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Аннотация

Мазкур дарсликнинг I -  нашри 1996 йилда чоп этилган булиб, унда 
зооантропоноз, зооноз хдмда кишлок хужалик хайвонлари, ёввойи 
хдйвонлар, паррандалар, ит ва муйнали хайвонларда учрайдиган 45 
юкумли касалликларнинг тавсифи, этиологияси, эпизоотологияси, 
иктисодий зарари, интернет маълумотлари, патогенези, клиник белгила- 
ри, кечиши, патологоанатомик узгаришлар, диагноз, дифференциал ди­
агноз, умумий -  махсус даволаш, фермер хужаликларини юкумли касал- 
ликлардан саклаш, согломлаштириш тадбирлари замонавий усулда ба- 
тафсил ёритилган эди. Дарсликнинг 2 -  нашрида эса мамлакатимизда 
тез-тез учраб турадиган юкумли касапликлар киритилди, 52 касаллик 
тулнк берилди. Берилган касалликларни давопаш буйича 100 дан ортик 
рсцептлар берилди, акад. И.Е. Мозгов ва доц. Н.О. Фармонов тавсияла- 
ри киригилди.

Асосий максад баркамол ветеринар врачларини тайёрлашда илгор 
замонавий услублар андозаси мезон килиб олинди.

Мазкур дарслик талабаларнинг хайвонлар юкумли касалликларини 
урганишида назарий ва амалий билимларини оширищда куникма хосил 
килади ваайни куннинг долзарб масаласи х,исобланади.

Аннотация

В первом издании данного учебника, выпушенном в 1°96 году ос­
вещена характеристика 45 инфекционных заболеваний, даны современ­
ные методы их лечения, а также профилактические оздоровительные ме­
роприятия при зооантропонозах, зоонозах, инфекционных заболеваниях 
всех видов сельскохозяйственных и диких животных, птиц, пушных зве­
рей и собак.

Учебник содержит основные данные об этиологии, эпизоотологии, 
данные Интернета об инфекционных болезней животных. В книге пред­
ставлены вопросы диагностики, дифференциальной диагностики, пато­
генеза, клинических признаков, патологоанатомических изменений, об­
щего и специфического лечения инфекционных заболеваний.

Второе издание учебника дополнено описанием целого ряда часто 
встречающихся инфекционных заболеваний, дана информация о 52 из них,
рекомендовано около 100 рецептур их лечения по |акад. И.Е. Мозгову! и 
доц. Н.О. Фарманову.
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Цель данного учебника является - подготовка гармонично развитых 
ветеринарных врачей на основе современных информационных и педа­
гогических технологий.

Настоящая книга должна оказать помощь обучающейся молодёжи 
в овладении учебным материалом и способствовать углублению теоре­
тических и практических знаний студентов об инфекционных болезнях 
животных.

Annotation

In the Iй edition o f  the given text-book published in 1996 there were 
elucidated 45 infectious diseases, there were given modern methods o f  their 
treatment, prophylactic and sanitary measures at zooantroponoses, zoonoses 
and also infectious diseases o f  all types o f  agricultural and wild animals, 
poultry, fur-bearing animals, dogs, there is described the characteristics o f  the 
disease, etiology, epizootology, causing economical damage, data o f  internet, 
pathogenesis, clinical symptoms, pathologoanatomical changes, diagnosis, 
general and specific treatment.

The 2— edition o f  the text-book is supplemented with a number o f  
frequently met infectious diseases and there was given the information about 
52 infectious diseases and recommended about 100 instructions o f  their
treatment according to [academician I.E. Mozgov] and docent N.O. Farmanov.
The aim o f  the given text-book is to train harmonically developed veterinary 
doctors on the basis o f  modern methods and techologies o f  present time.

The given book must help the students to acquire knowledge on 
educational material and to contribute to knowledge o f  students about the 
infectious diseases o f  animals.



Баркамол авлод йилига 
багишланади

СУЗ БОШИ

Узбекистон Республикаси ОУМТВ -  нинг “Таълим тугрисида” конуни 
ва “Кадрлар тайёрлаш миллий дастури”нинг талабларини амалда бажарили- 
шини таъминлаш таълим тизимида ишлаб келаётган хар бир мутахассиснинг 
олдида турган кундалик долзарб вазифа хисобланади.

Мазкур дарслик эпизоотология фанидан 2-нашр булиб, хайвонлар ва 
паррандаларнинг Узбекистон худудида тез-тез учраб турадиган ва кушни 
мамлакатлардан кириб келиш хавфи булган асосий юкумли касалликлар 
хакида батафсил маълумотлар берилган.

Юкумли касалликларни урганиш андозаси буйича касалликка тавсиф, 
касалликнинг урганилиш тарихи, иктисодий зарари, эпизоотологияси, юкиш 
йуллари, патогенези, клиник белгилари, патологоанатомик узгаришлар, диаг- 
иози, дифференциал диагнози, даволаш услублари, иммунитет, олдини олиш 
чора-тадбирлари ермтилган.

Ветеринарии фанлари доктори, профессор Салимов Х-C., ветеринария 
фанлари номзодлари Ашуров С.А. “Оксил касаллиги”, Ибрагимов Э.И 
“Чучкапар улати”, Рофиев Б.Р. “Пастереллёз”, “Гамборо”, Кучкоров Б.К- 
“Юкумли ларинготрахеит” Давлатов Ж.С. “Лейкоз”, Норбеков С. “Хламиди- 
оз” касалликни ёзишди. Дарсликда Узбекистонлик олимларининг хайвонларда 
учрайдиган юкумли касалликлар буйича олиб борган илмий тадкикот ишлари 
хам батафсил ёзилди.

Дарсликни ёзишда Россия олимлари Вишелеский С.Н., Сосов Р.Ф., Ко- 
нопаткин А.А., Ганнушкин М.С., Урбан В.П. дарсликлари ва Самарканд 
кишлок хужалик институти микробиология ва эпизоотология кафедраси 
олимлари Архангельский И.И., Ахмедов А.М., Ли А.Б., Расулов Ш.Т., Шато- 
хин Н.Г., Бердник О.А., Бурханова ХК-, Муродов М.М., Ярматов Б.Я. ларнинг 
куп йиллик илмий тадкикот ишлари натижапаридан фойдапанилди.

Дарслик 5640100 -  ветеринария тиббиёти, 5140900 -  касб таълими вете­
ринария йуналиши талабалари учун хамда ветеринария врачлари учун тавсия 
этилган.

Азиз укувчилар, дарслик айрим хато ва камчиликлардан холи эмаслиги 
табиий. Шу сабабли муаллифлар ушбу дарслик хакидаги танкидий фикр- 
мулохазаларни мамнуният билан кабул килиб, олдиндан чукур миннатдорчи- 
лик изхор этадилар.

Манзил: Самарканд- 3  
Мирзо Улугбек кучаси -  77 
Самарканд кишлок хужа.шк
институти.



I БОБ

ХАММА ТУР ЁКИ БИР НЕЧА ТУР Х.АЙВОНЛАРГА  
ХОС КАСАЛЛИКЛАР

КУЙДИРГИ КАСАЛЛИГИ  
Anthrax

Куйдирги уткир, шиддатли кечадиган юкумли касаплик булиб, 
кишлок хужалик хайвонлари ва ёввойи хайвонларда учрайди. Касаллик 
септицемия х,олатида кечиб, одамларда хам кузатилади.

Тарихий маълумот. Касаллик жуда кадимдан маълум булиб, 
унинг кечиши ва намоён булиши катор кадимий кулёзмапарда учрайди. 
Лекин касалликнинг кузгатувчиси 1850-йилларда аникланиб, далиллар 
билан исботланди. 1881 йили Л. Пастер хайвонларни касалликдан асраш 
сохасида махсус тажриба утказди ва бу тарихий кашфиёт сифатида кайд 
килинди. Нимжонлантирилган кузгатувчини касалликнинг оддини олиш 
учун ишлатиш, яъни молларни у билан эмлаш кутилмаган 
муваффакиятга олиб келади. Бир йил чамаси вакт )Ьтач, рус олими Л. С. 
Ценковский хайвонларни эмлаш учун 1,2-вакцинани тайёрлади, куйдир- 
гига карши кураш чора-тадбирларини ишлаб чивди ва хаётга жорий эт- 
ди.

Узбекистонда касалликнинг эпизоотологияси, географияси, эпизо- 
отик учоклар ахволи ва специфик профилактика муаммолари Б. С. 
Сайидкулов, Г.М енглиев томонидан батафсил урганилмокда.

Иктисодий зарар. Эпизоотик холат уз вактида хисобга олиниб, 
хайвонлар эмланмаса, касаллик тез ва кенг таркалади. Касал молларни 
дархол аниклаб даволашга киришилмаса, улар улади. Касаллик кайд 
килинган хужаликда карантин эълон килинади, бу эса уз навбатида анча 
микдорда кушимча маблаг сарфлашни такозо этади. Натижада хужалик 
катта иктисодий зарар куради. Одамлар хам касапланади.

Таркалинш. Куйди-рги касаплиги катор мамлакатларда учрай ди .. 
Жумладан Узбекистон Республикасининг бир канча вилоятлари хам по­
тенциал учок хисобланади.

Махсус чора-тадбирларни куришда хато ва камчиликларга й>л 
куйилса, албатта касапллик кайта пайдо булади. Наманган, Каи1кадарё, 
Тошкент, Бухоро ва Самарканд вилоятининг катор туманларида хам 
куйдирги учоклари бор. Жумладан, улар Бустонлик, Охангарон, Ургут, 
Ж омбой, F иждувон, Китоб, Наманган туманларида аксарият холларда 
хар йили учраб туради. Касалликка карши ишлатиладиган махсус вакци- 
наларни эпизоотик холатга мос равишда ишлатмаслик касалликнинг эски



учокларида унинг янгитдан пайдо булишига олиб келади. Шундай холат 
Наманган вилоятининг Наманган туманида кайта-кайта кайд килинди.

Кузгатувчиси. Касалликнинг кузгатувчиси Bacillus anthracis 
харакатсиз таёкча, биттадан ёки жуфт хамда узун-калта ипсимон холатда 
намоён булади. Улган хайвон органиш ида ва оксилли мухитда капсула 
хосил килади. Кислородли мухитда харорат 12 -  42 0 С булганда спора 
хосил булади. Айрим штаммлари сунъий мухитда хам хар доим спорали 
холатда учрайди. Баъзилари эса камдан-кам спорали шаклда булади. Бу- 
лардан ташкари, аспороген спорасизлари хам учраб туради.

Чндамлилиги. Вегетатив холатдаги куйдирги кузгатувчиси ташки 
мухитнинг хар хил таъсиротларига унча чидамли эмас. Спорали 
холатдаги кузгатувчилар эса ташки мухитда бир неча ун йиллаб уз 
хаётини саклай олади. Ёрилмаган хайвон улаксасида куйдирги 
кузгатувчиси 1— 2 кун ичида улади. Ошкозон ширасида хам тез улади, 
лским спорали холатда бу мухитда бсмалол яшай олади. Капсула ва веге- 
татни шаклдаги кузгатувчилар кайшгпип анда тез улади, спора эса 10— 20 
минутда ноб^д булади. Гушт ва тери тузланганда, куритилганда ва 
котирилганда хам спора сакланиб колади.

Споранинг чидамлилиги унинг пайдо булиш шароитига боглик. 
Хдётда шу нарса исботлаш анки, спора 18—20°С да пайдо булган булса, 
ташки мухит таъсирига чидамлирок, 35— 38 °С да эса чидамсизрок 
булади. Дезинфекция учун ишлатиладиган моддалардан 3% ли креолин 
эритмаси 48 соатда, 10— 20% ли хлорли охак, 10% ли натрий ишкори, 
4% ли формальдегид ва х. к. бацилла ва спорага яхши таъсир этади.

Устириш. Бацилла сунъий мухитда жуда яхши усади. МГ7А да 
35— 37° С. МПБ да эса 32— 33° С да яхши усиши кузатилади. Пробирка- 
даги бульоида усганда чукмада пахтага ухшаб куринади. Куйдирги 
ку^гатувчисининг S ва М шакллари мавжуд булиб, улар асосан сунъий 
мухит учун от зардоби ишлатилганда равшан кузга ташланади. Диагноз 
куйишда МПА га пеницилин кушилган мухитда устириш жуда кул кела­
ди. Бунда микроб юмалокланиб, занжирсимон шаклга эга булади ва фе­
номен «марварид шодаси» куринишини олади. Гушт-пептон желатинали 
мухитда эса худди тескари куйилган арчани эслатувчи холатда усади.

Эпизоотологияси. Куйдирги билан куй-эчкилар, корамоллар, буги, 
йилки, ёввойи хайвонлар, одамлар касалланади. Чучкапарда кам учрай­
ди. Баъзи холларда турлар ва зотлар орасида мойиллик хар x h j i  булади. 
Масалан, Жазоир куйлари Европа куйларига Караганда касалликка 
чидамлирокдир. Баъзан кузи ва бузоклар катта ёшдаги молларга 
Караганда касалликка чидамлирок булади. Касаллик кузгатувчи манба 
касал хайвонлар хисобланади. Улар уз навбатида касаллик 
кузгатувчисини ташки мухитга таркатиб, экологияга таъсир этади.
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Одамлар асосан тери кабул килиш жараёнида, тери заводпарида ишла- 
ганда, жун кабул килиш пунктларида, тери ошлаганда, кассоблар эса 
молларии суйганда, касал хайвондан олинган махсулот яхши пиширил- 
масдан истеьмол килинганда ва х. к. шароитларда касалликни узига тез 
юктириши мумкин. Касаллик кугатувчиси сулак, сийдик, ахлат ва сут 
оркали ташки мухитга ажралиб чикади. Шу тарика ташки мухит (тупрок, 
хашак, сув ва х- к.) касаллик кузгатувчисини таркатадиган омилга айла- 
ниб колади.

Куйдирги касаллигининг келиб чикиши ва таркалишига, куйдирги- 
дан улиб яйловларда назоратсиз колиб кетган моллариинг улаксаси сабаб 
булади. Бу улакса уз навбатида атроф мухитни зарарлайди, касалликнинг 
спора хосил килган кузгатувчиси шу жойда узок вакт сакланади. Кор ва 
ёмгир сувлари оркали янада кенгрок масофага таркалади, дарё ва кул 
сувларига келиб кушилади. Бундан ташкари, улакса булакчаларч ит, му- 
шук, тулки, бури, чиябури, кушлар ва бошка хайвонлар томонидан 
маълум масофаларга судраб олиб кетилади, бу теварак-атрофнинг куй­
дирги бацилласи билан ифлосланишига олиб келади. Х,ар хил чивин ва 
пашшалар хам касаллик таркалишига сабаб булади. Илгари харом ^лган 
моллар албатта кумилган булса, хозир уларни техника ёрдамида бирор 
жойга суриб ташлаш билан чекланиш холлари учрайди. Ну айникса янги 
каналлар казиш, ер ишлари бажариш, йуллар, ахоли пунктлари, 
шахарлар куриш жараёнида яккол кузга ташланади, бу хам куйдирги- 
нинг таркалишига олиб келади. Куйдирги касаллиги бизнинг шароити- 
мизда молларнинг яйловда юриш даврига тугри келади. Чунки касаллик 
асосан кургокчилик ва кам хосиллик йилларда кузагилиб, алиментар ва 
трансмиссив йул билан юкади. Касаллик аэроген йул билан хам юкиши 
мумкин. Куйдирги йилнинг бошка фаслларида хам баъзан учраб туради. 
Бунда суяк-гушт ёки зарарлаган ердан уриб тупланган хашаклар касал­
лик гаркатувчи омил булиб колади. Касалликнинг таркалишига ер 
казувчи кемируичилар, сув ва шамол эрозиясн, су» гошкинлари, сел ва 
табиатдаги бошка офатлар \ам  сабаб булщпи мумкин.

Патогсцсзи. Касаллмкнинг ривожлаииш механнзми куйидагича 
бацилла ж арохатлаш ан тери ва ишллнк нарда оркали организм 
тукималарига тушгач, aipeccnn ва экю ю ксин моддаларини ажратиб, 
жойлардаги химоя кобилиятига тасир этади. Кейинчалик лимфатик ту- 
гунлар ва конга утади. Организмда септицемия пайдо килади. Кислота ва 
ишкор тенглиги узгариб, кон котмайдигаь булиб колади. Мол нимжон 
булса, тез улиб колади. Микроб тери оркали тушса, касаллик карбункул 
холатида кечади.

Кечиши ва клиник белгилари. Куйдирги касаллиги куйларда 
ташкаридан кузга ташланмайдиган ва ташкаридан кузга ташланадиган



белгилар билаи намоён булиши мумкин. Патологик жараённинг жойла- 
шишига караб тери, ичак, упка хамда карбункул шакллари фарк 
килинади. ксалликнинг яширин даври 1— 3 кун давом этиб, шиддатли, 
уткир ва ярим уткир холатда кечади. К,уй ва эчкиларда куйдирги куп 
холларда шиддатли утади. Улар тишларини гижирлатаверади, бирдан 
юриб кетади, \а р  хил ножуя харакатлар килади. Касалликнинг биринчи 
тутканоксимон белгилари пайдо б^лган вактдан кейин бир неча дакика 
утгач, хал о к булади. Касаллик чузилган холларда эса иштаха йуколади, 
нафас олиш кийинлашади. Ш иллик каватлар кукимтир тусга киради. Ка- 
сал куй-эчкилар яйловда булса, тудадан оркада колади ва буйнини чузиб, 
кийналиб нафас олади. Касал к^й ва эчкилар гандиракпаб юрганда тана 
харорати 40,5— 42,5" С гача кутарилиб, томири минутига 80— 100 марта- 
гача уради. Улар калтираб, бадани увишади, говак шиллик пардалар кип- 
кизариб кетади. Касал хайвон жуда кийналиб юради, ичи дам булиб, кон 
арапаш ич кетади снйдигида хам кон булиб. бугозлари бола ташлаши 
мумкин. Касал хайиоп нафас олишга кийналиб, 2— 3 кун ичида асфик- 
сиядан улиб колади.

Ярим уткир кечиши. Ярим уткир кечганда хам юкоридаги белги­
лар кузатилади, лекин унчалик характерли булмай, бир оз чузилади. 
Маълум муддатга ахвол енгиллашиши хам мумкин. Лекин кейин яна 
кайталаниб, касал мол улади. Чул зонапарида касаллик баьзан ичак фор- 
масида кечади. Куйлар тусатдан хуркиб сакраб кетади, кейин бирдан 
тухтаб, огзини очиб нафас олади, лапанглаб юради. Касалликнинг упка 
шаклида геморрагик пневмония белгилари тез ривожланади. Карбункул 
холатда кечганида эса, терида карбункуллар пайдо булади.

Корам оллар куйдиргнеи. Касаллик корамолларда хам шиддатли, 
уткир, ярим уткир ва атииик кечади. Шиддатли кечганда моллар касал- 
ликнннг клиник белгилари намоён булмасдан улади. Агар касаллик бир 
оз чузилса, мол безовталаниб, хар нарсадан куркаверади, тана харорати 
40— 42°С булиб, томири тез ура бошлайди, безовталаниш кучаяди. Кал- 
ласини бикинига олиб улади. Табиий тешиклардан кон аралаш суюклик 
келади. Касал мол баъзан тусатдан, баъзан эса бир неча соатда улиб 
колади.

Уткир кечиши. Тана харорати 41— 42°С га кутарилиб, калтирок 
тутади. Ич куяди, кавш кайтармайди, иштаха йуколади. Сигирлар сут 
бермай куяди. Бугоз булса, бола ташлайди. К,ийналиб юради ва тухтаб 
колади. Ичи дам булади, котади, кейин ич кета бошлайди. 2— 3 кундан 
кейин улади.

Ярим уткир кечиши. Юкоридаги белгилар намоён булади, лекин 
унчалик аник кузга ташланмайди. Касаллик 8— 10 кунга чузилиши мум­
кин. Атипик ва сурункали кечиш жуда кам холларда учрайди.



Чучкалар куйдиргнсн. Ангина \олати да кечиб, тана хдрорати 
40— 41° С гача кутарилади ва 1— 3 кун давом этиб, кейин тушади. Ж аг 
ости, томок. кулок олди сохдпари жуда хдм шишиб кетади. Томок ши- 
шиб, кисилиб колиши туфайли бугилиш натижасида улим руй беради. 
А нгина билан бирга буйин лимфатик тугунлари хдм жаро\атланади. Ка­
сал чучка \ансираб , нафас ола олмайди, овкат ютиш жуда хдм 
кийинлаш иб, утмай колади. Бу хдлатда клиник белгилар куринмаслиги 
*ам мумкин. Чучка с о т о м  куринади ва купинча суйган пайтда касаллиги 
аникланади. Ичак шаклида кечганда ич кетиши мумкин. Септик х.олатда 
кечганда тез улиб колади. Бу х,олат жуда кам учрайди.

Патологоанагомик y i i аршплар. Улакса жуда х,ам шишиб кетган 
булади. Табиий тешиклардан кон аралаш суюклик окиб гуради. Ёз пайт- 
ларида улакса айникса таранг булиб шишиб кечади, котмайди, кон иви- 
майди, корамтир куюк булиб туради. Тери ости тукималаридаги кон то- 
мирлари конга тула булади, мускуллар кизил гишт рангини эслатади ва 
шалвираб колади. Кукрак, корин бушлигида куп микдорда сероз- 
геморрагик суюклик тупланади. Талок бир неча марта каттапашиб кета­
ди, конга т^ла булиб, пульпалар бушашиб. кесилганда корамойсимон ёки 
кофе рангли куюкланган суюклик окади.

Ж игар ва буйрак бир оз капалаш иш и мумкин. Юрак конга тулиб, 
корамтир рангга киради, кучли гинереми»иа учрайди. Нуктасимон кон 
куйилиш и кузга гашланади. ичакларда гиперемия кузатилиб, ичида кон 
аралаш  масса булади. Иш ичка ичак ва ун икки бармок ичакка кон 
куйилади. Иугон ичак камрок ж аро\атланади. Пейер тугунларида яра 
*ам да некротик узгаришлар булиши мумкин. К,онунчилигимизда эъти- 
роф этилганидек, диагноз аник булса, куйдиргидан улган мол улаксасини 
ёриб куриш мумкин эмас. Улакса ёриб курилган такдирда уша жой та- 
лаб-коидага биноан зарарсизлантирилиши шарт (ерни 40 см чукурликда 
агдариб, унга 1:3 нисбатдаги хлорли о \акн и н г 20% ли эритмасини ара- 
лаш тириб ташланади). Хамма чикиндилар куйдирилади. Теварак-атроф 
дезинфекция килинади.

Д и аш оз. Диагноз куидир! ининг эпизоотологияси. клиник белгила­
ри, патологоанатомик узгаришларни инобагга олиб, лаборатория текш и- 
риш лари н ати ж алари о  асосланиб куйилади. Улган мол кулогининг икки 
жойидан маркам килиб боглаб, четларини киздирилган темир билаи куй- 
дириб, кесиб олиб лабораторияга текшириш учун юборилади. 
Чучкалардан эса буйиндаги жарох.атланган лимфатик тугун ёки шишган 
том он со^асидан бир булакчасини кесиб олиб юборилади. Куйдиргида 
лабораторияга юбориладиган намуна жавобгарликни ута хис килган 
х,олда огзи маркам беркиладиган махсус идишларга жойланган булади. 
Л абораторияга келиб тушган намуна микроскоп остида текширилади,



экиб култура ажратилади ва идентификация килинади (аникланади). Уша 
кулокнинг конидан ёки бошка намуналардан суртма (.мазок) тайёрлана- 
ди Куритиб фиксация килингач. Грамм усулида, капсула учун эса Реби- 
гср, Михин усулларида буялади ва куйдиргининг таёкчасини топиб 
курилади. Бактериологик текшириш учун намунадан МПА, МПБ 
мухитларига экилиб, устириб курилади. Усиб чиккач, микроскоп остида 
тскшмриб, култура курилади ва идентификация килинади. Бу максад 
учуй «К» ВИЭВ ВКИ «Грам-МВА», «Бактериофаг» ва фагларни куллаш 
тезлаштирилган яхши натижани беради. Терилар РП ёки Асколи реак- 
цияси билан текширилади.

Дифференциал диагноз. Кррасон, пастереллёз ва коннинг паразит 
касаш икларидан фарк кила билиш керак. Эмкар билан асосан 
корамоллар 3 ойликдан 4-ёшгача касалланади. Куйдиргида эса хамма 
ёшдаги, хамма тур моллар касалланади ва бактериологик тектириш на- 
гкжнсн \исобга олинади. К,орасонда тананинг гуштдор жойларида ви- 
жиллайдиган катыш чегаралашан шиш пайдо булади. Паетереллёзда эса 
тери ости тукималарида яллигланган шиш булиб, унда жарохатланади, 
кузгатувчиси эса пастерелладир. Коннинг паразит касапликларида эса, 
кондан тайёрланган суртмада паразит кузатилади.

Даволаш. Касал хайвонлар дархол изоляторга утказилиб, даволаш- 
га киришилади. Куйдиргини даволаш учун гипериммун кон зардоби 
кулланилади. У профилактик ва даволаш учун тери остига юборилади. 
Бу препарат от, корамол, туяларда профилактика учун 15— 20 мл, даво­
лаш максадида 100— 200 мл, корамолларда, бугуларда тегишлича 15— 20 
мл ва 100— 200 мл, куй-эчки ва чучкаларда 8— 10 мл ва 50-100 мл 
микдорда кулланилади. Венага хам юборилади. Пассив иммунитет 14—  
15 кун давом этади. Гипериммун кон зардоби антибиотиклар (пеницил­
лин, биомицин, стрептомицин, экмоновоциллин) билан кушиб юборилса, 
янада яхши наф беради. Зардоб 37 0 гача киздирилади.

Хайвонни жисмонан кийнаб куймаслик учун аввал 0,5— 1 мл зар­
доб юбориб текширилади. 100 кг огирликка 500,0 минг ТБ дозада 3 мар­
та пенициллин юборилади, венага 1 г терромицинни 10% ли эритмада уч 
кун юбориш яхши натижа бериши исботланган. Стрептомицин ва тетра­
циклин биргапикда мускул орасига бир суткада 4 марта юборилади. Ка­
саллик карбункул ёки томок шиши холатида кечганда эса карбол кисло- 
танинг 3— 5% ли эритмасини патологик жараён атрофига юбориш яхши 
натижа беради. Даволаш учун глобулин хам тавсия этилади.

Иммунитет. 1. Куйдиргига карши ишлатиладиган 55 штаммдан 
тайёрланган суюк вакцина мавжуд. У 1 мл да 20-25 млн. тирик спораси 
бор вакцинадир. Вакцина профилактик ва мажбурий эмлаш учун тери 
остига юборилади



Хайвон турлари Ё ш и
3-6 ойлик 6 ойдан катта

От вабугилар 1.0 1.5
Корамол ватуялар 1.0 2.0
Куй-эчкилар 0.5 0.5
Чучкалар 0.5 1.5

Ёш хайвонларни 3 ойликгача эмлашга рухсат этилмайди. Куй- 
эчкиларга буйин, кукрак ёки соннинг ички томонига 0,5 мл юборилади. 
От, корамол, буги, туя, муйнали хайвонларга буйинга, чучкаларга кулок 
орти ёки соннинг ички кисмига 1,0 мл дан юборилади. Иммунитет 10 
кундан кейин пайдо булиб, ун саккиз ойгача давом этади.

2. Курук спорали 55 штаммдан тайёрланган вакцина. Вакцина сте- 
рил холатдаги физиологик эритма ёки дистилланган сувда эритилади. 
Ф акаттери остига юборилади.

Куй ва эчкиларга буйин сохаси ёки соннинг ички томонига, 
кукракга 0,5 мл юборилади. От, корамол, буги, чучка ва муйнали 
хайвонларга буйин сохасига 1,0 мл, чучкачага факат кулок орти ёки сон­
нинг ички томонига юборилади. Иммунитет 10 кундан кейин пайдо 
булади.

3. Тирик СТИ вакаинаси суюк ва курук булиши мумкин. 3 ойлик­
гача булган ёш моллар эмланмайди. Вакцина факат тери остига жадвал- 
даги дозада юборилади.

Иммунитет 10 кун уггач пайдо булади. Куйдиргига карши факат 
ветеринар врачлар эмлаши шарт.

Олдини о л и т . Касалликка карши комплекс чора -  тадбирлар 
амалга оширилади.

• Касалликка мойил хамма турдаги хайвонлар режа асосида эмла-
нади.

• Касаллик чикиб колгудек булса, карантин тадбирлари амалга 
оширилади.

• Гуштга суйиладиган х.амма моллар ветеринария текширувидан 
утказилади, гуигги ва ички аъзолари текшириб курилади.

• Потенциал эпизоотик учоклар картага туширилиб, руйхатга оли- 
ниши зарур. Чора-тадбир куришда носоглом ва хавфли зоналарни ажрата 
билиш керак. Эмлаш билан бирга . ветеринария санитария чора- 
тадбирлари амалга оширилади.

• Илгари улаксапар кумилган жойларнинг атрофини айлантириб 
ураб, махсус белгилар куйиш ва уларни назорат килиб туриш лозим. Мол 
тупланган жойлар, бозор ва кургазма ташкил килинган жойлар назорат 
остига олинади. Врач назоратисиз мол суйиш катъий ман этилади. Хав-



фли зоналарда моллар яйловга олиб чикиб кетилаётган ва кайтган пайти- 
да эмланади.

Четдан келтирилган моллар 30 кун профилактик карантинда 
сакланиб, кейин албатта эмланади. Акт тузилиб, эмлаш 
х.ужжатлаштирилади на 14 кун назорат остига олинади. Эмланган моллар
14 кундан кейин суйишга рухсат этилади. Касаллик чикиб колгудек 
булса, хужаликда карантин эълон килинади. Бунда:

• ташкаридан мол олиб келиш ваташкарига чикариш;
• мах.сулот тайёрлаш, чикариш, олиб келиш хамда тери, жун, шох 

махсулотларини чикариш, молларни гурухдарга булиш ва жойини ал- 
маштириш;

• гуштга мол суйиш ва гушт таркатиш, улаксаларни ёриб куриш ва 
терисини шилиш;

• жаррохлик ишларини амалга ошириш, четдан одам ва транспорт 
носиталариниш фермага кириши;

• умумий сув ичадиган манбалардан фойдаланиш;
• хайвонлар хом ашёси билан савдо-сотик килиш, кургазма, аукци- 

онлар ташкил этиш, зонадаги хашак ва емни эмланмаган молларга бериш 
катъиян ман этилади.

Касал молларга махсус кургазма олган ва тайёргарликдан утган 
одамлар караб, улар махсус кийим-кечак билаи таъминланади. 
Хужаликдаги моллар 2 гурухга булинади. Биринчи гурух -  касал ёки 
касалликка гумон килинган моллар. Иккинчи гурух —  касаллик юккан 
деб гумон килинган моллар —  клиник белгилари йук. Биринчи гурух, 
моллар кон зардоби, гаммаглобулин ва антибиотиклар билан даволаниб,
14 кундан кейин эмланади. Иккинчи гурух моллар курсатма буйича эм­
ланади. Улаксаларни куммай, факат куйдирилади. Шалток, гунг ва 
бошка чикиндилар 10% ли ишкор билан хуллаб олиб чикилади, кейин 
куйдирилади. Гунг эса 25% ли актив хлори бор охак аралашмаси билан 
1:20 микдорда зарарсизлантирилади.

Дезинфекция учун 10% ли уювчи натрий, 4% ли формальдегид, 
10% ли хлор (1)-йодид, 7% ли водород пероксид, 2% ли глютар альдегид 
кулланилади. Мол улаксаси ётган жойлар аввал куйдирилиб, кейии 
хлорли охакнинг 5 % ли актив хлори бор эритмасидан 1м2 майдонга 10 
мл сарфланиб дезинфекция килинади. Кейин 40 см чукурликда 
агдарилиб, 25% актив хлори бор хлорли охак массаси билан 1:3 нисбатда 
арапаштириб агдариб ташланади. Карантин охирги касал мол тузалгач,
15 кун утгандан кейин бекор килинади.



Куйдирги касаллиги
1. Кррамолга (Й.Ш .Х)

Rp.: Novarsenoli 3,0 
Aquae, destill. 60 ml 
M.f. Solutio Sterillisatur 
D.S. Vena цоп tomiriga 1 marta ineksiya 
uchun

СИЛ КАСАЛЛИГИ  
Tuberculosis

Сил сурункали кечадиган юкумли касаллик булиб, кишлок хужалик 
хайвонлари, ёввойи хайвонлар, муйнали хдйвонлар хдмда паррандаларда 
учрайди. Касалликка чалинган хайвонларнинг ички аъзо ва 
тукималарида махсус тугунлар —  буртмачапар (туберкулалар) пайдо 
булади. Сил одамлар орасида хам куп таркалган касалликдир.

Тарихий маьлумот. Одам ва хайвонларнинг сил билаи касаллани- 
ши жуда кадимдан маьлум. Касалликнинг клиник белгисига оид матери- 
аллар юнон олими Гиппократ ва Бухоролик машхур олим Абу Али ибн 
Сино кулёзмаларида учрайди. Улар касалликка чалинган одамларнинг 
тез озиб кетишини баён этадилар. Лекин, шунга карамасдан касаплик- 
нинг кснг таркалиши ва унинг келиб чикиш сабаблари узок вакт муаммо 
булиб колаверди. 1882 йилда немис олими Роберт Кох сил касаллиги- 
нинг юкумли касаллик эканлигини биринчи марта фанда аниклади ва ка­
сал хайвон хдмда одам организмидан унинг кузгатувчиси —  сил 
таёкчасини ажратиб олиб, суньий мухитда устирди. 1888 йилда рус оли­
ми X. И. Гельман туберкулин препаратини олишга муваффак булди, ле­
кин уни матбуотда 4 йил кейин эълон килди. 1890 йили Р. Кох хам туб­
еркулин (кохенгин) препаратини олди. Р. Г. Гутман биринчи булиб ту- 
беркулинни сил касаллигига диагноз ю/йиш максадида ишлатди. 1924 
йилга келиб Капьмет ва Геран одамларда учрайдиган силнинг олдини 
олиш максадида БЦЖ вакцинасини ишлатди.

Сил касаплигини урганиш, унинг олдини олиш чора-тадбирларини 
ишлаб чикишда собик олимлари: С. Н. Вишелеский, М. К. Юско-
вец, Н. Л Налетов, В. И. Ротов, В. Е. Ш уревский, М. А. Сафин ва 
бошкапарнинг хизмати катта. Х °зирги кунда республикамиздаги Вете­
ринария илмий текшириш институти базасида ташкил этилган махсус 
лаборатория кишлок хужалик хайвонларининг сил касаллигини урганиш 
билан шугулланмокда.



Таркалншн. К,ишпок хужалик хайвонларининг сил касаллиги ер 
шарининг катор мамлакатларида учрайди. Шунга карамасдан Дания, 
Голландия, Чехия ва Словакия, Англия, АКД1 каби давлатлар бу касал­
ликка карши курашиб, ижобий натижа олдилар, касаллик хозирги пайтда 
бу мамлакатларда деярли учрамайди. Касаллик собик Иттифокнинг 
карийб \ам м а зоналарида вакти-вакти билан учраб туради. Кейинги йил- 
ларда республикамизнинг айникса Самарканд, Сирдарё, Жиззах, Тош- 
кент вилоятлари ва Коракалпогистон хужаликларида касаллик куп куза- 
тилди. Хозир сил касаллиги катор туманларда учраб турибди.

И ктисодий зарар. Сил касаллиги чиккан хужаликлар катта зарар 
куради, чунки касалликка чалинган моллар 15 кун ичида фермадан олиб 
чикилади ва гуштга топширилади, бу эса уз навбатида туёк сонининг ка- 
майиб кетишига олиб келади, махсулот олиш пасайиб кетади. Касаллик 
кайд килинган хужаликда карантин белгиланади. Унинг тадбирларини 
бажариш учун кушимча маблаг сарфлашга тугри келади. Хужалик топ- 
ширган чорва моллари махсулотининг стандарт даражаси тушиб кетиши 
натижасида гушт ва сут комбинатларидан арзонлаштирилган микдорда 
хак олади. Касалланган х.ар бир бош сигир хужаликка уртача 18—20 
минг сум атрофида зарар келтиради. Бундан ташкари, сил касаллиги би­
лан одамлар хам касалланади ва касал хайвон сил таёкчаси билан атроф 
мухитни ифлослантиради. Огир формада (генерализация холатида) за- 
рарланган хайвонлар гушти утилга утказилади.

Кузгатувчиси. Силни 1882 йилда Роберт Кох аниклаган 
Mycobacterium деб аталувчи бактерия кузгатади. Микобактерия ингичка, 
тугри, баъзан учи кайрилган таёкчасимон шаклда, узунлиги 0,8 дан 3— 5 
мкм, Эни 0,2 дан 0,5 мкм гача булади. Бактерия тез-тез шаклини 
узгартиради, яъни полиморфизм хусусиятига эга. Микроорганизм узок 
вакт сунъий мухитда устирилганда думалок шаклда хам намоён булади. 
Спора ва капсула хосил килмайди. Сил микроорганизмининг бошка мик- 
роблардан фарки шундаки, у ишкор, кислота ва спирт, антиморфинга чи- 
дамлидир. Бу микроб оддий булиниш усули билан купаяди.

Хозирги тасниф буйича шу турдаги микроорганизмларнинг уч 
гурухи мавжуд.

1. Патоген микобактериялар (сил, паратуберкулёз).
2. Атипик микобактериялар (фотохромоген, скотохромоген, нефто- 

хромоген ватез усувчилар).
3. Кислотага чидамли сапрофитлар.
Сил таёкчаси глицерин кушилган сунъий мухитда яхши усади. Ла­

боратория шароитида сил микроорганизмини устириш учун Петранъяни, 
Любенау, Левенштейн сунъий мухитлари, Дюбо суюк мухити тавсия 
этилади.



Микроорганизм Циль -  Нильсен усули билаи буялиб микроскоп 
остида курилади. Бу усулнинг мох,ияти куйидагилардан иборат:

1. Организмнинг зарарланган жойидан тайёрланган суртма (мазок) 
хдвода куритилади.

2. Суртма 5 минут давомида метил спиртида фиксация килинади.
3. Суртма фенол, Циль фуксини буёги билан 1-3 минут давомида 

буя лад и.
4. Буялган суртма сув билан ювилади.
5. Суртма 5% ли сульфат кислота эритмаси ёки 15% ли нитрат кис- 

лата эритмаси билан 2— 5 секунд ичида рангсизлантирилади.
6. Сув билан ювилади.
7. Метил куки билан 0,5— 1 минут давомида кушимча буялади.
8. Сув билан ювилгач, сургич билан куритилади.
Буялган суртма микроскопнинг иммерсия системасида курилади. 

Сил таёкчаси кизил рангда, бошка микроорганизмлар кукимтир рангда, 
таги эса х,аворанг булиб куринади.

Сил касаллигини кузгатувчи микроорганизмнинг уч хили мавжуд:
1. Одамлар микроорганизми - - бу хил сил таёкчаси (М. Humonus) 

одамларда сил касаллигини пайдо килали.
2. Корамоллар микроорганизми (М. Bovinus) корамолларда сил ка­

саллигини кузгатади.
3. Паррандалар микроорганизми (М. avium) паррандаларда сил ка­

саллигини кузгатади.
Одамларда касаллик кузгатадиган таёкча улар учун купрок виру- 

лентли булиб, денгиз чучкачаси ва олмахон (хомяк)ларда касалликни тез 
кузгатади. Куён ва кишлок хужалик х,айвонлари учун камрок вирулент- 
лидир. Сунъий мухитда устирилганда гадир-будир колония пайдо 
булади. Тухум кушилган суньий мух,итда ушоксимон колониялар тарзи- 
да усади.

Корамолларда касаллик кузгатадиган сил бактериялари шу тур 
хайвонлар учун куирок вирулентли булиб, куён, денгиз чучкачаси, ок 
сичкон, олмахонлар тез касалланади. Бу микроорганизм куй, эчки, чучка, 
мушук ва одамлар учум камрок вирулентлидир. Суюк ёки ярим суюк 
сунъий мухитларда унинг ичида усади.

Паррандалар микобактерияси уй ва ёввойи паррандалар х,амда куён 
ва чучкалар учун купрок вирулентли, денгиз чучкачаси, корамоллар, 
одамлар учун камрок вирулентлидир, Сунъий мухитда хдлкасимон шак­
лда усади.

М икобактериялар туриии биологик усул билан аниклаш. Бу- 
нинг учун 3 бош куён' в& 3 бош денгиз чучкачаси олинади. Уларнинг 
хдркайсисига 1 мгдан бактерия массаси юборилади. Куёнларга бу масса



венага, денгиз чучкачаларига эса тери остига юборилади. Корамолларга 
мансуб булган сил бактерияси куён на денгиз чучкачаларига 
юктирилгандан кейин 3 хафтадан 3 ойгача давр ичида генерализация 
х.олатидаги сил касаллигини кузгатади. Одамларга мансуб булган тури 
эса денгиз чучкачапарида худди юкоридаги турдек касаллик кузгатади. 
Куёнларда юзаки сил шаклида кузга ташланади. Паррандаларга мансуб 
булган тур микроорганизм 1 ой давомида куёнларда улимга олиб бориш 
билан кечса, денгиз чучкачаларига хеч нарса килмайди. Сил касаллиги 
турлар орасида кечадиган юкумли касалликдир. Бу уринда шуни айтиш 
керакки, корамоллар силининг кузгатувчиси бошка турдаги хдйвонлар, 
шунингдек одамларда хдм учраши мумкин ва аксинча холл ар хам тез-тез 
кузатилади. Шуни кайд килиш лозимки, сил касаллигининг уч турдаги 
кузгатувчиси касапга чалинган одамлар, корамоллар, йилки, эчки, чучка 
на куёнларда лаборатория шароитида ажратиб олинган. Одамларга ман­
суб сил таёкчаси эса ит, мушук, туя ва денгиз чучкачапарида хам учрай­
ди.

А. И. Катрамановнинг фикрича (1968) корамоллар орасица одам­
ларга мавжуд тур сил таёкчаси тез-тез учраб, бунда одам касаллик 
кузгатувчи манба булар экан.

Чидамлилиги. Сил касаллигининг кузгатувчилари ташки мух,ит 
шароитига чидамли бактериялар 1 гурухига мансуб булиб, узининг ка­
саллик кузгатиш хусусиятини узок муддатгача саклай олади. Масалан, 
окар сувларда 10 ойгача, боткокликдаги сув манбаларида эса 12 ойгача 
яшай олади.

Вишневский П. П. (1935), Я. Р Коваленко (1977) нинг берган 
маълумотига Караганда корамолларга мансуб сил таёкчаси тупрок ва 
гунгда4 йилгача, паррандалариинг сил таёкчаси эса 10 йилга кадар яшай 
олар экан. Куёшнинг тик тушган нури микобактерия ни 4— 5 соат ичида 
улдиради. Бу айникса, бизнинг шароитимизда, ёз ойларида санация 
утказишда хисобга олиниши зарур. Бактерия касал хдйвоннинг упка 
шилимшик моддаси таркибида 30— 49 кун, балгамда эса 5— 6 ойгача 
яшайди.

Сил касаллигининг кузгатувчиси нам, зах, яхши ёритилмаган мол- 
хоналарда жуда узок муддат сакланади. Паст ва юкори температуралар 
сил таёкчасининг модда алмашиниш холатини пасайтириб юборади. 8° С 
да музлатилган сут ва каймок мах,сулотларида 120 кунгача яшай олади.
В. И. Ротов ва бошкалар (1978) лиофилизация (куритилган) мух,итида 
бактерия 8 ойдан 36 ойгача сакланишини исботладилар. Хдр хил муал-

°С да 12 соатда, 
эса дархол халок 
улади.



М. А. Сафиннинг таъкидлашича, мойлик даражаси 5% дан кжори 
булган сутлар 100 0 С да 15 минут кайнатилиши максадга мувофикдир.

Атипик микобактериялар. Бу турга оид микобактериялар Риньон 
схемаси буйича куйидаги гурухдарга булинади.

1. Фотохромогенлар. Булар сарик ранг ажратиб тез усади. Анти- 
биотикларга чидамли. Денгиз чучкачалари ва куёнларда касаллик 
кузгатмайди. Сичконларнинг упкаси ва буйраги зарарланади.

2. Спирохромогенлар, 22 0 С да сарик-кизгиш ранг бериб усади. 
45°С да усмайди. Антибиотикларга чидамли, лаборатория хайвонларида 
касаллик кузгатмайди.

3. Нефтохромогенлар. Оддий мухитда усаверади, факат 
сичконларда касаллик кузгатади, чучкаларда лимфодемитни кслтириб 
чикаради.

4. Тез усувчи гурух, 22 °С да 3 кунда усади. Ранг бериб 
усадиганлари хам бор. Бу гурух микроблар куруклик учун ишлатилади- 
ган торф таркибида учрайди (бошка мухитлар хам холи эмас).

5. Кислотага чидамли гурухга оид турлар. Булар уй температураси- 
да усади, лаборатория хайвонлари чидамли.

Хайвон организмига тушгач, парааллергия реакииясини намоён
килади.
Э пизоотологияси. Сил касаллиги кишлок хужалик хайвонларидан 

корамоллар, чучкапар, коракузан ва паррандаларда купрок, эчки, ит ва 
гозларда камрок, куй, йилки ва мушукларда жуда кам учоайди. Касал 
моллар касаллик кузгатувчи манба хисобланади. Сил касаплигида хам, 
худди бошка касапликлардаги каби асосан уч омил, яъни касаллик 
кузгатувчи манба, касалликнинг соглом хайвонга утиш мсханизми ва ка­
салликка мойиллик катта роль уйнайди. Бу учбурчак занжир 
халкасининг узилиши эпизоотик жараённинг келиб чикишига тускинлик 
килади. Мазкур бирламчи омиллардан ташкари, касалликнинг келиб 
чикишига таъсир этадиган табиий иклим ва ижгимоий-иктисодий 
холатлар каби иккиламчи омиллар хам мавжуд. Корамолларда сил касал­
лигининг кенг таркалишига куйидагилар сабаб булади:

1. Мамлакатнинг Европа зонасидаги районлардан сотиб олиб келина- 
диган гунажинлар уз жойида яйлов шароитида бокилади ва уз фаслида 
асосан утлокларда булади. Бизнинг хужалигимизга келиб тушгач, бир 
жойда богпаб хашаклар билан бокилади. Бунда улар яйраб юролмайди ва 
узи истаган утни еяолмайди. Натижада организмнинг резистентлиги па- 
саяди. Бизнинг шароитда мавжуд булган сил таёкчалари бошка геогра­
фик районлардан келтирган моллар учун вирулентлидир.

2. Эпизоотик холатнинг хамма жойда бир хил эмаслиги.



3. Сил касаллигини аниклаш учун уз вактида махсус диагностик тек- 
ширишлар у г к а з и л м а с л и г и .  Молларни бокиш ва фермапарнинг санита­
рия холати талаб даражасидан паст булиши.

К узгатувчи манбалар. К,орамолларда сил билан касалланган 
хайвонлар касаллик кузгатувчи манба хисобланади. Шуни эслатиб утиш 
керакки, касал чучка, куй, эчки, йилки, ит ва мушуклар баъзан юкорида 
курсатилгап турлар учун касаллик кузгатувчи манба ролини утайди. Ка­
сал хайвон организмида сил таёкчаси кучайиб, сийдик, г^нг, сут, сперма 
оркали ташки мухитга таркалади. Касалликнинг хавфли томони шунда- 
ки, унинг клиник белгилари намоён булмасданок сурункапи, узок муддат 
кечганлиги сабабли, яширин давридаёк ташки мухитга сил тёкчасини 
ажратиб чикара бошлайди. Касал хайвонлар йуталганида шилимшик, 
суюклик билан ташки мухитга куп микдорда микобактериялар тушиб, 
девор, охур, панжара ва хар хил предметларни ифлослантиради.

С. A. I pay бае в ва В. Е. Ш уревскийларнингтаъкидлашича, 1 мл балгам 
таркибида 50 минг микобактерия б) жб, 66% касал хайвонларда мико­
бактерия гунг оркали ташки мухитга ажралиб чикар экан. Н. Н. Даронин 
ва С. И. Муратовларнинг аниклашича, касаллик сунъий кузгатилганда 38 
кун утгач, сил таёкчасининг гунг оркали ажралиб чикиши кузатилган.

