
УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ВЕТЕРИНАРИЯ ВА 
ЧОРВАЧИЛИКНИ РИВОЖЛАНТИРИШ КУМИТАСИ

КУЁНЛАРНИ АСРАШ, ОЗИЩ НТИРИШ , 
КАСАЛЛИШРИНИ ДАВОЛАШ 

ВАОЛДИНИОЛИШБЙИЧА
УСЛУБИЙ К^ЛЛАНМА



УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ВЕТЕРИНАРИЯ ВА 
ЧОРВАЧИЛИКНИ РИВОЖЛАНТИРИШ КУМИТАСИ

САМАРКАНД ДАВЛАТ ВЕТЕРИНАРИЯ МЕДИЦИНАСИ, 
ЧОРВАЧИЛИК ВА БИОТЕХНОЛОГИЯЛАР УНИВЕРСИТЕТИ

“Т А С Д И К Л А Й М А Н ”
Узбекистон Республикаси 

еринария ва чорвачиликни 
эи9б^анрфиш ку̂ итаси 
си \ /̂]Ъоцйи^уД.Т.Норкобилов

2023 йил

»;УЁНЛАРНИ АСРАШ, ОЗИ»;ЛАНТИРИШ, 
КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ

ВА олдини олиш бМ ича 

УСЛУБИЙ 1^УЛЛАНМА

САМАРКАНД-2023



 ̂I

Мужллнфляр: Давлатов Р.Б. Профессс^ в.ф.д.
Хушназаров А Х  Таянч докторант.
К^шиев У. Ассистент.

Такризчнлар:

Насимов ШЛ. - П^фанда, балик, асалари ва м ]^али дайвонл^ 
касалликлсфи кафедраси мудири, доцент, в.ф.н.

Газнакулов Т.К. - Самг^канд вилоят дайвонлар касалликлари ташхиси ва 
ОЗИК-ОВ1ЦГТ ма^сулотлари хавфсиэлити давлат маркази, 
Вирусология лабораторияси мудири, ветерншфня фавлари 
номзоди.

этилган.

Ушбу услубий 1^лпаима СамДВМЧБУ кенгашининг 2022 йил 
дата -сонли йигилишида мудокама килиниб, чоп эгишга тавсия

Ушбу услубий с^ллавма (о̂ бичилик тармоги билан шу|уялавадиган 
фермерлф ва шахсий х5Ькалик эгалари учун м^̂ лжалланган б̂ л̂иб, 
д$(лланмада ку6 нл1фни асраш, озикдантириш улсф орасида кенг тардалган 
инфекцион, инвазион ва ички юдумсиз касаллишифни тавсифи, таркалиши, 
даволаш ва олдини олишнинг самсфали усуллари бабн килингаи.
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КИРИШ

Мамлакатимизда кейинги йилларда кишлок хужалиги сох,асида 
чорвачиликнинг мухим тармокларидан бири хисобланган 
куёнчиликни ривожлантаришга алоз^ида эътибор даратилмовда. 
Бунинг учун махсус дастурлар ишлаб чидилиб, тармок ривожи учун 
катор кулайликлар яратилмокда. Узбекистон Республикаси Адлия 
вазирлиги томонидан 2018 йил 12 декабрда тасдикланган 859-сонли 
карор билан Узбекистон наслли куён етиштирувчилар ассоциацияси 
давлат руйхатидан зо-казилганлиги дам мазкур йуналишдаги мудим 
дадамлардан бири булди.

Жумладан, 2019 йил 31 октябр куни давлатимиз радбари 
бошчилигида булиб зд̂ ган йигилишда куёнчиликни жадал 
ривожлантириш масаласи дам мудокама этилиб, тегишли 
ташкилотлар зиммасига 2020 йил якунига дадар Республикамизда 
дуёнлар сонини 3 миллион бошга етказиш, унинг ички истеъмолини, 
экспорт куламини кенгайтириш буйича топширидлар берилди. Бундан 
ташдари, утган йиллар давомида ассоциация томонидан Узбекистонда 
куёнчиликни ривожлантириш концепцияси ишлаб чидилди. Унта 
кура, 2020—2024—йилларда Республикамизнинг барча дудудида 
дуёнчилик кластерларини йулга дуйиш буйича дастур 
шакллантирилди.

Замонавий куёнчилик кластери дудудининг ташки ва ички 
куриниши {“Водий наслли куёнлари”МЧЖ)

Хозирги даврда Республикамизда дуёнчилик тармоги дастлабки 
ривожланиш босдичида булиб, ушбу даромадли тадбиркорлик билан 
шугулланувчилар дам дали унчалик куп эмас. Улар дам етарлича 
ахборотга ва куникмага эга эмас. Демак, бу борада таргибот-ташвидот 
ишларини янада жадаллаштириб, дуёнчилик тармогини саноатлашган 
даражага етказиши лозим.



Соглом овцатланишнинг замонавий тенденцияси ва ЖССТнинг 
парх,ез гушт истеъмол килиш меъёри хусусидаги тавсиясини инобатга 
олсак, инсон йил давомида истеъмол киладиган гушт 
мах,сулотларининг 5 фоизи, яъни 4,5 кг ини куён rjoiiTH ташкил 
килиши белгиланган. Ушбу меъёр б)шича хдсоблаганда адзирги кунда 
юртимиз бозорларида эхтиёж жих,атдан йилига 150 минг тонна куён 
г)дитига талаб бор.

Республикамизда куёнлар асосан гушти учун бокилади. Куён 
гушти соглик учун фойдали булиб, бошка г^днтлардан таъми ва 
парх,езбоп хусусиятлари билан ажралиб туради. Янги музлатилган 
куён гушти барча мавсумларда фойдаланиш имконини беради. Дунёда 
саноат усулида куён бокиш кенг тадбик этилган булиб, махсус 
катакларда, ёпик биноларда, макбул микроиклим шароити 
таъминланган х,олда тулик рацион асосида белгиланган озука билан 
озиклантирилади.

Сифатли куён гуштииинг к^финишн
Куён гуштининг биологик хусусияти, юмшоклиги х,амда ёг ва 

холестерин моддасининг камлигини х,исобга олиб, аколини барча 
катламига шунингдек, турли касалликларга чалинган (аллергия, 
гипертония, ошкозон-ичак, меъда, пуфак, жигар) инсонларга уни 
истеъмол килиш тавсия этилади. Шунингдек, куён гушти киши 
организмида ошкозон ширалари таъсирида тез х,азм булади. У огир, 
жисмоний мех,нат билан шугулланувчилар, учувчи, гаввос, спортчи, 
зарарли ишлаб чикариш корхоналарида ишловчилар, ифлосланган 
х,удудларда яшовчи ах,оли учун х,ам фойдалидир. Куён г)^ти, 
айникса, тулаконли оксил моддасш'а эхтиёжи булган шахслар -  
мактабгача ёшдаги болалар, усмирлар, эмизикли аёллар, кексалар 
учун кам жуда фойдалидир. Инсон каёти давомида истеъмол 
1Ц1ладиган озукалар таркибидаги т^шинган ёгларни камайтириш 
хусусиятига эга. Куён ёги жарокатларни даволашда, кичима ва 
аллергияга карши восита сифатида кулланилади. Ундан пардозлаш
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воситаси ва даволовчи дори-дармонлар хам тайёрланади. Куён 
гуштининг таркибидаги оксил микдори к)^, мол, ч^^ка гуштларига 
Караганда юкори, витамин ва минераллари куп булиб айрим rjhnr 
турларидан устун туради. Куён гушти таркибида витаминлар, темир, 
фосфор, кобальт, марганец, фтор ва калий моддалари мавжуд.

Махсулот (гушт) Ёг Холестерин Ккал
Корамол ‘ 12,4 1,25 187
Куён 12,9 0,4 199
Товук 8,8 2 165

Шунингдек, куёнлардан тивит, тери, сифатли елим, суяк уни, 500 
бошга мулжалланган куёнчилик фермасидан 1 йилда 100 тоннагача 
органик угит олиш мумкин. Айни пайтда куёнлардан медицина ва 
ветеринария укув юртлари, илмий текшириш марказларида биологик 
объект сифатида кам фойдаланилади. Хусусан, улардан турли 
биологик препаратлар ва эмламалар тайёрлашда хам фойдаланилади.

Куён терисидан ишланган муйнали киймлар

КУЕН ЗОТЛАРИ
Куёнлар к)Ч1 бола тугиши хамда тез етилувчанлиги билан бошка 

м^шнали хайвонлардан фарк килади. Куёнларнинг 50 дан ортик 
зотлари танлаш ва саралаш асосида яратилган булиб, 
махсулдорлигига к)фа гушт, тери хамда тивит берадиган зотлари 
мавжуд.

Г5шгг, тери й)шалишидаги зотларга Шиншелла, Янги Зеландия 
Калифорния, Фландр, Ок великан, Кулранг великан ва бошка зотлар 
киради. Шу жумладан с)шги йилларда Республикамизда жадал 
купайтирилиб яхши даромад келтираётган Хикол зоти хам гушт ва 
тери Й5шалишига киради. Тивит берадиган куён зотларша Ок момик, 
Ангор, Киров зотлари мансубдир.
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Фландр зоти. Бу зот купрок гушт йуналишида бокдпади, 
терисининг сифати пастлиги билан бошка зотлардан ажралиб туради. 
Узининг катта жуссаси ва улкан гавда тузилишига карамай улар 
ташки мукит узгаришига чидамсиздир. Шунинг учун бу зотли куенлар 
тез-тез инфекцион касалликларга дучор буладилар. Уларни иссик 
тушамали тулик полга эта катакларда бокиш тавсия этилади. Ерда ва 
урада бокиш мумкин эмас.

Капалак зоти. Бу турдаги куенларни алох,ида белгилари -  
уларнинг терисида ажойиб жойлашган кора догларидир. Улар х,ам 
гушт, кам тери олиш учун бокилади. Бундай гайриоддий тусга эга 
куён зоти инглиз капалаги зотини фландр ва ок великан зотларининг 
узаро чатишиши натижасида пайдо булган.

Фландр зоти
Шиншилла зоти. Шиншинлла гигант куёнлар ичида энг 

кимматлиси кисобланади, чунки ундан гушт максулотидан ташкари 
калин, юмшок, кумушранг тусга эга тери х,ам олиш мумкин. Бу 
турдаги куёнлар махсус иклим шароитларини талаб этмайди. Узининг 
калин териси хисобига куёнлар паст хароратга хам яхши 
мослашишади. Ленин елвизак ва куёш нурлари куёнларга салбий 
таъсир курсатади: тез-тез касал булишади, нимжон булиб усишдан 
колади, вазни ортиши секинлашади.

Немис кучкори зоти. Бу турдаги куёнларнинг узига хослиги 
шундаки, улар узун шалпанг кулоклари ва каттагина пешонага эга. 
Териси калин ва юнгли булмаганлиги учун куёнлар факат гушти учун 
бокилади. Бундан ташкари куёнлар купрок декоратив максадларда 
парваришланади, шу билан бирга ушбу зот ташки таъсиротларга жуда 
сезувчан кисобланади. Уларни иссик таъсиридан ва намли жойлардан 
эктиёт килиш зарур. 1^ёнларни эмлаш муолажаларини хам ^  вакдида 
килиб бориш максадга мувофик.



Шиншилла зоти Немис кучкори зоти

Гигант ангор зоти. Бу турдаги куёнлар гушти ёки териси учун 
эмас, балки енгил ва майин тивитлари учун бокилади. Шунинг учун 
бу зотли куёнларни бокиш алохдда эътибор талаб этади. Агар 
парваришлашга эътибор килинмаса уларнинг кимматли тивити, 
жингалак булиб сифатсиз холатга келиб колади. Бу зотдан хар 3 ойда 
бир марта кимматбахо тивитини киркиб олса булади. К^ён момиги 
ингичкалиги, пишикдиги, иссикни зп'казиши буйича меринос зотли 
куй жунидан колишмайди. Маълумот учун 1 кг куён момигидан 
аёлларнинг 25 та бош кийимини тайёрлаш мумкин.

