиридаги функционал, метаболик ва структур ўзгаришларнинг ўзига хослиги ва уларни коррекциялаш йўллари ҳамда эксперт баҳолашнинг янги имкониятлари» (2018– 2022 йй.) мавзуси доирасида бажарилган.
Тадқиқотнинг мақсади бир ёшгача бўлган чақалоқларда трахея ва ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини ўрганишдан иборат.
Тадқиқотнинг вазифалари: 
янги туғилган чақалоқлар неонатал даврда трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологияси морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш;
чақалоқларнинг 3 ойлик даврида трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш;
чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш;
бир ёшдаги бўлган чақалоқлар трахея ва ўпка бронхлари деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш;
туғилгандан бир ёшгача бўлган чақалоқларда трахея ва ўпка бронхларининг ривожланиш кўрсаткичлари динамикасини баҳолаш.
Тадқиқотнинг объекти сифатида Республика паталогик анатомия марказининг «Оналар ва болалар патология бўлими»да бир ёшгача бўлган 75 нафар болалар мурдасининг аутопсия материаллари олинган.
Тадқиқотнинг предмети сифатида бир ёшгача бўлган нафас системасида паталогияси бўлмаган, асосан юрак пароги ва бошқа сабаблар натижасида вафот этган болаларнинг трахея, ўнг ва чап ўпка ташқи ва ички бронхларини бўлак бронхларидан терминал бронхларигача бўлган морфологик материаллари олинган.
Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда туғилгандан бир ёшгача бўлган чақалоқларда трахея ва ўпка бронхларининг ривожланиш кўрсаткичлари динамикасини баҳолашда инструментал, морфологик, морфометрик, гистологик, биокимёвий ва статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилган.
Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат:
туғилгандан бир ойгача бўлган муддатда чақалоқларнинг трахея деворининг барча қатламлари яхши такомил топмаган тўқималардан иборатлиги, қопловчи эпителийси кўп қаторларида бир қаватлиги, хусусий пластинкаси шаклланмаган бириктирувчи тўқимадан шаклланган тўқимага, тоғай халқалари сийрак хондроидли ва ҳужайрали тузилишдан майда ҳужайрали зич хондроматоз тўқимага айланиб бориши исботланган;
бир ёшгача бўлган болаларда ўпка бўлаклари бош бронхлари девори бир ойлик даврда варонкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, қопловчи эпителийси кўп қаторли шакли, бурмали ҳолатдан бир қаватли силлиқ тузилиш, хусусий пластинкаси кўп ҳужайрали шаклланмаган ҳолатдан толали тузилмали шаклланган бириктирувчи тўқимага, тоғай халқалари ясси ва шишли кўринишдан думалоқ ва зич кўринишга айланиб бориши асосланган;
чақалоқларнинг бир ойлик даврида тўлиқ бўлакчалар ичи бронхиола девори қатламлари шаклланмаган ҳолатдан шаклланган ва такомил топган ҳолатга, қопловчи эпителийси бурмали, қадоқсимон ҳужайралари кам ҳолатдан силлиқланган, хусусий пластинкаси шишли, шакллланмаган бириктирувчи тўқимадан толалари ва мушак тутамлари шаклланганлиги исботланган;
турли даврдаги чақалоқларда ўпка ва турли калибрдаги бронхларини гистологик тузилишини, морфометрик ўзгаришини баҳолашда эпетилий, бириктирувчи, фиброз-тоғай, мушак тўқималарининг асоратланишини ёшга боғлик хусусиятлари исботланган.
Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат:
чақалоқнинг туғилгандан то бир ёшгача бўлган даврдаги трахея ва бронхларнинг морфологик ва морфометрик кўрсаткичлари динамикаси баҳоланган;
трахеянинг тоғай халқалари суст ривожланган, юпқа, майда, яримойсимон калта, тоғай халқанинг эгилиб келган учлари бир-биридан анча узоқлашганлиги ва орасидаги юмшоқ тўқимали пардасининг асоси силлиқ мушак тутамларидан ташкил топганлиги баҳоланган;
бир ёшгача бўлган болаларда ўлим кўрсаткичларининг камайишига олиб келадиган эрта ташхис қўйиш тартиби такомиллаштирилган;
юқори нафас йўлларининг, яъни трахея ва бронхиал дарахт тузилишининг ўзига хос хусусиятлари баҳоланган;
чақалоқларнинг бир ойлик даврида тўлиқ бўлакчалар ичи бронхиола девори қатламлари шаклланмаган ҳолатдан шаклланган ва такомил топган ҳолатга ўтишини баҳолашнинг морфологик кўрстакичлари очиб берилган;
чақалоқларнинг бир ойлик даврида тўлиқ бўлакчалар ичи бронхиола девори шаклланмаган бириктирувчи тўқимадан толалар ва мушак тутамлари шаклланганлиги баҳоланган.
Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги ишда қўлланилган назарий ёндашув ва усуллар, олиб борилган тадқиқотларнинг услубий жиҳатдан тўғрилиги, етарли даражада материал танланганлиги, қўлланилган усулларнинг замонавийлиги, уларнинг бири иккинчисини тўлдирадиган инструментал, морфологик, морфометрик, гистологик, биокимёвий статистик тадқиқот усуллар асосида бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини ўрганишнинг ўзига хослиги, халқаро ҳамда маҳаллий тажрибалар билан таққослангани, хулоса, олинган натижаларнинг ваколатли тузилмалар томонидан тасдиқлаганлиги билан асосланади.
Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот натижаларининг илмий аҳамияти бир ёшгача бўлган гўдаклар орасида нафас олиш тизимидаги трахея, бронх дарахти морфометрик ривожланиш динамикаси туғилгандан бир ойгача бўлган муддатда чақалоқларнинг трахея деворининг барча қатламлари яхши такомил топмаган тўқималардан иборатлиги, ўпка бўлаклари бош бронхлари девори бир ойлик даврда варонкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, қопловчи эпителийси кўп қаторли шакли, бурмали ҳолатдан бир қаватли силлиқ тузилиш, хусусий пластинкаси кўп ҳужайрали шаклланмаган ҳолатдан толали тузилмали шаклланган бириктирувчи тўқимага, тоғай халқалари ясси ва шишли кўринишдан думалоқ ва зич кўринишга айланиш, ўпка ва турли калибрдаги бронхларини гистологик тузилишини, морфометрик ўзгаришини баҳолашда эпетилий, бириктирувчи, фиброз-тоғай, мушак тўқималарининг асоратланишини ёшга боғлик хусусиятлари баҳолашнинг назарий асослари яратилганлиги билан изоҳланган.
Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти чақалоқнинг туғилгандан то бир ёшгача бўлган даврдаги трахея ва бронхларнинг морфологик ва морфометрик кўрсаткичлари динамикасини таҳлил натижалари, патанатом, педиатр, неонатолог шифокорларнинг хасталикни эрта ташхислаш учун ва бир ёшгача бўлган болаларда ўлим кўрсаткичини камайишини олдини олишга қаратилган чора-тадбирлар ишлаб чиқилганлиги билан изоҳланади. 
Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини ўрганиш бўйича олинган илмий натижалар асосида:
бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини ўрганиш бўйича тадқиқотнинг илмий натижалари асосида ишлаб чиқилган «Бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичлари» номли услубий тавсиянома тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2022 йил 24 октябрдаги 8н-з/569-сон маълумотномаси). Мазкур услубий тавсиянома бир ёшгача бўлган чақалоқларда трахея, бронхларни морфологик ва морфометрик ривожланиш динамикасини баҳолаш орқали пациентларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш имконини берган;
бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг поснатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини давр динамикада ўрганиш бўйича олинган илмий натижалар соғлиқни сақлаш амалиётига, жумладан, Республика патологик анатомия маркази, Тошкент тиббиёт академияси олий таълим муассасалари илмий тадқиқот лабараториялари, Биологик ва иммунологик тадқиқотлар бошқармаларининг амалиётига жорий қилинган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2022 йил 23 декабрдаги 08-40746-сон маълумотномаси). Олинган натижаларнинг амалиётга жорий қилиниши эрта постнатал даврнинг бир ойлигида қопловчи эпителийнинг эгаллаган майдони бронх девори барча қатламлари майдонининг 20 дан 1 қисмини ташкил қилган бўлса 12-ойлигига келиб 11дан 1 қисмигача қалинлашганлиги, мушак қавати 9,5 дан 1 қисмидан 6,5дан 1 қисмгача, шиллиқ безлар 3дан 1 қисмдан 2,7дан 1 қисмгача қалинлашган, буларга аксинча хусусий пластинка 6,4/1 қисмдан 8,5/1 қисмгача, тоғай халқалари 2,6/1 қисмдан 3,4/1 қисмгача энсизланганлиги кузатилиб, беморларнинг умрини узайиши ва ҳаёт сифатини яхшилаш имконини берган.
Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот натижалари 9 илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 та халқаро ва 6 та республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан ўтказилган.
Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация мавзуси бўйича жами 20 та илмий иш чоп этилган бўлиб, шулардан Ўзбекистон Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 5 та мақола, жумладан, 4 таси республика ва 1 таси хорижий илмий журналларда нашр этилган.
Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, тўртта боб, хулоса ва фойдаланилган адабиётлар рўйхатидан иборат. Диссертациянинг ҳажми 112 бетни ташкил этган.
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Педиатрия амалиётида бронхообструктив касалликларни этиопатогенетик даволашга янгича ёндошувларни излаш ўта мухим вазифа ҳисобланиб, бу болалар пульмонологиясидаги долзарб муаммодир. Онтогенезнинг антенатал даврида органлар шаклланишини асосий босқичларини билиш зарурияти ва уларга боғлиқ бўлган омилларни аниқлаштириш туғма мажруҳлик ва нуқсонларни юзага келиш йўлларини излаш учун ишончли восита бўлиб хизмат қилади [2; 24-38-б., 11; 8-13-б., 23; 88-95-б., 46; 118-124 -б.].
Статистик маълумотлар бўйича пульмонология бўлимига тез тиббий ёрдам билан келтирилган болаларнинг 40% гача бўлган қисми бронхообструктив синдромли беморлар бўлиб ҳисобланади. Бўғилиш хуружлари, нафас чиқаришни чўзилиши, кам балғамли йўтал, баъзида нафас ёрдамчи мушакларини жалб этилиши билан шовқинли ва хуштакли нафас билан тавсифланувчи умумий клиник белгиларга қарамасдан бронхообструктив синдром гетероген касалликларни юзага келтиради. Синдромни ривожланишини энг кўп учрайдиган сабаби бўлиб, бронхиал астма, обструктив бронхит (ОБ) ва ўпка ҳамда бронхлар ривожланишидаги нуқсонлар ҳисобланади. Респиратор инфекциялардаги бронхиал обструкция патогенезида яллиғланиш тавсифидаги бронхларнинг гетероген фаоллиги билан боғлиқ бўлган, бронхоспазм ва шиллиқ қават гиперсекрецияси, бронхлар шиллиқ қаватини шиши, унинг яллиғланиш инфильтрацияси асосий аҳамият касб этади. Бронхларнинг гиперфаоллиги–бу шундай ҳолатки, унда бронхларнинг ёриғи ёт антеген таъсирлантирувчиларга жавоб реакцияси тариқасида (кимёвий, совуқ ҳаво ва бошқалар) жуда ҳам осон ёки жуда ҳам тез торайиш реакциясидир. Бундай ҳолатлар ЎРВИ ўтказилгандан кейин бир неча ҳафтагача, баъзи маълумотларга кўра бир неча ойларгача сақланиб қолади [67; 27-б].
Нафас органларини ривожланиш манбаси бўлиб, прехордиал пластинка ва мезенхима ҳисобланади. Прехордиал пластинка эпителийнинг шаклланиш манбаси бўлади, мезенхима эса нафас тизим органлари деворидаги тоғайли ва шиллиқ мушак тўқимасини, қон томирларини шакллантиради. Нейроэктодерма қавати алохида эндокрин ҳужайраларни хосил бўлишида иштирок этади. Нафас тизими бир қатор нуқсонларни ривожланишида шаклланиш зонаси бўлиб ҳисобланади, шунинг учун кўп холларда эрта ташхислаш ва даволаш ҳомила ҳаётини сақлаб қолишга имкон беради. Ҳомила ўпкасининг ультратовушли анатомияси, одам онтогенезининг эрта ҳомила даврида трахея ва бош бронхларни топографик анатомияси бўйича тадқиқотлар маълум. Кўкрак бўшлиғининг горизонтал ва фронтал кесмаларини мажмуавий таҳлили кўрсатдики, онтогенезнинг ушбу босқичида ўпка дарвозасида илдиз элементларининг (бош бронх, ўпка артерияси, ўпка венаси) принципиал ҳолати катта ёшдаги шахслардаги ҳолатдагидек бўлади. Бироқ ўпкаларда нафас функциясини мавжуд эмаслиги, жигар бўлагини кўкрак қафасида сезиларли даражада мавжуд бўлиши, ўпка дарвозасида ёғ клечаткаси ва юмшоқ бириктирувчи тўқима ривожланишини мавжуд эмаслиги, бутун орган сифатида ўпка геометриясининг ўзига хосликлари катта ёшли шахслар, болалар ва чақалоқларда ўпка илдизининг голо-, скелето- ва синтопия элементларида бир қатор сезиларли фарқланишларга олиб келди, уларга: ўпка илдизини янада юқори жойлашиши, ёнма-ён жойлашган йирик томирлар ва нервлар ҳамда ўпка илдиз элементлари ўртасида янада яқин алоқа ва уларнинг постнатал онтогенезда жойлашган тузилиши киради [44; 74-98-б., 83; 70-73 -б.].
Бириктирувчи тўқима дисплазиясида ўпка-бронх тизимининг морфологик ўзгаришлари альвеоляр тўқима ва трахея-бронхиал дарахтнинг мушак-тоғай тузилмаси функцияларини ўзгартиришга, уларни юқори даражадаги эластикликга олиб келади, бу альвеолаларнинг стромал турғунлиги ва бронхларнинг дренаж функциясига салбий таъсир кўрсатади [65; 54-57 б.]. 
Эластикликни камайиши ва чўзилувчанликни ортишида ўпка тўқимаси архитектоникасини ирсий боғлиқ бўлган бузилишлари нафас органларининг асосий диспластик боғлиқ бўлган ўзгаришларини (трахеобронхомегалия, трахеобронхомаляция, Вильямс-Кемпбелл синдроми, ўпканинг кистали гипоплазияси) шакллантиради [42; 61-66-б.]. 
Нафас йўллари деворининг дискинезияси (экспираторли пролапс, нафас олишда кенгайиш ва нафас чиқаришда коллапс) билан кузатилувчи трахеобронхиал дарахт ўзгаришларининг клиник белгилари (қуруқ проксизмал йўтал, трахея бифуркацияси соҳасида тўш орти оғриқлари, баъзида бўғилишга ўтиб кетувчи қийин нафас чиқариш хуружлари ва бронхиал астманинг имитацияланувчи хуружлари, ташқи нафас функциясидаги ўзгаришлар (ТНФ) шикастланишининг маҳаллий ёки диффуз ўзгаришига боғлиқ бўлади. Охирги ҳолатда асоратларни айниқса ўпкалар эмфиземасини янада эрта намоён бўлиши хосдир. 
Бола туғилиш вақтида нафас йўлининг респиратор қисм ҳали тўлиқ шаклланмаган бўлиб: альвеолалар кам, уларнинг девори катта ёшлиларнинг альвеола деворидан қалин, ўзида жуда кам эластик толаларни сақлайди. Нафас олиш бошланиши билан респиратор бронхиолалар узайишни бошлайди, уларнинг деворида янги альвеолалар хосил бўлади. Олдин шаклланган алвеолаларнинг ўлчамлари ортади, уларнинг деворидан тўсиқлар ўсиб чиқади, улар эса бўшлиқни қисмларга ажратади-янги альвеолалар хосил бўлади. Энг фаол алвеолагенез бола ҳаётининг дастлабки 18 ойида кечади, янги альвеолаларнинг хосил бўлиши 5 ёшгача давом этади. Альвеолаларни тўғри шаклланиши тўлақонли сурфактант тизими мавжудлигида, микроциркулятор оқимнинг ва шаклланган эластик толаларни фаол ривожланишидан юзага келади. Ўпкадаги эластик тузилмани тўлиқ ривожланиши фақат 18 ёшга келиб якунланади. 
Эластик тола–бу нафақат меъёрий нафас олиш учун, балки микроциркулятор оқимни шаклланиши учун ҳам асосдир, чунки эластик тола тўсиқлар таркибида ўсувчи қон томир капилярлари учун таянч бўлиб хизмат қилади [71; б. 52].
М.Б.Гусейнов (2012) маълумотлари бўйича постнатал онтогенезнинг асосий босқичларида инсоннинг бош бронхлари ва инсон трахеясини иммун хосилаларини морфологик ўзига хосликлари ўрганилди. Аниқландики, трахея ва бош бронх деворларидаги иммун тизимлар диффуз лимфоид тўқима ва лимфоид тугунлар билан Боғлиқ бўлиб,. трахея ва бош бронхлардаги лимфоидли хосилалар, чақалоқликдан бошлаб ва бутун келгусидаги ҳаёти давомида аниқланган холда ушбу органлар деворида доимий равишда аниқланди. Лимфоид тугунлар шиллиқ қаватда ва мазкур органларнинг шиллиқ ости асосида жойлашади. Лимфоид қатор ҳужайралари бош бронх ва трахеяларнинг айниқса кўп сонли безлари яқинида ва венулалар қаторида, эпителий қопламасининг базал қатлами яқинида аниқланди. Бош бронх ва трахеялардаги лимфоид хосилаларни кўп сонли ривожланиши эрта болалик даврида юзага келади, кейинчалик эса инволютив хосилалар қайд этилади.
Тадқиқот объекти бўлиб, чақалоқликдан то кекса ёшгача бўлган даврдаги ёшда бахтсиз ҳодисалардан вафот этган ҳар икки жинсдаги 58 нафар мурдалардан олинган бош бронх ва трахея деворларидаги макропрепаратлар олинди.
Кузатишларнинг асосий миқдорини ҳаёт бўлган, амалий жиҳатдан соғлом кишилар ташкил этди, уларнинг ўлими турли жароҳатлар, асфиксия, ўткир заҳарланишлар натижасида юзага келган.
Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, бош бронхлар ва трахея деворларидаги иммун тузилмалар диффуз лимфоид тўқима ва лимфоид тўқималар билан тақдим этилди. Бош бронх ва трахеядаги лимфоид хосилалар чақалоқлик давридан бошлаб бутун ҳаёти давомида аниқланган холда ушбу органлар деворларида топилди. Лимфоид тугунлар шиллиқ қобиқ ва мазкур органларнинг шиллиқ ости асосида жойлашади. Лимфоид қатор ҳужайралари бош бронх ва трахеяларнинг айниқса кўп сонли безлари яқинида ва венулалар қаторида, эпителий қопламасининг базал қатлами яқинида аниқланди. Бош бронх ва трахеялардаги лимфоид хосилаларни кўп сонли ривожланиши эрта болалик даврида юзага келади, кейинчалик эса инволютив хосилалар қайд этилади[14; 242-244-б.]. 
М.Б.Гусейний (2018) бошқа илмий ишларида одамнинг бош бронхлари ва лимфоид тўқималарининг ўзига хосликларини текшириш натижалари кўрсатилган. Бош бронх ва трахея деворида кўпайиш марказига эга бўлмаган лимфоид тугунлар ва диффуз лимфоид тўқима жойлашади. Ушбу лимфоид тузилмалар шиллиқ қавати ва шиллиқ ости асосидаги эпителий қопламасининг ичида жойлашган, лимфобластлар, ретикуляр ҳужайралар, плазматик ва бошқа лимфоид қатор ҳужайралари кўринишида тақдим этилган. Электив бўялишдан кейинги тотал препаратларда лимфоид тугунлар бош бронх ва трахеяни ўраб турган деворининг янада ёрқин фонида жойлашган қоронғи тасвирда (кўпроқ тўқ кўп тузилмалар) кўринади. Шунингдек ҳар икки бронхлардаги лимфоид тугунлар ҳам шакли бўйича фарқ қилмайди. Бу тугунлар мазкур нафас органларининг шиллиқ қобиғи ва шиллиқ ости асосида жойлашган. Лимфоид контурларнинг периферик тугунлари аниқ тасвирга эга, кўпайиш марказлари доимий равишда мавжуд бўлмайди. Ёшга боғлиқ бўлмаган холда бош бронх ва трахеяларнинг бутун девори бўйлаб лимфоид тугунлар ва диффуз лимфоид тўқималарда жойлашувнинг юқори даражадаги соҳалари қайд этилди. Тадқиқотлар кўрсатдики, бош бронх ва трахеялар деворларида лимфоид тугунлар чақалоқлик давридаёқ аниқланди[14; 50- б.]. 
Нафас йўлларининг силлиқ мушаклари (СМ) ўсувчи эпителиал куртакларнинг учлари атрофида жойлашган маҳаллий мезенхимал ҳужайралардан ривожланади. Бу ҳужайралар аста секин бронхиал дарахт бўлиб ёнма-ён жойлашган проксимал томондан дистал томонга сурилиб келади, узаяди ва силлиқ мушаклари (СM) махсус оқсилларни ишлаб чиқаришни бошлайди.
Механик зўриқиш (ёҳуд ҳужайраларни тарқалиши, узайиши билан), эпителиал паракрин омиллар бронхиал мускулланиш жараёнларини бошқаради. Ўпкаларни меъёрий ривожланишида ушбу паракрин омиллардан кўпчилигининг аниқ роли ҳозирги вақтида номаълум. Шунингдек, умумий мускулланишда паракрин ва механик сигналларни интеграцияланиши, уларни қандай содир бўлиши ҳам номаълум. Бундан ташқари, томирли СМ ва висцерал СМнинг бошқа типларида бўлгани каби, бизлар генетик дастур ва ҳужайра ичи сигнал йўлларини энди аниқландики, улар ўпканинг мускулланишини назорат қилади. Badri KR, Zhou Y, Schuger L (2010) ўзларининг ушбу мақоласида бронхиал мушаклар эмбриогенези тўғрисидаги ҳозирги кунгача бизларга маълум бўлган маълумотларни тақдим этади [87; 4-10- б.].
Ўпка қон томир тизимини эрта ривожланиши учта жараённи ўз ичига олади, булар: марказий томирларни хосил бўлиши (ангиогенез), периферик томирларни ҳосил бўлиши (васкулогенез) ва улар ўртасидаги ёриқли алоқани ўрнатишни метик жараёнлари. Ўпка артериялари бронхларга яқин жойда ривожланади, веналар эса бронхлардан узоқ жойларда хосил бўлади.
Нафас йўлларининг артериал томирларининг силлиқ мушаклари (СМ) қисман нафас йўллари СМ қўшни ҳужайралари миграцияси натижасида ва атрофни ўраб турган дифференциялашмаган ҳужайралар (васкулогенез) дан юзага келади, аммо веноз томирли СМ тўлиқ васкулогенез туфайли шаклланади.
Одамларда артериялар СМ α-актинга 38 кунга эга бўлган бўлсалар, веналар эса 56 кунда хосил бўлади. Аксарият ушбу ўпкаларда нафас йўллари сезиларли кенгайган ва бундан келиб чиқадики, у юқори даражадаги гидростатик босимни ушлаб туради, у эса илгари кўрсатилганидек, СМ дифференциациясини стимуллаши эмас, балки пасайиши учун етарли даражада юқори бўлиши мумкин [155; 1321–1330 –б.].
Украиналик олимлар (А.В.Цигикало, А.А.Ходоровская (2017) лар томонидан одам онтогенезининг эмбрионал даврида нафас тизими оргонагенезини ўзига хос хусусиятларини ўрганиш мақсадида морфологик текшириш усуллари (гистологик, морфологик, график ва уч ўлчамли компьютер реконструкцияси, статистик таҳлили) мажмуасидан фойдаланиш билан одамнинг тепа-думғаза узунлиги (ТДУ) 4,5-8,0 мм ҳомила препаратларини кетма-кетликдаги гистологик кесмаларини 22 та серияси текширишдан ўтказилди. Аниқландики, одам ўпкасининг илк бошланғич манбаси бўлиб, трахеяпулмонал кўртак ҳисобланади, у она қорнида ривожланишнинг 4-ҳафтаси охирида тоқ буйраксимон хосила сифатида намоён бўлади, олд ичакларнинг вентрал деворидан ўткир бурчак остида четлашади ва охиргисини олд томонида жойлашади. Она қорнида ривожланишнинг 5-ҳафтасини бошида одам ривожланишининг критик даври деб ҳисобланади, бу даврда нафас тизими органогенезининг жадал жараёнлари юзага келади ва туғма нуқсонлар ҳамда тузилма вариантларини пайдо бўлиш имкониятлари вақти бўлиб ҳисобланади, бу даврда нафас тизими органогенезининг жадал жараёнлари юзага келади ва туғма нуқсонлар ҳамда тузилма вариантларини пайдо бўлиш имкониятлари вақти бўлиб ҳисобланади. Ўпка томирларининг манбаси бўлиб, қон хосил қилиш орган ичи ороллари ва органдан ташқари бўлган магистрал томирлар ҳисобланади, улар ўртасидаги алоқа она қорнида ривожланишнинг 4-ҳафтасини боши ва 5-ҳафтасининг охирида юзага келади [54; 62-67- б.].
Самарқандлик муаллифлар (С.А.Блинова, Ф.М.Хамидова, Ж.М.Исмоилов, 2019) томонидан болалардаги бронхоэктатик касалликда бронхиал секретнинг тузилмавий компонентларини ўзгаришлари кўрсатилган. Болалардаги бронхоэктатик касалликда бронхиал безлар ва уларнинг ажратмаларини ҳолати ўрганилган. Бронхиал безлар гиперплазияси ва уларнинг гиперсекрецияси қайд этилган. Ушбу патологияда безларни шиллиқ чиқариш йўлларини кенгайиши, оқсил-шиллиқ секретор бўлимларини қайта қурилиши юзага келади. Ацинуслардаги, бронхиал безларнинг чиқариш йўлларидаги ва бронх ёриқларидаги ажралмаларнинг қиёсий морфологияси уларнинг бир хил бўлмаслигини кўрсатади. Эҳтимол ўпканинг сурункали патологияларидаги бронхиал ажралманинг қовишқоқлиги, асосан лимфоцитлардан ташкил топган бронхиал ажралма таркибидаги катта миқдордаги ҳужайра элементи билан боғлиқдир [6; 16-23 б., 7; 144 б., 8; 101-104 б., 9; 82-85- б., 10; 251-255- б., 11; 60-65- б.].
