
                                                                                       Ilim hám jámiyet. №4.2020 

                                                                                                                          22 
 

РЕЗЮМЕ 
В результате проведенных исследований в пустынях северо-западного Узбекистана были обнаружены 50 видов жуков сви-

стунов, относящиеся к 26 семействам, из них в Аралкуме обнаружены 22 видов, в Кизилкуме – 43 вида. Биотопическое распро-
странение на территориях пустыни жуков свистунов изначально зависит от абиотических, гидро-эдафических и биотических 
факторов среды, они очень чувствительны к ландшафтным изменениям, в этих условиях доказано, что они могут выступать как 
индикаторы. Изучение экологии жуков свистунов по территориальным распределениям даѐт нам возможность опыта в практи-
ке борьбы против их вредных видов.     

SUMMARY 
In the studied sandy deserts of nortthern -western Uzbekistan, there are found 50 species of beetles belonging to 26 genera, including 

22 species from the Aral sea and 43 species from the Kyzylkum. The bio topic distribution of desert areas of identified beetles has been 
shown to be more sensitive to changes in landscapes, primarily due to abiotic, hydro-edaphic and biotic factors of the environment and as 
an indicator under these conditions. The study of the ecology of beetles by regions allows them to be used in the practice of biological 
control of harmful species. 
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Сохранение адаптационного потенциала организма 

в условиях интенсивного воздействия различных ан-
тропогенных факторов относится к числу центральных 
проблем экологии и физиологии. Индивидуальная 
адаптация - это развивающийся в ходе жизни процесс, в 
результате которого организм приобретает устойчи-
вость к факторам внешней среды и получает возмож-
ность жить в условиях ранее не пригодных для жизне-
деятельности. 

В настоящее время многими исследователями [1, 2, 
7] показано, что наряду с генетическими факторами, на 
развитие организма ребенка большое влияние 
оказывают экологические факторы. Научная 
значимость исследований, посвященных проблеме 
физического развития  детей, особенно возросла в 
последние годы [3]. Процесс акселерации значительно 
затормозился или даже остановился, в связи, с чем 
возникает необходимость в новых научных 
исследованиях. По многочисленным данным 
показатели физического развития и состояния здоровья 
отдельных групп детского населения за последние два 
десятилетия приобрели отрицательную тенденцию [9]. 
В тоже время конкретизация положения в части 
своевременной и достоверной информации о состоянии 
физического развития детей и подростков постоянно 
необходима для организации профилактической 
работы. 

Материал и методы 
Обследуемый контингент представлял собой группы 

детей в возрасте от 6 до 10 лет. Территориально все 
обследуемые были разбиты на 3 группы в соответствии 
с местом постоянного проживания. Функциональное 
состояние организма детей оценивали по результатам 
исследования функции внешнего дыхания (ЖЕЛ) мето-
дом спирометрии; сердечно-сосудистой системы (ЧСС, 
АД).  

Функции внешнего дыхания исследовались методом 
пневмотахометрии на аппарате «Полианализатор – 
ПА5-02». Оценка параметров внешнего дыхания про-
водилась в состоянии относительного покоя, в положе-
нии сидя. В ходе исследования определялись абсолют-
ные значения показателей внешнего дыхания и их от-
ношение к среднестатистической норме, выраженной в 
процентах: FVC – жизненная емкость легких (л); FEF 
75 –проходимость крупных бронхов (л/сек); FEF 50 – 
проходимость средних бронхов (л/сек); FEF 25 – про-
ходимость мелких бронхов (л/сек). 

Оценку полученных результатов исследования и их 
математическую обработку проводили по методикам, 
рекомендованным в биологических исследованиях [6] и 
при использовании пакета анализа Microsoft Excel. Ста-
тистические методы, используемые при обработке по-

лученного материала, включали определение достовер-
ности полученных материалов по t-критерию Стьюден-
та (нижней границей достоверности принят уровень 
значимости 95% (р<0,05)); проведение корреляционно-
го анализа показателей сравниваемых групп, с опреде-
лением коэффициента корреляции R по методу Пирсо-
на (значимой корреляция считалась при величине ко-
эффициента 0,7 и более) [6]. 

Результаты и обсуждение 
Дыхательная система является пограничной и непо-

средственно контактирует с внешней средой и одной из 
первых реагирует на изменение внешних условий, за-
грязненности приземного слоя воздуха. Основным 
назначением дыхания считается доставка кислорода к 
тканям и удаление образовавшейся в результате окис-
лительных процессов углекислоты. В соответствии в 
общепринятой концепции П.К. Анохина дыхательная 
система – это комплекс  образований, включающий 
центральные (регуляторные) и периферические (вос-
принимающие) нервные компоненты и рабочие аппара-
ты, функционально объединенные в единую систему, 
конечным эффектом деятельности которой является 
поддержание относительного постоянства газового со-
става крови и тканей организма. 