Калифорния зоти. Бу зот махсулдорлигига к^фа гушт 
етиштиришга ихтисослашган. Танасининг нисбатан кичик булишига 
карамай ушбу куённинг тирик вазни 4,2-4,5 кг га етади. Суяклари 
нисбатан ингичка ва киска булса хам танасидаги барча мушаклари 
яхши ривожланган. Буйни жуда киска булиб, деярли сезилмайди, шу 
сабабли боши бироз кзд^арилган. Рус сувсаридан серпуштлик ва юкори 
сифатли муйнани мерос олган ушбу зот куён муйнасининг момиклиги 
сезилмас даражада дшал, калин ва зич булади, тивити -  ок, ялтирок. 
Оёкларининг пастки кисми, кулокдари, тумшугининг учи ва думи tj^  
жигар ранг, деярли кора, айримлари буйнининг пастки кисмида кичик 
кора доглар куринади. Кулокдари жуда киска булиб, доимо тик 
туради. Кузлари кизгиш-пушти, тиник, нигохи жонли, табиатан 
сергайрат, бирок феъл-атвори вазмин. Танасининг гуштли жойлари 
ортик даражада катталашиб кетганлигига карамай эркак куён жуда 
фаол булади. Ургочи куён мутгасил 8-9 бошдан бола беради.

Хикол зоти. Ушбу куёнлар бугунги кунда Республикамизда энг 
кенг таркалган зот булиб гушт ва сифатли тери бериш хусусиятига эга 
кисобланади. Бундан ташкари яхши парвариш ва зоогигиеник 
тадбирлар йулга куйилган х^^аликларда ушбу зотдан йилига 6 марта



бола олиш мумкин. Болалари тез етилади, ов1̂ ат танламайди. 
Республикамиз икдимига чидамли, кишда 15 °С дан паст булмаган 
езда 25 °С дан ошиб кетмаган цубнхонада саклаш тавсия этилади. 
Табиатан ювош, инсонга ва атроф мух,итга тез куникади. 
Франциянинг “Hycole” зотли куёнларини етказиб берувчи Россия 
куёнчилик генетикаси ва селекцияси маркази экспертларига кура, 
келгусида сох,ада йирик лойих,аларни амалга ошириш, куёнчилик 
комплексларини ташкил этиш, цуён гушти етиштириш ва терн 
хомашёларини чукур кайта ишлашда ушбу зотдан кенг фойдаланиш 
тармокни янада кенг ривожланишига хизмат килади.

Хикол зоти
(“Мак/судабону бизнес сервис”Х/К) 
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КУЁНЛАРНИНГ БИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Куён зЬининг биологик хусусиятларига к5фа бошка ?;айвонлардан 

фарк килади. Бинобарин уларнинг бу хусусиятларини билиш ва 
инобатга олиш сифатли максулотлар етипггиришда мухдм омил 
кисобланади. Махсулдорлиги, зоти ва зЬининг хусусиятидан келиб 
чикиб тугри озикдантириш, белгиланган гигиеник меъёрларга амал 
1щлинса, она куён 6-12 айрим холларда 16-19 тагача бола беради. Она 
куёнларда бугозлик даври 28-30 кун, баъзан 32 кунга чузилиши 
мумкин. Тугилган куён болалари 40-90 грамм тирик вазнга эга булади. 
Сут бериш даври 2 ойдан ошикрок булади. 20 кунгача серсут булади 30 
кундан кейин сут бериш пасаяди. 4 ойлигида она вазнининг 85 фоизга, 6 
ойлигида она вазнининг 87 фоизга эга булади, 8 ойлигида тулик 
усишдан тз^тайди. Янги тугилган хуён болалари 16 та сут тишига эга 
булади. 5-7 кундан кейин усти момик (юнг) билан хопланади, 10-14 кун 
ичида эса к)Ьи очилади. 17-21 кундан кейин эса тугилган жойидан 
ташкарига чихиб, турли озухаларни ея бошлайди. Тажрибалардан, 
уларнинг 1 г семириши учун 2 г она сути кифоя хилиши анихпанган. 
Куёнларнинг сут тишлари 18 кундан кейин тушиб, 20-28 кундан кейин 
доимий озих тишлар билан алмашинади. Устки жагда 16 та, остки жагда 
12 та, жами 28 та тишга эга булади. Куёнларнинг 5фта вазндагилари 3 
ойлигида, йирик вазндагилари 4 ойлигида жинсий етилади.

Хикол зотли куёнларни клиник к^икдан ^Ь-казиш 
(“Мацсудабону бизнес сервис”Х/К)

КУЁНЛАРНИ АСРАШ ВА ОЗИКЛАНТИРИШ 
ТЕХНОЛОГИЯЛАРИ

Куёнларни асраш -  куён бохишга киришишдан олдин арзон 
материаллардан, бирох гигиена талабларига тулих жавоб берадиган, 
хар тарафлама хулай хуёнхона ва катаклар тайёрлаш лозим.



Хусусий хужаликда куен бокишнинг усуллари куп булиб, кенг 
хонада эркин бокиш усули бугунги кунга кадар кулланилмокда. Лекин 
бу усул узига хос камчиликларга эга, хусусан: турли ёшдаги ургочи ва 
эркак цуёнларнинг биргаликда яшашлари сабабли наел олиш 
жараёнини умуман назорат килиб булмайди; ургочи куёнлар уз 
уяларини ер казиб тайёрлашлари боне куёнчаларга якинлашиш 
имкони чекланади. Хулоса килиб айтганда бундай усул билан куён 
бокиш фойдасиз булиб, сарфланадиган харажат копланмайди.

Кенг ва очик жойда эркин бокиш усули

Катакларнинг ёпилмаган, очик жойга урнатилиши муайян 
нокулайликларга сабаб булади, ем ва сув таркатиш амалларини 
механизациялаштирилмасдан бажаришни талаб этади ва бу ипшарни 
об-кавонинг нокулай шароитларида бажариш каби нокулайликлар 
тугдиради. Шу боис куёнларни куёнхонада бокилиши максадга 
мувофикдир.

Куёнхона ёгоч, металл ва темир-бетондан тайёрланган лойика 
асосида курилиши лозим. Куёнхонадаги куёнлар шамол, ёмгир ва 
кордан панада буладилар. Ем солинадиган идишларни 
каракатлантиришга мулжалланган осма йулаклар билан жикозлаб, ем 
таркатишни кисман механизациялаштириш мумкин. Шунингдек 
куёнхонани тусин, устун, тахта ва гиштдан кам куриш мумкин. 
Бундай куёнхона жониворлар учун хавфли елвизакни тусади, сичкон, 
каламуш каби кемирувчилар ва турли йирткичлар киришини олдини 
олади. Куёнхона етарлича ёруг булиши, дераза, вентиляция кувурлари 
ва туйнуклар воситасида шамоллатиб турилиши керак. Ёруглик ва 
тоза кавонинг етишмаслиги куённинг жун копламаси сифатсиз булиб 
колишига олиб келади. Куёнхона ичига асбоб-ускуна ва ем 
сакданадиган омборхона хам куриш зарур.

Узбекистон шароитида асосий ва кушимча тармок сифатида янги 
ташкил этилган агрофирмалар, куп тармокли фермер х^Ькаликларида
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куёнлар катаклари 2 каватли булиши иктисодий самаралидир, хар бир 
катаклар ораси 2-2,5 см булиши максадга мувофикдир. Жихозлар ва 
хар кунлик озука захираси учун 8-10 м̂  улчамдаги жой бинонинг 
>фтасида булгани маъкул хисобланади. Деразалар поддан 1,2 м 
баландликда к5^илиши шифти эса 2,8 м гача булади. Деворлар ранги 
ок булиб, бунинг учун охак ишлатилиши лозим. Куёнхона учун 
кириш дарвозаси эни 1,2 м баландлиги 1,5 м улчамда ташкарига 
очиладиган холатда зфнатилади. Ходимлар учун кириш эшиги 0,8 м 
куйилади. Куёнхона ”5^лчамлари 12x24 м, бинога 3800 бош она 
куёнлар, 12 минг бош ёш наслли куенлар ва 25 минг бош бурдокига 
бокиладиган ёш куёнлар жойлаштирилади. Куёнхона курилиши учун 
намликка чидамли, яъни сув шиммайдиган, могорлаб кетмайдиган 
курилиш хомашёсидан фойдаланилади. Бир бош она куён учун 3,3 -  
3,5 м ,̂ ёш куён учун 0,55 -  0,60 м̂  жой ташкил этилади. Куён 
охурлари эни 8-10 см, баландлиги 15 см гача, озикланиш фронти 6 см 
булади. Она куён тугрукхонаси ташкарига зфнатилади. Сув бериш 
тизими паррандачиликдагидек кафас тепасида ёки охурдан 10 см 
юкорирок куйилиши керак. Чунки, уларда моддалар алмашинуви 
жадал кечади. Шунинг учун тоза сув доимо булиши лозим.

Куёнлар учун хаво алмашинувини ёзда ва кишда 0,5 м ,̂ бахор ва 
кузда 1,5 м̂  соатига булишини таъминлаш тавсия этилади. Тушама 
сифатида энг яхшиси ёгоч кипиги булиб, у иссикдикни сакдаш 
к>^саткичи 100 фоизга тенг, хашаклар 84%, сомон 79%га тенг. Бир 
бош куён учун бир йилга 3 кг тушама сарфланади. Имкон даражасида 
сомондан тушама сифатида фойдаланмаслик керак.

Куёнларни замонавий катакларда саклаш
Нисбий намлик 40-70%, шамол тезлиги бино ичида 0,3 м/с, 

карбонад ангидрид 10 мт/м^ булиши лозим. Куёнларда хароратни 
сезиш (гомойотермия) 30-45 кунда ривожланади. Ёш куёнлар учун 
харорат 20 °С дан паст булса совук хисобланади. К^рорат 10 °С дан
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паст булса усиши 16,6 фоизга, тугилган куёнларда яшовчанлик 6,3 
фоизга пасаяди, 10 °С х,ароратдан ортганда озукалар истеъмол килиш 
33 % ортади, шуни х,исобга олиб киш, куз ва бакор ойларига карорат 
15-20 °С булиши шарт, ёз ойида 25 °С дан ошмаслиги керак.

Турли зотли куёнлар учун катакларнинг улчамлари

Гурухи Узунлиги,
см

Кенглиги,
см

Олдинги
девор

баландлиги,
см

Кейинги
девор

баландлиги,
см

Пол
юзаси,

см̂
Йирик 150 70 75-90 45-55 10500

У рта 100-120 60 60-80 45 6000-
7200

Тивитли 150 80 60 45 12000

Куёнхоналарда микроиклим курсатгичларининг меъёрлари
Микроиклим курсатгичлари Тартиби

Х̂ арорат +14 -  16“С (10“ дан 20“С гача). +35“С 
дан юкори х,ароратга эга туманларда 
1;иска муддатли узгариши +25 -  ЗО̂ С 
гача рухсат этилади.

Муътадил намлик 60 -  80 %. +35“С дан юкори хароратга 
эга туманларда киска муддатли 
узгариши 30 -  40 % гача рухсат этилади.