USAнинг Стэнфорд университети муаллифлари (Treutlein B, Brownfield D.G, Wu A.R.(2014).
Сут эмизувчиларнинг ўпкаси кучли тармоқланган тўрдан ташкил топган бўлиб, ундаги бронхиал дарахтнинг дистал соҳаси ривожланиш жараёнида газ алмашинувини амалга оширувчи альвеоляр ҳаволи қопчаларнинг кўпайиши билан тавсифланади. Ушбу трансформация механизмлар ген маркёрлар экспрессиясини таҳлил қилиш йўли билан ўрганилган бўлсада, уларни алвеола ҳужайраларнинг етилган типларининг турли чизиқлари бўйлаб, аждодлар ўпкасини тузилишини назорат қилиш ҳануз тушунарсизлигича қолмоқда, бу қисман чизиқ маркёрлари сонини чегараланганлиги ва ҳужайра популяциясида транскрипт таҳлили бўйича одатий тажрибаларда ансамбилли тенглаштириш таъсир билан боғлиқ. Натижалар ўпканинг дистал қисмидаги эпителиал ҳужайраларнинг турли туманлиги классик модели асосий контурларини тасдиқлади ва транскрипцион бошқарувчилар ҳамда ҳужайра типининг кўп сондаги янги маркерларни очилишига олиб келди, улар турли популяцияларни фарқлайди, ҳар икки альвеоляр чизиқлар бўйлаб икки потенциалли аждодларни етилишини молекуляр босқичини реконструкциялайди ва 2 тип альвеоляр ҳужайра чизиғи тўлиқ ҳаёт циклини тушунтириб берди. [148; 371-5- б.].
Zaragosi LE, Deprez M, Р.Barbry (2020) олимлари томонидан нафас йўлларидаги ҳужайралар чизиғининг тарқалиш ечимини топиш учун бир ҳужайрали РНКни секвенирланишини қўллашни кўриб чиқдилар. Ташқи омиллардан ўпкани ҳимоя қилишни биринчи чизиғи бешта асосий тип ҳужайраларини: базал, базал усти, айлана, қадаҳсимон ва мультицилиал ҳужайраларни, шунингдек, ноноцитларни, нейроэндокрин ва боғлам сеткали каби кам учрайдиган ҳужайраларни қамраб олади. Гомеостазда ушбу эпителий жуда секинлик билан ўз ўзини янгилайди, аммо шикастланишларда жуда тез регенерация қилиш қобилиятига эга. Регенерация вақтида нафас йўлларининг эпителиал ҳужайралар чизиғи асосан зарарли агентлар билан эпителий шикастлантирилгандан кейин сичқонларда генетик маркировкалаш ёрдамида тадқиқ қилинади. Мазкур ёндошувдан базал ҳужайралари айлана, қадаҳсимон ва мультицилизирланган, шунингдек наноцитлар ҳамда нейроэндокрин ҳужайраларнинг хосил қилувчи манбаси ажратиб олинди. Сичқонлар трахеясидаги генетик кузатилиш бўйича тажрибаларга мос холда бир ҳужайрали РНКни секвенирлаш билан ўтказилган тадқиқотлар кўрсатдики, дастлаб базал ҳужайралар думалоқ ҳужайраларга дифференциацияланади, улар ўз навбатида қадоқсимон ҳужайраларгача етилади ёки мультицимал ҳужайраларга дифференциацияланади [156; 327-336-б.].
Сут эмизувчилар бронхиал дарахтининг фрактал геометриясини ўрганган олимларнинг (Glenny RW, Krueger M, Bauer C, Beichel R.R.(2020) илмий мақоласи қизиқиш уйғотди. Фрактал биологик тузилмалар барча ўсимлик ва ҳайвонот оламида кенг тарқалган, бунда сут эмизувчиларнинг ўпкаси квинтэссенцияга мисол бўлиб ҳисобланади. Ўпка нафас йўллари ва қон томирлар дарахти эмбриогенез вақтида Тьюринг механизмига ўхшаш қурилиш нормаларининг унча катта бўлмаган жамланмасидан генераллашади, улар ўзининг функциясига жуда ўхшаш мос келувчи мустаҳкам дарахтни яратади. Олимлар тўрт турдаги энг кўп ўрганилган лаборатория сичқонларидан (B6C3F1, BALB / c, C57BL / 6 ва CD-1) юқори ечимдаги бронхиал дарахтни таъминловчи яқинда яратилган ген омборини текширдилар. Маълумотлар 1,54 дан 1,67 гача бўлган диапазондаги фрактал ўлчамли барча ҳайвонлар учун фрактал моделларга яхши мос келади, бу шуни кўрсатадики, сичқонларнинг ўтказувчи нафас йўлларини ўзига ўхшаш ва бўшлиқ тузилмасини тўлдирувчи деб ҳисоблаш мумкин, аниқладиларки нафас йўлларининг бу дарахтларни фрактал ўлчамлари, нафас йўллари тармоқларининг ДНКга кодланиши тўғрисидаги тамойилни мустаҳкамлаган холда жинс бўйича эмас, деформацияси бўйича фарқланди. Шунингдек кузатишлар таъкидлайдики, келажакда тадқиқотларнинг дизайни ва интерпритацияси, сичқонлар штаммлари ўртасида нафас йўлларидаги фарқлар ва геометрияни ҳисобга олишни талаб этиши мумкин. Одамларга ўхшаш йирик сут эмизувчилар каби сичқонлардаги бронхиал дарахт геометрияси фрактал тузилмалардан ташкил топади, улар трахеядан то охирги тармоқларгача такрорланувчи нафас йўлларига эга бўлади. Тўрт турдаги энг кўп ўрганиладиган сичқонларда нафас йўлларининг геометрияси турлича ва натижалар солиштирилганда ҳисобга олиниши керак, уларда сичқонларнинг турли штаммларидан фойдаланилади [107; 362-367- б.].
Нафас ва модда алмашинуви умуртқалиларнинг ривожланишида кескин ўзгаради. Сут эмизувчилардаги бу ўзгаришлар ўлчамларни катталашиши, ташиш ва газ алмашинувида иштирок этувчи органогенез ва қиёсий тузилмалар билан боғлиқ бўлиши мумкин. Модомики ёшлар, шунингдек етилган турлар яхши лойиҳалаштирилган бўлиши лозим, агар тур яшаб қолишни истаса, ривожланиш вақтидаги физиологик ўзгаришлар нафас тизимининг тузилмавий тўғриланиши ёки геометриклиги билан қиёсий бўлиши лозим. Мазкур тадқиқотнинг мақсади бўлиб каламушларнинг постнатал ривожланиши вақтида бронхиал дарахтнинг фрактал геометриясини ўзгаришларини баҳолаш бўлди. Каламушлардаги бронхиал дарахтнинг ўртача фрактал ўлчами 1,587ни ташкил этди, аммо ёшлардаги ўлчам катта ҳайвонларга нисбатан юқори бўлди. Муаллифлар ёш ва фрактал ўлчамлар ўртасида сезиларли манфий коррекцияни аниқладилар. Бу коррекцияни тана ўлчамлари ва ёш самарасини ажратиб олиш қийинлиги сабабли адаштирувчи деб ҳисоблаш мумкин. Аммо шунга қарамай, модомики одамлар ва қуёнлар бронхиал дарахтининг фрактал ўлчамлари маълумки 1,58 ва 1,57ни ташкил этган холда жуда ўхшашдир, бунда тана ўлчамларининг самараси нолга тенг бўлиши мумкин. Бу сут эмизувчилардаги бронхиал дарахтни фрактал ўзгаришларини антогенетик хусусиятлари тўғрисидаги биринчи малумотлардан ҳисобланади [93; 31-5 б.].
Американинг анатомия ассоциацияси одам ҳомиласидаги ўпка ганглияларини текшириш қуйидаги малумотлар беради (Cho KH, Kim JH, Jin ZW, Abe H, Murakami G, Rodríguez-Vázquez JF (2019).
Муаллифлар 14-18 ва 28-34 ҳафталик 17 одам ҳомилаларидан фойдаланиш билан мегож ичи нервларини иммунологик бириктиришни ўтказдилар. Эрта ҳомила ганглия ҳужайралари унча катта бўлмади (диаметри 15-20 мкм), аммо кечки муддатли гуруҳларда уларнинг ўлчамлари (20-30 мкм) катталашди. 5-30 ҳужайра танасини сақлаган битта ганглий одатда тоғай ёки бронхларнинг силлиқ мушаклари ташқарисида жойлашади. Бундан ташқари, бир қанча ганглийлар асосий бронхлар ва трахеянинг шиллиқ остидан топилди. Ганглийларнинг энг юқори зичлиги (50 мкм оралиғи билан майдонда 5-15 ганглийлар) сегмент ости бронхларининг бошланиш жойида аниқланди, аммо ганглийлар янада ичкарида жойлашган периферик бронхлар бўйлаб топилмади, улар нафас йўлларини обструкцияси ва қисқаришига жавоб беради. Бундан келиб чиқадики олдинги «эмбрионал мушак ичи бронхиал ганглийлари» нинг гипотезаси периферик бронхлар кузатишларига эмас, балки субсегментар даражага нисбатан марказий бронхларга асосланади. [96; 2233-2244 б.].
Олимларнинг тадқиқотларига кўра (Pike KC, Davis SA, Collins SA. (2014) пренатал ривожланиш бронхлар реактивлиги билан боғлиқ: эпидемиологик маълумотлар ва ҳайвонлар зотлари бўйича маълумотлар тақдим этилган. Ҳомилани ўсишига таъсир этувчи пренатал омиллар мухим деб ҳисобланади, аммо асосий механизмлар номаълум. Бронхларда гиперфаолликни ривожланишига дастурлаштиришни таъсири, ҳайвонлар моделида текширилади ва уларнинг қиёсий далиллар ассоциацияси одамларда ҳам мавжуд. Wistar ҳомиладор каламушларни бутун ҳомиладорлик вақтида ёки назорат ёки оқсилли парҳез билан боқилди. Бронхоконстриктор реакциялар авлоднинг бронхиал сегментларида қайд қилинди. Ўпкаларнинг парафинли тузилма майдонларини морфометрик таҳлили ўтказилди. Оқсиллар чегараланган каламушлар авлоди назорат гуруҳига нисбатан юқори даражада бронхоконстрикацияни намойиш этди. Нафас йўлларининг тузилмаси ўзгаришларга учрамади. Ҳомиладорликнинг 11-19 ҳафталиги давомида қорин айланасини кам ўсишига эга бўлган болалар, она қорнида янада тезроқ ўсган болаларга нисбатан бронхларнинг юқори гиперфаоллигига эга бўлади. Ҳомиладорлик вақтида онани мувозанатлашмаган овқатланиши авлод бронхларининг гиперфаоллигига олиб келади. Атроф муҳитнинг пренатал таъсири ҳайвонларда ҳам одамларда ҳам ўзаро қиёсий рол ўйнаши мумкин [132; 4705 б., 133; 182-8 б.]. 
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Пренатал тиббиёт соҳасидаги жадал ривожланиш ҳомила ва чақалоқларнинг нафас тизим органларида турли трахеобронхиал аралашувлар сонини ортишига олиб келди. Респиратор тизимнинг органогенези қонуниятларини ўрганиш туғма нуқсонлар этиопатогенезини, ва унинг тузилмавий компонентларни тузилиш вариантларини юзага келиш сабабларини яхши тушунишга имкон беради. Ўпкалар ва юқори нафас йўллари органогенезининг ўзига хосликлари тўғрисидаги мукаммал маълумотлар, торокал жарроҳлик ва пульмонологияда туғма ва ортирилган патологияларни олдини олиш, ташхислаш ва даволашни янги усулларини ишлаб чиқариш ва мавжудларини такомиллаштиришга олиб келади.
Украиналик тадқиқотчиларнинг одам онтогенезининг ҳомила даврида нафас тизим органлари ривожланишини ўрганиш натижалари қуйидаги хулосаларга олиб келди: одам онтогенезининг ҳомила даври бошида ўпкаларда органогенез жараёнини жадаллашиши кузатилади; ҳомилада 16,0 мм ТДКда бўлаклараро эгатчалар хосил бўлади. Ўпкаларда қон томирларини шаклланиши бир-бирига қарама-қарши бўлган йўналишларда: бир томонга ўпкалар хосил бўлишида унинг ичидан қон томирлар келиб чиқади – бу ўпка ва бронхиал томирлардир, бошқа томондан эса қон томирлар бронхиал тизимни ўраб турган кўртак ҳужайралардан –мезинхималардан ривожланиши юзага келади [54. 62-67- б.].
Япониялик олимлар (Fujii S, Muranaka T, Matsubayashi J. (2021) бронхиал дарахтнинг бронхиал сегментлари вариацияси таҳлилини кўриб чиқдилар. Классик тадқиқотлар бронхиал дарахтнинг умумий ўсишини ва уни Карнеги босқичигача (CS) бўлган вариациясини аниқладилар. Уч ўлчамли реконструкцияланган бронхиал дарахтлар эмбрионал даврда морфогенезнинг вақтинчалик шкаласини аниқладилар. Трахея ва лобар бронхларнинг тузилмаси таҳлил қилинган босқичларда алохида фарқларни кўрсатмади. Ўнг томон юқориги лобар бронхи, ўнг ўрта лобар бронхи каби ҳам, чап юқориги Комилев бронхи каби ҳам генерациядан кейин шаклланди. Сегментар бронхлар субсегментал бронхлар ва уларни келгусидаги регенерациясини шаклланиш тезлиги, бизнинг фикримизча алохида намуналарга боғлиқ холда ўзгаради. Бешта бўлаклар ўртасида охирги тармоқларнинг генерациясини тақсимланиши сезиларли фарқ қилади. Ўнг ўрта бўлакда тармоқланиш генерациясини медианали белгиси қолган бошқа тўртта бўлаклар билан солиштирилганда сезиларли даражада паст бўлади, бу вақтда ўнг қуйи бўлакнинг белгиси ўнг ва чап юқориги бўлакларга нисбатан сезиларли даражада катта бўлди. CS20 ва CS23 ўртасида аниқланган вариацияларда катта одамлар ўпкаси ёритиб берилган, бу шуни кўрсатадики, бронхиал дарахтдаги ўзгаришлар эмбрионал даврда юзага келиши ва бу бутун умр давомида давом этиши мумкин. Тақдим этилган материаллар одамнинг эмбрионал даврида бронхиал дарахтнинг шаклланишини яхшироқ тушуниб олишга сабаб бўлиши мумкин [105; 55-58 б.].
Хитойлик тадқиқотчилар гуруҳи (Gao C, Xu W.Z, Li Z.H, Chen L. (2021) кўкс оралиғининг лингуляр артериясининг генези ва уни ўпка анатомиясининг ўзгарувчанлигига таъсирини ўрганиш учун чап юқориги бўлакларда бронхиал ва қон томирлари таҳлилини тақдим этдилар. Ангиогенез олдин мавжуд бўлганлардан янги қон томирларини тармоқланиши йўли билан проксимал марказий ўзаклардан юзага келади, васкулогенез эса кейинчалик томирларга айланувчи қонли оролларни ривожланиш йўли билан дистал капиляр тармоқни яратади.
Шундай қилиб, шундай таҳмин қилиш тўғри бўладики, MLA (медиастинал лингуляр артерия) ангиогенездан келиб чиқади. Одам ўпкаларини ривожланиши учун вақтинчалик гепотеза шундай баён қилинадики, нафас йўллари ўпка артерияларигача пайдо бўлади, веналар эса кейинроқ шаклланади. Холлнинг тасдиқлашича, бронхлар ўпка артериясини ривожланиш босқичида зарур, чунки нафас йўлларидаги силлиқ мушаклар ўпка артериясининг энг ички қаватини ташкил этади, у томир тизими сифатида етилганида эмбрионал ривожланишнинг бронхларнинг эпителиал тармоқланиш босқичи учун шарт эмас [106; 306-б.].
Сўнгги йилларда бронхопулмонар дисплазия ўпканинг умумий ривожланишига, шу жумладан ўпка қон томир тизимига салбий таъсир кўрсатиши тоборо кўпайиб бормоқда. Буни охирги илмий тадқиқотларда БПД билан касалланиш ўпка гепертензияси ривожланиши хафини оширганлигини кўрсатмоқда. Жорий халқаро кўрсатмалар ушбу асорат учун скрининг текширувни яхшилашни талаб қилади [2; 24-38 б.].
С.Н.Михайлов (2008) нинг диссертация тадқиқотларида эрта ҳомила даврида трахея ва бош бронхларни гистатопографик текшириш натижалари бўйича исботланди. Инсон онтогенези трахея ва бош бронхларни ўраб олган йирик нерв ўзакларини кўндаланг кесмасини сезиларли нисбий ўлчамларини намойиш этди ва бошқа қобиқларни шаклланишини якунланишида трахея ва бош бронхлар тоғай скелети тузилмасини яққол намоён бўлган фрагментар тавсифи аниқланди. Одам онтогенезининг эрта ҳомилалик давридаги трахея ва бош бронхлар голо ­, скелето ­ ва синтопияси, чақалоқлар, болалар ва катта ёшли одамлардаги ушбу тузилмаларни топографиясида фарқ қилувчи яққол намоён бўлган сифат ва миқдор ўзгаришларига эга бўлади. Эрта ҳомилалик даврида трахея голотопиясининг ўзига хосликлари ўрганилган даврнинг охирида уни вертикал ўқдан силжиши ўнг томонга 18,8±1,1° ва 33,7±1,6° ҳамда орқа томонда ўрганилган давр охирида 19±1,2° ва бошида 22,6±1,3° га тенг бўлди. Трахеяни бифуркация бурчаги 16-17 ҳафтада 31,8±1,5°, ни ташкил этган бўлса, 24 ҳафтага бориб бу 78,2±2,4° га тенг бўлди. Ўрганилган давр мобайнида онтогенезнинг эрта ҳомила даврида бош бронхлар ва трахеяларнинг миқдорий топографик-анатомик параметрлари гетерохрон ўзгаради. Она қорнида ривожланишнинг 18-20 ҳафталик муддатида энг яққол намоён бўлади [31; 50-56 б., 36; 23 б.].
Тадқиқотнинг макроскопик ва микроскопик текширувда нафас тизими безларининг тарқалишида ассиметрияни аниқланди. Нафас тизими безларининг тарқалиш сони ва зичлиги чап бронхда ўнг бронхга нисбатан 1,5-2,1 марта юқори (р<0,05), тоғай қисмига тегишли безлар сони 1.56–2.91 (р<0,05) марта кўп. Ёш жиҳатидан безлар сони ва уларнинг ҳажми 21-35 ёшга келиб максимал даражада ошди ва кейинчалик қарилик ёшига келиб камайди. Шу билан бирга, тарқалиш зичлиги инсон ҳаётининг бутун даври давомида камайди [24; 47-52 б.].
Постнатал ривожланишда каламушларнинг трахея ва бош бронхлардаги киприксимон ва қадаҳсимон эпителий ҳўжайраларни миқдорий параметрларини, тузилишини қиёсий баҳолаш учун россиялик муаллифлар тадқиқотлар ўтказдилар (Павлов А.В., Есев Л.И. (2017). Гистологик ва морфометрик усуллар билан биргаликда киприкчаларнинг ҳилпираш сони ҳаётийлик даврида ўрганишни мажмуавий усули ёрдамида туғилгандан то кексайгунча (24 ой) бўлган вақтида 70 дона Вистар каламушларининг бош бронхлари ва трахеясининг (краниал ва каудал бўлимлари) эпителийси ўрганилди. Ҳаётининг биринчи ойи давомида барча бўлимларда киприкчалар узунлиги ва киприксимон ҳужайралар сонини бир хилда ўсиб бориши қайд этилди. Ҳилпировчи ҳужайралар баландлигини ўсиш тезлиги бош бронхларга нисбатан трахеяларда сезиларли даражада юқори бўлиб чиқди. 3-12 ойлик ёшида трахеянинг каудал қисми энг юқори даражадаги функционал фаоликка эга бўлди: эпителийдаги киприксимон ҳужайралар миқдори ва киприкларни тебраниш сони бош бронхлар ва краниал қисмлар билан солиштириш бўйича сезиларли даражада юқори бўлиб чиқди. Киприксимон эпителиоцитлар популяциясининг функцияси ва тузилмасини аниқланган минтақавий ўзига хосликлари эпителийни дефенетив тузилмалари кўринишида шаклланиш даврида трахея ва бош бронхлардаги гистогенетик жараёнларни нотекс суръатини, етилган тўқималарда эса – ҳаво ўтиш йўллари аэродинамикасини минтақавий ўзига хосликларига жавоб сифатида мукоцианар аппаратни қайта реактив қурилишини акс эттиради [54; 62-67 б.].
[bookmark: _Toc126003980]§1.3. Бронхларнинг постнатал онтогенетик ривожланиши.
Сут эмизувчиларда альвеолалар шаклланиш жараёни кўпинча тўғилгандан кейин ривожланади. Нафас йўлларининг тўқима ҳужайралари ўз юзасидаги гликанларнинг мураккаб мажмуасини хосил этади. Бу гликанлар айниқса терминал гликанлар маълумотларни мухим самарали ташувчиси бўлиб ҳисобланади, улар дифференциаланиш жараёнида ўзгаради. Аммо шунга қарамай, ўпкаларнинг постнатал ривожланиш даврида ҳужайралар юзасида гликанларнинг қолдиқ миқдори тўғрисида оз миқдордаги тизимли маълумотлар етарли хисобланади. 
Мазкур ишда (Martins M.F, Martins P, Gonçalves C.A. (2019) катта ёшли ҳайвонлар ва 1-4-8 ҳафталик каламушлар ўпка бўлакларидаги бронхиолоальвеоляр ҳужайралар юзасида N-ацетилгалактозамин (GalNAc)/галактозлар (Gal) қолдиқларини ажратиб олинди ва ярими калибрланди ҳамда бу маълумотларни ўпканинг гликокаликс таркиби билан боғланди.
Олимлар катта ёшли ҳайвонлар ва бир ҳамда тўрт ҳафталик ҳайвонларни лактин билан инкубациялашдан олдин нейроаминадазалар билан ўпка қисмлари қайта ишланганда, янада кучли ижобий реакцияни кўрсатди. Бу натижалар 8 ҳафталик ҳайвонларда намоён бўлмади. Каламушлар ўпкасининг саккиз кунлик қисмларида кузатиладиган натижалар ўпкалардаги драматик морфологик ўзгаришлар ва асосий биологик механизмлар билан боғлиқ бўлиши мумкин, улар ушбу ёш даврида юзага келади. Каламушлар ўпкаси туғилганда тўлиқ етилган бўлиб ҳисобланмайди ва постнатал даврда унинг газ алмашинув юзаси кенгаяди. Бронхоальвеоляр нафас йўлларини қоплаб олган эпителиал ҳужайраларнинг цитодифференцияси, асосан туғилгандан сўнг юзага келувчи узлуксиз жараён бўлиб ҳисобланади. Каламушларнинг пренатал ва постнатал даврида ривожланишидаги ҳужайралар дифференциясини бошқарувчи, молекуляр медиаторларининг экспрессиясини динамик кўриниши намойиш этилди [127; 3040 б., 128; 3124 б.].
Пастки нафас тизими йўлларининг ҳомиладаги анатомиясининг хусусиятларини ўрганиш учун 50 нафар 15 хафтадан 23 хафтагача бўлган ҳомила қисмлари олиб текширилган. Улар ижтимоий сабабларга кўра нормал ҳомиладорликни тўхтатиш пайтида ва ўткир гипоксиядан анте-интранатал ҳомила ўлими натижасида олинган. Пастки нафас тизими йўлларининг макро-микроскопик тузилишининг хусусиятлари, уларнинг микротопографияси, скелотопияси, синтопияси ҳақида янги маълумотлар олинди, бу ҳомила жарроҳлигида микрожарроҳлик аралашувини талаб қилди [31; 50-56 б. ].
Hameed A, Sherkheli MA, Hussain A. (2013) илмий ишларида ҳужайраларда энергияни генерациясига қўшимча сифатида углеводлар худди сигнал эффекторлари ва таниб олиш маркёрлари сифатида ҳаракат қилади ва оқсилларни таниб олиш модификациясида асосий элемент бўлиб ҳисобланади. Энди тушунарли бўлдики, баъзи гликанларнинг эксперессияси ривожланишнинг турли босқичларида ўзгаради, бу ушбу гликоконъюгатлар учун турли ролларни кўзда тутади. Исботландики, N-гликанлар ривожланиш вақтида нафас йўллари эпителийсини ташкил этиш учун ўта мухим. 
Шундай қилиб, каламушлар ўпкасини постнатал ривожланиш вақтида бронхиолоальвеоляр ҳужайралар юзасидаги гликанлар таркибини ўрганиш, ўпкалар ривожланишини яхшироқ тушунишга олиб келиши мумкин [95; 1037-46 б.].
Паталогик ҳолатларда нафас йўлларидаги шиллиқ мушакларнинг тасирланиш реакцияси меъёрий реакцияларга қарама-қарши бўлади. Паталогик ҳолатларда силлиқ мушакларнинг холинергик қўзғалувчанлик тонуси ортади. Ганглияларни шикастланиши мушакларни мос холда ўз вазифасини бажаришини кўрсатмайди, бу эса спазмга ва назорат қилинмайдиган ҳаракатларга олиб келади. Худди шу каби ўзгаришлар нафас йўлларидаги ўзгаришларда ҳам кузатилади. Адашган нервнинг ошган қўзғалувчанлиги холинергик фаолликни потенцирловчи нафас йўллари силлик мушаклари гиперфаоллиги, шунингдек силлиқ мушакларнинг плазматик мембранаси тузилмасидаги ўзгаришлар натижаси бўлиб ҳисобланади. Адашган нервнинг ошган қўзғалувчанлиги тизимни ингибирловчи қўзғалувчанлигини оширади, бизлар бу ерда ноадренергик тизимлар нейромедиаторларини шикастланиши билан тўқнашамиз. Трахеянинг силлиқ мушаклари реакциясини олинган маълумотлари чақалоқларда кичик ёшдан катта ёшга ўтишда бронхиал мушакларни ацетилхолин, гистамин, сератонин ва дофаминга сезувчанлиги тўғрисида гувоҳлик беради. Муддатига етиб тўғилган ва чала тўғилган гўдакларда ацетилхолин янада яққол намоён бўлган қўзғатувчи таъсир кўрсатади. Гистамин моддаси муддатига етиб тўғилган гўдакларга сезиларли таъсир кўрсатади. Шунингдек дофамин ҳам муддатига етиб тўғилган гўдакларга сезиларли самара намоён этади.
