


уровень деструктивных процессов в тимусовой зоне у здоровых детей практически не 
изменится и составит около 3-4%. Клеточный состав глубоких слоев отдельных тканей 
головного мозга претерпевает значительные изменения в возрасте рака. В период грудного 
вскармливания количество небольших лимфоцитов (почти вдвое) увеличивается по сравнению 
с новорожденным ребенком. Доля митотических клеток увеличивается в 10 раз по сравнению с 
периодом новорожденности (0,13 + 0,08% и 1,07 + 0,29% соответственно). В сравнении с 
новорожденным возрастом деструктивно измененные клетки уменьшаются почти в 5 раз. 
Позднее, вплоть до детского возраста, процент клеток в глубоких слоях ткани тимуса 
изменился. В детстве II периода количество митотических делящихся клеток значительно 
уменьшается (в первом детстве - 1,38 + 0,17% - 0,37 + 0,22% - II) и увеличивается количество 
деструкций (в детстве 3,59 + 0,71% - I периода - 6,0 + 0,25% - II периода). Однородность тельца 
Гассаля, их гомогенная структура, размер и величина указывают на то, что они работают 
отдельно. Высокая функциональная активность тельца Гассаля подтверждается появлением в 
них неядерных клеток и аморфного вещества. Признак его функциональной активности также 
свидетельствует о высоком уровне концентрической структуры тела.

Выводы. По результатам анализа алгоритма оценки морфологических признаков 
смерти новорожденных от черепно-мозговой травмы и асфиксии при родах Тимуса в 
отношении новорожденных, умерших от черепно-мозговой травмы при родах гипоплазия 
тимуса у умерших детей на 8,8%, инертный тимус на 4,7%, тимомегалия на 4% больше и, 
наоборот, уровни атрофии тимуса в среднем на 13,9% ниже. На IV-V уровнях атрофии тимуса, 
развившихся в результате родовых травм, толщина слоистого слоя по сравнению с мейером 
увеличилась до 959,1 мкм, а толщина слоистого слоя по отношению к мейеру до 724,4 мкм, 
индекс слоистого слоя по V уровню атрофии тимуса 0,5 Было подтверждено, что плотность 
лимфоцитов в слоях снизилась до 146 мкм, а количество гассальных тел в слое увеличилось до 
12,5 на III уровне атрофии тимуса и уменьшилось еще до 4,3 на V уровне атрофии тимуса.
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Мавзунинг долзарблиги: Касалликнинг энг юкори курсаткичи АКТТТда. аникланилган. 
Бу мамлакатда, ах,олининг тахминан 21% диабетдан азият чекмокда. Аммо бизнинг 
мамлакатимизда статистика камрок - тахминан 6%. Бизнинг мамлакатимизда касаллик 
даражаси паст булишига карамай, мутахассислар якин орада курсаткичлар АКШга 
якинлашиши мумкинлигини тахмин килишмокда. Шундай килиб, касаллик эпидемия деб 
номланади. Ушбу касалликдан улим курсатгичлари жуда юкори. Россияда узига хос булмаган 
нафас системаси касалликларидан диабетга чилинган беморлар 5,8 % булса, айрим 
мамлакатларда эса ундан х,ам юкори. Олинган маълумотлар шуни курсатадики симптомсиз 
диабет билан упканинг дисфункцияси буйича руйхатдан утган беморлар 60% дан ортик. 
Инсулинга боглик булган (КД-1 типи) ва инсулинга боглик булмаган (КД -2 типи) кандли 
диабетнинг ривожланишини молекуляр механизмлари, гипогликемик хусусиятга эга булган 
доривор усимликлар, жумладан, оддий коракат ва доривор эчки ути усимликлари асосида 
турли дори воситаларини яратиш, уларни биологик фаоллигини урнатиш буйича тадкикотлар 
утказмокдалар.
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Тадкикотнинг максади - Тажрибавий тадкикотларда кандли диабет чакирилган зотсиз 
ок каламушлар бронх девори эпителийсидаги морфологик узгаришлар динамикасини 
урганишдан иборат.