Хавонинг каракат тезлиги кайвон 
турган баландлигида, м/с

0,3 м/сек ошмаслиги керак

Куёнхоналарда хавонинг алмашиш хвисми, 1 кг тирик вазнига м̂ /с
Киш 3
Ёз 6
Утиш даври 10
Карбонат ангидрид газининг 
микдори, %

0,1

Куннинг ёруглик давомийлиги 17-18
Ёруглик микдори, люкс

Кочириш даврида 100-125
Асосий подани бугозлик ва 
лактация даврида

50-60

Бурдоки куёнлар учун 25 люксдан юкори булмасин
Ультрабинафша нурлантириш 
дозаси, 1 юзага мэр/с

4,0. ПРК — 2 нинг харакатланиш тезлиги 
-  75 м/с. Куён бугозлигининг 2 даврида 
ва лактация даврида ёш куёнчалар 45 
кунлик булгунча хафтасига 2 марта 
нурлантирилади
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Озиклантириш -  Куёнлар паррандаларга нисбатан дагал озука 
таркибидаги клетчаткани яхши хазм кила олади. Пичан таркибидаги 
клетчаткани 19-20 %, яшил усимликлар барги, карам, илдиз 
мевалиларни 40-60 %, донли экинларнинг пустлокдарини жумладан, 
бошокди донлар, мойли экинлар шроти ва кунжарасини 20-40 %, 
углеводлар гурукига кирувчи азотсиз экстрактив моддаларни (АЭМ) 
75-85 %, топинамбур, картошка, лавлаги камда кук яшил зт'ларни 85- 
90 % казм килади. Озука таркибидаги оксилни озука турига караб, 
пичанни 50-75 %, яшйл озукалардан 60-85 %, илдизмеваларни 80-85 
%, бошокди донлар уругини 70-80 %, кепак ва мойли экинлар 
кунжараларини 75- 85 % казм килади.

/  f  ' Г  '
г  '  i , < ^  *

]^ёнларга бериладиган бошокли донлар уруги

Куёнларни озиклантириш нормалари, тирик огирлигига, ёшига ва 
физиологик холатига караб, озука бирлиги граммда, алмашинувчи 
энергия МЖда белгиланади. Хазмланувчи оксил 100 г озука 
бирлигида, устиришда колдирилган 4 ойликдан катта куёнлар учун 
12-16 г, бугоз ва эмизикли куёнлар 15-18, усувчи ёш куёнлар, 4 ойлик 
ёшига кадар 16-17 грамм булиши талаб килинади. Куёнларни 
минерал моддаларга булган талаби анча юкори, айникса, эмизикли 
она куёнлар ва ёш усувчи куёнларда 1 % кальций ва 0,6-0,7 % фосфор 
курук моддага нисбатан талаб этилади.

Бериладиган озукалар таркибида кальций ва фосфор 
макроэлементларини камлиги инобатга олиниб, суяк уни, гушт — суяк 
уни, дикальций фосфат, трикальций фосфат камда бентонитли гилмоя 
минерал кзднимчалари озуканинг курук моддасига нисбатан 2-2,5 % 
кушиб берилади. Бундан ташкари куёнларни натрий элеменитга 
булган талабини кондиришда ёш вуёнларга 0,5 г, ёши катта куёнларга 
1-1,5 г, бугоз куёнларга 2 г, эмизикли куёнларга эса 2,5 г ош тузи
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рационига кушиб берилади. Макроэлементлардан ташкари темир, 
мис, рух, марганец каби микроэлементлар, шу элементларни тузлар 
сифатида, ёки премикс холатида озуца рационига к ^ и б  берилади.

Юкоридагиларни инобатга олиб саноатлашган усулда бокишда 
бойитилган озукаларни кенг куллаш максадга мувофик. Уларнинг 
ошцозони j ên вакт буш булмаслиги лозим, ошкозонининг камида 
ярми озука билан тула булиши керак, акс \олда куёнлар ^  тезагини 
истемол (капрафагия) килишлари мумкин бунинг окибатида уларда 
паразитар касалликлар билан кайта зарарланиш холати юзага келади.

Куёнлар учун бойитилган озукалар

Куёнлар тез-тез яни, 1,5-2 минутда кунига 70-80 марта кам 
камдан ёшга цараб эркак ва ^фгочи тинч даврда 130-160 г, эркак ва 
5фгочи кочиришга тайёргарлик вакдида 160-200 г, б)^оз куёнлар 180- 
200 г, эмизикли (6-8 та болали) она куёнлар 1-10 кунлари 260-300 г, 
11-20 кунлари 360—440 г, 21-30 кунлари 450-560 г, 31-45 кунларда 
570 граммдан 700 граммгача озикдантирилиши лозим, сутдан 
ажралган куёнчалар саралаш давригача 70 г.дан бошлаб 150 
граммгача озика билан озикланади. Куёнлар табиатан тунги 
жонворлар сирасига киради шу боне уларга озукани купрок кисмини 
тунда бериш лозим.

КУЁНЛАРНИНГ ЮКУМЛИ (ИНФЕКЦИОН) КАСАЛЛИКЛАРИ

ПАСТЕРЕЛЛЁЗ
Пастереллёз. Лотинча -  Pasterelosis rabbits, русча -  

геморрагическая септицемия -  сут эмизувчилар ва паррандаларнинг 
контагиоз инфекцион касаллиги булиб, уткир кечганда геморрагик 
септицемия, крупозли пневмония, плеврит ва гавданинг кзшгина 
жойларида сувли шиш, ярим jhicnp ва сурункали кечганда — зшкада
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иириЕп-ли некротик пневмония, керато-конъюктавит, артритлар, мастит 
ва геморрагик энтерит билан характерланади.

Пастерелла (Pasterella multosidae. P ast hem olyticae) — уртача 
катгаликдаги, грамм манфий, х,аракатсиз, спора косил кдлмайдиган, 
купинча алокида, жуфт ва айрим колда занжир булиб жойлашадиган 
бактерия. Барча анилин буёкдар билан буялади. Касал х,айвонлар 
тукималарида пастереллалар кичик, овал шаклда (0,3-1,25 х 0,25-0,5 
мкм) булади. Леффлер Kjra ёки Гимза усулида буялган суртмаларда 
пастереллалар биполф (бактерияларнинг учлари интенсив буялган) 
х,олда к)финади. Янги културада махсус усулларда буялганда (Михин) 
капсуласи яхши к^инади. Пастереллалар факультатив аероб, оддий 
суюк, зич озука мукитларда 37 °С да усади. Бактериялар усганда булён 
лойкаланади. ГПА да 3 шаклда: силлик S; гадир-будир R; мукоид М. 
шаклларда колониялар косил килади.

Конли ГПА, зардобли ГПА ёки ГПБ ларда яхши усиб. Past. 
Hem olyticae колония атрофида кенг гемолитик зонани косил килади. 
Патматериалда экилган экмалар 24—48 соат термостатда устирилади. 
Агар усиш булмаса экмалар 4 - 5  суткагача термостатда колдирилади.

ГПА да -  P asterella  m ultosidae майда, буртган, тиник, юмалок (С -  
шаклли) колониялар, баъзан йирик, шилимшик (Л/ -  шакл) ёки юзи 
нотекис гадир -  будур колониялар { R -  шакл) шаклида усади. 
Г емолитик хусусиятга эга эмас.

ГПБ да -  мукит бир хилда лойкаланиб, шилимшик njocMa косил 
килади. Кокиб к5фганда ч)^ма «)филган соч» шаклида кз^рилади (5 -  
шакл), мукоид штаммлари интенсив усиб, к)ш шилимшик ч з ^ а  косил 
килади ( М -  шакл), Р- шаклли штаммларида мукит лойкаланмайди, 
майда доначали чз^ма косил булади.

P asterella  m ultosidae лактоза, дулсит, глицерин, салицин, инулин, 
рамноза, раффинозани парчалайди. Сутни ивитмайди, индол косил 
килмайди.

Эпизоотологияси. Пастереллёзга камма тур уй ва ёввойи сут 
эмизувчи кайвонлар ва паррандалар, ёввойи ва мзшнали кайвонлар 
(t)WH3, зубр, кийик, куён, тулки, норка, нутрия, кундуз, кирговул, 
каклик, ЗфДак ва бопщалар) орасида кенг таркалган. Пастереллёзни уй 
кайвонлари ёввойи хдйвонларга, ёввойи кайвонлар эса уй кайвонларига 
юкгиришлари мумкин.

Клиник белгилари. Яширин давр бир неча соатдан 2-3 кунгача 
давом этади. Куёнларда касаллик уткир кечганда бирдан колсизланиш, 
анорексия, секин ва чайкалиб юриш, тана кароратининг 42 °С га 
кутарилиши кузатилади. Бош сокаси, тери ости тзл^ималарида шиш
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пайдо булиб, орца оёкдари фалажланади. Касаллик 12 соатдан 2—3 
кунгача давом этади. Бурундан ва тумшугидан пуфакли шиллиц 
суюкдик окади. Кейин диарея, айрим лолларда конли диарея 
кузатилади. Пастереллёз сурункали кечганда ринит, еинусит ва бурун 
тешиги атрофи х,амда кузда экесудат тз^аниши белгилари намоён 
булади, нафас олиши кийинлашади, хириллайди ва тиришиб улади.

Пастереллёзнинг клиник белгиси ва нобуд булган куён

Патологоанатомик зЬгаришлар -  касалликнинг давом этиши ва 
шаклига боглик. Ута уткир ва здтсир кечганда улган хдйвонларда 
геморрагик диатез куринади (аъзолар, шиллик ва цероз пардаларда кон 
Куйилиш ва яллигланиш), жигар ва буйрак, талок 2 ёки 3 мартагача 
катталашиши, уни кон билан тулиши; лимфатик тугунлар шишган, тут -̂ 
кизил рангда, тери ости ту^маларида айникса, касалликнинг шишли 
шаклида тананинг турли кисмларида цероз -  фибринозли 
инфильтратлар кузга ташланади. Упка шиши крупоз пневмониянинг 
бошланиш боскичига хос узгаришдир. Ичак шаклида ошкозон- 
ичакларда фибриноз-геморрагик яллигланиш куфинади. Ярим у^кир ва 
сурункали кечганда улган кайвонлар жасади орик ва консиз, бронх олди 
лимфатик тугунлари катталашган, кизарган ва куплаб кон куйилган 
булади. Упкада некроз у^оклари куринади. Талок салгина катталашган, 
жигар ва буйракларда майда некроз ynoiyiapH булади.

Диагноз -  эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар ва 
патологоанатомик уЬгаришлар хисобга олинган колда ку^илади. Бу 
куфсаткичлар хаммаси бактериологик текширишлар натижаси билан 
тасдикланади.

Лабораторияга талок, жигар, буйрак булакчалари, зарарланган j ^ a  
булакчалари, лимфатик тугунлар ва найсимон суяк юборилади. Бу 
патматериаллар хайвон улгач, 3-5 соатдан кечикмасдан ва
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даволанмасдан олиниши керак. Ёз ойларида патматериал 40% ли 
глицериннинг сувдаги эритмасида консервация килинган ва совук холда 
лабораторияга йулланма хат билан юборилади.

Даволаш, олдини олиш ва карши курашиш тадбирлари. 
Даволаш касалликнинг биринчи боскичида бошланса пастереллёзни 
даволаш самарали булиши мумкин. Аввало, хайвонларнинг барчасида 
касалликнинг аник белгилари борлигини ёки инфекцияни шубха остита 
олиш керак. Бу чора-тадбирлар инфекцияни локализация килиш ва 
хзокаликда кенг таркалишининг олдини олиш имконини беради.

• дастлабки 2-3 кун -  сульфанамидларни куллаш;
• кейин 3 кун -  мушак ичига антибиотиклар юбориш;
• яна 3 кун -  сульфанамидларнинг такрорий курси.
Пастереллёзнинг олдини олиш учун соглом хужаликларга касал

хайвонлар, пастерелла ташувчилар хамда озукалар билан 
КуЬгатувчининг киришига йул кз^маслик чораларини к^иш  керак. 
Асосий эътиборни умумий ветеринария-санитария коидаларига риоя 
килинишига ва хайвонларни нормал зоогигиена шароитларида сакдаш 
хамда мувофиклаштирилган рацион асосида озиклантиришга клратиш 
керак. Агар фермада олдин касаллик кдйд кдпинган булса, хамма 
хайвонлар йил давомида пастереллёзга карши эмланиши лозим. Бундай 
хз^аликларни факат эмланган хайвонлар билан тулдириш зарур.