Сил таёкчасининг утиш йуллари. Сил таёкчаси контакт йул билан, 
хаво ва озукалар оркали сог молларга утиши мумкин. Фермаларда сани­
тария коидаларига катьий амал килинган такдирда, сил таёкчасининг 
нушхуртлар оркали утиши камайиб, у асосан, хаво оркали утади. Яйлов 
шароитида аксинча холат руй беради, яъни хаво оркали утиш камайиб, 
озукалар билан утиш купаяди. Х,айвонлар йуталганида организмдан 
балгам ва сулак ажралиб ташки мухитга тушади. Бу уз навбатида ташки 
мухитдаги объектлар (хаво, сув, озука, хурак, хар хил идишлар)нинг за- 
рарланишига олиб келади Сил таёкчаси сут ва огиз сути оркали хам 
таркалади. Шу сабабдан бу махсулотлар оркали таркалиш факат 
бузоклар учун эмас, балки бошка тур хайвоилар учун хам хавфлидир. 
Биотермик усулда зарарсизлантирилмаган гунгнинг далага чикарилиши 
ва уша ердан уриб келтирилган хашакнинг молларга берилиши хам сил 
таёкчасининг таркалишида катта ахамиятга эга. Бундан ташкари, касал­
лик таркалган фермаларда ишлатилган транспорт воситалари хам сил 
таёкчасининг таркалишида мухим омиллардан бири хисобланади. Зарар­
сизлантирилмаган гунг солинган экинларни одамларнинг парвариш 
килиши хам кунгилсиз ходисаларга олиб келиши мумкин.

Патогенези. Сил касаллигининг таёкчаси организмга озука ёки 
хаво оркали тушгач, упка ва бошка аъзоларга таркалади. Сил таёкчаси 
тушган жой яллигланиб, тукималарнинг пролиферация ва экссудация 
жараёни давом этади. Натижада куп ядроли гигант ва эпителиоид



хужайралар йигилади. Тукима орапарида тупланган фибринлар увиб 
котади ва томирсиз сил тугунлари пайдо булади. Кейинчалик тугунлар 
капсула билан уралади.

Капсула ичига тушган тугунлар озик моддаси келиб тушмаслиги 
натижасида ва микроорганизм чикарган токсинлар таъсирида улади. Бу 
курук масса булиб, худди саргишрок сузма рангини эслатади. Агар би­
ринчи сил тугунлари упка ва ичакда учраса, буни биринчи эффект дсб 
юритилади. Бу жойдан микроорганизм лимфа оркали лимфатик тугун- 
ларга таркалади ва бутун регионал лимфатик системани зарарлаши мум­
кин. М икобактериялар конга тушиб, киска муддатли микобактериоз 
холатини кузгатади. Купинча аста-сёкинлик билан генерализациялашган 
шаклда кечиш холлари кузатилади. Касалланган хайвонлар упкасида 
катта сил тугунлари пайдо булади, Кул билан пайпаслаб курилганда худ­
ди муштдек каттик булиб сезилади. Шиллик каватлар ва ички аъзолар- 
нинг бошка жойлари зарарланганда жуда куп микдордаги маржонсимон 
сил буртикчалари пайдо булади. Упканинг тулик ва бошка аъзоларнинг 
кучли (генерадизациялашган) зарарланиши хайвонларнинг тез озиб ке- 
тишига олиб келади ва махсулоти кескин камайиб кетади. Окибатда ка­
сал хайвон тез кунда жуда ориклаб, улади.

Сунгги йилларда бизнинг шароигимизда сил касаллигининг шун- 
дай кечиши тез-тез кузагилмокда.

Климнк белгилари. Сил касаллигининг яширин даври 2— 6 хафта 
давом этади. Касалликнинг келиб чикиши ва унинг кечишида молларни 
бокиш, асраш шароити ва сил таёкчасининг вирулентлик холати катта 
ахамиятга эга. Касаллик юккандан кейин, унинг клиник белгилари намо­
ён булгунга кадар ойлаб, баъзан йиллаб вакт утиши мумкин. Сил касал­
лиги асосан сурункали кечади. Ш унинг учун унинг клиник белгиларига 
караб диагноз куйиш анча кийин. Куп холларда тананинг харорати 
узгармайди. Касал хайвон аста-секин ориклай бошлайди, лекин 
иштаханинг пасайиши сезилмайди. Терининг эластик холати йуколади. 
Сил касаллигида упканинг зарарланиши йутал билан кечади. Касаллик­
нинг бошлангич даврида кам, кучли на киска йутал, кейинчалик эса куч- 
сиз, лекин азоб берувчи йутал пайдо булади. Бу холат айникса эртапаб, 
совук пайтлари эшик бирдан оч мл ганда аник намоён булади. Сил касал­
лигининг хар кандай кечишида хам лимфатик тугунлар зарарланади улар 
шаклан узгариб, жуда катталашиб кетади. Огир кечган (генерализация­
лашган) сил касаллигида тананинг юза кисмида жойлашган лимфатик 
тугунлар шунчалик катталашиб кетадики, уни бемалол куриш мумкин. 
Одамда жаг ости, томок тагидаги, кулок ости, буйин, сут бези ва чот 
ёнидаги лимфатик тугунларда бу хол яккол куринади Чучкаларда сил ка­
саллиги клиник белгилар намоён булмасдан кечади. Баьзи холларда



лимфатик тугунларнинг ^згариши кузга ташланади. Упка зарарланганда 
йутал билан кечади, касал мол вакти-вакти билан кусади ва нафас олиш 
кийинлашади.

Куй ва эчкиларда сил касаллигининг клиник белгилари яхши кузга 
ташланмайди. Айрим холларда худди корамоллардагидек кечиши мум- 
кии.

Паррандапарда сурункали кечиб, клиник белгилари кузга ташлан­
майди. Огир кечганда (генерализациялашганда) холсизлик сезилади, ту- 
хум куйиши камайиб, жудаозиб кетади. Туш кучли атрофияга учрайди.

Патологоанатомик узгаришлар. Хар хил аъзо ва тукималарда 
махсус тугун ва буртикчалар (туберкула) пайдо булиши касалликка хос 
характерли белгилардан хисобланади. Бу тугунлар тарик донасидан то 
товук тухумидек ва ундан каттарок булади. Сил буртикчаси ва тугунлари 
кесиб курилганда ичи худди курук сузмасимон массани эслатади. 
Корамолларда силга оид узгаришлар упка ва лимфатик тугунларда р^й- 
рост намоён булади. Лимфатик тугунлар катталашиб кетади, каттик 
булади ва марказида казеоз масса кузга ташланади. Шиллик пардалар за­
рарланганда (гавхарсимон) унинг юзасида шакли урмон ёнгогига ухшаш 
жуда куп сонли каттик ялтирок сил тугунлари пайдо булади. П И. Каку- 
ричева (1950) берган маълумотга Караганда касалликка чалинган 
корамолларда кукрак кафасидаги лимфатик тугунлар 100 фоиз, упка 90 
фоиз, тапок 5 фоиз, елин 3 фоиз ичак 1 фоиз зарарланади. Р. В. Тузова 
(1974) чучкалар йил давомида сил билан касапланганда ичак атрофидан 
лимфатик тугунлар 88 фоиз, бошка лимфатик тунлар эса 5-36 фоиз за- 
рарланганлигини аниклаган. Йилкиларда хам силга хос узгаришлар асо­
сан лимфатик тугунларда намоён булади. Паррандаларда силга хос 
Узгаришлар жигарда 70 фоиз, тапокда 90 фоиз, суяк ва ичакларда хам 
тез-тез учрайди.

Диагноз. Сил касаллигига диагноз куйчш учун унинг эпизоотоло- 
гияси, клиник белгиси ва кечиши, патологоанатомик узгаришлар 
урганилиб, аллергик, серологик ва лаборатория текшириш усуллари 
кулланилади. Хайвоннинг тириклигида сил касаллиги асосан аллергик 
текшириш усули билан аникланади. Сил касаллигини аниклаш учун 
куйидаги аллергенлар ишлатилади:

1. Сут эмизувчилар учун альттуберкулин.
2. Курук тозаланган туберкулин (ППД), сут эмизунчилар учун.
3. КУРУК тозаланган туберкулин (ППД), паррандалар учун.
4. Симультан аллергик текширишда махсус тур аллерген билан 

бирга атипик микобактериядан тайёрланган комплекс аллерген (КАМ) 
ишлатилади.



Препарат жойлашган кутичада унинг курсатмаси (наставление) хам 
булади.

Ишлатиш методлари. Кишлок хужалик хайвонларини икки хил. 
усул билан аллерген куллаб сил касаллиги текшириб курилади. Тери 
ичига юбориш; кузга томизиш (офтальмосинама), хозир кейинги усул 
куп кулланилмайди. Туберкулин (аллерген) куритилган холатда булиб, 
уни ишлатишдан олдин махсус эритгичда эритилади. Эритгич аллерген 
билан бирга юборилади ва ёзма курсатма булиб. шунга асосан иш тути- 
лади. Корамоллар, кутос, зебу ва бугуларнинг буйин териси ичига, куй, 
эчки ва муйнали хайвонлар кулок супрасинипг устки кисмига, 
коракузанларга кузининг юкори ковогига, товукларда сиргаларига юбо­
рилади. Корамолларда 0,2 мл туберкулин тери ичига юборилиб, натижа 
72 соатдаи кейин курилиб, тери катламининг 3 мм ва ундан купрок 
узгаришини ижобий, яьни канал дсб хисобланади. Тери катламининг 
калинлиги аллерген юборишдан аввал улчаниб, ведомостга ёзилади. Ре­
акция натижаси куй эчкиларда 48 соатдан, паррандапарда эса 30— 36 со- 
атдан кейин текширилади. Лаборатория усули билан диагноз куйилганда 
зарарланган аъзолардан махсус препаратлар тайёрланади ва микроскоп 
остида текширилади. Сил таёкчаси махсус мухитларда устириш йули би­
лан ажратилади, Зарурат тугилган холларда эса денгиз чучкачаларига 
юктириб, касаллик кузгатиб курилади.

Носпецифик реакциялар. Кейинги пайтларда сил касаплигига ал­
лерген юбориб диагноз куйишда реакциянинг натижаси хайвоннинг ка­
сал холатини тасдикламаган холлар хам кузатилмокда. Бундай холларда 
руй берган реакцияни носпецифик деб юритилади. Носпецифик реакция­
лар икки хил булади парааплергия ва псевдоаллсргия. Парааллергия ре- 
акцияси организмга антиген холати якин булган хар хил атипик микро- 
бактериялар ва кислотага чидамли сапрофитлар тушиши натижасида руй 
беради. Псевдоаллергик реакция фасциолёз, эхинококкоз, лейкоз касап- 
ликларида хамда моддалар алмашинуви бузилганда, бугозлик даврида, 
об-хаво узгариши хамда бошка стресс омиллар руй берганда намоён 
булади.

Силга карши кураш чораларн. Касал моллар даволанмайди. Ка­
салликнинг олдини олиш учун БЦЖ препарати ишлатилади. (Ветерина­
рия Бошкармасиннш рухсати билан). УзНИВИ берган тавсияга 
Караганда тубазид ва бошка препаратлар касалликнинг олдини олишда 
ёрдам беради. Касалликка карши кураш куйидаги схема буйича олиб бо- 
рилади.

Моллари соглом хужаликларга четдан олиб келинган моллар 30 кун 
ичида профилактик карантиндан утказилади. Бу даврда сил касаллигига 
карши текшириб курилади. Ферманинг ичида подалар тудасини



узгартириш, алмаштириш, биридан иккинчисига утказиш катъий ман 
этилади. Четдан келтирилган моллар факат ветеринария гувохномаси 
билан кабул килинади. Ферманинг ветеринария-санитария холати яхши- 
ланиб, молларни асраш, бокиш ва молхоналар шароити зоогигиена та- 
лаблари асосида амалга оширилиши лозам.

Агар сил касаллигининг айрим белгилари намоён буладиган булса, 
ветеринария врачи дархол уни аниклашга киришиши зарур. Яйлов ша- 
роитида хам силга чалинган молларни соглом моллар билан ёнма-ён 
бокиш катьий ман эталади.

Хужаликлардаги соглом моллар йилига икки марта режа асосида 
силга карши аллерген ёрдамида текширилади.

Ферма ёпик холатда булиб, унга факат махсус рухсатномаси булган 
кишиларгина кириши лозим. Ферма ходимлари вакти вакти билан тиб- 
бий муассасаларда курикдан утиб туришлари зарур. Касаллик кайд 
килинган парранлачилик фермаларидан жУжа очириш учун тухум олиб 
чикишга рухсат берилмайди.

Сил учраган фермадан чикадиган сут ва сут махсулотлари зарар- 
сизлантирилиб, кейин фойдаланишга тавсия этилади. Клиник текшириш 
ва диагностик аллерген билан касалликни аниклаш куйидагича олиб бо- 
рилади:

Сигир ва наслдор букалар йилига икки марта;
• Бузоклар 2 ойликдан бошлаб, бурдокичилик хужаликларида эса 

йилига бир марта;
• Иилкилар, хачир ва куй-эчкилар хужаликнинг эпизоотологик 

холатинн хисобга олиб;
• Хамма ёшдаги она чучкалар ва чучка болалари хамма 

хужаликларда йилига бир марта;
• Инкубация хужаликлари учун тухум берадиган зотли репродук- 

торлар йилига бир марта текширилади;
• Саноат паррандачилик хужаликларида 10 фоиз паррандалар ал­

лерген билан текшириб курилади. Жужалар олти ойликдан бошлаб тек- 
ширила бошланади.

Ветеринария санитария чора-тадбирлари. Касаллик кайд 
килинган хужаликларда карантин эълон килинади. Мол сотиш ва сотиб 
олиш ман этилади. Молларнинг гурухини алмаштириш ва аралаштириш 
конунга хилоф хисобланади. Касал молларни дархол ажратиб олинади ва
15 кун ичида гуштга топширилади, Уларга «Т» белгйси босилади. Касал 
молларни бир йула топширишнинг иложи булмаса, вактинча изолятор 
ташкил этиш мумкин. Изолятор ветеринария-санитария талабига тулик 
жавоб бериши зарур. Касал моллардан наел олиш ва кочириш мумкин 
эмас. Клиник белгиси аник намоён булган моллар сутига формалин, кре­



олин ва бошка дезинфскцияловчи моддалар кушиб, йук килинади. Силга 
реакция берган моллардан согилган сут хужаликнинг узида куйдирилган 
мойга айлантирилади ва сут комбинатларига махсус йулланма билан 
жунатилади. К,олган сигирлардан c o f h 6  олинган сут 90 °С да 5 минут ёки 
85°С да 30 минут пастеризация килинади. Шундан кейингина ичиш ва 
топширишга рухсат этилади. Бундай хужаликларнинг сут махсулоти 
махсус цистерна ва идишларда ташилади. Сут согиш аппаратлари ва 
идишлари хар куни кайнок сувда ювилиб дезинфекция килинади. Де­
зинфекция 0,5% ли дезмол эритмаси билан 5 минут давомида амалга 
оширилади. Дезинфекция учун хлорли охакнинг 5% ли активлик даража- 
сидаги эритмаси, 1 % ли глутар альдегиднинг сувдаги эритмаси, 2% ли 
метафор, 5% ли натрий фенолят, 3% ли ишкорли креолин ишлатилади. 
Епик хоналарда эса аэрозол усулида дезинфекция утказиш мумкин. Бу- 
нииг учун 38— 40% ли формальдегид 40 мл/м хисобида ишлатилади.

Тутрок катламига ишкорли формальдегид билан зарар­
сизлантирилади (формальдегид 10,0, хлорли охак 1м2 юза учун 5 мг). 
Гунг 2 йил мобайнида биотермик усул билан зарарсизлантирилади. Фер- 
мадаги суюк ахлатлар 1 м 3 суюк массага 30 кг аммиак кушиб, 5 кун ичи­
да зарарсизлантирилади. Шулар билан бир каторда дезинфекция ва дера­
тизация хам утказилади. Санпропускниги йук ферма фаол ишлай олмай- 
ди.

Б Р У Ц Е Л Л Ё З 
Brucellosis

Бруцеллёз сурункали кечадиган юкумли касаллик булиб, бола таш- 
лаш, эндометрит, йулдош ушланиб колиши, орхит, рецидив холатда 
иситма чикиши билан утади.

Т арихий маълумот. Инглиз олими Д. Брюс 1887 йили У рта ден- 
гизнинг Мальта оролида улган аскарлар танасидан касалликнинг 
кузгатувчисини соф холда ажратиб олди ва микрококкус мелитензис деб 
атади. Кейинчалик хапкаро жамиятнинг карорига кура бу микроорганизм 
Брюс номи билан бруцелла, касаллик эса бруцеллёз деб номланди. Ка­
салликнинг кузгатувчиси эчки сути оркали эчкидан одамларга утган эди. 
Даниялик кузатувчилар Банг ва Стребалд 1897 йили бола ташлаган си­
гирлардан касаллик кузгатувчисини ажратган булса, 1914 йилда Траум 
худди шундай касалликни чучкалар орасида кузатган. А. Ивенс 1918 
йилда юкоридаги хамма турга оид микроорганизмлар бир тур эканлиги- 
ни, касалликнинг хам бир хиллигини исботлади. Россияда бруцеллёз 
1900-йилларда кайд килинган булса, В. И. Якимов эчкилар бруцеллёзини 
1913 йили Тошкентда кайд килган ваёзи б  колдирган.



Иктнсодий зарар. Бруцеллёз касаллигидан жуда катта зарар кела- 
ди. Касал моллар даволанмайди. Бугозлари бола ташлайди. Касаллик 
кайд килингач, карантин эълон килинади (катта маблаг сарфлашни тапаб 
этади). Касалликка чалинган моллар зудлик билан гуштга топширилади. 
Диагностик текшириш ва профилактика учун хдм анча маблаг сарфлашга 
тугри келади. Энг хавфли томони шундаки, касаллик тиббий санитария 
ах,амиятига эга булиб. одамларга юкади.

Кузгатувчиси. Бруцеллёз касаллигининг кузгатувчиси Brucella 
гурухига мансуб микроорганизмдир. Касалликни корамолларда 
Br.abortus; куй-эчкиларда Br. melitensis чучкаларда Br. suis; каламуш- 
ларда Br. neotomae кучкорлар эпидидимитида Br. ovis; кузгатади. Одам- 
лар учун жуда хавфли.

К^уй-эчкиларда касаллик кузгатувчисининг уч биотипи, 
корамолларда туккиз биотипи, чучкаларда, жумладан, бугиларда турт 
биотипи манжуд. Лйрим биотиилар биокимёвий ва антигенлик 
хусусиятлари билан ажралиб гуради I Пакли бир-биридан унчалик фарк 
килмайди. 0,3— 1,5 мкм булиб, харакатсиз, спора хосил килмайди. Оддий 
мухитда усиб (pH 6,6— 7,4), 36— 38°С да яхши ривожланади. Жигардан 
тайёрланган агар, гушт-жигарли му\ит, 10% зардоб, картошка кушилган 
мух.итларда микроорганизм жуда яхши усади.

Чидамлилиги. Тик тушгаи куёш нури таъсирида бруцелла бир не- 
ча минутдан 2 - 3  соатгача яшай олади. Таркалиб тушган куёш нури 
таьсирида бир \аф та  атрофида яшайди. Секин куриётган ерда 37 кун, чи- 
риган тупрокда 100 кун, сувда 2 - 3  ой, тузланган гуштда 80 кун, брин- 
зада 42 кунгача яшай олади. Манфий \ароратда 160 кунгача вирулентли- 
гини йукотмайди. М>златилгап патологик материалда 1,5 йилгача 
сакламади. Ь^яйватилгап м у\итда бруцелла тез улади. Унинг ташки 
м у\итда сакланиши физик, кимевий ва биолог ик омилларга анча боглик. 
Дезинфекция килиш учун 1% ли хлорли охак, 10— 20% ли о \ак  эритма- 
си, 3% ли лизол, 3— 5% ли карбол кислота, 2% ли ишкор, 1— 2% ли фор­
малин кулланилса, яхши натижа беради.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда бруцелла соглом организмга 
алиментар йул билан, сув ва х,ашак оркали, куз, бурун, огиз шиллик пар- 
далари ^амда жинсий аъзолар оркали тушади. Бугоз \айвон болаташ ла- 
ганда кузгатувчи ташки мух,итга куп микдорда ажралиб чикади. Бунда 
кузгатувчи йулдош ва \ом и ла кобигидан \аш ак, куруклик, охур, асбоб- 
анжомларга тушиб, касаллик таркалишига имкон берадиган кушимча 
омиллар пайдо булади. Хайвон бола ташлагандан кейин тахминан 15 
кунгача жинсий аъзоларидан жуда куп микдорда бруцелла ажралиб ту- 
ради (1-расм). У сийдик, ахлат ва сут оркали хам ташки мухитга чикади. 
Ташланган боланинг зарарсизлантирилмаслиги ута хавфлидир. Касаллик



яйлов шароитида жуда камдан-кам юкади. У асосан моллар бир жойда 
бокилганда руй беради.

■ С 'З

1 - раем. Касаллик таркатувчи ёввойи хайвонлар ва каналар

Куп х,олларда бруцеллёз моллар сув ичадиган манбапардан 
таркалади. Касалликнинг юкиши ва таркалишида бруцеллёзга чалинган 
бука ва кучкорлар асосий роль уйнайди. Моллари соглом хужапикларга 
текширилмасдан сотиб олиб келинган моллар оркали хам касаллик 
таркалиши мумкин. Кучкор ва гунажинлар энг хавфли хисобланади, 
чунки уларда касаллик купинча яширин кечади. Сут махсулотлари талаб 
даражасида пастеризация килинмаганда сут заводлари хам касаллик 
таркападиган манбаа булиб колади.

Касалликнинг таркалишида ёввойи хайвонлар, кана ва бошка 
хашаротлар хам катта роль уйнайди. Табиатда уларнинг (кийик, архар, 
буги ва х. к.) бруцелла ташувчанлиги исботланган. Бруцеллаларнинг 
турлар орасидаги миграцияси анча кучли, улар бир турдан иккинчи турга 
Заиб юраверади. Бруцелла маълум тур хайвонга мослашиш билан бир 
каторда, уларнинг бошка тур хайвонларга утиши хам тез-тез кузатилиб 
туради. Бундай холат айникса, молларнинг табиий чидамлилиги сусайиб 
кетганда ёки янги вариантлар пайдо булганда руй беради.

Патогенези. Бруцеллёзнинг кузгатувчиси хайвон организмига 
шиллик парда ёки т е р и  оркали тушади. Кейин организмнинг каршилиги 
таъсирида улиб кетади, ёки кучлилик килса, ички аъзоларга утади ва ге­
нерализация холати намоён булади. Бу даврда тана харорати 1— 2°С га 
кутарилади. 3— 4 хафтадан кейин кузгатувчи елин ва лимфатик тугун- 
ларга утади. Бруцелла хомила булган бачадонда тез купайиб, ривожлана- 
ди. Кузгатувчи ривожланиш жараёнида токсин ажратиб чикаради. Нати- 
жада некротик яллигланиш жараёни руй беради. Окибатда бачадон



шиллик пардаси билан хорион уртасида богликлик бузилади, хомила но- 
буд булади ва ёт нарса сифатида ташкарига чикариб ташланади. 
Корамолларда бола ташлаш бугозликпинг 5— 8 ойида содир булади. 
Лгар касаллик кечрок юкса, бузок нимжон булиб тугилади ва 1— 2 хдфта 
ичида нобуд булади. Бруцеллёздан иккинчи марта бола ташлаш жуда кам 
холларда юз беради. Букаларда бруцеллалар жинсий аъзоларда патоло- 
I пк жараёи руй беришига олиб келати, жинсий аъзо шишади ва 
яллпгланади.

Клиннк белгилари. Юкумли жараён ривожланиши туфайли орга- 
низмда антителолар пайдо булади. Корамолларда бугозликнинг иккинчи 
ярмида бола ташлаш кузатилади. Бундай холат бошка молларда хам руй 
бериши мумкин. Шунинг учун изчил микробиологик текшириш 
утказилади. Бола тушгач, йулдош ушланиб колади ва эндометрит ривож- 
ллпадн Бола ташлаш биринчи тугишда руй беради.

Бола гяшлаш куйлар учун касалликка хос белгидир. Кучкорларда 
орхш рииожлапади, Бола ташляшдан 2— 3 кун олдин вулъвовагинит 
бошлаиади, шилимшик, шилимшиккон аралаш суюклик окади. Бу даврга 
келиб куйлар куп сув ичади, холсизланиб ётиб колади. Бола тушгач 2— 3 
хафтача иситма булиши мумкин, эндометрит пайдо булиб. бугимлар за- 
рарланади. Баъзан чала фалаж (парез) ва фалаж юзага келади. Баъзида 
бола ташлаш 60 фоизга етиб, мастит бошланади. Куйлар хам купинча 
биринчи тугишда бола ташлайди, иккинчи марта бола ташлаш эса 5 фоиз 
агоофида кузатилади.

Бугиларда касаллик купинча яширин кечиб, бола ташлаш, мастит, 
бурсит, артрит, тедовагинит холлари юзага келади. Эркак ч^чкаларда ор- 
хит, эпиднднмит, бурсит куринишларида утади. Ургочи чучкапарда эса 
OyrouiMKiHiiii иккала даврида хам бола ташлаш кузатилади. Бола таш- 
лашдап олдип иштаха пасаяди, елин шишади, баъзан ич кетади. Кейин­
чалик эндометрит, вагинит кузатилади. Бурсит, гигрома, чала фалаж, фа­
лаж руй беради. Эркак чучкаларда эса орхит, эпидидимит, уругдон хал- 
тасининг шишиши кузатилади. Иилкиларда бурсит пайдо булиб, 
умурткалар яллигланади ва жарохатланади. . . . .

Патологоанатомик узгаришлар. Куп холларда мол ташлаган бо- 
ласининг боши, оёги ва танаси шишган булади. Тери остида сероз- 
геморрагик инфльтрат кузга ташланади. Киндик хам шишган, 
йугонлашган, кукрак кафаси ва корин бушлигида фибринли кизгиш 
суюклик тупланган булади. Ички аъзоларда нуктасимон кон куйилиш 
кузатилиб, лимфатик тугунлар, жигар ва талок катгапашади. Жигарда 
кичик некротик учоклар кузга ташланади. Бола ташлаган сигирлар тек­
шириб курилганда йирингли катарал эндометрит ва котиледонлар некро- 
зи хамда йиринглаш аникланади. Елин атрофидаги лимфатик тугунлар



кучли жарохдтланади, баъзи хдлларда эса гранулема тугунлари пайдо 
б^лади. Эркак молларда эса йирингли некротик орхит ва эпидидимит уч- 
райди.

Диагноз. Бруцеллёзга диагноз куйиш учун эпизоотологик холат 
урганилади. Касапликнинг клиник белгиларига караб, бактериологик, се- 
рологик ва аллергик текширишлар кулланилади. М олнинг ташлаган бо- 
ласи эса патологоанатомик текширишдан утказилади. М олларнинг яйлов 
шароитида контактда булиши, бола ташлашнинг бошланиши, сув манба- 
ларининг жих,озланмаганлиги, одамлар орасида касалликнинг кайд 
килиниши сигнал булиб хизмат килиши лозим.

Аник диагноз куйиш учун куйидаги текширишлар утказилади.
Бактериологик текшириш. Лабораторияга молнинг ташлаган бо- 

ласи ёки унинг ички аъзоларидан, бачадон суюклиги, йулдош юборила- 
ди. Бундан ташкари, абцесс йиринги, бугим суюклиги ва бошкалар тек- 
шириб курилади. Моллар суйилган такдирда ички азоларидан намуна 
олинади.

Мнкроскопик текш ириш . Тайёрланган суртма Шуляк, Шин ва 
Козловский усулларида буялади. Грам усули хам кулланилади. Козлов­
ский усули билан буялганда 2%ли сафранин, кейин 1%ли малахит яшили 
томизилади. Бруцелла кизил, бошка микрофлоралар эса яшил ранг ола­
ди. Ш уляк ва Шин усулида 2 минут карболфукцин билан, кейин ювил- 
гач, метил куки билан 5 минут буялади. Бунда бруцелла тиник кизгиш, 
бошка микрофлоралар эса кирмизи кукимтир рангга киради. Бруцелла- 
лар мол ташлаган боласининг ширдони, йулдошдан ва мол бола ташла- 
ганда оккан суюкликдан тез топилади. Бу усул билан натижа олингач, 
тоза культура ажратиб олинади.

Тоза культура ажратиш. Бруцеллаларни устириш учун гушт- 
пептон-жигар бульони (ПГГБ), жигар-глюкоза-галицерин бульони 
(ПГГБ), гушт-пептон-жигар-глюкоза-глицеринли агар (МППГГА), жи- 
гар-глюкоза-глицеринли агар (ПГГА), картошка агари (ритрит агарлар) 
ишлатилади. Текширишга олиб келинган сут минутига 3000 марта айла- 
надиган центиругага куйилади. Пастер пипеткасида 3 - 4  Петри косача- 
сига олиб экилади. Термостатни 37— 38° С га тугрилаб (корамоллардан 
олинган материал устирилганда эса 10— 15% карбонат ангидрид гази 
булиши зарур) Кипп аппаратидан фойдаланилади. Культура усти майин, 
ялтирок колония пайдо килиб усади ва х,аворанг булиб куринади. Ёшига 
караб культура куюклашиб, лойкасимон куриниш беради.

Биологик текшириш. Бунинг учун массаси 350 - 400г булган ден- 
гиз чучкачалари олинади. Йулдош ва х,омила пустлогидан олинган наму- 
надан чинни косачада 1:10 нисбатда физиологик эритмани аралаштириб 
суспензия тайёрланади ва чучкачага 1 мл юборилади. 1 5 - 2 5  -4 0  кундан



кейин кон олиниб РА ёрдамида текшириб борилади. Натижа чикмаса, 
^лдирилиб, намуна олиб экилади ва культура ажратилади.

Серологик текшириш. Серологик текшириш маълум антиген ёр­
дамида кон зардоби таркибидан антитело излашга асосланган. Бу максад 
учун РА - агглютинация реакцияси, Роз— Бенгал реакцияси, РСК (ком­
племент богловчи реакция), РДСК, сут эса, сут халка реакцияси ёрдами­
да текширилади.

Аллергик текшириш. Бунда аллергенлар кулланилади. ВИЭВ ал- 
лергени - бруцеллин яхши натижа беради. Ундан куй ваэчкиларга паль- 
пебрал усулда чап куз ковогига 0,5 мл (тери остига) юборилади. 
Чучкаларга кулок супрасининг ташки кисмига тери ичига юборилади. 
Ижобий натижа ковокнинг пастида каттик шиш пайдо булиши билан, 
чучкаларда эса кизариб шишиши билан бахоланади.

Данолаш на иммуинтст Касалга чалинган моллар даволанмай,
I Уин I I гогцмирилади Касалликка кярцдн эмлаш ишлари куйидаги вакци- 
манир йрдамидя олиб борилади.

ПМамм 19. Бруйелланинг обортус туридан тайёрланган булиб, 
курук тирик вакцинадир. Вакцинани эритиш учун стерил физиологик 
эритма ёки дистилланган сув ишлатилади. Эритилгач, 4 - 5  соат ичида 
ишлатилиши керак. Вакцина курсатмага катьий риоя килиб ишлатилади. 
Вакцинация килинган моллар каттик хисобга олиниб, биронтаси 
йуколиши ёки жойини апмаштирилиши мумкин эмас.

РЕВ 1 куй ва эчкиларни эмлаш учун ишлатилади. Кучкорларнинг 
эпидидимит касаллигида х,ам тавсия этилади. Вакцина бруцелла мели- 
тензиснинг кучсиз вирулентли штаммидан тайёрланган. Уни 
кулланишдап олдин махсус эритмада ёки стерилланган физиологик 
•ритмпдя >ри1Иладн 30 мину г ун  ач. гери остига 2 мл юборилади. 3 
\афгадам kci'ihh иммуш псг пайдо булади.

Штамм 82. Ундан тайёрлаган вакцина корамолларни эмлаш учун 
ишлатилади. Кучсиз ва глютиноген обортусдан тайёрланади.

Собик бутун иттифок Бруцеллёз ва сил илмий тадкикот институти- 
да Штамм 19 ва 82 билан эмлаш схемаси ишлаб чикилган. Бу усул ишлаб 
ччкаришда яхши натижа бермокда. \о з и р  мамлакатимизда кичик дозада 
эмлаш утказилмокда.

Олдин и олиш. Бруцеллёзга карши кураш чоралари 
куйидагилардан иборат:

Хужаликни бруцеллёз касаплигидан асраш.
Носоглом хужапикларни согломлаштириш.
Эмлаш ишларини тугри ташкил этиш.
Одамларни касалликдан саклаш.



Бу ишларни амалга ошириш учун куйидаги вазифалар хал 
килиниши лозим:

Бруцеллёзга уз вактида диагноз куйиш, касал молларни ажратиб 
олиб, гуштга топшириш.

Моллар тухтовсиз касалланаверса, улар соглом молларга тулик ал- 
маштирилади.

Касалликнинг олдини олиш учун катор ташкилий, хужалик ва са­
нитария-дезинфекция ишлари бажарилади.

Хужаликка бруцеллёз касаллигининг кириб келишига йул 
куймаслик учун:

Хар хил эпизоотологик \олатга мансуб хужаликлардан мол кс\пти 
риш ва мол чикариш ман этилади. Хужалик ичидаги молларни бригада 
ва булимларга утказиш, жойини алмаштириш восринария 
конунчилигига биноан такикланади.

Четдан келтирилган мол 30 кун мобайнида профилактик карантин- 
дан утказилади. Шу кунлар ичида серологик усул билан текширилади.

Моллар яйловга чикарилганда эса, носоглом хужаликнинг моллари 
билан аралашишига йул куймаслик зарур. Профилактик карантинда се­
рологик текшириш натижаси ижобий булса, моллар носоглом деб юри- 
тилади. Режа асосида хар йили диагностик текшириш утказиб турилади. 
Агар бруцеллёзга хос белгилар сезиладиган булса, хужаликда дархол 
комплекс диагностик текшириш утказилади.

Носоглом хужаликни согломлаштириш. Бруцеллёз касаллиги 
кайд килингудек булса, дархол хужаликда карантин эълон килинади. 
Хужаликни согломлаштириш календарь иш режаси тузилиб, 
тасдикланади. Согломлаштириш Ветеринария бошкармасининг рухсати 
билан вакцина ишлатиб ёки вакцинасиз амалга оширилади.

Карантиннинг талаб-коидаларига мувофик куйидагилар 
такикланади:

Ташкаридан мол келтириш ва мол чикариш.
Ветеринария врачининг рухсатисиз молларни гурухларга ажратиш.
Сут олиб чикиш, ясли, богча, мактаблар учун уни гаркатиш, бозор- 

га чикариб сотиш. Бундай сут хужаликда 70° С да 30 минут пастеризация 
килиниши, носоглом хужаликдан чикариладиган сут махсус идишларда 
олиб кетилиши шарт.

Сут заводларида туман бош ветеринария врачининг хужаликлар 
эпизоотологик холати баён килинган маълумотномаси булади.

Серологик усулда ижобий натижа берган сигирлардан согилган 
сутдан мой олинади ва хужалик ичида ишлатилади.

Носоглом хужалик территориясидан уриб олинган хашак икки ой 
саклангандан кейин фойдаланишга ижозат берилади.



Куй ва эчкилар согилмайди. эмбриомнинг конини олиш 
такикланиб, ширдон гайёрлашга рухсат этилмайди. Шилинган терилар 
комссрнация кмлиниб, моллар тннаси утилга утказилади.

Де (инфекции учун 2%лн ак гм и хлори бор хлорли ох,ак, 2%ли ишкор 
)рн 1м;н н. \  lopiiii о \ак , 2%ли (формальдегид ва бошкалар тавсия
• гнилец I Vhi ()1ппсрмик усулда шрарсмзлннтирилади.

MiLxiyc 1 .и иомлаштнриш усули мавжуд булиб. бунда вакцина иш- 
i:iI илмлйдн. Согломлаштирилаётган моллар хар 15— 35 кун ичида РА, 

1’озоснгал РСК, РДСК реакциялари билан текшириб курилади. Сероло- 
гнк текшириш то гурух. буйича икки марта манфий натижа олингунча 
давом эттирилади. Манфий натижа олингач, моллар 6 ойлик ветеринария 
назоратига куйилади. Бу даврда хдр 3 ойда бир марта юкоридаги усул 
билан серологик текширишдан З'тказилади. Натижа манфий булса, 
хужалик согломлаштирилган х,исобланади. Махсус согломлаштириш 
усули эпизоотик холатни инобатга олиб. ветеринария бош бошкармаси 
йурикномаси асосида юкорида кайд килинган вакциналарни куллаб 
амалга оширилади.

Одамларнн бруцеллёздан саклаш. Кишл°к  хужалик хдйвонлари 
орасида бруцеллёз касаллиги чиккудек булса, одамларни бу касалликдан 
саклаш учун куйидаги тадбирлар амалга оширилади:

Моллари носоглом хужалик фермасида хизмат килаётган хдмма 
ходимлар тиббий муассаса назоратида б^либ, шахсий гигиена 
коидаларига катьий амал килиши лозим.

Куй-эчки фермаларида хизмат килиш бруцеллёзга карши эмланган 
одамларгагина рухсат этилади. Ферманинг хдмма ходимлари махсус 
кийим-кечак билан пп.минланади. \ а р  бир чорвачилик биносида кул 
10111114. сочик, сопун, дори кутнчалар булипшни гаъминлаш зарур. Чор- 
иачилик ходимлари махсус тиббий курикдан утибтуриш и керак.

Кучкорларииш эннднднмнт касаллиги. Эпидидимит уругдонда 
\а р  хил даражадаги пролифератив яллигланиш жараёни ва наслдорлик 
функциясининг пасайиши билан кечадиган касалликдир. К,учкорлар эпи- 
дидимити уткир ва сурункали кечади. Касалликда тана харорати 41— 42° 
С гача кутарилиб, уругдонда экссудатив яллигланиш содир булади. 
Уругдон халтаси таранглашади, иссик булиб, кизариб кетади. 
Яллигланиш натижасида катталашади ва осилиб колади. Куп микдорда 
экссудат тупланади. Юриши кийинлашиб, лапанглаб юради. Маълум 
вакт утгач, харорат тушади, уругдон халтасининг шиши кайтади. 
Уругдон атрофияга учрайди. Сперма ажралиши пасаяди, куюкдиги 
узгариб, саргиш рангда булади.



Л Е П Т О С П И РО З
Leptospirosis

Асосан, уткир кечадиган юкумли касаллик булиб, катор хайвонлар 
тури ва одамлар касалланади. Касаллик анемия, саргайиш, гемоглобину- 
рия, бола ташлаш, геморрагик диатез, тери ва шиллик пардалар некрози, 
ичак, ошкозонда атония холатлари юз бериши билан намоён булади.

Т арихи й  м аьлум от. С. Н. Никольский, Ф. М. Десятое, Г. Ф. Мар- 
ченколар 1934— 1935 йилларда собик иттифокда биринчи марта 
корамоллар, йилки ва чучкаларда иктерогемоглобинурия касиллигининг 
кенг таркалганлиги тугрисида маьлумот берадилар. И. И. Герских 
1938— 1939 йилларда корамолларда иктерогемоглобинурия касаллиги- 
нинг лептоспироз эканлигини серологик усулда тасдикдаб унинг 
кузгатувчисини тоза холда ажратиб олди. Шу йилнинг узидаёк М. Зем­
сков, С. Я Любашенко, В. Е. Романенко ва бошкалар хам касалликка ча- 
линган моллардан лептоспирани тоза х.олда ажратиб оладилар. 1940 йил- 
га келиб С. Я. Любашенко тулки ва эчкилардан лептоспираларни ажра­
тиб олишга эришади. Йилкилар лептоспирози хам 1946 йилда С. Я. Лю­
башенко томонидан батафсил баён этилган. Узбекистонда лептоспироз 
касаллиги Н. Худойбердиев, Н. Шутяев, Э. Япаровлар, Россияда эса Р. Ф. 
Сосов ва Ю. А. Малаховлар томонидан чукур урганилган. Догистонда М. 
Ахмедов, Туркманистонда эса С. Адиновлар лептоспироз касаллиги 
тугрисида чукур фикр ва мулохазалар баён этишган. Касалликнинг улка 
эпизоотологияси билан шугулланишган.

Иктисодий зарар. Лептоспироздан жуда катта зарар курилади. Ка­
салликка чалинган моллар орасида улим жуда катта булиб, куп бугоз 
моллар бола ташлайди. Тугилганлари хам улик булади ёки яшашга чи- 
дамсиз булиб, 2— 3 кун ичида улиб колади. Бу холат айникса чучкаларда 
тез-тез учрайди. М ахсулот бериш ута пасайиб кетачи. Диагностик тек­
шириш, эмлаш, даволаш, карантин чора-тадбирлари жуда кагта маблаг 
сарфлашни талаб этади.

Кузгатувчиларн. Касалликни лептоснира, яъпи L. pomona, L. 
Grippotyphosa, L.,Tarassovi, L. I lebdomadis, L.batavia, LCanicola 
кузгатади.(2, 3-расмлар).

Хозирги кунга кадар хайвонот олами ва одамлардан 90 га якин па­
тоген лептоспиралар ажратиб олинган булиб, улар 13-серологик гурухга 
мансубдир. Лептоспиралар морфологик жихатдан бир-биридан унчапик 
фарк килмасдан, ярим айланма, спирал холатда, S, X, 8 шаклларида уч­
райди. Бу гурухга хар хил харакат килиш хос булиб, айримлари фильт- 
рланувчи хусусиятга хам эгадир. Лептоспиралар термостатда 28— 30° С



да 5— 20 кун ичида устирилиб, бунда асосан Любашенко, Терских, Фер-

2 -  раем. Лспгоепираларнинг З-расм. Лептоспиранинг
корош илаиггирилган оГл.ск- электронограммаси.

■ пила куриимши.

Чп him in им и. Бнзншм шаройIимичда тик тушган куёш нури 
inVCHpiiMu пир (.0 . 1 1 мобиЯниля улади 56° С киздирилганда 30 мииут 
ичида, 20 ( да 4 соат мобаини.ца хдлок булади. Кулмак сувлар киш 
1 Kiirivuipn.au му пТаганда \ам  лептоспиралар яшай олади.

Дезинфекция учун 2% ли хлорли о*ак эритмаси, 2% ли ишкорий 
>ритмалар, 3%ли сульфат-карбол аралашмаси, 5%ли дезинфекцион фе­
нол эритмаси, 2%ли формальдегидлар тавсия этилади. Дезинфекция \а р  
I UI касал хайвонлар ажратилгандан кейин утказилади.

)п 11*»о1ологннс11. Табиий шароитда тулкилар, корамоллар, куй- 
‘чкилар, чучкалар касалланади. Айрим холларда йилкилар, итлар, кутос, 
бугу, мушук, жиж, току к па ^рлакларда ку^атилади.

lit мгосииро! \амм 111шда1 и, лекин асосан ёш хайвонларда учрайди. 
( hi Kim jjhiniiiiK мрлам кел 1 ирилпш моллар носоглом хужаликда дархол 
касалланнО, уларда касаллик ош р ксчади. Махаллийлашган жайдари 
молларда эса касаллик камрок учрайди. Сунъий касаллантиришга ёш ит­
лар, куёнлар, юмронкозик, каптар ва бакалар мойилдир. Табиий шароит­
да касаллик манбаи асосан кемирувчилар х,исобланади. Улар касаллик 
ку и атувчиларни умр буйи таркатиб юриши мумкин. Айрим маълумот- 
ларга Караганда тулкилар 514 кун, корамоллар 120 кун, куй-эчкилар 180, 
йилкилар эса 210 кунгача ва итлар 300— 700 кунгача касаллик 
кузгатувчиларни таркатиб юриши аникланган.

Лептоспиралар сийдик оркали ташки мухитга тушгач, теварак- 
атрофни, сув манбаларини зарарлайди. Фермадаги кулмак сувларда ка­
саллик кузгатувчиси факат яшаб колмай, купаяди хам. Куп холларда 
лептоспиралар мойил хайвонларга кулмак, секин окувчи сув манбалари 
оркали утади. Улар уз навбатида касалланган *айвон сийдиги оркали 
ифлосланган булади. Юкиш асосан алиментар х,олатда руй бериб, баъзан



кузгатувчи жарохдтланган тери ва шиллик пардалар оркали хам утиши 
мумкин. Бу холат купинча моллар чумилтирилганда ёки улар кулмак 
сувлардан утганда содир булади. Сийдик билан ифлосланган озука ман- 
балари касаллик таркатувчи омил хисобланади. Тулки, ит ва айрим 
муйнали хайвонлар касал хдйвонлардан олинган гуштлар билан 
бокилганда касалликка чалинади. Гуштхур х.айвонлар ва чучкалар кеми- 
рувчилар улаксаларини еганда лептоспирозга чалинади. Касалликнинг 
корамол ва куйларда хомила ривожланиши жараёнида хам юкиши куза- 
тилган. Контакт йули билан бевосита юкиш кам холларда содир булади. 
Айрим маълумотларга Караганда, касаллик асосан май ва ноябр ойлари 
оралигида учрайди. Куп йиллик кузатишларимиз касаллик Узбскистонда 
йилнинг хар кандай фаслида хам учрайверишини курсатди.

Касаллик куп холларда энзоотик холатда кечиб, касалланиш 
маълум оралик вактда намоён булади. Биринчи марта кайд килинганда 
маълум гурух касалланиб, ораликда касаллик чикмайди. Кейинчалик 5—
15 кун утгач, яна касалликка чалинган моллар топилади.

Касалликнинг кечиши молларни асраш ва бокиш шароитларига 
боглик. Кейинги йилларда лептоспироз одамлар орасида хам кайд 
килинмокда.

П атогенези. Лептоспирапар табиий холатда ошкозон ва ичак 
йулининг шиллик пардапари, конъюнктива ва жарохатланган терилар 
оркали организм! а тушиб, 12 соатдан кейин жигарда жуда куп микдорда 
тупланади. Шу жойда иситма кутарилгунга кадар туради. Жуда кам 
холларда иситма олдидан буйрак, юрак мускули, мезентериал лимфатик 
тугунларда хам учраши мумкин. Лептоспирапар иситма кутарилганда 
конда жуда куп микдорда тупланади. Саргайиш намоён булиши биланок 
лептоспирапар аста-секин кондан кетади ва буйракда туплана бошлайди. 
Уз навбатида бу даврга келиб лизин ва агглютининлар пайдо булади. 
Улган хайвонда лептоспирапар асосан буйрак, жигар ва бошка аъзоларда 
куп тупланади.

Касалликнинг клиник белгилари намоён булиши биланок лейко- 
цитлар сони купайиб, эритроцит ва гемоглобин камаяди. ЭЧ'Г тезлашади. 
Лептоспирапар купайишида ажралиб чиккап токсин ва бошка моддалар- 
нинг тана хароратини бошкарадиган марказга таъсир курсатиши иситма 
кутарилишига саоаб булади. Одатда саргайиш ва гемоглобинурия юзага 
келиши билан иситма тушади. Айрим холларда у бутун касаллик даво­
мида сакланиши мумкин. Баъзан иситма бир неча марта кайтарилади 
(рецидив). Лептоспирозда маълум микдорда эритроцитларнинг гемолиз 
холати содир булади. Бу холат уз навбатида конда гемоглобин ошиб ке- 
тишига олиб келади. Шу туфайли гемоглобинурия кузатилади. У хам 
иситма сингари такрорланавериши мумкин. Касалликнинг охирига келиб



тукималарда билирубин тухтаб, шилимшик пардаларни саргайтириб 
юборади. Ж игарда дегенератив узгаришлар содир булади. Конга ут туша 
бошлайди. Интоксикация кучайиши натижасида тери ва шиллик парда- 
лардаги капиллярлар деворининг каттик зарарланиши кон куйилишига 
олиб келади. Айрим холларда кон томирларида тромб пайдо булади, на- 
тижада тукималарнинг озикланиши издан чикиб, некроз руй беради. 
Гоксинлар таъсирида марказий нерв системаси каттик зарарланади. На- 
гижада катор аъзоларнинг функцияси бузилади.

Кечиши ва клиник белгилари. касалликнинг яширин даври тур- 
ли хайвонларда турлича булиб, 2 кундан 3 хафтагача давом этиши мум­
кин. Лсптоспирозда клиник белгилар \а р  хил булади. Кечишига караб 
ута уткир, уткир, ярим уткир, сурункали ва латент шакллар фарк 
килшмлн. К^ра-моллар, куй, эчки, кутос, бугуларда куйидагича кечади:

V | и \iK iip  ким м in и . Касалликка чалинган мол \еч  нима емай
I. л ш \  и п Лс кип б булине ради

I |||<||.'к I омни па юрок ури'шн кчлашади. Эритроцитлар сони 1— 3 
мин I lyimio к гади I cmoi‘ловим 12 15%га пасаяди. Саргайиш хар хил 
и фажгща намос'н булади. Касал мол тез-тез сийиб, сийдик кизгиш, 
корим шр рангда булади. Ич кетиши кузатилиб, тана харорати асосан ка- 
саллгякяииг бошлангич даврида кутарилади (40—41,5 °С). Улим олдидан 
мол 1 нтрайди. Касаллик жуда тез утиб, мол 12— 48 соат ичида улади.