Исследования функции внешнего дыхания дают су-
щественную информацию о состоянии приспособи-
тельных механизмов организма ребенка. В ответ на 
изменение качества атмосферного воздуха со стороны  
внешнего дыхания в первую очередь изменяется брон-
хиальная проходимость. По уровню проходимости 
бронхов судят о состоянии адаптивных изменений. Та-
кие относительные показатели как жизненная емкость 
легких при оценке физического развития характеризует 
одновременно функциональные возможности организ-
ма.  

В ходе исследования нами установлено, что у дет-
ского организма происходит два важных периода раз-
вития системы внешнего дыхания: в 6-7 лет – происхо-
дит значительное снижение бронхиального сопротив-
ления, что приводит к увеличению объема вдоха и вы-
доха, и 8-10 лет – периода интенсивного увеличения 
объема легких. Общие закономерности развития функ-
ций внешнего дыхания, его резервных и адаптивных 
возможностей в онтогенезе детей многосторонне изу-
чены специалистами [2, 3, 8]. 

Так, отметим, что по данным специалистов, в воз-
расте 8-12 лет происходит  плавное созревание морфо-
логических структур легких. Однако, между 8-9 годами 
жизни удлинение бронхиального дерева преобладает 
над его расширением. В результате этого снижение ди-
намического сопротивления дыхательных путей замед-
ляется, и динамика трахеобронхиального сопротивле-
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ния нет [4]. Наибольший рост и развитие системы ды-
хания происходит в период полового созревания [5]. К 
началу полового созревания общий объем легких уве-
личивается в 10 раз, а к его кольцу – в 20 раз по сравне-
нию с таковыми у новорожденного. Хрящи бронхов у 
детей мягкие, гибкие и легко пружинят. Эластические 
волокна развиты относительно слабо. Слизистая обо-
лочка бронхов богата сосудами, но относительно суха. 
По данным Н.А.Скоблиной (2008) окончательное ветв-
ление бронхиального дерева (сегментарные, субсегмен-

тарные и терминальные  бронхи, бронхиолы, альвео-
лярные ходы) заканчивается к 7 годам [8]. 

Полученные нами результаты по функциональным 
показателям организма детей 6-10 лет свидетельствуют, 
что в процессе развития детей показатели жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ) имеют тенденцию к повышению 
(табл.1). Жизненная емкость легких у ребенка 5-7 лет 
составляет 1200 мл у мальчиков и 850 мл у девочек. В 
8-10 лет этот показатель соответственно 2000 мл и 1700 
мл [10]. 

Таблица 1 
Возрастная динамика показателей функции внешнего дыхания у детей, 

проживающих в регионе Южного Приаралья (M±m) 
Возраст, 

лет 
пол FVC PEF FEF-75 FEF-50 FEF-25 

6 м 1,90±0,07 3,11±0,1 3,28±0,1 2,40±0,1 1,16±0,03 
д 1,60±0,04 3,76±0,2 3,34±0,2 2,36±0,2 1,23±0,1 

7 м 1,93±0,02 3,25±0,1 3,39±0,1 2,47±0,1 1,24±0,02 
д 1,62±0,08 3,86±0,2 3,48±0,2 2,49±0,2 1,31±0,1 

8 м 1,94±0,08 3,77±0,1 3,33±0,1 2,50±0,1 1,26±0,07 
д 1,72±0,08 4,06±0,2 3,53±0,2 2,54±0,2 1,36±0,1 

9 м 2,18±0,08 4,49±0,2 3,78±0,2 2,56±0,1 1,33±0,07 
д 1,85±0,06 4,24±0,1 3,86±0,1 2,68±0,1 1,42±0,1 

10 м 2,34±0,07 4,91±0,2 4,23±0,1 3,01±0,1 1,54±0,1 
д 2,07±0,07 5,17±0,1 4,31±0,2 3,29±0,2 1,76±0,01 

Примечание: д - девочки, м - мальчики, FVC – 
жизненная емкость легких (л); FEF 75 –проходимость 
крупных бронхов (л/сек); FEF 50 – проходимость сред-
них бронхов (л/сек); FEF 25 – проходимость мелких 
бронхов (л/сек),PEF- максимальная скорость выдоха 
(л/сек). 

Так, у мальчиков в 6 и 7 лет показатели жизненной 
емкости легких  (FVC) составили  1,90±0,07 л и 
1,93±0,02 л соответственно. Наибольший прирост  FVC 
отмечается у детей в возрасте 9 и 10 лет у мальчиков 
показатель FVC составил  2,18±0,08 и 2,34±0,07 л 
(p<0,001) соответственно.  