Фермаларнинг санитария холати ва жорий дезинфекция зпказиб 
туриш ёш хайвонлар оищозон-ичак касалликларининг олдини олишда 
асосий омиллардан хисобланади.

Пастереллёз билан касалланган куёнларнинг гушти ва териси 
истеъмол учун яроксиз хисобланади. Улар биотермик кудуклЕфда ёкиб 
йук килинади. Ушбу касалликнинг бошланишида бошкарув ва 
ветеринария врачларининг биринчи вазифаси хайвонларни максимал 
микдорини саклаб колишдир, шунинг учун барча касалликни юкгирган 
куёнларга мажбурий суйиш кулланилади. Вакциналар профилактик 
максадца, носоглом хзЬкаликларда ва хавфли пунктларда мажбуран 
кулланилади.

Мз^ачилик хз^аликларида пастереллёз чикса, хайвонлар сифатли 
озукалар билан таъминланади ва олдини олиш хамда даволаш 
максадида антибиотиклар ва махсус зардоблар кулланилади. Хужаликда 
14 кундан кейин чеклаш бекор килинади. Пастереллёз билан касалланиб 
тузалган хайвонларда 6-12 ойгача иммунитет булади.



МИКСОМАТОЗ
Миксоматоз. Миксоматоз вируслар кузгатадиган jh'a юкумли ва 

кенг таркалган касаллик, куз ва 1̂ овокдарнинг чегараланган 
инфилтрацияли шиши, бош сох,асида, тери ости шиши, анус атрофида, 
жинсий органлар ва бошда аъзоларда шишлар булиши билан 
характерланади.

ДНК сакдовчи вирус булиб, P oksviridae  оиласига мансуб.
Эпизоотологияси. Касалликка уй ва ёввойи куенлар мойил. 

Вирус бит, бургалар, кана ва сув кушлари оркали тарцалади. 
К^ёнларда касалланиш ва улим 100 фоизни ташкил этади. Тери 
оркали зарарланганда 48 соатдан кейин лимфа тугунларига тушади, 72 
соатдан кейин кон тизимига тушади. Кейинчалик жигар ва талокка 
таркалади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 2-11 суткани 
ташкил этади. Миксаматоз 2 хил шаклда кечади; классик (хавфли 
шиш) -  танада шишлар; нодуляр (тугунли) -  терида чегараланган 
папулалар булади.

Теридаги тугунча ва доначалар ривожланишига к^фа куйидагича 
булиши мумкин:

Теридаги пуфакчалар (везикула) — тери эпидермисининг думалок 
б5фтиши булиб, нз^ат дони катгалигигача булади ва ичида сувсимон 
цероз суюкпиги булади. Бу суюклик тиник булиб, ичида кам микдорда 
эпителиал хужайралар, лейкоцитлар, оксил моддалар, тузлар ва айрим 
пайтда эритроцитлар булиши мумкин.

Теридаги тугунчалар (папула) -  терининг зич кзЬ'арилиши булиб, 
ичида суюклик булмайди.

Теридаги йиринг туплаган яралар (пустула) -  бу яралар окимтир, 
саргимтир, яшилрок, кизгиш -  сарик, кукимтир -  кизгиш рангларда 
булиши мумкин. Бу ранглар яраларда т^шланган суюкдикнинг 
консистенцияси ва рангига, деворининг калинлигига боглик, йиринг 
туплаган яраларнинг атрофи купинча кизил булади.

Касалликнинг иккала шаклида кам биринчи белгилар терида 
гиперемия, кизил тугунчалар (папула), кар хил катталикдаги 
тугунчалар кулокда, ковокларда ва тананинг бошка кисмларида 
булади.

Хавфли шаклида тана кароратининг 41,5“С гача к)аарилиши, 
катарал йирингли коньюктивит, куздан шилимшик йирингли суюклик 
окиши, ковокларнинг бир -  бирига ёпишиб колиши, бош ва кукрак 
сокаси, анал атрофи, жинсий органлар, орка ва тананинг бошка 
сокаларида териси остида чегараланган шишлар ривожланади. Куз

18



атрофлари, боши шишиб “шер боши”га 5^шаб колади. Ринит, 
пневмония, хириллаш, кансираш ва шиллик пардаларнинг кз^ариши 
(цианоз) ривожланади. Касалликнинг нодуляр шаклида папула 
ривожланади, кулок, ковокдар, бурун, панжа, бармоклар орасида, 
тананинг орцаларида пайдо булади. касалликнинг 10-14 кунларига 
келиб папулалар некрозга учрайди.

Миксаматозда тугунлар косил булиши, нодуляр шакли
Диагноз. Касалликка диагноз клиник белгилари ва лаборатория 

текшируви хулосаларига асосланиб куйилади. Касалликни чечак, 
стафилакоккоздан фарклаш керак.

Даволаш, олдини олиш ва карши курашиш тадбирлари. 
Касалликни даволашнинг самараси жуда паст. К^ритилган тирик 
културал вакцина Б -  82 штамм. Миксаматозга карши касаллик 
доимий чикиб турадиган хзЬкаликларда куёнларга 28 кунликдан 
бошлаб, соглом куёнчилик хужаликларида 45 к}шликда 1 мл тери 
остита ёки сонига мускул орасига инъекция килинади. Уч ойдан cjIht 
ревакцинация зпт^азилади. 1(уёнлар бз^озлигининг барча даврида 
куллаш тавсия этилади. Иммунитет 9 ой.

КУЁНЛАРНИНГ ГЕМОРРАГИК КАСАЛЛИГИ 
1^ёнларнинг геморрагии касаллиги. Ушбу касаллик махсус 

кучайтирилган вирус томонидан кузгатилиб, Австралияда каддан 
ташкари купайиб кетган ёввойи куён ва кемирувчиларни жадал ва 
оммавий тарзда кириб ташлаш учун махсус лабораторияда яратилган. 
Илк бор 1984 йилда Хитой ва ^индистон оркали Владивостокка 
киритилганлиги маьлум.

Эпизоотологияси. Касаллик жуда жиддий вирусли патологик 
касаллик булиб, Рационда ёки саклаш коидаларида бузилиш 
колатларида кайвонга геморрагик касаллик таъсир килади. Купинча 
инфекция каво йули билан таркалади ва иммунитети жуда паст булган
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куёнлар жуда сезгир ^исобланади. “ВГБК”га нисбатан куёнларнинг 
таъсирчанлиги жуда юцори. Бу касаллик билан барча зотга мансуб ва 
турли ёшдаги куёнлар касалланиб, айникса ёш куёнларда огиррок 
кечади. Айникса, 3 кг огирликдаги 3 ойдан катта куёнлар вирусли 
геморрагик касаллиги, энг сезгир. Куёнларда биринчи вирусли 
геморрагик касаллиги Хитой, Жианг жой-Тзу кайд этилди.

Касаллик Европа, Жануби-Еарбий Осиё, Америка ва Африка 
кудудларида кенг таркалган. Корхоналар учун куёнлар вирусли 
геморрагик касаллиги хавфи даволаш усули йуклиги боне юз фоиз 
улим билан кечади. Бу инфекция турли йуллар билан >^ади. Бундан 
ташкари, инфекция манбаи уз ичига куйидаги воситаларни олиши 
мумкин: тушамалар; куён гунги; озикалар; сув; касал хайвонлар 
териси оркали.

Клиник белгилари. Куённинг закарланиши jĥ a кескин кечадиган 
бу касаллик, окибати улим билан жуда тез якунланиши боис, унинг 
клиникасини пайкаб олишнинг имкони деярли йук. Гуё соппа-согдек 
турган куёнлар бутун бошли ферма ёки гурух таркибида кирилиб 
кетади, барча аъзоларда, айникса упка, жигарда геморрагик диатез ва 
юкори даражада улим билан характерланади.

Куёнларнинг вирусли геморрагия касаллигининг клиник 
белгилари, бошни оркага ташлаши ва нобуд булиши
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Патологоанатомик з^гаришлар. Ушбу касалликда энг характерли 
патологоанатомик )Ьгариш упкада кузатилади. Упка конга тулган ва 
шишган булади. У кесилганда ундан кизил суюклик окади, бронхлардан 
босилганда пуфакли экссудат ажралади. Кекирдак ва хдкилдокда 
геморрагик диатез кузатилади. Жигардаги узгариш хдм ушбу касаллик 
учун жуда характерли хисобланади. У катталашган, конга тулган ва тез 
йиртилувчан булади. Талок Kopa-Tjn  ̂ кизил рангли 2-3 марта 
катталашган булади. Буйраклар хам конга тулган, катталашган, кизил- 
жигар рангли булади. Бошка ички аъзоларда (юрак, онщозон-ичак 
тизими, лимфа тугунлар) хам геморрагик диатез кузатилади. Очилган 
жасадларда шилимшик трахея, бронх ва упкаларда кон куйилган кичик 
нукталар, айрим мурдаларнинг ичакларида эса бироз кон куйилиш 
аломатлари, ошкозонлари емга тула холда булишини кузатиш мумкин.

Диагноз. Ушбу касалликка дастлабки диагноз клиник белгилар, 
патологоанатомик з^гаришлар, эпизоотологик маълумотларга асосланиб 
ва якуний диагноз эса, лабораторияда текшириш натижалари асосида 
кзшилади. Лабораторияда диагностика учун гемагглютинацияни 
туЬстатиш реакцияси кулланилади. Бундан ташкари касалликни аникдаш 
учун Г АР, КУБР, ИФТ реакцияларидан хдм фойдаланилади.

Даволаш, олдини олиш ва карши курашиш тадбирлари. 
Даволаш усули яратилмаган. Касал ва касалликка гумон килинган 
куёнлар консиз усулда улдирилади ва куйдирилади.

Соглом куёнчилик хужаликларида касалликдан мухофаза 
тадбирларига, умумий ветеринария-санитария коидаларига катьий амал 
килиш профилактикада энг мухим тадбир хисобланади. Куёнчилик 
х)Ькаликларини ёпик объект тартибида саклаш, худутга кишиларни 
санитария )™ззгичи оркали киришини, автотранспорт учун 
дезинфекцион ванна ташкил килиш, факат ушбу касаллик б з^ ч а  
соглом х^аликлардан куён олиш, уларни 30 кунлик профилактик 
карантинда саклаш, 5^ вактида дезинфекция, дератизация, дезинсекция 
Зптсазиш, зоогигиеник меъёрлар даражасида куёнларни парвариш 
килиш, туда КОНЛИ озиклантириш ушбу инфекциянинг олдини олишга 
имкон яратади.

Куёнларда вирусли геморрагия лабораторияда тасдикланса, 
хз^алликка, фермага ёки ахоли пунктига туман бош ветеринария врачи 
далолатномаси асосида хоким карори билан карантин кзшилади. Касал 
ва касалликка гумон килинган куёнлар дархол жойида консиз усулда 
улдирилади ва куйдирилади. Куён гунги, тушама, озука колдицлари, 
ёнадиган барча идишлар ва паст бахоли инвентарлар куйдирилади.
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Бино, касал билан контактда булган метал асбоб-ускуналар ва 
катакчалар 3-5% ли формалин билан дезтфекция килинади.

Касалликдан тузалган куёнларда мустахуам иммунитет 
шаклланади.