V | кир кечиши. Бунда тана харорати 40,5— 41°С гача кутарилиб, 
7 X куп давом этиши мумкин. Касал хайвон безовта булиб, ичи кетади 
нI холсизланачи. Согин сигирлар сути кескин камаяди. Кейинчалик 
ошкоюп-ичакда атония (ич котищ) кузатилиб, ич тухтаб колади. 
( .ipiTiflHiii pvii бврпб, m <wi коп ipajiaui спяди. Гана харорати нормада 
" 1.1 in Гни in ум мм п.к I in 1111 \ал1 мумкин Айрим холларда конъюнк-
..... in (i> ini), к-угСГап i-‘m Окади 11ш|)>с олиш ва юрак уриши тезлашади.
Гам.'шннг Gt>ni кисмида, кулок, елин, жинсий аъзонинг ташкарисида 
хамда огиз шиллик пардаларида некроз содир булади. Баъзан кулокнинг 
уч кисми, дум, елин сургичи, жинсий аъзонинг ташки лабларида узилиб 
|ушиш холлари намоён булади. Некроз тананинг ташки кисмида тери­
н и т  куп кисмини эгаллаши мумкин. Иштаха ва кавш кайтариш 
гухтайди. Ошкозон - ичак перистальтикаси тухтаб, ич юришмай колади. 
Бугоз моллар бола ташлайди. К°нда гемолиз булиб, лейкоцитоз кузати­
лади, билирубин ошиб кетади. Уз вактида тугри даво килиимаса, 50—  
70 фоиз холларда улим содир булади.

Ярим уткир кечиши. Ю корида кайд килинган холат яхши ривож- 
ланмай, кузга яккол ташланмасдан кечади. Куп холларда касал моллар 
согайиб кетади. Иситма кутарилиши рецидив холатда давом этади. 
Баъзан бугоз совлик ва сигирлар бола ташлайди. Гемолиз яккол намоён



була олмайди. Касаллик уч хафтагача давом этиб, даволаш кучайтирил- 
маса, 20— 40 фоиз холларда улим кузатилади. Согайган моллар аста- 
секин уз холатига кайтади.

Сурункали кечиши. Иситма даврий равишда кайтарилиб, 4— 5 
кун давом этади. 3— 4 марта такрорланиб, касаллик 4— 5 ойга чузилади. 
Кам холларда саргайиш ва гемоглобинурия булади. Иштаха йуколади, 
кучли атония ва кабзият кузатилади. Айрим холларда иштаха саклансада, 
касал мол озиб кетаверади. Сут бермай куйиши \ам  мумкин. Бола таш- 
лайди, ёш хайвонлар ёмон усади. Рецидив булганда гемолиз руй беради 
ва лейкоцитоз кузатилади.

Касал моллар купипча хужалик учун яроксиз булиб колади ва 
суйиб юборилади. Баъзи моллар каттик ориклаб улади.

Атипик кечиш. Клиник белгилари уткир кечганда! идек булиб, 
яккол кузга ташланмайди. Касал хайвон хеч нарса емай, безовта була 
бошлайди. Кайтарилувчан иситма, сут камайиши, кучсиз гемоглобину­
рия, кабзият ва ич кетиши тез ривожланади. Баъзан бугоз моллар бола 
ташлайди. Касалланиш 5— 10 кун давом этиб, сурункали утади. Улим ку- 
затилмайди.

Йилкилар лсптоспирози. Касаллик ута уткир кечганда йилки бир- 
дан хеч нарса емай куяди, тана харорати 39,5 Ю,5° С га кутарилиб, жу­
да кучли саргайиш руй беради, сагрин мускуллари жуда таранглашиб ке- 
тади.

Ошкозон-ичак фаолияти сусайиб, санчик тутади. Сийдик кофе ран- 
гига киради. Касаллик 12 соатдан 2— 3 кунгача давом этиб, 100 фоиз 
улим билан тугайди.

Уткир кечиши. Иштаха пасайиб, харорат 39,2— 39,5° С гача 
кутарилади, мол сулгин булиб, тер босаверади. Баъзан иштаха бирдан 
тухтаб, тана харорати 40— 45,5°Сга кутарилади. Саргайиш кучаяди. Бу 
даврга келиб тана харорати тушади, юриш кийинлашади. Сагрин ва оёк 
мускуллари огрийди. Ич кетиши кабзият билан алмашинади, енгил 
санчик туради. Сийиш кийинлашиб, сарик, корамгир-саргнш. сарик- 
кунгир ва корамтир-кизгиш рангда булади Пафас олиш ва юрак фаолия­
ти кийинлашади. Огиз бушлигининг шиллик пардаларида яралар булади. 
Тананинг юнги тушиб, тери кучади.

Бугоз биялар бола ташлайди. К,онда кучли гемолиз булиб, лейкоци­
тоз авжига чикади. Касаллик 5— 18 кун давом этиб, 40— 60 фоиз мол 
улади.

Ярим уткир кечиши. Юкоридаги клиник белгилар кузатилсада, 
лекин аник кузга ташланмайди ва узокрок давом этади. Иситма 
кайтапаниб туради. Купинча гипотермия булади (36,5— 38,5° С). Касал



мол озиб кетади, касаллик бир ойгача чузилади. Улим 10— 15 фоизни 
ташкил этади.

С урункали  кечиш . Купинча касаллик уткир ва ярим Уткир кечади- 
ган йилкиларда учрайди. Иштаха сакланиши, яхши озиклантирилишига 
карамай, хайвон сулгин ва нимжон булиб, ишда тез чарчайди, 2— 3 ойга­
ча тана харорати даврий равишда вакти-вакти билан кутарилиб-тушиб 
Гуради. Баъзан 39— 40° С га чикади. Шиллик пардалар консизланиб, 
вф гиш рок булади. Конда гемолиз кузатилади. 8— 10 фоиз холларда 
улим руй беради.

Атипик кечиши. Касаллик тана хароратининг бир оз кутарилиши 
билан бошланадн. Хайвон тез чарчайди, куп терлайди, сулгин булади. 
Шиллик пардалар консизланиб, сал саргаяди. Кондаги гемолиз хам куч­
ен t иамоёи булиб, касаллик 10— 15 кун давом этади. Улим 10— 15 фоиз- 
1111 I нпкип иллп

I > IKH ю р igm'ocnopoitii. Бмрдан х.еч нарса емай, куса бошлайди.
I ...... ■ ipo|»nn '■ In * in к v ■ при ii i т .  ич и кетади Орка оёкдан оксаш

< • • 1111' I. I ■ I. I /1 м i ii n i t > Vi 11J i111 n н 11111 шиллик иардасида саргайиш ва яралар
11.111.1 < > (>уп.иш на глии \n p 0 paiw 36 37 С га тушади. Касал тулки тез-тез 
еммин с-нйдиг и wiprmjt булади. Лйрим холларда саргайиш умуман учра- 
майдм Мами-накти билан ичи суради, иштахаси йуколиб, озиб кетади. 
Касалланши 12 соатдан 3 хафтагача давом этиши мумкин. Улим олдидан 
iiiiia мускуллари калтираб, огиз юмилиб колади ва купик билан 
коил жали 80 НЮ фоиз холларда улим кузатилади.

И тлар лсм госпнрози. Тана харорати 40—41° С га кутарилиб, улим 
олдидам 361 гача тушиб кетади. Кучли депрессия булиб, калтирок тута- 
41 Бунин мускулларидл огрик со шлади. Саргайиш кучли намоён булиб, 

кои fc0iUi.ilп ич к 1.чшик куштиЛйДн. Кучли стоматит риножлаиади. Касал- 
нии 10 «n'iim.i мним мили. 50 фон i холларда улим руй беради.

11V* ■ кнцлр лептоелп рош . Иситма кайгарилиб туради, касал чучка 
re t null) к стали, усишдан колади, анемия ривожланиб, ичи суради. 
Саргайиш кам холларда учраб. терида некроз кузатилади. Бугоз она 
чучкалар 50 фоизга кадар болаташ лаш и мумкин. Куп холларда чучкалар 
улик гугилаци ёки тугилган захоти улади. Кари чучкаларда клиник бёл- 
I илар аник кузга ташланмаслиги хам мумкин.

П атологоанатом ик узгаришлар. Улган молнинг терисида некроз 
учрайди. Шиллик пардалар сарик; огиз бушлигида яралар пайдо булади. 
Куп холларда саргайиш, сероз инфильтрация кузатилади. Тери остида, 
шиллик пардаларда кон куйилиши руй беради. Буйрак катталашиб, сий- 
паб курилганда кулга гадир-будир уннайди ва нефритга хос узгаришлар 
юз беради. Ковукда кон куйилиш руй бериб, лимфатик тугунлар катта- 
лашган булади. Жигарда дегенератив узгаришлар содир булиб, лептос­
пиралар тукималар орасига жойлашиб олади.



Диагноз. Аник белгилар билан уткир кечганда диагноз куйиш 
кийин эмас, якунловчи диагноз куйиш учун лаборатория усулларидан 
фойдаланилади. Бунда кон зардоби типик лептоспира штаммлари ёрда- 
мида микроагглютинация реакцияси куйиш усули билан аникланади. 
Агглютинин ва лизислар касалликнинг 3— 8 кунидан бошлаб пайдо 
булади ва унинг титри 12— 17 кунда 1:1000 га кадар кутарилади. Буни 
албатта, инобатга олиш керак. Х,айвонлар тузалгач, узок вакт титр 
сакланиб колади. РМА реакцияси яхши ва аник натижа беради.

Лептоспира культурасини олиш учун Любашенко ва Терских 
мухитларига экилади. Пагматериал (намуналар) иситма юкори пайтида 
олиниши зарур. Сийдик текшириш учун касалликнинг охирида олиниши 
керак. Бактериологик текшириш учун жигар ва буйракдан булакча оли- 
нади. Лептоспира ташувчанликни аниклаш учун сийдик микроскопда 
текшириб курилади.

Дифференциал диагноз. Касалликни бруцеллёз, кампилобактери-
оз, пироплазмидозлардан ажрата билиш керак.

Даволаш. Бунда поливалентли лептоспирозга карши 
кулланиладиган махсус кон зардоби ишлатилади. Тери остига 10— 120 
мл гача юборилади. Ёши ва турига караб венага эса ярим доза юборила­
ди. Махсус кон зардоби касалликнинг бошлаигнч даврида юборилса ях­
ши наф беради.

Х,айвон турлари Ьиринчи
вакцинация

(мл)

Ревакцинация
(мл)

Корамол ва йилкилар: 
6 ойпикгача 4 4
6 ойликдан 12 ойликгача 4 8
1 ешдан 2 ёшгача 8 8
Ката ешли хайвонлар 10 10
Чучкалар:
3 ойликгача 2 6
3 ойликдан 6 ойликгача 6 6
6 ойликцан 10 ойликгача 6 6
Эркак ва она чучкалар 10 8
Майда моллар: 6 ойликгача 2 2,5
6 ойликдан 12 ойликгача 2,5 4
Кучкор ва она куйлар 5 5
Ит ва тулкилар: 
6 ойликгача 1-2 2-3
6 ойликдан 12 ойликгача 1 2
Норкалар: 6 ойликгача 1-2 1
6 ойликдан 12 ойликгача 1 1



Бундан ташкари, 4 кун мобайнида кунига 2 марта 1 кг огирликка 
10— 15000 бирликда стрептомицин ишлатилади. Бу буйракдан лептоспи- 
ралар ажралишини тухтатади. Кабзиятда сурги дорилар тавсия этилади: 
Глаубер ва инглиз тузлари йилкиларга 200— 500,0; корамолларга 400,0— 
800,0; куй-эчкиларга 40,0- -100,0: чучкаларга 25,0— 50,0; ит ва тулкилар- 
га 10,0— 25,0 микдорда берилади.

Юрак фаолиятини яхшилаш учун йилки ва корамолларга 2,0— 3,0; 
куй-эчки, чучкаларга 0,5— 2,0; ит ва тулкиларга 0,1— 0,3 улчамда кофеин 
юборилади. К,он таркибини яхшилаш учун венага 50— 5000 мл атрофида 
40%ли глюкоза эритмаси юборилади.

И м м унитет. Касалликнинг олдини олиш ва даволаш учун биринчи 
накцина на шпернммун кон зардоби С. Я. Любашенко томонидан ишлаб 
'шин пин Хознргн пайтда 1̂1 ПКИда тайёрланган депонирланган поли-
■ кмин I щи.ннм I имними Li in Вакцина мускул о рас Ига 38-бетдаги схема 
о V п и • 11 ■ м >( м 11 к i t .1 п п

X/випнцдц irim u iinpo I к,iii/| килимов, дархол у носоглом деб
• I. и« in mi ним in hi ч у и,, 11111 к 1111 cot ломпашшршп рсжаси тузилади. Шу 
м.in 1.ч.iii м.гвборап m i m m i i  шплар ( )C ходимлари билан хамкорликда 
и ш бборнладн Чскллш п.лон кплннгач, куйидагилар такикланади: 

и) наслдор молларни чикариш;
0) ёш хаиионларни ишчи-хизматчиларга сотиш; 
н) >м 11пм;п ап молларни киритиш ва чикариш;
I ) и гермн ipitM мрачи рухсатисш гурухдар ташкил килиш; 
д) мпжбурнй с^йшн на гуиггини таркатиш; 
с) очпксун м шбаларидан фойлпланпщ;
■ь > IHIH.I I I и 1111.1 чмлмнпш моллар гурган жош а согломларини кири-
I ШИ
1) кпсаг м н | V ли ..... inn I бнр чщф'шгача мол киритиш.

Чорма-шлнк фгрмаларп на биноларининг санитария х.олатини ях-
шплаш лознм.

Касаи хайвон махсус майдончада ветеринария-санитария 
мшдаларпга риоя килинган холда суйилишн керак.

Касал хайвонлар ажратиб даволанади, согломлари эса эмланади. 
Хужалик согломлаштирилгач, 30 кундан кейин чеклаш бекор килинади.

Одамлар лептоспирози (Васильев —  Вейл касаллиги). Бадан уви- 
шиб, тана харорати 39— 40° С га кутарилади, хаёл паришон булади, 
баъзан алахсираш кучаяди. Х,арорат такроран чикиб-тушиб турали. 
Каттик бош огриб, аъзойи-бадан какшайди ва огрийди. 7— 8 кун утгач, 
саргайиш руй беради. Жигар катталашиб, кучли огрик тутади, хар доим 
нефрит кузатилади.



Лептоспироз касаллиги

1. Корамолга(Й.Ш .Х)

1. Корамолга(Й.Ш .Х)

2. Корамолга(Й.Ш .Х)

3. Итга

4. Куйга

5. Чучка боласига

Rp.: Magnesii sulfatis 
Natrii sufatis aa 125.0 
M.f. Pulvis 
D.t.d. №  4
S. Ichish uchun 1 ta poroshok 1.5 1 iliq suvda 
eritilib, ichiriladi

Rp.: Arecolini hydrobromidi 0.05 
Aquae destill 5 ml 
M.f. Solutio
D.S. Bir martateri ostiga ineksiya uchun

Rp.: Hexamethylentetramini 10.0 
CofFeini natrio benzoates 4.0 
Glucosi 45.0 
Aquae destill. 150 ml 
M.f. Solutio. Sterilisatur 
D.S. Vena qon tomiriga, xar kuni I marta, 2-3 
kun davomida yuboriladi

Rp.: Ampicillini
Streptomycini sulfatis aa 0.2 
Sulfadimizini 2.0 
M.f. Pulvis 
D.t.d. №  12
S. Per os, ltadan poroshok, 1 sutkada2 marta 
ichiriladi

Rp.: Dibiomycini 900000 ED.
D.t.d. №  2
S. Muskul orasiga 900000 ED.dan 7 kun 
Interval

Rp.: Ditetracyclini 500000 ED
D.t.d. №  3
S. Muskul orasiga 500000 ED. 7 kun interval



ПАСТЕРЕЛЛЁЗ
Pasteurelosis

Пастереллёз (Pasteurellosis) —  геморрагик септицемия сут эмизув- 
чилар ва паррандаларнинг юкумли касаллиги булиб, уткир кечганда сеп­
тицемия, ярим уткир ва сурункали кечганда эса купрок упканинг зарар- 
ланиш белгилари намоён булади.

Гарихий м аьлум от. Касалликнинг юкумли табиатлиги 1878— 1887 
йилларда аииклаиган, шундан сунг Боллингер (1887) корамолларда пас- 
гвреллОв касаллигиии ёзган, Китт (1885) кузгатувчини ажратиб олган. Е. 
i f ммср (1878) товуклардан пастереллёз кузгатувчисини ажратиб олган 
на уии пн.рифлаб бсргам. Пастер (1880) куёнларда, Гафки (1881)
■ V’lKMiiiip/iii. Лсфлср (18Х(>) кутос (буйвол)парда аниклаган. Мана шу
.......... . м 11.1 I rp iVik к'рнл культурней ни кучейзлантириш буйичабирин-
............. unit . 1 1 .1 и ii и м.| 11. i| i| 1.111 1. 111.1 р 11 и >млатн Унинг бу хизматлари
............  ii iiI у м*1и м.и н-|и I и  т б  иом о л тн . касаллик помп эса пастерел-
)|(*1 /И tlllll illI

............ унж никi н о iyi ри ноющим iik караш \укм  сурган, улар сут
• ми ivii'iiiiiiip на имррандаларда касалликни алохида микроб тури 
| . , и, | I in к‘б хмеоблаган 1у38 йилда Розенбушу ва Марганту бундай 
I 11 м и и и I и нооссиз жанлигинн тасдиклади ва касаллик кузгатувчисини 
.iiiiii% мн. sun I у н и к гансифлаб беришди. Пастерелла оиласида алохида
I ) Г'у ми- корамоллар ка асосан куйларда пастереллёз касаплигини 
к V >> hi п т  хусусни I in a >i а.

М.и и-релис-! хаммп мамлакатларда кеш гаркал гаи. Одатда у спора­
> | 1111 I in I'"i.i in и* к I и I упнш шркалишида кулай шароитлар 

IV, к ,i щи шиши ь Vpniniiinifiii намочи булади.
<  .. н 1 1 пфпь I. к uv .1 ii ли км it ypi п-шшда II. В. Сизов, В. П. Шама-

И1Н,-I. М. К. I Аннеи, II. М. Пикифирова, Л. В. Лукьянченко ва 
ишмкаларииш хизмати катта.

П кш содий  зарар . Пастереллёздан келадиган иктисодий зарар жу-
i.i к:и га. Улим .70- -75 фоизгача етиб, касал хайвонлар озиб кетади.

< hi им сигирлар сути кескин камаяди. Даволаш ва олдини олиш учун 
Kin I I микдорда маблаг сарфлаш талаб этилади.

Кузгатувчиси —  Pasterella multocida, грамманфий, харакатсиз, спо­
ра хосил килмайдиган бактерия, жуфт булиб, камдан-кам занжирсимон 
жойлашади. Касал хайвонлар тукимасидаги бактериялар майда (0,3—  
1,2X0,5 мкм), юмалок шаклда булиб, Романовский —  Гимза усулида ях­
ши буялади. Пастереллалар факультатив аэроб, оддий сунъий озик 
мухитларда 37° С да яхши усади. Янги ажратилган культурани кайта 
экишда кон зардоби кушилган мухитлардан фойдаланиш керак. МПАда



3 та шакл хосил килади: силпик (С), гадир-будир (Р), мукоид (Мэ). Фер- 
ментатив хусусияти кучсиз.

Пастерелланинг антигенлик хусусияти хар хил. Реакция натижала- 
ри буйича 4 та иммунологик тури фаркланади: I, II, III ва IV  (Роберте, 
1947), капсулали антигени РИГА ёрдамида пастерелланинг 4та сероло­
гик гурухини ажратиб олишга имкон яратади. А, В, Д ва Е  (Картер, 1961) 
пастерелланинг серотаплари аникланган. Пастерелланинг А  типи пар- 
рандаларда касаллик кузгатади. Камдан-кам чучкапарда, купрок 
корамоллар ва кутосларда В ва Е типи, хамма тур хайвонларда эса Д ти­
пи учрайди. Пастерелланинг вирулентли капсула ва токсин хосил 
килиши уртасида богликлик бор. Пастерелланинг эпизотик штаммлари 
ок сичконлар учун юкори вирулентли.

Чидамлилнгн. Пастереллалар табиий шароитда тезда улади. Гунг, 
кон, совук сувда 2— 3 хафтагача, улаксапарда 4 ойгача, музлатилган 
товук гуштида 1 йилгача яшайди. Тик тушган куёш нури таъсирида бир 
неча минутда, 70— 90° С да 5— 10 минутда улади. Одатдаги куюкликдаги 
дезинфекцион воситалар тез таъсир килади.

Икгисодин зарар. Пастереллёздан келадиган иктисодий зарар жу­
да катта. Улим 70— 75 фоизгача етиб, касал хайвонлар озиб кетади. 
Согин сигирлар сути ксскнн камаяди Данолаш на олдини олиш учун 
катта микдорда маблаг сарфлаш талаб этилади.

Эиизоотологиисн. Пастсреллёзга хамма уй ва ёввойи сут эмизувчи 
хайвонлар ва паррандалар мойил. Бу касаллик одамларда хам учрайди. 
Товуклар ва куёнлар уртасида касаллик одатда эпизоотия холида намоён 
булади. Пастереллёзга от ва гуштхур хайвонлар бир оз чидамли. Касал­
ликнинг уткир геморрагик септицемия типини катта ёшдаги 
корамолларда Р. Миносшанинг В типи кузгатади. Африка шароитида ёш 
корамолларда P. Multocida нинг Е типи, кутосларда P. Multocida нинг В  
типи ва паррандаларда P. Multocida нинг А типи касаллик кузгатади. 
Пастереллёзнинг спорадик кечадиган энзоотик пневмония типида 
бузокларда P. Multocida нинг А типи ва P. Multocida, чучкапарда Р. 
Multocida нинг А ва Д типи хамда P. Multocida касаллик к у 'гатади. Касал 
ва касалланиб тузалган хайвонлар — пастерелла ташувчилар касаллик 
манбаи хисобланади. Ташувчанлнк бир йилгача давом этиши мумкин. 
Соглом хайвонлар кузгатувчини узок ташиб юриши пастереллёз учун 
хосдир. Носоглом хужаликларга кузгатувчи ташувчи хайвонларнинг ки- 
риши касалликнинг таркалишида асосий йул хисобланади. Пастереллёз­
нинг эпизоотик ватургун эпизоотик учок хосил килиши унинг эпизоотик 
жихатдан узига хослигидир. Пастереллёз билан корамол ва куй-эчкилар 
хамма ёшида касалланади, лекин ёш хайвонлар купрок берилувчан 
булади. Аксарият кутослар касалланади, уларда улим корамолларга нис-



(Vnaii 2 бирмшр юкори. Тропик мамлакатларда ёгингарчилик куп
11V ii I hi .hi оймарда пастереллёз корамоллар уртасида купрок учраб, улим 
/о 100 фои ни егядн. Мумаднл иклимли зоналарда пастереллёз куз ва 
Лихордл купи пил hi (касалланшл I 53 фоиз).

| ,| л и  •.him.....tip к у и и I yiiMiiMii бурым, хаво оркали, сулаги, нажаси
ft.....................1 I li|moftiminfui бннолар, хаво, озука ва асбоб-ускуналар
.................. . 11111 и мн оОллннди Паррандалар уртасида пастереллёзнинг
.........ним * ipiia пира inтлнк кнладиган каналар алохида роль уйнайди,

s I. и улпр opi лни шида kv (i атувчилар 60 кун сакланиши мумкин.
I Itiidi ном п фраидачилик хужаликларида сичкон ва каламушлар касал- 
пик м.ни.ли I I унгтувчп булиб хисобланади. Хужаликнинг пастереллёз 
г | V(i и ■ I л пи in >м пн ими хнсобгя ап май хайвонларнинг урнини алмашти-
I • 11111 ........ ..... ни I гсрниарыу-спнитнрия коидаларини бузиш, зарарсиз-
■I in 11111 ii I 1ч п .hi in  пп hi м ivi ynoi ларндаи фойдаланиш пастереллёз 
щры iMh iii/iii му\им рОЛ! Vllnnilau

и . • )<<' I h i .. ..........им  I* .к л i i л и ii in на ^лнм куиатувчининг ви-
f 1111иi 11мму11ojioi ик структураси, саклаш ва

...... I itpmii liiiiponi Hiipn хамда согломлаштириш тадбирини уз
м.м. I пн.I VI •.. 111111• a Doi дик.

I In i oi пи-hi laminfl шароитда пастереллалар организмга респира- 
гор ил ii'iiiMi'iniip in лллр билан камдан-кам тери оркали киради. Пасте-
|i. Iмиniip ....... in ,Ki)iiiuia кунаяди кон ва лимфага кириб септицемия
......... п и. улим I ’ 36 соат ичида руй беради. Пастереллалар
• iiчup щ мм I 1.1 iap пшлаб чпк&риши туфайли фагоцитозни бостиришга 
и mi- | hi нрлычп mi I лпн и itipinipini шпкцсглайдн. I lai ижада терн ости ва
■< I л I*|<.<1.......... I ii'i.i I ipnлл шиш ил rvMoppai ик диатез ривожланади,
........................  «<<!", ч< in и............ I юкори булса, сен ишемия шунча тез

< in I . .... .. 'm/i.1МПИ чдйнонларда ва организмга кучеиз
•1ф ........... ..  I i.i iap гушглмда сетииемия ривожланмайди. Улар-
1л t к .шинк ярим yiKiip па сурункапи кечиб, кузгатувчи купрок упкада 
.1 "И 1лшпб, крушхли ёки серозли катарал яллигланиш пайдо килади. Ута

и.ир ма угкпр кечганда крупозли пневмопия ривожланиб улгурмай
. ...... л нппп па I пнеримия куринади.

К i i  in i i  на клиник белгилари. Инкубацион давр бир неча соат- 
1 'и ' .1 куш 1ча давом этади. Пастереллёз хамма хайвонларда ута 

v | к up, y i K i i p  ярим уткир ва сурункали кечади. Корамоллар ва 
кутосларда у га уткир кечганда тана харорати бирдан кутарилиб, 41— 42°
< буиадп на > мумий септик куринишда утади. Хайвонлар бир неча соат- 
п юрак фаолияти бузилиши, упкача шиш пайдо булиши ва конли ич ке- 
11н1111 п.иижасида улади. Улар клиник белгилар найдо булмасдан хам
V и т  колшип мумкин.



Пастереллёз уткир кечганда хайвонда умумий хслсизланиш, ано­
рексия ва гипертермия руй бериб, хароратнинг 40° С ва ундан юкори 
булиши характерли белгидир. Бурун учи курук ва совук булади. Кавш 
кайтариш ва сут бериш тухтайди, дефекация секинлашади, кейин 
суюклашади, айрим вактда фибринли парчапар ва кон аралаш булади. 
Баъзан бурундан кон келади, уткир конъюктивит пайдо булиб, касал 
хайвон кон сияди. Уларда септицемия ривожланади, юрак фаолияти 
етишмовчилиги натижасида 1— 2 кун ичида улим руй беради.

Касаллик узок кечганда клиник белгилар намоён булишига караб 
пастереллёзнинг шишли, кукрак ва ичак шакллари фаркланадп. Касал- 
ликнинг шишли шаклида жаг ости, буйин, корин ва оёк териси ости 
тукималарида тез катталашадиган, огрикли, иссик, гижнрламайдиган 
шишлар хосил булади. Тил ва буйин шишганда нафас олиш 
кийинлашади, чузилувчан сулак ажрапади, куринадиган шиллик парда­
лар кукарган, куплаб кон куйилган булади. Баъзи хайвонларда касаллик 
кузгалиш билан утади (бузоклардаги пастереллёзли менингоэнцефапит). 
Кукрак шакли учун крупозли (фибринозли) пневмония белгилари харак­
терли: холсизланиш, анорексия, атония, нафас олишнинг кийинлашиши, 
курук огрикли йу.ал ва бурундан шиллик кугшкли суюклик окиши. Ка­
саллик охирида кон аралаш ич кетади. Касал хайнон 5— 8 кун ичида 
улади.

Ичак шаклида эса асосий белги ичак йулинин! огир зарарланиши- 
дир. Ишгаха сакланган булсада, лекин хайвонларда анемия ва умумий 
холсизланиш ривожланади. Сурункали кечганда хайвонларда нафас 
олиш ва овкат хазм килишнинг бузилиши кучсиз намоён булади, лекин 
диарея аста - секин ориклаш ва кахексияга олиб келади. Куйларда уткир 
кечганда септицемия кам кузатилади. Иситма ва холсизланиш руй бериб, 
тери ости тукималарида шиш ва фибринозли плевропневмония пайдо 
булади, хайвонлар одатда 2— 5 кун ичида улади. Ярим уткир ва сурунка­
ли кечганда касалликнинг узига хос белгилари —  давомли фибринозли 
плевропневмония, кератит, иирингли ринит, артрит на ориклаш кузати­
лади. Пастереллёзни P. Ilacmclytica кузгатса, купрок пневмония ва кам- 
дан-кам мастит белгилари намоён булади.

Чучкаларда пастсреллё» ута уткир ва уткир кечганда иситма 
чикади, тана харорати кутарилади (41° С ва ундан юкори), фарингит, на­
фас олиш огирлашади, юрак етишмовчилиги, жаг оралиги ва буйинда 
шиш пайдо булади. Х,айвонлар 1— 2 кунда асфиксиядан улади. Касаллик 
узокрок кечганда эса фибриноз плевропневмония, йутал ва шилликли 
йирингли ринит ривожланади. Касаллик 5— 8 кунда улим билан тугайди. 
Сурункали кечганда пневмония, сал ориклаш, баъзан бугимларда шиш 
белгилари кузатилади.



Иарранлаларда пастереллёз ута уткир кечганда одатда эпизоотия 
руй бергшн Улар бирдан йикилади ва канотини бир неча марта кокиб, 
к | и 11 и к белшларсиз улади Касаллик купрок уткир кечади. Паррандалар 
холси I. каши лари оспшаи холатда утиради, боши каноти остига ёки 
орцасша I.ниji.mii аи булади I ша харорати 44°  С ва ундан юкори булиб, 
пм<<|"гг.сим на с> in и Iпик рииожланади. Бурун тешиклари ва тумшугидан
I ....... in inn I HIK суюклпк окадн. Кейин кучли ич кетиш кузатилиб, ай-
1'им нам i.i кои аралаш булади. Тожлари кукариб колади. Паррандалар 
м mipaiii Гкп уйкучапликдан улади. Ярим уткир ва сурункали кечганда 
и и  сок-ии камкомлпк ривожланади, ориклайди. бугимлар яллигланади. 
Айрим иарранлаларда гож шишиб, каттик булиб колади. Кейинчапик 
.ни nil i на некроз хосил булади. Тожлари зарарпанганда умумий холати 
Си и1/1май in II к ic рем л to сурункали кечганда ринит, синусит ва бурун
.......... мI|н»i|i11 м 1.1 kV’ ш жссула! туиланипш белгилари намоён
rtV'iii'iii

I "и к1|1 ы ....... ..........  1 1 кир кем айда гипертермия, холсизланиш,
...... и........ hi........афис пуммарпшнп шрарляшгпш, баъзан ич кетиши
ку inI и i.i.'ii’ Улар х.олапланиб, I— 2 кунда улади. Тургун соглом 
кужаиикларда >са пастереллёз сурункали кечиб, ринит ва конъюктивит 
ii (гыларн пайдо булади. Камдан-кам ич кетиши, фибриноз-йирингли 
мпеммопия па тери остида абсцесслар кузатилади.

Mviiiiajni ханнопларда касаллик уткир кечганда бирдан 
м ‘Hi м iikuihiii, анорексия, секнн ва чайкалиб юриш, тана хароратининг
I ' ( la куIарил....и куаитилади. Тулкиларда геморпагик гастроэнтерит
Лещ илари ршюжпам: in Кора кушилирда бош сохаси, тери ости 

ими11111 ■ 11 'ш мини imllao 11 v inf>. орка оСкиари фалажланади. Касаллик 
I )  • ''.и iiiti ' И. \ ищма чаном пали

Н ............. .........Мик у m piiu i iap. I.y Узгаришлар касалликнинг да­
ном мшим mi iii.ihiiiia йоглик. Ута уткир ва уткир кечганда улган 
■.минои мрла I сморрнгнк диатез куринади (аъзолар, шиллик ва сероз пар- 
| | iap i.i кон куйилиш на яллигланиш), жигар ва буйрак бузилган, талок 

|■ п|I in iiiKiiiiiiH, лимфатик гугунлар шишган, тук-кизил рангда, тери ости 
I укимпнарпла айникса касалликнинг шишли шаклида тананинг турли 
юн м I. I р I ii. i ссро 1-фибриноз инсЬильтратлар куринади. Упка шиши кру­
т и  iImi нмоииннинг бошланиш боскичига хос узгаришдир. Ичак шаклида 

им»Ои ичакларда фибриноз-геморрагик яллигланиш куринади. Ярим 
Vihiip i i  сурункали кечганда улган хайвонлар жасади орик ва консиз, 
Г'1>|||1Ч олди лимфатик тугунлари катталашган, кизарган ва куплаб кон
•  ......hi булади. Упкада некроз учоклари куринади. Талок сал катта-
iiiini аи, жш ар ва буйракларда майда некроз учоклари булади. Парранда-



ларда патологоанатомик узгаришлар сут эмизувчиларникига ухшайди ва 
асосан касалликнинг кечиши га боглик.

Диагноз. Пастереллёзга эпизоотологик маълумотлар, клиник бел­
гилар ва патологоанатомик узгаришлар, бактериологик текшириш (ок 
сичконлар учун вирулентли пастерелланинг соф кулътурасини ажратиб 
олиш) натижапарини хисобга олиб диагноз куйилади. Лабораторияга 
тапок, жигар, буйрак парчалари, зарарланган упка булимлари, лимфатик 
тугунлар ва найсимон суяк юборилади. Бу патматериаллар хайвон улгач, 
3— 5 соатдан кейин ва даволанмасдан олдин олиниши керак. Майда 
хайвонлар бутунлигича юборилади. Ёз ойларида патмат&риал 40 %ли 
глицериннинг сувдаги эритмасида консервация килинади.

Дифференциал диагноз. Катта ёшдаги корамолларда куйдирги, 
пироплазмидоз ва корасондан, ёш хайвонларда эса стафилококк ва 
стрептококкли инфекциядан, сальмонеллёз, колибактериоз ва респиратор 
вирусли инфекциялар (парагрипп-3, юкумли ринотрахеит), эпизоотик 
бронхпневмония тури буйича намоён буладиган касалликлардан, 
чучкаларда улат, сарамас ва салмонеллёздан, куйларда куйдирги, пиро­
плазмидоз, клостриаиозли ва стрептококкли инфекциялардан, 
товукларда эса нъюкасл касаллиги, спирохетоз, микоплазмоз ва юкумли 
ларинготрахеитдан фарк кила билиш керак.

Даволаш. Касал хайвонлар иссик, курук биноларга утказилади, 
туйимли озукалар билан таъминланади. Антибиотиклар, тетрациклин 
катори ва сульфаниламид препаратлари кулланма буйича ишлатилади.

Пастереллёзга карши зардоб, касаллик уткир кечганда касаллик­
нинг бошланишида, биринчи клиник белгилари пайдо булганда 
кулланса, яхши наф беради. Зардоб мускул орасига ёки томирга профи­
лактик дозани икки марта ошириб юборилади. Зардобни таъсир кучи 
узайтирилган антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари билан бирга 
кушиб юборилса, даволаш самараси ошади. Даволаш курси хайвонлар 
холатига боглик. Пастереллёз билан касалланган паррандалар дгшолан- 
майди.

Иммунитет. Пастереллёз билан касалланиб тузалган хайвонларда 
6— 12 ойгача иммунитет булади. Махсус профилактика учун Н. Никифо- 
рованинг преципитацияланган формап вакцинаси, АзНИВИнинг ярим 
суюк формал алюминий гидроксидли вакцинаси, пастереллёз ва дипло- 
коккларга карши поливалентли вакцина, эмульгирланган вакцинапар 
тавсия этилган. Булар хамма эпизоотик холатни инобатга олиб коидага 
катъий риоя килинган холда ишлатилиши зарур.

Вакцинапар профилактик максадда, носоглом хужаликларда ва 
хавфли пунктларда мажбуран кулланилади. Преципитацияланган, ярим 
суюк ва концентрланган вакцинапар билан хайвонлар 2 марта эмланади.



11у.м у и кип > м ] 1 м ит шдаи ксйим 7— 10 кун утгач, пайдо булиб, 6 ойгача
.................и )мудi.i ирл ми пн вакцина билан бирга бир марта эмланади.
Ммммшна Аир мм I ■ икламалн 11аррандаларда пастереллёзни профилак- 
.............ниш . I i i  I I I при к иакцнналар к лланади. Француз (пасте­
............ii) I...... in-in п.I 1> s -it м I виру и ст  mi I аммларидан (К  ва А В  Красно-
I i| ШИН ................ .hi >.1М|.| имак I м uni шила и ган эмульсинвакцинапар

Г|• |• 11м | Щннналар билан носоглом хужаликдаги ва хавфли 
к........|ним........ . и I ip чпм i.i I унд* сучуичи паррандалар эмланади.

Пммумми-! 5 купили кейин хосил булиб, 4— 6 ой давом этади. 
>м\ м.I пмиакммма хаифпи на тургун носоглом хужаликларда

| '. ........ м hi )mji.iiii амлан кейин 4-куни х.амма паррандалар донига
| \ ж.фмлеми и т  i nn Hopcjfльфаюл кушиб 3— 4 кун берилади. Иммунитет
н и  мм ииИан Лу...... пшукиарла С oil. су ила сузуичи паррандаларда 7 ой
/мшим мним MI.II 1. 111 kiTiini 1 мара а сул 1.(|)аниламид препаратлари 
и \ t iiM4.il iimi I lit аймн.ам

) I .............m u )...... .. ' " i i i  mi ими учун корамол, кутос, куй ва
iViitii I i|i s чу и пт и ............. . а I мм mi .1 карши I пш риммун кон зардоби
......... л 1|||>,нт 111 >• it)ni.....и к мам адла капа хайвонларга транспортда
■.минин тн ич inn, riii чатюнпар (бузок, чучкача, кузи) чорвачилик ком­
....... . а кшн анда биринчи купи юборилади.

< > | ■ ннн о пии 11ас1ереллё'шинг олдини олиш учун соглом 
\ «ними lapni i>V н .пупчшпнн касал хайвонлар ва пастерелла ташувчи- 

|*Ч' MiMiia 1мук!1'Н1|> им I a 11 киришмга iivji куймаслик чорапарини куриш 
ш»|ц||< А ос ни и.1 MDopiiii умумим иегсрннария-санитарня коидаларига
[Hi........ hi м 11 м inn I и и.I ч .mi и hi i.,|iiiii норма i юогнгнсиа шароитларида

........  I ' "  i' | 'ином hi in и о inK iiaii i iipiiiura карагиш керак.
S ч i|*> I” ...........mi..............пп. i .mi i минин hi оулса, хамма хайвонлар
и.......... .... ‘ "I i i .... 11■ |irиiи* и и карши <млаииши лозим. Бундай
................. I 'ini ф.ii' a I iM ,1н а хайвонлар билам тулдириш зарур.

Ilnciqic I i(.‘ i касадлш м корамол, чучка ва куйчилик хужаликларида 
•nun. и т  а чек.иаш уриатлади. Х,амма хайвонлар клиник текширилади, 
am pi па касалликка гумон килинган хайвонлар изоляцияланади ва даво- 
1 1 | "  н .hi аарм (мланади. Жорий дезинфекция хар бир касал хайвон
niiih ..... . . ка го карантин бекор килингунга кадар хар 10 кунда
"  hi a in X,aniionnap улаксаси утилизация килинади ёки куйдирилади. 

Х.амма чапионлар iMjiain ач ва якунловчи дезинфекция унжазилгач, 14 
к\ ни.in кейин чеклаш бекор килинади.

11аррандачилик хужаликларида пастереллёз касаллиги чикса, чек- 
>|цп , рп.п клади. Касал ва гумон килинганлари улдирилиб, улаксалари 
I \ и три I win Баъзан носоглом товукхонадаги хамма товуклар 

| шрнмали Гухумлар формальдегид бугида дезинфекция килинади. За-
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рарланган деб гумон килинган паррандалар изоляция килииади, 
колганлари эмланади. Касаллик кенг таркалганда, эмланишдан олдин 
шошилинч профилактика утказилади, соглом паррандаларга i руппа усу- 
лида антибиотиклар ва сульфаниламидлар берилади. Хамма касал пар­
рандалар олингач, бинолар тозаланиб, дезинфекция, дератизация ва 
якунловчи дезинфекция утказилиб, унинг сифати бактериологик текши- 
рилгач чеклаш бекор килинади. Пастереллёз буйича носоглом булган 
куёнчилик хужаликларида каттик чеклаш тадбирлари утказилади. Касал 
куёнлар улдирилади. бинолар ва катаклар дезинфекция килинади. Х амма 
соглом куёнлар мускули орасига бир марта 1 кг тирик огирлигига 20 мл 
дан террамицин ёки 8— 10 соат оралатиб 2 марта биомицин юборилади 
ва 24 соат утгач, 45 кундан катта ёшдаги куёнлар 7 куп оралатиб пасте- 
реллёзга карши формал вакцина билан 2 марта эмланади. Хужапикда 14 
кундан кейин чеклаш бекор килинади.

Муйначилик хужаликларида пастереллёз касаллиги чикса, 
хайвонлар сифатли озукалар билан таъминланади ва олдини олиш х,амда 
даволаш максадида антибиотиклар ва махсус зардоблар кулланилади. 
Кора кузанлар ва нутралар касалланса, профилактик ва мажбурий эмлаш 
учун эмульгирланган вакцина тавсия тгилали.

Пастереллёз касаллш и

1. Бузокларга
Rp.: Calcii gluconatis 7.5 

Aq.destill 150 ml 
M.f. Solutio. Sterilisatur 
D.S. Venaga har kuni 50 ml.dan

2. Она чучкага
Rp.: Hexamethylentetramini 6.0 

CofYeini natrii benzoates 3 0 
Norsulla-soli natrii ft.O 
Aq. destill 30 ml . - ■
M.f. Soluiio. Sterilisatur 
D.S. Muskul orasiga, 10 ml dan 1 marta 3 kun 
uzluksiz

3. Сигирга
Rp.: Natrii propionates 80.0 

Ferri sulfatis 0.25 
Cupri sulfatis 0.25 
Magnesii sulfatis 0.01 
Aq. dest. a.d. 200 ml



M.D.S. Per.os. 1 ichishga, 11 suvda eritilib, 1 
kunda 3 marta 2-3 kun uzluksiz

I I I  К Г01 .Л К  I I РИ О З 
N»4T(»ltiictoii(»vis

piiiii yit на Сккони хайнонларнинг юкумли касаллиги
и V и м ......... .. шинник пирдалар хамда ички аъзоларда некротик
Фиричш пир инИдО булиши билан кечади.

!И pi.it и и Miii.iVMOl Касаллик жуда кадимдаи маълум булиб, х,ар
....  ...... I ip in I .inrpi'iiu/iH мокрец, стоматит, дифтерия ва бошка номлар
........... 11 шиш k«'i iщи . h i  K iiciuijihk кУ'иатукчисиии биринчи марта P. Кох
inni n I ini .i ........in n . hi I4»32 Hhuuui IViiiiiiiuix бу маълумотни аник да-
iiii ш| I ii............. I 11111 in I. in :i 11 iii к и ii Уршишмдл Я I’. Коваленко, A. A.
1111 ■ ............ iii ЧМ i м hi и hi v ли ic iii У iticKiu 1он;ш некробактериоз A.
A,.. ...i nil. mu hi I, Л^мцдж'итимлр щмопмдпи рргаИПлган, улар касал-
......... и • I in in ми и n.i him Ю0Т0Л01 n»ch борасида катор маълумотлар
..... и..... .. Л  "to мнксиднда биомицин хамда катор антибиотикларни
. ii mm i.vpwlj. пжобнП гансиялар беришган. Касаллик хамма жойда, жум- 
<||| in......иIинI ху дудими ->да хам накти-вакти билан учраб туради.

Hi. I in к п т  тиар. Л. Волкованинг 1962 йилда маълум килишича 
м. I |....>■• I . | ни 11 I.HI ’ 7 ф о т кушшр нобуд булган, кучиларда эса бу
• in I > м марш юкоридпр 1»у касалликдан аи микса, бугучилик катта 

I <| I. v р I mi  I I И) фон I i n  рофплп Kin I и с I ii I ■ 11 и бу|улар, 80 фоизгача ёш
• >1 I I IMIII 'Iil|l im li\ и liV illlli К* I iljlll

| ..................  I и .i и nit к и i и 11 ку ii aiyii ihch Bacl. necrophorum,
.............in тип . 1.1 nun i киимиЯдн. К Пьии ana <роб. Циль фуксини,

Ii ф н р им Муромцем усулларида буялади. Ипсимон кокк ва кичик
..... i n им in шикиларда у файди. Бу катьий анаэроб, Китт —  Тароцци ва
' i|i ни. ш кон iii арида яхши усади.

Чи шмиилиш. Суюлтирилган мухитда 100°  С да улади. Музлатил- 
| им м s «in 1.1 pi. I >са 3 хафтагача яшай олади. Гунгда 40— 50 кун, сийдик
■....чи пшиии i.i I .S кушача сакланади. Тупрокда2 ойгача яшайди.

)и и и mi гол (м нош. Бу касаллик билан хамма тур хайвонлар касап- 
имнч in МоИиллик буйича бугулар, куй-эчкилар, корамоллар, чучка ва 
имики шр олдинма-кетин уринларни эгаллайди. Х,амма ёшдаги, лекин

1........ ми хиппонлар касалланади. Бунинг асосий сабаби ёш хайвонлар
и рш м тики на буш булганлиги туфайли жарохатгатез берилувчанлиги- 
нир I .н пи хайвонлар энг хавфли манба хисобланади. Микроб ташки 
му\ m i i i i  некроз булган тери ва тукимапар, огиз ва бурун бушлиги, орка
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тешик оркали ажралиб чикади. Бактерия соглом хайвоннинг ошкозон- 
ичак системасида хам учрайди. Кемирувчилар хам касаллик 
кузгатувчиларни ташиб, таркатиб юриши мумкин. Кузгатувчи организм­
га апиментар йул билан тушиши мумкин, лекин хар сафар касаллик ке­
либ чикавермайди. Жарохат касалликнинг пайдо булишида катта 
ахамиятга эга.

Некробактериоз типик жарохатдан кейин юзага келадиган касал- 
ликдир. Огиз бушлиги шиллик пардасинииг биринчи жарохати, дагал ва 
тиканли озукаларни ейиш хамда тишларниш алмашиши туфайли содир 
буладиган жарохат асосий омиллардандир. Жинсий аъзолар некробакте- 
риози эса моллар кочирилганда жинсий аъзонинг жарохатлпннщн гуфай- 
ли хамда тугиш жараёни огир утган холларда содир булади. Бундан 
ташкари, касаллик майда кирра тошлм тог яйловларида, тпкашш дагал 
утли яйловларда жарохатланиш туфайли юзага келса, кул, дарё оуйлари, 
боткокликларда эса терида мацерация (ивиб колиш) натижасида бакте­
рия тез ривожланади. Касаллик киндик венаси оркали юкканда жигарда 
некротик жараён пайдо булади. Бизда асосан куйлар, шимолда бугулар. 
болтик буйида эса йилки ва корамоллар эпизоотологик энг мойил турлар 
хисобланади.

Патогеиези. Соглом тукималар кон ва кислород билан яхши 
таъминланмаганлиги учун уларда бу бактерия ривожпанмайди. Жарохат 
пайдо булганда оксидпаниш-кайтарилиш реакцияси пасайиши натижа­
сида анаэроб мухитда бактерия жуда тез ривожлана бошлайди. У  токсин 
ажратганлиги учун фермент ишлаш системаси издан чикади. Капилляр- 
ларда спазм руй беради. Натижада кон окиб келиши пасаяди. Оёкларга 
тушган микроорганизм экссудация пайдо килади, тупрок, лой ва бошка 
ифлосликлар туфайли бу жойда коплама хосил булиб, анаэроб мухит 
юзага келади. Бундай шароитда бактерия бемалол ^сиб ривожланади.

Кечиши ва клиник белгилари. Катта ёшдаги молларда ярим 
уткир ва сурункапи кечади, ёш хайвонларда эса уткир ушли. Яншрин 
давр 1— 3 кун давом этади.