По данным проведенного анализа наблюдается, что 
у девочек в возрасте 6 и 7 лет показатели FVC состави-
ли 1,60±0,04 и 1,62±0,08л соответственно. Наибольший 
прирост  FVC отмечается у девочек в возрасте 9 и 10 
лет абсолютные значения FVC составили  1,85±0,06 и 
2,07±0,07л (p<0,001) соответственно. У девочек в воз-
расте 10 лет FVC был достоверно выше - 2,07±0,07 л 
(p<0,001), чем у девочек 6 лет и недостоверно выше, 
чем у девочек 8 лет (p>0,05).  

Изучение проходимости различных отделов трахео-
бронхиального дерева показало, что у мальчиков с воз-
растом отмечается тенденция к увеличению бронхи-
альной проходимости. У мальчиков в возрасте 9 и 10 
лет проходимость крупных бронхов (FEF-75) составила 
3,78±0,2  и  4,23±0,1 л/с  соответственно против 
3,33±0,1 и  3,33±0,1 л/с (p<0,001)  у мальчиков 7 и 8 лет 
(соответственно). У девочек в возрасте 9 и10 лет  абсо-
лютные показатели FEF-75 были достоверно повышены 
до 4,31±0,2 л/ с против показателей соответственно 
3,48±0,2   и  3,53±0,2 л/с у девочек 7 и 8 лет (p<0,001).  

Абсолютный показатель проходимости средних 
бронхов (FEF-50) у мальчиков 9 и 10 лет был достовер-
но соответственно выше - 2,56±0,1и 3,01±0,1л/с, чем у 
мальчиков 7 и 8 лет (p<0,001) и 6 лет (p<0,01). У дево-
чек показатель средних бронхов FEF-50 составил соот-
ветственно 3,29±0,2 (10 лет) (p<0,001), 2,68±0,1 (9 лет) 
(p<0,001) и 2,36±0,2 (6 лет) (p<0,05). 

Абсолютные показатели проходимости мелких 
бронхов (FEF-25) у мальчиков в возрасте 9 и 10 лет 
также были достоверно выше соответственно 1,33±0,07 
и 1,54±0,1 л/с. чем у мальчиков 6-8 лет (p<0,05). 

Что касается девочек, то в возрасте 9-10  показатели 
проходимости мелких бронхов (FEF-25) были досто-
верно соответственно повышены до 1,42±0,1 и 
1,76±0,01 л/с  (p<0,001), чем у девочек 7-8 лет и досто-
верно против 1,23±0,1 л/су девочек в возрасте 6 лет 
(p<0,001).  

Абсолютные показатели максимальной скорости 
(PEF) выдоха у мальчиков с возрастом увеличивались. 
Наибольший прирост PEF отмечался у мальчиков  в 
возрасте 9 и 10 лет соответственно 4,49±0,2 и 4,91±0,2 
л/с против 3,25±0,1 и 3,77±0,1 л/с в возрасте 7 и 8 лет 
соответственно. Достоверное повышение абсолютного 
показателя PEF наблюдалось у девочек 9 и 10 лет 
(4,24±0,1 и 5,17±0,1 л/с соответственно) (p<0,01). 

Проведенные исследования методом пневмотахо-
графии у обследуемых детей выявили следующие ре-
зультаты. Было показано, что у мальчиков возраста 6 - 
7 лет жизненная емкость легких составляла в среднем 
1,90±0,07 л, что соответствует 92% от должных значе-
ний.  Величины ЖЕЛ у мальчиков возраста 8-10 лет 
были достоверно ниже (p<0,05), чем должные значения 
этого показателя для лиц соответствующего пола и воз-
раста (8 – 10 лет). У девочек возраста 6 и 7 лет  ЖЕЛ 
была снижена относительно должных значений (86%) и 
более выражено, чем у мальчиков, что статистически 
достоверно (p<0,05). 

Таким образом, увеличение проходимости бронхов 
с возрастом детей при несущественных различиях в 
величине жизненной емкости легких можно отнести к 
региональным особенностям системы внешнего дыха-
ния. Однако с учетом высокой загрязненности призем-
ного слоя атмосферы в регионе Южного Приаралья 
выявленное у детей увеличение проходимости бронхов 
было расценено нами как нежелательная реакция и 
один из факторов, способствующих развитию бронхо-
легочной патологии. Увеличение проходимости брон-
хов в условиях запыленности приземного слоя воздуха 
физиологически нерационально. Сохранение данной 
реакции в дальнейшем может привести к различным 
патологическим изменениям со стороны бронхолегоч-
ного аппарата, что частично и объясняет рост бронхо-
легочной патологии у детского населения в регионе 
Южного Приаралья.  
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РЕЗЮМЕ 