Фаол иммунитет шакллантириш учун фаолсизлантирилган 
тзл^мали ГОА формолвакцина ва 1^К х,амда миксоматозга карши 
ассоциацияланган вакцина “Й)фикнома” аеоеида кулланилади.

Вирусли геморрагияга карши вакцина 1,5-3 ойлик куёнга бир 
маротаба 0,5 мл дозада, думгаза сокаеидаги мушаклар орасига 
юборилади. Касаллик кзЬгатувчисига таъсирланмаслик (иммунитет) 
хусуеияти куён 7 ойга тулгунга кадар давом этади.

ЧЕЧАК
Чечак. Вируелар чакирадиган юкумли касаллик булиб, у тез 

таркалади. Баъзан хужаликдаги куёнларнинг бир пайтда кирилиб 
кетишига сабаб булади. Чечак билан куёнлар хамма ёшида хам 
касалланаверади. Касаллик манбаи касал куёндир. Касалликнинг 
инкубацион даври 2 кундан 20 кунгача давом этади.

Эпизоотологияси. 1^ёнларнинг юкори контагиоз касаллиги 
булиб, иситма, бош, оёк, корнининг жуни кам кисми, терилари ва 
шиллик пардаларида пуфакли тошмалар билан характерланади. 
Касаллик окибатида жун, тери махсулотларининг кескин камайиши ва 
карантин тадбирларининг бажарилиши натижасида хз^аликка катта 
икдисодий зарар келтиради.

Клиник белгилари. 1^ён касалланганда конъюктивит, кератит, 
сулак окиши, ринит, лимфатик тугунчаларнинг шишиши каби 
белгилар кузатилади. Куённинг тана харорати кзп'арилади, нафас 
олиш дакикасига 150 мартага, томир уриши эса 250-300 тага етади. 
Касал куённинг терисида, асосан кулогида, боши, корнида, огиз ва 
бурун бушлигида унча катта булмаган каттик буртмалар хосил 
булади, кейинчалик улар ярага айланади. Сунгра яранинг юзаси куриб 
тушиб кетади. Лимфатик тугунларнинг шишиб кетганини кул билан 
ушлаб кзфиб билиш мумкин.

Диагноз. Эпизоотологик маълумотлар, паталогоанотомик 
узгаришларни инобатга олиб, якуний диагноз лаборатория 
текширишлари хулосаси аеоеида куйилади.

Даволаш, олдини олиш ва карши курашиш тадбирлари. 
Касаллик тез ва огир )птанлиги сабабли даволаш ишлари хар доим 
хам яхши натижа беравермайди. Шунинг учун бу касаллик учраган 
вактда куёнлар умумий профилактика килиниши керак. Касал куёнлар
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алохвда сакланиши лозим. Согломлари эмланиши, касаллик 
аникланган хзЬкаликда эса карантин холати жорий килинади.

ЮКУМЛИ СТОМАТИТ
Юкумли стоматит. Халк тилида, сулак окиш ва “хул тумшук” 

касаллиги аталиб, юкумли касалликлар каторига киради, ёш 
куёнчалар орасида, яъни 25 кунликдан 2-3 ойликкача булганлари 
орасида куп учрайди. Баъзи холларда онасидан ажратилган хамма 
куёнчалар касалланиШи мумкин. Касаллик айникса, хаво харорати 
кескин узгарган вактларда, хавода намлик куп булса ва совук 
кунларда кзшаяди.

Эпизоотологияси -  огиз бушлиги шиллик каватининг юкумли 
касаллиги. Юкумли стоматитни филтрланадиган вирус келтириб 
чикаради. Вирус айникса ёмон озиклантириш, ифлос куёнхоналарда 
фаоллашади.

Стаматитнинг клиник к]финиши

Даволаш, олдини олиш ва карши курашиш тадбирлари. Касал 
Клиник белгилари. Касаллик бошланганда куён огиз бушлигининг 
шиллик кавати кизариб яллигланади. Кейинчалик тил уста, юкориги 
лабнинг ички томони юпка ок парда билан копланади. Баъзан, у белги 
ёки йул шаклида булиб, кейинчалик бир-бири билан кушилиб кетади. 
Касалликнинг 4—5 кунлари ок парда саргиш ёки сарик—кунгир тусга 
киради. Яра кз^иб тушиб, урнида яллигланган тукима хосил булади. 
Тилнинг устида хам яралар пайдо булади. 2-3 кундан кейин куённинг 
огиз бушлигидан сулак ока бошлайди. Куёнлар сулакни олдинги 
оёклари билан артиб тумшуги ва кукрагини хул киладилар. Сулак 
билан хулланган юнги бир-бирига ёпишиб колади. Касалланган 
куёнча катакнинг бурчагига кисилиб ётади, кам озикданиб тез озиб 
кетади. Баъзи холларда юкоридаги холатга куёнчанинг ичи кетиши 
хам кз^илиб, зшинг ахволини огирлаштириши мумкин. Касалликнинг 
бошидан охиригача куённинг тана харорати зЬгармайди. Унинг
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х,ароратини улчаш учун симобли тиббиёт термометрига вазелин 
суркаб куённи орка чикарув тешигига 3-4 см киритилиб, 5 дакица 
ушлаб турилади ва х,арорат аникданади. Ь^ёнчалар касаллик огир 
формада кечганида тез калок булади, енгил формасида эса 10-12 
кунда тузалиб кетади.

Диагноз. Эпизоотологик маълумотлар, клиник белгиларга 
асосланиб куйилади. Баъзан тиканли озикалар куенга берилганда огиз 
бушлиги механик яллигланиши мумкин. Куёнбокар юкумли 
стоматитни механик яллигланишдан фарк кила билиши керак.

куёнчаларни даволаш учун мис купоросининг 2% ли эритмаси 
тайёрланиб, унинг огзини пуркагич ёрдамида тез-тез чайилади. 
Шунингдек, фурациллиннинг 1:15000 нисбатдаги эритмасидан хам 
фойдаланиш мумкин. Бунинг учун пуркагичнинг учини куённинг огиз 
бушлигига ён томондан киритилади. Агар унинг огиз бушлигига олд 
томонидан киритилса, куённи нафас йулига суюклик ^ и б  кетиши 
мумкин. Пуркагич сифатида дорихоналарда сотиладиган резина нок 
х,ам ишлатилиши мумкин. Даволаш муолажаси кар куни 2 мартадан 
3-4 кун давомида олиб борилади. Яллигланган тукимага ок 
стрептоцид кукунини сепилса яхши натижа беради. Микдори хар бир 
бошга 0,2 г кисобида 2-3 кун давомида даволаш ишлари олиб 
борилади.

Касалланган куёнчалар тезда подадан ажратилиб, уларни 
даволашга киришилади. Касал куён турган катак ва унга ишлатилган 
асбоблар, идишлар дезинфекция килинади. Дезинфекцияловчи модда 
сифатида каустик соданинг 3% ли эритмасидан фойдаланилади. 
Профилактик чора сифатида куёнчалар ичадиган 10 л сувга 5 мл йод 
кушиб берилади. Касаллик даврида куёнчаларга осон казм буладиган 
сифатли озиклар ва сут берилади.

К;УЁНЛАРНИНГ ИНВАЗИОН КАСАЛЛИКЛАРИ

ЭИМЕРИОЗ
Эймериоз -  куёнларнинг 5^кир ва сурункали окимда кечувчи 

протозооз касаллиги булиб, бир неча турдаги эймериялар ичакнинг 
эпителиал хужайраларида ва жигарда паразитлик килиши окибатида 
содир булади. Эймерияларнинг яшаш жойига боглик равишда 
касалликнинг ичак ва жигар формалари фаркданади. Куёнларнинг 
ичакларида 8 турдаги эймериялар паразитлик килса, жигарнинг jh' 
йулларида факат 1 турга мансуб кокцидиялар яшашади.

24



Мамлакатимизнинг куёнчилик хужаликларида мазкур 
кокцидияларнинг асосан 5 тури тез-тез учраб туради.

Eimeria stiedae -  ооцистлари овалсимон ёки эллипс шаклида, 
саргиш-кунгир тусда булади. Пардаси шиллик булиб, торайган 
кутбида микропиласи мавжуд. Споруляциядан кейин ооцистада ва 
спора парида колдик таначалар хосил булади. Споруляция 3-4 кун 
давом этади.

Eimeria perforans -  ооцистлари эллипс ёки юмалох (айлана) 
шаклида, микропиласи *бор. Кичикларида микропил сезилмайди. 
Пардаси рангсиз. Катталиги 13,3-30,6: 10,6-17,3 мкм. булиб,
споруляция 24- 48 соатгача чузилади.

Eimeria media -  ооцистлари асосан овалсимон, баъзан эллипс 
шаклида хам булади. Микропиласи ташки томондан калинлашган 
булиб, яхши сезилади. Пардаси оч-саргич ёки оч-кунгир тусда. 
Споруляциядан кейин спораларида колдик таначалар хосил булади. 
Ооцистларнинг катталиги 16,6-33, 3 х 13,3-21,3 мкм. Споруляция 3 - 4 
кун давом этади.

Eimeria magna -  ооцистлари овалсимон, микропиласи яхши 
сезилади. Пардаси кунгир тусда, споруляциядан кейин спораларида 
колдик таначалар хосил булади. Катталиги 26,6-41, 3 х 17,3-29,3 мкм. 
Споруляция 3-5 кунгача ч5Ьилади.

Eimeria irresidua -  ооцистлари эллипсимон, кутбларига кенгайиб 
боради ва у кисмида микропиласи жойлашади. Ооцистлари ранги оч 
ёки тук кунгир тусда. Колдик таначалар спорада хосил булади. 
Катталиги 25,3-47,8x15,9-27,9 мкм. споруляция 3-4 кунгача давом 
этади.

Эймерия ооцисталарининг микроскопда к^финиши

Эпизоотологияси. Куён эймериози -  хаддан ташкари кенг 
таркалган инвазия булиб, ер шарининг барча мамлакатларида учраб 
туради. Куёнчилик хркаликларида касаллик 70-100 фоизгача 
экстенсивлик даражасига эга. Касал ва касалланиб согайган куён
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болалари инвазиянинг манбаи булса, катга ёшли куёнлар 
ташувчилари булиб хизмат килади. Ооцистлар билан ифлосланган 
куёнхоналарда, катаклар, сув, оззл а̂, асбоб-ускуналар ва яйраш 
майдончалари инвазияни ёйилишида “кумаклашувчи” омиллар 
хисобланади. Шунингдек, инвазия ишловчиларининг пойафзаллари 
билан, супурги, куракларга илашиб, кемирувчилар ва ёввойи купшар 
\амда \ашоратлар ёрдамида ?;ам таркалиши мумкин.

Ёш куёнларни тигиз асраш, куенхоналарда микроиклим -  
мукитнинг ёмонлашуви кар хил ёшдагиларни кз^иб бокиш, 
озиклантиришнинг сифатсизланиши каби сабаблар куен 
организмининг табиий чидамлилик (резистентлик) даражасини кескин 
пасайишига ва касалликка тез берилувчан булиб колишига олиб 
келади. Касалликнинг мавсзллийлиги бакор ва куз фаслларида намоён 
булса-да, бирок, айрим йиллари бу хусусият инкор килиниб, инвазия 
йилнинг барча фаслларида учраши мумкин.

Клиник белгилари. Эймерияларни кайвон организмида 
жойлашувига боглик равишда куён эймериозининг 3 шакли 
фаркланади: 1. Ичак; 2. Жигар; 3. Аралаш шакллари; Амалиётда 
инвазиянинг аралаш шакли муким урин тутади. Касалликнинг 
бошланишида куеннинг ичаклари зарарланиб, кейинчалик жигари 
шикастланади ва натижада аралаш форма бошланади. Инвазиянинг 
яширин давридан кейин куенчалар лохасланади (шалпайиб колади), 
одатдагидек каракатчанлиги йуколиб, корнини ерга бериб ётади. 
Иштакаси пасайиб озука емай куяди. Кнорин бушлиги шишади ва 
огрик беради, ахлати суюкдашиб, баъзан шиллик ва кон аралаш 
булади.