Юқорида келтириб ўтилган маълумотлар шундан гувоҳлик берадики, чақалоқларнинг холинергик ва адренергик моддаларга бронхиал таъсирчанлиги чала тўғилган гўдакларда намоён бўлади. Фармакофизиологик реакциялардан келиб чиқиб, тақдим этиладики, нафас йўлларидаги холинергик ва адренергик тизимлар бир вақтда ривожланишни бошлайди ва она қорни ичидаги ҳаётда улар бу тизимларнинг бир хилдаги етилганлигини кўрсатади, бу эса мос бўлган моддаларга бронхнинг силлиқ мушакларини сезиларли жавоби билан намоён бўлади (р<0,025). Гистаминли рецепторлар сезиларли жавоб билан ҳомиладорликнинг 38 ҳафтасидан кейин она қорни ичидаги ҳаёт вақтида ривожланади (р<0,025). Бачадондан ташқи ҳаёт вақтида бронхларнинг силлиқ мушакларидаги серотонинергик тизимлар бронхни торайтирувчи моддага сезиларли жавоб бериш имкониятига эга бўлиши учун ҳатто ҳомиладорликни 41 ҳафтасидан кейин ҳам тўлиқ ривожланмайди. Бу шуни кўрсатадики, махсус сератонин рецепторлари ҳаётда энг кеч ривожланади. Янада паст ва ўрта дозаларда бета-1 ва бета-2 адренорецепторлар стимулланади, бу вақтда эса юқори даражаларда альфа1-адренорецепторлар стимуллацияси устунликка эга бўлади. Дофаминга трахеял халқанинг силлиқ мушакларини реакцияси шундан дарак берадики, бу модда ўзининг торайтирувчи самарасини альфа1-адренергик рецепторлари орқали намойиш этиши мумкин. Бироқ юқори даражали бронхиал реакция бериш қобилиятига эга бўлган соғлом ва бемор одамлардаги бу рецепторларни мавжудлиги ва роли баҳсли бўлиб ҳисобланади. Чақалоқлардаги организмнинг ички муҳитининг турғунлиги ва мувозанатлашганлиги кўп холларда автоном нерв тизимини ўз вазифасини меъёрда бажаришига боғлиқ бўлади. Холинергик тизим бронхларини ҳаракатланиш тонусини бошқариш учун ўта мухим ва у бронхиал реакция қилиш қобилиятида мухим рол ўйнайди. Трахея-бронхларни торайиши мускарин рецепторларини тақсимланишига боғлиқ бўлади. Адренергик рецепторлар трахеобронхиал ўзакнинг силлиқ мушакларида нотекис тақсимланган. Юқориги ва пастки нафас йўлларидаги бета 2-адренергик рецепторларнинг зичлиги ва уларни стимуляцияси бронходилатацияга олиб келади [112; 13-7 б., 147; 73-7 б.].
Сут эмизувчиларда ўпкаларни ривожланиши мураккаб жараён бўлиб ҳисобланади, у қисман постнатал даврда амалга ошади. Юза углеводлар кўплаб биологик ва патологик ҳолатларда ҳал этувчи аҳамиятга эга ва ривожланиш жараёнида асосий манба бўлиб ҳисобланади. Ўпкалардаги ташқи юза эпителиал ҳужайралар, углеводли компонентларга бой, бутун ривожланиш жараёни давомида асосий рол ўйнайди. Аммо шунга қарамай, каламушлар ўпкасини постнатал ривожланиш вақтида ҳужайра юзасининг қопламасидаги углевод қолдиқ миқдорини тизимли текшириб бориш жуда ҳам кам текширув олиб борилган. Ушбу тадқиқотларнинг мақсади бўлиб, олдиндан ёруғлик электрон микроскопия ва ёруғлик усулларини қўллаш билан каламушлар ўпкасини ривожланиш вақтида бронхоальвеоляр ҳужайралар юзасида N-ацетилглюкозаминлар қолдиқларини жойлашган ўрни ва бу маълумотларни ўпкаларни постнатал ўсиши асосида ётувчи компонентлар билан боғлиқлигини аниқлаш ва ўрганишдир. Triticum vulgare (умумий номи Бўғдой ниши (WGA)) лактинни боғлаб олган кучли сайтлар бутун постнатал давр мобайнида катта ёшли каламушларнинг бронхиолоальвеоляр ҳужайралар юзаси ёриқларида мавжуд бўлади ва N-ацетилглюкозаминлар қолдиғи сифатида ажратиб олинди. Нейроаминидаза билан қайта ишлашгача ва ундан кейинги бронхиолоальвеоляр қават ҳужайраларининг юзасида кузатиладиган мусбат реакциянинг кетма-кетлиги шундан гувоҳлик берадики, юзага келиши мумкин бўлган терминал сиал кислоталардан ташқари N-ацетилглюкозаминлар қолдиқлари учун лактинли махсуслик хали ҳам равшандир. Шунингдек мазкур тадқиқот натижалари эндотелиал ҳужайралар юзаси билан солиштириш бўйича бронхиолоальвеоляр ҳужайралар юзасидаги янада кучли мусбат реакциядан гувоҳлик беради. Лактинни боғлаб олиш учун N-ацетилглюкозамин қолдиқлари мембрананинг гликлопротеинларида, шунингдек гликозаминогликан занжирининг гепарин сульфатларида мавжуд бўлиши мумкин, улар ўпкалар ривожланиши учун ҳал этувчи аҳамиятга эга. Бу ерда баён этилган иш, ўпкаларнинг постнатал ривожланиш вақтида бронхиолоальвеоляр ҳужайралар гликокаликсида N-ацетилглюкозамин қолдиқларининг муҳимлигини эҳтимоллиги ва мавжудлигини таъкидлаш учун қаратилгандир [99; 119-124 б.].
Америкалик олимлар Belik J, Pan J, Jankov RP, Tanswell AK.(2022) берган маълумотларга кўра, постнатал даврда ўпка-қон томир қаршилигини қўллаб қувватлаш билан боғлиқ бўлган омиллар охиригача ўрганилмаган. Ушбу тадқиқотларнинг мақсади бронх-эпителийларини ўпка артериясининг қўшни силлиқ мушакларини бўшаштириш қобилиятига эга бўлган қўзғатувчи омил эканлиги тўғрисидаги гипотезани текшириш бўлиб ҳисобланади.
Бизлар 4-8 кунлик каламушлардаги бронхлар ва тўртинчи авлод лобар ичи ўпка артерияларини ўргандик.
Бириккан бронхнинг мавжудлиги эндотелийни мавжуд бўлиши ёки мавжуд бўлмаслигига боғлиқ бўлмаган холда калий хлорид ёки тромбоксин (U-46619) аналоги билан индуцирланган ўпка артерияси кучи генерациясини сезиларли камайтиради. Акс ҳолат шуниси билан аниқ бўлдики, бронхиал кучнинг генерацияси яқин турувчи ўпка артерияси билан бирга ўрганилди аммо унга таълуқли бўлмади (P < 0,01).
Бизлар шундай хулосага келдикки, янги туғилган каламуш болаларидаги бронхлар эпителийси ўпканинг томир мушаклари тонусини камайтириш қобилиятига эга бўлган омилни ишлаб чиқаради [89; 399-405 б.].
Гистологик ва морфометрик усуллар билан биргаликда киприкчаларни ҳилпираш сонини ҳаётийлик даврида ўрганишни мажмуавий усуллари ёрдамида туғилганидан то кексайгунича бўлган муддатда (24 ой) 70та Вистар каламушларининг бош бронхлари ва трахея эпителийси (краниал ва каудал бўлимлари) ўрганилди. Ҳаётининг биринчи ойида барча бўлимларида киприкчаларнинг узунлиги ва киприксимон ҳужайралар соннинг бир хилда ўсиб бориши қайд этилди. Хилпиловчи ҳужайралар баландлигининг ўсиш тезлиги, бош бронхларга нисбатан трахеяда сезиларли юқори бўлиб чиқди. 3-12 ойлик ёшида трахеянинг каудал қисмлари янада функционал фаол бўлди, уларда: эпителийда хилпиловчи ҳужайралар миқдори ва киприкчаларнинг тебраниш сони бош бронхлар ва краниал қисмлар билан солиштириш бўйича сезиларли даражада юқори бўлди. Хулоса. Киприксимон эпителиоицитлар популяциясининг тузилмаси ва функциясини аниқланган минтақавий ўзига хосликлари эпителийнинг дефинитив тузилмаларини шаклланиш даврида трахея ва бош бронхлардаги гистогенетик жараёнларнинг нотекис суръатини, етилган тўқималарда эса ҳаво ўтиш йўлларидаги аэродинамикани минтақавий ўзига хосликларидаги жавобга мукоцилиар аппаратнинг тезда қайта қурилишини акс эттиради [87; 4-10 б.].
С.А.Блинова ва бошқалар (2021) постнатал даврда ўпка бронх тузилмаларининг мослашувчанлик реакциясини таҳлилини бердилар. Постнатал ривожланиш вақтида организмда юзага келувчи мослашиш жараёнлари, органларнинг бошқарув тузилмасини морфофункционал ўзгаришлари билан бирга кузатилади. Адабиётларда келтирилган клиник кузатишлар ва иммунобиокимёвий лаборатория текширишлари нейровегетатиив статус бузилиши билан боғлиқ бўлган катталар ва болаларда бронхообструктив касалликларга мойил бўлган, бронхларнинг гиперфаоллигини перинатал даврида шаклланиш эҳтимоллигини таъкидлайди.
Олимлар томонидан тажриба тадқиқотлари келтирилган. Туғилганига 3 кундан 180 кунгача бўлган (жами 47 нафар) қуёнлар ўпкаси ўрганилди. Ҳайвонларни сақлаш, уларни тажрибадан чиқариш биоэтик меъёрларга қатъий риоя этиш тартибига мос холда ўтказилди. Ўпкаларнинг тузилмавий компонентларини ўрганиш учун кейинчалик парафинни қуйиш билан Буэн суюқлиги ва формалиннинг 12%ли нейтрал эритмасида органларни фиксациялаш қўлланилди. Парафинли кесмалар Ван-Гизон усули бўйича гемотоксилин ва эозин усули билан бўялди. Нерв тузилмалари (адренергик ва холинергик)ни аниқлаш учун ўпкаларни криостатда музлатиш қўлланилди. Олинган музлатилган кесмалар В.Н.Швалёв ва Н.И.Жучкова усули бўйича глиоксил кислотанинг 2%ли эритмасида инкубацияланди. Моноамин сақловчи тузилмалар ЛЮМАМ-И3 люминесцент микроскопи остида текширилди. Шунингдек музлатилган кесмалар холинергик толаларни аниқлаш учун Карновский-Рутс усули бўйича қайта ишланди. Туғилгандан кейин 90 ва 180 кун ўтиб адренергик иннервация йирик бронхларда толалар тармоғи ва ўрта ҳамда кичик бронхларда якка толалар кўринишида намоён бўлди. Терминалларни варикоз кенгайиши қайд этилади, улар ушбу участкаларда катехоламинларнинг тўпланиши тўғрисида гувоҳлик беради. Турли диаметрдаги артериялар атрофида адренергик толалар ёрқин люминесценцияланади, варикоз кенгайишлар хосил қилади, улар эса ўрта қобиққа кириб боради. Туғилгандан кейин 10 кун давомида холинергик нерв толалари ҳатто энг кичик тармоқланган бронхлар таркибида аниқланди, улар шу ердан респиратор бўлимга ёриб киради. Улар жуда нозик, кўпинча толаларни бир кичик бронхдан иккинчисига ўтиши кузатилади, олиб борилган, тадқиқотлар кўрсатдики, постнатал онтогенез жараёнида ўпкаларнинг вегетатив иннервациясини мураккаблашиши кузатилади. Айниқса томирлар ва бронхларнинг ҳам дистал йўналишларида адренергик толалар сонини ортиши ва уларнинг деворларида чигалликларни мураккаблашиши юзага келади. Туғилгандан кейинги холинергик иннервация бронх деворларида толалар сонини ортиши билан тавсифланади. Бизнинг фикримизча томирлардаги холинергик толалар преганглионар бўлиб ҳисобланади [6;16-23 б., 7; 144 б., 8; 101-104 б., 9; 82-85- б., 10; 251-255- б., 11; 60-65- б.].
Ўпка гипертензияси ва юрак нуқсонлари бронхопулмонар дисплазиянинг (БПД) энг оғир асоратларидан бўлиб, ташхислашнинг қийинлиги ва юқори ўлим кўрсаткичи билан бирга келади. Бронхопулмонар дисплазия (БПД) билан касалланган 100 нафар бемор болаларда Doppler эхокардиографияси қилинди. Унинг асосида ўпка гипертензияси ривожланиш даражаси ва дориларнинг таъсир механизмлари баҳоланди. Бронхопулмонар дисплазия (БПД) билан оғриган ўпка гипертензиясининг силденафил дори моддасидан фойдаланиш хавфсизлиги ва самарадорлиги бахоланди[16; 32-39 б.].
А.И.Кульпанович (2019) фикрича ўпкалар ривожланишининг туғма нуқсонлари (ЎРТН) гўдаклар ва эрта болалик касалликлари, болаларнинг ногиронлиги ва ўлим кўрсаткичларига сезиларли хисса қўшади. Муаллифлар Белорус республикасидаги ЎРТНни спектри, тузилиши ва ҳамда постнатал ташхислашни кўрсатди. 
Тадқиқот объекти бўлиб, 2008-2017 йиллар даврида ҳомиладорларни пренатал ультратовушли скрининги доирасида 1 ва 2 триместрида ҳомилада аниқланган ЎРТН бўйича 195 холатлар «Она ва бола» РИАМ архив маълумотлари ва жорий кузатишлар бўлди. Пренатал ўрнатилган ташхисларни тасдиқлаш мақсадида некурабел шаклли нуқсонга эга бўлган ҳомилани тиббий-генетик кўрсатмалар бўйича ҳомиладорликни муддатидан олдин тўхтатиш ҳолатларида патоморфологик текширишлар ўтказилди. Болаларда ЎРТН ташхисини аниқлаштириш ёки тасдиқлаш учун постнатал, кўкрак қафаси органларининг компьютер томогрфияси (КТ) ва рентгенография бажарилди [28; 288-289 б., 29; 288-292 б.].
2008-2017 йиллар даврида 1 ва 2 триместридаги ҳомилада аниқланган ЎРТНни 195 ҳолатлар спектри таҳлили кўрсатдики, энг кўп ўчраган нозологик шакллар бўлиб, ўпкалар ривожланишининг кистоз-аденематоз нуқсони (ЎКАРН) I, II ва III турлари, ўпкалар секвестрацияси (ЎС), экстралобар ва интралобар турлари, ўпкалар гипоплазияси (ЎГ), аплазия, ўпкалар агенезияси бронхоген киста бўлди. Нуқсонларни пренатал аниқланишини энг қулай вақти бўлиб, ҳомиладорликнинг 2-триместри, ўртача 20 ҳафта 4 кунлик ҳолат бўлиб ҳисобланади. Аниқланган нуқсонлар тузилмасида 148 ҳолатда (75,9%) ЎКАРН, алохидалашган нуқсонлар 142 ҳолатда (95,9%) намоён бўлган бўлса, 6та (4,1%)—ҳолатда бу ўзгаришлар ЎС билан биргаликда МВРП таркибида кузатилди. ЎС 38 ҳолатда (19,5%): алохидалашган нуқсонлар 33та (86,8%)—МВРП таркибида 2та (5,3%) — ЎКАРН билан биргаликдаги ҳолатлар эса 3та (7,9%)—аниқланди. ЎГ ЎРТНнинг энг кўп учраган шакли бўлиб ҳисобланади ва 10та ҳолатда (5,1%) ўрнатилди: 6та ҳолатда (60,0%) ни алоҳидалашган нуқсонлар, 4та ҳолатда (40,0%) — МВПР таркибида аниқланди. 1та ҳомилада (0,5%) бронхоген киста ва 1та (0,5%) ҳолатда — ўнг ўпка агенезияси кузатилди.
ЎРТНли ҳомила билан 195 ҳомиладорликнинг якунларини таҳлили кўрсатдики, 122 та ҳомиладорлик (62,5%) тирик туғилиш билан 2 та (1,0%) ўз ўзидан юзага келган аборт билан якунланган бўлса, 71та (36,4%) ҳомиладорлик 2 триместрида генетик кўрсатмалар бўйича ҳомиладорлик тўхтатилди. Ҳомиладорликни тўхтатиш заруриятини юзага келтирувчи энг кўп қўйилган ташхис бўлиб — ЎКАРН ҳисобланди, у 62 та ҳолатда (84,9%) кузатилди. Алохидалашган шакллар орасида ЎКАРНнинг III типи — 34 та ҳолатда (54,8%), МВПР таркибида эса— 3 та ҳолат (4,1%) устунликка эга бўлди. ЎРТНли ҳомила билан ҳомиладорликни тўхтатишнинг барча ҳолатларида пренатал ва патологоанатомик ташхис бир хилда бўлади. Белорус Республикасида ЎРТНнинг пренатал аниқланган нозологик шаклларни спектри ва тузилишини қиёсий таҳлили кўрсатдики, энг кўп учраган нуқсонлар бўлиб кўпроқ алохидалашган шаклдаги ЎКАРН (75,9%) ва ЎС (19,5%) бўлди, ЎРТНнинг қолган шакллари якка холда учради. ЎРТНли беморларни келгусида кузатиш тактикаси ва перенетал қўйилган ташхисни аниқлаштириш учун кўкрак қафаси органларида КТни постнатал ўтказиш кўрсатилган, бу рентнографик текширишлар нисбатан солиштирилганда сезиларли даражада самаралидир [19; 64-68 б.].
Украиналик олимлар Е.В.Полищук ва хаммуаллифлар (2016) бронхлар, ўпкалар интерстициясининг туғма касалликлари ва бронх ўпка тузилмасини етарли даражада ривожланмаслиги билан боғлиқ бўлган энг кўп ва энг кам учрайдиган, шунингдек клиник аҳамиятли бўлган энг кўп учрайдиган касалликларни келтириб ўтди, улар бир қатор беморларда иккиламчи яллиғланиш жараёнларини юзага келиши ва уни сурункали кечишини асосий сабаби бўлиб ҳисобланади. Мазкур касалликларни юзага келиши, ривожланиши ва асоратларида аҳамиятга эга бўлган асосий патофизиологик, патоанатомик ва генетик жараёнларни замонавий тушуниш тўғрисидаги маълумотлар тақдим этади. Уларни ташхислаш ва қиёсий ташхислаш, динамик кузатишлар олиб боришда замонавий нурли тадқиқот усулларининг имкониятлари шунингдек тадқиқотларнинг оптимал усулларини танлаб олиш кўрсатилган[60; 46-59 б.]. 
Бронхлар, ўпкалар интерстициясининг туғма касалликлари ва бронх ўпка тузилмасини етарли даражада ривожланмаслиги билан боғлиқ бўлган энг кўп ва энг кам учрайдиган, шунингдек клиник аҳамиятли бўлган энг кўп учрайдиган касалликларни келтириб ўтди, улар бир қатор беморларда иккиламчи яллиғланиш жараёнларини юзага келиши ва уни сурункали кечишини асосий сабаби бўлиб ҳисобланади. Мазкур касалликларни юзага келиши, ривожланиши ва асоратларида аҳамиятга эга бўлган асосий патофизиологик, патоанатомик ва генетик жараёнларни замонавий тушуниш тўғрисидаги маълумотлар тақдим этади. Уларни ташхислаш ва қиёсий ташхислаш, динамик кузатишлар олиб боришда замонавий нурли тадқиқот усулларининг имкониятлари шунингдек тадқиқотларнинг оптимал усулларини танлаб олиш кўрсатилган [41; 87-89 б.]. 
Кортикостероидлар жуда кучли препаратлар бўлиб ҳисобланади, улар бир қанча турли механизмлар ёрдами билан бронх-ўпка дисплазияси (БЎД)ли чақалоқларда ўпкалар функциясини яхшилаш мумкин. Шундай таҳмин айтиладики, кортикостероидлар ҳавфга учраган гўдаклар ўпкасидаги яллиғланиш жараёнини камайтиради, БЎД профилактикасида рол ўйнаши мумкин (Groneck 1995). 
Кўрсатилдики, БЎД ривожланган гўдаклар ҳаётининг биринчи ҳафтаси давомида адренокортикотроф (АКТГ) гормон стимуляциясидан кейин кортизолнинг паст даражасига эга бўлади (Watterberg 1999). БЎДни олдини олиш самаралироқ бўлиши учун, эҳтимол кортикостероидларни ҳаётининг биринчи кунлари давомида беришга тўғри келади. Адабиётлар таҳлили кўрсатдики, кортикостероидлар билан даволашни эрта бошлаш вентилятордан ажралишни енгиллаштиради. Қўшимча афзалликлар ҳаётининг 28 кунида БЎДсиз ва ҳайз циклидан кейинги ёшдаги 36 ҳафтада яшовчанликни ортишини, ҳаётининг 28-кунида ва ҳайз циклидан кейинги ёшда 36 ҳафталикда БЎД ҳавфини камайтиради, шунингдек чала туғилганлар ретинопатияси ва артериал оқими, кортикостероидлар билан кеч даволаш ҳавфини камайтиришни ўз ичига олган. Бошқа томондан меъда-ичак тизимидан қон кетиш, ичакларни ташилиши, гипергликемия, гипертония, гипертрофик кардиопатия ва бўйни ўсмай қолиш ҳавфи юқори даражада бўлиши мумкин[22; 373-374 б.] 
Австралиялик олимлар чала туғилган болаларда ўпка бронх дисплазиясини олдини олиш учун эрта даврда (< 7 кун) тизимли постнатал кортикостероидларни қўллаш имкониятини кўриб чиқадилар (Doyle LW, Cheong JL, Hay S.(2021). Бронх-ўпка дисплазияси (БЎД) жиддий муаммолигича қолмоқда. [101; 10 б.].
Ўпкалардаги турғун яллиғланиш унинг патогенезида мухим аҳамиятга эга. Тизимли кортикостероидлар уларнинг жуда кучли яллиғланишга қарши самараси туфайли БЎДни олдини олиш ва даволаш учун фойдаланилади. Чақалоқлар учун кортикостероидлар билан даволашнинг потенциал ҳавфи ўз ичига ўсишни чегараланиши, юрак гипертрофияси ва ўпкалар ҳамда марказий нерв тизимини ривожланишига салбий таъсир кўрсатиши мумкин (Gibson 1993; Грамсберген 1998; Чанц 1995; ван Гудовер 1994; Вайхсель 1977; Вернер 1992). Бир хил тадқиқотлар кортикостероидлар билан эрта даволаш бош айланси ўсишини сезиларли камайишини кўрсатди (Papile 1996). Узоқ муддатли кузатиш натижалари кўрсатдики, кортикостероидлар билан эрта даволаш церебрал фалажлик ва ўсишни ортда қолиш ҳавфини сезиларли ошириш билан боғлиқ бўлади ва дексаметазон қабул қилган гўдакларнинг кичик гуруҳидаги церебрал паралиж ёки охирида ўлим билан комбинациялашган якунга сезиларли таъсир кўрсатади. Икки ёшгача бўлганларда церебрал фалажлик сони сезиларли даражада юқори бўлган тадқиқотларнинг бирида дексаметазоннинг тўрт ҳафталик торайтирувчи курси қўлланилади, шунинг учун у Котадия ва унинг ҳамкасблари хабар берган кортикостероидларнинг кечиккан тизимларининг олти ҳафталик торайтирувчи курсининг давомийлиги бўйича ўхшашликларга эга ва у кечки тизимли кортикостероидларнинг тизимли обзори киритилди (Doyle 2014; Котадия 1999; Да, 1997). Бироқ 1997 йилда церебрал фалажлик билан оғриган икки ёшдан тўққиз ёшгача бўлган болаларнинг сони қисқарди ва фарқлар статистик аҳамиятсиз бўлди. Кейинчалик олиб борилаётган 2002 йилдаги тадқиқотлар, 1996 йилдаги Шинвелл томонидан олиб борилган тадқиқотлар билан солиштириш бўйича туғилгандан кейин 12 соатдан бошлаб, эрта дексаметазонни фақат уч кунлик курсини олган болалардаги узоқ муддатли нохуш неврологик якунлар тўғрисида хабар бердилар (Shinwell 1996; Шинвелл 2002). Махкур хулоса ўта мухим ва ташвишга эга, ваҳоланки маълумотлар гемиплазияли ва спастик квадрилплегия, спастик диплнегияли болаларни киритган холда яшаб қолганлар орасидаги церебрал фалажлик ҳавфини уч марта ошганлигини кўрсатади. Нима учун эрта ва қисқа муддат бўюрилган дексаметазон бундай вайрон қилувчи таъсирга эга бўлиши номаълумлигича қолмоқда. Албатта баъзи гўдаклар дексаметазоннинг такрорий нурлари билан даволаниши мумкин, аммо бу назорат гуруҳи гўдаклари орасида янада кўпроқ юзага келиш эҳтимоллигига эга. Перивентрикуляр лейкомаляция церебрал фалажликнинг аниқ сабаби бўлиб ҳисобланади, аммо тадқиқотлар назорат қисми билан солиштириш бўйича кортикостероидлар олган гўдакларда бундай бузилишларни ортиқча бўлишини кўрсатмадилар. Церебрал фалажлик ташхиси сонини ортганлигига қарамасдан шуни таъкидлаш мухимки, бу ҳолат доим ҳам шунга мос бўлган болалар учун жиддий функционал ногиронликка олиб келмайди. Муаллифлар таъкидлайдиларки, кортикостероидлар билан эрта тизимли бошланган постнатал даволаш (туғилгандан кейин дастлабки 6 кун давомида бошланган) БЎДни ва БЎД ёки ўлим билан бирга якунланишни олдини олади. Аммо шунга қарамай, бу меъда-ичак тизими яраларини ёрилиши, церебрал фалажлик ва ўлимнинг биргаликдаги якуни ёки церебрал фалажлик ҳавфини оширади. Энг биринчи фойдали ва зарарли самаралар даволашни гидрокортизон билан эрта бошлашга эмас, балки дексаметазон билан бошланган эрта даволаш орқали боғланган, аммо гидрокортизондан эрта фойдаланиш ўлимни олдини олиши мумкин, дексаметазон билан эрта даволаш эса бундай фаолиятни амалга оширмайди. Болаликнинг кечки муддатларида олиб борилган узоқ муддатли кузатишлар мухим натижаларни баҳолаш учун ҳаётий мухим аҳамиятга эга, улар ўпкалар функцияси ва ҳаракат  фаолияти, руҳий саломатлик ҳулқ, академик ўзлаштириш, бажариш, когнетив функцияларни киритган холда янада юқори тартибли неврологик функцияларга кортикостероидлар билан эрта даволашга таъсир этганлиги туфайли улар эрта болалик даврида баҳоланиши мумкин эмас. Эрта кортикостероидлар, айниқса гидрокортизоннинг келгусидаги давоси асосий натижа сифатида асаб ривожланишининг бузилишларисиз узоқ муддатли яшовчанликни қамраб олиши лозим [101; 10 б.].
Олинган илмий мушохадалар бугунги кунда касалликларнинг халқаро таснифида етакчи ўринда турган нафас олиш тизими касалликларнинг олдини олиш ва самарли ташхислашга тратибини яратишга асос бўлади.
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[bookmark: _Toc126003982]§2.1. Тадқиқотнинг объекти ва предмети
Тадқиқотни амалга ошириш мақсадида бир ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичларини баҳолаш орқали юқори нафас касалликларини олдини олиш тартиби ишлаб чиқишдан иборат. 
Олдимизга қўйилган мақсадга эришиш ҳамда вазифаларни бажариш учун нафас тизими касалликлари бўлмаган ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик босқичида 75 нафар бир ёшгача бўлган болалар мурдасидан олинган аутопсия материаллар олинди.
Текширув Республика паталогик анатомия марказида 2020-2022 йил
I-чоракда қабул қилинган бир ёшгача бўлган гўдаклар мурдаси устида олиб борилди. Турли омиллар таъсирида вафот этган, бироқ, нафас олиш тизими ўзгармаган чақалоқлар ўпка бронх йўлларида касалликлари бўлмаган асосан юрак нуқсонлари ва бошқа сабаблар натижасида вафот этган болалар мурдасида ўрганилди. 
Ўлим сабаблари ва асосий касаллик суд тиббиёт ва патологик анатомия ҳулосаларида аниқланган. 
Текширув материаллари ўпканинг қуйидаги қисмларидан олинди: яъни: трахея, ўнг ва чап ўпка ташқи ва ички бронхларини бўлак бронхларидан терминал бронхларигача очиб ўрганилди. 
Тадқиқотимизда инструментал, яъни штангенциркуль ёрдамида, умумгистологик, гистокимёвий ва морфометрик усуллари қўланилди. Олинган материаллар формалинга солиб қуйилди ва кейинчалик 5-8 мкм кесмалар таёрланди. 
Уларни гемотоксилин-эозин, Шик, Ван-Гизон усуллари билан бўялди.
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2.1 расм. Weibel бўйича инсон нафас йўлларининг тизими
Изоҳ: БР- бронхлар, БЛ-бронхиола, БТ- терминал бронхиола, НБ - нафас бронхиоласи, НАЙ- нафас алвеола йўли, А-алвеола ва алвеола қопчаси. Бу расмда Супер ўтказув майдонида бронхлар 0-16 мартагача тармоқланса, нафас майдонида эса 17-23 мартагача тармоқланган бўлади.