Куйларда касаллик асосан ос клан бошланади. Дастлаб туёк атрофи 
ва унинг ораси жарохатланади. Касал га чалинган куй оксайди. Туёк бо- 
сиб курилганда огрик сезади, тери кизариб шишади. Оксаш кучая бориб, 
куйлар сурувдан колади, хадеб ётокчилайверади, чуккапаб юра бошлай­
ди. Туёк тушади, унинг атрофи ва орасида яралар пайдо булади. Ииринг 
чикканда ёкимсиз, куланса сассик хид келади. Касаллик ойлаб давом 
этиб. некротик жараён кучайиб бораверади. Даволанмаса хайвон септи- 
копиемиядан улади. Кузиларда эса лаби ва тумшуги жарохатланади. Те­
ри шишиб кизаради, сероз суюкликка тула пуфакчалар пайдо булади. 
Улар ёрилганида тупрок ва бошка нарсалар билан ифлосланиб, саргиш-



............ .I i i .........и ми км ih.'im Унмнг тагида кон сизиб турган яра булади.
in I I I , и ............ .. Симу бошлайди. \ирим холларда некротик жараён
..............I .......... . мини I У' 1 111 •< и лилийдм на пега - секин огизнинг шиллик
iiitji м. m i  I \ I пи I mu i" к i h i  ,111110. сумм лча Гюрнб етади. Оксокланиш
■ \ пиццi и, и i и i i >' i ,11111 i,i in S h i , I i ■ ikiii арда йирингли некротик учок
и,til in Г\ Hijiil

11 i i  ,i i.11 • 1.1 mi i in; им и i iipnti \1ишнин мскротик дерматит пайдо 
Л v i i in 11 \ I \ п i,uni ю ртн  (Ь.чромггланиб lampeiiara айланади. Тери та­
............ . МП I fi\ i.mii Цучк.анарла некротик ринит ва стоматит пайдо
и*, ’шГ). hi 1................|mi I и.I MM411M011MM1 а угади. Ич кетади.

I I a I iui"i |шиитомнк У'ЗГнришллр. Пскробактериоздан улган мол- 
iii|i i i  п т 1м м . h i  I iv 1.1 i i i  I li-iv|>o н а уч|,.и пн жойлар курук, бушрок, творог-
■ и*....  Minn hi Оулцпп liiMoh, кшилунгач на ичакларда некротик
\ н«|...... .и in |i.imi ,..... ... . I Сюшка амоларда некротик учоклар уч-
|..h i in  v . .  11 ................ ................... и I i. i 1'и р н м  ходиардя куирок булиши хам

: мим | нч пмон булади. Баъзида диффуз
IH-I |HI I НЬ v " ч| III III lilp I. V II ll liMMJIillliUIM.

Iiiiiiniiiii I ,|> . ii ' 111 к 1111111 и ниш) гологм к \олатн и нобатга олинади.
............и г ......и in (ViIшин (ЭИнштомнк узгаришлар синчиклаб текширила-
(I II  'I..... iii I ■ >| him I i i  иикалсулнимя булкш учоклар ёки сулак юборилади.
М«Iгрипп Iг пин пинан спи .!()% ли глицеринда консервация килиб
■ s ii.il ii iii in 11 ii м у I iii Miihpoi-Koryia ёки суньий мухитларга экиш билан 
h i ..................  I ........... ч , 1 к у £* н Пни ок снчконнпнг терпси остига юборил-
■ МИ 1й > ...........iiip.il.'ii н.hi in mijiiio, (> X кундан кейин улар улади.

I и ||и|| р» и и и и и пинии* I IcivpooiiK герио h i m  оксил касаллигидан 
.|. 11,н нii i.i пинии 1 . 11 и I.n i .ii .1 I ни м .11111.1 пайдо булиши энг характер-

I .........у. I и'I с'гимиппдп ни асосан ёш хайвонлар
► .. .и I и........ пи ('||им1ч.ии кечиш iinaia келяди.

I inn ими I нрич.пI I |фрпх,нйк нули билан тозаланади. Антибакте- 
Iи|>i i Mii.i i.i мр 'ними гсоалаб юниладп ва дори суркалади. Дорилардан 

I Kiuinll нермашанат (марганцовка), 1% ли трипофлаваниннинг
■ impI пн и >рнтмаси, 3 5%  ли водород пероксид эритмаси, АСД препа-
......, ■ in формалин, 1% ли биомицин эмульсияларини хар куни ишла-
1Н1Н ....... и мн ли Жарохатбойланмасдан, очикхолдадаволанади.

I ytfwmp кучли шрарланганда эса 5%  ли формалин, креолин ва мис 
к v мирт п шумят дек дезванналардан хайдаб утиш яхши наф беради. 
|>иимн1|ны, геррамицнн ва тетрациклин кулланилади (мускул орасигаЗ—
‘■.ll....ори кип). 15000 ТБ дибиомицин эса ута фойдалидир.

Пммуннi* i. Касалликнинг олдини олиш учун вакцина ишлаб 
мимик пн ' )млаш курсатмага катьий риоя килинган холда носоглом

I Iиi< нарда утказилади.



Олдини олиш. Намлик юкори булган яйловларда, такир, кирра 
тошли тогли утлоклардан моллар бошка жойга утказилади. Кудуклар ат- 
рофидаги кулмак сувлар йукотилиб, ёток жойлар курук булиши зарур.

Туёклар вакти-вакти билан тозалаб турилиши керак. Касаллик кайд 
килингач, карантин эълон килинади, касал моллар ажратиб даволанади, 
согломлари профилактик ваннадан утказилади ва эмланади. Куйларнинг 
кийи куйдирилади. Дезинфекция учун 2— 3% ли ишкор, 20% ли хлорли 
охак эритмаси, 2%  ли формалин кулланилади. Касал куйлар 2 марта де- 
зованнадан утказилади. Касаллик кайд килингач, чеклаш эълон 
килинади. Охирги касал хайвон тузалгандан бир ой кейин чеклаш 
тухтатилади.

Нск|)обак1сцноз касаллш и

Rp.: Picis liquidae 100.0 
Formalini 50 ml
M.D.S. Jarohatlangan joylar yuviladi

Rp.: lodoformii
Naphtalini aa 50.0 
M.f. Pulvis
D.S. Jarohatga sepiladi

Т Е М И Р А Т К И  (трихофития)
Trichophytia

Темиратки юкумли касаллик булиб, кишлок хужалик хайвонлари 
(корамол, куй-эчки, туя, йилки, муйналилар, ит-мушук ва х. к.) хамда 
одамларда учрайди. Тана терисида жарохат (\ар хил шаклда: и доглар) 
пайдо булиши касалликнинг асосий белгисидир.

■ Тарихий маьлумот. Касаллик жуда кадимдан маълум булиб, ду- 
нёнингтурли бурчакларида тез-тез учраб ту ради.

Собик СССР даврида ЛТФ-130 вакцинасининг режа асосида 
кулланилиши туфайли куп жойларда темиратки анча камайиб колган 
эди. Х,озирги кунга келиб вакцина билан таъминлаш издан чикканлиги 
учун касалликка мойил хайвонларни режа асосида эмлаш бузилди. Бу уз 
навбатида касалликнинг кенг таркалишига олиб келди. Темиратки учра- 
майдиган хужаликни топиш кийин булиб колди.

Иктисодий зарар. Касалликка чалинган молларнинг усиши сусая- 
ди. Муйнали хайвонларнинг муйнаси бузилади. Куйларда жун олиш ка-



.......и 11 ми i/di и ..... . узок чузилади, куп мехнат ва маблаг сарфлаш та-
i«n пищ ит чп т и р  гомони касалликнинг одамларга юкишидир. Ка­

. ........ пин .............. . I ' 2.S ki гача пасаяди. Касал хайвонлар уз
.......и I п ini I.I м11s 11\ I I 111 i i 111< >. IKOMOI иш а та1.сир килади ва уни бузади.

................ h i  i i  in н л i. ■ м .hi еш x.aiiiioiuiap касалланиб, йилнинг
н s., i ip и. мни и.i ipia (iax.op хамда кеч кузда учрайди.

I ниш  м нн I и- и i.i|- ( ГнС! ни. Украина н i б.) да хам, худди шундай мав-
. у * ......... г. .........  .. 1>у jiiiiipi I к*л.нб (|>ермада ем-хашак танкислиги,
м. .Min н i.iб Iу ...... и м;|мЛ|к ощишм харакатпинг сусайиши каби омил-
мн |' ........ 'мн. им. и 11 in it и к- таппиради. Ьу холат мамлакатлар цивилиза-
.......... . *, I м I'm и mi 111% и и i i i учуп гемиратки санитария холати паст
. . i i  пн. i.i|< щ *1 in hум учрайди и,I пил даиомида кайд килиб турилади.
i i ................ и in н и и I i.i I .it и .1 auoo нсрмаслшн хайвон чидамлилигини
h i . h i  I * ■ |. i i  11 ini v и 11 и i Moll или h i  ими отирали

I.............м. >.1 и ......... . и ai vm*iиОиmiihi мтнбии хисобланади. A. X.
' i и Ми»..... И II I >i|i" пп. i iap ( I корамолларда трихо-
фн i i i•! м и ........ими la. ,n in ini мпнди ipia tiaxnp кеч куз ойларида
■ ' ............’ i ni i . ....... .. учршмиии кайд килган. III. Г. Расулов (1970)
. ii к и in 11 hi i.i \ мм k-ipaMoiniap i рихофитияси киш ойларида авжга
.....пн а...... mi (nip I'ima'ia булган бузоклар касалланишини уктириб
'.ниш >Г in in : и 11 >ii i i  I Марининлар ( 1972) Кабардин Болкор АР ва
II щ .....ни mi in in I мин ойтрида юмираткининг кучайишини кайд
мни»" ...... ii iap (Cf.O 1970 йипЛлрда нашр этнлган темираткига оид
■ i.niiii* I I и |' 11 и invni.li мину иск («ужак, касаллик асосан бузоклар ораси- 
|ч '(»!'■ | .......... г iiliinpii.ni I,....  ’mill, кнш ойларида апжга чикиши
t t<l | HI iiilll.lll

Им ................ ...ii11ii 11,in-и < Hi>111 1111 ифоклл 1930-йиллар арафа-
...................... . и'мнриI ми. м кеш Iарка п aiunti и кайд эгилган. Касаллик
и......... к у I пипам Мйсапям ипиодромларда йилнинг хар кандай
•I' I......... \ чр.иим чупки оу ерга йилкилар бутун йил давомида олиб ке-
....... opnmi Oi ишодларида эса улаонинг кулунлашига боглик. С. В.
II' ..... ич па И М. Лдцрюшинлар темиратки хамма ёшдаги йилкилар,
.....hi hi щ им кулуиларда учрашини ёзадилар. Улар касалликнинг
■ н| ■««■«цини па иммкиларнннг жинси, зоти, рангининг а\амияти
. . ............и «inI н дилар. Габиий шароитда кулунлар 2 ойликдан бош-
|щ» щп ..... .шали. Касаллик айникса кузда улар орасида кенг таркалиб,
..... inn. аллашап бия ва отлар сакланган биноларга киритилганда ав-
«III II чикклм

lyn.’mp гсмирагкиси. С. Хамиев ( 1987) касалликнинг 
I ti| м. нл и in иI а бугалокларнинг касал туялар билан контактда булиши ва 
................ . сабаб булади, деб курсатди. Айникса, бу \ол



буталоклар аввал касалга чалинган туялар сакланган жойда бокилганда 
яккол кузга ташланади. Буталокларнинг касалга чалиниши октябр ойла- 
рига тугри келиб, бу пайтда улар 5— 6 ойлик булади. Касаллик айрим 
холларда 2— 3 яшар туяларда хам учраб туради, Биз «Мингбулок» 
кишлогида 3 яшар туянинг ута огир трихофитияга чалинганлигининг 
гувохимиз.

М. Азимов (1961) зебуларда касалликни кайд килиб, у асосан бир 
ойликдан 1 ёшгача булганларида учрайди деб укгиради.

Н>триялар ва бошка муйнали хайвонлар орасида хам темиратки 
жуда тез таркалади. Киска муддат ичида касаллик 70 80 фоизгача 
таркаб, катта иктисодий зарар етказади. Бундай булшиш а асосий сабаб. 
улар бино ичида катакчаларда сакланадн (РФР), иизнит шароитимнзда 
эса катта сим тур кафасларда очик хаиода сакланганлиг и учун бу дара- 
жада таркалмайди.

Касаллик куёнлар орасида хам кенг таркалиб, айрим холларда 
86— 93 фоизгача ётади. Касалланиш бахор —  ёз ойларига тугри келиб, 
асосан ёш куёнчаларда кузатилади. Айрим маълумотларга Караганда 
киш ойларидахам куп учрайди (J1. Никифоров)-

Темиратки билан кемирувчилар хам касалланиб, улар баъзан 
кишлок хужалик хайвонлар* учун касаллик ку<гатувчисининг манбаи 
булиб колиши мумкин.

Кузгатувчилари. Касаллик кузгатувчилари —  замбуруглар 
(Trichophyton verrcosom,T. Eqvinum, Т. Mentagrophytes, T.Sarcisovi, М. 
Eqvinum, M. Canis булиб, бино ва молхоналарда бир неча йиллаб яшай 
олади. Ёгоч охир, панжара, эшик, ^тин ва идишлар четида 2— 3 йилгача 
вирулентлигини бемалол саклаб колади. Юкоридаги замбуруглар хар 
хил хайвонларда касаллик кузгатиб, умумий хусусиятларга эга булсада, 
бир-биридан куп жихатлари билан фарк килади. Касал хайвондан олин­
ган материал микроскоп остида текширилганда, артроспоралар зарар- 
ланган жун толаси атрофида каюр ёки тартибси» жойлпппчш ярим 
ялтирок доирасимон шарчалар (иаклкда куринади. 1>у холат ижобий деб 
бахоланади ва кейинчалик сунъий мухигларг а экилади.

Касалликнинг кузгатувчилари асосан сусло-агар, гушт - пептонли 
2%  глюкоза кушилган М П ГА  ва Сабуро агарларида яхши усиб, 3— 4 
хафтадан кейин окимтир момиксимон колониялар пайдо килади. 
Замбуруглар ва хайвонлар турига караб, улар экилганда терисимон,.жи- 
гарранг, саргиш момик холатида усади. Ажратилганда эса микрокони­
дий ва хламидоспоралар холатига караб фаркланади.

Патогенези. Патогенез асосида замбуруг —  кузгатувчининг тери 
ва унинг мугуз кисмига таъсири ётади. Патологик жараён лейкоцитар 
инфилътрацияларнинг фолликулалари яллигланиши билан бошланади.



InMOypyi тушган жойда терининг устки кавати кизаради, папула пайдо 
('•Viiiti кейин пуфакчага айланади. Замбуруг терининг мугуз каватида 
|чпни»||;и1шб, протеолетик ва кератолетик фермент ажратади. Бу эса уз
ii....... и!м мугуз каватга таъсир килиб, уни эритади. Натижада замбуруг
МИ11Г1Ш11И жун толасининг фолликуласига кириб боради. Замбуруг 
)' и|*I ни жом яллигланиб, экссудат ажралади. Мугуз ва эпидермис 
«ты  I hmhmi габиий х,олати бузилиши натижасида тангачалар пайдо 

in n  Шмлимшнк моддалар тери устига чанг ва бошка ифлос нарса- 
|ц|< I s м m и I п иатижнеида котиб, каттик коплам х,осил булади. Жун тола-

■ и i<% .......... бошлайди, I okciih таъсирида ва яллигланиш натижасида
. I к и им икьнламчи моддалар терини кичитади. Юзаки микоз­
.................пи....  парном (сриииш зпидермис каватида булиб, жун ва
>11Н1Н ............. .. и .'I | in i.i| «л | > 11. hi, wm Чукур ммкозларда эса зарарланиш
■ ■ | и....... Iии I »пин I >н11 hi I и v I п i i' |к-ии>1 (н <ларинп хам камраб ола-
■III 11имН1м и....... ............. hi и и | ii ii I н up lyiiiiiiiiM окмбигнда иирингланган
«nil •■•■пн пун.! in 11 м 1111. 1 1 ь н и и > 11 M.iroreiic'iiuia н'риншм бир бутунли-
■ •• • ii................. I I i| I > im I .и I и 111 iyi|i;ilijin города бушаш ва
щи......... .. I.’ 11 ii 11 у n I н - 1 < in I In I IM..I1.I vcpn I Укммаларнимпг резистент-
.............. ими iiimi".vpyi 1111иi opi пик iMi a гушиб жойлашишм тезлашади.
I ■ v m i  ii 11 111111«.. 11111, M i | M i \ . n  кои и л  |укпма орасидаги тусикни бузади.

i I i i..,in .h,i|)i>4 и Учошдан кон на лимфага утиб бутун ор-
• 1.11■ I. I м in |,у ни yi наибашда лейкоцитоз ва моноцитозни
М l\! Hpnrt им- .«pit in

I. I н н и н fir i i  и ■ п ри  k i iau u iH K i i i i i i r  н ш и рн н  д анри  1 4 х ,афта д а ­

.....................  s 1111111 h im .  ii*ii * I % и n 111 и mi и пои nap op i  in н iM и , а м о у р у г н и н г

m.i1 > ............ мим in *iuin nit him m.iiii vmiii;> ooijiiik. Касаллик юзаки,
• * ч ' I ..........  "г .чини» vmili mipjia pyehia чикади. Корамолларда

. ............  ...........и. ни м .mu.iiim .i. /юирйсимои шаклларда темиратки
mi i и....... it п. 11\ n.i hi li> мм нар гананинг бош кисмида, кулок, буйин,

. Hi.,i кирки, иОкларда учрашп мумкин, Унинг шакли ва катта-кичиклиги
I hi Да( I паб герида каттикрок, кичик буртмачалар вужудга

■ ■ in...... чини i . i  111 к улар бир оз шишинкираган доглар шаклини олади.
\ iiinii м in lainачалмр билан копланиб, кепаксимон юза х,осил килади.
'■ | ii| >i и и I. .......  *укнмтмр рангга киради. Жун толалари синиб тушади.
Чм. s 11 Микиитрла ж «ро^атланган жой кучли яллигланиб, экссудат 
ч.и ни i>s in mi Жаро\агланган жой босиб курилганда ёриклардан йилти-
рин ...............  бошлайди. Бу х,олат купгина иктисодий ах,воли паст,
........... щиабл фига жавоб бермайдиган фермаларда кузатилади.

11нпниннрда касаллик асосан тананинг тери кисмида думалок
I. i.i|i пни до оулиши билан кечади. Жарохдт тананинг х,ар кандай 
Минина учраб, усти кукимтир тангачалар билан копланиб, юзаси ке-

SS



паксимон булади. Чукур микозларда каттик пустлоксимон юза хосил 
булади. Микроспория ва чукур микозларда йиринглаш билан кечади. 
Иилкиларда везикуляр \олатда \ам учрайди. Темираткида 
жарохдтланган жой бир оз шишиб, бушашади ва йиринг бойлайди.

Туяларда темиратки доглари купинча тананинг бош кисмида 
булиб, юпка тангачалар билаи копланиб, доирасимон ёки айланма шак- 
лда учрайди. Жарохат аста-секин тананинг бошка кисмларига хам 
таракапади. Зарарланган жойларда жун узининг майинлик ва 
йилтироклик холатини йукотади, сина бошлайди. Бутапокларда 
жарохатланган жой кичишади, асоратли кечганда эса буталок улиб 
колиши хам мумкин. Бундай холатни бич ВИ ’ЭИ ходимлари билан 
«Мингбулок» кишлогида кузатганмиз. Темиратки шимол бугуларида 
хам учраб асосан бош кисми зарарланади (Э. Берадаев, JI. Иванова, 
1971). Жарохатланган жой жуни хурпайиб, сина бошлайди ва тукилиб 
кетади. Ишчи бугуларда купинча орка оёклар жарохатланиб, темират- 
кига ута мойил булади. Буларда хам юзаки ва чукур жарохатлар учрай­
ди. Зебусимон молларда касаллик юзаки ва чукур микоз холатида кеча­
ди, темиратки доглари тананинг бош кисмидан бошланиб, кейинчапик 
хамма жойга таркапади.

Нутрияларда гиперемия булиб, тери калинлашади ва казгок ажра­
либ туради. Кейин экссудат ажралиб, калинлашган пустлар пайдо 
булади.

Куёнларда купинча бош кисми ватумшуклари зарарланиб, 10— 15 
кун утгач, бошка жойларга таркапади. Кейинчапик генерализация 
холатига айланади. Айрим холларда кичик темиратки доглари узаро 
кушилиб, катталашиб кетади ва тананинг каттагина кисмини эгаллаб 
олади.

Диагноз. Касалликка диагноз комплекс текшириш усули билан 
куйилади. Бунда эпизоотологик маьлумот, касапликнинг клиник белги- 
лари ва микологик текшириш усулларининг натмжалари инобатга оли­
нади.

Эпизоотологияси. Касаллик йил давомида кайд килинади, лекин 
киш ойларида авжига чикиб, ёзда камаяди. Касапликнинг келиб 
чикишида молларни озиклантириш, зич ва нам, ярим коронги жойларда 
саклаш каби омиллар катта ахамиятга эга. Клиник усулда эса касаллик- 
нинг клиник белгилари хисобга олинади. Микологик текшириш нати- 
жалари хал килувчи усул хисобланади.

Патологик материал ва уни саралаш. Патологик материал ка­
салга чапинган молнинг жарохатланган жойидан олинади. Зарарланган 
жун толасидан К— Ю дона олиб, тагига кора когоз куйилган ойна усти- 
га жойлаштирилади. Кейин буюм ойначасига жойлаштириб, 10— 15%ли



......mi» 11hi i м и и i.iii гимшилпдм па салгина киздирилади. Микроскоп

... 111nil inKMiiipiii'i, врфОС порплармиыг жойлашишига эътибор берилади.
■  ........ ..............I ........h i .......мухш iiiipfa жпб устирилади ва усиш жараёни
I v l.l I ||0 I >■ >| > 11 H.VIM

.................. I li nnipnihM шиши касоллашан молларда иммунитет
м.iii in и'. ..... и йунд.Ан 'ii Пня Лурун исботланди. Лввап ТФ-130, кейин-
........... 11 -I> I и) миг имммсинпш имлмда кулланилиши бу борадаги фикр

ия м\ in in.......... ь.и Mill шсдиклалм 1>у сохадаги катта кашфиётни
........ . Л \ Саркисом Ни )И да асослади ва бошкарди. Юкорида
ни Мл гп >1 и 111 пн iiiikiiiintiji.nl кейин уша ташкилотнинг узида олдинма-
.........  in n Iниш.' муйманилар учун, «триховио —  куйлар учун, «ка-
II. iii'ii' Iуиннр учуй ( II I йилкилар учун ишлаб чикилди ва жо- 
|Ш|| и и пинии

н .........................  I 11 ii I м < > I i i  I . < р  I мир ii K i R H i u i H i  олдини олиш ва даво-
<г\н1 >1 м 1 1 1 ' I ■ ми iiiHiiiHiini. и I'. I .’ini I и -I: uni. Ннкцина курук холатда
>11• г-. i i ............ | (), ii I I I  in-  ник f»у in  V iii а э р н т и ш  у ч у н  м а х с у с
. iii- 'iiit. I mi  .................. . mi in) Гх' | h i  11 и 111 фундай >pn i ми оерилмаган булса, сте-
ih iн мши.... h i  фи шиши in. .pm ми ишлатилади, профилакгик дозаси 1—
l ..и пи. ми Iпар учуй S ми 4 К ойликлар учун 6 мл, 8 ойликдан 
niiiiipiHiiip учун II) мп бякимна 1(1 14 кун оралигида икки марта юбо-
I.ii in in Иммунитет I Ниш I чучипади кейин касалликка чалинмайди.

....... пни Диношин учун ЛТФ-130 накцинаси худци юкоридаги
■   м. Mi.iiH и..... пип ! Ч1Н < и ошнрнб юборилади. Мол огир касал-
' 111111 пи ГА'нич ' I iv in шш рмиги. чаполомчи дозад» учинчи марта вакци-
II I I  |1)Г|Орц||| M V M K IIH

I | .... . ........  ......... . пи фпрмнминннш пазелинда тайерлан-
. .......|... ..... пн. и ич.............m i ( | щи Унн 5 () кунда суртилади.

i n  n p . i  i . i i i i M . i l  и 11ниI нкфн юкори. Агар топилгудек булса, 
| '' . hi пн щи rtpiLiiiiiiiMiiciiuaii \ам (|)ОЙдаланиш мумкин.

........... ii олиш. С оглом хужаликларда хамма бузокдар ёши 1 ойга
1ч т ч .  И* Ы кун оралигида 2 марта профилактик вакцинациядан
VI ни шиадн

Ч.ИММИ иегеринария-санитария чора-тадбирлари уз вактида амалга 
(ннирпинпп.

«•< iu i м’Оллар инструкцияга биноан ажратиб даволанади.
Чораадорлар шахеий гигиена коидаларига катъий 

амин килиши зарур. Ишкорнинг формалинли аралашмаси (2 л ишкор, 5
I формалин ва 100 л сув) дезинфекция учун энг самарали хисобланади. 
!■ н инлпк руйхатга олингач, чеклаш эълон килинади.



Трихофития касаллиги

I . Йилкига

2. Йилкига

1. Йилкига

2. Йилкига

1. Йилкига

Rp.: Acidi saliculaci 5.0 
Vaselini 50.0 
M.f. Unguentum 
D.S. Jarohatga surtiladi

Rp.: Mercaptobenzthiazoli 5.0 
Ac.salicylici 10.0 
Vaselini ad 100.0 
M.f. Unguentum 
D.S. Jarohatga surtiladi

Ког.ма касаллиги

Rp.: Sol. Hexamethylentetramini Steril. 20% 
100ml
D.S. Vena qon tomiriga

Rp.: Sol. ChloraLi hyratis steril. 10% - 150 ml 
D.S. Vena qon tomiriga

Ботулизм касаллиги

Rp.: Sol.Glucosi steril 40% -1000 ml 
D.S. Venaga

Rp.: Sol. Natm chloridi isotonicae Steril. 2000 ml 
D.S. Vena qon tomiriga

Стяжибятриотокснкч» касаллш и

Rp.: Kalii jodidi 3.0 
Aq.destill. 100 ml 
M.f. Solutio. Sterilisatur 
D.S. Venaga Shok holatida xar 3-4 soatda 
Kamfora moyi va kaltsiy xlor yuboriladi



ЛИ С ТЕРИ О З
Listeriosis

Л nt. u'puoj —  юкумли касаллик булиб, нерв сисгемасининг шикаст- 
птшмшм. пчпик холат, бугоз моллар бола ташлаши ва мастит билан харак-
И |1 1.НП1ЛП

I 1|ш\1п1 мт.лумот. 1892 йилда Лусе, 19П йилда Гюлъферс улган
i in ш|| органтми/цш харакатчан микроорганизмни ажратиб олиб кузат- 
III i.i|> Мсррей на Уэоблар касалланган куён ва денгиз чучкачаларидан
........... ажратиб оддилар. Уни соглом шундай хайвонларга юбо-
I щ и in i.i i hi ли мм ипндо кишан. 1927 йили Пири тушконлардан микроор-
.......... .i.i ......... o n 4i умм кейинчалик Listeria monocytognes деб аталди.

' i i  I м I |, уГшлр i.i чи , н-|Ж()ч кмсашшгимм аппклади. Тен-Брич эса
Гн  • им ............................. . 11 > 11111 i i . I 11111.1 < \ам учрашмми баён этди. Жонс
Г "  | ни in . м| ......... i ' l l  т.  I ■ 11111 ■ 11111 i. к it/■ км ii 'in ( oihik Итгифокда 1936

i, и i ■ ip м in v  К1КЛШЛИК б и л а н  о г р и ш и н и  
I и м  \ pi ш и п и  hi I I  < минном , M . Xain iM O CKO H , А .  А н н а г и -

<i i l i t  М л  i ' i >1111111 h i и и i m i  iM iirn  ки т h i .

Xonipiii м.......... urn H'piioi л у nOiiiiim  60 дан ортик мамлакатида
11 . м 11111 " 11111<.111 Кn млн шм. ом i;u i хам бу касаллик вакти-вакти билан уч-
рлЛ I ч 11.I I и

.......... м ш и т  I I istinn monocytognes мусбат таёкча, спора ва
тип ......  h i  .. i.i I i.i) м t'vin.uil муммларда яхши усади. Жигардан тайёр-
..... о ■ ........ . ми I имнрмм кушимым м у' и I нм яммм мухит хисобланади.

1 In i.im  h i пн и Him ii рмчнир i . i i i ik i i  му\ш миром гича узок муддат
................  ■ ........  >11111м . ...... I I I . i i M . i n . i p  м h im .h i шипим исоотланган. Кесак

•in и» .и I у 11 ■ I . i v m «нм . i IN  куп яшайди. Гузланган гуштда 
. »ч ..... n'l'im ' iib i.iiifuiii Лмофмииlainni кшшнганда хам 7 йил муд-
■ ••II ............. ......и I , ■ су*ллрпд!1 9 К) ойгача яшай олиши мумкин. Мол-
•...... tip in <м\орл,1 IK куп, ёчда 25 кун, кузда 130 кунгача яшаганлиги
....и ним.in I-.умм пан мол улаксаси таркибида 45 кун ва ундан купрок
•ii и in I hi мШ'Нум

►••и moio ioi т к и  Листериоз билан куй-эчки, корамоллар, чучка, 
им и.и>i.i|i I м i.ip. юнук, гоз, куркалар касалланади. Касаллик хамма ёш-
|*ц и ...........nip, .и oi ип ёш на бугоз хайвонларда учрайди.

Лиск'рмнлир габнатда жуда кенг таркалган ва катор ёввойи 
ч 11 и in и I nipiiiii ажратиб олинган. Тулки, олмахон, сув капамуши, ёввойи 
■I , |и.|. кнйик, юмронкозик, мушук, ит, маймунлар листериозга мойил ва 
мши ку н агунчисмни таркатувчилардир.

Kaniuiap организмида хам сакланади. Одамлар хам касалланади. Ка-
■ пи ммпюнлар касаллик кузгатувчисининг манбаи хисобланади, улар



узининг хамма секрет ва экскретлари билан ташки мухитга листерияларни 
ажратиб чикаради. Листериялар айникса бола ташлаган хай вон л ар да куп 
микдорда ажралади ва ута хавфли булади. Мастит булганда эса сут оркали 
ажралиб чикади. Куршапапаклар энг хавфли таркатувчи хисоблаиади.

Н. Огнева (1964) кемирувчилардан 83 талистерия штаммини ажратиб 
олган булса, Г. Юрков (1962, Луганск) биринчи булиб кемирувчиларнинг 
хайвонлар листериоз касаплигига бевосита алокаси борлигини исботлаб 
берди. Кемирувчи ва кишлок хужалик хайвонларининг листериозда 
богликлиги иксод каналари оркали содир булиши мумкин. Клиник соглом 
хайвоилар организмида хам листериялар яшайди. Парвариш, 
озиклантириш кийинлашгудек булса, организмнинг резистентлиги тушиб 
кетади ва мол касалликка тез чалинадн. Куйларда касаллик асосан киш ва 
бахорда учрайди. Чунки бу даврда кемирувчилар (каламуш на бошкалар) 
емиш кидириб куйхоналарга боради (озука ва скирдлар яшаш учун яхши 
шароит хисобланади), чучкаларда эса йилнинг хамма фаслида учрайвера- 
ди. Аввал листериоз бошка касалликларга, масалан чучкаларда улат, пасте­
реллёз, сальмонеллёзга, товукларда пуллорозга кушилиб кечиши мумкин.

Касаллик кузгатувчиси апиментар йул билан хамда огиз, бурун 
бушлиги шиллик пардалари ва жарохатланган терн оркачи сог хайвонлар 
организмига тушади.

В. Гертун (1965) листериялар силосда яшаши ва молларга силос 
оркали юкиши мумкинлигини аниклади. Дикшотра (1960) носоглом 
хужаликдаги силос массасидан 30 фоиз атрофида листерия ажратиб олган. 
Соглом хужаликдаги силосда эса I фоиз листерия борлиги аникланган. 
Листериоз куп холларда спорадик ва эпизоотик холатда учрайди. Эпизо- 
отик холат жуда кам кузатилади. Касалланиш 1— 20 фоиз, паррандаларда 
эса 60 фоиз булади. Листериоз нерв жарохати шаклида кечганда 98— 100 
фоиз, септик холатда кечганда эса 50 фоиз холда улим билан тугай 1 и. Лис- 
терияларнинг ташки мухитда узок сакланиши, уларни ташувчи хайвонлар 
хамда табиатда табиий учокларниш мппжуилиги фауналар касапликнинг 
стационар холатга утиб кстшииниш асосий сабабларидандир.

Патогенез». Касапликнинг риможланиш механизми ва клиник белги-- 
лари куп холларда кузгатувчиниш ор1анизмга тушиш йулига боглик. Лис­
терия организмга тушгач, сепсис холатини вужудга келтиради ва айрим 
аъзо хамда тукималарнинг жарохатланишига сабаб булади. Касапликнинг 
хар хил холатда намоён булиши листериянинг вирулентлиги, юкиш йули, 
тушган дозаеи, хайвоннинг ёши, физиологик холати, бугозлиги, бокиш ва 
асраш шароитларига боглик. Организмга тушган листериялар купайиб ри- 
вожлангудек булса, нейроген, лимфоген ва гематоген йуллар билан 
таркапади. Листериялар хар хил аъзоларга тушгач, химоя воситаларини ен- 
гиб бош мияга утади. Катта ёшдаги хайвонларда жуда кам холларда сепсис



\ ч|пн i. iii 14 .h i  нош мня мрярлянгши. Агар хайвон бугоз оулса, унинг жин-
■ нм hi I i .н mi n.'iipnxiri линяли Касаллик ёш хдйвонларда сепсис шак-
..... I I '/ ii.iiiii Аирим Холдарла кп  а сшдаги хайвонларда клиник

in..........  нI-• hi и.....  nip inn I -'I >1111 трин пшупчн булиб колади. Касаллик
.......... шипи п т  |». hi M.ii.|iiin|. hi i и im V t:ipo 1'снгликни бузувчи омиллар
-........  ни ........... . «и i и i м prim inn ми шипи узгариши асосий ахамият
I I .  I . . . I I I  ' I n .  I .  I II I  II II ....................  H A I l l l T l l i r i H K  T i n . c u p  к у ч и  у н и н г  у с и ш  в а  р и -

||| шиш........ . 1*.|1,|и in гокснннга боглик. Шу билан бирга
.............. ....... . ■■ I ми Мишин начнжасндй хосил оулган колдик модда ва
■ ii % ii 11' 111Р »нч мшлум ршн. ушгшдп. Ко* I лаги оксиллар ннсбатннинг
..... ........ . Г к ......  V м .ipiiiii iiap. сип чикла колдик азот ва мочевина (сий-
........ ш п и и и н  K . y n i i l i i i i j j n ,  м о ч п и ш а н п м !  о р к а  м н я  к а н а п и д а  о ш и б  к е т и ш и

..им 111«")1Нл,'н и n и . |hiIп |рнн г а с д и ц г ю н ч и  цалилдир.
i n ....................... .. и in. in н и щ р м  llm  гериозиинг яширин даври 1— 4

• »|ii . I (ми........и I ..........и VII нр п.I нрнм учкпр холатда кечиб, бир неча
• и . нмишн I | ........ .......т .  и1 и 11 v i.i in I Itpn холяти, септик, аралаш холат,
...............  i n  и м ,  i n  ........... ..  . м н и  n i )  . и .  ii шар жарох;ГОтннши (бола ташлаш,
и1, I ним .......пинии hi iiimi I pin, мп ри I ), лнсчериоз мастити шулар жумла-
I имнпнр

linpiiiMii I шр inrrcpiiniii. Кушшча нерв системасининг шнкастла-
II и 11111 пи ми к Ч  раем). Касяллнк беювта бучиш ва сулгинлик билан 
Гипн Hiiiti.iH. мин чгч парс ' емай к у я д н ,  4— 5 кун утгач, юриш мароми

■шр.ми I .I>i 111р, и I v I ■ им нерп иисгвмнсига шикает етиб ножуя харакат 
nnnM.li Хирн unit an i»v i.i in Айрим гурух. мускуллар фалажланиб, коньюнк-
■ и mi i. 11 inn I и i i nnnni'i, мин кур буммб к Донли Гана харорати касаллик 
 .......щи ширм.........11iii imi< i.i пни lyiniifi клади Касаллик 7— 8 кун да­
 .. hi l l ..........  ......... Mm н t) v n 11111 п /1.1 к а жинсий аъзо яллигланади,
■ ..I in I him пи и hi ii v n in и 11 ушп.шиЛ, Mt* i ри i бошлаиади.

4-расм. Листериоз касаллигида асаб бузилишининг курннишн.



Листериозда мастит кузатилиб, кузгатувчи узок вакт сут оркали 
ажралиб туриши мумкин. Бузокларда купинча септицемия холатида ке- 
чиб, баъзида марказий нерв системаси шикастланади.

Куй-эчкиларда хам нерв системасининг шикастланиши билан кеча­
ди. Касаллик бошланишида хдйвоннинг феъли узгаради, иштахдси па- 
саяди, мудрок босади, конъюнктивит ва ринит кузатилади. Тана харорати 
бир оз кутарилади, баъзан нормада булади. 1— 2 кун утгач, касал хайвон 
х,адеб бир жойда айланаверади, тана тенглиги йуколади, тутканок тутади, 
калтирайди, буйни кийшайиб, куз корачиги катталашиб, кур булиб 
колади. Касаллик 10 кунгача давом этади. Кузи ва улокларда сепсис 
холатда кечиб, тана харорати кутарилади, ич кетади, куй-эчкиларда 
бугозлик даврига тугри келса, ёпнасига бола ташлайди.

Чучкалар листериози. Озиш, анемия, иштаха пасайиши, юриш 
маромининг бузилиши ва йутал билан кечади. Ёш чучкаларда марказий 
нерв системаси шикастланиб, юриш мароми узгаради, улар худди «таёк» 
оёкда юргандек юради. Х,адеб бир жойда айланаверади, калтирок тутади, 
безовталанади, талваса хуруж килади. Тана харорати касаллик бошлан- 
ганда кутарилиб, кейин пасаяди. Септик холатда кечганда эса жуда без- 
овта булиб, хеч нарса емай куяди, умумий холсизлик кузатилади, нафас 
олиш кийинлашади, корни териси на кулокда к^кимтир доглар пайдо 
булади. Катарал энтерит (ич кетиши) руй беради. Х,арорат кутарилиб, ка­
саллик 3— 4 кун давом этади.

Паррандалар листсрнозн. Уларда касаллик септик холатда кеча­
ди. Жужа ва ёш товуклар к>п касалланади. Иштаха пасайиб, кам харакат 
килади, нафас олиш тезлашади, тез заифлашиб, бирдан тиришиб бзовта- 
ланади. Мудрок босиб, бирданига учиб тушади, айлана бошлайди ва 
йикилади. Оёк, канот ва буйинлари фалаж булади. Конъюнктивит руй 
бериб, парранда кур булиб колади.

Патологоанатомик узгаришлар. Касалликнинг патологоанато- 
мияси унинг намоён булиш шакли ва кечиш муддатига боглмк. Перо 
шаклида кечганда мияда шиш булиб, кон куйилади Бошка аъзоларда 
хам шу холат намоён булиши мумкин. .Септик холатда кечганда гипере­
мия кузатилиб, упка шишади, ошкозон-ичак йулиниш шиллик пардала- 
рида катар булади. Юрак мускули ва паренхиматоз аъзоларга кон 
куйилади. Талок катталашиб, жигар, буйрак ва миокардца некротик 
учокчалар пайдо булади. Лимфатик тугунлар катталашиб кетади. Жин­
сий аъзолар жарохатланганда эса эндометрит ва метрит кузатилади.

Диаганоз. Листериозга диагноз куйиш учун касалликнинг эпизо- 
отологияси, клиник белгилари, патологоанатомияси ва бактериологик 
текшириш натижалари инобатга олинади. Тез диагноз куйишда люми- 
несцент усулидан фойдаланилади. РА, РСК, РИГ, диффуз преципитация



реакимялари куйилади. Бактериологик текшириш учун жарохатланган 
.■■.к) 11; I бош миядан биосинама олиб суртма тайёрланади, Грам усулида 
'• т .  п-кншрилади. Биосинама куйиш учун ок сичкон, денгиз чучкачаси,
I.Vi..... ишлатилади. Намуна тери остига, мускул орасига, венага, орка
■ммм I юборилади. К^уёнларда кузга юборилганда(«конъюнктивал сина-
■ |.|- I *' р.поконмонктивит пайдо килади.

|||||||||«'|1011циал диаганоз. Корамолларда ута хавфли иситма, бру-
.......  I I- .нииипобактериоздан, чучкаларда эса Ауески касаллигидан,
нумняр м мину роз дан ажрата билиш керак. Х,амма хайвонларда кутуриш 

I л шкарачапишдам дифференциация килиш лозим.
УIи чимфли пспIмала кератит, стоматит, ринит руй бериб, харорат 

ни.прп АулцДи
■ ■ I■ ........ ........шпклоб-пютрноо. грпхомопозда бола ташлаш, йулдош

.иг............... .< и I мп ii I м in I им и I ьу тцтнб, пистериозда эса хар хил
ip м им... н I■ v пнI. '.примчи vpiiii'ii марказий нерв сис- 

...... . ними! М1ИМН' I '-шиши 1 1 1 ■> I I К \ и .и v 11 * 111 соф х.олла ажратилади.

\llHlllMI|||ф IV|I'I
.Чийфт joiubin 

Пир MiipTsi tMjiani 
iiii ушиц до.агн 

(m.i )

Икни марта млаш (10 
кун оралатиб, 

носоглом хужаликлар 
учун, мл)

Ьноннчм Иккннчи
|. S Иыр l<\ Hl'liip 2 1 2

1 пИ ип. ын lull щлпри 1 0,5 1
1 1 ними, три 0 1-1 0,25-0,5 0,5-1

1 . • pi > 1 ■ <11.111 fit ШК'Ыр 1 3 4
' ..И ми iii мii 1 i.i'iiipii 1 2 3
I 1 I. > II l.lll ' nllHIIM 11*1 ll 1 1 1

*l\ ччв мр
ill-iiii< 111II kiii щларп 1,5-2 0,75-1,5 1,5-2

1 1 к у н .'iitn 2 uIIjiiiki ача 1 0,5 1
I .veil Up кппаларп 1 0,5 0.5

КуЦичалар 0,5 0,25 0,25-0,5

Аусгки касаллиги кучли контакт, тез таркаш, хароратнинг юкори 
CV ■ Iнми к.и ia 1‘шдагиларда нафас йуллари жарохатланиши билан кечиб, 
kV и .иунчпси вирусдир. Чучкаларда тутканок, бошка тур хайвонларда 
кучли кичишиш кузатилади.

11енурозда бош мияда ценуроз пуфакчаси булади.
Кутуришда агрессив холат кузатилиб, бош мияда Бабеш —  Негри 

гамачаси пайдо булади.

лэ



Иммунитет. Профилактика учун А У Ф  штаммидан тайёрланган 
курук, тирик вакцина куйидаги схема буйича кулланилади.

Даволаш. Даволашнинг муваффакияти касалликнинг кечиши ва 
давонинг барвакт бошланишига ботик, превентив терапия яхши наф бе­
ради (шартли соглом моллар). Тетрациклин катори препаратлари (био­
мицин, террамицин, тетрациклин) касалликнинг бошланишида яхши на­
тижа беради. Профилактик максад учун 5— 7 кун мобайнида *ар куни 
1— 2 марта 1 кг вазнга 20 мг биомицин, 25 mi- террамицин, 100 мг биове- 
тин бериб борилади. Террамицин мускул орасига юборилади, биомицин 
ва биоветин ичирилади. Зарураг тугилгудек булса, даволаш 5— 6 кундан 
кейин кайтарилади. И. Волган (1962) натив бномициндан х.ар бош куйга 
30 мг дан озука билан бериб яхши натижа олганлиги гугрисида маълумот 
беради. Чучкачаларни даволаш учун мускул орасига 150 200000 Гь 
стрептомицин юборилади. Бу усул 3 кун мобайнида 2 мартадан такрор- 
ланади.

Олдини олиш. Касаллик чикиб колгудек булса, хдйвонлар клиник 
текширишдан утказилади ва тана хароратини улчаб курилади. Марказий 
нерв системаси шикастланган касал моллар суйилади. Кон РА ва РСК 
билан текшириб курилади. Реакция ижобий булса ёки касалликка гумон 
килинганлар ажратиб олиб даволанади. К,олган молларга профилактика 
максадида антибиотиклар бериш тавсия этилади, шунингдек вакцинация 
килинади. Молхоналарни дезинфекция килиш учун 3%  ли ишкор, 5% ли 
ксилонафт эмульсияси, 6%  ли дезинфекцион креолин, 20% ли хлорли 
ох.ак эритмаси, 2%  ли формалин эритмасини аэрозол х.олатда ишлатиш 
мумкин. Мунтазам равишда дератизация утказиб, гуштларни биотермик 
усулда зарарсизлантириб туриш лозим. Мажбурий суйилган моллар кап- 
ласи, ички аъзолари (жигар, талок, юрак, ичак, ковук ва к.) утилизация 
килиб ташланади.

Ишчи ва хизматчилар шахсий гигиена коидаларига тулик риоя 
килишлари шарт. Айникса мол суйиш, терисини шилиш ва гунггини 
майдалашда гигиенага катънй риоя килиб эхтиёг чораларини куриш тав­
сия эти пади.

Листериоз кайд килингач, ферма носоглом деб эълон килинади ва 
куйидагилар такикланади:
- мол олиб кетиш, ташкарига чикариш ва суйиш;
- мажбурий суйилган моллар гуштини олиб чикиш;
- хашак чикариш.

Хужалик охирги касал мол ало*идалангандан 2 ой кейин якунловчи 
дезинфекция килинади вауни согломлаштирилган деб хисобланади.

Одамлар листериози. Купинча касал молларга караб турган ёки 
уларнинг сути ва гуштини истеъмол килган одамлар листериоз билан ка-



салланадн. Касалликка чалинган кишиларда листериоз ута уткир, уткир, 
lypyiiKii in ни и<и>ртии шимишрда намоем булади. Касаллик ангинасептик, 
игре. гтич I fiMiij'fliiMtmn, kVt шикасглаинши, септик-тифоз холатларда
I, v им и ............ I i«|iiit и ни у/и I ,  i| i ;  11 чм к> п j i L- i шакллари х.ам учрайди.

ЛМ < ТСИ КЛ( Л11Ш и
M i i i  I m i s  Aujo/.ky

Л ) .... и ит ни пи и юкумли С^либ, уй па еввойи хайвонларда учрай-
/1н V и и i нии XIH MiiHi-ч- ипрус ку нагиб. уткир кечганда марказий нерв 
I in и .... ..  ц\ ми linn- и I iiHii./ли. Чучкалардам бошка хайвонларда тана­
ми......... «ни -ii и п н i.i I'.n I и и кичншиш руй беради. Камдан-кам х.олларда
9 1 I Ар IM I' >l< il!l II ill HI И И

I •• ........ и «1.11 ii tini I- ii.ii iin. биринчи марта 1902 йилда венгер
н нши ч д .. >||м i iu i i i i im i .iii hi ■■ I н м. ни пн и. I ба гафенл баен этилган. Кей­
......................» I i v  .................... Липши m i i m h i i k . i i  шрдп \ам кайд килима бошланди.
Л у 91 ям к. п шиши I'm .п н и  i'JO'* Пили аникланди. Касаллик чучкачилик
Лии........... ш и т  шг.ш Америка, Африка, Осиё мамлакатларида тез-тез
у||1мГ| I ур< h i  ( иоик ( ( ( Рнимг каюр зомапарида Ауески касаллиги ку- 
1. 111 i i  I н I ivpiuii ( unci опимларидан II. Андреев, П. Соломкин, И. Лука- 
1и*о, М I hum I пн пир AyeiKii касаллигини урганиб, унинг махсус профи­
......... и и.I нпип пни (инкппна. шрдоб. гаммаглобулинлар билан) усул-
н|||1ннн и hi Mil чи к ни пир на пмалп(Ч I а гадбик этцилар.

i i  m i ..... и  i i i p i i | i  \ i h i . i  к . и  i . i  Айникса, бу холат чучкачилик
. \ ♦ и/и и, I 1111 i i  и ими in ним ft yiin.il п Чучкич I нар up iciuil у ним 90 фоиз-

' I  пи..... in K..|i,iM" I /in 11 op»«. и,на «m ш ш к  кенг чаркалмасада, улар-
■ >■ V-....... i ни н ш и i i чм мин ни ипрда улим 100 фоизгача боради.

I .1 I • ч ■■ -Int и ДНК 1 НКЛОИЧП нирус булиб, герпес вирус турига 
мши Nil Unpvt ни Гюш на Орки мияда, «пка, жигар, талок, мускул, лимфа­
.......... к-рида учратнш мумкин.

Hnpyt юиукдар эмбриони за культура хужайрапарида усади. Турли 
ivo'p«i|nii' мналарда х.ар хил хайвонлардан ажратиб олинган вируслар- 
......  ■ . i m m . i i  и иммунобиологик хусусияти жихатидан бир хилдир.

Чи I ii гм л м л и in . Вирус юкори хароратга чидамсиз. Суюк мухитда 
КО 100 ( да киздирилганда тез халок булади. Гунгларни биотермик 
усулда зарарсизлантирилганда ауескининг вируси 2— 3 хафтада улади. 
Мннусли хдроратда вирус консервация булиб, узок муддат сакланади. 
Мияда I—  4°Сда вирус уз фаоллигини бир неча ой саклайди, лиофили- 
кщия килинганда эса 2 йилгача тирик сакланади. Консервация килишда 
о т  тузининг эритмаси ва глицерин яхши натижа беради. Ириётган мате- 
риапда 2— 3 хдфтагача яшай олади. Иилнинг совук фалелларида хам ви-
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рус узок яшай олмайди. Дезинфекция килиш учун 3%ли уювчи натрий, 
1%ли формальдегид, 20%ли хлорли охак эритмалари тавсия этилади.