Касал жониворлар усишдан колади, оривутайди, жун коплами 
курпайиб туради. Сийдик ажралиши тезлашади (полиурия). Баъзан 
сулак ажралиши кучайиб, бурун шиллик пардаси катарал яллигланади 
(ринит) ва конъюктивит ривожланади. Жигарда яллигланиш 
жараёнларини бошланиши билан организм нимжонлашиб, куен ташки 
мукитга эътиборсиз булиб колади ва узок ётади. Иштакаси йуколади, 
корни шишган булиб, унг томонини босиб курганда огрик сезади. 
Кзфинарли шиллик пардалари саргаяди, оёклари ва буйин мушаклари 
шол булиб, калтирай бошлайди ва 7-10 кундан кейин нобуд булади. 
10уёнларда эймериознинг клиник аломатлари куёнчалар оналаридан 
ажратилиб одатдаги озукалар билан бокила бошланган даврда яхши 
сезилади.
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Касалланган ва касалликдан нобуд булган куён

Патологанотомик узгаришлар. К^ён жасади jh'a орик. 
Кзфинарли шиллик пардалари консизланган, баъзан саргиш тусда, 
асосий узгаришлар ичакларда ва жигарда учрайди. Ичак 
деворларининг кон томирлари кон билан хула. Ун икки бармок ва кур 
ичакларнинг шиллик кавати катарал, баъзан гемморагик яллигланган 
булади. Касаллик сурункали кечганда ингичка булим ва к>ф 
ичакларнинг шиллик кавати капинлашиб унда узида куплаб кокцидия 
сакловчи зич жойлашган окиш-саргиш тусдаги тугунаклар кайд 
килинади. Шиллик каватининг айрим жойларида йирингли 
булакчалар учрайди.

. ,  '  /г} ■

1

'  I/
Касалликдан нобуд булган куённи паталогоанатомик текшириш

Жигар зарарланганда ундаги ^гаришлар нихоятда характерли 
булиб, унинг кажми 4-7 мартагача катталашади. Ут йуллари 
кенгайиб, бириктирувчи тукималар эвазига унинг деворлари 
калинлашади. Жигар юзасида ва паренхимасида (магзида) окдш-
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саргиш тусдаги узида каимокга 5^шаш модда caiyioBHH зигир дони 
(баъзан н)Ьсатдек) катталикдаги тугунаклар кайд этилади. Улар 
бирикгирувчи тукималар билан 5фаб олинган булиб, таркибида к}^аб  
кокцидиялар сакланади.

Диагноз. Дастлабки диагноз эпизоотологик, клиник ва 
патологоанотомик маълумотларга асосланиб к)^илади. Якуний 
диагноз эса куён тезаги намунасини Дарлинг усулида микроскопик 
текширилгандан сунг белгиланади.

Даволаш, олдиии олиш ва карши курашиш тадбирлари. Касал 
куёнлар согломларидан ажратилиб, макбул шароитда асралади ва 
углеводга бой рацион асосида озиклантирилиб зарурий дори- 
моддалар белгиланади.

Сульфадимезин ва норсульфазолни куённинг кар 1 кг. тирик 
вазнига 0,03-0,05 г. дан белгилаб 0.5-1 фоизли эритма \олида 3-5 кун 
давомида сув 5фнида ичирилади.

Фуразолидон -  4,0 мг, сульфадимезин -150 мг, левомицетин -  40 
мг 1 кг. тирик вазни з^исобига емга аралаштирилиб, гуру\ \олида 
едирилади.

3-5 кун давомида сульфадимезин, 3-5 кун антибиотик 
(окситетрациклин) яхши Самара беради.

Шунингдек, ЯНГИ дорилардан стопкокцид, вазурил ва интрококс 
орал (2,5%) дориларини й^фикнома б^шича куллаш юкори самара 
беради.

Ёш куёнларни оналаридан ажратгандаги комплекс тадбир; 3-5 
кун давомида 0,03 г/ кг. тирик вазни х,исобига сульфадимезиннинг 0,5 
фоизли эритмасини ичириш, 3-5 кун ем билан антибиотик бериш ва 
яна сульфадимезинли эритма ичиришни такрорлаш му\им ах,амият 
касб этади.

Касалликни олдини олиш учун куёнларни панжарали поли булган 
тзф катакларда, очик кавода ёки курук биноларда асраш лозим. 
Тушамани х,ар куни алмаштириш ва охур камда сув идишларни 
кайнок сувда ювиш максадга мувофик тадбирлардан кисобланади.

ПАССАЛУРОЗ
Пассалуроз. Lot. passalurozis -  куён ва ёввойи куёнларнинг 

сурункали нематодоз касаллиги булиб, кузгатувчиси Passalurus 
am biguis, йугон булим ичакларда паразитлик килади. Пассалуралар 
куён o str isa  лари майда нематодалар булиб, ипсимон шаклда, икки 
томонлама танаси ингичкалашган, ургочилари 7,5-12 мм, эркаклари 
3,81-5 мм. Пассалуралар оралик х)^айинсиз ривожланади. Ташки

28



мухитда 20-40 “С да 24—48 соатдан кейин тухумлар ичидан 
личинкалар инвазион боскичга етади. Организмга тушгандан кейин 
вояга етиш муддати 18-20 кун. Паразит кузгатувчилари 65-106 кун 
яшайди.

Эпизоотологияси. Касаллик манбаи касал хайвонлар, 3—7 ойлик 
куёнлар касалликка мойил. Паразит тухумлари организмга алиментар 
йул билан тушади. Личинкалари ва ёш паразитлари ошкозон ва ичак 
каналида миграция килиб, ичакларда катарал яллигланиш чакиради. 
Ургочи куёнлар да паразитлар купайиш органларига таркалиб 
зарарланиши мумкин. У ерда яллигланиш чакиради.

Клиник белгилари. Пассалуроз куёнларда сурункали кечади. 
Кучли закарланишда куёнларнинг шиллик пардаларида окариш, ич 
кетиш, баъзида анус атрофида кичиш ва жинсий органлар атрофида 
кузатилади. Бу органлар атрофида ифлосланиш, шишлар, яралар, 
жунлари ёпишган. Куёнлар усишдан колади. Мавсумий жун ташлаш 
секинлашади, метана сифати ёмонлашади.

Диагноз. Дастлабки диагноз эпизоотологик, клиник
маълумотларга асосланиб куйилади. Якуний диагноз эса
патологоанатомик ёриб к)филганда йугон ичакларда паразитлар 
топилиб ёки гельминтоовоскопия усулида текширилиб куйилади.

Острица

P a ssa lu ru s am bigu is  нинг тузилиши

Даволаш, олдиии олиш ва карши курашиш тадбирлари.
Гелминтсизлантириш зЬ'казилади. Панакур 0,010 г/кг, мебендазол 
0,050 г/кг, рентал 0,010 г/кг дозада озикаларга кушиб берилади.

ПСОРОПТОЗ (КУТИР)
Псоронтоз. Тери ости каналари томонидан чакириладиган 

касаллик булиб, касалликнинг кузгатувчиси -  p so ro p te s  curticuli 
каналаридир. ^ён н и г териси кучли кичишиши билан
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характерланади. К^^ир каналари жуда майда (0,2-0,3 мм) булади. 
Эркак к;5^ир канаси ургочисидан кичикрок булиб, камрок; учрайди. Бу 
касаллик баъзан ёппасига таркалиб кетиши мумкин. Агар касаллик уз 
вакдида ани^ланиб даволанмаса, хз^аликка катта зарар келтариши 
мумкин. Бунда куён терисининг сифати бузилади, куёнчалар усиш ва 
ривожланишдан оркада колиб турли касалликларга берилувчан булиб 
колиш холатлари ортади.

Эпизоотологияси. Кулок супрасининг ички юзаси зарарланган, 
куловда каналар сони жуда к)Ч1 булиб эшитиш юзасида паразитлик 
цилади. Касалликка купрок ёш куёнлар мойил булиб, уларни зич 
сакдаш касалликни авж олишига сабаб булади.

Кутир билан зарарланган куён кулоги

К5^ирнинг килиник белгилари

Клиник белгилари. Касалланган куёнларнинг териси шишади, 
майда-майда шишлар билан копланиб, шишнинг ичида суюклик 
тз^анади. Кейинчалик шиш ёрилиб суюклик ташкарига чикади, 
урнида эса пустлок косил булади. Зарарланган жой кичишиб, куён уз 
терисини кон чиккунга кадар кашийди, кайвоннинг жуни тзнсилиб 
кетади.

Диагноз. Куённинг касаллигини аникдаш учун зарарланган 
жойдан киринди олинади, кора когозга ёки иккита буюм ойнасининг
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орасига олиб, 25—30°С гача киздирилади, бу вакдда к5^ир канаси 
каракатга келади ва микроскоп остида к)фиш оркали ташхис куйиш 
мумкин булади. Даволаш, олдиии олиш ва карши курашиш 
тадбирлари. Касал куёнларни даволаш учзш улар алохидаланади ва 
унга креолиннинг 10% ли эмульсияси ёки лизолни кунгабокар ёгидаги 
эритмаси суркалади.

КАСАЛЛИК ТАШУВЧИ ЧИВИНЛАРГА КАРШИ КУРАШ -
Бир катор касалликларни ташувчилар -  искабтопар ва чивинлардир.

Куёнхона ва катаклар ички деворларининг х,ар 1 м  ̂юзасига 100 
мл 0,1% ли циперметрин билан ишлов берилади. Куёнхона 
теварагидаги гунг уюмлари, тиндиргич, оцова тарнов, арик; ва 
зовурларга албатта ишлов берилиши керак.

Ахлатдан тозаланган чукурларнинг хар 1 м̂  га хар 5 кунда 
хлорли охак сепиб борилади.

КУЕНЛАРНИНГ ЮКУМСИЗ КАСАЛЛИКЛАРИ

ГАСТРОЭНТЕРИТ
Гастроэнтерит. Ошкозон ва ичакларнинг яллигланиши 

окибатида пайдо буладиган камда х,азм каналидаги мотор ва секретор 
жараёнларнинг издан чи1;иши, аксарият х,олларда эса диарея билан 
З^адиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, з^кир, 
сурункали, катарал, ярали ва геморрагик турлари фаркланади.

Бирламчи гастроэнтерит куп холларда сифатсиз озикаларнинг 
кайта зарарсизлантирмасдан берилиши, озикаларнинг тупрок, шиша 
кириндиси, микроорганизм ва замбуруг токеинлари билан 
ифлосланиши ёки озикаларга минерал закарларнинг аралашиб 
колиши окибатида келиб чикади. Ёш кайвонларнинг гастроэнтерит 
билан касалланиши уларга ёшига мос келмайдиган ёки кимёвий 
консервантлар билан ишланган озикаларнинг берилиши пайтларида 
кузатилади.

Иккиламчи гастроэнтеритлар купчилик юкумли касалликлар 
(колибактериоз, салмонеллёз, улат, аскаридиоз ва бошкалар) нинг 
асорати сифатида ривожланади.

Клиник белгилари. Иштаханинг ёмонлашиши ёки бутунлай 
йуколиши, кайд килиш, депрессия ва диарея кузатилади. Тезак 
шаклланмаган, еуюк ва шилимшик модца билан аралашган булади. 
У нинг ранги кзщинча дёгот рангида булади. Куёнларнинг ахлат 
ажратиши (тезаклаш) тезлашади. ТзЬстовсиз ич кетиши окибатида
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тугри ичакнинг ташцарига чик 1̂б кетиши руй бериши }̂ ам мумкин. 
Чанкок кучаяди.