2.1-жадвал
Бир ёшгача бўлган гўдакларнинг ёши ва жинси бўйича материалларнинг тақсимланиши абс, %.
	Ёш гуруҳлар
	Умумий болалар
	Болалар

	
	
	Ўғил
	Қиз

	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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2.2 расм. Чақалоқлар ўпкаси, 1 ойлик давр. Штангенциркуль ёрдамида трахеа ва бронхларни ўлчамини олиш (а- бир ойлик чақалоқ трахеаси ташқи диаметрини ўлчаш, б- бир ойлик чақалоқнинг ўпкасидан гистологик макропрепарат олиш, в- бир ойлик чақалоқнинг ўнг ўпка бош бронх ички диаметрини ўлчаш, г- бир ойлик чақалоқнинг ўнг ўпка бош бронх девори қалинлигини ўлчаш).
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§2.2. Трахея ва бронхларни макроскопик текшириш
Трахея ва бронхларнинг ташқи кўриниши диққат билан ўрганилиб, шакли, ранги, ундаги мавжуд ўзгаришлар, яъни, гўдакларнинг ўнг ва чап ўпка тузилиши, бронхларнинг жойлашуви, оғирлиги ўлчанди, туғилган бола вазнига нисбатан коэффициенти топилди, трахея ва экстра пулмонал бронхларининг диаметри, қалинлиги ва узунлиги ўлчанди.
[bookmark: _Toc126003984]§2.3. Трахея ва бронхларни микроскопик текшириш усуллари 
Микроскопик текширувлар учун трахея ва бронхлардан кесиб олинган бўлакчалар формалиннинг 10% нейтралланган эритмасида 72 соат мобайнида қотирилди, кейин оқар сувда ювилиб, сувсизлантириш учун концентрацияси ошиб борган спиртлардан ўтказилди ва парафин қуйилиб блоклар тайёрланди. Улардан 5–8 мкм қалинликдаги кесмалар тайёрланиб, умумий гистологик тузилиши гематоксилин-эозин бўёғида, трахея, бронхларни шиллиқ, шиллиқ ости, фиброз-тоғай, адвентциал қаватларида пайдо бўладиган бириктирувчи тўқима толалари Ван-Гизон усулида ва углеводли моддалар бўлган мукополисахаридлар ШИК реакцияси усулида бўялиб ўрганилди. Кесмалар Лейка фирмасининг ёруғлик микроскопи остида ўрганилиб, керакли соҳаларидан микрорасмлар туширилди. 
1. Гематоксилин ва эозин бўёғидан фойдаланиб материал таёрлаш. 
Бу бўёқ гистологик микропрепаратларни бўяшда кенг қўлланилади. Парафинли ғиштчалардан олинган кесмалардан парафини хлороформга солиниб кетказилади ва сувда ювилгандан кейин унга гематоксилин бўёғи томизилади ва 3 дақиқа ушланади. Гематоксилинни ювиш учун 10 дақиқа давомида сувга солинади ва 0,2 дақиқадан 3 дақиқагача бўёқ олишига қараб эозинда ушланади. 
Кесмалар 70о дан 96о гача концентрацияси оширилган спиртларга солиниб суви қочирилади ва карбол-ксилол билан оқартирилиб, бальзам билан ёпилади. 
Натижа: ҳужайралар ядроси кўкиш сиёҳ рангга, цитоплазма–бинафша рангга бўялади.
2. Пикрофуксин ёрдамида Ван-Гизон усулида макропрепарат тайёрлаш. 
Парафинли ғиштчалардан олинган кесмалардаги парафин хлороформга солиниб кетказилади ва сувда ювилгандан кейин уни янги тайёрланган Вейгерт гематоксилинига 3–5 дақиқага солинади. 
Сўнг диққат билан сувда икки марта ювилгандан кейин, 2–3 дақиқа пикрофуксинда бўялади ва тезда 5–15 сония сувда ювилади. Кесмалар 96о спиртдан 2 марта 1–3 дақиқа ўтказилади. 
Карбол-ксилол билан оқартирилиб, бальзам билан ёпилади. Натижа: ядролар қора рангга, бириктирувчи тўқима толалари оч қизил рангга, мушак ва эластик толалар сариқ рангга, нерв толалари сарғиш кулранг рангга бўялади.
3. Мукополисахаридларни ШИК реакцияси билан бўяш. 
Парафинсизлантирилган гистологик макропрепарат кесмалари сувда ювилиб, 5–10 дақиқа янги тайёрланган 3%ли сирка билан аралаштирилган 0,1%ли альциан спиртида бўялди. Кейин дистилланган сувда ювилиб, йод кислотасининг 0,5%ли сувли эритмасида 2–5 дақиқа оксидланди. Кейин 10–15 дақиқа Шиффа реактиви эритмаси билан ишлов берилди. Оқар сувда ювилиб, гематоксилин билан бўяшда давом этилди, яна сувда ювилиб, спиртда сувсизлантирилди ва карбол-ксилолда оқартирилиб, бальзам билан ёпилди. 
Натижа: мукопротеидлар, нейтрал мукополисахаридлар алвон-қизил рангга, гликопротеидлар оч қизил рангга, нордон мукополисахаридлар кўкиш–яшил рангга, ядролар кўк рангга бўялди.
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§2.4. Чақалоқлар эрта постнатал даврида бўлак бронхи девори қатламлари тўқима тузилмаларининг морфометрик усулида таҳлил қилиш
Юқори нафас тизими бир қатор найлар кўринишидаги қисмлардан иборат бўлганлиги учун, улардаги эрта постнатал даврда такомил топиб, шаклланиб боришида ривожланадиган структур ўзгаришлар юқори нафас йўлларининг барча қисмида деярлик бир хил даражада амалга ошганлигини инобатга олиб, морфометрик текширувларни нафас йўлларининг бир қисмида, яъни ўпка бўлаклари бош бронхларида ўтказишни олдимизга мақсад қилиб олдик. 
Бўлак бронхи девори қатламларидаги тўқима тузилмаларнинг эгаллаган нисбий майдони Г.Г. Автондиловнинг (1990) «кўп нуқтали тест» тизимидан фойдаланиб ҳисобланди, яъни тест тизимдаги 200 та нуқталардан нечтаси бронх девори қатламларининг барча таркибий тузилмаларига тўғри келиши, улардан, ҳар бир тўқима тузилма қатламига қанча нуқталарнинг тўғри келиши алоҳида-алоҳида саналди. Олинган натижаларнинг ишончлилик даражаси юқори бўлиши учун постнатал даврнинг ҳар бир текшириши керак бўлган ойлиги бўйича 8 тадан бронхнинг гистологик макропрепарати объект сифатида танлаб олинди. 
Нуқталарни санашда гистологик макропрепаратга қарамасдан микроскоп объектини суриб майдон танланади, ҳар бир кесмадан бир нечта майдонларда нуқталар саналди. 
Маълумки, Автондиловнинг «кўп нуқтали тест»ида нуқталари гистологик кесманинг юзасида тасодифийлик билан тақсимланган ва ҳисобланадиган структур бирликка тўғри келадиган нуқталар Vv ҳажмга ва майдонга тенг. Бу эса эҳтимоллик назарияси мезонларидан келиб чиққан ҳолда ҳисобланади.
Қўлга киритилган маълумотлар асосида ҳисобланаётган структур бирликларнинг ҳар бирининг айнан шу тўқимадаги эгаллаган майдони ёки ҳажми ҳисобланади. Агар тўқимадаги барча структур бирликлар эгаллаган майдонни 100% деб олинса, Vv ҳажм орқали ҳар бир структур бирликнинг майдони бир нуқтанинг текшириладиган структур бирликка тушиш қоидаси орқали Р эхтимоллик бирлиги қуйидаги формула орқали ҳисобланади,
P = Vv / 100  (1);
Ҳисобланиши керак бўлган бошқа структур бирликларга нуқталарнинг тўғри келиш эҳтимоллиги, ушбу формула билан ҳисобланади,
Q = 100 – Vv/ 100  (2);
Ҳисобланаётган структур бирликка тўғри келган барча нуқталарни х деб олиниб, унинг хатолиги,
х/z – Р га тенг бўлса  (3);
фоизларда ҳисобланадиган абсолют хатолик ушбу формула билан топилади,
ε = (х/z – Р) × 100 = 100 х/z – Vv  (4);
маълумки эҳтимоллик назарияси бўйича бу формула қуйидаги кўринишга ҳам эга,
х/z – Р = t × √ Pq/z  (5);
Бунда: х – текширилаётган структур бирликка тўғри келган нуқталар; z – тест тизим нуқталарининг умумий сони; Р – ҳисобланаётган структур бирликка тушадиган нуқталарнинг эҳтимоллиги; q – гистологик кесмадаги бошқа таркибий бирликларга тўғри келадиган нуқталарнинг эҳтимоллиги; t – меъёрлаштирилган фарқи. Абсолют хатолик ушбу формула билан топилади,
ε = t √ Vv (100 – Vv) / z  (6);
Биз ушбу тадқиқотда бўлак бронхи деворида постнатал давр динамикасида юз берадиган таркибий ўзгаришларни 1 ой, 3 ой, 6 ой ва 12 ойлик даврларида морфометрик текширувдан ўтказдик. 
Бронх деворидаги қуйидаги тўқима тузилмаларига тўғри келган нуқталар саналди: 
Рқэ – қопловчи эпителий; Рхп - хусусий пластинка; Рмқ – мушак қават; Ршб – шиллиқ безлар; Ртх – тоғай халқалар.
Ушбу таркибий бирликларни 4 даврда (гуруҳ) алоҳида-алоҳида саналди ва юқорида кўрсатилган формулалар бўйича ҳисобланди.
1-гуруҳ – 1 ойлик постнатал давр;
 2-гуруҳ – 3 ойлик постнатал давр;
3-гуруҳ – 6 ойлик постнатал давр;
4-гуруҳ – 12 ойлик постнатал давр;
2.2-жадвал
1 ойлик постнатал даврдаги (1-гуруҳ) тадқиқот натижалари
	n – (8)
	Таркибий тузилмалар бўйича нуқталар сони
	Жами

	
	Рқэ
	Рхп
	Рмқ
	Ршб
	Ртх
	

	1
	10
	31
	21
	62
	76
	200

	2
	9
	29
	19
	60
	74
	

	3
	11
	32
	23
	64
	77
	

	4
	8
	32
	20
	61
	76
	

	5
	12
	31
	22
	64
	78
	

	6
	10
	28
	23
	59
	75
	

	7
	11
	33
	19
	60
	76
	

	8
	9
	32
	21
	63
	76
	

	
	80
	248
	168
	496
	608
	1600

	M±m(ε)
	5,0±1,08
	15,5±1,8
	10,5±1,5
	31,0±2,3
	38,0±2,4
	



Vқэ = Рқэ/Р × 100 = 80 /1600 ×100=5,0;  ε  =2,0 × √ 5,0(100-5,0)/1600 = 1,08  (Р<0,01); 
Vхп = Рхп/Р × 100 = 248/ 1600 × 100 = 15,5; ε = 2,0 × √ 15,5(100-15,5) / 1600 = 1,8 (Р<0,05);
Vмқ = Рмқ/Р × 100 = 168/ 1600 × 100 = 10,5; ε = 2,0 × √ 10,5(100-10,5) / 1600 = 1,5 (Р<0,05);
Vшб = Ршб/Р ×100 = 496/ 1600 ×100 =31,0; ε =2,0 × √ 31,0 (100-31,0) / 1600 = 2,3 (Р<0,05);
Vтх = Ртх/Р ×100 = 608/ 1600 ×100 =38,0; ε =2,0 × √ 38,0 (100-38,0) / 1600 = 2,4 (Р<0,05).



2.3-жадвал
3 ойлик постнатал даврдаги (2-гуруҳ) тадқиқот натижалари
	n – (8)
	Таркибий тузилмалар бўйича нуқталар сони
	Жами

	
	Рқэ
	Рхп
	Рмқ
	Ршб
	Ртх
	

	1
	13
	30
	25
	65
	68
	200

	2
	12
	29
	24
	66
	70
	

	3
	11
	31
	23
	64
	67
	

	4
	14
	28
	26
	67
	65
	

	5
	15
	31
	27
	64
	68
	

	6
	12
	28
	26
	65
	67
	

	7
	11
	29
	23
	65
	68
	

	8
	13
	31
	28
	63
	66
	

	
	101
	237
	202
	519
	541
	1600

	M±m(ε)
	6,3±1,2
	14,8±1,7
	12,6±1,6
	32,4±2,3
	33,3±2,4
	



Vқэ = Рқэ/Р × 100 = 101 /1600 ×100=6,3; ε =2,0 × √ 6,3(100-6,3)/1600 = 1,2 (Р<0,01);
Vхп = Рхп/Р × 100 = 237/ 1600 × 100 = 14,8; ε = 2,0 × √ 14,8 (100-14,8) / 1600 = 1,7 (Р<0,05);
Vмқ = Рмқ/Р × 100 = 202/ 1600 × 100 = 12,6; ε = 2,0 × √ 12,6(100-12,6) / 1600 = 1,6 (Р<0,05);
Vшб = Ршб/Р ×100 = 519/ 1600 ×100 =32,4; ε =2,0 × √ 32,4 (100-32,4) / 1600 = 2,3 (Р<0,05);
Vтх = Ртх/Р ×100 = 5411600 ×100 =33,8; ε =2,0 × √ 33,8 (100-33,8) / 1600 = 2,3 (Р<0,05).