Эпизоотологияси. Ауески касаллиги билан табиий шароитда 
кишлок хужалик хайвонлари, уй хайвонлари, муйнапи хайвонлар. ёввойи 
гуштхурлар, кемирувчилар касалланади. Тажрибада эса хамма сут эми- 
зувчилар, хатто паррандаларда хам касаллик кузгатиш мумкин. Асосан 
чучка, ит ва мушуклар, камрок куй-эчки, корамоллар ва муйнапи 
хайвонлар касалланади. Баъзан йилкилар касалланиб, ёш кулунлар мой- 
ил булади. Касалликка чалинган хайвонлар кузатувчининг асосий ман- 
баи хисобланади. Улар уз навбатида вирусни бурун, к^з ёши оркали, 
сийдик, сут ва жинсий аъзосининг шиллиги оркали ажратиб чикаради. 
Вирус бурун шиллигида касалликнинг яширин давридаёк пайдо булади. 
Касалдан тузапган чучкаларда вирус ажратиш 5--Ь  ойгача давом пади. 
Каламушлар 100— 150 кунгача вирус ташувчи булиб колади. Табиий ша­
роитда касаллик алиментар йул билан, асосан озука, сув ва касал хайвон 
зарарлаган нарсалар оркали кжади. Бизнинг шароитда касаллик йилнинг 
хар кандай фаслида хам учрайверади. Патанатомия кафедрасида ёриб 
курилгандан кейин, чучка гуштлари вивариядаги итларга таркатилади. 
Натижада итлар орасида типик холатдагн Ауески касаллиги келиб 
чикади. Хулоса килиб айтиш керакки, сунъий йул билан касаллик 
кузгатиш учун махсус тайёргарлик куриб утиришнинг хожати йук. Бу- 
нинг учун касалланган чучка гуштини ит ёки мушукка беришнинг узи 
кифоя. Гуштхоналардан чиккан чикиндилар ута хавфли. Сут эмадиган 
чучка болапари она сути оркали касалликка чалинади.

Ауески касаллиги жарохатланган тери оркали, бурун, куз ва жин­
сий аъзоларнинг шиллик пардалари оркали кжади. Баъзан аэроген ва она 
корнида хам юкиши мумкин.

Инкубатик чучкалар ёки зарарланган озукалар келтирилиши 
хужаликда Ауески касаллигига сабаб буладиган омиллардандир. Дагал 
хашак ёки донлар ичидан ауескига учраган кемирунчплариииг 
улаксалари чикиб колиши, ит, мушук ва чучкалар буларни ейшпп нати- 
жасида касаллик таркалади. Носоглом хужаликдан утган кемирувчилар 
хам ауески чикишига сабаб булиши мумкин. Ауески чучкачилик 
хужаликларида эпизоотик холатда кечади. Муйнапи хайвонлар орасида 
кушхона чикиндилари оркали хам касаллик таркалиши мумкин. 
Корамолчилик ва куйчилик х каликларида жуда кам холларда учраб, 
кемирувчилар орасида узок эпизоотия давом этади. Куп холларда кеми­
рувчилар орасида улим купайиши чучкачилик хужаликларида касаллик 
келтириб чикаради. Касал чучкачалар билан контактда булган бошка тур 
молларга хам касаллик юкиши мумкин. Кемирувчилар ва вирус 
таркатувчиларнинг купайиши, ветеринария-санитария ишларининг суст 
олиб бооилиши чучкачиликда касаллик чикишига олиб келади. Касаллик



йилнинг \ар кандай фаслида хам учрайверади, лекин куз ва киш ойлари- 
да купаяди. Чунки бу вактга келиб, кемирувчилар емиш истаб дон ва ха- 
шак тупланган фермапарга боради.

Тулик ва сифатли озука етишмаслиги туфайли организм табиий ре- 
пн ичмпиги тушиб кетади ва касалликка мойиллик ошади. Совук ва на- 
Mi.ip'MiiniK юкори булган пайтларда касапланиш кучаяди. Яйлов ва лагер 
ширит парила касаллик камаяди.

Hi..... .. Вирус огиз бушилиги шиллик пардаси оркали орга-
....... гуцпач, гил, томок, нерв ва бош мияда яллигланиш пайдо килади.

1мм м.I мия кобнгинши каттик яллигланиши натижасида жаг мускулла­
ри. h i  I м.I rOMOK./ia фалажланиш бошланади. Бош бир томонга кийшайиб, 
l u l l  ч ,*1м in hi \:шси ничаиаиеради снбошига огиб йикилади, клиник
и ........ мм Iинм'iiiiiin> м-'i мнрспнм билмаи колади. Лгар вирус организмга
'■I......pi I in ............. .mil -hi н11 in м I . mi чи римпжпампб, купаяди. Кейинча-
iii|» .................... I iмм>|......... hv i mi i.in Byiyn raiiai i 1аркалади. Вирусе-
uik iiii.iiii ki mu.......... . 11111<11 hi Miipyiiiiini mujHTb rai.ciipn туфайли
иу и к мни Лимин .. ...........ними пр.и i i.ii n nuchal бушлади. Агар
»■............ . i s 11.1111 , i i i.iii.i i.i k\ i i  11 кичима Пайдо булиши билан кечади. 
Мни ijnii ниш I и и in if u\ in i n 11111 умумий ncpft системасида моддалар алма- 
......у ......mu и шаи I и к ini 1111 а олиб келади. 11атижада хайвон тез озиб ке-
■ и<| ичнр iiKimiu/ia Улади. Aiap тормозлачиш холати устунлик килса, де-
■ 11'■' ■ ии иущИиб, умумий холсизланишга утади. Кичишиш умуман куза- 
III im.iiihii V 11 ринит кимёвий таркиби кескин угаргандагина руй бера-

l i i i i . i  ш'осап гистамин ацетилхолин купайиб, нерв толаларини 
н и м и  h i m h i  u . i  (>аданда кичишиш жараёнини кузгатади. Вирус организм-

I I ри оркали тушмасдан мия1 а утса, пайдо булган ацетилхолин орка 
in и . уиж.иш нга тушади ва хар хил кичишиш рефлексларини келтириб 

'шкирмли
Ксчинш ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 2 

ч'м/ыи уч хафтагача давом этади. Бу асосан юкиш йули, вируснинг ви- 
рулснглиги ва организмнинг чидамлилигага боглик. Касаллик хар доим
VI кир кечади.

Чучкалар Ауески касаллиги. Касаллик кичимасиз утади. У  эма- 
'И1 iii чучкачаларда жуда огир кечади. 10 кунлик ёшигача септик холатда 

утадн. Касаллик купинча она корнидалигида ёки тугилган захоти юкиши 
мумкин. Чучкачалар ётиб колади, онасини эма олмайди, товуш хам 
ч Л кара олмайди. Томоги бугилиб колади, сулак окади; улим 2— 10 соат 
орасида руй беради. Бирдан йикилиб, кейин улади. 10 кунликдан 3 ой- 
ликгача булган чучкачаларда эса асосий клиник белги иситма 
кутарилиши хисобланади. Тана харорати 41— 42°С га кутарилиб, касал 
чучкача холсизланади ва бурнидан суюклик окиб туради. Кейин марка- 
зий нерв системаси шикастланади. Безовталаниб, хадеб айланаверади,
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олдинга интилади, бошини охир ёки панжарага тираб туради. Буйин ва 
жаг мускуллари уча бошлайди. Айрим холларда тутканок тутади. 
Чучкачалар йикилиб, ёнбоши билан ётиб колади. Юргизмокчи булинса, 
калтираб зурга юради. Бошини ёнига ташлаб, нафас олиши 
кийинлашади, куп сулак окади. Тутканок белгилари тез-тез такрорланиб, 
чучкаларни холсизлантириб куяди. Улар бошини энгаштириб, бир жойда 
туриб колади. Томок ва оёклари фалажлана бошлайди. Афония холати 
юзага келиб, огзидан жуда куп купик чикади, хансирай бошлайди ва 
упкада шиш пайдо булади. Бу холатда касаллик уч кунча давом этади, 
70-100 фоиз катта чучкаларда касаллик клиник белгилар аник намоён 
булмасдан кечади. Улар бушашиб, тана харорати кутарилади, й)тал ту­
тади, ринит ва конъюнктивит пайдо булади. Асаб бузилиши айрим 
холлардагина руй бериши мумкин. Касал чучкалар 3— 4 кун ичида туза- 
либ, бугозлари эса бола ташлайди.

Корамоллар Ауески касаллиги. Тана харорати 41,9°С га 
кутарилиб, мол хеч нарса емай куяди, холсизланиб, кавш кайтармайди, 
сигирларнинг сут бериши камайиб кетади. Бурун, лаб, жаг, куз ва тана­
нинг бошка кисмларида кичишиш юзага келади. Ута безовта булиб, 
каттик кашинади. Кашиган жойини тишлаб, узиб олади (5-расм).

Безовталаниш кучайиб, куркиб туради, букиради, кучаниб, 
арконини узиб кетади (хамла килиш кузатилмайди). Баъзан йикилиб, 
аганайверади, Терининг кичиган жойини кашиб конатиб ташлайди. Ай­
рим холарда жаг ва буйнида »ти учиб туради. Тез-тез сийишга царакат 
килади, лекин хар доим хам сиявермайди. Жуда куп сулак окади,тер бо- 
сади, касал мол 2— 3 кундан кейин улади. Тузалиш юздан бир холатда 
руй бериши мумкин. Баъзан кичишиш кузатилмайди. Кучли терлаш, 
сулак окиши, ич котиши ва ич куйиши кузатилади. Безовталаниш баъзан 
мудрок босиб холсизланиш билан алмашинади.

S-расм. Бузокларда Ауески касаллигининг клиник белгиси.



Куй-эчкиларда хам худди шундай кечиб, кузи ва улокларда касап- 
лмк огир утади, улар узоги билам бир кун ичида улади.

Гуштхур хайвонлар, ит, мушук, муйналилар Ауески касаллиги. 
асал хайвонлар хеч нарса емай куяди, куркадиган булиб колади. Итлар- 

м касаллик жуда кучли кичишиш билан кечади, мушукларда эса бу 
«kii.ii 25 фоиз атрофида кузатилади. Итларда айрим холларда безовтала-
......... лчпшб, ёгоч, латта ва занжирларни гажиб ташлайди. Одамларга
>.|мии Mi  n i m  кузатилмайди. Томок фапажланиб, куп сулак окади. Бутун- 
i i i i i i  чип мм гойиб, сулайиб колади. Касал хайвонлар 2— 3 кун ичида 
\ чи in

I In ii.ii шр in k v ii холларда енгил кечиши мумкин. Бир оз иситма 
м у нрипи'" ими «д насняли. \о.псизланади, 2— 3 кун утгач, бу белгилар
. .........им с!............. ' шиллик огир коса, кучли кичишиш кузатилади.
и » ........... • шиш мшит, rv in* ■ ikh.fi и м.i rep Гтсали. Кллтирок тутиб,
% I |! tl . . . . 1. 1,111 I I 11 | ' L Y I I  I I ' I I I  И il \ lft.HI

I I   \ ii ii|>it• и )Dp Чучкаиарлан бошка
• .и|>>>>и I it....... \ i.ii.i ii ntjhi i.i I'liniiii mi kiilinnp ку и ii lanuiaiiiulM

I In iv и i i  и ii i in ti rnprwrtu жплшиш.

\iiiiiioiuiiip 1 у ini: доза, мл
Чучналар 3-15куилик 1

15-45 куилик 2
4-5 ойлик 3
5 ойдан каттапари 5

К.у шлар: 1 ойликгача 1
1- 6 ойликлилар 3
6 ойликдан катталари 5

Коракузан (норка), тулки ва шимол 
гул кис и (песец)лар 1

Жун на терилар юлиб ташланган булади. Тери остида инфильтра­
ции куттилади. Ёриб курилганда эса ошкозонда гиперемия ва кон 
1Л Ммпншп борлиги маълум булади. Гушгхурлар ошксзонида жун 

нннн мумкин. Упка кип-кизил булиб, шишиб кетади. Мия пустлоги ва 
кин тмирлари кенгайиб, шишганрок куринади. Чучкаларда тери зарар- 
кшмайди. Бурун бушлиги, томок, хикилдок кизариб кетган ва шишган 

(>уиади. Муртакда майда йирингли учоклар кузга ташланади. Айрим 
чолларда крупоз дифтерик жарохатлар пайдо булади. Улар кекирдакка 
хам утиши мумкин. Х,ар доим упка шишган холатда булади. Ичакларда 
нмерит кузга ташланади. Жигар ва талокда кичик некротик ^чоклар ву- 
жудга келади.



Диагноз. Диагноз куйишда касалликнинг эпизоотологияси, клиник 
белгилари ва патологоанатомияси инобатга олинади. Энг характерли 
клиник белги чучкачаларда касалликнинг асаб бузилиши билан кечиши, 
катга чучкаларда инфлюэнцияга ухшаб утиши, бошка тур хайвонларда 
эса кучли кичима булиб, кашиш холлари руй беришидир. Биосинама 
куйиш яхши натижа беради. Лабораторияга майда хдйвонлар улаксаси 
бутунлигича, катта хайвонларнинг эса бош кисми юборилади. Бундан 
ташкари, упка, жигар талокдан кесиб олинган булакчалар хам текшири­
лади. 1:2 нисбатда намуналар эзилиб физиологик эритмада эмульсия 
тайёрлаб сузиб олинади. Шундан 0,5 мл куён ёки мушукнинг териси ос­
тига юборилади (безовталаниш, кучли кичишиш ва кашиниш кузатила­
ди). Бу усуллардан ташкари, нейтрализация реакцияси, РСК преципита­
ция реакцияси каби серологик текширишлар тавсия этилган ва 
кулланилади.

Ауески касаллигига вакцинация утказиш жадвали.

Хайвонлар тури
Дозаси, мл.

Профилактика
учун

Даволаш учун

Чучкалар: 15 кунликгача 3 4 8 10
15 30 кунлик 4 6 8 12
1 2 ойлик 6 9 12 18

2 ойликдак катталари 10 12 24 30
катта чучкалар 2 24 40 50

Ку шлар: 15 кунликгача 3 4 9 10
15 30 кунликгача 6 8 8 24
1 ойликдан катталари 10 16 20 30
Катта куйлар 16 20 24 36
Бузокпар: 15 кунликгача 8 10 20 25
15 60 кунликлар 10 15 30 45
2 ойликдан каггапари 15 20 50 75
Катта корамоллар 50 50 120 180
Ит болалари: 6 ойликгача 2 5 6 15

6 ойликдан катталари 8 12 24 36
Тулки ва шимол тулкилари: 1- 3 
ойликлар

3 5 5 10

6 ойликдан катталари 5 8 10 15
Кора кузан ва итлар 1 -3 ойликлар 1 2 3 4
3 - 6  ойликлар 2 ->J 5 6
6 ойликдан катталари 3 6 5 8
Мушуклар; 1 - 6 ойликлар 2 3 4 6
6 ойликдан катталари 4 6 12 15

70



Дифференциал диагноз. Кутуриш касаллигидан фарк килиш ке- 
р:ж Луескида агрессивлик булмайди, пастки жагда эса фаллжланиш ку-
1.11 плмайди. Чучкачаларда туз билан захарланишдан ажратиш даркор. 
Нунла I ' i u t u  хдрорати кутарилмайди. рацион тахлил килиб курилади. Лис­
и |1М()1. сальмонеллёз, улат ва инфлюэнцаларда эса бактериологик хамда 
Л in н мнима усулларининг натижаси асосий курсаткич килиб олинади.

Иммунитет. Касалликнинг о л д и н и  олиш учун чучка, куй, муйнали
«•■■и...... ..а Ауески касаллигига карши ишлаб чикилган инактивация
мпшм ли макцння ишлатилади. У  носоглом ва хавфли хужаликларда 
гиинш либ. бнр мирта мускул орасига жадвалдаги дозаларда юборила- 
III 11V11 м. 111 а 11 .( .IS куилпшда эмланиб, 3 ойлик. булганида эса кайта
• и I т.. hi к........hi mi марла К К) кундан кейин иммунитет пайдо

Г,! I I I I  V I I H i l l  ‘ I ' M  I lilt : 1.111. 1 1 11

I ............  ..........I. I I I !  11 111111 наполни) учун гпперпммунли кон
« • ....... f t ........... ................ i'ii in .......... h i m  ini  i iiiiiiiiH V n / i a H  профилактика

.............................................| f ■ » I • ill I I I  I I I H I

•...........  .......и ' I .........  miii i ' iin|ii1111 i|i.ntn соглом чужаликлар
I ............. 1111<ii 111Г1. и п т  кг iiiiii.ri to кум профилактик каран-

I llll III Г:||. 'I,III,Mil
Г Vmm помнима uiapM кассоОхома на бошка манбалардан чиккан 

.... .........ниц I coai канн пилиб, кейин чучкаларга беришга рухсат этила-
■ I I nit I,’ipn.ua ллгерларда саклаш тавсия килинади. Дератизация 

...........и hi hi он мушукларни йук килиш режа асосида олиб борила-
||| \ui|i . наимкда Ауески касаллиги чиккан булса, уни носоглом деб 
п.юи ки ммшлн «а карантин тадбирлари утказилади. Чучка келтириш,
......... шипи. жо1'1ларини алмаштириш катъий ман этилади. Касал моллар
. I p i I Mud июляторга утказилади ва даволанади. Чучкалар орасида ка-
■ I iMiiiii.ii чалинганлари булса, она чучкалар дархол ажратилади. Умумий 
 inn ман этилади.

11осоглом гурухдаги чучкачаларга гаммаглобулин юборилиб, 2
• афпшан кейин вакцинация килинади. Согалом гурухлар дархол эмлана-

I угишга бир ой колганда, она чучкалар икки марта эмлан^а, натижа 
и ммм булади. Ш у гурухдан тугилган чучкачалар 2— 7 кунлигида эмлана- 
' I I  Чучкахоналар 3%ли ишкор ва 20%ли хлорли охак эритмаси билан де- 
шнфекция килинади. Охурлар 1%ли ишкор билан, гунг ва ахлатлар био- 
юрмик усулда зарарсизлантирилади. Мажбуран суйилган чучкалар 
гуштини кайнатиб, кейин истеъмол килишга рухсат этилади. Хужалик 
охирги касал мол тузалгандан кейин бир ой утгач, соглом деб юритилади 
на карантин бекор килинади.

Одамлар Ауески касаллиги. Одамларга асосан касал хайвонни 
даволаганда ёки ёриб курилганда юкиб колиши мумкин. Касаллар тез
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чарчайди, \олсизланади, вирус тушган жой кизариб, каттик кичишиб, 
беморни бутунлай бехол килиб куяди, 5— 6 кундан кейин тузалади. Ка- 
салликни юктирмаслик учун шахсий гигиена профилактикага катъий ри- 
оя килиш зарур.

Ауески касаллиги
1. Чучка боласи га

Rp.: Benzonali 0.3 
D.t.d. №10
S. Ichish uchun, sut bilan qo’shib beriladi, 1 
kunda 2 marta

2. Чучка боласига
Rp.: Natrii bromidi

Kalii bromidi aa 5.0 
Aquae coctae 50 ml 
M.f. Solutio
D.S. Ichish uchun 10 ml, sut bilan, 1 kunda 2 
marta

3. Чучка боласига
Rp.: Emphyllini 0.2 

Aminazini 0.06 
Aq. destill. 5 ml 
M.f. Solutio steril
D.S. Mushak orasiga 1 marta ineksiya uchun

К У Т У Р И Ш  К А С А Л Л И ГИ  
Lyssa, Rabies

Кутуриш - уткир кечадиган юкумли касаллик булиб, нейротроп ви­
рус кузгатади. Марказий нерв системасининг огир шикастланиши билан 
утади.

Тарихий маълумот. Кутуриш га тегишли маълумотлар кадимги 
Рим, Греция кулёзмаларида учрайди. Аммо касалликнинг юкумлилик та- 
биати X IX  асрдан бошлаб маьлум булди. Цинке (1804) касал ит 
сулагининг касаллик кузгатишини исботлади.

1879 йили Галтье биринчи марта куёнларда тажриба утказиб, 
Кутуриш касаллигини пайдо килди ваунда суньий иммунизация утказиш 
мумкинлигини баён этди. Кейинчапик Л. Пастер кутуришнинг
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кузгатувчиси нейротроп вирус эканлигини исботлаб, одамларни эмлаш 
муаммосини узил-кесил чал килди. 1885 йидда Парижда Пастер станция­
ми гяшкил этилиб, одамларни эмлаш иши йулга куйилди. 1892 йилда Ба- 
(и in 1403 йили Негри кутуришда улган хдйвонларнинг бош миясида 
мм.чсус ганача Бабеш-Негри таначаси борлигини аниклади ва бу хозирга
.....,ip (И.И мостик ах,амиятини йукотгани йук. Касалликнинг махсус про-
i|n<iifiHI пкпсяга рус олимлари И. Мечников, Н. Гамалейлар катта улуш 

h i  I;Iр С'обик совет олимларидан Н. Михин, С. Муромцев, В. Наза- 
Г'м.| | ip /linn мостика ишлари, махсус чора-тадбирларни такомиллаштир- 
IIIм р  V (Гюкисгомда кутуриш касаллиги муаммолари буйича проф. А. 
Л >.мс к<и юш-мипр 1>. I Нрматов, Ж . М. Алимовлар мукаммал ва
■..I Iсин in и т  и inn Стрднлар 1(>80-1990 йиллар мобайнида Н. Маматов 
i ’ • I II M ill) \ к >1-к hi I он i.i к у I урн in кясаллиг иминг эпизоотологияси ва 
. рифм .............ими 1.ИПМ1 I кишит масилалари билан шугулланди.
■ V ll iilHM mi l l i l l  пп..... . м ii 111..... 1111 in i i ikik и.жипнасининг муаллиф-
.................... i' .и и i/ jiii ....................n il m i пн к h i ic i i  • im  i.i i y in  i х у р  х а й в о н л а р и  и

I i i n  11 ......................... M  II M i m  i i o i i i i  iipot|i. М. Иармонов
||Щ|“.,1|. пи ll  I.I 1.1 III IfVilMW I.I Mill 11 lull бормпк Mil.

Mi. п н ..... i i  т р и  р. К .KMUMiiKn.i 4,i n u n . i i i  одамлар улади, хайвонлар
Ч 'р  и , 1  и 11 1111111 i i i  I Immv i i  i i  i i i  i i n »  к и  ii i i i  и учун куп микдорда вакцина за- 
pVp Viim.ipMii HiMiinii и I у 1111 i i к 11, \озирГн пайтда касаллик куп

|| -ИЧ»-. *Ь Mil
I' ..... ........ m i кутуряшпнш (Iитунчиси мейротроп фильтрла-

п п . п  н м р \  I V I*h i  i i i  ч п и к ш  o p i  пннзмида бош мияца чнг куп микдорда
’.............. П р т  м н и ,  . Vn.m Гп.-кмри I I i-yn ж шркКбмда куп булади. Ка-

•  чи*................1111 • 111 и iii im h i  I h i  I s . i m  иирус тпилган. Жуда кам
-■ I I ip I..... ............ | чи- i* i ("• имри. (нмкоюп nci и безн, куз ёши безла-
| i l l  1.1 < Н И  I l l l p ,  I \ ' I p l l l l  I I I

(пни ми..... .. В*беш-11егрн гамачаси пайдо булиб, у факат
.......... пру» п Ой i i i n  к ю.шлннгам \айвонларда учрайди. Танача таркибида
impyi t)i- > it ли I’lIK  Оулади. Шаклланган вирионлар учрамайди. Шунинг 
учун iiilpiiM олимлар бу танача вируслар «мозори» деб хам фараз 
кп iiiniii/iM. \озирги пайтда вируслар организмдан ташкари хориоаллан- 
loiii мембранаси, товук эмбриони ва культура хужайраларида 
Vi шрипмокда. Х,ар хил географик зоналардан ажратиб олинган вируслар 
ннруленглиги ва касаллик кузгатганда клиник белгиларнинг намоён 
булиши билан фарк килади. Лекин иммунобиологик хусусияти 
жихагидан фарк килмайди. Инсон аралашуви туфайли вирусиинг хусу- 
сиятлари ва хоссалари узгаради. Л. Пастер эпизоотии куча вирусини 
куёнларга пассаж килиш натижасида вирулентлигини стабиллаштирди. 
Еш жужалар организмига пассаж килинганда, товук эмбрионидан
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утказилганда унинг патогенлик холати пасайиб кетган. Бу тажриба на- 
тижапари махсус профилактикада маълум ахамият касб этди.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидамсиз. 60°С да 5— 10 
минутда, 70°С да эса дархол улади. Паст харорат консервация килади. 
Музлатилган мияда 2 йилгача сакланади. Лиофилизация килинганда 3—
4 йил яшайди. Ультрабинафша нурлар 5— 10 минутда улдиради.

Эпнзоотологиясн. Кутуриш касаллиги билан хамма турга мансуб 
ёввойи ва уй хайвонлари хамда одамлар касалланади. Совук конлилар 
эса касалликка чалинмайди. Ёввойи хайвонлардан асосан гуштхурлар 
(тулки, бури, чиябури) куп касалланади, шу билан бирга касаллик кеми- 
рувчи ва куршапалакларда хам тез-тез учраб туради. Уй хайвонларидан 
итлар, айникса дайди ит ва мушуклар k v i i  касалланади 1 1аррандаларда 
касалликни сунъий йул билан кузгатиш мумкин, табиий холатда жуда 
кам учрайди.

Касал хайвон касаллик кузгатувчи манба хисобланади. Вирус касал 
хайвон сулагида касалликнинг клиник белгиси намоён булишидан 8— 10 
кун олдин пайдо булади. Касаллик асосан бевосита контакт йули билан 
юкади. Кутурган хайвон сог молни тишлаганда вирус сулак оркали 
соглом хайвонга утиб, касаллик кузгатади. Хамма тишланган хайвонлар 
хам касалланавермайди. Бу сулакнинг организмга тушиши, вируснинг 
сони ва вирулентлигига хамда тишланган жарохатнинг характери ва то- 
пографик жойлашишига боглик. Тишланганда жарохатнинг чукур 
булиши ва ундан кам кон окиши жуда хавфлидир. Нерв толаларининг 
тутамлари урнашган жойидан тишлангандаги жарохат хам ута хавфли 
хисобланади. Баъзан касаллик тери шилинганда, ёрилганда, тирналган- 
да), кузнинг шиллик пардаси оркали хам юкади. Гуштхур хайвонлар ка- 
салликдан улган молнинг бош ва орка миясини еганда хам касалликни 
юктириши мумким. Лаб ва огиз бушлиги шиллик пардасининг 
жарохатланган жойи инфекция дарвозаси хисобланади.

Тиббиёт маълумотларига кура, мажбурий эмланган одамларнинг 
8— 9 фоизини асосан иттишлаганларташкил этади.

Касалликнинг таркалишида ёввойи фауналар роли хам катта. Кей­
инги пайтларда касаллик купрок корамоллар уртасида учрамокда.

Табиатда табиий учок мавжуд булиб, вируслар кемирувчи ва 
куршапалаклар организмида сакланади. Кон сурувчи куршапалак вам- 
пирлар касаллик таркатувчи хавфли манба хисобланади.

Кутуриш хозирги кунда Узбекистонниг хамма вилоят ва туманла­
рида хайвонлар орасида тез-тез кайд этилмокда. Касаллик жуда тез 
таркалиб бормокда. У  одамларда хам учраб, улимга сабаб булмокда. 
Кутуриш чикмаган туманни топиш кийин булиб колди.
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Патогенези. Организмга тушган вирус нерв толаларига урнашиб 
олиб, нерв стволи оркали бош ва орка мияга караб юради. Лимфа- 
к-матогсн йул билан хам юриши мумкин. Вируснинг тирик тукимага 
упипида сулак таркибидаги шапуронилазанинг ахамияти катта. Вирус 
ниш мияга етгач, нерв тукималарини жарохатлайди, купайиб ривожпана- 
III ш-риферик нерв оркали вирус бошга утиб, сулак оркали таркалади. У  
н 'pH I укималарига таъсир этиб, уларни китиклайди, сунгра рефлектор
| ........ mu кумаяди, тажовузкорлик ва важохатлилик пайдо булади. Кейин
И'i n I укималарнда дегенерация бошланиб, фалажпикка олиб келади.
11.и11>к мускунллри (|)Ш1ажланиб, асфиксия натижасида касаллар халок
i>V M ill

It I 'ш иш  111) k i и и и к i'icjii MJiiipH. Яширин давр тишланган жойга,
1111 ii ii I \,i|i и м |нм .1 иирусшпп сонм ва пирулентлигига б о ти к

(.и........... . I I I  i.\ 11 и1, mil, i К \iu|>iaia чу (iijitiiiui мумкин. Баъзан
• I 17 и.......... . пиши м ы  мумкми II к пи Gy жуда кам учрайди. Ka-

i 1 1 ......»v....... ■ i “  Mi' «I пт, к ииш» in ni ii/iapii Mip ил булади. Итларда
Ч • I ........  < 1 < t I | | I И

H i i ■ 11 i i м  | iii iii и К у ни н ч ,1 in n I/i.i I in на i и i mi (паралн ink ) шаклда,
...... и i|11nn in.......... . v h iiiiда намоён булади Шиддатли шакли

v и .......... ii,i ( 111 ч >,| | >ом. i i  , куп лл1 ан на фалажлик^ утади.
11|щ Ц111М. 11 Гюскичда касал хайвоннинг хулки узгаради. 12 соатда 

I ............. . in м in. Ill хомуш куринади, коронгирок жойга узини тор­
....  uni и ....офсМ \ам келмайди. Баъзан жуда серхаракат булиб, эгаси
i n i  mi II11 ,п п п ini in xy in куради. Унинг огзи ва кулларини ялайверади (бу 
nni'ii iii и*у, it i.i нирус булади, у жуда хам хавфли). Бундай ит кейинчалик
т\  ........ ...... . булиб колади, у ёкдан бу ёкка караб чопади, хар кандай
......к ми | > ром ian х,адиксираб куркиб тушади. Иштаха бузилиб, одатдаги
,пн..и 11,1|шн омасдан, очкузлик билан ерни тирнаб, тупрокни тишлай
....... ..  ш у I ахлати, тушамаси, ёгоч ёки темир булакчаларини хам ейи-
IIIи мумкин Ьаъзан каттик кизишиш туфайли уша жойини тишлаб, узиб
ii iniiiii мумки. Томок мускуллари фалажланиши натижасида ютиш ёки 
IUIIIHIHII, сулак ажралиши кийинлашади, касал ит кусиши мумкин. Унинг 
rotiyinii узгариб, купрок'увиллайди.

1<\чалиш боскичи. Безовтапанишдан тажовуз килишга утади. 
КУркиш аломатлари йуколади. Ит богликлик тизимчаси ёки занжирини 
1 ишлаб узади. Бойловини узгач, жуда узок масофага (суткасига бир неча ун 
километр масофага) чопиб, кочиб кетади. Одам ва хайвонларга ташланади. 
бунда уларни хурмасдан, тинчгина келиб, кутилмаганда бирдан тишлаб 
олади. Томок ва тил фалаж булиб колганлиги учун огиздан жуда куп сулак 
ок;|Ди. Шу туфайли товуш хириллаб чикади. Пастки жаг тушиб кетади. 
К\ злар чакчайиб, куз корачигининг бири кичрайса, иккинчиси катталаша- 
ди. Безовталаниш 3— 4 кун давом этиб, кейин иккинчи боскич бошланади.
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Фалажлик боскичи. Ит озиб кетади, афония булади (товуш 
йуколади). Томок, тил, жаг фалажига орка оёк фалажи кушилади. Бу 
\олат ковук ва орка ичакка х,ам таркалади. Кейин олдинги оёклар фалаж- 
ланади. Ит оркасини судраб юради. 8— 10 кун утгач, улади.

Тинч (фалажлик) шакли 10— 15 фоиз итларда учраб, безовтала- 
ниш чар доим кузга ташланавермайди. Купинча пастки жаг фалажлани- 
ши окибатида нафас олиш кийинлашади. Жуда куп сулак окади. Худди 
томогига суяк тикилгандек х.олни эслатади. Фалажлик кучайиб, 2— 4 
кундан кейин улади.

Атипик кечиши. Кам учраб, давомли булади Геморрагик гастро­
энтерит руй бериб, касал ит жуда озиб кетади. Баъзан абортив кечиши 
мумкин. Мушукларда *ам худди итлардагидек клиник куриниш намоён 
булиб, улар 3 4 кун ичида улади. Hi ва одамларга нисбатан ута агрессив 
булади.

Корамоллар кутуриш и. Касаллик асосан шидцатли ва фалажлик 
чолатларда намоён булади. Хадеб безовта булавериб, арконини узиб 
юборади, хириллаб кучанади, одамларга ташланиб, суза бошлайди, кузи 
чакчайиб, корачиклари катталашиб кетади, кучли конталаш булиб 
кизаради, куп сулак окади, каттик терлаб тишлаган жойи кичийди. Уша 
жойини каттик гажиши *ам мумкин. Айрим холларда жинсий алокага 
эх,тиёж кучайиши мумкин. Кавш кайтариш пасайиб, баъзан тухтаб 
колади. Дефекацияга *аракат килади, лекин нажас келмайди. Шиддатли 
\олат тинч х,олат билан алмашади. Худди итлардагидек фалажлик куза­
тилади. Касал мол 3— 6 кундан кейин улади. Бузокларда эса узига хос 
чолатда утади. Касаллик белгилари унчалик характерли булмайди 
ошкозон атонияси юзага келади. Томок фалаж булиб, касал бузок озиб 
кетади. 4— 5 кун утгач, улади. Агар касаллик гуштхурлар тишлаши на- 
тижасида юккан булса, агрессивлик булмайди. Факат безовталанади ва 
тез-тез кучанади. Тана харорати кутарилиб, \еч нарса емай ва сув ичмай 
куяди, атония булиб, дефекация руй беради. Кейин калтирок бошланиб, 
йикилади, бошини ёнига ташлайди. Оёклари билан сузаётгандек \аракат 
килади ва 1— 3 кундан кейин улади.

Куй  — эчкилар кутуриш и. Безовталаниш фазаси унчалик 
чузилмайди. Агрессивлик \олати кузатилади. Касаллик белгилари намо­
ён булгач, 2 кундан кейин фалаж бошланиб, 3— 6 кундан сунг касал мол 
улади. Куйларда уткир кечади. Йилкиларда эса худди 
корамоллардагидек утиб, купинча шидцатли кечади.

Чучкалар кутуриши. Чучкалар кутуриши асосан уткир ва шид­
датли кечади. Панжара ичида узини хар томонга ураверади, хириллаб 
куркиллайди, тушамани чар томонга сочаверади, ерни ковлайди, ёгоч
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(ivutM трпм in Лгрвссжюжк кучаяди. Кутирган чучкалар J>3 бола-
i.ipin.i «мм пин him; iii *I>:i п:»ж бошланиб, 2— 3 кун ичида улади.

1 1й шр кутуриши. Жуда кам учрайди. Ута нотинчланиб,
«плинии.......п..и I tii hi Афцсснплмк кузатилади. Парранда хайвон ва
ii I....... pi I • ..............in I hi Кении депрессия, пировардида фалаж булиб,
' I h \ II 1Г1Н III V III III

I ...........mili>i111Mtu y impHiiump. Кугуриб улган мол жуда х.ам озиб
ii-...... in, ........ ЧЧ'п мншмрд* гаммнннгтери кисми кичишиши окибатида
.имii it .и.......и .........им.in мм и купа ташланади. Паст жагдаги жунлар

t \ i.ii* ............. |i пн лнпиЛ Kiri>i(5 колгпн булади. Нафас, ошкозон-ичак
iiv | | tpii'i" I | пи пинии iiv ими in in ( ) iuk03oh буш булади. Гуштхурлар

m i ...............  им I i '.iiimm м  (юшка нареалар учрайди. Шиллик
н>|||.|-> ■ -i| ■ m и. 11 iH iiiiiiin . ipiiiini i.Vii-i гпшлапали Бош мия ва унииг 
щщ..... .................... ч/|' *>111 \чр мим шкпкпмои кчн куиилиш куза-

. . 11•••..I. ...|| 1.. I ll . I I Inil til I IU I I I

i - i inn и | lii|.iMMi..............11.i ini (ty iiiti орка мияда дегенара-
i n  й и * i i « i . i n .  • . t i  <• j i и  -1 .i i ■ . « h i  i i  i . i  h i  I m i  111 ti i v  к  11 маларп и  и нг прото- 
n .in .i i.ii и п.i mu ■ 11 mi и i. ч i • \ | • i. 11, im,ik i i.n и I >;ioci 11 -11егри заначалари пай-
ii fly HI III

I itiii im I. [^уТуршн кисаллш in а диагноз куйишда унинг эпизоото-
iH I .................. iii. ('ччиилари на иатологоанатомияси инобатга олинади.
|.|||ц|....... hi и I и s и.ш *амионнннг боши юборилади. Бош миядан тайёр-
....I in I • pi ищи kit п н  Негри таиачаси излаб топилади. Агар бу хол
................... I бпосппама килинади. Миядан тайёрланган 10 %  ли сус-
III и 111 н и 11 . ичкпн па куёнга (субдурал ёки интрацеребрал) юборилади ва
............ I.....inn i.i кузатилади. Нейтрализация, РСК, РП, PH реакциялари
i \ ни i.i in ini iiмиI и флюоресцирловчи антитела усулидир.

||м||фвриииПал диагноз. Ауески касаллигидаи фарк кила билиш 
| ■ р п. У уткир кечади, кучли кичишиш руй беради, агрессив холат куза- 
| ми май in мастки жаг фалаж булмайди. Итларда улатдан фарк килинади. 
■I'.mm I J/nnxyp хайвонлар касалланади. Бу касаллик сурункали утади,
VI ii юкунчан, согайиши кам мумкин, агрессив холат кузатилмайди. 
I I n  I m i  нарда эса энцефаломиелитга ухшаб кетади. Бунда агрессивлик 
||\.1мнйди, шиллик пардалар руй-рост саргаяди. Касал йилкиларнинг 
иш.шлари тузалиши кам мумкин.

Иммунитет. Касалликнинг олдини олиш учун курук антирабик 
фенол вакцина ишлатилади. У зН И ВИ  ва В Г Н К И  вакцинаси хдм бор. 
'кили ва кимматбахо моллар мажбурий эмланади. Эмлаш олдидан вак­
цина махсус стерилланган эритмада суюлтирилади. Кайнатиб сузилган 
сунда кам эритиш мумкин. Носоглом ва хавфли зоналарда итга 2 мл, 
мушукларга 1 мл юборилади. 3 ойлик итчалар, катта ит ва декоратив зот-
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лар учун дозаси 1 мл дан килиб, 7 кун ичида икки марта кулланилади. 
Итларда 14 -30 кундан кейин иммунитет булиб, 6 ойгача чузилади. 
Кайтадан эмлангач, 2 йилга кадар иммупитет сакланади. Мажбурий эм­
лаш эса зотдор ва кимматбахо кишлок хужалик хайвонлари учун 
кулланилиб, 3 кун эрталаб ва кечкурун утказилади. 16 куни эса еттинчи 
марта амланади. Йилкилар, корамоллар туяларга 4 мл, кУй-эчкиларга 2 
мл юборилади. Касал деб гумон килинган моллар эса эмланмайди. Маж­
бурий эмланган молларни иссик-совукдан саклаш зарур, ишчиларни иш- 
латиш, узок масофага хайдаш мумкин эмас.

Х,озир кулланилаётган Шелково-51 вакцинаси иммунлиги яхши 
вакциначир. Х,озиргм пайтда бир марта юбориладиган вакцинапар хам 
бор. Х,амма вакциналар курсатмага катыш амал килиб к\лланилади.

Олдини олиш. Дайди из ва мушуклар йук килинади. носоглом зо- 
надаги ёввойи гуштхурлар отиб ^лдирилади, Ит ва мушуклар, 
корамоллар режа асосида эмланади. Одам ёки хайвонларни тишлаган ит- 
лар 10 кун мобайнида изоляторларда сакланади. Агар шу даврда клиник 
белгилар намоён булмаса, одамни тишлаган куни унинг сулагида 
кутуришнинг вируси булмаганлигидан даполат беради. Касал хайвонни 
улдириб, куйдириб ташланади. Дезинфекция учуй 10 %  ли ишкор, 4 %  
ли формальдегид ишлатилади, гунг, тушама, озука колдиклари куйдириб 
ташланади. Касаллик кайд килинса, хужалик носоглом деб топилади. Ка­
сал хайвонлар йук килингач, 60 кундан кейин чеклаш бекор килинади.

Одамларнииг кутуриши. Яширин давр 2 хафтадан бир неча ойга­
ча давом эташи мумкин. Касалликнинг боскичи худди хайвонларникидек 
утади. Касал олдинига маюс куринади, талвасаланиб нотинч булади. 
Тишланган жойда огрик ва кичишиш кузатилади. Ютиниш 
кийинлашади. шовкин- суронга сезувчанлик кучаяди. Гидрофобия пайдо 
булади. Томок мускуллари спазм булиб, сувни куриш биланок кучаяди. 
Куркиш ва нотинчлик авжига чикади. Галлюцинация холати намоён 
булади. Шиддитли хуруж бошланади. Жуда куи сулак окади. Юз, куз, 
тил ва оёклар фалажланиб, бушашиб кетади ва 4 -7 кун ичида улади. 
Бундай мусибатнинг олдини олиш учун ит тишлаган жойни 1:1000 нис- 
батдаги сулема ёки КМ п04 билан яхшилаб ювиб, дархол тиббий муасса- 
сага мурожаат этиш керак.

О К С И Л  К А С А Л Л И ГИ  
Aphtae epizooticae

Оксил (ящур - русча, Epizootic aphthae-ингл.) - уткир кечувчи, ута 
тез таркалувчи юкумли вирус касаллиги булиб, жуфт туёкли уй



( корамол. буйвол, куй, эчки, чучка, туя) ва ёввойи (кийик ва бугулар 
| \р> \и. (.‘ннойи чучкалар, архар, оккуйрук) хайвонлар касалланади хамда 
..i i* хУжалипиа катта иктисодий зарар етказади. Бу хасталик билан жу-
III чмм «мм оулсада одамлар, айникса касал хайвон билан алокада булган 
ь. 11111 и > I i | р: исгврицария врачи ва фельдшерлари, сут согувчилар, 

Р lap чамда касаллик вируси билан ишлайдиган ходимлар касал-
■ 1111111 мумкин Л.С.Коротич, А.А.Васильченко, А.И.Собко ва муалл.,

1 1" 11 A I I O.IU41 нко на муалл., (1 % 6 ) ва бошкаларнинг маълумотлари-
iii I ,|м i'i\ \aiчаш и билан иисон жуда кам касалланади. Уртача 1-1,5
и ....... и им пип пп хнПнонл ip билан алокадор 200000 кишидан 1 киши ка-
| .i i ...... in ми и i i .hmii' i марла к нирилган.

1,||||нни миг г, ми1 ipia на tap иццласак хайвонларнинг бу касалли-
III 1 , 1 1 ......... г  I ■ I rt if 111 111 . 11111 к i.i Д  фр»касторо ахборот берган. Оксил
»  « in n  пни i|ii* I ........ yirni 11111', i it V и ,i 11 ■ i it it 11 и бирпмчнп булиб 1898

и и ii i| ■ и Iii i| 11 |i i * i» мм (I !| и iiii iifi ii и i.и an Нирусиииг бир
к i . i к i ' i i ..............и in M ,i i n' ii i l‘ n| i| I I ' ’ ' пн ни axfiopo i берган.

I i*i ii i ■>•! iiiiriin и V и 1111 iii > i и 111 'linn ii* 111111 it (him.in бошка юкумли
■ и . . ................  м . him ............ liiipiiii'iiiaaii. бу хасталик жуда тез
i i ,I........и. mi), in i и mmmji.'ik .'i r \yuy;ui ipiiim >M*c, 6 ;u ik h  1-2 кигьаларни
......... . I mi i ■ i in 111 n мумкин Суши  иакгларда (2000— 2001 й.) бу касаллик

111 hi I .шин. Фракция, Германия. Уругвай, Аргентина, Мавритания
I , I ..... 11 и III. А(|н оиисюн, Корея, Козогистон Киргизистон, Тожикистон
•..inn '.111■ i .ni'tii мт.аларга мансуб мамлакатларда кайд этилди. Иккин­
чи i.iii ii\ к.кал-ликни кузгатувчи вируснинг 7 та тури: А, О, С, Сат-1,
| I ( .п-3, Осиё-1 ва 80 га якин вариантлари мавжуд. Касаллик 
I щи мчи нируснинг бир тури ёки варианти билан касалланган хайвон
......... . 1\р на варианти билан касалланиши мумкин. 1996— 1997 йиллар-
........мм касаллиги буйича огир эпизоотик холат Эронда ва кейинчалик
I *»'>« йилда Арманистонда кузатилди. Касаллик келтириб чикарган вирус 
А I урI а мансуб булиб, аммо узининг иммунобиолок хусусиятлари би- 
ми барча мавжуд А |— А 32 вариантларидан фарк килгани учун унга «Ap- 
м.пшетон 98» варианти деб ном берилди. Учинчидан, бу вирус билан хар 
vm I гурдаги жуфт туёкли хайвонлар, айникса мутахассисларни шу ка­
салликка карши кураш тадбирларини утказиши кийин булган ёввойи 
чаивонларнинг касалланиши кузгатувчининг табиатда баркарорлигини 
гаьминлайди. Ва, нихоят, туртинчидан, касаллик кузгатувчи вирус 
бошка вирусларга нисбатан ташки мухит шароитларига чидамли
ч,исобланади. Шунинг учун хам бу касалликка карши самарали кураш 
олиб бориш жуда мураккаб. Шу сабабли касалликни бизнинг худудга 
келтирмаслик ва уни олдини олиш учун биргина ветеринария ходимлари
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эмас, балки барча хокимият, хужалик ва ташкилот рахбарлари, 
фукаролар йигини, молларнинг эгалари фаол катнашишлари зарур.

Касаллик Америка Кушма Штатлари, Канада, Янги Зеландия ва 
Австрапиядан ташкари дунёнинг барча мамлакатларида учрайди.

Мамлакатимизда режа асосида кишлок хужалик хайвонларини уз 
вактида профилактик эмлаш ва шу касаллик буйича ветеринария- 
санатария йуналишидаги чора-тадбирлар, айникса, давлатимизга чегара- 
дош - буфер худудларда амапга оширилаётгани сабабли. шу касалликка 
мойил жуфт туёкли хайвонлар орасида оксил касаллиги охирги 10 йил- 
ликда кайд этилмади. Аммо мамлакатимиз ута хавфли худудда жойлаш- 
гани, яъни бизга чегарадош булган чет элларда (Козогистон, 
Киргизистон, Эрон, Афгонистон, Тожикистон) бу касапликнинг к^прок 
вактларда мавжудлиги, у давлатлар билан доимо сандо-сотнк ва бошка 
йуллар билан алоканинг юкори савияда булиши сабабли оксил касалли- 
гини бизни худудга кириб келиш ватаркалиш хавфи сакланиб колмокда.

Оксил касаллигини кузгатувчиси Касаллик кузгатувчи вирус пи- 
корнавириди оиласига, риновирус авлодига маисуб булиб, вирионни кат- 
талиги 20— 25 нм. Вируснинг антиген хусусиятлари буйича 7 тури ва 80 
га якин вариантлари мавжуд булиб, унинг А, О ва С турлари дунёнинг 
барча минтакаларида, САТ-I, САТ-2 ва САТ-3 турлари асосан Африка 
китъасида ва Якин Шарк мамлакатларида, Осиё-1 тури эса асосан Осиё, 
Якин ва У  рта Шарк хамда Овропа давлатлари худудида учрайди.

Бизнинг минтакаларимизда илгари вактларда вируснинг А, О ва 
Осиё турлари касаллик кузгатган. Шунинг учун Узбекистонда асосан ви­
руснинг А, О ва Осиё-1 турларининг айрим вариантларидан тайёрланган 
вакциналар эмлаш учун ишлатилади,

Вируснинг хар бир тури узига хос иммунитет \ о с и л  килади, шу­
нинг учун хар бир тур ва вариант иммунобиологик хусусияти билан бир- 
биридан фарк килади.