Мақолада Жанубий Орол бўйи минтақасида истиқомат қиладиган болаларда ташқи нафас олиш функциясининг 
кўрсаткичлари ўрганилган. Болалар организмида ташқи нафас олиш тизими ривожланишниинг икки зарур даври юз бериши 
аниқланди: 6-7 ѐшда - нафас олиш ва чиқариш ҳажмининг ортишига олиб келувчи бронхиал қаршиликнинг пасайиши юз 
берадиган даври ва 8-10-ѐшда ўпка ҳажмининг интенсив катталашиш даврлари бўлиб ҳисобланади. Трахея-бронх йўллари ҳар 
хил бўлимларининг ўтказувчанлигини ўрганиш шуни кўрсатдики, яъни ўғил болаларда ѐшга боғлиқ бронхиал ўтказувчанлик 
ўсишига мойиллик кузатилади. Ўпканинг тириклик сиғими катталигининг болаларнинг ѐши ошган сари ўзгаришини уларнинг 
бронхлари ўтказувчанглиги даражасининг кучайиши ҳисобига тўғри келиб, буни эса ташқи нафас олиш тизимининг 
минтақавий ҳусусиятлари деб қараш мумкин.   

РЕЗЮМЕ 
В статье проводится исследования  о показателях функции внешнего дыхания у детей, проживающих в условиях региона 

Южного Приаралья. Установлено, что у детского организма происходит два важных периода развития системы внешнего ды-
хания: в 6-7 лет – происходит значительное снижение бронхиального сопротивления, что приводит к увеличению объема вдоха 
и выдоха, и 8-10 лет – периода интенсивного увеличения объема легких. Изучение проходимости различных отделов трахео-
бронхиального дерева показало, что у мальчиков с возрастом отмечается тенденция к увеличению бронхиальной проходимости. 
Увеличение проходимости бронхов с возрастом детей при несущественных различиях в величине жизненной емкости легких 
можно отнести к региональным особенностям системы внешнего дыхания. 

SUMMARY 

The article studies the indicators of the function of external respiration in children living in the conditions of the South Aral Sea re-
gion. It has been established that in a child's body there are two important periods in the development of the external respiration system: 
at 6-7 years - there is a significant decrease in bronchial resistance, which leads to an increase in the volume of inhalation and exhalation, 
and 8-10 years - a period of intensive increase in lung volume. The study of the patency of various parts of the tracheobronchial tree 
showed that boys tend to increase bronchial patency with age. The increase in bronchial patency with the age of children with insignifi-
cant differences in the value of the vital capacity of the lungs can be attributed to the regional features of the external respiration system. 
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Маҳаллий дори воситаларини ишлаб чиқиш 

замонавий тиббиѐтнинг асосий муаммоларидан бири 
бўлиб ҳисобланади. Шу муносабат билан, комплекс 
дори препаратларини яратиш алоҳида қизиқиш 
уйғотмоқда. Уларни қўллаш фармакотерапевтик таъсир 
доирасини кенгайтириш, даволаш самарасининг муайян 
аспектларини кучайтириш, номақбул токсикликнинг 
намоѐн бўлишларини камайтириш имконини беради [3].  

Республикамизнинг бой ўсимлик заҳиралари кенг 
фармакотерапевтик таъсирга эга бўлган доривор 
ўсимликлардан дори воситаларини яратиш 
имкониятларини беради. Биологик фаол моддаларнинг 
таъсирини бошқариш ва йўналтиришни 
такомиллаштириш фармацевтика саноатини 
ривожлантиришнинг асосий йўналиши бўлиб 
ҳисобланади. Доривор ўсимликлардан фаол 
моддаларни ажратиб, дори препаратларининг қисқа 

муддатда даволаш самарасига эришиш, узоқ вақт 
давомида уларнинг терапевтик концентрациясини 
сақлаб қолиш имконини беради. Амалиѐт шуни 
кўрсатадики, бундай дори препаратларини қўллаш дори 
дозасини камайтириш, дори моддаларининг қўзғатувчи 
таъсирини ва дозасини ошириб юборишни йўқотиш, 
ножўя таъсирларнинг юзага келишни камайтиради [5]. 

Тадқиқотларимизда пешоб ҳайдаш таъсиротли 
маҳаллий ўсимлик хом ашѐлари йиғмасидан 
бисмацерация, перколяция ва реперколяция усулларида 
препорат олиш ҳамда ундан қуруқ экстракт олиш 
масаласига бағишланди. Йиғманинг таркиби 
Тубулғабаргли бўймадарон, Кийик ўти, Қизилмия 
ўсимликларининг ер устки қисмидан иборат. 
Бисмацерация усули қадимдан қўланилиб келинаѐтган 
бўлишига қарамай, ҳозирги вақтда саноатда 
қўлланилаѐтган усул бўлиб ҳисобланади. Хом ашѐлар 