2.4-жадвал
6 ойлик постнатал даврдаги (3-гуруҳ) тадқиқот натижалари
	n – (8)
	Таркибий тузилмалар бўйича нуқталар сони
	Жами

	
	Рқэ
	Рхп
	Рмқ
	Ршб
	Ртх
	

	1
	15
	27
	27
	69
	63
	200

	2
	14
	26
	26
	68
	62
	

	3
	16
	27
	28
	72
	63
	

	4
	14
	28
	26
	67
	65
	

	5
	15
	26
	27
	69
	62
	

	6
	14
	28
	28
	66
	64
	

	7
	16
	26
	26
	74
	62
	

	8
	15
	27
	27
	69
	61
	

	
	118
	212
	214
	554
	502
	1600

	M±m(ε)
	7,4±1,3
	13,2±1,7
	13,4±1,6
	34,6±2,3
	31,4±2,4
	



Vқэ = Рқэ/Р × 100 = 118 /1600 ×100=7,4; ε =2,0 × √ 7,4(100-7,4)/1600 = 1,3 (Р<0,01);
Vхп = Рхп/Р × 100 = 212/ 1600 × 100 = 13,2; ε = 2,0 × √ 13,2 (100-13,2) / 1600 = 1,7 (Р<0,05);
Vмқ = Рмқ/Р × 100 = 214/ 1600 × 100 = 13,4 ε = 2,0 × √ 13,4(100-13,4) / 1600 = 1,6 (Р<0,05);
Vшб = Ршб/Р ×100 = 554/ 1600 ×100 =34,6; ε =2,0 × √ 34,6 (100-34,6) / 1600 = 2,3 (Р<0,05);
Vтх = Ртх/Р ×100 = 502/1600 ×100 =31,4; ε =2,0 × √ 31,4 (100-31,4) / 1600 = 2,3 (Р<0,05);
2.5-жадвал.
12 ойлик постнатал даврдаги (4-гуруҳ) тадқиқот натижалари
	n – (8)
	Таркибий тузилмалар бўйича нуқталар сони
	Жами

	
	Рқэ
	Рхп
	Рмқ
	Ршб
	Ртх
	

	1
	16
	24
	29
	73
	58
	200

	2
	17
	23
	26
	75
	57
	

	3
	16
	25
	28
	72
	59
	

	4
	18
	22
	31
	73
	58
	

	5
	15
	24
	27
	69
	60
	

	6
	16
	21
	32
	76
	56
	

	7
	18
	26
	29
	74
	57
	

	8
	15
	24
	32
	73
	59
	

	
	131
	189
	234
	582
	464
	1600

	M±m(ε)
	8,2±1,4
	11,8±1,6
	14,6±1,5
	36,4±2,4
	29±2,2
	



Vқэ = Рқэ/Р × 100 = 131 /1600 ×100=8,2; ε =2,0 × √ 8,2(100-8,2)/1600 = 1,4 (Р<0,01);
Vхп = Рхп/Р × 100 = 189/ 1600 × 100 = 11,8; ε = 2,0 × √ 11,8 (100-11,8) / 1600 = 1,6 (Р<0,05);
Vмқ = Рмқ/Р × 100 = 234/ 1600 × 100 = 14,6 ε = 2,0 × √ 14,6(100-14,6) / 1600 = 1,5 (Р<0,05);
Vшб = Ршб/Р ×100 = 582/ 1600 ×100 =36,4; ε =2,0 × √ 36,4 (100-36,4) / 1600 = 2,4 (Р<0,05);
Vтх = Ртх/Р ×100 = 464/1600 ×100 =29,0; ε =2,0 × √ 29,0 (100-29,0) / 1600 = 2,2 (Р<0,05).

Тадқиқот натижаларини статистик қайта ишлашда «Statistica for Windows 10,0» персонал компьютерининг амалий дастур пакетидан фойдаланилди.
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III – БОБ. ЧАҚАЛОҚЛАРНИНГ БИР ЁШГАЧА ДАВРИДА ТРАХЕЯ ДЕВОРИ ТЎҚИМА ТУЗИЛМАЛАРИНИНГ ТАКОМИЛ ТОПИБ БОРИШ ДИНАМИКАСИ
[bookmark: _Toc126003987]§3.1. Чақалоқлар эрта постнатал даври динамикасида бўлак бронхи девори қатламлари тўқима тузилмаларининг морфометрик натижаларини баҳолаш тартиби
Морфометрик текширув натижалари таҳлил қилинганда қуйидаги маълумотлар аниқланди нафас йўллари чақалоқлар туғилгандан кейинги эрта постнатал даврда ўзига хос ривожланиш ва такомил топиш жараёнларига учрашлиги аниқланди. Бу жараёнларнинг гистологик ўзига хос белгилари ва морфометрик ўзгариб бориш кўрсатгичларини ўпка бўлак бронхи мисолида кузатиб ва ҳисоблаб чиқиш вазифасини бажардик. 
Бу эрта постнатал даврда бронхлар девори қатламларидаги структур бирликларнинг ривожланиб, такомил топиб боришини умумий ҳолда таҳлил қиладиган бўлсак, бронх девори қатламларидан қопловчи эпителийси, мушак қавати ва шиллиқ ости қаватдаги шиллиқ ишлаб чиқарувчи безлар динамикада ўсиб, қалинлашиб бориши аниқланган бўлса, бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси ва тоғай халқалари нисбий равишда юпқалашиб бориши кузатилди. 
Бронх девори қатламларининг морфометрик кўрсаткичларини алоҳида-алоҳида таҳлил қиладиган бўлса, шиллиқ пардасини юзасини қоплаган бир қаватли эпителийси бир ойлик даврда шакл жиҳатдан нисбатан паст тузилишга, яъни призматик шаклдалиги сабабли унинг қалинлиги ҳам кичик бўлиши, миқдорий жиҳатдан барча қатламлар қалинлигининг 5,0±1,08% ини ташкил қилганлиги аниқланди. 
3 ойлик даврга келиб бир қаватли призматик эпителийнинг ҳажми катталашиши ҳисобига унинг қалинлиги ҳам бироз ўсганлиги, ўртача 6,3±1,2% ни ташкил қилганлиги кузатилди. 
Худди шундай динамика эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида ҳам кузатилди, 6 ойликда 7,4±1,3%, 12 ойликда 8,2±1,4% га етганлиги аниқланди. Бу миқдорий маълумотлардан келиб чиқиб, умумий хулоса қиладиган бўлсак, бронх девори қопловчи эпителийси эрта постнатал даврда бир ойликдан бошлаб, 12 –ойликгача сал кам икки баробарга қалинлашганлиги аниқланди. 
3.1.1- жадвал
Эрта постнатал давр динамикасида бўлак бронхи девор қатламлари структур бирликларининг морфометрик кўрсаткичлари, % да.
	Постнатал давр ойлари
	Бронх девори қатламлари структур тузилмаларининг нисбий майдони, %
	жами

	
	Vқэ
	Vхп
	Vмқ
	Vшб
	Vтх
	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**
	


Изоҳ: * - Р≤0,01 - 1 ойлик кўрсатгичларига нисбатан ишончлилик даражаси, ** - Р≤0,05 – 3 ойлик кўрсатгичларига нисбатан ишончлилик даражаси
Маълумки, бронх девори шиллиқ пардасининг бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси чақалоқликнинг бир ойлигида шаклланмаган тузилишга эга бўлганлигидан, унинг оралиқ моддаси нардон ва шиш жараёнлари устун туришидан, унинг қалинлиги бронх девори барча қатламлари қалинлигининг 15,5±1,8% ини ташкил қилганлиги кузатилди. Эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида шиллиқ парда хусусий пластинкасидаги шаклланмаган бириктирувчи тўқима таркибида ҳужайралар ва толали тузилмалар нисбатан такомил топиб бориши, оралиқ моддасида шиш жараёнининг камайиши оқибатида унинг нисбий қалинлиги 3 ойликда - 14,8±1,7%, 6 ойликда -13,2±1,7%, 12 ойликда - 11,8±1,6%гача энсизланиши аниқланди. 
Бронхлар девори силлиқ мушак қавати аксинча эрта постнатал даврда бир ойликдан бошлаб, кейинги ойликларида мушак ҳужайраларнинг ҳам сони, ҳам ўлчамлари катталашиши оқибатида мунтаззам равишда қалинлашиб бориши кузатилди, бир ойликда 10,5±1,5% бўлган бўлса, 12-ойликга келиб 4% га қалинлашганлиги ва 14,6±1,5% га етганлиги аниқланди.
Чақалоқларнинг эрта постнатал даврида нафас йўллари деворидаги тузилмалардан яна бир муҳим вазифани бажарадиганларидан бири шилимшиқ модда синтезловчи шиллиқ без тузилмалари ҳисобланади. Бизнинг тадқиқот натижаларимиз кўрсатишича, морфологик, ҳамда морфометрик жиҳатдан бу безлар эрта постнатал давр динамикасида ўсиб, кўпайиб бориши, эгаллаган майдони ҳам ортиб бориши кузатилди. 1 ойлик даврда бронх девори барча қатламлари майдонининг учдан бир қисмини, яъни 31,0±2,3% жойни эгаллаганлиги аниқланди. 
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 аниқланди. 
Демак, умумий ҳолда эрта постнатал даврнинг охирига келиб 5,5% га майдони кенгайганлиги кузатилди.
Бронхлар девори таркибидаги тоғай халқаларнинг нисбий эгаллаган майдони текширувнинг бир ойлигида барча қатламлар майдонининг 38,0±2,4% ини ташкил қилганлиги аниқланди. 
Тоғай халқасининг нисбатан кенг майдонни эгаллашига сабаб, уни гистологик текширилганда таркибида хондроцит ҳужайралари ёш ва яхши такомил топмаганлиги, натижада нисбатан йириклиги, орасидаги хондроид моддаси нисбатан оч рангли ва шиш жараёни устун турганлиги сабабли, тоғай халқалари майдони кенгроқ ва кўпроқ жойни эгаллагани аниқланди. 
Эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида тоғай халқа таркибидаги ҳам ҳужайралар, ҳам оралиқ хондроид модда такомил топиб, дифференциаллашганлиги сабабли улар зичлашиб, эгаллаган майдони қисқарганлиги аниқланди ва 12-ойлик даврига келиб 29±2,2% жойни эгаллаганлиги аниқланди. 


3.1.1-расм. Ўпка бўлак бронх деворининг қопловчи эпителий қаватининг динамик ўзгариши. Эрта постнатал даврда бир ойликдан-12 ойлик давргача қопловчи эпителий қаватининг 2 марта қалинлашиб бориши аниқланди.



3.1.2-расм. Ўпка бўлак бронх деворининг мушак қаватининг динамик ўзгариши. Эрта постнатал даврда бир ойликдан-12 ойлик давргача мушак қаватининг 1,4 марта қалинлашиб бориши аниқланди.

3.1.3-расм. Ўпка бўлак бронх деворининг шиллиқ безлар қаватининг динамик ўзгариши. Эрта постнатал даврда бир ойликдан-12 ойлик давргача шиллиқ безларининг 1,2 марта кўпайиб бориши аниқланди.


3.1.4-расм. Ўпка бўлак бронх деворининг хусусий пластинка қаватининг динамик ўзгариши. Эрта постнатал даврда бир ойликдан-12 ойлик давргача ҳусусий платинка қаватининг 1,3 марта юпқалашиб, зичлашиб бориши аниқланди.

3.1.5-расм. Ўпка бўлак бронх деворининг тоғай ҳалқа қаватининг динамик ўзгариши Эрта постнатал бир ойликдан-12 ойлик давргача тоғай ҳалқалар қаватининг 1,3 марта юпқалашиб, зичлашиб бориши аниқланди.

3.1.6-расм. Чақалоқлар эрта постнатал даври динамикасида бўлак бронхи девори қатламлари тўқима тузилмаларининг динамикада морфометрик кўрсаткичлари

[bookmark: _Toc126003989]§3.2. Янги туғилган чақалоқлар неонатал даврда трахея деворларининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш натижалари
Нафас тизими нафас йўллари ва иккита ўпкадан иборат. Нафас йўллари танада жойлашишига қараб юқори ва пастки нафас йўлларига бўлинади. Юқори нафас йўлларига бурун бўшлиғи, халқумнинг бурун ва оғиз қисми, пастки нафас йўлларига хиқилдоқ, трахея (бўғиз), бронхлар ва ўпка киради. Нафас йўллари деворида суяк ва тоғай бўлганлигидан бўшлиғини бир хил даражада ушлаб турадиган, ўз фаолиятига хос найсимон тузилишга эга. Нафас йўлларининг ички юзаси таркибида шилимшиқ модда синтезлайдиган безлар мавжуд шиллиқ пардадан иборат бўлиб, юзаси ҳилпилловчи эпителий билан қопланган. Шунинг учун шиллиқ парда ҳимоя вазифасини бажариши билан биргаликда ҳавони тозалайди ҳамда иситиб бериб, нафас йўлида ҳавони намлаб туради. 
Нафас йўллари қуйидаги қисмлардан иборат: трахея, ўпка бўлаклари бронхлари, сегментар бронхлар, бўлакчалараро бронхлар, бўлакчалар бронхлари, бўлакчалар ичи бронхиолалари ва терминал бронхиолалардан иборат.
Биз ушбу тадқиқотимизда трахея, бош бронхлар, ўпка бўлаклари бронхлари, терминал бронхиолалар деворининг динамикада ўзига хос ўзгариб боришининг микроскопик тасвирини ўрганишни мақсад қилиб олдик.
Янги туғилган чақалоқларда трахеясининг узунлиги ўртача 3,8±0,14 см, кенглиги 0,8±0,02 смни ташкил қилди(миёрда 4,0-4,1 см) бўлиб, умумий 95% ташкил қилди. Трахеянинг тоғай халқалари суст ривожланган, юпқа ва майда, улар орасидаги юмшоқ тўқимаси пардали тузилмалари кенг. Чақалоқ туғилгандан кейин 6 ой давомида бўғиз девори тез ўсади ва ривожланади, 6 ойдан кейин ўсиши секинлашади, 1 ёшга етганда бўғиз сал кам 2 баробар узунлашади, яъни бу ўртача 6,2±0,42 смга етади.
Чақалоқларда трахеянинг шиллиқ пардаси юпқа, нозик, безлари суст ривожланган, қопловчи эпителий таркибида киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлиқ эпителийлар сони кўп, сон жиҳатдан 1,5 баробар кўп. Иккала эпителий ҳужайраларнинг бўйи нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари тартибсиз жойлашган, аксариятининг ядроси базал қаватга тегмайди, думалоқ ва овал шаклда бўлиб аниқланган. 
Ушбу илмий тадқиқотда янги туғилган чақалоқлар нафас йўллари ҳар хил қисмларининг бир ёшгача бўлган давр динамикасида қандай ўзгариб, такомил топиб боришида тўқима тузилмаларида юз берадиган морфологик ўзгаришлар ўрганилиб чиқилди.
Трахея ва унинг морфологик таснифи. Бир ойлик давр. Дастлаб, нафас йўлларининг энг муҳим қисми трахея (бўғиз) тузилишини ўрганишдан бошлаймиз. Янги туғилган чақалоқлар трахеяси узунлиги ўртача 4,1±0,16 см, кенглиги 0,9±0,03 см эканлиги аниқланди. Трахеянинг тоғай халқалари суст ривожланган, юпқа, майда, яримойсимон калта, тоғай халқанинг эгилган келган учлари бир-биридан анча узоқдалиги кузатилди, улар орасидаги юмшоқ тўқимали пардасининг асоси силлиқ мушак тутамларидан ташкил топганлиги аниқланди. 
Шиллиқ парда ости қавати икки йўналишда, бўйлама ва айлана йўналишдаги тутамлардан иборат. Шиллиқ пардаси нисбатан қалин, юзасини қоплаган эпителий кўп қаторли тузилишга эга. Чақалоқларда трахеянинг шиллиқ пардаси юпқа, нозик, безлари суст ривожланган, қопловчи эпителий таркибида киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлиқ эпителийлар сони кўп, сон жиҳатдан 1,5 баробар кўпдир. Иккала эпителий ҳужайраларнинг бўйи нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари тартибсиз жойлашган, аксариятининг ядроси базал қаватга тегмайди, думалоқ ва овал шаклда эканлигини кўрсатиб турибди. 
Чақалоқларда трахея ва бронхлар нисбатан ингичка, шиллиқ пардаси қон ва лимфа томирларга бой бўлганлигидан уларнинг яллиғланиши кўп учрайди. 
Трахеянинг девори юмшоқ бўлганлигидан харакатчан, нафас чиқаришда тораяди, нафас олишда кенгаяди, қўпол хириллашли нафас олишга сабаб бўлади ва буни «туғма стридор» деб аталиши бу 2 ёшларда йўқолади. Чақалоқларда трахея кенг, калта, баъзида узун ингичка бўлади. Бир ёшгача болаларда воронкосимон, бир ёшнинг охирида цилиндрсимон шаклга киради. 
Чақалоқларда трахеянинг тоғай халқалари орқа қисмидаги бириктирувчи тўқимали мембранасига нисбатан суст ривожланган.
Чақалоқларнинг бир ёшгача бўлган даврида трахеянинг шиллиқ пардаси бурмалардан ибратлиги, қопловчи эпителийси нисбатан етилмаган, бўёқлар билан тўқ бўялган, ҳужайралар апикал қисмида тўқ эозинофилли майдони мавжудлиги, ядролари ҳужайралар ўртаси ва базал қисмида жойлашганлигидан кўп қаторли эпителийни эслатади (3.2.1-расмга қаранг). 
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3.2.1-расм. 1 ойлик чақалоқлар трахеяси. Шиллиқ пардаси бурмали, қопловчи эпителийси кўп қаторли-(1), шиллиқ ости қавати шишли-(2), тоғайи кўп ҳужайрали-(3) тузилишга эга. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Шиллиқ парданинг бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси етилмаган ва шаклланмаган, ҳужайралари ёш ва кўп сонли бўлган бириктирувчи тўқимадан иборат. 
Хусусий пластинканинг базал қисмида майда ва юпқа деворли қон томирлари жойлашган. 
Шиллиқ ости қавати нисбатан сийрак ва титилган ҳолдаги толали бириктирувчи тўқимадан иборат. Унда толали тузилмалар бир-бирига нисбатан параллел ҳолда жойлашган, толалар орасида кам сонли ҳужайралари аниқланди. 
Тоғай халқаси ёш ва ҳужайралари кўп ва зич жойлашган, нисбатан тўқ бўялган тоғайдан иборат. Тоғай ҳужайралари думалоқ ва овал шаклли, ядроси марказида жойлашган ва гематоксилин билан тўқ бўялган ҳолатдалиги аниқланди. 
Трахея девори тоғай халқасининг икки учи эгилиб, бир-бири билан туташмаган, улар орасида юмшоқ тўқимали пардаси мавжуд жойда бириктирувчи тўқимали толаларга бой фиброз тутамлар тоғай халқанинг иккала учини боғлайди (3.2.2-расмга қаранг). Ушбу соҳада шилимшиқ модда синтезлайдиган без ячейкалари алоҳида-алоҳида тўпламлар пайдо қилиб жойлашганлиги кузатилади. 
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3.2.2-расм. Чақалоқлар трахеяси, 1 ойлик даврги тасвири. Шиллиқ қавати бурмаланган (1), тоғай халқалари кўп ҳужайрали (2) тузилишга эга, безлари алоҳида тўпламлар (3) пайдо қилган. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Шиллиқ қаватга яқин соҳасида силлиқ мушак тутамлари ўрин эгаллаган. Шиллиқ қавати юқорида кўрсатилгандек бурмалардан иборатлиги ва хусусий пластинкаси зич ҳужайра ва толали бириктирувчи тўқимадан иборатлиги аниқланди.
Бир ойлик чақалоқлар трахеяси деворини Ван-Гизон усулида бўялганда шиллиқ парда хусусий пластинкасида толали бириктирувчи тўқима сийрак жойлашган ва нисбатан очроқ бўялган кўринишга эгалиги аниқланди. Шиллиқ ости қаватида бириктирувчи тўқима толалари нисбатан пикрофуксин тўқ бўялган ва трахея деворида айлана ҳолда жойлашган тутамлардан иборатлиги кузатилади (3.2.3-расмга қаранг). Тўқ бўялган пикрофуксинли бириктирувчи толалар тоғайнинг ички ва ташқи юзасини ўраб олганлиги кузатилди. 
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3.2.3-расм. Чақалоқлар трахеяси, 1 ойлик давр. Шиллиқ ости қават(1) ва тоғайнинг ички ва ташқи юзасида пикрофуксинли толали тузилмалар(2) жойлашган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Чақалоқларнинг бир ойлик даврда трахея девори тўқималари мукополисахаридларни аниқлаш учун ШИК-реакция усули билан бўялганда шиллиқ парда қопловчи эпителийси юзасини қоплаган модда ШИК билан мусбат бўялганлиги, шиллиқ ости қаватида жойлашган безларнинг айримлари таркибида ШИК мусбат бўялган моддалар мавжудлиги аниқланди (3.2.4-расмга қаранг).
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[bookmark: _Toc126003990]3.2.4-расм. Чақалоқлар трахеяси, 1 ойлик давр. Трахея деворида қопловчи эпителий(1), безлар ва оралиқ тўқимада(2) ШИК-мусбат модданинг камлиги. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