Вирус эфир ва хлороформга чидамли, 1 фоизли фенол, 75 фоизли 
этил спирти уни фаолсизлантираолмайди. Ёз пайтлари 20°С иссикликда 
пичанлар юзасида 11 кун давомида, 37°С иссикликда 21 соат, 43°С —  7 
соат давомида вирус уз хусусиятини йукотади, К иш ойларида ер 
катламининг 5 см чукурлигида 70 кун, куз ойларида 37 кун сакланади. 
Оксил вируси тузланган хайвон терисида 15°С хароратда 50 кун, 4°С 
да— 342 кун, гунгда 40— 50 кун, киш ойдарида 5— 6 ой давомида 
сакланади. Вирус мухитнинг PH га жуда сезгир булиб, унинг курсатгичи
6 дан паст булса дарров фаолсизланади. У  тог яйловларининг салкин 
жойларида кейинги яйлов фаслларигача, окмайдиган сувда йилнинг 
совук фаслларида 103 кунгача, ёзда 21 кун, кузда эса 49 кун уз фаолли- 
гини саклайди. Хайвоннинг терисида вирус 50 кунгача, кийим-кечакда
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100 кун, бино ичида 70 кун вирус фаол сакланиши мумкин. Сутда оксил 
иируги (>5°С да 30 дакика, 70°С да 15 дакика, 80— 100°С да эса дархол 
пир>ч vt <|)аоллигини йукотади. Гуштда вирус сут кислотаси таъсирида 
if I Vi фаоллш ним йукотади, аммо тузланган ва дудпангаи гуштда эса 50 
■сунI и11,1 нирус сакланади. Вирус 2 фоизли формалин ва 1— 2 фоизли 
уищ'ш м.прни 1|)шмасида 10— 30 дакика орасида фаолсизланади.

Ii hi ii I пп. \;1кида эпизоотик маълумотлар. Оксил касаллигига
• ш кнillн I чаинок —  корамол ва чучкалар х,исобланади. Куй ва эчки 
i i im .iii I'niiiiiiN жуфт тускли хайвонлар бироз камрок мойил.
. и I i id к 1: 1.......... i.[ 11111 х,ам уишп' мойиллигига таъсир этади. ёш хайвонлар,

.■Ниш.! .1 и  )ок kV|ч |,а чучка болалари касалликка жуда мойил булиб
)  .................................к I и И р  к • 111Л куниича уинм билан якунланади.

i i i i  in  и, и и I v п и н : 111111111 маннам булиб касал la  чалинган, касалла- 
ii in • I j  i i ...... i n - i l l  ....... i i i ........ mi и 111 it рн и aanpn ксчаётган хайвонлар 
« н ,  Mil I III-MM И C ..................  nil m l'm i 'I I IK / l i l l l  ГучаЛГЙИ MOJIJiap уЗИ Н И Н Г
' ........... ......................... it ..........  и,iiIi.l n i и iii (i V фи оркали жуда куп
ми>-1,,| ....... ............ пн» •> ы м  ........... 111. . 111.1 h i  llnpyi гишкн мухи гда озука,
11> пн ii' l'i mu i n .....рн минин.ipiiiiin кийнм-кечагмни, асбоб-
Vv ■;, ii|i.<iii|i»i i i . они...... иНгкЛларнм, суп манбаларини ва бошка

,1 rs/itpiiii |-Iр,ipj'i.miI>ipa;|м на уннн1 гашки мухи! таъсирларига чидам- 
•i н ' 1111 ii mi mi i.i ywK нак1 сакланиши туфайли турли йул ва воситапар

......... in I шионлар, организмига кириб уларни зарарлайди ва ка-
I м пншмпн а опии келади. Айрим олимларнинг тадкикотлари оксил ка­
............пин iy tainан молларда 3— 4 ой, баъзан 6— 13 ой давомида вирус
i А!I: vii'i'iiiлнк хусусияти сакланишини курсатди (С.Г.Поплаухин, 1964, 
Г Ф (  ( Ю н н .  1966, X. Ререр, 1971, А.Н.Бурдов ва муаллиф, 1990, В. Н.
1 I''р1111 на муалл., 1998).

| .и лом мойил хайвонлар овкатланганда, сув ичганда ёки хар хил 
niipi и парни ялаганда вирус, овкат хазм килиш аъзолари шиллик пардапа- 
ри оркали организмга кириб, касалликни келтириб, чикаради. Вирус 
| рохатланган елин ёки туёк гериси оркали, айрим пайтларда эса хаво 
оркали организмга кириши ва касалликка чалинтириши мумкин. Бу йул 
пн хавфли хисобланади. Чунки, хавони назорат килишнинг иложи йук. 
Ну ерда шуни таъкидпаш жоизки, хаво оркали вирусни таркалиши 
\ оюнинг намлигига, куёш радиациясига, шамолнинг йуналишига, 
емгирга ва хароратга жуда хам боглик. Агар нисбий намлик 60 фоиздан 
юкори булса. куёшеиз ва салкин хароратда хамда кучли шамолда вирус 
у зок-узокларга таркалиши мумкин.

Оксил касаллигини таркалиши хужалик, иктисодий алокаларнинг 
интенсивлигига, чорвачиликни юргизиш усулларига, хайвонларнинг 
сакланиш зичлигига, кишиларнинг бир жойдан иккинчи жойга утиш тез-
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лигига (миграциясига), хдйвонларнинг сут, гушт, тери, жун 
махсулотларини тайёрлаш ва кайта ишлаш шароитларига, х.айвонлар 
учун озик-овкат, ем-хашак, пичан тайёрлаш шароитларига боглик. Ада- 
биётларда шундай маълумотлар мавжудки, уларга кура чучкалар 
купинча тула зарарлантирилмаган ёгсизлантирилган сут ёки гушт 
махсулотлари оркали оксил касаллигига чалинган. Касапликни 
таркалишида айникса кишилар катта роль уйнайди. Чунки, улар купинча 
касапланган мол билан алокадор булиб, вирусни транспорт воситаси би­
лан жуда узокларга олиб бориши мумкин. 1952 йили ГФ Р  дан касал мол­
лар билан алокада булган ишчилар оркали оксил касаллиги Канадага 
келтирилгани маълум (А.М.Бурдов ва муаллиф, 1990). Оксил вирусини 
механик йул билан транспорт воситаси, хдр-хил хашаротлар, каналар 
хамда касалликка мойил булмаган хайвонлар: от, эшак, кушлар, кеми- 
рувчи ва судралиб юрувчилар бир жойдан иккинчи жойга олиб бориши 
мумкин.

Касалликнинг яширин даврида суйилган корамоллардан тайёрлан­
ган музлатилган гушт васут махсулотлари оркали 1968—  1980 йилларда 
Оврупа давлатларига (Бельгия, Италия, Германия ва Швейцария) 14 мар­
та оксил касаллиги Жанубий Америкадан келтирилгани адабий маълу- 
мотлардан маълум (А. М. Бурдов ва муаллиф., 1990).

Охирги 20— 30 йил давомида купгина олимлар вируснинг касал- 
ланган молдан соглом молга утиш йулларини урганишга жуда катта 
эътибор бердилар. Г.Леффлер ва П.Фрош (1898) томонидан оксил вируси 
аникланган даврдан бери мойил хайвонларнинг овкат хазм килиш ва на­
фас олиш йуллари оркали вирус организмга киради деган фикр хукмрон 
булиб келар эди. Аммо Г. Корннинг (1957) фикрича вирус аввапо 
юкориги нафас олиш йулларида купаяди, шиллик пардалар ва териларда 
кузатиладиган везикуляр жарохатлар эса вируснинг лимфогематоген йул 
билан иккиламчи келиб жойлашган жойи хисобланади. Г. Корннинг ви­
русни юкориги нафас олиш йуллари шиллик пардаларида бирламчи 
купайиши хакидаги маълумотлари М. Хислоп (1970), II. Грейвс ва 
бошкапар (1971), Б. Мак-Викара ва бошкаларнинг (1971) ва Сутмоллер 
ва Мак-Викараларнинг кейинги чукур ва кенг доирада олиб борган 
тадкикотлари натижасида тасдикланди. Демак, вирус бирламчи аэроген 
йул билан бурун, томок шиллик пардаларида жойлашиб купаяди. Шу- 
нинг учун оксил вирусини касалликнинг яширин даврида, яъни клиник 
белгилар намоён булмасдан олдин хам томок шиллик пардасидан ажра­
тиб олса булади. Вирусни нафас олиш йулларида бирламчи купайиши 
хакидаги илмий карашларга биринчи даражали ахамият берган Ж.Каллис 
(1974— 1982) огиз, куз шиллик пардалари, елин териси ва жинсий аъзо-
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л ар шиллик пардалари оркали вирусни организмга кириши мумкинлиги- 
ми п.тибордан четда колдирмасликни уктиради.

Кавшовчи хайвонлардан (корамол, куй, эчки) фаркли уларок 
чучкаларда бурун ва тамок шиллик пардалари вирусни бирламчи 
купьйнншда асосий ахамият касб этмайди. Чучкаларда вирус бирламчи 

гам 1 1 купаяди (Г . Терпстра, 1972). Шунинг учун чучкаларни зарарлаш 
. м афогсн (нафас олиш аъзолари оркали) усулига нисбатан огиз
• >1 >i..i iI« IООО марта куп микдорда вирус талаб этилади. Ёзилганларни 
у mvmП.11Мгнрнб хупоса киладиган булсак, оксил вируси подада, бино
.... i/I.I .к im ни .1 фОгеи йул билан молдан молга юкади, эпизоотик учокдан
........ ..I ia н  и ii >р<> кип холила хар хил омиллар (одамлар, уларнинг
| шин.......... и поПаф inмп граиспорт носиталари, озукалар ва бошкалар)
Г|| ........ и \ ни. ни. ihiiii'iapia |;фкаиалп па мойил хайвонларга аэроген
I к пин .и, п. 1.11111 иди I in | I a U1M1.4I I ар (Си и i оркали) юкади.

I- ■*> ■» I ........ Ом лиI к ' h i и I im11 i i >i . i .i h i i .ipк .1 vi и и111 мумкшг.
■ .и i i ............ ...................... 1111 .in iiiipvi i ji u i > 11' 111 хаипонларни

i hi i. ii i kiii i .-ip i.ii 1.1 и i in in i in I. i hi in >.i м 1111 in ii i,i pi 11 i i  i у iii i комбмнатлар-
i a .......... i p i,i i. \ pi a iKt.i i ipi a \ ill i.in порти ,i;

inipyi (пп.hi ip.ipn ini <u cyl l‘km cic iiuiaiiгприлгам суг бузок, 
•ivчьи <»i i.i i.ipni и (н'рнлса;

mu hi iom худуддап см-хашак ёки бошка кишлок хужалик
■ ■ ■ | \ .......при шу касаллик буйича соглом жойларга ташилса;

mu in mom худуд яйловларида соглом моллар бокилса ёки сув ича-
141.in ....... . )ардам, молхоналардан фойдаланилса;

Iнh iX юм худуддаги шу касалликка мойил булмаган от, эшак,
■ i.i in шлир, мушуклар, хаттоки паррандалар соглом худудга киргизил-

• <1
к mi ап (,‘ки касалликдан тузалган молларни даволаган ветеринария 

и I пч.нч нслари, моллар билан алокадор булган сут согувчилар, 
ми||(|()карлар соглом х,удудлардаги молларга якинлашса, уларнинг кий- 
|| м hL-чаклари, пойафзаллари, иш куроллари оркали вирус соглом мол- 
I а юкади.

Касалликнинг пайдо булиши ва ривожланиши. Вирус аввало 
na<|iac олиш, овкат хазм килиш аъзоларининг шиллик пардалари оркали 
организмга киргандан 18 соат утгач тамок ва хикилдок шиллик пардала­
рида, тил ости ва бош лимфа тугунларида ва бодомсимон безда купая 
бошлайди. Бирламчи жойлашган жойлардан лимфа оркали конга утади, 
кейин лимфоид ва миелоид тукималарда оптимал шароитда купаяди ва 
касаллик учокларини хосил килади. Бу даврда факат молларнинг тана 
харорати 1— 2 °С  га ошиши кузатилади. кейин тез орада иккиламчи пу- 
факчалар терининг жунсиз жайларида (бурун ойначаси, бурун тешикла-



ри, елин, айрим вактларда шох тагида), туёк ораларида, огизнинг шиллик 
пардаларида пайдо булади. Бу ходисалар асосан 2— 3 кун орасида куза­
тилади. Вирус миотроп (мио-гушт, троп —  яхши ривожланиш учун ша- 
роит) булгани учун юрак ва тана гуштларида жойлашади ва у ерларда 
хар хил дистрофик ва дегенератив узгаришлар келтириб чикаради.

Касалликнинг кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг 
клиник белгиларини намоён булиши хайвоннинг вирусга индивидуал 
сезгирлигига, унинг физиологик холатига ва вируснинг вирулентлик (ка­
саллик кузгатиш кучига) даражасига боглик. Касаллик белгилари ёш 
булмаган корамолларда яхши намоён булади, бузок, кузи ва чучка бола- 
ларида эса купинча нотипик утади. Ёш бузокларда касаллик халокатли 
булади, купинча улим билан якунланади.

Касалликнинг яширин даврн - вируснинг организм!а кирганидан 
кейин биринчи клиник белгилар намоён булганигача утган давр 36 соат- 
дан 7 кунгача, айрим пайтлар 21 кунгача вактни ташкил этади. Умуман 
касаллик ута уткир кечади.

Касалликнинг клиник белгилари турли хайвонларда турлича 
булганлиги сабабли, унинг xaD хил турдаги хайвонларда узига хос кечи­
ши устида алохида тухталиб утамиз. Корамолларда биринчи клиник бел- 
ги булиб, тана хароратининг 41 °С  ва ундан юкори кутарилиши 
хисобланади. Касал мол холсизланиб иштахаси бузилади, овкат емайди 
ва кавшамайди, томир уриши тезлашади, касалликнинг 2-куни огиз 
бушлигидаги шиллиик пардапар кизаради ва лабнинг ташки ва ички 
кисмида, лунжида, пастки жагнинг тишсиз кисмида хамда тилда куп 
микдорда пуфакчапар - афталар пайдо булади. Айрим хайвонларда айни 
шу чогда туёк оралигида, елинида пуфакчапар кузатилади. Пуфакчалар 
(афталар) 2— 3 кун оралигида ёрилиб, улар урнида яралар хосил булгци. 
Огзидан куп микдорда сулак окиб туради, ахволи огирлашади. Баъзан 
туёклар орасидаги яралар иккиламчи инфекциялар билан зарарланиб 
молларнинг туёклари шишишига, кейинчалик эса туёкларни умуман ту- 
шиб кетишига олиб келади, Корамоллар аввалига оксокланнб, кейинча­
лик бугунлай юраолмай колади ва тезда озиб кетади. Касалланган мол- 
ларда сут бериш кескин камаяди. Бошини пастга тушириб, огрикдан ин- 
грайди. Огзига олган юмшок озукани хам яхшилаб чайнайолмайди ва 
огрик туфайли кийналиб ютади. Касал моллар тезда сувсайди. Туёк 
орапигларида, туёк олди жойларида кучли огрик сезилади, мутахассис- 
ларни пайпаслашига жуда сезгирлиги ошади. Хдйвон иложи борича 
огриган оёгини босмасликка харакат килади ва тез-тез оёкларини алмаш- 
тириб туради. Сигирларнинг елинида пуфакчалар - афталар, яралар куза- 
тилса сут согишда жуда безовталанади, согдирмасликка харакат килади. 
Упарда одатда елин яллигланиши - мастит кузатилади. 3-4 кундан кейин
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пи in х.арорати тушабошлайди. Огиздаги афталар - пуфакчалар купинча 
ai'uiana ёки озрок чузинчокрок булиб ичи лимфа билан тулгани сабабли 
кгиорлари таранг булади. Озрок бармоклар билан босилса пуфакчалар 

гшишима ёрилиб ичидан окимтир кулранг лимфа суюклиги окиб 
чикади Лфталарнинг катталиги хар хил булиб энг каттаси ёш бола муш-
III h i бупади хамда у тилни уртасида жойлашади. Баъзан пуфакчалар 
1М.МЧ.1 к 111111 к ва ялпок буладики, уларни факат кул билан пайпаслаб 
IMNn.ii.il ;i булади. Жуда кичик пуфакчалар лабнинг ички томонида, лун-
■ in mi nun лайда, эмчакнинг учларида жойлашади. Бурун, томок, кекир- 

11ни inn шик иардаларишшг жаро\атланиши туфайли ютиниш ва нафас
 ■ и I* 11111111 1МШ.1 in Айрим майтларда асаб тизими ишининг издан

I I п р мм I и и .1 i|i,i i.i I.. харак п координаииясининг бузилиши, тит­
  пи  <1 >' |-о I I н| I I", .iii) I и in к мумкин. Оксил нируси таъсирида бугоз
....... | ........ ............... mi ........... умни 1-1 и хаем < мослашаолмайдиган
• 1 1........ ............... .. in.... -I ......  I н I I ми Iпр  и iaI на 2 3 хдфта ичида
I I  и ц м *

1 ............. .. ............I i . i limp три VI ка Ш 1М.Н .1. кппикарси I равишда
>’ М  .......................... ...  ни мм ми и <|>th i I и . 'м о и  iiy/ it <i M iu in . ip jc i к а с а л л и к  a c o p a-
............. in 1.\ 11 i.hi шароитди они  бушлигпдагн яралар йирингла-

п in , и| и жара( и.лар кучаяди. Оёклардаги туёклар гушиб, йи­
................ . к I’ 111 1йнб пай на бугинлар \ам касалланади. Елинда яра-
■I м ■ ............. .. нккинлмчи инфекциялар таъсирида йиринглашади ва
• wiiiiMij'i I y i ftcpiiiiiia чроксиз булиб колади. Айрим корамолларда, 
ники . и умуман окчина карши эмланмаган молларда касаллик жуда 
н* «111 м-ч.гш. Уларда юрак фаолиятининг бузилиши кузатилади, 
«и I in i.in.i ш кои айланиш тизимининг фаолияти хам издан чикади ва
.............. nit .и h i кечиб моллар тусатдан касалликнинг 7-14 куни нобуд
........... \ ним 70-100 фоиз булиши мумкин. Купрок бундай холат ёш
............ кузатилади. Уларда оксил касаллиги юкори харорат ва гаст-
р т н щ р т  на юракда кон куйилиш эндокардит холатида намоён булади
I. и. liii касал бузокларда бронхопневмония асорати кузатилиши мумкин. 
I- I нлик енгил кечганда 8-10 кун, огир халокатли кечганда 25 кунгача 
i imhdm этади. Одатда касал бузокдар 12-30 соат ичида миокардит 
пкнбатида юрак фалажидан нобуд булади. Уларда касаллик жуда уткир 
пуфакчасиз - афтасиз кечади. Оксид касаллиги катта ёшли корамолларда 
чалокатли шаклда утса 40 фоизгача хайвон нобуд булиши мумкин.

Оммавий эмланадиган худудлардаги иммунитети жуда паст дара- 
жада булган жуфт туёкли хайвонлар оксид вируси билан зарарланса 
уларда касаллик латент (клиник белгилари намоён булмасдан) кечади (В. 
М. Хухоров ва муагтлиф, 1973, 1976). Бундай хайвонлар касаллик
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кузгатувчилар манбаи сифатида оксилни таркалиши учун жуда катта 
хавф тугдиради.

Р.Ф.Сосовнинг (1969) маълумотларига кура 24,8 фоиз касал 
корамолларнинг туёкларида жарохатлар, 13,2 фоизида мастит ва 0,6 фоиз 
молдагина эндометрит учраши кайд килинади.

Куйларда касалликнинг яширин даври 1-6 кун, экспериментал за- 
рарланганда эса 17 соатдан 48 соатгача вактни ташкил этади. Клиник 
белгилар тана хароратининг ошиши (40—41,5°С) билан намоён булади, 
овкат емайди, кавш кайтармайди, нафас олишн тезлашади, холсизланади. 
1—3 кун давомида огиз бушлигининг шиллик пардаларида тарикдек пу- 
факчалар пайдо булади, улар ёрилиб урнига яллигланган яралар пайдо 
булади. Аммо бу пуфакчалар купинча эътибордан чстда кол ад и Ьир 
вактнинг узида оёк туёкларида хам афталар папдо булиб куйлар оксам 
бошлайди. Олдинига туёкнинг иккига булиниши жойидаги терининг 
жунсиз жойи кизаради, озрок шишади ва пайпасласа огрийди. Атрофи 
окимтир шиш бармоклар билан босилса кулранг суюклик чикади. Ёрил- 
ган афталарни девори куриб пустлок хосил килади ва яра тузалабошлай- 
ди. Айрим холларда туёкнинг юмшок жойлари ва товони яллигланади, 
катгик огрик пайдо килади ва куйлар оёгини ерга босаолмайди, купинча 
ётади, сурувдан колиб кетади. Касал куйларда бурун шиллик пардапари- 
ни яллиглаинишини. камрок х.олларда елинда, жинсий аъзоларнинг 
шиллик пардаларида афта ва яраларии куриш мумкин. Бугоз она 
куйларда хомила ташлаш кузатилади кузилатиш вактида эса янги 
тугилган кузиларнинг 60— 100 фоизи нобуд булиши мумкин,

Кузиларда оксил жуда тез кечади. Улар тез х.олсизланади. тана 
х.арорати тез кутарилади, нафас олиши ва юрак уриши тезлашади, корин 
дамлаши мумкин, тана мускулларида калтирок кузатилади, кузилар 
кимирламай ётади, туролмайди, бошини пастга ёки ерга туширади. Юрак 
фалажи натижасида кузи тусатдан улиб колади.

Эчкиларда купрок афталар огиз бушлигида булади. Касаллмкыннт 
яширин даври вирус билан табиий зарарлаш амда 2— 8 куи, эксггеримен 
тал зарарланганда эса 15— 24 соатни ташкил этади. Клиник белгилари 
куйларникига ухшаш булади.

Чучкалар хам оксил касаллигига корамоллар сингари - мойилрок 
булади ва уларда касаллик огиррок кечади. Чучкаларда хам касаллик та­
на хароратининг ошиши билан бошланади. Афталар огиз бушлигида 
хосил булиб купрок асоратлирок шаклда утади. Чучкалар табиий зарар­
ланганда касалликнинг яширин даври 2-7 кун, айрим холларда 1 кунга 
кискариши, ёки 12— 15 кунга чузилишн мумкин. Одатда эпизоотиянинг 
(касал таркапи-шининг) бошида касалликнинг яширин даври бироз 
узунрок, эпизоотиянинг чуккига чиккан даврида эса жуда кискарок (1—2
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куп) tiv lii iii >м ii'-|imm> in .11 iii|>:ip;i:n лнда >ca одатда яширин давр киска 
(>Ули1> '<> IK о п и ш и  ышкин п.mu Мирус юборилган жойда, яъии тил 
I и н н }| н |. 11,1 р |. I ■ н in I к н iii'h \ I м м и н [ op;ui и I и да бирламчи афталар паи до
I., 1,-iih. 1 ' н ып ■ .in I s ' 1.1111111 клинок жоиида ва тумшугида икки- 
I | ■ | ■ 111 .111 ■ I I I 11 ■ 1111 I 'шиш i\ 'ini Чучкаларда касалликнинг биринчи
„ш иш  .................... I) 1: 11 • 111111 г кнМмдлиб юрншидан, иштахасининг па-
I ihiniaii .in ihi >i' и и I Мишин ми) шик i оулади. Туёкларнинг орасига,
тм ит» п т ....пи ii.n.ip солипса уларнинг кизарганини, шишганини ва
шипим ни ни 1.1 «I рншннн анпюми.11 мумкин. Афталар купрок туёкнинг 
и.мшпкрпн тшшмла на туёюшрнинг булинган жойида булади. 20-50 фо- 
N1 к.к пи чучкаларннш они бушлиги шиллик пардасида, айримларида 
и и гумшугида ёнгокдек афталар окимтир типик сарик лимфа суюклиги 
('план lyjiian булади на улар енгил ёрилади. Чучкаларда, айникса чучка 
бйЛапарима Okumiiiiiiiii характерлп белгиларидан бири оёк товонининг 
клиник шоч hi ми ммпим ки принт ка яллиланиши-пододерматит ри- 
1нм. I.иIиIми к\ t.-Hи.'м.чи Vusp юришла Оксанди, купрок ётади. Она 

i.ipiniiii КО фон шла 1мчйк учл фпда, слип, гсрисида ва коринда аф-
i.i 1гар0 \я1 'ляринн куриш мумкин Ьугоз чучкалар хомила ташлайди ёки
V ink ту гад и )ркак чучкаларда афта жарохдтлари огиз бушлиги, тумшук 
и.I оёк гуёклари орасидан ташкари мояк халтаси терисида хам кузатила- 
/ш.

ЧУчка болалари оксил касал.тигига жуда мойил булиб, уларда ка­
....... in ифгаларсиз миокардит *амда гастроэнтерит шаклида намоён

«и hi Касаллик натижасида 1-3 кун ичида 60-80 фоиз чучка болалари 
мобуд булади.

ЧУчкпчпр ш Kin uijiiik i*iм ил vua а<|налар I 2 кун давомида ёрилнб, 
ч pinii I мн н I (>V п :ш ж и pi I ч. 11 tap I 2 \афг;ща гузалиб к етади. Айрим
ii.iIii I и 11 I ом и I K.ii .i i мни ih up у i ми ушл колибактсриоз, стрептокок­
ки!, погребаюepfun ёки микоз каби касалликлар кушилиб асорати жуда 
х,алокатлн Ьулиши мумкин. Бу х,олатларда огиз бушлигидаги афталар 
урн Ида катта улчамдаги некротик ва йирингли яралар, оёмарида эса йи- 
рипгли яллигланиш-флегмона кузатилади. Туёклари тушиб кетади. Ка-
i аллик огир кечганда улар уртасида улим даражаси юкори булади. Одат­
да эмланмаган чучкаларда касаллик огир кечади. Иммунитета етарли 
булмаган хайвонларда эса касаллик енгил, кечиб, клиник белгилари ях- 
ши намоён булмасдан утади, бирламчи афталар тез тузалиб, иккинчи аф­
талар пайдо булмайди.

Туялар \ам корамоллардек иштахаси пасайиб, овкат емай куяди, 
кавшаш тухтайди, холсизланади, огиз бушлигининг шиллик пардалари 
кизаради, кейин лабнинг ички кисмида, елинида ва тилида афталар пайдо 
булади. Бир вактнинг узида афталар туяларнинг оёгида хам хосил булади
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ва улар одатда оксаб юради. Айрим пайтларда бурундан суюклик окиб, 
конъюнктивит белгилари кузатилади. Касалликнинг 3-кунларида афта­
лар ёрилиб хосил булган жарохдтлар натижасида огиздан чузилувчан 
сулак окади. Касаллик огир кечса товоннинг шохли катлами тушиши 
мумкин. Асосан касаллик туяларда енгил утади ва 5-7 кун ичида тузалиб 
кетади. Аммо янги тугилган буталокдарда касалликка характерли клиник 
белгилар (афталар) кузатилмайди. Уларда касаллик угкир гастроэнтерит 
ва сепсис х,олатида кечиб, тезда нобуд булади. Одамларда касаллик 
жуда енгил кечиб, уларнинг кулларида ва огзида жарохдтлар кузатилади. 
Асосан хайвонларнинг оксил касаллиги билан алокадор ветеринария му- 
тахассисларида, молбокар ва сут согувчиларда учраши мумкин.

Жуфттуёкди ёввойи хайвонларда (ёввойи чучка, киник, тог эчкиси. 
архар, ок куйрук, антилопа ва бошка жуф| туёкднлар) оксил касаллнгш а 
хос клиник белгилар огиз бушлиги ва бурун шиллик пардаларида, 
туёкларнинг жунсиз терисида афталар ва улар ёрилгандан сунг яралар 
кузатилади. Янги тугилган ёввойи хайвонларнинг болаларида бузок, 
кузи, улок ва чучка болаларидек огизларида афтасиз, аммо мускулларида 
жарохатлар кузатилади (А.Н.Бурдов ва муал., 1990). Шуни таъкидлаш 
жоизки, ёввойи хайвонларнинг (антилопапар - кийикларнинг бир тури) 
айримларида оксил касаллиги латент (клиник белгиларсиз) утиши мум­
кин. Шунинг учун бундай хайвонлар узидан сийдиги, ахлати, сулаги би­
лан куп микдорда вирусни ажратади ва ташки мухитни зарарлайди хамда 
оксил вирусини табиатда баркарорлигини таъминлайди ва оксил касал- 
лигини кишлок хужалик хайвонлари орасида таркалишида мухим роль 
уйнайди.

Денгиз чучкаларида оксил касаллигининг яширин даври 12 соатдан 
4 кунгача давом этади. Огиз шиллик пардаларида ва оёкларида куп 
микдорда афталар пайдо булади, овкатдан ва харакатдан колади. 
Куёнлар ва ок сичконлар хам оксил касаллиги билан касалланади.

Паталогоанатамик узгаришлар. Паталогоанатомик узгаришларнинг 
энг характерлиси огиз бушлиги шиллик пардаларида тилда, лунжда, 
танглайда хар хил улчамдаги афталарни кузатиш хисобланади. Шунга 
ухшаш узгаришлар корамолларнинг елинида ва оёк туёкларида булади. 
Бу уринда шуни таъкидлаш жоизки, оксил касаллиги огир утса, касал 
мол яхши ва тоза жойларда сакданмасдан ифлос биноларда сакданса, 
огиздаги ва оёкдаги яраларга хар хил иккиламчи микро-организмлар ки- 
риб йиринглашган ялитанишга, айрим холларда флегмонага айланиши, 
молларни туёклари тушиб кетиши мумкин. Елинда афталар урнидаги 
яралар иккиламчи микроблар таъсирида асоратли кечиб йирингли мас- 
титга айланади. Юкорида зикр килинган аъзолардан окиб чикадиган 
лимфалар тупланадиган лимфа тугунларида хам угаришлар кузатилади.
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Улар одатда к.и гарадм сцроу» на Умокли ёки янги кизарган булади. Ай­
рим iiiili I пп|• II и|пн ил >р<пиила|> ш т а  корин ва кат кориннинг шиллик 
парлиинрн ил к у iii I и поди

( )(, in.......... ...  шир \;июкатли кечса узгаришлар юрак ва тана
му1'ну»1#и||>||'|'| 11 v Пнин ( >к« и it касаллигидан нобуд булган молларнинг 
I | и | .пип »• ii I чIij> хин улчамли кулранг-окимтир доглар-

,,.►4 .., I. ...... . in лйннкса ксспб каралса кузга яккол ташланади.
I и I и I up юракннш чаи коринчаси деворларида ва

I.. |..............и|i.t|к< i v u i K i u i  яккол кузга ташланади. Улар доглар хар хил
VH<I<IM<IH м.I \.чц ким жойлашгани ва соглом тукима билан фарк килгани, 
«им м  и i| ш к 11 и куриншни бнр тс кис рангда булмагани ва ола-була 
fty и инн учун liy .Шмрссимон юрак» дсгап ибора ишлатилади.

К >|. щ. I.H и s'и .ipmminpim касалликнинг энг ривожланган ёки огиз
■ • ............ ....... и п.|....... .. ирлмлр гумшгян лаирларда хам куриш мумкин.
И i|.;n I «р.. «iii .....л iiii.ii ihi чаНичн l-услг дан Уаади.

II ii I............i i i ......... n iipyiap асосан хайнонларми огзида,
nttiiiaii, i-i i i i i i i i i i i идлнП м I ч hi к I и и 111 imp члкпроа, юнкори пчрулентли ви­
ру* млр in коря ми I анм килим щ 11 аыоларда пекротик узгаришлар келтириб 
чик ф«ди Касалликнинг юрак ва тана мускулларидаги узгаришлари ви- 
рмларниш анни ушажойларда купайиши туфайли пайдо булади.

Оксил касаплигида юрак ва тана мускулларининг хдмда бошка 
ш.шмарипинг жарохатланиши хар хил булади. Уткир кечган оксил ка- 
чнинпндан улган хайвонларни паталогоанатомик текширганда юракда 
' / фин I, огиз бушлигида 9 фоиз, овкат хазм килиш аъзоларида 14,4 фо- 

IM молларда шу касчлга хос узгаришлар кузатилган. Узок давом этган: 
оксил к т  лмаш н буИпчи сУшниан моллар тскширилганда огиз
(lyinnnt наш и ,и ip......ар <■<) фон i. юракда 17 фонши ташкил этган.
| и up кеч......ii" ii I I .......ила »илиI лапши кабп узгаришлар купрок сон
ми кун 1ири,'1и. ссрсувлик шнрдонда, эмфизема упкада, дегенератив 
у ипришлар ошкоюн ости бези ва бош ва орка мияда кузатилади. Касал- 
41 к «куда уткир ксчса улган молда сепсисга хос узгаришлар булади. Огиз 
ОУ'шДигвда афта ва эрозиялар булса хам, булмаса хам тери ости клечат- 
к hi и ссреув, талок каттарган, кукрак ва корин бушлигининг сероз кобиги 
ос Iида на шиллик пардаларида нуктали ва догдор узунчок догли кон 
куйилишлар булади. Геморрагик диатез ва кон куйилишлар овкат хазм 
килиш аъзоларининг шиллик пардаларида, упка, буйрак, жигар парен- 
хнмапарида хамда бош ва орка мияда кузатилади (А.И.Архипов, 1984).

Касалликни диагностикасн. Оксил касаллигига диагноз клиник 
белгиларга, эпизоотологик маълумотларга, патоморфологик ва лаборато- 
рияда текшириш натижаларига асосланиб куйилади. Корамоллар, чучка, 
куй-эчкиларнинг огзидаги, туёги ва елинидаги жарохатлар, огзидан
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сулак окиши, озукани кабул килиши ва уни кийинчилик билан чайнаши 
хамда огиз бушлиги шиллик пардасидаги афта ва эрозиялар оксил касал- 
лигига гумон килишга асос булади. Бундан ташкари хайвонларнинг 
оксаши, айрим пайтларда туёгининг тушиб кетиши, туёклар орасида 
хамда эмчак учларида афталар б^лиши ва уларни бармок билан босганда 
ёрилиб ичидан лимфа суюклиги чикиши оксил касаллигига клиник диаг­
ноз, факат жуфт туёкли хайвонларнинг касалланиши, юкори даражада 
контакт йули билан касалликнинг таркалиши эса эпизоотологик диагноз 
куйишга асос булади. Аммо клиник ва эпизоотологик диагноз куйиш да- 
стлабки диагноз хисобланади. Охирги на ишпнчлы диагноз албатта лабо- 
раторияда касал молдан олинган материалнн \артомонлама текшириш 
натижасига асосан куйилади. Ьнринчилаи, оксил касалпигн сингари 
утувчи бирканча касалликларни мустасно килиш, иккинчидам оксил ка­
саллигига карши тугри тадбирий-чоралар куриш учун албатта касаллик 
вирусининг кайси тури ва вариантлари билан кузгатилганини билиш ке- 
рак. Оксил касаллигига клинико-эпизоотологик ва паталогоанатомик 
усуллар ёрдамида диагноз куйишнинг яна бир кийинчилик томони шун- 
даки, купинча клиник жихатдан оксилдек кечадиган касалликларни (ве- 
зикуляр стоматит, везикуляр экзантема, ринотрахеит, вирусли диарея, 
катарал иситма, айрим моддапар билан захарланиш, дагал хашаклар би­
лан огиз бушлигини жарохатланиши) мустасно килиш лозим. Буни лабо- 
раторияда вирусологик ва серологик усуллар ёрдамида текшириб 
аникласа булади. Шунинг учун хдм патологик материалларни албатта 
лабораторияда текшириш тапаб этилади. Патологик материал учун 
хайвон огзидаги пуфакчалардан лимфа суюклиги, ёрилмаган афпилнр 8
10 гр микдорида йигиб олинади ва тенг микдорда PH- 7,5-7,7 булган 
фосфат буфери ва глицерин эритмаси ёки 1:1000 нисбатдаги хинозол 
эритмаси ёки физиологик эритма солинган стерил идишга солиниб музли 
термосга ёки махсус контейнерга жойлаштирилади ва зудлик билан 
махсус лабораторияга - Узбекистон ветеринария илмий-талкпко! иисш- 
тутининг вирусология лабораториясига юоорилади. Касал моллардан ви­
русли материал олган ветеринария мутахассиси шахеий гигиенага катгик 
риоя килган холда махсус кийим-кечак, резина этик, анатомик кулкоп, 
огизга ёпкич, кузойнак кийган оулиши керак ва оксил учогидан чикишда 
Хамма махсус кийим-кечак, пойафзаллар, термоснинг хам ташки кисми 
зарарсизлантирилади. Патматериални оксил учогига кирмаган ветерина­
рия мутахассиси лабораторияга олиб боради. Умуман оксил вируси оли- 
наётганда мутахассис 2 нарсага эътибор бериши шарт. Ьиринчидан, ви­
рус билан мутахассис узини, икиинчидан, вирус билан ташки мухитни 
зарарламаслиги, таркалиб кетишига йул куймаслиги лозим.



I iftnp 1111|iиiiji i и ................. диагноз куйишнинг самара­
- и I in п т » ..... 111 n | * I>i 111 \ 11 и p /1 > 111 ;u4 )citncn кулланилаётган усулнинг ута
n  11и .........* . . . ..............щ и  lut h i m пимюларпппг пммунохимик реакциялар-

м «11 .........г 1 1 1,1,1 I 1 ми ми I>% ка рсакцияда ишлатилган иммун-
. . .in.....................|............. . .i Гни лик. ( срологик реакциялар ёр~

• нш i s 8 ) i ни I -I I у it и 'i i iii i ii * 1111111 in ■ м 11 moo i о логик ва патанатомик ди~
•..... t > им ......ми mi 11 > \ I 11 и 111 i.iiiiM iypi.i 1‘ки вариантга мансублиги,
................................ . куииаммл)ан вакцина вируси штаммига
....................... ........  .......him икмнлнш аникланилади ва текшириш на­
.......... ...............и* и |i in *y/i\ I Min ©Гилом мойил хайвонлар тегишли
I* н |.', < I |. 1.11111 м .1 и. 11 >м....... . р и .in iайёрлапган вакцина билан эмланади.

i i i ............ I ,i I пи пни П <> in ь ii v х и I :i in касаллнклардан фарклаш.
I- .... I........ in num.inn ми m.i i.ii> моI щр асосида диагноз куйилган булса
. ........... ......... ........ in- h i mi|>ч 11 iiii}! пк к'кшпршшпр утказиш лозим. Ве-

| mi ка()н огиз бушлиги ва оёк
■ ,м I. I ......мим фмм бир-фиридан фарклаш учун

им > . , 1 1  м и / i h i  1М1илогнк Miticpiuuiи билан зарарлаш
..... П т  м>| Пищш in, .........и I .н hi иулмпйди нешкуляр стоматит билан
......  ...... |<> .'И грамм.ми оояга етган ок сичконлар везикуляр

............. .ii,  м ир. ом inn .1 n iicy i 1ммайдиган ёш сичкон болалари сез-
I н 11

1 I,- ......им mini I пшик l-FI iii ii натмжаснда пайдо булган оддий вези­
*  ................. in пирммчи ми iokvmjiii >мас, мккинчидан оёги касаллан-
................г ми s .i| >> i| I м I \ ,|рц||м11ицм Чучмларпппг везикуляр касалли-
>> I .п.п. кишки I \ |■ v,iH|i‘>11o.'ip I- к .1 I 1.1НМ.1П in Корамолларнинг чечак

| |' ..пн и  ||>,м. и in ......I ii\ ......  и ми Hiipyi'ini лиареи, кжумли ринот-
I ....... i i ........ii три in I . > I. ш|> ..р-н и .1 нфти на фознялар кузатилмай-
цИ

I "  инн I i. .i i - ни- ни,!!! махсус хонага ажратилади ва моллар
> ш|.......  i'm .S ммнк билан оокилади. юза, курук, яхши шамоллатилган
■ ■■ к "ii.I мр м (мкпанади. Молларнинг огзи, туёги ва эмчакларидаги яра- 
| ip I I ■ финиш мне кунороси, 1:250 калий перманганат ва 1 фоизли
>  ....... |> шимн ipnTMMiapn билан тез-тез ювилиб турилади ва антибиотик-
1.111 hi) >ii.i пт п оуукалади.

I .iiiii хмннпнларни номахсус усуллар билан даволаш учун орга- 
ПМ1М чм ммнк! нии кугарувчи, турли витаминлар, кон ва тукима гидроли-
1,1 1 л.(рм юборпладм.

I кал хамнонларни махсус йуллар билан даволаш учун имму- 
IHI? тулин препаратлари, оксилга карши эмланган ва оксил ка-
■ l i nn и пт гузалган хайвонларнинг кон зардоблари, иммунолактон 
I ', I чип. ли. Махсус воситалар ёрдамида хайвонлар вактинча касалла-
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нишдан сакланади. К,он зардоблари хайвонннинг хар 1 кг тирик вазнига 
1-4 мл микдорда тери остига юборилади. Юкорида кайд килинган пре- 
паратлар даволаш хусусиятига эга ва хайвонлар организмига юборилган 
тайёр антителолар 8-15 кун давомида сакланади. Бу препаратлар ишла- 
тилгандан кейин хайвонларни оксил касаллигига карши универсал вак­
цина билан профилактик эмлаш зарур.

Иммунитет. Оксил касаллигида гуморал ва хужайралар иммуните- 
ти хосил булади (махаллий), хужайрали иммунитет гуморал иммунитетга 
нисбатан тезрок хосил булиб, киска вактда тамом булади. Шунинг учун 
корамол 4-7 ойдан кейин кайта вирус билан зарарланса уларда бирламчи 
афталар хосил булиши мумкин. аммо касаллик риножланмасдан тез ту- 
залиб кетади. Олимларнинг гаъкидлашича оксил пируем организмнинг 
шиллик пардалари билан учрашиб кириши билапок организмнинг имму­
нитет тизими вирусга карши аввап махсус жойли, кейинчалик эса гумо­
рал иммунитет хосил килиб уни йукотиш ёки таъсирини пасайтириш 
учун курашади (В.Н.Сюрин ва муаллиф., 1998). Оксил инфекциясидан 
кейин хосил буладиган иммунитет хайвонда вирус тулик клиник белги­
лар намоён килса хам ёки латент (клиник белгиларсиз) инфекциядан 
кейин хам иммунитет хосил булади. Иммунитет даражаси организмга 
кирган вируснинг вирулентлигига. организмнинг индивидуал холатига 
боглик. Омухта ем ва витаминли озукалар билан бокилган урта семиз 
хайвонларда организмнинг махсус ва номахсус химоя воситалари юкори 
булиб, улар тез ва юкори даражали иммунитет хосил килади.

Х,айвон оксил вирусининг бир тури билан зарарланган булса унда 
организмда у турга карши моновапентли иммунитет, кейннчалик вирус­
нинг бошка турлари билан зарарланса уларга карши икки валентли, по- 
ливалент иммунитет хосил булади. Шунинг учун оксил касаллиги 
буйича хавфли худудларда вируснинг кайси тури чегарадош 
минтакаларда таркалганини билмаса поливалент иммунитет хосил 
килиш учун мойил хайвонларни вируснинг А, О ва С турларига карши 
поливалент вакцина билан эмлаш максадга мувофик.

Вирус организмга киргандан сунг организмдаги иммуннокомпетент 
хужайралар аввал вирус билан зарарланган хужайраларни фагоцитоз 
(емириш, эритиш) килади ва антителолар ишлаб чикарабошлайди. Вирус 
факат хужайралар :ичида купайгани учун унга карши химояда иммуни- 
тетнинг хужайрали омиллари асосий рол уйнайди.

Вирусга карши иммунитетнинг гуморал омиллари махсус им- 
муноглобулинлардан хамда ингибиторлар, комплемент, интерферон, ме- 
диаторлар, ферментлар ва бошка фаол моддалардан ташкил топади. Гу­
морал иммунитетда касалликдан химоя килишда вирусни нейтрапловчи 
антителолар асосий ва хал килувчи ахамият касб этади. Организмда
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таъминлаш, шахсий гигиенага риоя килиш ва чорвачилик маданиятини 
\ар томонлама ошириш оксил билан касалланишнинг олдини олишда 
мухим ахамият касб этади.

Бозорлардан кишлок хужалик хайвонларини сотиб олаётганда 
соглиги тугрисидаги маълумотноманинг бор-йуклигига эътибор бериш, 
хар йили 2— 3 марта хайвонларни ветеринария мутахассисларига 
курсатиш оксил касаллигининг олдини олишда жуда мухим тадбирдир.

Давлатимизнииг чет мамлакатлар билан чегарадош худудларидаги 
божхоналарда келтирилаётган барча чорва махсупотлари (ёг, сут, гушт, 
жун, колбаса, пишлок) кайси транспорт воситасн билан (автомобил, по­
езд, самолёт) олиб келинишидан катъиН на sap каггик ветеринария- 
санитария куригидан утиши, кайси жойдан келтирилганлиги, уша хома- 
шё тайёрланган жойнинг шу касаллик буйича согломлигинп тасдикловчи 
хужжатни текшириб утказиш лозим. Касапликни олдини олишнинг асо­
сий талабларидан бири хужаликларга оксил вирусини кириб келишига 
йул куймасликдир. Шу максадда фермаларнинг атрофи девор билан 
уралиши, фермага кираверишда дезобарьер, махсус санитар утказгич 
ташкил этилиши, ферма худудига бегона шахе ва транспорт кириши 
такикланиши, чорвадорлар махсус иш кийими ва пойафзал билан 
таъминланиши шарт. Хужаликка янги келтирилган моллар 30 кун даво- 
мида-профилактик карантин даврида алохида сакланади ва улар назорат 
остига олинади.

Чорвачилик фермаларини, ахолига карашли жуфт туёкли хайвон­
ларни касаллик вирусининг кириб келишидан химоя килиш максадида 
хавфли буфер (чегарадош) худудлардаги барча хужалик ва а холи пункт- 
ларига ветеринария ходимлари беркитиш макеадга мувофикдир. 
Хужалик рахбарлари беркитилган ветеринария мутахассиси билан бир- 
галикда оксил буйича носоглом худуд билан чегарадош яйловларда 10­
15 км кенгликда х,айвонлар хайдапмайдиган буш майдон колдиради. У 
ерга хатто ушбу касапликка мойил булмаган хайвон хам киритилмаслиги 
керак. Хавфли худуддаги барча хужаликлар, корхоналар рахбарларига ва 
ахолига оксил вируси кириб келиш хавфи ва касалликнинг олдини олиш 
буйича оммавий тушунтириш ишлари олиб борилади.

Жуфт туёкли ёввойи хайвонларни саклайдиган хужалик ва корхо- 
наларга, шунингдек зоопарк ва зооциркларга оксил вируси кириб кели- 
шининг олдини олиш максадида умумий ва махсус профилактик тадбир- 
ларни утказиш талаб этилади. Хар бир кириш жойида дезобарьер, (де- 
зинфекцион тушама урнатиш, хизматчиларни махсус кийим-кечак билан 
таъминлаш ва бегона кишиларни хайвонлар билан бевосита алокасига 
йул куймаслик керак.
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Мазкур вакциналар ишлаб чикаришда синовдан утган ва 
йурикномага асосан ишлатилади.

Эмланган хайвонлар организмида иммунитетнинг мустахкамлиги 
ва давомийлиги вакцинанинг сифатига бевосита боглик. Шу сабабли, 
оксилга карши кураш табирларининг самарадорлигини ошириш 
максадида эмланган хайвонлардан танлаб олинган кон зардобини текши­
риш зарур. Бунда эмлашдан сунг турли муддатларда олинган коннинг 
зардоблари серологик усуллар (ИФА, HP ва КУБР) ёрдамида текширила- 
ди. Реакциялар натижаси вирусларни фаолсизлантирувчи антителолар- 
нинг оксилга карши чидамлилигини аникловчи курсатгич булиб, имму­
нитет мустахкамлигини бахолашда асосий омил булиб хизмат килади. 
Иммунитет даражаси паст хайвонлар вакцина билан кайта эмланиши 
шарт.

Кррамолларни, куй, эчки ва чучкаларни зудлик билан оксил касал- 
лигидан химоя килиш максадида оксил вирусининг А, О, С ва Осиё-1 
турларидан тайёрланган моно-ва поливалент универсал вакцинадан фой- 
даланиш иктисодий самарали ва эпизоотик соглом холатни 
баркарорлаштирадиган бирдан-бир тугри йулдир.

Оксил касаллигига каршй универсал вакцинани вируснинг «А», 
«О» турларидан тайёрланган оддий би валентли вакцинадан бир канча 
афзалликлари мавжуд. Биринчидан, универсал вакцина билан эмланган- 
да иммунитет 3 кунда пайдо булиб, 7-14 кун ичида тулигича хосил 
булади. Оддий «А» на «О» турларидан тайёрланган вакцина юборилган- 
да эса 7-14 кун утгандан сунг иммунитет пайдо булабошлайди, 30 кун 
ичида иммунитет тулигича хосил булади. Иккинчидан, универсал нак- 
цинадан сунг иммунитет ёш ва катта ёшдаги жуфт туёкли хайвонларда
12 ой булса, оддий вакциналар билан эмланганда ёш молларда бу 
курсатгич 3-4 ойни, катта молларда эса 5-6 ойни ташкил, этади. Учин- 
чидан, универсал вакцинани сакланиш муддати 2 йил булса, оддий вак­
циналар бир йилдан сунг куллашга яроксиз булади. Универсал вакцина 
корамол, куй, эчки ва чучкаларга 0,5-1 мл микдорда юборилса, оддий 
вакциналар хайвонларнинг турига караб 1-2 мл гача юборилади. Оддий 
вакциналар билан эмланган хайвонларда иммунитет самарадорлиги бир 
мартадан сунг 70-90 фоиз, кайта эмлангандан сунг 80— 100 фоизни таш­
кил этса, универсал вакцина билан бир марта эмланади ва самарадорлиги 
100 фоиз. Оксил вирусининг «А» ва «О» турларидан тайёрланган оддий 
вакцина билан чучкаларни эмлаб б^лмайди, уларни эмлаш учун алохида 
эмульсин вакцина ишлатилади. Универсал вакцина билан хамма турдаги 
жуфттуёкли хайвонларни, шу жумладан чучкаларни хам, эмлаш мумкин. 
Нихоят, универсал вакцинани яна бир афзаллиги шуки, унинг таркибида
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и 111. i iii....... . iii сярологик турларидан (А, О, С, Осиё-1 ва бошкалар)
■•к | • i|i «им п<| | ■ I mi 111 мн молмиалет вакцина тайёрлаш мумкин.