Диагноз. Клиник ва патологоанотомик маълумотларга 
асосланиб кз^илади.

Касаллик айрим юкумли касалликлардан фаркданади. 
Колибактериоз билан асосан 1-10 кунлик, салмонеллёз билан 3 
чафталик ва ундан катта ёшдаги кайвонлар касалланади ва катта 
ёиадаги х,айвонларда диарея кузатилмайди. Улат пайтида ич кетиши 
билан биргаликда конъюктивит, ринит ва дерматит белгилари \ам 
кузатилади.

Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Сифатсиз озикалар 
рациондан чикарилади ва унта ацидофилин, АБК ва бактерии 
киритилади. К^ёнлар рационига яхши пишмаган олма кушилади. 3-7 
кун давомида кунига 2 мартадан озикага аралаштирилган холда 
антибиотик (тетрациклин, неомицин, стрептомицин ва бошцалар) ва 
сулфаниламид препаратлари берилади. Дегидратацияни камайтириш 
максадида тери остига 20 % -  ли глюкоза эритмаси (10-80 мл), 
камфора ёги (0,5-1 мл) ва оксилли гидролизатлар (0,5-20 мл) 
юборилади.

Хз^аликка келтирилаётган ва сакланаётган озикалар назорат 
килинади. Рацион витаминларга бой, витаминлар ва айникса В-гуруки 
витаминлари камда антиоксидантлар билан бойитилади.

ТИМПАНИЯ
Тимпания. Ошкозон хажмининг катталашиши ва унинг 

атонияга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик.
Сифатсиз, узок вакт сакланган ва озикага зарарсизлантирилмаган 

пиво ёки хамиртуруш ачиткиси кушилиши сабаб булади. Ошкозон ва 
ичакни шиширади, ичак флораси ва ферментация жараёнлари 
бузилади.

Клиник белгилари. Озиклантиришдан кейин киска вакт ичида 
Корин кажми катгалашиб, унинг девори таранглашади. Гиподинамия 
РЗШ беради. Перкуссияда корин сокасидан тимпаник товуш 
эшитилади. Нафас кийинлашади ва шиллик пардалар кукаради. Меъда 
ёрилганда каво тери ости клетчаткасига )П'ади. Кучли тимпания 
асфикцияга сабаб булади.

Диагноз. Касаллик белгилари эътиборга олинади. Клиник ва 
патологоанотомик маълумотларга асосланиб куйилади.

Касаллик тери остида каво тутшаниши билан зЬ'адиган хавфли 
шишлардан фаркпанади.
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Даволаш ва олдиии олиш тадбирлари. Зонд ёрдамида 
меъдадаги газ чикарилади ва ошкозонга 5% -  ли сут кислотаси (3-5 
мл), салол (0,1-0,2 г), тетрасиклин (0,1-0,25 мг) ёки бошка 
антибиотиклар, газ косил булишига карши адсорбентлардан магний 
сулфат (0,2-0,5 г) ёки фаоллаштирилган к)^ир (0,2-1 г) юборилади. 
Огир колларда жаррохдик амалиёти кулланади ва бунда катта 
диаметрли игна ёрдамида ошкозон тешилади ва секинлик билан 
ундаги газ чикарилади. Перитонитнинг олдини олиш максадида 
50000-100000 ТБ микдорЗада антибиотиклар кулланади.

Хайвонларга сифати бузилган, тез ачийдиган ёки кизишиб 
колган озикалар берилишининг олди олинади. Иссик ёз ойларида 
олма, сирка ва ортофосфор кислотаси каби консервантлардан 
фойдаланиш мумкин. Пиво ёки хамиртуруш ачиткилари озикага 
кушишдан олдин термик ишловдан утказилади.

БРОНХОПНЕВМОНИЯ
Бронхопневмония. Катарал пневмония, зшокли пневмония, 

носпесифик пневмония, “упка” -  бронхлар ва упка булакчаларининг 
яллигланиши, бронхлар ва алвеолалар бушлигига таркибида эпителий 
кужайралари, кон плазмаси ва лейкоцитларни сакловчи катарал 
экссудатнинг тупланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. 
Касаллик асосан м^нали кайвонлар каётининг биринчи кунларида 
купрок учрайди.

Этиологик омилларнинг характерига кура бронхопневмония -  
нинг з^кир, ярим ^кир ва сурункали шакллари фаркланади. 
Касалликнинг зЬ'кир кечиши купинча жуда ёш ва гипотрофия 
кайвонларда кузатилади. Ярим з^кир кечиши озикдантириш, сакпаш 
ва парваришлаш шароитлари коникарсиз булган ёш кайвонларда 
кузатилади ёки з^'кир бронхопневмониянинг давоми сифатида 
ривожланади. Сурункали бронхопневмония сутдан ажратилган ёш 
кайвонлар учун характерли касаллик кисобланади.

Клиник белгилари. Бронхопневмония пайтида касал кайвонда 
йутал, бурундан суюклик окиши ва кансираш белгилари кузатилади. 
Аускултацияда хириллаш, тана кароратининг бироз кз^арилиши ва 
баъзан узгарувчан иситма кайд этилади. Бу пайтда кайвоннинг акволи 
тусатдан ёмонлашади, кучли йзЬ'ал, аускултасияда хириллаш ва 
ишкаланиш шовкинларининг эшитилиши камда кансираш белгилари 
кузатилади. Перкуссияда упкада з^окди ёки диффуз характердаги 
бзч-ик товуш сокалари аникданади. Касалликнинг зп'кир шаклида 
шиллик пардалар окарган, зппса ту^маси каттиклашган булиб, баъзан
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ателектаз ynoiyiapH аникланади. Юкори нафас йуллари гиперемияга 
учраган, бронх ва бронхиолалар боеганда осон чикадиган зардоб 
суюклик билан тулган булади. Упканинг диафрагма булагининг зфта 
ва олдинги 1сисмлари 5Ьгаришларга нисбатан к^рок; учраган булади.

Бронхопневмонияда бронхларнинг яллигланиб торайиши
Диагноз. Ёш куёнларни парваришлаш, она куёнларни сакдаш ва 

озиклантириш, куёнхоналардаги санитария ва зоогигиеник 
шароитлар, касаллик белгилари ва патологоанатомик зпгаришлар 
эътиборга олинади. Рентгенологик текширишлар )^казилганда 
упканинг дзшглик ва юрак сох,аларида кора доглар, бронхиал 
тасвирнинг зЬ-кирлашганлиги, юрак ва диафрагма оралигидаги 
учбурчак ва ковургалар контурининг хиралашганлиги кайд этилади.

Касаллик нафас йуллари ва упканинг шикастланишлари билан 
кечадиган айрим юкумли ва инвазион касалликлар (пастереллёз, 
респиратор вирусли инфекциялар, аскаридоз ва бошкалар) дан 
фаркданади.

Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Бронхопневмонияни 
даволашда этиологик омиллар бартараф этилади, касал х.айвон иссик, 
тоза каволи ва намлиги юкори булмаган хонага утказилади. Этиотроп 
даволаш усули антибиотикотерапияга асосланади.
Антибиотикотерапия курси касаллик зп'кир ва ярим зЬ'кир кечганда 
Зфтача 5 - 7  кун, сурункали кечганда 7-12 кун давом этиши лозим. 
Окситетрациклин ва энрофлоксацинларнинг самарадорлиги эса 
нисбатан юкори булиб, уларнинг бошка антибиотикларга нисбатан 
чидамли кисобланган кужайра ичидаги кузгатувчилар ва грамм 
мусбат бактерияларга кам таъсир этиши аникланган. Шунинг учун 
уларни закирада сакдаб туриш ва бошка антибиотикларнинг самараси 
булмаган колатларда куллаш лозим.

Упкада кон айланишини яхшилаш ва юракнинг меъёрида 
ишлашини таъминлаш максадида кордиамин, кофеин натрий бензоат
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прспаратлари кулланади. Антиаллергик ва кон томирлар девори 
ЗП'казувчанлигини пасайтирувчи воситалар сифатида кунига 2-3 
мартадан кальций глюконат таблеткалари кунига 2 макал 1 
таблеткадан берилади. Организмнинг умумий резистенлигини 
ошириш максадида 5-7 кун давомида кальций глюконат, аскорбин 
кислотаси ва ретинол инъекция килинади. Куёнларни сакдаш, 
парваришлаш ва озикдантириш коидаларига риоя килинади.

“К овук; сп А З м и
1^овук спазми. Lot. -  C ystospasm us, sistospazm , сийдик халтаси 

сфинкторининг кисилиб колиши ва натижада сийдик ажратишнинг 
бутунлай т)Ьсташи окибатида пайдо буладиган касаллик.

Клиник белгилари. Шамоллаш, усма усиши, тош пайдо булиши 
ёки марказий асаб тизими касалликлари пайтида ковук сфинктори 
рефлектор равишда кисилиб колади. Касаллик асосан зп'кир кечади.

Диагноз. Тез-тез ва натижасиз сийдик ажратишга уринишлар, 
ректал текшириш натижалари, катетр юборишнинг кийинлиги 
эътиборга олинади. Касаллик уретранинг тикилиб колиши ва ковук 
фалажидан фаркданади.

Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Илик кдизма ва 
наркотик моддалар (хлоралгидрат, морфин) тавсия этилади. К^овук 
буйинчаси натрий хлориднинг илик изотоник эритмаси билан ювилиб, 
кейин катетр юборилса натижа самарали булиши мумкин. Сийдик 
халтаси касалликлари, сийдик халтасида тош пайдо булиши, ташки 
сийдик Канали ва асаб тизими касалликлари уз вактида даволанади.

СИЙДИК -  т о ш  КАСАЛЛИГИ 
Сийдик -  тош касаллиги. Lot. U rolitiaz -  буйрак жоми, сийдик 

пуфаги ёки уретрада кар хил катталикдаги сийдик тошларининг косрш 
булиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касаллик 2-3 кун давом этади. Сийдик халтасининг ёрилиши 
окибатида перитонит ва уремия ривожланиши мумкин.

Клиник белгилари. Ташки еийдик капали (уретра) ёрилганда 
сийдик Корин бушлигига тушади, орка оёкдар тери ости 
клетчаткасида инфилътрацияланади, уремия ривожланади.

Диагноз. Клиник белгилар яккол намоён булган пайтларда 
ташкис куйиш унча кийинчилик тугдирмайди. Касалликнинг яширин 
даврида сийдик титрацион кислоталик ва ишкорлик, кальций, фосфор, 
сийдик чз^алари, камда мукопротеидларга текширилади. Кондаги 
кальций, фосфор ва ишкорий закира микдорлари аникданади.
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Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Дастлаб, сийдикнинг 
ковукда тз^аниб колишини бартараф этиш ва сийдик йуллари 
ЗТ'казувчанлигини таъминлаш чоралари кзфилади. Тошлар сийдик 
йуллари диаметридан кичик булганда \ам уларнинг спазми окибатида 
сийдик чикариш йулларининг обтурацияси кузатилиши мумкин. 
Бундай пайтларда спазмолитик ва седатив препаратлар (роватин, 
роватинекс, энатин, атропин, платифиллин), бел сох,аси новокаинли 
камали ва иссик муолажалар тавсия этилади. Отир х,олларда 
жаррохдик амалиёти кулланилади. Рацион углевод, х,азмланувчи 
протеин, кальций, фосфор, кислотали ва ишкорий эквивалентларга 
нисбатан мувофикдаштирилади, каротин ва микроелементлар (кобалт, 
мис, рух) билан бойитилади. Фосфорнинг меъёридан ошиб кетишига 
йул куймаслик лозим. Узок муддатли бир хилдаги (дон, кепак) 
озиклантириш ва каттик сув берилишининг олди олинади. 
Хайвонларни етарли микдорларда сугориш йулга кз^илади.