§3.3. Чақалоқларнинг 3-ойлик даврида трахея деворлари морфологиясининг морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш натижалари
3 - ойлик давр трахея ва унинг морфологик таснифи
3 ойлик даврга келиб трахея узунлиги бироз чўзилганлиги, яъни узунлиги ўртача 5,3±0,36 см, кенглиги 1,4±0,08 смга етганлиги аниқланди. Трахеянинг тоғай халқалари бироз такомил топиб, зичлашганлиги, қалинлашганлиги, таркибида хондроцитлар кам даражада шаклланганлиги, оралиқ хондроид модда нисбатан камайганлиги, атрофидаги бириктирувчи тўқима тутамлари кўпайганлиги аниқланди. Шиллиқ парда ости қавати икки олдинги даврга нисбатан кенггайган, сийраклашган, таркибида бириктирувчи тўқима толалари ва ҳужайралари кўпайган. Шиллиқ пардаси нисбатан қалин, юзасини қоплаган эпителий кўп қаторли тузилишга эга. Чақалоқларда трахеянинг шиллиқ пардаси юпқалиги сақланган, нозик, безлари олдинги даврга нисбатан яхши ривожланган, қопловчи эпителий таркибида киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлиқ эпителийлар сони кўп, сон жиҳатдан 1,7 баробар кўп. Иккала эпителий ҳужайраларнинг бўйи нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари тартибсиз жойлашган, аксариятининг ядроси базал қаватга тегмайди, думалоқ ва овал шаклда жойлашаган. 
Чақалоқларнинг 3-ойлик даврида трахеянинг шиллиқ пардаси бурмалардан иборатлиги, лекин бурмалари олдинги даврга нисбатан яссиланганлиги кузатилди, қопловчи эпителийси нисбатан етилган, бўёқлар билан тўқ бўялган, ҳужайралар апикал қисмида тўқ эозинофилли майдони мавжудлиги, ядролари ҳужайралар ўртаси ва базал қисмида жойлашганлигидан кўп қаторли эпителийни эслатади.
Чақалоқлар 3-ойлик даврида трахеянинг шиллиқ парда бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси олдинги даврга нисбатан зичлашган, таркибида толали тузилмалар миқдори кўпайганлиги аниқланди. 
Хусусий пластинка таркибида бу даврга келиб майда қон томирлар сони кўпайганлиги ва кенгайганлиги кузатилди (3.3.1-расмга қаранг).
Бу даврда чақалоқлар трахеяси деворини Ван-Гизон усулида бўялганда шиллиқ парда хусусий пластинкасида толали бириктирувчи тўқима миқдори бироз кўпайиб, зичлашганлиги кузатилди.
 Шиллиқ ости қаватида бириктирувчи тўқима толалари нисбатан пикрофуксин билан тўқ бўялган ва трахея деворида айлана ва без тузилмаларини ўраган ҳолда жойлашган тутамлардан иборатлиги кузатилди (3.3.2-расмга қаранг). 
Хусусий пластинка таркибида олдинги даврга нисбатан тўқ бўялган пикрофуксинли бириктирувчи тўқима толалари кўпайганлиги ва зич жойлашганлиги аниқланди. 
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3.3.1-расм. 3-ойлик давр. Трахея. Тоғай халқа қалинлашган(1), безлар сони кўпайган(2), хусусий пластинка зичлашган(3). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
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3.3.2-расм. 3-ойлик давр. Трахея. Хусусий пластинка(1), шиллиқ ости қават(2) ва тоғай халқаси атрофида(3) пикрофуксинли мусбат толалар миқдори кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
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[bookmark: _Toc126003991]3.3.3-расм. 3-ойлик давр. Трахея. Шиллиқ ости қаватда безлар таркибида ШИК-мусбат модда миқдори кўпайган(1), безлар бўшлиғини тўлдирган. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Чақалоқларнинг 3-ойлик даврида трахея девори тўқималари мукополисахаридларни аниқлаш учун ШИК-реакция усули билан бўялганда шиллиқ парда қопловчи эпителийси юзасини қоплаган модда ШИК билан мусбат бўялганлиги, шиллиқ ости қаватида жойлашган безларнинг деярлик барчаси таркибида ШИК мусбат бўялган моддалар кўпайиб, без бўшлиқларини тўлдирганлиги аниқланди (3.3.3-расмга қаранг).
§3.4. Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахея деворлари морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш натижалари
6 ойлик давр. Трахея ва унинг морфологик таснифи
Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахея, яъни бўғиз девори қатламлари тез ўсганлиги кузатилди. Трахеянинг тоғай халқалар тўқимаси зичлашиб, тоғай моддаси кўпайиб, ҳужайралари камайганлиги, таркибидаги хондроцитлар олдинги даврларга нисбатан юқори даражада шаклланганлиги, оралиқ хондроид моддага нисбатан камайганлиги, атрофидаги бириктирувчи тўқима тутамлари зичлашганлиги аниқланди. 
Шиллиқ парда ости қавати олдинги даврга нисбатан кенгайган, сийраклашган, таркибида бириктирувчи тўқима толалари ва ҳужайралари кўпайганлиги аниқланди.
Шиллиқ пардаси нисбатан қалин, юзасини қоплаган эпителий бир қаватли тузилишга эга. 
Трахеянинг шиллиқ пардаси юпқалиги сақланган, нозик, безлари олдинги даврга нисбатан яхши ривожланган улардаги без ҳужайралари бироз шишиб катталашган, қопловчи эпителий таркибида киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлиқ эпителийлар сони кўплиги кузатилди.
Қопловчи эпителий ҳужайраларнинг бўйи олдинги даврга нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари бетартиброқ жойлашган, аксариятининг ядроси базал қаватга тегмайди, думалоқ ва овал шаклдалиги аниқланди. 
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3.4.1-расм. 6 ойлик давр. Трахея, тоғай зичлашган(1), шиллиқ ости қават безлар такомил топган(2), қопловчи эпителий бир қаватли шаклга(3) ўтган. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахеянинг шиллиқ пардасида бурмалар деярлик тўлиқ ҳолда йўқолганлиги, бурмалари олдинги даврга нисбатан яссиланганлиги кузатилди, қопловчи эпителийси нисбатан етилган, гематоксилин ва эозин билан тўқ бўялган, ҳужайралар апикал қисмида тўқ эозинофилли майдони мавжудлиги, ядролари ҳужайралар ўртаси ва базал қисмида жойлашганлигидан кўп қаторли эпителийни эслатади.
6 ойлик даврда трахеянинг шиллиқ парда бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси олдинги даврга нисбатан зичлашган, таркибида толали тузилмалар миқдори кўпайганлиги аниқланди.
Хусусий пластинка таркибида бу даврга келиб майда қон томирлар сони кўпайганлиги ва кенгайганлиги кузатилди (3.4.1-расмга қаранг).
6 ойлик даврда чақалоқлар трахеяси деворини Ван-Гизон усулида бўялганда шиллиқ парда хусусий пластинкасида толали бириктирувчи тўқима миқдори бироз кўпайиб, зичлашганлиги кузатилди. 
Шиллиқ ости қаватида бириктирувчи тўқима толалари нисбатан пикрофуксин билан тўқ бўялган ва трахея деворида айлана ва без тузилмаларини ўраган ҳолда жойлашган тутамлардан иборатлиги кузатилди (3.4.2-расмга қаранг).
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3.4.2-расм. 6 ойлик давр. Трахея, шиллиқ ости қаватда бириктирувчи тўқима толалари кўпайган ва зичлашган(1). Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Хусусий пластинка таркибида олдинги даврга нисбатан тўқ бўялган пикрофуксинли бириктирувчи тўқима толалари кўпайганлиги ва зич жойлашганлиги аниқланди. 
Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида трахея девори тўқималари мукополисахаридларни аниқлаш учун ШИК-реакция усули билан бўялганда шиллиқ парда қопловчи эпителийси юзасини қоплаган модда ШИК билан мусбат бўялганлиги, шиллиқ ости қаватида жойлашган безларнинг деярлик барчаси таркибида ШИК мусбат бўялган моддалар кўпайиб, без бўшлиқларини тўлдирганлиги аниқланди.
[bookmark: _Toc126003992]§3.5. Бир ёшгача бўлган чақалоқлар трахея деворлари морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш натижалари
12 ойлик даврда, трахея ва унинг морфологик таснифи. Чақалоқлар 1 ёшга етганда нафас тизимининг йирик йўли, яъни трахея воронкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга киради. Трахеянинг шиллиқ пардаси бронхиал йўлнинг бошқа қисмларига нисбатан юпқа, қопловчи эпителийси таркибида киприкли эпителийга нисбатан силлиқ юзали эпителий кўпроқ, илмий адабиёт маълумотлари бўйича 1,5 баробар кўп. Бизнинг текширувимизда ҳам трахея шиллиқ пардаси қопловчи эпителийси нисбатан юпқалиги ва бир қаватли призматик эпителий билан қопланганлиги аниқланди. Қопловчи эпителий таркибида юзаси силлиқ эпителий сони кўплиги кузатилди. Иккала эпителий ҳужайраларнинг бўйи нисбатан кичик, призматик шаклда, ядролари бетартиброқ жойлашган, аксариятининг ядроси базал қаватга тегмайди, думалоқ ва овал шаклдалиги аниқланди.
Базал мембранаси юпқа толали тузилмалардан ташкил топганлиги ва остидаги бириктирувчи тўқимали хусусий пластинка билан қўшилиб кетганлиги аниқланди. Хусусий пластинка тўқимаси таркибида лимфо-гистиоцитар ҳужайралардан иборат инфильтрация борлиги тасдиқланди. Хусусий пластинканинг чуқур қатламларида айлана йўналишда жойлашган битта тутамдан иборат силлиқ мушак ҳужайралари мавжудлиги аниқланди. Ундан кейин, яъни чуқур қатламларида қатор жойлашган силлиқ мушак ҳужайралар тутамлари ўрин эгаллаган (3.5.1-расмга қаранг).
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3.5.1-расм. 12 ойлик давр. Трахея, шиллиқ парда(1) ва хусусий пластинка(2) нисбатан юпқа, тоғай халқаси зич(3). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Тутамларнинг қалинлиги ҳар хил бўлиб, уларнинг орасида нозик бириктирувчи тўқимали интерстицийси ўрин эгаллаганлиги кузатилди. Мушак тутамлари остида трахеянинг хусусий безлари жойлашган, олдинги даврлардан фарқи без ячейкалари нисбатан йирик, ҳужайралари семиз ва апикал қисми вакуоллашган ҳолатдалиги аниқланди.
Тоғай халқалари зич ҳолатдаги бириктирувчи тўқимали парда билан ўралган. Тоғай тўқимаси таркибидаги оралиқ моддаси тўқ сиёҳ рангга бўялган, ҳужайралари нисбатан кам, айримлари вакуоллашган ҳолатдалиги аниқланди.
Трахея деворидаги бириктирувчи тўқима тутамларини аниқлаш учун гистокимёвий усул қўлланилганда шу ҳолат аниқландики, хусусий пластинка, шиллиқ ости қават ва тоғай халқаси атрофида бириктирувчи тўқима толалари кўпайиб, зич жойлашганлиги аниқланди (3.5.2-расмга қаранг).
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3.5.2-расм. 12 ойлик давр. Трахея деворида бириктирувчи тўқима тутамларининг кўпайиши ва зич жойланиши(1). Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Таъкидлаш жоизки, бир ёшгача бўлган чақалоқлар трахея деворлари морфометрик кўрсаткичларининг таҳлилидан кўриниб турибдики, янги тўғилган чақалоқлар трахеяси ўртача 4,1±0,16 см, кенглиги 0,9±0,03 см бўлиб, трахеянинг тоғай халқалари суст ривожланган, юпқа майдалиги кўриниб турибди. Шиллиқ қавати юпқа, нозик, безлари кам, суст ривожланган. 
Шиллиқ пардаси қон ва лимфа томирларига бой бўлганлигидан яллиғланиш жараёни кўп ўчрайди.
3-ойлик даврда трахея бир оз чўзилган узунлиги 5,3±0,36см, кенглиги 1,4±0,08 см тенг. 
Трахея тоғай халқалари бир оз такомиллашиб бириктирувчи тўқима толалари кўпайган. Шиллиқ пардаси юпқалиги сақланган, нозик, безлари олдинги даврга нисбатан яхши ривожланган. 
Қопловчи эпителий таркибида киприксимон эпителийга нисбатан юзаси силлиқ эпителийлар сони кўп 1,7 марта кўп.
Чақалоқларни 6 ойлик даврида трахея девори қаватлари тез ўсганлиги кузатилди. 
Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида шиллиқ пардасида бўрмалар диярли тўлиқ холди йуқолди. 
Чақалоқлар бир ёшга етганда трахея варонкасимон шаклдан цилиндирсимон шаклга киради. 
Трахея узунлиги бир ёшда 6,2±0,42 см, кенглиги 2,1±0,2 см тенг. 
Бир ёшда трахея деворидаги хусусий пластинка, шиллиқ ости қават, тоғай халқаси атрофида бириктирувчи тўқима толалари кўпайиб зич жойлашганлиги аниқланди.


[bookmark: _Toc126003993]IV БОБ. ЧАҚАЛОҚЛАРНИНГ БИР ЁШГАЧА ДАВРИДА ЎПКА ИЧИ БРОНХЛАР ДЕВОРИ ТЎҚИМА ТУЗИЛМАЛАРИНИНГ ТАКОМИЛ ТОПИБ БОРИШ ДИНАМИКАСИ, НАТИЖАЛАРИ.
[bookmark: _Toc126003994]§4.1. Янги туғилган чақалоқлар неонатал даврда ўпка ичи бронхлари деворлари морфометрик кўрсаткичларини баҳолаш натижалари
Ўпка бўлаклари бронхлари.
Бир ойлик давр. Янги туғилган чақалоқларнинг 1 ойлик давригача ўпка бўлаклари бронхлари варонкасимон кўринишда бўлиб, узунлиги 3,7±0,8 см, бўшлиғининг кенглиги ўртача 0,7±0,1 смни ташкил қилади. Девори нистабан юмшоқ, яъни тоғай халқалари кам ривожланган, юпқа ва юмшоқлиги аниқланди. Тоғай халқалари бир бутун тузилиши бузилиб, бир-нечта бўлаклардан иборатлиги аниқланди. 
Тоғай халқаси нисбатан юпқа ва ясси, таркиби бўйича етилмаган тузилишга эга, яъни ҳужайралари майда, кўп ва зич жойлашган, фақат айримларининг цитоплазмаси вакуоллашган кўринишдалиги кузатилди. Тоғайнинг асосий моддаси зич ва тўқ бўялган, ички ва ташқи юзасидан тоғай халқаларини бириктирувчи тўқимали тутамлар ўраган ҳолдалиги аниқланди. Ташқи томондан нозик ва шишли сероз парда билан ўралган. Шиллиқ пардаси бурмали, лекин бурмалари трахея бурмаларидан яссироқ ва кичик тузилишга эга (4.1.1-расмга қаранг), юзаси бир қаватли кўп қаторли цилиндирсимон эпителий билан қопланганлиги аниқланди. Қопловчи эпителий орасида қадаҳсимон ҳужайралар камлиги аниқланди. Базал мембранаси ва хусусий пластинкаси зич ҳолдаги толалари кўп, ҳужайраси нисбатан кам бўлган бириктирувчи тўқимадан иборатлиги кузатилди. Шиллиқ ости қаватида, хусусий пластинкага туташган ҳолда силлиқ мушак ҳужайралар тутами жойлашганлиги топилди. Шиллиқ ости қавати нозик, оч бўялган, толалари ва ҳужайралари жуда кам шишга учраган шакллланмаган бириктирувчи тўқимадан иборатлиги аниқланди. Шиллиқ ости қаватида серозли-шилимшиқли безлар жойлашган, трахеяга нисбатан уларнинг сони кам ва етилмаган тузилишга эгалиги кузатилди.
Ўпка бўлаклари бронхлари деворидаги тоғай халқалар учи тугаган соҳада юмшоқ тўқимали махсус парда жойлашганлиги аниқланди. Бу соҳадаги шиллиқ парда юзаси силлиқ, бурмалари йўқ, бир қаватли кўп қаторли эпителий копламаси нисбатан юпқа (4.1.2-расмга қаранг), уларнинг ядролари бетартиб жойлашган, яъни аксарияти ҳужайранинг ўртасида жой эгаллаганлиги аниқланди. 
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4.1.1-расм. Ўпка бўлаклари бронхлари, 1 ойлик давр. Шиллиқ парда бурмалари нисбатан кичик(1), шиллиқ ости қавати нозик, тўқима тузилмалари кам(2), тоғай халқаси кўп ҳужайрали (3). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Хусусий пластинкаси трахеяга нисбатан нозик, таркибида ҳужайралари кўплиги, толалари камлиги билан, қон томирлари ҳам кўплиги билан фарқ қилади. 
Шиллиқ ости қаватининг юза соҳасида тутамлари нисбатан қалин силлиқ мушак ҳужайралари жойлашган. Ундан кейинги катламда асосан ҳар томонга тармоқланган, барча томир, без тузилмаларини зич ҳолда ўраб олган бириктирувчи тўқима тутамлари жойлашганлиги аниқланди.
 Бириктирувчи тўқима таркибида трахеяга нисбатан ҳужайралари кўплиги, толалари бетартиб жойлашганлиги топилди. Бу соҳадаги серозли-шилимшиқли без ячейкалари нисбатан кам ва алоҳида-алоҳида жойлашганлиги аниқланди. 
Ўпка бўлаги бронх девори ван-Гизон усули билан бўялганда барча қатламлари, яъни шиллиқ парда хусусий пластинкаси, шиллиқ ости қавати, тоғай халқалари атрофи ва ташқи юзасини қоплаган бириктирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан тўқ қизғиш-жигар рангга бўялгани аниқланди (4.1.3-расмга қаранг). 
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4.1.2-расм. Ўпка бўлаклари бронхлари, 1 ойлик давр. Бронх деворининг тоғай халқаси йўқ соҳаси, шиллиқ парда силлиқ, силлиқ мушак тутамлари йўғон, бириктирувчи тўқима тутамлари зич(1) жойлашган. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Бронх деворидаги мукополисахаридларни аниқлаш мақсадида ШИК-реакцияси билан бўялганда қопловчи эпителий, безлари таркибида углеводли моддаларнинг камлиги натижасида манфий бўялгани кузатилди (4.1.4-расмга қаранг). 
Фақат, қопловчи эпителий орасида майда донача кўринишидаги қадақсимон ҳужайралар секрети ШИК мусбат бўялгани аниқланди.
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4.1.3-расм. Ўпка бўлаклари бронхлари, 1 ойлик давр. Пикрофуксин билан тўқ бўялган толали тузилмалар шиллиқ парда хусусий пластинкасида(1), безлар орасида(2) ва тоғай юзасида зич бўялгани(3) кузатилди. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
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4.1.4-расм. Ўпка бўлаклари бронхлари, 1 ойлик давр. Бронх девори қопловчи эпителий(1) ва безларида(2) кам миқдорда ШИК мусбат модда борлиги кузатилди. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Бўлакчалар ичи бронхиоласи. Бир ойлик давр. 
Бўлакчаичи бронхиолани микроскопик жиҳатдан ўрганиш шуни кўрсатдики, улар ўпка тўқимаси сегментлари орасида жойлашганлиги, атрофида қон томирлар ва нерв толалари борлиги, ўпка тўқимасидан нозик ва юпқа бириктирувчи тўқимали парда билан ажратилганлиги аниқланди. Бронхиоланинг шиллиқ пардаси йирик ва кичик бурмалардан иборатлиги, йирик бурмалари бронх деворининг икки томонида симметрик ҳолда жойлашганлиги кузатилди (4.1.5-расмга қаранг). 
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4.1.5-расм. Бўлакча ичи бронхиола, бир ойлик давр. Шиллиқ пардаси катта ва кичик бурмали(1), силлиқ мушак тутамлари қалин(2), тоғай халқаси бир-нечта бўлаклардан(3) иборат. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Шиллиқ парда хусусий пластинкаси олдинги бронхларга нисбатан кам ривожланганлиги, унинг остида силлиқ мушак ҳужайралар тутами нисбатан қалинроқлиги аниқланди. Мушак тутамлари асосан бир қаватдан, айрим жойларида икки қаватдан иборатлиги топилди.
Шиллиқ ости қавати шаклланмаган бириктирувчи тўқимадан, унинг орасида қон томирлар ва нисбатан кам сонли безлар жойлашганлиги аниқланди.
Тоғай халқалари бронхларга нисбатан фарқ қилиб, асосан алоҳида-алоҳида жойлашган катта ва кичик бўлаклардан иборатлиги кузатилди.
Тоғай таркиби бундан ҳам кўп ва майда хондроцитлардан иборат, оралиқ моддаси нисбатан зич ва тўқ бўялган хондроид моддадан иборатлиги аниқланди. Бўлакичи бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда қуйидагилар аниқланди.
Шиллиқ парда бурмалари тепа қисмида қопловчи эпителийси қалин ва кўп қаторли тузилишга эгалиги аниқланди. Бурмалар чуқурчаларида эса қопловчи эпителий нисбатан юпқа тузилишга эгалиги кузатилди.
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4.1.6-расм. Бўлакча ичи бронхиола, бир ойлик давр. Қопловчи эпителий кўп қаторли тузилишга эга ва ядролари бетартиб жойлашган(1), силлиқ мушак ҳужайралар тутами қалинлашган(2). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Қопловчи эпителий ядролари тартибсиз жойлашган ва тўқ гиперхромазияли бўялган куринишдалиги аниқланди. Шиллиқ парда хусусий пластинкаси нисбатан нозик тузилишга эга бўлиб, таркибида юпқа деворли қон томирлари кўп. Шиллиқ ости қаватда олдинги кўрсатилган бронхлар деворига нисбатан силлиқ мушак ҳужайралар тутами қалин (4.1.6-расмга қаранг) ва тармоқланиб, хусусий пластинка ва тоғай халқа томондаги бириктирувчи тўқима билан туташиб кетганлиги кузатилди.
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4.1.7-расм. Бўлакча ичи бронхиола, бир ойлик давр. Тоғай халқалар атрофи(1), шиллиқ ости қаватида(2) зич коллаген толалар жойлашган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Тоғай тўқимаси ҳужайралари кўп ва зич жойлашган гиалин тоғай тузилишига эга бўлган тўқималиги аниқланди.
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4.1.8-расм. Бўлакчаичи бронхиола, бир ойлик давр. Хусусий пластинка(1), шиллиқ ости қаватда(2) мукополисахаридларнинг ШИК-мусбат бўялиши. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Хондроцитлари асосан думалоқ шаклли, орасида айримларининг цитоплазмаси вакуоллашганлиги кузатилди. Пикрофуксин билан Ван-Гизон усулида гистокимёвий текшириш ўтказилганда шу ҳолат аниқландики, бронхиола деворининг қопловчи эпителийдан ташқари барча қаватларида қизил рангга бўялган бириктирувчи тўқима толалари мавжудлиги аниқланди (4.1.7-расмга қаранг).
Бронхиола девори ташқи томонида, яъни тоғай халқалари жойлашган қаватда бириктирувчи тўқима кўп ва зич ҳолда жойлашганлиги топилди.
ШИК-реакция усулида бўялганда бронхиола девори қатламларидаги мукополисахаридлар қизил рангли бўлиб кўринади. Қопловчи эпителий юзасида ва бурмалар орасида ШИК-мусбат бўялган модда борлиги аниқланди. Хусусий пластинкада ШИК-мусбат бўялган мукополисахаридлар худди толали тузилмаларга ўхшаб, базал мембрана ва бириктирувчи тўқима ҳужайралари бўйлаб жойлашганлиги кузатилди (4.1.8-расмга қаранг). Шиллиқ ости қаватида эса оралиқ бириктирувчи тўқима таркибида, томирлар деворида ва без тузилмалари эпителийсида ШИК-мусбат модда мавжудлиги аниқланди.
Терминал бронхиола. Бир ойлик давр.
Терминал бронхиола девори тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни кўрсатдики, бундан олдин кўрсатилган бронх ва бронхиолалар деворидан фарқ қилиши, яъни нисбатан юпқа ва фақат шиллиқ парда, шиллиқ ости мушак қаватидан иборатлиги тасдиқланди.
Шиллиқ пардасида фақат қопловчи эпителийнинг узун-калталигидан пайдо бўлган бурмалар мавжудлиги аниқланди.
Қопловчи эпителий ҳужайраларидан бурмаларнинг бўртиб чиққан соҳаларида цилиндирсимон шаклда, чуқурчалари соҳасида эса призматик шаклдалиги аниқланди (4.1.9-расмга қаранг).
Бу ҳужайралар ядролари нисбатан тўқ бўялганлиги ва бетартиб ҳолда жойлашганлиги кузатилди.
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4.1.9-расм. Терминал бронхиола. Бир ойлик давр. Бронхиола девори қопловчи эпителий(1), нозик хусусий пластинка(2) ва силлиқ мушак қаватларидан иборат. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Қопловчи эпителий остида жуда нозик, толалари деярлик йўқ, ҳужайралари ҳам кам бўлган шаклланмаган бириктирувчи тўқима мавжудлиги аниқланди.
Унинг остида нисбатан қалин силлиқ мушак ҳужайралар тутами айлана ҳолда ўраб олганлиги кузатилди. Ушбу мушак қаватининг ташқарисида ҳам нозик, шишга учраган шаклланмаган бириктирувчи тўқима мавжудлиги аниқланди ва бу тўқима атроф ўпка тўқимаси бириктирувчи тўқимаси билан туташиб кетганлиги топилди.
Терминал бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда, қопловчи эпителийси нисбатан майда, призматик шаклда, кўп қаторли тузилишдалиги аниқланди.
Эпителий ядролари кам дифференциалланган, гематоксилин билан тўқ бўялган, бетартиб жойлашган. Эпителий остида бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси жуда кам ва кам такомиллашган бириктирувчи тўқима ҳужайраларидан иборатлиги аниқланди.
Хусусий пластинка бевосита силлиқ мушак қатламига туташган ҳолда жойлашганлиги аниқланди.
Силлиқ мушак ҳужайралари бир-нечта қатор ҳужайралари туташиб, нисбатан йирик тутам пайдо қилганлиги ва у айлана ҳолда бронхиола деворини ўраб олганлиги аниқланди (4.1.10-расмга қаранг).
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4.1.10-расм. Терминал бронхиола, бир ойлик давр. Қопловчи эпителийси призматик ва кўп қаторли(1), хусусий пластинкаси кам(2), мушак қавати нисбатан йўғон. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Ташқи томондан ўпка тўқимасига туташган қон томирлари кўп бириктирувчи тўқима билан ўралганлиги аниқланди.
Терминал бронхиола деворидаги бириктирувчи тўқима толали тузилмаларини гистокимёвий усулда текшириш шуни кўрсатдики, қопловчи эпителийдан кейинги ташқи қавати атрофидаги альвеоляр тўқимага туташиб кетган ҳолда нисбатан зич ҳолда жойлашган пикрофуксин билан мусбат бўялган толалардан иборатлиги аниқланди.
Ушбу бириктирувчи тўқима толали тузилмалари бронхиола атрофидаги қон томирлар томонига келиб нисбатан қалинлашгани ва қон томир девори бириктирувчи тўқима толалари билан қўшилиб кетганлиги аниқланди (4.1.11-расмга қаранг).
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4.1.11-расм. Терминал бронхиола. Бир ойлик давр. Бронхиола деворидаги пикрофуксин билан мусбат бўялган толали тузилмалар атрофидаги қон томирлар девори толалари билан қўшилиб кетган(1). Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
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[bookmark: _Toc126003995]4.12-расм. Терминал бронхиола. Бир ойлик давр. Қопловчи эпителий юзасида(1), хусусий пластинка ва шиллиқ ости қаватда(2) мукополисахаридлар ШИК-мусдат бўялган. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Терминал бронхиола девори тўқима тузилмаларидаги углевод таркибли моддаларни аниқлаш мақсадида гистокимёвий усул ШИК-реакция қўлланилганда шу ҳолат аниқландики, шиллиқ парда қопловчи эпителийси цитоплазмаси ва юзасидаги моддалар кам даражада бўлсада ШИК мусбат бўялганлиги кузатилди. Бундан ташқари хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқима таркибидаги мукополисахаридлар нисбатан кўплиги ва ШИК мусбат бўялганлиги аниқланди. (4.1.12-расмга қаранг).