< < ил киса л лиги

| I' |||1ИМ>1'|| it ( I I I I I .Ч|
1<|) ( amphorae tritae 100.0 

Vatidini 100.0 
М.Г. IJnguentum
l).S Vclinningjarohatlarigasurkaladi, I 
kunda 2 maria

I n|MMH'II ‘I I I I III 4 )
Up liii'iulai* 15.0

Nuplilulihi pulv, 10.(1
1)1 e t|| VIIII HOD
M I Stispoiisln
l>S I uy<K| orasidagi jarohatga surkaladi

Ч К Ч А К  КА С А Л Л И ГИ  
V ario la

l- in и i liv i билам юк.иб, уткир кечадиган юкумли касаллик булиб, 
iihi>v< V п iii.i.im Герм на шиллик пардапарда махсус папуллёз-пустулёз
in I .llin ........... ииПцо нуп.ли

I ii 11 и ч и ii пп. ix m o i. Касаллик тугрисидаги маълумот биринчи мар-
■ I п 11 н 111 мим.tun I 1275 йилда келтирилган. XVIII асрга келиб чечак

■...» ■ i|> in и in кеш таркапган. 1896 йилда Женнер сигирлар чечагини 
. Л, унии матернали билан одамларни эмлаган. Вакцина сузи си-

■ ■■ ........  ютиича номидан келиб чиккан. XVII1-XIX аерларда касаллик
I'm i. пн па кип гаркалиб, бир неча минг бош куй нобуд булиб кетган. 
I I un i м II М Лихачев томонидан формал алюминий гидроксидли вак-
■ it*' mu ......|) иилиши ва ишлаб чикарилиб кулланишга жорий этили-
........I .m i и к трихида катта бурилиш булди.

Чечак I Х<>4 йилда Жазоирда, 1906 йилда Венгрия ва Руминияда, 
14» 10 Им ша Мароккода хар хил тур хайвонларда кайд килинди. Х,озирги 
ниш м камллик Туркия, Эрон, Покистон, Хиндистон, Афгонистон, Пор- 
»Vi ищи. Испания, Греция мамлакатларида тез-тез кайд килиниб туради. 
■I I или щи митинг Республикамизда хам вакги-вакти билан учраб ту- 
||цГ1.'||| Ю(»2-1У72 йилларда Самарканд вилоятида, 1989-90 йилларда эса
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Кашкадарё ва Сурхондарё вилоятларидаги хужаликларда кайд килинди. 
Туркманистон, Крзогастон на Х,индистонда туяларда х.ам учраб туради. 
Кейинги йилларда. Марказий Осиёнинг хамма худудларида куйлар ора- 
сида учраб турибди.

Икгпсодин зарар. Хужалик касалликдан катта зарар куради. Улим 
50 фоизгача етиши мумкин. Бундан ташкари, карантин чора- 
тадбирларини унгказиш учун хдм катта маблаг талаб этилади. 
Чучкачиликда эса чучкачалар 70— 80 фоиз атрофида улади. Сигирлар 
чечак билан касалланса, сути кескин камайиб кетади.

Кузгатувчиси. Чечакнинг кузгагувчиси рокс-вирус гурухига оид 
вирус булиб, эпителиогрон хусусиятга эга. Касалликда махсус танача 
пайдо булади. Тирик тукималар культу рас и да, то ну к эмбрионининг хо- 
риоаплантоис пардасида усиб ривожланади. Чечак нируслари мопфоло- 
гияси жихатидан бир-бирига жуда ухшаш ва якинлигага карамасдан, им­
мунобиологик томондан уз аждодларидан айримлари мутлок узоклашиб 
кетган. Масапан: куйлар чечагининг вируси мустакил ва факат куйларда 
касаллик кузгатади. Эчкилар чечагининг вируси хам факат эчкилар учун 
хавфлидир. Корамоллар чечагининг вируси одамларда, маймун, чучка ва 
йилкиларда касаллик кузгатиши мумкин. Худди шундай х,олат товуклар 
ва бошка паррандапар вирусига хам хосдир.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидамсиз, 55°С да 20 ми- 
нутда улади. Касал хайвон танасидан тушган чечак крустозапарида вирус 
узок сакланади. Куйкутонларда 6 ойгача тирик туради. Яйлов шароитида 
касапланиб тузалган куй жунларида 2 ойтача яшай олади. Дезинфекция 
килиш учун 2 %  ли формалин, 3 %  ли ишкор на карбол кислотапиш 2 3 
%  ли эритмалари тавсия этилади. Вирусга антибиотиклар таьсир 
килмайди.

Эпизоотологияси. Чечак билан куй-эчкилар, чучка ва корамоллар, 
йилки, туя хамда паррандапар касалланади.

Куйлар чечаги. ^узгатувчининг манбаи касал куйлар 
хисобланади. Вирус ташки мухитга бурундан оккан шилимшик суюклик 
оркали. асосан куриб колггн чечак нустлокларидан тушади. Касаллик аэ­
роген йул билан бевосита контактда булиш. жарохатланган тери ва 
шилик пардалар оркали, баъзан апиментар \олда юкади. Жуда камдан- 
кам холларда она корнида хам юкиши мумкин. Касаллик якинда касал­
лик чиккан хужаликдан куйларни соглом хужаликка олиб келиб кушиш 
натижасида таркалади. Касалликнинг таркалишида бошка тур хайвонлар, 
одамлар, транспорт воситалари хам вирус ташувчи омил булиши мум­
кин.

Чечак эпизоотияси йилнинг хар кандай фаслида учрайверади, ле- 
кин кишда касаллик жуда огир кечади. Ёгин-сочинли кунлар хам касал-
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пп. ........ ...........|in i h i  \ i и iи и i .1 сабаб булади. Майин жуили куйлар огир ка­
......... m и in .1 ii hiI« к \ in i:i|in:i \ам угнр кечиб, купи улиб кетади. Бу х,ол
• iiih im ....................... I н и ...... .пи марли яккол намоён булади.

|» ■ I■ .•.• • • 1.11■ и ими I ....... 'hi одлмларда, айникса ёш болаларда
■ • • ■ ................ ii ............. .-м/м .in pull итрла кучатилади. Фермаларда бир
• •■и........ ............................. hi и 11 ’i.i |' орломдл касаллик тез таркалади.
'н ....  , I ................ пни. три kViipni-, lyinuii чиккаилари эса камрок ка­

' " | ...... >■ -Н г-м 111. . -ШИ 11| II. .111 м юкили
Ин им 1.1 |i ii пн и I п i i  111 к тиюотик \олатда таркалиб, кам уч- 

I'.и in I. \ 11 11 -> hi "MMi.i|i fi.M корамолляр маълум ижобий рол уйнайди.
' 111 ■ 11 • I .. 1.11II1111........ . -nil.II |>V н Ili-pillllU мумкин.

4 \ miii'4i Иннин Im i колдиирда корамоллар касалланган пайтга
■ - I............ I I- и .i i  I in и р i.i|i I i|iK ii и м оки чучкаларга овкат келтириб бе-
............*....... mu» иМити I.hi. I.in и i.im i.ip чочлкка карши эмланадиган
....И и «"■•• л ......'г | ...... . I n il I мммумолкгнк мустакил чучка
■ ч . • • | | • ...............  м111 . ■ ii I.... imi и ,| ipoi imi. герм Ски шиллик парда-

■  ............. . ..............и ....и i i|hi ......... .. in I in чучкалар огир касал-
| .и..... I ............. .... .......in I и i itip ini 1111111111 хам к.ича а,\амияти бор.

.......... Мир*, i npiaim 1мг» [уим ич, 3--4 кундан кейин конда
I i| I п 11.. >i in I i.i i. 11.111> ii'Iim.ihi i .ii. iiuiap ii а пшокда найди оулади. 2— 3 кун
|||||.\ I . НИМ ■ I l l  I II l> s 1.11 II I.inn

I*iH• v■ ........iii I-........ inn ijimk нарда, унка энителийи ва куйнинг
....* пч' 1 1,1" ' и' *пй i.ip. i.i ппрус усиб. кунайиб ривожпанади ва
•  . • н ......Min и .ipiiiiiMiipiia нандо килади. Чечак типик х,олатда
■  .................. и.............. -п-пи M.I | пт и in I.. 1 р. пн киагя келиди. Вирус конга
............... 1 ‘п и т  '■ и шрмшамн, мнима ьу1арили(), ринит ва конъ-
................. ................. | 1 I. vи 4 11.1*1, I ,ш,| харор п м lyinnO, вирус кондан
ii . ■ , |, сп «ii • 1111 -1 п 11. I ii р i.i I. I р 1.1 жпГш&шадн. Шу туфайли тери ва
iiMiiini пар I... ip i.i I ii'u м 11 ii к м in ii ин лир (розеола) пайдо булади. 1— 2
*>" **нI m Ими р.. а и i.i урммла кип inn Ьог билан бойланган каттик тугун
I" ........ hi н in и in ча п л р нужу/м а келади. Улар папула деб аталади. Папула-
1 и(* пч» an iiiipyiiiiiiii |укимги1арда кучли пролиферация кузгатиши ту- 
*1' i l l ..... mi in муиали. 2 3 кундан кейин папулалар ичига кизгиш сарик
■ |....... .....  ни йшнлиб пуфакчасимон шакпга киради, бу везикула деб
..........  V н in ам Л1ч спсрацияланган тукималарнинг лизисга учраши ту-
I.......... ц/mp вулади 5— 6 кундан кейин везикулаларда йиринг пайдо
.... .или Miikpniipi лнизмлар тупланиши натижасида йиринглаш жараёни
""in laiia.ui (>у пустула деб аталади. Бу даврга келиб, касал хайвоннинг
■пт........ ала in ирлашади, тана х,арорати кутарилади. 3— 4 кун утгач, пус-

I I . puli бошлайди, унинг урнида кунгир рангли пустлоклар пайдо 
и, и\ хеша! крустоза деб аталади.
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Кеч и iii и ва клиник белгилари. Чечак уткир кечиб, яширин даври 
4— 10 кун давом этади.

Касалга чалинган куйлар холсизланади ва тана харорати кутарилади. 
Шиллик пардалар ва ковоклар шишади. Бурун бушлигидан шилимшик 
йиринг арапаш суюклик окади. 2— 4 кун утгач, тананинг бош кисми, чот 
ва елинда, жинсий аъзо терисида, баъзан кукракда розеолалар пайдо 
булади. Айрим холларда чечак жуда огир кечади. Кушилиб кетган ва ге- 
моррагик холатлар намоён булади. Кушилиб, ёйилиб кетган шаклида па- 
пулалар узаро кушилиб, каттагина жойни эгаплайди на йиринг бойлайди. 
Тана харорати кутарилиб. касал куйлар сепсисдан халок б^лиши мумкии. 
Папуланинг ичига ва ички бушликларига кон куйилиши натижасида ге- 
моррагик (кора) чечак юзага келади. Кон кетииш ва коп аралаш ич кетиши 
руй беради. Чечак асоратли кечганда пневмония, гастроэнтерит ва йи- 
рингли артрит кузатилади. Куз жарохати эса кур булишга олиб келади. 
Касаллик кузилаш давригатугри келса, болаташлаш бошланади.

Корамолларда касаллик бир оз холсизланиш ва тана хароратининг 
кутарилиши билан бошланади. Кейин елин сургичларида бир неча розео­
лалар пайдо булади. Сунгра юкорида кайд килинган боскичли ривожпа- 
ниш руй беради. Елинлар зарарланиб. паренхимага утади ва маститга ай- 
ланади. Букаларда уругдои терисида папулёз-пустулёз узгаришлар содир 
булади. Папула ва пустулалар ёрилиб, кон куйилиши натижасида эрозия 
пайдо булади.

Бузокларда чот зарарланиб, лаб ва тумшукларида папулапар кузга 
ташланади. Нисбатан анча енгил кечади.

Йилкиларда чечакка хос узгаришлар огиз оушлигининг шиллик 
пардасида пустулёз-стоматит куринишда содир булади. Айрим холларда 
конъюнктивит руй бериб, бурун, тери, туёк атрофида, лаб, тишлар хамда 
тилда розеола, везикула ва пустулалар пайдо булади. Пуфакчалар ёрили- 
ши натижасида конталашган эрозиялар кузга ташланади. Куп сулак окиб, 
томок ости лимфатик тугунлари шишади.

Чучкаларда тана харорати кутарилиб, улар холсизланади, конъ­
юнктивит кузатилади. Корин, кулок, елинда чечак экзантемалари пайдо 
булади. Жарохатланган жой кичишади. Катта ёшдаги чучкалар енгил ка- 
сапланиб. тезда тузалиб кетади. Ёш чучкаларда эса огир кечиб, 60— 80 
фоизи улим билан тугайди. Огиз ва буруннинг шиллик пардалари хам за­
рарланиб, пневмония ривожланади. Асоратли кечиш кузатилиб, салъмо- 
неллёз кушилиши мумкин. Айрим холларда кора чечак руй беради.

Эчкиларда баъзида чечак очик кечади, куйлардагидек белгилар 
юзага келади. Асоратли кечганда пневмония, мастит, бола ташлаш куза­
тилади. Купинча енгил утади.

Туяларда иситма кутарилиб, бурун ва огизнииг шиллик пардалари 
кизариб, шилимшик суюклик окади. Лаб, бурун бир оз шишади. Жаг ости 

100



..... |. инк I\i ....... . i. i11ШШШПДИ. Кейннчалик бурун атрофи, лаб хамда
.... ....I . mi. I i i  .................... h i  i . i  чсчик шшмалари пайдо булади. Энг характерли

i ..h> . . им ми пн... mu *tyiiii нук жойларца яккол кузга ташланади.
iiHiiiH" i< 111* <11...... I i'|ut ittpiu и \ам шшмалар тошади. Катта ёшда-

1И |у |м  i i i VI .>...... ............ unii.'Mii фориг булади, буталокпарда эса
• кн. •< м»Л у м |Ли п* |.|||нп » iM м\мини l>ai.uiii катта ёшдаги туяларда
I I I .............ММ ' I HI

I .т . у и |||1111плйр Чвчакдан улган моллар терисида
....... ........... 11 • 11 ц v н м ....... .ими! I риб курил.анда шиллик пардапар
>   ........... щ и  imi.mu n;i ipiumi кузатилади. Упкада гепатизация

I .................  ii in.mi >ijи1111 ланпб, шиллик пардалари бир оз
. ........у i i  щ. и% i*iу л ид up учршми мумкмм.

I ...... . 1 1.......... .........мм к учгчршиплрии куриб диагноз куйилади
I I .пп. и и hi щнхютыин пион vpi ншлади. 11атологоана- 

ItMtMl ••►in I HUi ....... .пт in i iii /him . k.i пн. i.hi kwi i прилган куйларга
Ищи МИНИН I  VH'MiMH

I it >| - *|i 1 1 и им м. i i i ihi i mi i 11 >. i i i. i hi m* iMiuiuii фарк кила билиш
in, м >i «гм...... к.......... . )(.1 мкумнн оулпо унии хос тошмапар
. . i t  I . ........ .. 'I i-'mi i.i Машем riniii'iai'ii пайдо Ьулади (микроскопда

м ми) II г. in lepMniwi сурункали хол да уткир кечади. Купинча
- ■ ■ I ■ ii • , 1.1) < н I м. 11 i i  n. lino куши жаро\агланадп.

| ............. . in нм н I I i i i  nvKprriuu керак. Оксилда афта пайдо булиб,
........ . hi ним ни i Iмн .и пинкаря, Iуск орасида х.ам жойлашади. Гумон
........... ............. .1 i.i I н I шик биосинпмпбилан анпкианади.

I и i i...... ii I и мл «wil*oiump ммши тука  билан гаьминланади, ёмгир,
............ «... i i.ni и ......... .. •.11 Aciipiii hi кечганда сипгоматик даволаш

, |,- . . . . . .  1ч in in . hi . .i iii н и I MiMiii куикшнлади. 2 %  ли стреп-
....... up и ч 111 н ii.ii ii,к. I беради. Жарох.атланган жой ка­

........ I..........ни........ . I 1000 писбатди! ii ipiiiMacn билан яхшилаб ювила-
iii н .. in м.I u- шила гаПСрлгtin ап прополис мойи жуда фойдалидир.

11мм\мппч Биринчи марта касал куйлардан олинган «натурал 
mi " ii I. I'm I ii 11 1млана Ьошланган. Кейинчалик лаборатория шароитида
■ ii) и* 111111 * I оинна" олинган. Д.Цуверкалов куритилган овина билан эм­
  Минн шин. Академик Н.В.Лихачев эса 1944 йилда алюминий
| и ............. . фирман накцина кашф этди. 1955— 58 йилларда муаллиф-
|iiI■ ■ MiiKiuiiiaiiii 1акомиллаштириб, глицерин тукима алюминий гидро- 

ц. ii i ш формил накцина тайёрладилар. Эчкилар учун эса «ТажНИВИ»да
I.н||'|> I.ми.ш накцина ишлатилади. Пассив иммунизация учун гиперим- 
м ч 11 in кип (ардоби, реконвалесцент кони х.амда гаммаглобулинлар 
и. шипи ниш. Х,озир курсатмага катьий амал килган холда курук вирус 
Hill' IIIIII.I ПИШИ I илмокда.
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Олдини олиш. Асосий вазифа касаллик келиб чикишига йул 
куймаслик чораларини куришдан иборат. Мол сотиб олиш соглом 
хужалик х,исобидан амалга оширилиб, режа асосида профилактик эмлаш 
ишлари олиб борилади. Ташкаридан келтирилган моллар эса 30 кун про­
филактик карантинда сакланади. Чечак кайд килинганда хужаликда ка­
рантин эълон килинади. Касал куйлар ажратиб олинади ва даволанади, 
согломлари эса эмланади. Хавфли деб топилган хужаликларда мажбурий 
эмлаш ишлари олиб борилади. Карантиннинг талабига мувофик хамма 
йуллар тусилиб, мол келтириш ва чикариш такикланадн. Бегона одамлар- 
нинг фермаларга кириб-чикишига чек куйилади. Молларнинг жойларини 
узгартириш ман этилади.

Касаллик чиккан жойларда хар 3 - 4  кунда жорий дезинфекция 
утказилади. Бунинг учун асосан 2 — 3 %  ли ишкорли эритмалар тавсия 
этилади. 2% ли формалин, 20% ли хлорли эритмаси хам кулланнлади. 
Мажбурий суйилган молларни гушти ветеринария врачи рухсати билан 
истеъмол килинади. Улаксалар эса куйдириб ташланади. Согилган сут 
хужаликда кайта ишловдан утказилади. Шилиб олинган терилар эса 3% 
ли карбол эритмаси ёки 2,5% креолинда заррарлансизлантирилади. Ка­
рантин охирги касал тузалгач, 20 кундан кейин бекор килинади.

Чечак касаллиги

Rp.: Iodoformii 3.0 
Adipis suilli 30.0 
M.f. Ungucntum 
D.S. Jarohatga surtiladi

Rp.: Zinci sulfatis 5.0 
Lysoli 4.0 
Vaselini 40.0 
M.f. Unguentum 
D.S. Jarohatga surtiladi

Сигирга
Rp.: Zinci oxydati 10.0 

Acidi salicylici 5.0 
Vaselini 100.0 
M.f. Unguentum
D.S. Yelindagi ospa jarohatlariga surtiladi

Rp.: Aluminis 5.0
Plumbi acetici 10.0
Aquae coctae 250 ml
M.D.S. Og’iz bo’shlig’ini yuvish uchun
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I I  БО Б
I. МНИ к ЛИ ГЛРУН ЧИ  Х.АЙ1ЮНЛАР КА С А Л Л  И КЛ АРИ

КОРАС ОН
■ in hunt к I ii ч i-iiipliyscmaticus

.................тиам ин imi vikm|> шкумлм касаллик булиб, корамол ва
>-liii.i|iii i| ...... I «III.1MIIII1 I Vim I юр жойл.фида гижирлайдиган (крепи-
| hi и и 1 .....пи 1.ч11|ш hi шиш пмП/ю булади, х,айвонлар оксаб, тез х.алок
ftV'hvM

I 1111 ч к •» м.н. ними. Юм )ллик кадимдан маълум. Биринчи марта
II  ...........и I к 70 ми in м iMiii i  Ексосдя таърифлаб берилган ва куй-
м1|пп ян........... ..11 i|i.i11 г к Мишин к^ривтиб утплган. Касалликнинг
.................................................. IN " iimmm ............................... 187<J йили Фодер аниклаб, сунъий
И v • ii ..... |ИВ ■ V и 111 н 11 ii м \ 11.н||||||1к (> V м 111111 hi 1878-1879 йил-
■ I > .||>,ih, . и ||1М11|1|.и А|н|\ in I' i| >ii>-iii-11 им Гомнляр корасонни олди-
мн ......mu.......ii mi тмим 1111111 un i.mi шугуллмлднлар Собик СССР
.... .. ■ i|■■■ '.'и 11 ' Myp.'miii*ii I i '■! ii......... карши вакцина ишлаб
■mini |. и mi iii iii i.i Kopikoniii карши кураш чораларини тубдан
.........................pin Koptuoiiini Урганшн борасида Я.P.Коваленко ва
•1*11 I.....in мир KHii.i KiiiMivr килшиди. 195Q йилда Ф.И.Коган ва
\ и I и ..................ip ..............him.him шкчмиллаштирдилар. Концентрацияли алю­
.................. . н I in м.| mi luK'uiina ишлаб чикилди ва х.озир х,ам
|. v I ищи 'ни и- iii

inpii ..........  I' "p.ii mi дуиС.нинг корамолчилик ва куйчилик билан
nun i i ........ .. s 1*1 м м ii мамл.мш i париаа учрпО гуради. Осиё китъаси
...................... ........ I I'M, ■ ми, , мм шарм касаллик 22964 марта кайд
................. г м I .piiiiii. II MviK гон \иидистон давлатларида корасон
■ > • I pal I и tt I I .ii ы I и и I тркалнши буйича китъалар урни
'•■.ими..... а (КмС. Америка, Африка. Бу китьаларда жойлашган мамла-
• г кр, ' ЙИ.ИИ1 а уртачя 300 мартагача кайд килинади.

Г )/•) Нил дапомида Европада корасон 700 марта кайд килинган. 
г " '"  I'j I мм 1 1арда Мадагаскарда касалликдан 500 минг бош мол нобуд 
" м.........инк СССР мамлакатларида, жумладан Узбекистан Республика­
. и i.i \ам корйсон тез-тез учраб туради. Куп холларда спорадик, баъзан 
>и шитик I ткалиш кузатилмокда.

Икщсодпй зарар. Уз вактида даволаб улгурилмаса, касалликка 
чмиишан моллар улади. Карантин эълон килиш на даволаш учун куп 
м.юн.м сарфланади. 3 ойликдан 4 ёшгача булгаи моллар тудаси режа асо-
■ маа |улик эмланади. Бу тадбир учун уз навбатида катга микдорда вак­
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цина ишлаб чикарилади ёки сотиб олинади. Касаллик кайд килинган 
такдирда куйлар ва корамоллар мажбурий равишда эмланади.

Кузгатувчнси. Cl. Chauvoei таёкчаси булиб, учи кайрилган шаклда. 
Ичщорли-анилин буёги билан ва Грам усулида яхши буялади. Спораси 
кар кандай усул билан буялаверади. КУзгатувчи катъий анаэроб, 
устириш учун энг кулай мухит Кит-Тароцци ва Хотингер бульони 
хисобланади.

Микроорганизм усиш жараёнида ачиган мойнинг хидига ухшаш 
куланса х,ид таркатади. Микроорганизм катьий анаэроб.

Чидамлилиги. Клостридиум спораси ута чидамлидир. 100°С да 5­
10 минутда хдлок булади. 80°С да эса 2 соатгача яшай олади Куритилган 
гуштда бир неча йил, чириётган материалда эса 6 ойгача сакланади. Кал­
лам маълумоти (1952) буйича клостридиум денгиз сувида 6 ойгача 
сакланади. Кузгатувчи г^нгда, кумиб, назоратсиз колдирилган улаксада 
узок мудцатгача х,аётий фаолиятини саклаб кола олади (Прево, 1977). 
Унинг вирулентлигини саклаш учун вакти-вакти билан бузок ва денгиз 
чучкачалари организмига юктириб, синов утказиб турилади.

Эпизоотологияси. Касалликка 3 ойликдан 4 ёшгача булган 
корамоллар ута мойил хисобланади. Катта ёшдаги моллар уз хаёти даво- 
мида аста-секин иммунитетлик булиб колади, лекин бу абсолют эмас. Ёш 
хайвонлар пассив иммунитет хисобига касалликдан сакланади. Организ­
мда бу холат огиз сути ва умуман сут хисобига руй беради. Хужаликда 
касалликнинг олдини олишнинг махсус усуллари бузиб олиб борилса, 
хамма ёшдаги хайвонлар касалланаверади. Зотли моллар бошкаларига 
Караганда jfra мойил булади. Мойиллик даражаси моллар соглом 
хужаликдан носоглом хужаликка келтирилганда яккол кузга ташланади 
ва касаллик жуда огир хамда талофатли кечади.

Я.Коваленконинг маълумотига (1956) асосланилса, Венгрия чул ва 
Жазоир корамоллари корасонга чидамли булади, чунки улар узок муддат 
носоглом жойларда саклаб бокилганлиги учун иммунитет ирсият оркали 
утиб келган. Гуштга бокиладиган зотлар касалликка ута мойил булади. 
1933 йилда Муромцев Ьугулар корасон билан касалланганлиги тугрисида 
маьлумот берса, Мимедов касаллик кутосларда хам учрашини таъкид- 
лайди. Суньий йул билан касаллик кузгатиш учун денгиз чучкачалари 
тавсия этилади, куёнлар мойил эмас. Корасон тупрокдаи юкадиган ка- 
салликлар гурухига киради. Кузгатувчи утхур хайвонларнинг гушти ва 
ичагида учрайди.

Баъзан корасон курук тиконли хашакларни ейиш натижасида, 
купинча утларни томири билан тупрок аралаш ямлаб олганда юкиши 
мумкин. Айрим холларда, масалан, хашак носоглом хужапиклар даласи-
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111 и I Vi'..... . 11 и | 'ii ii .in i .i Kiu аллик бир жойда сакланаётган моллар ораси-
;|1| « ||1| V ' 11 III II <111

l-' i'.i..... «и....I in и ik .in t опларида кузатилади Нильсен, Шатько
| | ИЯ i i i ........ ii. ми I iiiiu i i.i I унипар таркатишини ёзадилар.

11..  ни урганиш билан шугулланган купчилик
hi i ........ him ini hi огиз бушлиги оркали (перо-

i * I >• iii i i11 п.к..... шора асосан озука ва сув билан
• нм I Mii.i hi lv <-п и 11' iaji и к шиллик пардаларнинг

• чинш imi...........mi Iii|>n.i ним жоймдш утиб, чукур жойлашган
. .................. .. i*nipujiи 1>у cpjin y i млнбатида усиб ривожланади.

. ................... . I in • ■ 111 к 11111 и I .каро\а1'лармимг ахамиятини академик
nil Vi'iiiin.ip.iiii onpiiiи купли Касалликнинг ёш

«нм" " !й| ■ 11 | hi in i+ 'ii......... i.i i him 'lap мм к и uni па ал маши ниши жараёнида
t i i  и..... ... ......... i (i.i 11 in nil ■ iiftnomip imi хисобланади. Микроор-

v. i'!i, ми 11 ii mi i ■ i in i ii 111 ... .... i.i 111 к 11111 mi ui puce и i map ажратиб,
. v , и ii'iii i|nn i>iin in i ■■ mi и I,in .химии килади. Суналарнинг
it .......  »11 г,... i и »t (и и i i|n пн и imi ii iviiiiiiV рмнпжиапмшп лаприда кар
..........I....... I 11......... . I. и 1,1.111 и. I h OpilL'illl KIIL':UI.IIIII III III и г келиб чикишига
.... .. " .  iiiiit Kin Ш1ЛИКМММ1 lOKiiiiiii на юзага кслишида мускуллар
................uni iiMiMiiimi. iana гери кпемннинг жарохатига нисбатан yc-

i I hi Aim шу к i > и a i касаллик намоён булишини якунлайди,
| <ч ............ пт нм.... . «'мм i моллар касапланади, орик моллар орасида

■ *и и in» I щ ним умр.шди. Ьунга асосий сабаб мускулларда куп 
1 н1.1и гм мн.in,и мнит мапжудлигидир. Гликоген уз навбатида 

| , | ,, I 11 lit hi н* учум ни яхши озука манбаи хисобланади. Янги
. '■ "■ ............... in пиан касаллик кузгатувчисини ажратиб олиш мумкин.
.............| ' ним 'мни улнм олдмдан бактериемия холати кузатилади.

I» I и ii и к с»г п илари. Касалликнинг яширин даври 4-5 кун давом
...... ,| пир кечади ва асосан улим билан тугайди. Касаллик бирдан тана
- ирн|>,|1 ниши кушрилиши (40-42°С) билан бошланади Касапга чалинган 
•щи им 11килнлди. Тананинг энг гуштдор жойларида (сон, ягрин ва х-к.) 
 и чеыраламган, иссик ва каттик шиш пайдо булади. Касалга чапин­
  милларда касалликнинг клиник белгиси тез ривожланиб, 8-10 соат
н'шла аник намоён булади. Шишган жойни босиб курилса, гижиллаган
11. Р' -11111 a 11 и н > товуш эшитилади. Бу жарохдгланган жойда газ пуфакчапа- 
рммиш пайдо булиши натижасида руй беради. Айрим холларда жарохат 
мускуллар кам тараккий килган томок, диафрагма, жаг, кавш 
к,ilt гаргичларда хам учрайди.

Х,арорати паст булган кулок ва думда шиш пайдо булмайди. Танада 
касалликка хос патологик шиш куриниши билап хайвоннинг умумий 
а\воли бирдан огирлашади.
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Касал мол ута холсизланади, х,еч нарса емай куяди, 
ётокчилайверади, жойидан туриши кийинлашиб, оксокланган оёк томо- 
нини авайлаб босиб туради. Нафас ва юрак-томир системасининг фао- 
лияти бузилади. Томирлар суст уриб, гипотермия сабабли 1-2 кун ичида 
касал хдйвон улади.

Агар касаллик септицемия холатида кечса, 3-4 ойлик бузокларда 
умумий иситма кутарилиб, улар 5-10 соат ичида халок булади. Катта ёш­
даги х.айвонларда эса клиник белгиси булиниб (абортив) намоён булади 
ва 1-3 кун ичида касал мол улади (Р.Катич, 1965).

Касал хайвоннинг кони таркибида хам маълум узгаришлар юз бе­
ради. Я.Р.Коваленконинг берган маълум отит K v o a  эритроцитлар 
микдори жуда камайиб кетади.

Патологоанатомик узгаришлар. 1ери ости мускуллари 
оралигидаги бириктирувчи тукималарда шилимшик кизгиш яллигланиш 
ва чегараланган геморрагик некротик миозит холатининг намоён булиши 
касалликка хос узгаришлардан хисобланади. Жарохдт асосан сон, буйин, 
елка, кукрак, сагринда, кам лолларда томок ва диафрагма оёкчаларида, 
тил ва миокардда учрайди. Ана шу жарохатланган жой корамтир-кизгиш 
рангда булади, баъзан жуда корайиб кетади. Кесиб курилганда гижиллаб, 
х,аво пуфакчалари борлиги сезилади, курук ва говаксимон тузилма кузга 
ташланади.

Жаро*ат жойи чукуррок кесиб курилса, баъзан ичкарироги 
кукимтир-саргиш рангда эканлиги маълум булади. Регионар лимфатик 
тугунлар кесиб курилганда суюклик ажралиб туради ва конталашган 
булади. Кукрак х.амда корин бушлиги, юрак хаптаси атрофи кизгиш 
куйка суюкликка тулиб туради.

Баъзан шиллик пардалар фибринли юмшок юпка коплама билан 
копланган, айрим \олларда талок бир оз катталашиб, юмшаб кетган 
булади, оксилли ва мойли дистрофия кузга ташланади. Капсула таги 
курукрок, газ пуфакчалари, ёнгокдек некротик учоклар пайдо булади. 
Буйрак юмшаб, пустлок кисми кизгиш-сарик рангли булиб, хаво пуфак­
чалари - кузатилади. Ошкозон-ичак системасида кузга куринарли 
узгаришлар учрамайди, баъзан ширдон ва ингичка ичакларда 
яллигланиш холати кузатилиши мумкин. Юрак бир оз кенгаяди, эпикард 
тагига кон куйилиб, донадор дистрофия кузатилади. Упка шишиб 
конталашади. Юкорида курсатиб утилган \амма узгаришлар хар доим 
кузга ташланавермайди. Айрим холларда касалликка хос узгариш факат 
жарохат пайдо булган жойда руй бериши мумкин. Гистологик текшириш 
утказилганда мускул толаларииинг некрозга учраганлиги, фибрин \осил 
булиб, лейкоцитар реакциялар мавжудлиги аникланади. Мускул толала-
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I.........и 11 Miih|inii imui'iHJiapii, кои куйилиш ва хаво пуфакчалари кузга
I пт • пиши

...............пи I <-| пн ihi him iiidiojidi 11к кузатишлар (хайвоннинг ёши, зо-
........ . i |......... » ■ i «пиит, (м nnijiui) (шжиллаган шиш, оксокланиш,

.................... . i.11ii1 1 niиn. i уштдор жойдаги жарохат ва б.к),
'• и hi..... . вен» I сриологик, биологик текширишлар

■ ■он*"  Ц й м т I >|i n't ......и 1111i i i 11 Хчирф\отл«игнн бир булакча гушт, экс­
... I... hi ini нм ■ 11 и I i i . 111 шиш лабораторияга текшириш учун

■ >..•, )* 11 mi I . ...... ..и111 i. > им i.ii ii'in iniiif) борнлади: микроскопда кузатиб
■ i■ .ii . iriii11и .......и i/ni.nfl мухитларга экиб, лаборатория

I I I  II • | • I i I II II II. I II | II II i i> y| in I II
n .ии/чин Жпрохаглаш«in жойдан олинган гуштдан

................к | 11 .in ...........и iм i шышачмда сурша тайёрланади. Грам
• ..i M 1 1 . -I... u vi v цини i.'j и > i.i ii и I гмниршн пил.i полиморф урчуксимон, 

r. i .........м..и vtiiujv-opi iniMiMJiiip ку i.ii шиши Улар спора билан
| г . .. m i #(цЛ . н.<р с  И 11V I* ■' *ч|(1\ 'I M l  IM l l l l/ l l l

1..н tn.I-"..... т . nut,ширит ll.ii к-р 111111 l* i каем ёрдамида текши­
риш > i и i.i 11111in......... i.iiii/ini in. Miiii.'piian Km i ГнрОини, Mllli, МПА
■Ы V % 111 ii ii ............и i . i  in Imp....... муюм жмшдап олдмн 10-15 минут сув

Iм m i Kiiipnuiiii (5 .SO Ч да бирдан совутилади. Бир вактнинг
. пит Ц#п................... т о  hi кон aiapina, Псгри косачасига хам экиш
............ им..... 11 it I . 11111 », к i| >i и 11 ёкн бузнлган патологик материал келиб
■ ■•I* ii .|.......... и к ipn I миди I -I н неба |да суспензия тайёрлаб, уни 80° С
ii I ■ 'и *....ii m i  I шрмшгш койки неяладн. ’)килган мухит 37-38° да
" I " "  .......  ' I 'И со т . nun ipc>6 111 я | >4.i 1 1ГДП 24-18 coai ушланади. Анаэроб
>. i"  ..... .......и ii ii i 'i\n  i|i и in yi v 1 кулппнмиади. Бунда вакуум насос

I ' г...... i i i  п.. in mu. Оки микроапазростатдан фойда-
■  .. I hi i I .......и мулщхдя олдинша мухит лойкаланади, 1,5-2

н V11 id i и mil i ми к pi iii urn 11 .i чу кади.
Ho fie i up мух.н i ида >ca говланадиган тугмасимон ёки четлари ке- 

. и и .in, hi.ни Iок СкфГм шаклидаги тузилма кузатилади.
/■иолш т усул. Сунъий мухитларга экиш билан бирга лаборатория 

чяПшшммрмг.! \ам юктирилади. Бунинг учун бир булакча гушт, талок ёки 
<мн upji.ni олиб озгина МПБ кушилади. Чинни косачада яхшилаб эзилиб,
I 10 мнсГип'М 0,5-1,0 мл дозада 2 бош денгиз чучкачаси териси остига 
юбориладпи (уртача огирлиги 350-400 г булиши керак). К,он ва мускул 
iap/юби хам худди шундай килинади. Кузатиш 8 кун давом этади. Агар 
( I chauvoci булса, денгиз чучкачалари 24-96 соатда улади. Буларда хам 
юкорида кайд килинган узгаришлар кузатилади. Улган ёки агонал 
холатдаги денгиз чучкачаларидан патологик материал олиб, юкоридаги 
мухитларга экилади. Агар хавфли шишдан фарк килиш зарур булса, 1:10
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нисбатдаги ёки огирлиги 2,0-2,5 кг келадиган куёнлар териси остига сус- 
пензиядан ёки ажратилган микробдан 1,0-1,5 мл юборилади. 
Корасоннинг кузгатувчиси куённи улдирмайди.

Дифференциал диагноз. Биринчи навбатда куйдирги касаплигидан 
ажратиш зарур. Куйдиргида кон ивимайди, шиш камдан-кам учрайди, 
асосан карбункул шаклини эслатиб, вижилламайди. Кузгатувчиси аэроб 
булиб, организмда капсула, ташки мухитда эса спора билан урапгандир. 
Корасоннинг кузгатувчиси катъий анаэроб, капсуласи булмайди. Хавфли 
шишдан ажратиш кийинрок, шунинг учун лаборатория усулларини 
куллаш максаяга мувофикдир. Корасон юктирилганда денгиз 
чучкачалари 18-48 соат ичида улади. Хавфли шишла мол ^лаксасининг 
териси ва шиллик пардаларида жаро\атлар учрайди. Сигирларда бу ка­
саллик тугиш огир кечганда, йулдош ушланиб, бачадон яллигланиши 
хдмда бола ташлашдан кейин руй беради.

Даволаш. Касаллик уткир кечганлиги учун даволаш х,ар доим хам 
фойда беравермайди. Касалликнинг бошланиш даврида гипериммунли 
кон зардобини курсатма асосида куллаш яхши натижа беради. Мускул 
орасига 1 кг огирликка 8-5 мг дан 4-5 кун мобайнида хар куни бир 
марта хлор-тетрациклин юборилади. 40% ли глицеринли эритмада про- 
лангирланган дибиомицин суспензиясини бир марта I кг тирик вазнга40 
минг ТБ микдорида юбориш яхши наф беради.

Умумий ахвол узгаргунга кадар 1 кг огирликка 5-7 минг ТБ ампи- 
циллинни 0,5% ли новокаинда эригиб \ар 6 соатда мускул орасига инъ­
екция килиш максадга мувофикдир.

Бициллин-3 ни корамолларга 10, бузокларга 15, куй-эчкиларга 15­
20 минг ТБ микдорида куллаш тавсия этилади. Зарурат тугилса, 10-15 
кундан кейин даво курси яна кайтарилади. F ижиллаган шишли жойига ва 
унинг атрофига 2% ли водород пероксид, 3-5% ли карбол кислотаси. 3­
5% ли лизол ёки фенол, 0,1% ли калий перманганат эритмалари инъек­
ция килинади. Лекин бу дорилар хар доим \ам фойда бермайди, шунинг 
учун касалликни вактида аниклаб, дарх.ол давони бошлаш максадга 
мувофикдир. ■

Иммунитет. К °Р амол ва куйларда табиий иммунитет тугрисида 
тулик ва асосли маълумот йук. Ёш катталашиши билан мойиллик пасай- 
иб боради. С. Н. Муромцев кашф килган формал вакцина узок йиллар 
кулланилиб, яхши натижа бериб келди. Ф. И. Коган ва А. И. Колесовлар 
концентрацияли формал гидроксид вакцина ишлаб чикиб, амалиётга жо- 
рий этдилар. Бу вакцина хозир хам кулланилиб, сагриннинг мускул ора­
сига 2 мл юборилади. Эмлангандан кейин 14 кун утгач иммунитет пайдо 
булиб, 6 ойгача давом этади. Ассоциацияланган вакциналар олиш бора- 
сида хам муваАфакиятли тажрибалар олиб борилмокда. Улар ишлаб
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iiih ........ .i гавсия этилган. Хар кандай вакцина курсатмага катьий амал
I и'пни им \олда кулланилиши зарур.

11 I ниш олиш. Бу тадбир куйидагича олиб борилади:
мойил хайвонлар режа асосида эмланади. Касалликка гумон 

г 11 п и к  и: *
- VI нактида диагноз куйиш; 

кпрантин эълон килиб, эпизоотик учокни йукотиш; 
моллар улаксаларини йукотиш, жихозлар, худуд ва молхоналарда 

| цинния (катрон) тадбирларини утказиш керак. Носоглом хужалик эпи- 
июI ик журналга кайд килиниб, картага белги куйилади.

Нетеринария чора-тадбирлари: яйловларда боткокликлар 
1лри 1плиб, сув манбаларининг атрофлари тартибга келтирилади. Мол- 
чонштр ва улакса ётган жойлар дезинфекция килинади. Биотермик 
кудук ва улакса кумилган жойлар атрофи тозаланади. Катта хажмдаги 
| \ прок ва мелиорация ишлари олиб борилаётганда, катьий назорат зарур.
' к ал чикиб колгудек булса, карантин эълон килинади. Мол улаксалари 
куПдприлиб йук килинади. Ёриб куриш махсус жойларда олиб борилиб, 
ыИми куйдирилади. Клиник белгиси бор хамда касалликка гумон 
кмнмнган моллар термометрия килиниб, ажратиб олинади ва даволанади.
( hi лом моллар эмланади. Молларни гуштга суйиш катьиян ман этилади. 

.к ншикдан тузалганлари эса, клиник белгиси йуколиб 30 кун утгач,
...... . рухсат этилади. Карантиннинг коидасига мувофик мол олиб ке-

хим. (ишГ) чмкиш, жойини алмаштириш катьий ман этилади. Хашаклар- 
нн (юшка (|>ермаларга олиб чикиш мумкин эмас. Одамлар махсус кийим
......  Лилам таъминланади, тозалаш ва жорий дезинфекция 5а-казилади.
м....ином хужаликларда бузоклар 3 ойлигидан, куйлар 6 ойлик булгач,
■ ч 'и......  )млаш учун тирик ва инактивация килиб тайёрланган вакци-
м.Iщ|1 И1МЛ1П илади. Эмлаш яйловга чикишдан 14 кун олдин тамомланади, 
>iii in и* шири 6 ойдан ошса, ревакцинация килинади. Тирик вакцина билан 
г куп олдин ва бир марта эмланади. Хужалик согломлаштирилгач, 14 
н\и inn I. г Пин карантин бекор килинади.

Ii шифекцпя учун 10% ли ишкор эритмаси, 4%  ли формальдегид, 
hi пи I ( I ( хлорид, 2% ли глутар альдегид ва х-к. кулланилади. 

. I и . ,| г|■ Iи I kVpiuii in ва ётган жой аввал куйдирилади, кейин хлорли 
"'■и.......  in ipniMacii билан 10 л/м’ нисбатда 25 см кавлаб аралашти-
ЦИС I MIIIHIHMUIII

k \ II 1<1|1 1.1>|»и»ими. >1 ширин даври 24 соатгача давом этиб, баъзан 2-
| | г....... . in in in Kik .in жойлар жарохат инфекциясига ухшаб шиша

ищи i.iii hi Шиш ,1ч ill и .шик чегараланган, каттик, иссик, хамирсимон 
(?5'ли(5 (Ирик сччмаПди I ижиллаш хар доим булмаслиги мумкин. 
Жпромн «ойилн iepii курив, >ластиклиги йуколади, ранги кора-кизгиш,
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баъзан коп-кора булади. Томок, тил, жинсий аьзолар х,ам зарарланади. 
Куйлар холсизланиб, подадан оркада колиб кетади, огзидан купиксимон 
суюклик окади, корни шишиб, тишини гичирлатади. Касаллик 6-20 соат 
давом этиб, асосан улим билан тугайди.

Копасон
1. Бузокка

Rp.: BenzyIpenicillini -novocaini 1000000 ED 
D.t.d. №  6
S. Muskul orasiga lmln. ED I sutkada2 
marta, 3 ml flziologik eritmada eritiladi.

Корамоллар хавфли катарал нснтмасн

Rp.: Norsulfasoli solubilis 60.0
Sol. Calcii chloridi 10% 1800 ml
M.f. M.f. Sol.sterilisatur
D.S. Venaga, 300 ml, sutkada 2 marta

К О РА М О Л Л А Р  У П К А С И Н И Н Г  Я Л П И  ЯЛЛ1Н  Л А Н И Ш Н  
(П ВЛ  ёки нлевропневмания)
Pleuropneumonia contagiosa

PLEU RO PN EVM O N IA  CONTAGIOSA BOVUM, ПВЛ - ута кон- 
ттагиоз юкумли касаллик булиб, крупоз пневмония ривожланади ва сек- 
вестрлар (ипкапсуляцияли фокуслар) пайдо булади х,амда сероз- 
фибриноз плеврит каби белгилар билан кечади.

Тарнхий маълумот - биринчи маълумот кадимий Римлик олим 
Вергилий томонидан берилган. Валентин 1696 йилда Швецарияда кора 
молларнинг ПВЛ билан касалланганлигини маълум килаци. 1765 йилда 
Буржела бу касалликни Францияда руйхатга олади. Кейинчалик эса Бел- 
гия (1828), Голландия (1833) да кора молларнинг ПВЛ билан касаллан- 
ганлиги аникланган. 1841-1854 йиллар мобайнида Англия, Швеция, Нор­
вегия, Дания Жанубий Африка ва Австралияларда касалллик кучли кенг 
таркалиб авжига чиккан. 1914-1916 йилларга келиб, касалликнинг кучли 
таркалганлиги тугрисида маълумот берилади. Россияда 1824-1825 йил­
ларда кенг куламда таркалади (Новгород, Оренбург, Самара, Сибир. 
Крзогистон). Россияга касалликнинг кириб келиш сабаби, асосан Гарбий 
Европадан зотли моллар келтирилиш туфайлидир. Хрзирги пайтда Иор-
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иши, Испания, Туркия, Эрон, Саудия Арабистони, Хитой, Хиндистон, 
Мши о шнларда тез-тез руйхатга олиниб турилади. Бизнинг мамалакати- 
■tin • IM кас;шлик учун ута хавфли зонага киради, чунки кжорида кайд
....... и in мамалакаглар билан доимий алока мавжуд.

iti I и* о | и и i.i рар - ПВЛ дан жуда катта иктисодий зарар келади.
К .......ними ыра.каси 69%ни, талофат эса 23 %  мажбурий суйиш билан

.............. I ip.in гни тадбирларига хам катта сарф-харажатлар талаб
MiiiH.in ' I I s. '  пн») пип носоглом зонада кескин пасаяди.