Тадкикотнинг материал ва усуллари. Иш экспериментал материал устида олиб 
борилди. 150-170 г огирликдаги 20 та ок жинсли эркак каламушларда 1 кг тана вазнига 150 ва 
250 микрон дозада аллоксан тетрагидратнинг корин бушлигига эритмасини киритиш оркали 
диабетнинг экспериментал модели (КД 2 тури) учун тайёрланди. Аллоксан кунлик очликдан 
кейин кулланилди. ^он глюкоза даражаси олдиндан аникланди. ^он куйрук венасидан олинди 
ва глюкоза даражаси 1, 60, 90, 120, 160-кунларда аникланди. Тажриба учун соглом каламушлар 
танлаб олинди. Аллоксан дигидрат эритмаси гипергликемияни экспериментал моделлаштириш 
учун ишлатилди. Оддий конда глюкоза микдори (3,3-6,6 ммол/л) 24 соатлик очликдан сунг 
хайвонларга тери остига 0,1 М цитрат буферида 100 г тана вазнига 20 мг микдорда аллоксан 
дигидрат эритмаси юборилди. ^он глюкозасини куйрук венасидан аниклаш глюкоза оксидаза 
усули билан амалга оширилди. Кейинги тадкикотлар учун факат глюкоза даражаси юкори (>10 
ммол/л) булган каламушлардан фойдаланилди. Гистологик текширув учун каламушлар 
бошини кесиш йули билан тажриба давом эттирилди. Гистологик текшириш учун 10% нейтрал 
формалин билан фиксацияланган материал ишлатилди. Парафин блоклар стандарт асосида 
тайёрланди. Тайёрланган препаратлар гематоксилин-эозин ва Ван-Гизон билан буялди. 
Тайёргарланган препаратлар NLCD-307B микроскопи (Хитой) ёрдамида камеранинг 
фотофиксацияси оркали курилди. Морфометрия Digimizer 2007 дастури ёрдамида амалга 
оширилди; алвеолалар кенглиги, алвеолалар чукурлиги ва алвеолалар киришининг кенглиги 
улчаб борилди. Тадкикот натижаларини статистик кайта ишлаш Statistica v.10 дастури 
ёрдамида амалга оширилди. Х,ар бир намунанинг тавсифий тахлили утказилди. Намуналар 
орасидаги фарклар Mann-Whitney U-тести ёрдамида бахоланди. Каламушларнинг упка 
тукималарининг ярим юпка булакларини гистологик текширишда упка томирларининг кон 
билан тулиши бир хиллиги, уларнинг бушлигида сезиларли микдорда эритроцитлар 
мавжудлиги, упка паренхимаси холати физиологик меъёрда эканлиги аникланди. 6 ойлик 
каламушларда интералвеоляр тусик деворлар таркибида битта коллаген толалари мавжуд. 
Перибронхиал ва периваскуляр бушликларда оз микдордаги лимфоид тукималарнинг 
тупланиши мавжуд.

Натижа ва мух,окамалар. Каламушларнинг упка тукималарининг ярим юпка 
булакларини гистологик текширишда упка томирларининг кон билан тулиши бир хиллиги, 
уларнинг бушлигида сезиларли микдорда эритроцитлар мавжудлиги, упка паренхимаси холати 
физиологик меъёрда эканлиги аникланди. 6 ойлик каламушларда интералвеоляр тусик 
деворлар таркибида битта коллаген толалари мавжуд. Перибронхиал ва периваскуляр 
бушликларда оз микдордаги лимфоид тукималарнинг тупланиши мавжуд. Бундай морфологик 
узгарувчанлик физиологик холатда упканинг нормал тузилишини ёшга боглик хусусиятларини 
акс эттиради. Икки ойдан олти ойгача булган каламушларда упка тузилмаларининг 
морфометрик курсаткичлари динамикаси кандли диабет касаллигининг кечишига боглик 
компенсатор-мослашувчан узгаришларининг шаклланишини курсатади. Назорат гурухидаги 
хайвонларда углевод алмашинувининг интеграл курсаткичлари физиологик курсаткичлар 
буйича берилган. Экспериментал гурух хайвонларининг упкасининг ярим юпка булакларини 
микроскопик текшириш натижаларига кура, диабетининг 60-кунида периброхиал сохада енгил 
гипертрофиядан ташкари, назорат гурухи хайвонларидан сезиларли таркибий фарклар 
аникланмади.