§4.2. Ўпка ичи бронхларининг 3- ойлик чақалоқларда бронхлари деворларининг морфометрик кўрсаткичларини натижалари
Ўпка бўлаклари бронхлари.
3-ойлик давр. Чақалоқларнинг бу даврида ўпка бўлаклари бронхлари найсимон шаклга айланганлиги, узунлиги бироз чўзилганлиги, яъни ўратача 4,2±0,9 см, бўшлиғининг кенглиги ўртача 0,8±0,02 смни ташкил қилганлиги аниқланди. Девори юпқалиги сақланиб қолади, тоғай халқалари ҳали ҳам кам ривожланганлиги, девори юпқа ва юмшоқлиги аниқланди. Тоғай халқалари бир-нечта бўлаклардан иборатлиги аниқланди. 
Бу даврда тоғай халқаси бироз яссиланган, таркиби бўйича етилмаганлигича сақланиб қолганлиги, яъни ҳужайралари майда, кўп ва зич жойлашган, фақат айримларининг цитоплазмаси вакуоллашган кўринишдалиги кузатилади.
Тоғайнинг оралиқ хондроид моддаси тўқ бўялганлиги, ички ва ташқи юзасидан тоғай халқаларини бириктирувчи тўқимали тутамлар нисбатан кўпайганлиги аниқланди. Ташқи томондан нозик ва шишли сероз парда билан ўралган. 
Шиллиқ парда бурмалари бироз кичиклашган ва сийраклашган (4.2.1-расмга қаранг), юзаси бир қаватли кўп қаторли цилиндирсимон эпителий билан қопланганлиги аниқланди.
Қопловчи эпителий орасида қадоқсимон ҳужайралар олдинги даврга нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди. 
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4.2.1-расм. Ўпка бўлаги бронхи, 3-ойлик давр. Шиллиқ пардаси бурмалари кичиклашган(1), силлиқ мушак тутамлари қалинлашган(2), тоғай халқаси бир-нечта бўлаклардан(3) иборат. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Базал мембранаси ва хусусий пластинкаси зич ҳолдаги толалари кўп, ҳужайраси нисбатан кам бўлган бириктирувчи тўқимадан иборатлиги кузатилди. 
Шиллиқ ости қаватида, хусусий пластинкага туташган силлиқ мушак ҳужайралар тутами бироз қалинлашганлиги кузатилди. 
Шиллиқ ости қаватида серозли-шилимшиқли безлар сони 2 баробар кўпайганлиги ва шишиб катталашганлиги аниқланди. Ўпка бўлаклари бронхлари деворидаги тоғай халқалар бироз қалинлашганлиги орасида юмшоқ тўқимали махсус парда жойлашганлиги аниқланди. 
Ўпка бўлаги бронх девори Ван-Гизон усули билан бўялганда барча қатламлари, яъни шиллиқ парда хусусий пластинкаси, шиллиқ ости қавати, тоғай халқалари артофи ва ташқи юзасини қоплаган бириктирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан тўқ қизғиш-жигар рангга бўялган бириктирувчи тўқима толалари миқдори нисбатан кўпайганлиги аниқланди (4.2.2-расмга қаранг). 
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4.2.2-расм. Ўпка бўлаги бронхи, 3-ойлик давр. Тоғай халқалар атрофи(1), шиллиқ ости қаватида(2) зич коллаген толалар миқдори нисбатан кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х10 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Бронх деворидаги мукополисахаридларни аниқлаш мақсадида ШИК-реакцияси билан бўялганда қопловчи эпителий юзасида ШИК-мусбат модда пайдо бўлганлиги, без ячейкаларининг аксариятида ҳам ШИК-мусбат модда кўпайганлиги аниқланди (4.2.3-расмга қаранг). 
Қопловчи эпителий орасида ҳам майда донача кўринишидаги қадоҳсимон ҳужайралар секрети ШИК мусбат бўялгани аниқланди.
Хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқимаси таркибида толали тузилишга эга бўлган мукополисахаридлар аниқланди.
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4.2.3-расм. Ўпка бўлаги бронхи, 3-ойлик давр. Без ячейкали таркибида(1) ШИК-мусбат модданинг кўпайиши. Хусусий пластинка, шиллиқ ости қаватда мукополисахаридларнинг ШИК-мусбат бўялиши. Бўёқ: ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Бўлакчалар ичи бронхиоласининг 3-ойлик даврдаги морфологик кўрсаткичлари
Чақалоқларнинг ушбу даврида бўлакчаичи бронхиолани микроскопик жиҳатдан ўрганиш шуни кўрсатдики, улар ўпка тўқимаси сегментлари орасида жойлашганлиги кузатилди.
Бронхиоланинг шиллиқ пардасида бурмалари деярлик йўқолганлиги, айрим жойларида кичик ва яссиланган майда бўлаклар сақланиб қолганлиги кузатилди.
Қопловчи эпителийси олдинги даврларга қараганда йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги ва цитоплазмаси кенгайиб, юзасида шилимшиқли модда мавжудлиги аниқланди (4.2.4-расмга қаранг).
Шиллиқ парда хусусий пластинкаси олдинги даврларга нисбатан кучли ривожланганлиги, таркибида толали тузилмалар кўпайиб, нисбатан зич жойлашганлиги аниқланди.
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4.2.4-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 3-ойлик давр. Қопловчи эпителий цилиндирсимон(1), хусусий пластинка толаларга бой, қон томирлари кенгайган. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Хусусий пластинкадаги қон томирлар нисбатан кенгайганлиги, қон билан тўлганлиги, натижада девори олдинги даврга нисбатан қалинлашганлиги топилди.
Мушак тутамлари икки ва уч қаватли тутамлар ташкил қилганлиги, айрим жойларида кўп қаватдан иборатлиги топилди.
Тоғай халқалари бронхларга нисбатан фарқ қилиб, асосан алоҳида-алоҳида жойлашган катта ва кичик бўлаклардан иборатлиги кузатилди.
Тоғай таркиби бунда ҳам кўп ва майда хондроцитлардан иборат, оралиқ моддаси нисбатан зич ва тўқ бўялган хондроид моддадан иборатлиги аниқланди. 
Бўлакичи бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда қуйидагилар аниқланди. Бурмалар йўқолганлиги, қопловчи эпителийси бир текис жойлашганлиги ва йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги кузатилди.
Қопловчи эпителий ядролари бетартиб жойлашган ва тўқ гиперхромазияли бўялган куринишдалиги аниқланди. Пикрофуксин билан Ван-Гизон усулида гистокимёвий текшириш ўтказилганда шу ҳолат аниқландики, бронхиола деворининг қопловчи эпителий жигар рангга, хусусий пластинка ва шиллиқ ости қавати бирикирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан қизил рангга бўялганлиги аниқланди ва толали тузилмалари олдинги даврга нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди (4.2.5-расмга қаранг).
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4.2.5-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 3-ойлик давр. Хусусий пластинка(1) ва шиллиқ ости қаватда(2) толалар миқдори кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

ШИК-реакция усулида бўялганда бронхиола девори қатламларидаги мукополисахаридлар қизил рангли бўлиб кўринади.
Қопловчи эпителий юзасида ва бурмалар орасида ШИК-мусбат бўялган модда борлиги аниқланди.
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4.2.6-расм. Бўлакча ичи бронхиола, 3-ойлик давр. Хусусий пластинка(1), шиллиқ ости қаватда(2) ШИК-мусбат бўялган мукополисахаридлар миқдорининг кўпайиши. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Хусусий пластинкада ШИК-мусбат бўялган мукополисахаридлар худди толали тузилмаларга ўхшаб, базал мембрана ва бириктирувчи тўқима ҳужайралари бўйлаб жойлашганлиги кузатилди (4.2.6-расмга қаранг).
Терминал бронхиола. 3-ойлик давр
Тадқиқотнинг ушбу даврида терминал бронхиола девори тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни кўрсатдики, бундан олдин даврларга нисбатан қопловчи эпителийси юпқалашганлиги, ўлчамлари кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги кузатилди. Бу ҳужайралар ядролари нисбатан тўқ бўялганлиги ва бетартиб ҳолда жойлашганлиги кузатилди. Қопловчи эпителий остида толалари нисбатан кўпайган, ҳужайралари бетартиб жойлашган шаклланмаган бириктирувчи тўқима мавжудлиги ва бириктирувчи тўқима бронхиола атрофидаги қон томирлар девори билан туташиб кетганлиги кузатилди.
[image: C:\Users\Директор\Desktop\Нафас тизими\Юкори нафас йўллари расмлар\TS_20000106_031548.jpg]2
1

4.2.7-расм. Терминал бронхиола. 3-ойлик давр. Бронхиола деворида пикрофуксин билан мусбат бўялган толалар йўқ(1), фақат атрофидаги қон томирлар деворида(2) аниқланди. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Терминал бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда, қопловчи эпителийси нисбатан майда, призматик шаклда, кўп қаторли тузилишдалиги аниқланди.
Хусусий пластинка бевосита силлиқ мушак қатламига туташган ҳолда жойлашганлиги аниқланди.
Силлиқ мушак ҳужайралари бир-нечта қатор ҳужайралари туташиб, нисбатан йирик тутам пайдо қилганлиги ва у айлана ҳолда бронхиола деворини ўраб олганлиги аниқланди.
Ташқи томондан ўпка тўқимасига туташган қон томирлари кўп бириктирувчи тўқима билан ўралганлиги аниқланди.
Чақалоқлар бу даврида терминал бронхиола деворидаги бириктирувчи тўқима толали тузилмаларини гистокимёвий усулда текшириш шуни кўрсатдики, қопловчи эпителийдан кейинги ташқи қавати атрофидаги альвеоляр тўқимага туташиб кетган ҳолда нисбатан кўпайгани ва зич ҳолда жойлашган пикрофуксин билан мусбат бўялган толалардан иборатлиги аниқланди.
Ушбу бириктирувчи тўқима толали тузилмалари бронхиола атрофидаги қон томирлар томонига келиб нисбатан қалинлашгани ва қон томир девори бириктирувчи тўқима толалари билан қўшилиб кетганлиги аниқланди (4.2.7-расмга қаранг).
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4.2.8-расм. Терминал бронхиола. 3-ойлик давр. Қопловчи эпителий юзасида(1), хусусий пластинка(2) ва шиллиқ ости қаватда(3) мукополисахаридлар ШИК-мусдат модда бироз кўпайган. ШИК-реакция усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Бу даврда терминал бронхиола девори тўқима тузилмаларидаги углевод таркибли моддаларни аниқлаш мақсадида гистокимёвий усул ШИК-реакция қўлланилганда шу ҳолат аниқландики, шиллиқ парда қопловчи эпителийси цитоплазмаси ва юзасидаги моддалар кам даражада бўлсада ШИК мусбат бўялганлиги кузатилди.
Бундан ташқари хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқима таркибидаги мукополисахаридлар нисбатан кўплиги ва ШИК мусбат бўялганлиги аниқланди (4.2.8-расмга қаранг).
[bookmark: _Toc126003996]§4.3. Чақалоқларнинг 6-ойлик даврида ўпка ичи бронхлари деворларининг морфологик кўрсаткичлари
Ўпка бўлаклари бронхлари. 
6 ойлик давр. Текширувнинг бу даврига келиб, ўпка бўлаклари ичи бронхлари найсимон шаклини сақлаганлиги, узунлиги бироз чўзилганлиги, яъни ўртача 4,4±0,9 см, бўшлиғининг кенглиги ўртача 0,26±0,2 смни ташкил қилганлиги аниқланди. Девори юпқалиги сақланиб қолади, тоғай халқалари нисбатан такомил топганлиги, девори юпқа ва юмшоқлиги аниқланди.
Тоғай халқалари бир-нечта бўлаклардан иборатлиги аниқланди. 
6 ойлик даврга келиб тоғай халқаси бироз яссиланган, зичлашганлиги, таркиби бўйича нисбатан етилмаганлиги аниқланди, яъни ҳужайралари майда, кўп ва зич жойлашган, фақат айримларининг цитоплазмаси вакуоллашган кўринишдалиги кузатилди.
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4.3.1-расм. Ўпка бўлаги бронхи, 6 ойлик давр. Шиллиқ пардасида бурмалар йўқолган(1), силлиқ мушак тутамлари қалинлашган, тоғай халқаси бир-нечта бўлаклардан(2) иборат. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Тоғайнинг оралиқ хондроид моддаси зич ва тўқ бўялганлиги, ички ва ташқи юзасидан тоғай халқаларини бириктирувчи тўқимали тутамлар нисбатан кўпайганлиги аниқланди. Ташқи томондан нозик ва шишли сероз парда билан ўралган.
Шиллиқ парда бурмалари йўқолган, силлиқлашган (4.3.1-расмга қаранг), юзаси бир қаватли кўп қаторли цилиндирсимон эпителий билан қопланганлиги, айрим соҳаларида эпителий бўйи пасайиб, ботиқлар пайдо бўлганлиги аниқланди. 
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4.3.2-расм. Ўпка бўлаги бронхи, 6 ойлик давр. Тоғай халқалар атрофи(10, шиллиқ ости қаватида(2) зич коллаген толалар миқдори нисбатан кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
Қопловчи эпителий орасида қадоҳсимон ҳужайралар олдинги даврга нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди.
Базал мембрана ва бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси зич ҳолдаги толалардан иборатлиги, ҳужайраси нисбатан кам ва сийрак жойлашганлиги аниқланди.
Хусусий пластинкага туташган силлиқ мушак ҳужайралар тутами бироз зичлашганлиги кузатилди.
Шиллиқ ости қаватида серозли-шилимшиқли безлар сони кўпайганлиги ва шишиб катталашганлиги аниқланди.
Бўлак ичи бронхлар девори Ван-Гизон усули билан бўялганда барча қатламлари, яъни шиллиқ парда хусусий пластинкаси, шиллиқ ости қавати, тоғай халқалари артофи ва ташқи юзасини қоплаган бириктирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан тўқ қизғиш-жигар рангга бўялган бириктирувчи тўқима толалари миқдори нисбатан кўпайганлиги аниқланди (4.3.2-расмга қаранг). Бронх деворидаги мукополисахаридларни аниқлаш мақсадида ШИК-реакцияси билан бўялганда қопловчи эпителий юзасида ШИК-мусбат модда пайдо бўлганлиги, без ячейкаларининг аксариятида ҳам ШИК-мусбат модда кўпайганлиги аниқланди. Қопловчи эпителий орасида ҳам майда донача кўринишидаги қадоҳсимон ҳужайралар секрети ШИК мусбат бўялгани аниқланди. Хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқимаси таркибида толали тузилишга эга бўлган мукополисахаридлар аниқланди.
Чақолоқларнинг 6 ойлик давридаги бўлакчалар ичи бронхиоласи морфологик кўрсаткичлари
6 ойлик чақалоқлар ўпка бўлакчаичи бронхиолани микроскопик жиҳатдан ўрганиш шуни кўрсатдики, улар ўпка тўқимаси сегментлари орасида жойлашганлиги кузатилди.
 Тоғай халқалари бронхларга нисбатан фарқ қилиб, асосан алоҳида-алоҳида жойлашган катта ва кичик бўлаклардан иборатлиги кузатилди. Тоғай таркиби бунда ҳам кўп ва майда хондроцитлардан иборат, оралиқ моддаси нисбатан зич ва тўқ бўялган хондроид моддадан иборатлиги аниқланди.
Хусусий пластинкадаги қон томирлар нисбатан кенгайганлиги, қон билан тўлганлиги, натижада девори олдинги даврга нисбатан қалинлашганлиги топилди. 
Мушак тутамлари икки ва уч қаватли тутамлар ташкил қилганлиги, айрим жойларида кўп қаватдан иборатлиги топилди. Бронхиоланинг шиллиқ пардасида бурмалари деярлик йўқолганлиги, айрим жойларида кичик ва яссиланган майда бўлаклар сақланиб қолганлиги кузатилди. Қопловчи эпителийси олдинги даврларга қараганда йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги ва цитоплазмаси кенгайиб, юзасида шилимшиқли модда мавжудлиги аниқланди (4.3.3-расмга қаранг).
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4.3.3-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 6 ойлик давр. Қопловчи эпителий цилиндирсимон(1), хусусий пластинка(2) толаларга бой. Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири.

Шиллиқ парда хусусий пластинкаси олдинги даврларга нисбатан кучли ривожланганлиги, таркибида толали тузилмалар кўпайиб, нисбатан зич жойлашганлиги аниқланди. Бўлакичи бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда қуйидагилар аниқланди. Бурмалар йўқолганлиги, қопловчи эпителийси бир текис жойлашганлиги ва йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги кузатилди. Қопловчи эпителий ядролари бетартиб жойлашган ва тўқ гиперхромазияли бўялган куринишдалиги аниқланди.
Пикрофуксин билан Ван-Гизон усулида гистокимёвий текшириш ўтказилганда шу ҳолат аниқландики, бронхиола деворининг қопловчи эпителий жигар рангга, хусусий пластинка ва шиллиқ ости қавати бирикирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан қизил рангга бўялганлиги аниқланди ва толали тузилмалари олдинги даврга нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди (4.3.4-расмга қаранг).
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4.3.4-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 6 ойлик давр. Хусусий пластинка(1) ва шиллиқ ости қаватда(2) толалар миқдори кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири
ШИК-реакция усулида бўялганда бронхиола девори қатламларидаги мукополисахаридлар қизил рангли бўлиб кўринади.
Қопловчи эпителий юзасида ва бурмалар орасида ШИК-мусбат бўялган модда борлиги аниқланди.
Хусусий пластинкада ШИК-мусбат бўялган мукополисахаридлар худди толали тузилмаларга ўхшаб, базал мембрана ва бириктирувчи тўқима ҳужайралари бўйлаб жойлашганлиги кузатилди.

Чақолоқларнинг олти ойлик даврида терминал бронхиоланинг морфологик кўрсаткичларининг натижалари 

Тадқиқотнинг 6 ойлик даврида терминал бронхиола девори тўқима тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни кўрсатдики, бундан олдин даврларга нисбатан қопловчи эпителийси юпқалашганлиги, ўлчамлари кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги кузатилди.
Қопловчи эпителий ҳужайралар ядролари нисбатан тўқ бўялганлиги ва бетартиб ҳолда жойлашганлиги кузатилди.
Хусусий пластинкада толалар нисбатан кўпайган, ҳужайралари бетартиб жойлашган шаклланмаган бириктирувчи тўқима мавжудлиги ва бириктирувчи тўқима бронхиола атрофидаги қон томирлар девори билан туташиб кетганлиги кузатилди.
Терминал бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда, қопловчи эпителийси нисбатан майда, призматик шаклда, кўп қаторли тузилишдалиги аниқланди.
Хусусий пластинка бевосита силлиқ мушак қатламига туташган ҳолда жойлашганлиги аниқланди.
Силлиқ мушак ҳужайралари бир-нечта қатор ҳужайралари туташиб, нисбатан йирик тутам пайдо қилганлиги ва у айлана ҳолда бронхиола деворини ўраб олганлиги аниқланди. Ташқи томондан ўпка тўқимасига туташган қон томирлари кўп бириктирувчи тўқима билан ўралганлиги аниқланди.
Чақалоқларнинг 6 ойлик даврида терминал бронхиола деворидаги бириктирувчи тўқима толали тузилмаларини гистокимёвий усулда текшириш шуни кўрсатдики, қопловчи эпителийдан кейинги ташқи қавати атрофидаги альвеоляр тўқимага туташиб кетган ҳолда нисбатан кўпайгани ва зич ҳолда жойлашган пикрофуксин билан мусбат бўялган толалардан иборатлиги аниқланди.
Ушбу бириктирувчи тўқима толали тузилмалари бронхиола атрофидаги қон томирлар томонига келиб нисбатан қалинлашгани ва қон томир девори бириктирувчи тўқима толалари билан қўшилиб кетганлиги аниқланди (4.3.5-расмга қаранг). 
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4.3.5-расм. Терминал бронхиола. 6 ойлик давр. Бронхиола деворида пикрофуксин билан мусбат бўялган толалар кам (1), қон томирлар атрофида кўплиги аниқланди (2). Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Бу даврда терминал бронхиола девори тўқима тузилмаларидаги углевод таркибли моддаларни аниқлаш мақсадида гистокимёвий усул ШИК-реакция қўлланилганда шу ҳолат аниқландики, шиллиқ парда қопловчи эпителийси цитоплазмаси ва юзасидаги моддалар кам даражада бўлсада ШИК мусбат бўялганлиги кузатилди. Бундан ташқари хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқима таркибидаги мукополисахаридлар нисбатан кўплиги ва ШИК мусбат бўялганлиги аниқланди.
[bookmark: _Toc126003997]§4.4. Бир ёшдаги бўлган чақалоқлар ўпка ичи бронхлари деворлари морфологик кўрсаткичларини натижалари
Бир ёшлик (12 ойлик) ўпка бўлаклари бронхларининг морфологик кўрсаткичлари
Чақалоқлар 12 ойлик даврда ўпка бўлаклари бош бронхлари девори микроскопик даражада ўрганилганда қуйидаги маълумотлар олинди. Олдинги ёш даврларига қараганда бронх шиллиқ пардаси қопловчи эпителийси бир қаватли цилиндрик эпителий билан қопланганлиги юзасида бурмалар йўқолганлиги, қопловчи эпителий ҳар жой, ҳар жойида эпителийнинг чуқурлашган ўчоқлари борлиги аниқланди. Бу соҳалардаги қопловчи эпителий нисбатан паст бўйли ва цитоплазмаси вакуоллашган ҳолатдалиги топилди. Базал мембранаси остидаги бириктирувчи тўқимали хусусий пластинка билан қўшилиб кетиб, нисбатан қалин қатламни пайдо қилганлиги аниқланди (4.4.1-расмга қаранг). 
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4.4.1-расм. 12 ойлик давр. Ўпка бўлаклари бош бронхи, тоғай халқаси зич(1), безлари нисбатан кўп(2), хусусий пластинка юпқа(3). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Унинг остида тутамлари бўлак-бўлак бўлган, нотўғри жойлашган мушак ҳужайралар тўпламлари мавжуд. Уларнинг орасида шишга учраган бириктирувчи тўқимали интерстицийси вакуоллашган ҳолатдалиги кузатилди.
Хусусий без ячейкалари тоғай халқаларига яқин жойни эгаллаган ва аксарият без ячейкаларининг ўртаси вакуоллашиб рангсиз тузилишга эгалиги аниқланди.
Тоғай халқалари нисбатан зич тузилишга эга, атрофидан бириктирувчи тўқимали қатлам билан ўралган.
Тоғай ҳужайралари нисбатан майда ва сийрак жойлашган, айримлари вакуоллашган ҳолатдалиги аниқланди.
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4.4.2-расм. 12 ойлик давр. Ўпка бўлаклари бош бронхи, бириктирувчи тўқима толалари бетартиб жойланиши(1). Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири.