Д -  ГИПОВИТАМИНОЗ (РАХИТ)
Д -  гиповитаминоз. Ёш хайвонларнинг сурункали кечадиган 

касаллиги булиб, Д витаминнинг етишмаслиги, организмда кальций 
ва фосфор алмашинувининг, суяк тукимаси хосил булиши 
жараёнининг бузилиши камда гавда суякларининг деформацияси 
билан характерланади. Касаллик купинча ёш х,айвонларда, итлар, 
куён, мушуклар болаларида кайд этилади.

Рахит касаллигида Д витаминининг фаол шаклларининг 
етишмовчилиги туфайли озикалар таркибидаги кальций ва 
фосфорнинг узлаштирилиши ёмонлашади, окибатида усаётган 
суякларнинг минералланиш жараёнлари издан чикади. Бунда 
суякларнинг минерал кисмига нисбатан тогай модцаси устунлик 
килади. Асосан бир ёшгача булган хайвон болалари касалланади. Дд ва 
Дз витаминлари антирахитик витаминлар хдсобланиб, фосфор ва 
кальций алмашинувини таьминлайди. Дз витамини 
(холекальциферол) ёш хайвонлар организмида 7- 
дегдрохолестериндан куёш нурлари таьсирида синтезланади ва 
шунинг учун ёз пайтлари хайвонларнинг витаминга нисбатан эктиёжи 
яхши кониктирилган булади. К̂ иш пайтларида озика таркибидаги Дг 
витамини (ergokkalsifero l) хайвонларнинг витаминга булган 
эхтиёжини етарлича кондирмайди. Янги тугилган организм учун 
кальцийнинг асосий манбаи огиз сути, кейинчалик -  сут хисобланади. 
Ёшининг ортиб бориши билан озика таркибидаги кальцийнинг 
узлаштирилиш даражаси пасайиб боради. Касалликнинг асосий
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сабаби организмга озикалар билан Д витаминининг кам микдорда 
гушиши ва унинг эндоген синтезининг пасайиши хисобланади.

Д витаминининг танкислиги, улътрабинафша нурларининг 
етишмаслиги окибатида 7-дегидрохолестериндан Д витамини 
синтезининг сусайиши касалликнинг асосий сабаблари хисобланади. 
Организмда кальций алмашинувининг бошкарилишида катнашадиган 
калконолди безлари фаолиятининг бузилиши, рационда кальсий ва 
фосфор тузларининг етишмаслиги, улар узаро нисбатининг бузилиши, 
рационда кислоталик даражаси юкори булган озикаларнинг куплиги, 
хазм тизимидаги бузилишлар окибатида кислота-ишкор 
мувозонатининг кислоталик томонга узгариши каби омиллар хам 
рахитнинг келиб чикишда катта ахамиятга эга.

Организмда кобалт ва марганецнинг етишмовчилиги, никел ва 
темирнинг нисбатан ортикчалиги эндемик рахитнинг ривожланишига 
сабаб булади. А витамини ва оксилларнинг етишмаслиги 
касалликнинг ривожланишини кучайтиради. Кальций -  фосфор 
:и1машинуви жараёнларида бевосита Д витаминининг фаол шакллари 
катнашади. Холекальциферол (Дз витамини) жигарда 25 -
оксихолекалсиферолга, эргокалсиферол (Дз витамини) эса 25 -  
оксиергокалсиферолга айланади. Бу моддалар буйракларда шунга мос 
равишда 1,25 -  дегидрооксихолекалсиферол ва 1,25 -
дегидрооксиергокалсиферолга айланади. Бу иккала метоболит фаол 
моддалар хисобланиб, кальций ва фосфорнинг ташилишини амалга 
оширади. Д витаминининг фаол шаклларининг етишмаслиги озикалар 
таркибидаги кальсий ва фосфор тузларининг узлаштирилишини 
ёмонлаштиради. Окибатида усаётган суякларнинг минералланиши 
жараёнлари издан чикади. Шу билан бир каторда суякларнинг 
органик кисми коллоген ва бошка компонентларининг хосил булиш 
жараёнлари хам бузилади, остеоид ту^иманинг ортикча даражада 
хосил булиши кузатилади. Шунингдек, Д витамини кальций ва 
фосфорни буйраклар оркали ажралишини хам бошкариб туради.

Клиник белгилари. Ёш куёнлар уоиш ва ривожланишдан 
колади, харакатланиш огрикли, оёклар ва умуртка погонаси 
кийшайган, кукрак кафаси деформацияга учраган ва корин пастга 
осилган булади. Иштаханинг пасайиши ва узгариши кузатилади. 
Хуёнларда бош суягининг юпкалашиши, иштаханинг ку^ли даражада 
узгариши ва бугимларнинг катталашиши кайд этилади.

Суякларнинг жадал усадиган ва гавданинг огирлиги энг куп 
тушадиган жойлари деформацияга учрайди. Олдинги оёкдарни 
чалиштириб туриш, булинларнинг кийшайиши ёки тулик
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букилмаслиги кузатилади. Суяк тукимаси таркибидаги фосфор 
кислотаси ва кальций тузлари микдори кескин камаяди. Олдинги 
оё1слардаги найсимон суяклар ва умуртка погонаси кийшаяди. 
Ковургалар ичкари томонга букилади, кукрак дафаси ён томондан 
тораяди, дорин пастга осилади ва дажмига катталашади. Туллаш 
кечикади, дазм жараёнларининг бузилиши, ич кетиши кузатилиши 
мумкин. Тана дарорати меъёрлар чегарасида садланади.

Рахит билан касалланган куёнлар

Диагноз. Ёш дайвонларни озидлантириш ва садлаш шароитлари, 
клиник белгилар, рентгеноскопик ва биохимиявий текширишлар 
натижалари, касалликнинг асосан сурункали тарзда кечиши дисобга 
олинади.

Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Она ва ёш дайвонлар 
рационидаги Д витаминига бой озидалар миддори купайтирилиб, очид 
дуёш нурларида яйратиш ташкил этилади. К^ишлов даврида сунъий 
лампалардан фойдаланиш мумкин.

Медикаментоз даволаш организмдаги Д витамини ва унинг фаол 
шакллари тандислигини йудотиш дамда кальций -  фосфор 
алмашинуви бузилишларини маромлаштиришга даратилган булиши 
лозим.

Д витамини садловчи препаратлар сифатида Д витаминининг 
ёгли эритмаси (0,125 -  0,5%), спиртли эритмаси (0,5%), сувда 
эрийдиган холекальциферол -  липовид препарата, комплекс 
препаратлардан тривит, тетравит, тетрамаг, мультавит, чиктоник, 
балид ёги кабилар тавсияномасига асосан дулланилади.

Юдорида кзфсатилган препаратлар озида билан ёди парентерал 
йуллар билан 1 0 -1 5  кун давомида дулланилади. Уларнинг дозасини 
белгилашда таркибидаги Д витаминининг миддори дисобга олинади. 
Парентерал усуллар билан юборилганда холекальциферолнинг дозаси
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100 -  150 ХБ/кг ни ташкил этади. Огиз ордали дулланилганда дуён 
болалари учун 500 -1000 ^Б/кг ни ташкил этади.
Витаминотерапиядан ташдари минерал моддалар садловчи 
препаратлар, гушт -  суяк уни, суяк кули, озидабоп пресипитат, 
монокалъцийфосфат кабилар тавсия этилади.

Профилактикаси. Она куёнлар рациони Д2 витаминига бой 
озидалар билан бойитилади. Киш -  бадор фаслларида бундай 
озидаларнинг тандислиги туфайли рацион Д витаминининг 
препаратлари билан бойитилади. Бунинг учун видеин Дз, микровит 
Дз, просол 500, лутовит Дз каби микрогрануллаланган препаратлар ва 
Д витаминининг дуруд ачитдили консентратларидан д}цпилади. 
Куёнларнинг тугишига оз муддат долганида тривит, тетравит ёки 
тетрамаг каби комплекс витмаминли препаратлардан дар 10 кунда бир 
марта инъекция дилиш тавсия этилади. Зарурат тугилганда озидабоп 
бур, диаммонийфосфат, трикалъцийфосфат ва бошда душимча 
аралашмалар, микроэлементлар ва витаминлар садловчи премикслар 
йуридномасига асосан тавсия этилади. Ёш дуёнлар об-даво яхши 
булса дуёш нурида яйратиб туриш лозим.

КУЁНЛАРДАГИ УМУМИЙ ПАТОЛОГИК ЖАРАЁНЛАР

Тугишининг кечикиши. Одатда дуёнлар 28-30 кунда тугади. 
Айрим долларда тугиш муддати 34-36 кунга чузилиши мумкин.

Уз вакгида тз^илган соглом куёнчалар 
(“Мак/судабону бизнис сервис”Х/К)

Ундан дам чузилиб кетса, домилада бирор салбий додиса юз 
берган деб дараш керак. Копила дул билан ушлаб курилганда 
димирламаса, дорининг каггалашиб кетгани кузатилса дуённинг елка 
териси остита 1 мл питиутрин ёки окситоцин моддаси укол дилинади.

39



Бу дори куён бачадонини х,аракатга келтириб, сунъий тугишни 
вужудга келтиради. Баъзи \олларда тугишнинг кечикишига, 
куёнларни б>тозлик даврида ?;аддан ташкари куп озиклантирилиши 
хам сабаб булиши мумкин. Шунинг учун куён тугишга яхин унга тула 
кийматли озикдардан оз-оздан тез-тез бериб турилади.

1^ёнларни совук уриши. 1^ёнлар очик хавода совук хароратда 
сахланганда уларни совук уриши мумкии. Бунда куёнларда куйидаги 
белгилар содир булади: куённинг кулокдари ва оёкдарининг учи 
зарарланади, совук урган жой кизаради, пуфак хосил булади ёки уша 
ердаги тукима улиб тушиб кетади.

Агар куённинг кулоги бироз кизарган булса, уни кор билан 
ишкалаб, иссикрок хонага олиб кирилади. Кейин куён ёги ёки 1% ли 
йод малками суркалади.

Совук урган жойда пуфак пайдо булган булса, уша ери очилиб, 
суви чикарилади ва пенициллинли малкам куйилади. Агар т^^м а 
улган булса, олиб ташланиб, ярага стрептомицин малками куйилади.

Куёнларни куёш уриши. Юкори хароратда ёки куёш нури тик 
тушганда, куёнхона дим булиб кетганда куёш уриши холлари вужудга 
келади.

Бу кол Узбекистон шароитида куп учраб туради. Бунда куйидаги 
белгилар кузга ташланади: куёнлар кам харакат булиб, озикага 
карамайди, нафас олиши тезлашади, Kjb атрофи, огзи ва бурни, орка 
чикарув тешиги кизариб, айрим жойлари кукариб кетади.

Куёнлар ёнбошлаб ётиб, оёкдарини узатиб олади. Кейинчалик 
титраб, халок булади. Бзшдай колат содир булганида куён совукрок 
хонага кучирилади, куённи бошига хулланган латта босиб, кар 45 
дакикада янгилаб турилади. Клтго, куённинг уста бирор материал 
билан ёпилиб, сув куйиш мумкин.

Куёш ургани канча эрта аникланса, куён шунча тез тузалади. 
Касалликнинг олдини олиш учун куён катакларига эрталаб ёки 
кечкурун куёш нури тушиб туриши максадида улар бостирмалар 
тагига, дарахтларнинг соясига жойлашгирилади. К^рорат 45-50 ” С 
дан ортиб кетганда куёнларнинг нобуд булиш холатлари ортади. 
Табиатан салкин хароратни ёктарганлиги учун куёнхоналарни ёз 
ойларида суний совитиш курилмалари билан жихозлаш лозим.
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