«ВРЕМЯ ВПЕРЕД -  ВРЕМЯ ЛУЧШИХ» Секция 6.

Фундаментал ва клиник тиббиёт ахборотномаси 2024,_№4"( 1С)Т  305



Хулоса. Экспериментал шароитдаги хайвонларнинг упкасида диабетининг 90-кунидан 
бошлаб эмфизематик жараёнлар билан бирга содир булди, бу стромадаги коллаген толалар 
сонининг ортиши билан изохланади. Каламушлар трахея ва лобар эпителийсида бронхлар 
битта ёки жуфт холда жойлашган узун киприкли хужайралар; 60-кунда киприкли 
хужайраларнинг сирт зичлиги юкоририлиги аникланди. Каламушлар йирик бронх деворида 
киприкли эпителийнинг зичлиги 14,2% га ва майда булакли бронхларда 17,8% гача камайган. 
90-куни сирт майдони киприксимон хужайралар билан копланган эпителий коплами 21-24%, га 
камайди

ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ МЫШЦ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЖИВОТА ПРИ ВЕНТРАЛЬНЫХ
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Научный руководитель -  доцент Хусанов Э.У.

Актуальность: Изучение отечественной и зарубежной литературы показывает, что 
показатели электромиографии прямых мышц живота при вентральных грыжах, отражающие их 
функциональное состояние мало изучены, что имеет важное значение в прогнозе лечения этой 
патологии. А имеющиеся данные об электромиографическом исследовании прямых мышц 
живота в отдельных источниках на наш взгляд имеют неточности из-за того, что обработка 
данных происходила субъективно с использованием упрощенных методов. Были определены 
такие показатели как, средние амплитуды биопотенциалов, полученные в покое, а также при 
физической активности. Определены время биоэлектрической активности и время 
биоэлектрического покоя в фазе напряжения. Изучены их взаимоотношения между собой 
(коэффициент «К»).

Цель исследования - Целью данного исследования является определения 
функционального состояния мышц передней стенки живота у лиц имеющих вентральную 
грыжу живота в возрасте от 30 до 45 лет в сравнении со здоровыми людьми этой же возрастной 
группы.

Материал и методы исследования. Для определения функционального состояния 
мышц передней брюшной стенки живота у здоровых людей в сравнении с людьми этой же 
возрастной группы имеющих вентральную грыжу в исследовании приняли участие 40 человек, 
которые были разделены на две группы. Первая группа включала 20 здоровых людей, а вторая 
группа состояла из 20 исследуемых имеющих вентральную грыжу живота различной степени 
выраженности. В исследовании приняли участие люди с различным типом телосложения и у 
которых отсутствовали заболевания со стороны мышечной системы. Регистрацию 
биопотенциалов проводили по одинаковой для всех испытуемых схеме: в состоянии покоя (20 
с) и при физических нагрузках, а именно при положении на спине исследуемые максимально 
напрягали мышцы живота на 20 с. Для точности исследования при обследовании больных мы 
применяли четырехканальный адаптивный электромиограф «Синапсис» фирмы «Нейротех». 
Использовали стандартные поверхностные электроды, расположив их на моторной площади 
мышц передней стенки живота одновременно с обеих сторон (накожный метод). Применяли 
псевдомонополярное отведение.

Результаты и их обсуждение. При определении данных среднего значения 
биопотенциалов в покое были получены следующие результаты исследования. В состоянии
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