Гистокимёвий усул, яъни бириктирувчи тўқима тузилмаларини аниқлаш учун Ван-Гизон усул қўлланилганда қопловчи эпителий, бириктирувчи тўқима ҳужайралари ва мушак қатлам жигаррангга бўялганлиги, базал мембрна ва хусусий пластинка толали тузилмалари тўқ бинафша рангга бўялганлиги кузатилди. Бу даврда ўпка бўлаклари бронхиоласи деворида, яъни хусусий пластинка ва тоғай атрофида нисбатан бириктирувчи тўқима толалари камлиги аниқланди (4.4.2-расмга қаранг)
Ўпка бўлаклари ичи бронхиоласи натижалари (12 ойлик даврдаги натижалар)
12 ойлик чақалоқлар ўпка бўлакчаичи бронхиолани микроскопик жиҳатдан ўрганиш шуни кўрсатдики, ушбу бронхиолалар ўпка тўқимаси сегментлари орасида жойлашганлиги кузатилди. Бронхиолалар девори тоғай халқалари бронхларга нисбатан фарқ қилиб, асосан алоҳида-алоҳида жойлашган катта ва кичик бўлаклардан иборатлиги кузатилди.
Тоғай тўқимаси таркиби бунда ҳам кўп ва майда хондроцитлардан иборат, оралиқ моддаси нисбатан зич ва тўқ бўялган хондроид моддадан иборатлиги аниқланди.
Хусусий пластинкадаги қон томирлар нисбатан кўп сонли ва аксарияти кенгайганлиги, қон билан тўлганлиги, натижада девори олдинги даврга нисбатан қалинлашганлиги топилди.
Мушак тутамлари икки ва уч қаватли тутамлар ташкил қилганлиги, айрим жойларида кўп қаватдан иборатлиги кузатилди. Ўпка бўлаклари ичи бронхиолалар шиллиқ пардасида бурмалари деярлик йўқолганлиги, айрим жойларида кичик ва яссиланган эпителийдан иборат майда бўлаклар сақланиб қолганлиги кузатилди.
Қопловчи эпителийси олдинги даврларга қараганда йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги ва цитоплазмаси кенгайиб, юзасида шилимшиқли модда мавжудлиги аниқланди (4.4.3-расмга қаранг). 
Бронхиолалар шиллиқ парда хусусий пластинкаси олдинги даврларга нисбатан кучли ривожланганлиги, таркибида толали тузилмалар кўпайиб, нисбатан зич жойлашганлиги аниқланди. Ўпка бўлаклар ичи бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда қуйидагилар аниқланди. Бурмалар йўқолганлиги, қопловчи эпителийси бир текис жойлашганлиги ва йириклашиб, цилиндирсимон шаклга кирганлиги кузатилди. Қопловчи эпителий ядролари бетартиб жойлашган ва тўқ гиперхромазияли бўялган куринишдалиги аниқланди.
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4.4.3-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 12 ойлик давр. Қопловчи эпителий цилиндирсимон(1), хусусий пластинка толаларга бой(2). Гемотоксилин-эозин усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Пикрофуксин билан ван-Гизон усулида гистокимёвий текшириш ўтказилганда шу ҳолат аниқландики, бронхиола деворининг қопловчи эпителийси жигар рангга, хусусий пластинка ва шиллиқ ости қавати бирикирувчи тўқима толалари пикрофуксин билан қизил рангга бўялганлиги аниқланди ва толали тузилмалари олдинги даврга нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди (4.4.4-расмга қаранг).
 ШИК-реакция усулида бўялганда бронхиола девори қатламларидаги мукополисахаридлар қизил рангли бўлиб кўринади.
Қопловчи эпителий юзасида ва бурмалар орасида ШИК-мусбат бўялган модда борлиги аниқланди.
Хусусий пластинкада ШИК-мусбат бўялган мукополисахаридлар худди толали тузилмаларга ўхшаб, базал мембрана ва бириктирувчи тўқима ҳужайралари бўйлаб жойлашганлиги кузатилди
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4.4.4-расм. Бўлакчаичи бронхиола, 12 ойлик давр. Хусусий пластинка(1) ва шиллиқ ости қаватда(2) толалар миқдори кўпайган. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Терминал бронхиоланинг морфологик кўрсаткичларнинг натижалари (12 ойлик даврдаги аутопсия материалларининг таҳлил натижалари асосида)
Тадқиқотнинг 12 ойлик даврида ўпка тўқимасидаги терминал бронхиолалар девори тузилмаларини микроскопик тарзда текшириш шуни кўрсатдики, бундан олдин даврларга нисбатан қопловчи эпителийси юпқалашганлиги, ўлчамлари кичиклашиб, призма шаклга кирганлиги кузатилди. Шиллиқ парда қопловчи эпителий ҳужайралар ядролари нисбатан тўқ бўялганлиги ва бетартиб ҳолда жойлашганлиги кузатилди. Бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкада толалар нисбатан кам, бириктирувчи тўқима ҳужайралари бетартиб жойлашганлиги, ҳар жой-ҳар жойида шаклланмаган бириктирувчи тўқима мавжудлиги ва бириктирувчи тўқима бронхиола атрофидаги қон томирлар девори билан туташиб кетганлиги кузатилди. Ўпка тўқимаси терминал бронхиола деворини микроскопнинг катта объективида ўрганилганда, қопловчи эпителийси нисбатан майда, призматик шаклда, кўп қаторли тузилишдалиги аниқланди.
Бириктирувчи тўқимали хусусий пластинка бевосита силлиқ мушак қатламига туташган ҳолда жойлашганлиги аниқланди.
Силлиқ мушак ҳужайралари бир-нечта қатор ҳужайралари туташиб, нисбатан йирик тутам пайдо қилганлиги ва у айлана ҳолда бронхиола деворини ўраб олганлиги аниқланди.
Ташқи томондан ўпка тўқимасига туташган қон томирлари кўп бириктирувчи тўқима билан ўралганлиги кузатилди.
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4.4.5-расм. Терминал бронхиола. 12 ойлик давр. Бўлакчаичи бронхиола деворида пикрофуксин билан мусбат бўялган толалар кам, қон томирлар атрофида кўплиги аниқланди. Ван-Гизон усулида бўялган. 10х40 ўлчамда катталаштирилган тасвири

Тадқиқотнинг навбатдаги қисмида, яъни чақалоқларнинг 12 ойлик даврида терминал бронхиола деворидаги бириктирувчи тўқима толали тузилмаларини гистокимёвий усулда текшириш шуни кўрсатдики, қопловчи эпителийдан кейинги ташқи қавати атрофидаги альвеоляр тўқимага туташиб кетган ҳолда нисбатан кўпайгани ва зич ҳолда жойлашган пикрофуксин билан мусбат бўялган толалардан иборатлиги аниқланди. Ушбу бириктирувчи тўқима толали тузилмалари бронхиола атрофидаги қон томирлар томонига келиб нисбатан қалинлашгани ва қон томир девори бириктирувчи тўқима толалари билан қўшилиб кетганлиги аниқланди (4.4.5-расмга қаранг).
Бу даврда терминал бронхиола девори тўқима тузилмаларидаги углевод таркибли моддаларни аниқлаш мақсадида гистокимёвий усул ШИК-реакция қўлланилганда шу ҳолат аниқландики, шиллиқ парда қопловчи эпителийси цитоплазмаси ва юзасидаги моддалар кам даражада бўлсада ШИК мусбат бўялганлиги кузатилди. Бундан ташқари хусусий пластинка ва шиллиқ ости қават бириктирувчи тўқима таркибидаги мукополисахаридлар нисбатан кўплиги ва ШИК мусбат бўялганлиги аниқланди.
Таъкидлаш жоизки, янги туғилган чақалоқлар ва кўкрак ёшидаги болаларда ўпка бронхлари яъни ўпка бўлаклари бронхлари, сегментар бронхлар, бўлакчалараро бронхлар, бўлакчалар бронхлари, бўлакчалар ичи бронхиолалари ва терминал бронхиолалардан иборат бўлиб, нисбатан тор, шиллиқ пардаси қон томир ва лимфа томирларга бой, мушак қавати етилмаган, тоғай дисклари юмшоқ бўлганлигидан, бронхлар девори осон эгилувчан ҳолатда, нафас чиқаришда бўшлиғи пучайиб қолиши мумкин. 6 ойликдан кейин тоғай халқаларнинг қотишидан бронхлар бўшлиғи пучаймайди. Чақалоқда бронх ва бронхиолалар нисбатан калта ва нозик, бир ёшга яқинлашганда воронкасимон кенгаяди, деворидаги бириктирувчи ва мушак тўқимаси такомил топиб, мустаҳкамланади ва уларга монанд ҳолда ўпка бронхларида тоғай халқалари ҳам қаттиқлашади.
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Нафас аъзоларининг тузилиши уларнинг шаклланиши, перенатал даврдаги ва постнатал даврдаги тараққиётлари тўғрисида жуда куп таълимотлар мавжуд [3; 69-77 б.,4; 87-90 б., 5; 59-64 б.,14; 50 б., 21; 4-10 б.,126; 35 б., 144; 150 б.].
Шунга қарамасдан бронх дарахтининг тузилиши ёшга нисбатан динамикада тўлиқ ўрганилмаган. Айниқса чақалоқ тўғилгандан кейин бир ёшгача бўлган даврдаги бронх дарахтининг тузилиши, шаклланиши бронхлар деворларидаги қаватларнинг тўлиқ марфологияси ва морфометрик кўрсаткичлари аниқланмаган. Шу сабабли бир ёшгача бўлган гўдакларнинг бронх дарахтлари деворларининг морфологик тузилиши ва уларнинг морфометрик кўрсаткичларини динамикада ўрганиш лозим.
Ўпкада бронхлар дихоматик бўлинишга эга бўлиб, улар ўпка бўлаклари бронхлари, сегментар бронхлар, бўлакчалараро бронхлар, бўлакчалар бронхлари, бўлакчалар ичи бронхиолалари, терминал бронхиолаларга бўлинади. Хар бир ўпкада бронхлар 23 мартагача бўлинади, Бронхларнинг умумий тармоқланиши Weibel 2/23 аниқланди [154; 413-426 б.].
Нафас йўлларининг респиратор қисмигача бўлган ҳаво сиғими ўртача 150-170 мл бўлади. Бу сиғим хар бир ёшда ҳар хил бўлиб, нафас йўлларининг диаметрига уларининг деворлари тузилишига мускул толаларининг эластиклигига ва ундаги қадоқсимон ҳўжайраларига, киприкли бириктирувчи тўқималарига, шунингдек улардаги шиллиқ қават ва шиллиқ ости безларига боғлиқ бўлади.Бронхларнинг деворидаги эпителий қавати остида хусусий пластинка бўлиб, уларининг қалинлиги 50-100 нм бўлиб, у коллаген толалар ва гликозааминогликанлардан тузилган бўлиб, ички мухитдаги моддаларни ўтказувчанлик хусусиятига эга. Шу қисмдан ички эпителиал қисмга лимфоцитлар ва бошқа иммун ҳўжайралари ўтади. Чақалоқ туғилганда бундай холат бўлмайди лекин нафас йўлларига хаво билан ёт микроорганизмлар тушиши билан, янги тўғилган чақалоқларда иммун ҳимоя тизими пайдо бўла бошлайди [5; 59-64 б., 42; 61-66 б., 78; 127-129 б., 136; 399-406 б.].
Олинган натижаларимиздан маълумки, бронх девори шиллиқ пардасининг бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси чақалоқликнинг 1-ойлигида шаклланмаган тузилишга эга бўлганлигидан, унинг оралиқ моддаси нордон ва шиш жараёнлари устун туришидан, унинг қалинлиги бронх девори барча қатламлари қалинлигининг 15,5±1,8% ини ташкил қилганлиги кузатилди. Эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида шиллиқ парда хусусий пластинкасидаги шаклланмаган бириктирувчи тўқима таркибида ҳужайралар ва толали тузилмалар нисбатан такомил топиб бориши, оралиқ моддасида шиш жараёнининг камайиши оқибатида унинг нисбий қалинлиги 3 ойликда - 14,8±1,7%, 6 ойликда -13,2±1,7%, 12 ойликда - 11,8±1,6% гача энсизланиши аниқланди.
Ўпкада бронхлар тармоқланган сари уларнинг диаметрлари кичрайиб боради, диаметр кичрайган сари шиллиқ қават баландлиги ҳам пасайиб боради, бу холат шиллиқ қаватдаги кўп қаторли қадоқсимон ҳўжайраларнинг бир қаватли бир қаторли ҳўжайраларга айланиб бориши билан изоҳланади [67; 95-96 б., 68; 35 б.].
Тадқиқотимизда бир ёшгача бўлган чақалоқлар бўлак бронх деворилари қатламларининг морфометрик кўрсатгичларини алоҳида-алоҳида таҳлил қилиб, шиллиқ пардасини юзасини қоплаган бир қаватли эпителийси бир ойлик даврда шакл жиҳатдан нисбатан паст тузилишга, яъни призматик шаклдалиги сабабли унинг қалинлиги ҳам кичик бўлиши, миқдорий жиҳатдан барча қатламлар қалинлигининг 5,0±1,08% ини ташкил қилганлиги аниқланди. 3 ойлик даврга келиб бир қаватли призматик эпителийнинг ҳажми катталашиши ҳисобига унинг қалинлиги ҳам бироз ўсганлиги, ўртача 6,3±1,2% ни ташкил қилганлиги кузатилди. Худди шундай динамика эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида ҳам кузатилди, 6 ойликда 7,4±1,3%, 12 ойликда 8,2±1,4% га етганлиги аниқланди. Бу миқдорий маълумотлардан келиб чиқиб, умумий хулоса қиладиган бўлсак, бронх девори қопловчи эпителийси эрта постнатал даврда 1 ойликдан бошлаб, 12–ойликгача сал кам икки баробарга қалинлашганлиги аниқланди.
Шиллиқ ости қавати зич жойлашган бириктирувчи тўқимадан иборат бўлиб, қон ва лимфа томирларига бой, эластик толалар ҳам кўп. Янги тўғилган чақалоқларда қон томирлар ва лимфа томирлари шиллиқ ости қаватида мураккаб томирлар тўрини ҳосил қилади ва бу тўр чақалоқ болаларда тез ривожланади [46; 72-81 б., 48; 83 б., 51; 32-44 б., 62; 135 б., 157; 516 б.].
Бронхлар эпителийсидаги секретор ҳўжайралар 2 хил бўлади. Қадоқсимон ва сероз секретор безлар: Қадоқсимон ҳўжайралар типик шаклда бўлиб, янги тўғилган чақалоқларда улар камроқ ўчрайди ва кейинчалик кўпайиб боради [6; 16-23 б., 43; 1073-1081 б., 65; 40 б.].
Бизнинг тадқиқот натижаларимиз кўрсатишича, ҳам морфологик, ҳам морфометрик жиҳатдан бу безлар эрта постнатал давр динамикасида ўсиб, кўпайиб бориши, эгаллаган майдони ҳам ортиб бориши кузатилади. 1 ойлик даврда бронх девори барча қатламлари майдонининг учдан бир қисмини, яъни 31,0±2,3% жойни эгаллаганлиги аниқланди. 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 аниқланди. Демак, умумий ҳолда эрта постнатал даврнинг охирига келиб 5,5% га майдони кенгайганлиги кузатилди.
Нафас йўлларининг фиброз-тоғай қавати нафас йўлларининг эластик коллаген каркас қисмини хосил қилади. Унинг қаттиқлиги нафас олишнинг стабиллигини таъминлаб беради. Бронхлар бўлинишининг барча генерацияларида бу холат қайтарилади ва бронхлар диаметрларини кичрайиб боришида бу қават ҳам ўзгариб боради. Айниқса бу холат янги тўғилган чақалоқларда ва гўдаклик даврида яққол намоён бўлади [25; 136-141 б., 34; 188-191 б., 57; 70-73 б.].
Олинган натижаларимизда бронхлар девори таркибидаги тоғай халқаларнинг нисбий эгаллаган майдони текширувнинг 1 ойлигида барча қатламлар майдонининг 38,0±2,4% ини ташкил қилганлиги аниқланди. Тоғай халқасининг нисбатан кенг майдонни эгаллашига сабаб, уни гистологик текширилганда таркибида хондроцит ҳужайралари ёш ва яхши такомил топмаганлиги, натижада нисбатан йириклиги, орасидаги хондроид моддаси нисбатан оч рангли ва шиш жараёни устун турганлиги сабабли, тоғай халқалари майдони кенгроқ ва кўпроқ жойни эгаллагани аниқланди. Эрта постнатал даврнинг кейинги ойларида тоғай халқа таркибидаги ҳам ҳужайралар, ҳам оралиқ хондроид модда такомил топиб, дифференциаллашганлиги сабабли улар зичлашиб, эгаллаган майдони қисқарганлиги аниқланди ва 12-ойлик даврига келиб 29±2,2% жойни эгаллаганлиги аниқланди.
Нафас йўлларидаги трахея ва бронхлар деворларининг мускул қаватлари тўғилгандан бошлаб катта ёшгача ўсиб боради. Бу болаликнинг илк давригача 2 марта, балоғат ёшигача 3 марта, етуклик давригача 6,5 марта ўсиб боради, лекин 56 ёшдан 90 ёшгача аста-секин камайиб юпқалашиб боради [3; 69-77 б., 4; 87-90 б., 58; 599-602 б., 71; 1035-1037 б., 100; 568-581 б., 137; 1195-1219 б.].
Тўғилгандан бир ёшгача бўлган гўдаклардаги ўпка бронх деворларининг мускул қаватлари ўлчанганда қўйидаги натижалар аниқланди: Бронхлар девори силлиқ мушак қавати аксинча эрта постнатал даврда 1-ойликдан бошлаб, кейинги ойликларида мушак ҳужайраларнинг ҳам сони, ҳам ўлчамлари катталашиши оқибатида мунтаззам равишда қалинлашиб бориши кузатилди, 1-ойликда 10,5±1,5% бўлган бўлса, 12-ойликга келиб 4% га қалинлашганлиги ва 14,6±1,5% га етганлиги аниқланди.
Ҳомила туғулишга тайёргарлик қилиш этапларида 3 та даврни босиб ўтади, 20 хафталигида бронхлар дарахти тўлиқ ташкил топади, 28-хафталикга келиб, бронхлар ҳам узунасига, ҳам энига 1,7 баробар ўсади, 36-хафталикга келиб асосан бронхлар энига кенгаяди.
Янги туғилган чақалоқлар ва кўкрак ёшидаги болаларда трахея ва бронхлар нисбатан тор, шиллиқ пардаси қон томир ва лимфа томирларга бой, мушак қавати етилмаган, тоғай дисклари юмшоқ бўлганлигидан, бронхлар девори осон эгилувчан ҳолатда, нафас чиқаришда бўшлиғи пучайиб қолиши мумкин. 6 ойликдан кейин тоғай халқаларнинг қотишидан бронхлар бўшлиғи пучаймайди. Чақалоқда трахея нисбатан калта ва кенг, 1 ёшга яқинлашганда воронкасимон кенгаяди, деворидаги бириктирувчи ва мушак тўқимаси такомил топиб, мустаҳкамланади ва уларга монанд ҳолда тоғай халқалари ҳам қаттиқлашади.
Нафас йўлларидаги ҳиққилдоқдан кейин бронхлар дарахти бошланади ва у альвеолаларгача бўлган масофада 23 марта тармоқланиб, бронхлар дарахтининг шохларини пайдо қилади. Бронхлар дарахти инсонда махсус вентиляция тизими бўлиб, ўпкага етгунча кичиклашиб, торайиб боради ва респиратор бронхиолалар альвеолаларга туташади. Ушбу дарахтга ўхшаш тузилмаларнинг бундай даражада торайиб бориши нафас олишда хавонинг альвеолаларга осон ва тўлиқ ҳолда етиб боришини таъминлайди. 
Нафас олиш қонуниятларини бронхлар деворидаги тўқима тузилмалари таъминлайди: қопловчи эпителий ва уларнинг ажратмалари хавони ёт таначалардан тозалаб, иситиб беради, шиллиқ ости қаватидаги безлар шилимшиқ модда синтезлаб, хаво таркибидаги ёт таначаларни ўзига шимиб олади, силлиқ мушак қавати бронхлар бўшлиғига кирган хавонинг миқдорини, унинг альвеолаларга кириб бориш даражасини меёрда бўлишини таъминлайди. Тоғай халқалари бронхларнинг найсимон тузилиш ҳолатини таъминлаб, нафас чиқаришда ёпишиб қолмаслигини таъминлайди. 
Бу физиологик жараёнлар бола туғулгандан бошлаб, бир ёшгача бўлган даврда организмнинг ўсиб ривожланишини таъминлаш учун нафас олишнинг тезлиги, ўпкага кирадиган хавонинг миқдорини, унинг таркибидаги ёт таначалардан тозалашни амалга ошириш учун мунтаззам равишда ривожланиб, такомил топиб боради.
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«1 ёшгача бўлган чақалоқларда ўпка бронхларининг постнатал онтогенетик ривожланиш кўрсаткичлари» мавзусидаги илмий иш натижаларига кўра қуйидаги хулосалар чиқарилди:
1. Чақалоқлар бир ойлик даврида трахея девори барча қатламлари яхши такомил топмаган тўқималардан иборатлиги, бир ёшгача даврда қопловчи эпителийси кўп қаторлидан бир қаватлиги, хусусий пластинкаси шаклланмаган бириктирувчи тўқимадан шаклланган тўқимага, тоғай халқалари сийрак хондроидли ва ҳужайрали тузилишдан майда ҳужайрали зич хондроматоз тўқимага айланиб бориши исботланди. 
2. Ўпка бўлаклари бош бронхлари девори бир ойлик даврда воронкасимон шаклдан цилиндрсимон шаклга, қопловчи эпителийси кўп қаторли, бурмали ҳолатдан бир қаватли силлиқ тузилишга, хусусий пластинкаси кўп ҳужайрали шаклланмаган ҳолатдан толали тузилмали шаклланган бириктирувчи тўқимага, тоғай халқалари ясси ва шишли кўринишдан думалоқ ва зич кўринишга айланиб бориши тасдиқланди. 
3. Бўлакчаларичи бронхиола девори қатламлари чақалоқларнинг бир ойлик даврида тўлиқ шаклланмаган ҳолатдан шаклланган ва такомил топган ҳолатга, қопловчи эпителийси бурмали, қадоҳсимон ҳужайралари кам ҳолатдан силлиқланган, қадоҳсимон ҳужайралари кўп ҳолатга, хусусий пластинкаси шишли, шакллланмаган бириктирувчи тўқимадан толалари ва мушак тутамлари тартиб билан жойлашган шаклланган, тоғай халқаси чўзинчоқ иккита бўлаклидан тўртта бўлакли зич ҳолатга айланиб борганлиги аниқланди.
4. Бир ойлик даврида терминал бронхиолалар девори яримойсимон шаклда, бир томони бир қаватли цилиндрсимон эпителий билан, иккинчи томони альвеолаларга туташган ҳолатдалигидан, бир ёшгача даврда такомиллашиб, қопловчи эпителийси призматик турга, хусусий пластинкаси шаклланган бириктирувчи тўқима ва мушак толаларидан иборат бир-бутун тутамга айланиб бориши исботланди.
5. Чақалоқларнинг эрта постнатал даврда бронхлар девори қатламларидаги структур бирликларнинг ривожланиб, такомил топиб бориши умумий ҳолда бронх девори қатламларидан қопловчи эпителийси, мушак қавати ва шиллиқ ости қаватдаги шиллиқ ишлаб чиқарувчи безлар динамикада қалинлашиб бориши аниқланган бўлса, бириктирувчи тўқимали хусусий пластинкаси ва тоғай халқалари нисбий равишда юпқалашиб бориши кузатилди.
6. Эрта постнатал даврнинг 1-ойлигида қопловчи эпителийнинг эгаллаган майдони бронх девори барча қатламлари майдонининг 20дан 1 қисмини ташкил қилган бўлса 12-ойлигига келиб 11дан 1 қисмигача қалинлашганлиги, мушак қавати 9,5 дан 1 қисмидан 6,5дан 1 қисмгача, шиллиқ безлар 3дан 1 қисмдан 2,7дан 1 қисмгача қалинлашган, буларга аксинча хусусий пластинка 6,4/1 қисмдан 8,5/1қисмгача, тоғай халқалари 2,6/1қисмдан 3,4/1 қисмгача энсизланганлиги кузатилди.
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1. Олинган натижалар назарий аҳамиятга эга бўлиб, чақалоқнинг туғилгандан то бир ёшгача бўлган даврдаги трахея ва бронхларнинг морфологик ва морфометрик кўрсаткичларини ёш даврларига мос равишда динамикасини аниқлаб берди.
2. Ўзбекистон Республикасининг ҳар бир ҳудудида тавсия этилаётган қўлланмада айнан педиатрлар ва неонатологлар учун керакли морфологик ва морфометрик кўрсаткичлар юқори нафас аьзолари яни трахея ва бронх дарахтида кўрсатилиб берилди. Бу кўрсаткичлар шифокорларнинг эрта ташхис қуйишлари учун ва бир ёшгача бўлган болаларда ўлим кўрсаткичини камайишини олдини олади.
3. Олинган натижалар тиббиёт олийгоҳларида таьлим олаётган талабаларнинг назарий ва клиник кўникмаларини ўзлаштириш учун керакли маълумотлар билан бойитилган.
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	А
	–
	алвеола ва алвеола қопчаси

	ТНФЎ 
	–
	ташқи нафас фаолиятининг ўзгаришлар



Қопловчи эпителий	
1 ойлик	3 ойлик	6 ойлик	12 ойлик	8	13	15	16	

Мушак қават	
1 ойлик	3 ойлик	6 ойлик	12 ойлик	21	25	27	29	


Шиллик безлар	
1 ойлик	3 ойлик	6 ойлик	12 ойлик	62	65	69	73	


Ҳусусий пластинка	
1 ойлик	3 ойлик	6 ойлик	12 ойлик	31	29	26	24	



Тоғай ҳалқалар	
1 ойлик	3 ойлик	6 ойлик	12 ойлик	76	68	63	58	
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