K.V н n Iунчн ку и’ятукчисн Micoplasma mucoiles. Бу гурух.га эч-
■ м I i|i м |.?м|1:1П111’ 11М0 нмясн, кун на эчкилар агалактиясининг
■ киI ......Iii.ipu Iм I.пp;i и; Кунинг бактерияга якинлиги сунъий
• ч - н I • i i  <1111111 i i s i i .i пак к ри;.п фшп.трлардан утиши эса вирусга 
 . ii мок н н| ■ \ ц и н. Mi|iiriii>\ п.опт а К°п кора моллар кон зардоби
■ i ................  ....Учти I • ‘и у и 1м1||ни1|||| 1 1 чам ямин с̂адн

‘lit i .i ..... .......  ■ v ■ | • I I ,ни.т.  ‘in и^рй imi.i ирмна 5 соагда, 58° С
flh ..........1 к .................... hi .4.1 Hiii|n I .111и yiyii I ми лизол на крео-

" - ....... .. I ин. i.mi. и Vmii'iii ii i1111111 k.i щи на каустик содалар
....... .............ii in M s i iii i и и .hi  iSMiM.ii.ip n,i оркшларда бир йнлгача

U i III I HI

• mi muiо пн nm ii H im  билан кора моллар, кутос, куй-эчки, туя,
'■ I v .................. ii.'iim I i.uia hi. Kyciuiapia сунъий юктириш мумкин. Ка-
I ,i I 111 и и. ь ii I у и'пк nKii in м,пиши булиб, касаллар хисобланади. Айникса,
■■ . I ' m ...........  ни.  и м . пи .h i  ip кузгатувчини йиллаб ташувчи булиб колади.
|' ..............у пни аилкр чам хавфлидир. Айрим холларда эса капсула
и ......... ...... и карп- м учокларида микоплазма йиллаб сакланиши мум-
! им ..........пи % ЩН.1 ура паи сквестрлар сурилиб кетиши натижасида ка-
• i i ..... .......... I апн.н мухитга ажралиб чикиши натижасида, касал-
'!’« I ...........им мумкин. Кузгатувчи она корнида йулдош оркали

чгЩ П П  уснГ) ривожланиши мумкин, шунинг учун хам, янги
I .пап dyioK оркали ПВЛ таркалиши кузатилади. Микоплазма касал 
..•чин организммда лимфа тугунида, конда, паренхиматоз органларда 
ia in Гашки мух.итга бронхлардан ажраган шилимшик суюклик, сут, 

ии 1нк (шлан бачадон суюкликлари оркали ажрайди. Касаллик асосан 
I ipni он пул билан юкади. Ёру£ликнинг етарли меъёрда булмаслиги, на- 
Mi прчнлмкнинг ошиб кетиши, газлар балансининг бузилиши, антисани- 
ikpini каби холатлар касалликнинг тез таркалиб кетишига сабаб булувчи 
омилднр. Касаллик таркатувчи омил булиб, тушама ва ахлатлар. хар хил 
ирсдмстлар х,исобланади. Эпизоотия секин кечиб, узок давом этади (йил- 
наб). Касаллик кузгатувчиси тушгач, касал таркагунча бир неча хафта 
пакт утади.



Патогенези - Кузгатувчи упкага тушганга кадар бронх ва бронхио- 
лаларда узининг усиб ривожланиш жараёнида кучли токсин ажратади ва 
у уз навбатида тукималарнинг невротрофик функциясини бузади. Ток- 
синлар конга сурилиб, бутун организмга таркалади ва умумий реакция 
чакиради. Яллигланиш учогида лимфоид тукималар томонидан 
кузгатувчи фагоцитозга учрайди. Натижада бу тукималар ва уларнинг 
парчаланиш жараёнида хосил булган хосилалар кон ва лимфа томири 
буйлаб жойлашади. Бундан ташкари, бу холат упка булакчалари 
оралигида хамда паренхималарда учрайди. Тукималар ва фибринлар 
парчаланиш жараёнида х.осил булган масса, жарохатланган капиллярлар 
деворидан ташкарига чикиб, альвеолапарга тушади ва уларни коплаб 
колади. Микроплазманинг усиши хамда ривожланиши кучая бориб, янги 
участкапарни жарохатлаб бошлайди. Упкага тушган кузгатувчининг 
микдори кам булиб, резистентлик юкори булса, касаллик сурункапи ке- 
чишга утади. Кулай шароит тугилиши билан, яллигланиш тез ривожла- 
ниб, нафакат капиллярлар, балки, каттарок лимфа ва кон томирлари 
хамда упка булаги оралигидаги бириктирувчи тукималар жарохатланиб, 
крупоз пневмонияга айланади. Жарохат плеврага утиб, хар хил каттапик- 
даги секвесторлар пайдо булади. Агар, микроорганизм кон окимига туш- 
са, юрак, буйрак, жигарга утиб, дегенератив узгариш чакиради Медиа- 
стинап ва бронхиал лимфа тугунлари хам жарохатланади. Касаллик 
юккач, 2-3 хафтадан кейин РСК ижобий натижа беради. Касаллик ри­
вожланиши билан титр ошиб боради. Агар, микоплазма туппа-тугри 
конга тушса, упкадаги жараён булмасдан, иситма кутарилади ва тузалиб 
кетищи мумкин булади..

Кечиши ва клиник белгилари - яширин давр 8-14 кун баъзида 
эса 4 ойга чузилиб кетади ва куйидагича намоён булади.

Ута уткиР кечиши - кам холларда учраб, иситма 41 °С гача 
кутарилади. Иштаха йуколиб, кавш кайтармайди. Нафас олиш кийинла- 
шади, йутал тутади. Упка ва плевра яллигланади. Х,айвон 2-3 кунда 
улиши мумкин. Баъзида бирон хафта вакт утади. Айрим холларда улим 
тезлашиб, юрак парапичидан улади.

Уткир кечиши - упка яллигланиши секин булиб, хар доим ёки ре- 
миттир типда учрайди. Йутал тутиб, аввалига курук, киска, огрикли, 
кейин (хул) бапгамли булади. Касалнинг ах,воли огирлашади. Жуни 
хурпайиб шиллик пардалар кизгиш, тери эса корамтир рангда булади. 2­
4 хафтадан кейин нафас олиш тезлашиб, 30-40 мартагача етади, каттик 
кучанади. Йутал тезлашиб. огрикли кечади, буйнини чузиб туради, бур- 
нидан йирингли- шилимшик суюклик окади. Ковургалар орасига босил- 
са, кучли огрик сезилади, везикуляр, «гишшиллаб» нафас олади. Плевра 
жарохати, кучайиб, ишкаланиб гишшиллагандек туйилади. Пульси ва
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и>|. и. уцнши. яхши >шитилмайди ва сезилмайди. Юрак уриши тезлашиб
хп I 'и .... . I i .i hi Касаллик ривожланган сари кавш кайтариш жараёни

пни I 11 i i  I п Мчкптишн и ч кетиши билан ал машади. Сийдик ажра-
................ .. h i .....  i . i  in. M)|).iMiiip сарик булади солиштирма огирлиги
" ' '  | н ' in i i ........ in т . фосфор кислотаси купайиб 0,30%  гача етади.

и и..шип ь ищи. Сут ажаралиши камаяди, лейкоци-
• > <|. iti . 11 I .и I,,и.пл/шк очиридп г§ри остида шиш пайдо булади, 
 ..............  I |ч1 n п.I iiyiiini'i;* \ам учрайди.

Прим \ ....... и...........  камрок путал булиб, диарея ва иситма
1 . ....Ill »' , ш » ни

I ц и н к .....  i .............. г i ici учриб гуради. касаллар озади. Йутал
•   пи. пнрнш [мршмп мумкнм. бал гам купиксимон, ичак-
............... [и......... и .. ........ими ms ммш Спмн'м улнм кузатплади.

■i........ . ...... mm и . ...........  н I уши мчали киска мулдатли
I ' i i i ' i i  him >| • I I 111 • I ! | 11 11 I | tt |

Мши........ мм ii 1111111 i ii 11 и iii ми \ и .i|iii iii у 11 к: i ki кузатилади.
I ...............................i n 1, и и и i ip. м. мм .iii KniTMK куким i ир-куигир уча­
................ I....... . hi in I 11 nit i.s|>и km, icpui мпфлътряцпи кузатилади.

Прим \ и ,up пн ч ikii|i к .-*■ n in ii fiy холятда эса, уиканинг каттарок 
v 11. 11 и 11| и «npi 14:11 numb, баыида ypia булимининг иккаласи хам ши­
. i- 1 ..........  l< .......  кипами на хажми кенгаяди, упкани кесганда худди
...... ........... . им 1.11 илек I унилади хамда хар хил даражадаги гепатизация
■ ii ..........пт mi 1|имфй |угунлари томирлари катталашган, мармар ран­
 и .uni I I некроз учоклари мавжуд булади. Баьзида плевра
• при н iiiiiin фибрин плёнкалари билан копланган. Бу холатда кукрак
■ «Нин пин I ■■ H i микдоридаги экссудат саргимтир кизгиш рангда булиб

< v рун кал и кечганда эса, некротик уч°клаР учрайди,
" " .... I .hi \пла> юзага келиб, кон томирлар калинлашади. Ёнгок шак-
III I.hi муии хажмигача булган секвесторлар учрайди, бирлаштирувчи 
i Vkiimm капсула билан уралган, плевра девори калинлашган. Агар шиш 
й .1 I ери остида шилимшик суюклик пайдо булади.

Inin ноз - бактериологик ва серологик текшириш утказилади, РСК 
| нмм хам ижобий натижа бермайди (секветорлар туфайли). 1-2 бош

 • суннб курилади, ёки бузокларга юктирилади.
Днфферинциал диагноз - касаллик пастереллёз, туберкулёз касал- 

шкларидан дифференциация килинади.
Пастереллёз - эпизоотик, спорадик холатда намоён булади, 

кузгатувчи пастерелладир.
- Туберкулёз - туберкула булиб, микробактерия ажратилади, ту­

беркулин ижобий натижа беради.
- Гельминтозларда гельминтлар кузатилади.



- Крупоз яллигланишда жарохатланган упка бир текис рангда 
булади. ПВЛ- да эса мозаик рангда учрайди.

Даволаш - специфик усул йук новарсенол, хлорамфениколлар 
кулланилади. Тузалганлар инфекция ташувчи булиб колади. Шунинг 
учун хам даволаш ман этилади.

Иммунитет - касапланиб тузалганлар касалликка мойилликни 
йукотади. Шунинг учун хам, иммунизация усули ишлаб чикилган. Олди- 
нига перипневмония лимфаси ишлатилган (титрини аниклаш кийин 
булган). Собик СССР да Мартен бульонига 10% корамол кон зардоби 
кушилиб тайёрланган мухитда устирилган перипневмония култураси 
кулланилади. Култура 0,1-0,2 дозада дум териси остига бир мартадан 
юборилади. Некроз бошланса, дум ампутация килинади. Иммунитет бир 
йилгача давом этади. Баъзида эмланган моллар орасида хам касал моллар 
руйхатга олиниши мумкин, шунинг учун хам хамма моллар эмланмайди.

Кураш чоралари - касаллик чикканда касаплар гуштга суйилади. 
Буни бирдан амалга ошириш жуда кийин, шунинг учун хам карантин 
куйилади. Клиник текшириш, термометрия ва РСК билан утказилади. 
Касал ва гумон килинган моллар гуштга суйилади. Касал молларни 
суйиш махсус майдончаларда амалга оширилади. Жарохатланган ички 
органлар яроксизга чикарилади. Териси куритилади. РСКга ижобий ре­
акция берганлар хам касал хисобланади ва юкоридаги усул кулланилади. 
Гумонлар эса кайта текширилади. Иккинчи маротаба гумонли реакция 
берганлар ижобий хисобланади. Колганлар РСК билан текширилади 
ва эмланад. Эмлашга хамма моллар тортилиб бир хафталик 
бузоклардан бошлаб вакцинация килинади Эмланганлар 40 кун кузатн- 
лади. Эмлаш 7-20 кундан кейин бошланиб, 10-12 кун давом этади, ши- 
шиб огрик сезади. Баъзан шиш юкорига караб таркалиши мумкин, 
огирлашса, ампутация килинади, 5% ли новарсенол ишлатиш мумкин 
(венага). Эмлашда реакция булмаса улар кайтадан эмланади, яна 
кузатчлади. 14-20 кун уткач, кони РСК билан текширилади, эмлан­
ган моллар 30 кун апохида сакланиши зарур. Гунг ва ахлатлар биотермик 
усул билан зарарсизлантирилади, дизенфекция учун 1% ли формалин 
2%ли ишкорлар ишлатилади. Карантин иккинчи эмлаш реакциясидан 3 
ой утгач олинади.

Парагрнпп-З
1. Бузокка

Rp.: Sol. Acidi lactici 40%-5ml
D.S. Aerozol usulda 10 m’30-60 min
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' 1>уюкка
Rp.: Sulfademizini 

D.t.d. № 10
S. Per.os. 1 tadan poroshok, 1 sutkada 2 marta

k< IP Л МОЛЛАР ВЕЗИ КУ Л ЯР СТОМАТИТИ 
MninatUis vcsicularis bovum contagiosa

Vimip .... . mi.iii юкумли касаллик булиб, огиз бушлигининг
п т  ! пп. м,||-тем. ian н’риенниш I ,ii ида бурун тешиклари, туёк усти те­
............ пи iKi I \flu ирорасниа in- шкуляр (пчнда суюклик экссудат булган
■  ........ . и ............. . 11ним.* шр ппГщо Попиши билан кеча т .

in i.....hi |« «in I in iii к у mj)(> ч. I oMit i h i 1ШПООТИЯ холатида
i i l l  N i.i i h i.....  h i ni|i i.i I ........... \i|i|ini>ii M iMiuiK плармда иилкилар,
»• 111 • >i ........ ............. i ii | • ими \' 11 пи ■ i \ 11.11111 к 11 к .к ишикдир. Иезикуляр
■ пн........... ........ |iy« mi...... nihiipii 11111111 i>i11>i111'111 маротаба 1921 мил

I I I .............  i mi in I i .......... п п .  ч\ i hi шуша y x u i n u i  касаллик Кнропа
mi i и in..... .. iiii<.iiлари/м pyffxnn.i отшлш.Собик СССР да 1966-1967-
it н >i Mii| и. .1 щи коригугфок ижнларда IJ.T.Kotob, И.Ф.Энагов.
И ■ II 11■..ми...... iomiimnmii аним ат an.

Mi. ни и i ii и iii |in p НМ1ЧМ хайвонларнинг иш кобилияти йуколади,
I iiiiniump >ca сутини камайтиради. Даволаш ва

■ in mm и....... ...... .. кг 11 an сарф-харажат анча каттадир.
I» I.......... к ii ii n i к. и aivBMiicii - РНК сакловчи вирус булиб, миксо­

н и 11 ' 'ip i . ........и мангубдир. Хрзирга кадар вируснинг уч типи мав-
• . I hi|> I мI ■■ Ч-м’рки. Индиана ва Кокал) Бир тип билан касалланганлар

.........  Мойи шикни саклаб колади. Ленин РСК билан ва гелпре-
.... ...........I pi ‘кциясида антигенлиги ута якиндир. Товук эмбрионида
* И11111 уешш. култура клеткада яхши усади. Лаборатория хдйвонларидан, 
 ..кI)и. денгнз чучкаси, хомяк, норка кам х,олларда эса куёнлар мой­
н I чир Одамларга хайвонлардан кжиши борасида хам айрим маълумот- 
|ц|> Лир. 56 "С да 20-30 минут 37° С дан эса 72 соат сакланади. Музлатиб 
1рм I пил а хам анча чидамлидир. Сулакда, тушамларда 3-4 кунгача 
I акнапади. Дезинфекцияловчи моддалардан энг самаралиси 2% лик 
ишкирлардир.

)||пзоотол11Г11к маълумот - везикуляр стоматит корамоллар ора-
i ида кенг таркалади. АКШ нинг хамма географик зоналарида учрайди. 
Канададавлатида кенгтаркалган. Жанубий Америка мамлакатларидан 
I Ьшама, Мексика, Эквадор, Колумбия, Перуларда тез-тез руйхатга 
олмб турилади. Айникса бу х,олат стационар носоглом хужаликларда тез-
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тез кузга ташланиб туради. Айрим холларда эпизоотия холатида намоён 
булиб, катта географик территорияларга таркалиб кетади. Куп холларда 
Нью-Джерси типи юкоридаги холатларда намоён булади (энзоотия, эпи­
зоотия). Бошка типлар камрок учрайди. Касаллик купинча дарё ва кул 
буйларида моллар бокилганда содир булади. Носоглом х^Ькаликларда 
купинча корамол ва йилкилар касалланади. Жанубий Америкада эса 
чучкалар орасида хам касаллик руйхатта олинганлиги тугрисида маълу- 
мотлар мавжуд.

Везикуляр стоматитнинг таркалиш даражаси ва кечиш холатлари 
хар хил булиб келади. Айрим хужаликларда куп микдорда моллар касап- 
ланиб типик хдлатдаги клиник белгилар кузга ташланади. Баъзан эса ка- 
салга чалинганларнинг ноаник-атипик кечишлар учрайди. Бундай ке- 
чишни аниклаш учун кон таркибида вируснинг нейтрализация килувчи 
антителолар пайдо булиши асос килиниб олинади.

Везикуляр стоматит эпизоотия холатида учраганда вирус нейтрапи- 
зацияловчи антитело йилкилар конида 100 % , корамол ва чучкаларда эса 
50 %  атрофида учрайди. Везикуляр стоматитнинг эпизоотологик хусуси- 
ятларидан бири булиб, унинг иссик пайтларда учраши хисобланади, Ка­
салликнинг купайиши август ва сентябр ойларига тугри келади. Табиий- 
ки, бу пайтга келиб кон сурувчи хдшоратларнинг ёппасига учиши бош­
ланади (пашша, маскит, суналар) ва касаллик таркатади. Шу билан бир- 
галикда стоматит вирусининг киш пайтларидаги резервуари тугрисидаги 
фикр аник булмасдан колиб кетаяпти. Америкалик мутахассисларнинг 
фикрича, табиий резервуарлар булиб, ёввойи хайвонлар-буги, ёввойи 
чучкалар ва бошкалари х.исобланади. Бу холат экспериментап юктириш 
йули билан хамда ёввойи хайвонлар конида махсус вирус нейтрализация 
килувчи антителолар борлиги билан исботланган Баъзи маълумотларга 
каралгудек булса, вирус ташувчи булиб, куйлар, йулбарс ва курбакалар 
хизмат килиши мумкин.

Патогенези - агарда вируслар материал танглай ва тилнинг шиллик 
пардасига суртилса юкиш апиментар содир булиб, шиллик пардалар 
оркали содир булади. Бунда асосан вирус билан касапланган хайвонлар 
ичган сув манбапари озика колдиклари оркали хамда кон сурурчи 
хашоратлар оркали содир булади. Юккандан кейин вирус эпителийнинг 
мапьпигий катламида ривожланиб, 18-24 соат утгач везикулалар пайдо 
булади ва олдин сулакда кейин конда аникланади. Шиллик пардалардаги 
яллигланиш аввалига везикулалар пайдо булиши билан кейинчалик эса 
тезрок тузападиган эрозияга айланади. Касаллик тузалгач, конда вирус 
нейтрализация килувчи антитело пайдо булади. Бу холат 6 - ойгача да­
вом этиши мумкин. Касал \айвон организмидан вирус факатгина сулак 
оркали ажралади.
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К • -in mi и на клиник белгилари - касалликнинг яширин даври 2-9 
I null, кас;и1ликнинг дастлабки белгиси: танглай, лаб, тил ва 

три i.i ки пы доглар пайдо булади кейинчалик булар урнида 
.1 и I Оулалп Пуфакчалар ичида тиникрок суюклик тула

■ ' I mi \И|Ч1м мши' пуфакчалар узаро бирлашиб, урмон ёнгоги
 • . >и 1111 ■ ч.1м катцрцк шаклни олади. Пуфакчалар пайдо
ц I .....................in .1|1и|).им куюрплиб, 41 °С гача етади. Температура

■ ",«••• I , мни. сип и тфакч.шар пайдо булиши билан яна кутарилади.
ii ........... , I при инми I > и i.i и чайойн холсизланади. Иштахд бугилиб, си-
• м |« 1 1 |........................I |' • ■ | hi 111 камаи ш кейинчалик пуфакчалар ёрилиб, эрозия-
• • «я I и. I >>■ I' >1|>,1мм I н I нм imi трла ни капа эрозиялар тилда учрайди.
• |и но 'I iii..... . мним 1*111 i.i..... .. насаиди, иштаха тикланади.3-5

1 .м.. ■, »*imi i\ iiHiii in ми I п 11 in п.i * ,i|n»v ,i i ж 11 и и нппслиал тукималар
....... < •••<( 1 1....... I* ш и..........tit|>it in miifuin h i (uiKHiiiua шканли курук
*«n.-i» -•*( ’ ft'" ........... шиит > 111 ii'iiiiHH c • к и 11 i. u 111 нриГ), иаПсалгп сола-
4» I tH tM  VliMMtNt П V11 * ■ i * 11 • MifH i’i us ■ 11. t к ■ i. i nip (pwnaH пай i да кучли
i ми» ,..<.|,in, г... in щи.i.iii KViiiMHi.i i iii npu.ipaa не hi кула елин 

#fl......... him Minimi 11 . in iii J»% ■ i.11> i'pM/niiiiH iyi|>altjin I..n ia масштабли
• I ......... ........ .. if........ in |>11к 1111 реакция куч.чйиГ), coihui кийинлашади
 ■ ......... in,mi,i hi Мгшкулапар гуёклар агрофида х,амда туёк орапа-
I и , I <1« к I пи п in' инаI■ Касаллик огир кечганда эса 50% атрофидаги

. 1111 ни iii подоцермаппта айланиб кетади. Айникса, бу
•  ............ hi...... i.i ч, iia 1ЧНКЛИ шиттапарга беланиб ётганда кучая бош-
■ t i l  M l

И....... in)........нмикуляр жарохатланиш факатгина огиз бушлигини
• т  ......... .. hi ia(>, кулок, корин ости терилари, препуция, елин,
i,f. и| .|i i.ipui а -им I ipKiuiami. Туёкнинг венчикдаги жарох,атлари aco-
iu  .....ini iiiprv 'in мимб, худди корамоллардагидек подадерматит юзага
i i i>i in

ЧУ’1К)1ларда эса жарох.ат жойи огиз бушлигида,
i умшуI ида, ненчикларида жойлашган булиб, худди йилкилардагидек
ч, шЛ намоён-булади. Стационар носоглом регионларда купинча катта 

mi пни хайвонлар касапга чалинади. Сш хайвонлар онаси организми 
пркали иммунитет утганлиги сабабли мойиллик даражаси маълум 
мак I гача кузатилмайди. Еш хдйвонлар эмиш даври ва ундан кейин хам 
етматит билан касалланмайди. Везикуляр стоматит огир ва енгил утиб, 
икки уч хафта ичида тузапади. Собик СССР да 1970-1980 йилларда 
кфкалган везикуляр стоматит асосан корамолларда куп учраган. Касал­
лик марказий коратупрок зонада руйхатга олиниб, маълум хужаликларда 
учраган. Энзоотия холатда таркалиб. ёз ойларда иссик пайтларга тугри 
келган, 6-ойликдан 1,5-2 ёшгача булганлар купрок касалланган. Катта



ёшдагилар камрок касалланган. Везикуляр жарохат танглайда, лабнинг 
ички юзасида, милкда ва тилда учраган. 2 хафта ичида касаллар тузалган. 
Везикулалар ичидаги суюклик билан (антибиотиклар билан ишлагандан 
кейин) сог молларнинг милки, танглайи ва тилига суртилса йилкиларда 
тез касаллик чакиради.

Табиий х.олатда жуда кам холларда учраши мумкин булмаган 
куйларда хам юкоридаги усул билан эксперементал стоматит 
чакирилган. Касапга чалинган корамоллар билан контакдаги куйлар эса 
касалланмаган. Антибиотиклар билан ишланган патматериал билан 
товук эмбрионлари, ок сичконларга хам юктирилган. Денгиз 
чучкаларида оёгига, жужаларда эса тилларига патматериал суртилиб ка­
саллик чакирилган.

Диагноз - касалликга диагноз куйиш учун унинг эпизоотологияси 
урганилади, клиник белгилари хисобга олиниб РСК ва PH билан 
тасдикланади.

Ажратма диагноз - везикуляр стоматитни чучкаларнинг везикуляр 
экзонтемасидан, оксил хамда хдр хил стоматитлардан ажратиш лозим. 
Ажратиш кийин булса, биопроба куйилади. Бунинг учун соглом 
хужаликдан йилки, чучка ва корамоллар олиб келинади. Табиий касал­
ланган молларда везикула ва эрозиядан стерил холатда патматериал 
олиб антибиотиклар билан ишлов берилади. Биопроба учун хар бир 
турдаги иккитадан мол олинади. Йилкиларда патматериал тилга юбо- 
рилади, чучкаларда тумшугига юборилади, сигир ёки кучкорнинг бит- 
тасига юборилади.

Даволаш -.яллигланиш жараёнини секинлаштириш учун дезин- 
фекцион ва везикуляр мазь, хамда куйидаги эритмалар тавсия этилади:

-Калий перман!анат
-Риванол.
-Кваслар.
-Иод глицерин.
-Антибиотиклар
Агарда мастит, подадерматит касалликлари асорати билан кечса, 

шу касапликларга мос келадиган даволаш усуллари кулланилади.
Иммунитет - касалдан тузалганларида иммунитет пайдо булиб, 6­

12 ойгача давом этади. Чет элларда курук вирус вакцина ишлаб 
чикилган, носоглом хужалик ва худудларда ишлатилади (Наставленияга 
биноан). Касапларни даволаш учун реконвалецент кон зардоби ишлати- 
либ келяпти. Махсус специфик профилактик ва даволаш востиалари 
факатгина чет эллардан олиб келинади.

Кураш чоралари - ташкаридан касал ёки касалланиб тузалган 
хайвоннинг кириб келишига йул куймаслик зарур. Агарда касаллик
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'Ш1.к\ iii'ii булса, чеклаш утказилади. Касаллар ажратиб даволанади. 2 %
и..... |< in ipniMcUiap билан жорий дезинфекция утказилади, четдан кел-

■I .in моллйр 30 кун профилактик карантинда сакланади.

Ю К У М Л И  В А ГИ Н И Т  
\ пушИь infectiosa nodosa (lotincha)

I ..... In iiM'iic-btt, schcidencatarrhkamplcx (nemischa)
\ >■ г i ii 11 ■' in ii ii nli use inlcctious our contagieuse ( fransuzcha)

I .............. и h ii i  п и н  i м н ф с к ц п о п  < | ) о л л м к у л я р  в е с т и б у л и т ,  ю к у м л и  к а ­

и ii f >■ и т , к и и  I in m i  i i | i  i*i v  ' . м м  и я г п н и т ,  к м и м и н г  с у р у н к а л и  к а т а р а л

я I и м  м н и м ...... i i ........ ...........и ....... и ( i i i  ii11м и р н а  к и н  п ш л л и к  п а р д а с и н и н г  к а -

in и ............I ii in ii «им т'ипрп; i клнтор атрофида майда до-
■ «'«««»! и in in Г| v 11 >• I н Х^мимирли < liiiM 11 м 1 бслшларн билан 
И " Ml

I'ii........г ъ■ I in|ii ii I ii imii'mhiii Гшрчн М11М11ИКЯ1 нарида руйхатга
I i И М И  . i l l

iii I in ii п т  . ip.ip I /iMiiiiiiK (uiHMJiap ма'ьлумоти буйича касаллик
....... * ....  kiii нр каяМи чиСгчаплиГн Паст бола тугилиш, даволаш сарф
« .|• i n " ..... мм- ими курешншадм. (А.Р. Кочмарский 1956, Schaetz
.......... Ии нм р 1970 И Р Румянце», 1968 ва бошкалар) А.П. Студенцов
и • •'и|■ | v p  ii'\ пн р I иискОлог олимлар фикри бошкача, яъни подада шу
■ iti I щи» !'nielli | Маимягян бирорта сигир йук, кисир колиш, нимжон 
 I I у* мишппнищ асосий сабаби юкумли вагинит касаллиги эмас
и inn финрнм ып/шриншли.

I .............. in Кас;ыликнинг кузгатувчиси унча аник эмас. Аммо
. \ inn пп. ишми.фмммг фикрича, кузгатувчи стрептококклар турига ки- 
p s  h i m  микроб булиб, микроскопия килинганда нуктасимон, 
м>мчикеммон. маржонсимон шаклда куринади. Грамм усулида буялади. 
Чмр.и пмя ва 11аоля (Haraszii et Paol, 1956) аниклашича касалликнинг 
|-г-ими чикишига сабаб, рационда калций, фосфор етишмаслиги натижа- 
м ' I pi шетентликнинг пасайишидир.

Me. Kercher, 1969, Burki, 1970. Лар юкумли вагинит касаллигини 
•и u-ровируслар кузгатади деб тушунтиришган.

Эи M100IOJIOIM1ICM - юкумли фолликуляр вагинит билан 
корамоллар касалланади. Купинча 2-10 ойлик бузокларда учрайди. 10- 
сшдан катта хайвонларда деярлик учрамайди. Масалан И.И.Лукашев 
маълумот беришича 7 ёшгача булган корамолларда касаллик 2,8% учра- 
ган. Инфекция кузгатувчисининг манбаи касал чайвон \ам согайган 
\айвонлар *ам инфекция ташувчи булади. Касаллик контакт йули билан
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юкади. Инфекцияланган озика, тушама, ахлат, сийдик, тезак, жих.озлар 
ва бошка предметлар касаллик таркалишига сабаб булади. Касаллик 
алиментар йул билан, жинсий йуллар оркали юкиши тажрибапарда ис- 
ботланган.

Бахор ва ёз фаслларида купрок учрайди, И.И. Лукашев маълумоти- 
ча 5645 бош молларнинг 87 %  май, июнь, июль, август ойларида касап- 
ланганлиги урганилган.

Н.В. Румянцев маълумот беришича юкумли фолликуляр вагинит 
асосан бугоз сигирларда бугозликнинг 1- даврида купрок учраши 
аникланган.

Симитоматнкасн - касаллик сунъий юктиоилганда инкубацион 
даври 20 соатдан 10 кунгача давом этади, кочиришда эса 3-5 кун, баъзан 
1 кун давом этади.

Касаллик уткир ва сурункали формада кечади. Уткир формада кес- 
чишида кин деворлари, жинсий лаблар, клитор кизариши, диффузияли 
кизаришлар, йул-йул кизариш ва шишлар пайдо булади. К,ин шиллик 
пардалари шилимшикли, йирингли суюклик билан копланиб, огрикли 
булади, бу суюклик кин тешиклари атрофида котиб колади, хамда дум- 
нинг кинга тегиб турган кисми хам шундай ифлосланади. 3-4 кун утиши 
билан кин шиллик каватида ва ташки лабларда тарикдай ва ундан катта 
тугунчалар пайдо булади, ранги кизил, корамтир булиб, кон чикишлар 
кузатилади. Касаллик огир кечганда бу тугунчалар кушилиб кетиб катта 
жарохдтларни хосил килади, ва йиринглашиш кучаяди. Х,айвоннинг 
умумий ах,воли уртача, харорати хам уртача, аммо хайвон безовталанади, 
тез-тез сийиш позасида булиб, думини куп харакат килдиради. Орка 
оёкларини кенгрок ёйишга харакат килади, умурткасини горизонтал эгиб 
туриш холатларида булади. Баъзан иштахаси йуколади, сути камаяди. Уз 
вактида даволанмаса жараён сурункали касалликка айланади ва клиник 
белгилари аник кузга ташланмай колади. Тугунчалар бироз кичиклашиб 
саргиш-кукиш рангли булади.

Диагноз. Юкумли фолликуляр вагинит касаллигига эпизоотологик 
маълумотлар ва клиник белгиларига караб диагноз куйилади. Касаллик- 
нинг ута контагиозлиги, тез таркапиши хисобга олинади. Касаллик факат 
корамолларда учрашини эсдатутиш шарт, корамоллар зоти, ёши, жинси- 
дан катьий назар касалланади. Бахор ва езда учрайди.

1-2 мм донача, тугунчалар кин шиллик пардаларида, ташки лаб­
ларда, клитор атрофида пайдо булади, албатта катарал ва йирингли 
яллигланиш пайдо булади.

Дифференциал диагноз. Юкумли фолликуляр вагинит касаллиги- 
ни пуфакчали тошма, трихомоноз, кампилобактериоз (вибриоз) касапли- 
гидан фарклай билиш шарт. Пуфакчали тошма касаллигида хайвон
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vip,ip'ii м liV i ipM.ii.iiiM iii.'mtmm, miiiMiiJiiip иуфакча шаклида булиб нухат
I п i .i им uni " .  in mi I............... ж иуфпкчилар ёрилиб, яра, жарохдтлар
........... ............................ m i..... . i»i .шип Kciiuui. Трихомоноз касалли-
i n i,i i, ,■ i . i ........... |.................. . hi ш mu i imk канатида булиб, баъзан
, «у[■!ии i i  « i;i • 'I'l'ii in - ,>iiiiiii .............. ii шдометрит кузатилади.

I | н  и  ( i  I м <i |»11«* t ) i и i i  ih i и i.i im i п и и т ,  к о л а в е р с а  х о м и л а
t , i i i " i n  п и ....... i i ........... пи. h i ioM i*i p m  m  у jo k  в а к т  д а в о м  э та д и -

• I h i  I piixiiMDiii)i на камилобактериоз касаллик-
ii им. 111.1111, 1 « ш  \ чу ii Лаборатория услубида текширилади.
I ........mi Дижшаш максадида бир кагор фармотерапия тавсия

i  i   Лмм» ЛмрорIасп уам радикал услуб х.исобланмайди, сабаби ре-
ii.li in и icy titI икали

) .и i i ii и к уткир кечганда даволаш эффекта максадга мувофик деб
• ним,ц IиI , оуруикали кечганда эса самараси йук.

I h i  и  к и жиисий аъзолар иликсувдаги совун билан ювилади.
Rp.: Solutionis natrii bicarbonate 1% - 200,0

D.S. Сигирлар юкумли фолликуляр вагинит 
касаллигида кинни ювиш учун 

I ки 1% NaCI эритмаси билан ювилади.

Rp.: Sol. Lysoli 2% - 200 ml
D.S. Сигирлар юкумли вагинит касаллигида 

кинни ювиш учун 
I к и 0,5 - 2% креолин, протаргол эритмаси билан кин ювилади.

Rp.: Sol. Kalii permanganate 0,1 - 0,2 %  - 500,0 
D.S. Сигирлар юкумли фолликуляр вагинит 

касаллигида кинни ювиш учун 
( ки 1 %  риванол, мис купороси, таннин, аччик тош, 0,5 %  хлора- 

мии .ритмалари билан ювиш тавсия этилади. Таъсир узок давом эитиши 
\чун томпон куйилади. Йод+ аа, ихтиол + глицерин аа, ихтиол + йод + 
I ii i i  I юрин аа, фурациллин 1:500 балик ёгида, 5-10 %  стрептоцид эмуль-
■ милари х,ам кулланилади. Антибиотикли мазларни хам тавсия этилади. 
Чар 5-6 кун даволашдан сунг 2-3 кун интервал берилади.

Карши курашиш ва профилактик тадбирлар. Барча ветеринар 
муопажаларда, кочиришда ветеринар-санитар коидаларга риоя килиш 
ишрт. Озика рационида протеин, кальций, фосфор, минерал моддалар, 
нигяминлар суткалик эхтиёжни кондириши зарур. Янги келтирилган 
чийионлар албатта 30 кун алохида сакланиб, тулик ветеринар текширу- 
иидан утказилиб кейин подага кушилиши лозим. Касаллик пайдо булса, 
гсчда уларни алохида жойга ажратиб даволаш керак. Молхона, яйратиш
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майдончалари дезинфекция килинади. Яйлов шароитида бокилганда хам 
касал хайвонларни алохида ажратиб бокишни ва даволашни ташкил 
килинади.

К А М П И Л О Б А К Т ЕР И О З  (ВИ БРИ О З) 
Kampilobacteriosis (Vibriosis)

Кампилобактериоз юкумли касаллик булиб, корамол ва куйларда 
учрайди. Тез-тез куйикиш, кисир колиш, бола ташлаш, йулдош ушланиб 
колиши хамда тугилган хайвоннинг улиши каби клиник белгиларда на- 
моён булади.

Тарихнй маълумот. Касаллик 1918 йили Америкада кайд 
килинган. Хозирги вактда Польша, Югославия, Германия, Белгия ва 
бошка катор мамлакатларда учрайди. Собик СССРда 1926 йилда 
руйхатга олинган. Касалликни урганишда П. А. Триленко, А. В Голиков,
Н. Н. Михайлов, М. А. Лучколар хизмати катта.

Иктисодий зарар. Иктисодий зарар куйидагилардан иборат: кисир 
колиш 20-40 фоиз атрофида булади, бола ташлаш 5-10 фоиз, даволаш ва 
олдини олиш чора-тадбирларини утказиш учун анчагина кушимча 
маблаг керак.

Г. Е. Гашкованинг маълумотига (1969) асосан Целиноград вилоя- 
тида 5 йил ичида 40 та носогпом хужаликда иктисодий зарар 10 млн. 
сумни ташкил этган. Зотдор моллар етиштириш ва наслдор букалар 
бокиладиган станцияларнинг хужалик фаолияти бутунлай издан чикмб 
кетади. Чунки бунда сотиш учун зотдор ёш мол чикариш, кочириш учун 
эса уруг олиш ман этилади.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси Campy!lobakter ёки vibrio 
fetus veneralis дир. Спирал шаклли, полиморф холатда булиб, лотинча S 
харфини ёки баликчи куш шаклини эслатади. Жуда харакатчан, спора ва 
капсуласи йук. Грам манфий, Грам усулидаяхши буялади.

Чидамлилиги. Вибрион 20-27° С да гунг ва тупрокда 10 кун, 7°С 
да 20 кун яшайди. Куритилган массада 3 соатда ^лади. Ёрилмаган 
хомилада 20-25° С да 10-20 кунгача сакланади. 25° С дан юкори 
хароратда 3-4 кун яшай олади (Н. Савов, 1967). Вибрион музлатилган 
тукималарда 5-6 ойгача тирик туради. Суюк азотда (196°С), спермада 
узок сакланади. Х,омилада вибрион билан бруцелла бир-бирига халакит 
бермасдан яшай олади. У ни узок саклаш учун лиофилизация килинади.

Эпизоотологияси. Кампилиобактериоз йилнинг хар кандай фасли- 
да учрайверади. Х айвон ёшининг хам унчалик ахамияти йук. Иккала 
жинсдаги моллар касалланиб, кузгатувчиси мол бола ташлаганда ташки
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мухитга жуда куп микдорда ажралиб чикади. Асосан касал букалардан 
I vi рм контакт йули билан сигирларга юкади. Баъзан эса тескари холат 
\.1м кузатилади.

П;| Ktrciiciit. Ургочи хайвон касал бука билан ёки зарарланган уруг 
|hi I.in оуиьиГг кочирилса, 2-3 кундан кейин жинсий аъзо ва бачадонда 
■шициин пайдо булади. Ш у пайтдан эътиборан бачадондан вибрионни
■ 41ы I iiiI п мим мумкин. 10-15 кундан сунг кузгатувчи гухумдонга бориб

Stri.'i юндан юккандан кейин 3-6 ойгача ажралиб туради. Бу аъзода 
itMl i'ii и 111 куианнши натижасида яллигланиш бошланиб, 10-12-кунлари
............. . булади на 4-5 ой давом этади. Айрим холларда

и"!!'1 v f"iiniii i ' ч> м иумп на ковукдан хам ажратиб олинган (Н. Савов,
I ......  Я ..... .. кучайиб. бачадоннинг ички кисми тукима
..... и мри! I и ниц......... I in Пшижа.ма бачадоннинг тузалиши жуда

ИИ 1 'in iiiii"M мшим мумкни Illy гуфайли кочирилган 
(пни нИнинниш n ii и t нищи! ( » 11 • I. > ■•inn |.| |у\ум билан уругининг 

IУши шиш мШиини......  Л111 < 11 м м1 М11|1 |,| mimiihm бонами билан у ри-
■ пнш.ш hi ..............и I ..'и mi м.. I i mi.i i. id la ку йнкансради. 1эунга

ниш mu in ii i ■<. 1111 > >■ 11111111 »Vn Пиши ii.ii и л. .к и 1.1 iukciiii ажралшии ва у 
11* i4 II -ik >1111111111 rtj iii ними i.iiiai) (iVm.i iii БукЯларда нибрион препу­
ция ii in ............................... .мм на V 'I im i.i безларда жойлашиб олади.
tii н 1.1........ ...  hi 11%........ cm|i.iT бузмлиши ilaMoifu булади (E. П. Cane-
l I I I I . I  t 'H i  '  I

It ........ •'»< П и т р и  ipii.iK чкшонларда касалликка хос
V ii.i|ni... i,.|i i ■, к i лини miii i.him,Him <T>;iк.»i прсмуимя халтачаси сал 
n i" ii" i iii i i ! i " i  ■ > ■ i|. iM.i' i.i i i  !■ i- 1 1 . 111 ун т  м) i i i i  касаллик таркатувчи

i ' in  . . . м . , .  i, . ................. . i. i i i .i m i i i . I.i i i  n n ( i \ , i  о у л м а н д и .  У р г о ч и

i .....см  • .................... *ni i ' 'i.i hi I.;i i. ш.чарла мол кочган билан
) . .и и ОЙЛпб ммиим иаиерадн. Баъзан эса бугоз

>>.| I i'iji • и г.....ним I ' nil iiii n i.i \оммла laiiuiaiuui. Касал хайвонларни
1 ' .................им a iVipn млали, согломлари эса уртача 1,5-2 марта

.... I hi in in -К inn nil 11 ii k;i pn i ми бузилиб, жинсий тинчлик (диэструс) 
,..>1,1.. iiii i.ми,I чу(илиб к стали. Бир неча бор куйиккан молларнинг 50

ф.щн...... 1н*|1момммнг нобудбулиши кузатилади.
I пи. ни i i. iohhhi яллигланиши касаллик юккандан кейин бир

■ lulu .1 i.i|i s 11.14, бошланади. Кейинчалик сурункали кеча бошлайди. Бола 
I.ни I.IIH к;и 1ЛЛИКНИНГ асосий клиник белгиларидан хисобланади.
I ...... олимларнинг фйкрича бу холат бугозликнинг биринчи турт
0(1 и I томила кузатилади. Бола ташлаган хайвонлар кейин нормал 
I \ I шип мумкин, баъзан кайталаш руй беради.

Н.нологоанатомикузгаришлар. Катта ёшдаги моллар
уммаидн. Асосан молнинг ташлаган боласи ёриб курилади. Тери, тери



ости тукималари ва мускуллар шишган булади. Кукрак ва корин 
бушлигида кизгиш суюклик тупланади хдмда фибрин булади. Х,омила 
баъзан бальзамлангандек холатда булади, жигарда эса некроз кузатила­
ди. Иулдош атрофида сарик суюк шилимшик коплама кузга ташланади. 
Носоглом хужаликда тугилган бузоклар орасида улим тугишдан 1-2 соат 
кейин учрайди.

Диагноз. Кампилиобактериозга диагноз касалликнинг эпизоотоло- 
гияси, клиник белгилари ва лаборатория текшириш натижаларини 
хисобга олиб куйилади. Лаборатория усули билан диагноз куйиш учун 
хомила катта булса, унинг бош кисми, ошкозони. жигар ва упкаси 
жунатилиб, текшириб курилади. Буларнинг иложи булмаса, бачадоннинг 
буйин кисмидан шилимшик суюклик ёки сперма олиб текширилади. Па­
тологик материал жуда тезлик билан етказиб бсрилиши керак. Лйникса, 
ёз пайтларида тез бузилиши мумкин. Жинсий аъзолардан патологик ма­
териал олиш учун Павловский, Жабоедов мосламаларидан фойдаланила- 
ди. Тампон куйиш усули билан хам материал олинади ва услуб сероло- 
гик текширишда яхши натижа беради (РА, РСК, РДСК).

Бактериологии усул. Касал молнинг ташлаган боласи ёки бошка 
патологик материалдан суртма тайёрланади. Суртма хамма анилинли 
буёкларда, айникса Циль фуксини билан буялганда яхши натижа беради. 
Микроорганизмларни экиб тоза холда ажратиш учун ярим суюк ва 
каттик сунъий мухитлар олинади. 0,15-0,2% ли гушт-жигар-пептон ага­
ри; 2-3% ли гушт-жигар-пептон агари, мойсиз Китт-Тароцци мухитини 
бойитиш учун куй ёки корамолнинг дефибринли кони ва х.к. кушиладн 
Экилгандан кейин кислороднинг микдори 10-15% га камайтирилиб, 
урнига карбонат ангидрид гази юборилади. 37°С да термостатда 6-10 кун 
сакланади. Булардан ташкари, махсус антиген ёрдамида РА ва РСК 
куйилади. Бунинг учун тампон куйиш усулидан фойдапанилади, антите­
ло асосан бачадоннинг шиллик пардасида пайдо булади. Юкоридаги 
усул билан кон зардобини текшириш яхши натижа курсатмаган.

Биосииама. Бузокларда табиий ёки сунъий кочириш усули билан 
синаб курилади.

Дифференциал диагноз. Бруцеллёздан фарк кила билиш керак. 
Бунда кон зардоби махсус антиген билан текширилганда (РА, РСК, 
РДСК) махсус антитело борлиги аникланади. Патологик материалдан 
бруцелла ажратиб олинади. Трихомонозда трихомонад ажратилади ва 
бола ташлаш бугозликнинг 2-3 ойлигига тугри келади. Лептоспирозда 
лептоспира ажратилади, саргайиш, харорат юкори (42 °С ) булади. Гемо- 
глобулинурия ва терида некроз кузга ташланади. Листериоз касаллигида 
бола ташлашдан ташкари асаб бузилиши холлари кузатилади.
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1 ii пола iii Кампилобактериозни даволаш учун дунё мамлакатлари- 
и) i<vii )Орилир тавсия этилган. Кузгатувчи препуция хаптачаси ичида
i . i  . I' койлшшинм учун цорилар хар доим \ам наф беравермайди. 
!U i ширин инюлащ учун стрептомицин ва пенициллин эмульсиясидан I
« I i i.....mu I0-SO мл усимлик мойи ёки балик мойида эритиб препуция

пил юборилади. Умумий даволаш учун кжоридаги аитибио-
•*< I н ...  I м огирликка 400 ТБ микдорида кулланилади. Бу усулда 4
Hi .ырм i.hi intiiipiiiii i uu ия этилади. Jl. В. Голиков (1970) бициллии-3 

им I 11 i+ii * мчи ип и билан юборишни тавсия этади (1 кг огирликка 12000
Ми ........ in -I-i i i i iни I V | ihiii яхши натижа беради. Сигирларни даволаш-
..............  шиш ......... и .п. .ииармлан касалликнинг кузгатувчиси олиб
шпиирн i'i in i v 111 рн I- .и .ii чпГшончар даиолаиади. Сигирлар мускули

n iVp< ih i  i.iiinitM .I - ■ 11 ......  | мир t a > an 4000 IK  дан стрептоми-
- j l ii ip ипн. ншнн шиш.! суида »ригиб, кейин

in* -п и т  I .ip.t i .i ......рн......... .щи пиши nin.i‘KiiHH килинади.
. ....................... .. . n-pit I • о |.| I |.| f ‘\ мини Hips p

li i . ......  iiMMvini laiiini Miiiiiin imp.и и la кап.ий
■ми hi- i| н м in  п н  ii i s i |>.iII in  n .n. 111111,i i i m  i i i i i  imi ;ip111111 .i n i n e  и я Э 1ИЛ-

> |hi-> tin а карши ’мул1.син вакцина ишлаб 
hi ни I ни ни I- inii’iHjiiiM уУжаникларда кулланилади. Асосан ав­

.................. г ..и три i.i пум ОС ihi I I мл юборилади, 15 кундан кейин им-
п н ............in н. I . v < I hi > I ’ ойгача даном этади. Молларни асосан сотом

ним I ipyp. Бунда букаларга алох,ида ахамият бе- 
I и м и ’1>ш|» имч.и ар сакланиб, уругини сотиш билан 
ним ................ . ынничпар кшъий ветеринария-санитария назорати ос­
ип ■< о ...... . \ц||......I oitда букалар кампилобактериозга текширилади.

1 им i.'iap бир ой профилактик карантинда сакланиб,
.1 ними.! к....... . irpi'o ioiнк усул билан текширилади. Бунинг учун 7-10

i s н нрилигн in I марIа намуна олиб курилади. Касал деб топилган
■ п I ..... ,1 :upni ni) онипади ва даволанади. Носоглом хужаликларда сигир-
)•!> к I i-iiipiiiiiaan апнип бачадонига 1 млн. ТБ пенициллин ва 5 млн. ТБ

........омшпш юборилади. 100 мл спермага 75-95 минг ТБ пенициллин ва
мшшн арапаштириб профилактик тадбир амалга оширилади. 

ills 11 к н I учун молларни сунъий кочириш максадга мувофикдир.
Носоглом хужаликларда дезинфекция килиш учун 2%  ли ишкор, 

ш хлорли охак эритмаси, 5% ли креолин эритмаси, 5% ли ксилофант 
и.I (юшк.шар тавсия этилади. Носоглом хужаликларни бир йил давомида 
Яик-н:ри(>Логик усул билан текширилганда касалликнинг кузгатувчиси 
ичшимаса. шундагина соглом деб хисобланади.
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Кампилобактериоз
1. Сигирга(Й.Ш.Х)

Rp.: Dibiomycini 10000000 ED 
D.t.d. №  2
S. Muskul orasiga 10 mln. ED, 0.5% 
novokainda eritlilad, har 6-7 kunda 1 marta 
yuboriladi

КО РХМ О ЛЛАР УЛАТИ 
Pestis bovuni

Улат уткир юкумли касаллик булиб, тана харорати ута кутарилади, 
шиллик пардаларда крупоз дифтеритик яллигланиш кузатилади.

Тарихий маълумот. Юкумли касаллик эканлигини биринчи марта 
1911 йилда Раммасини аниклаган. Лекин 1895 йили Тартаковский касал­
лик кузгатувчиси бактерия эмаслигини, уни факат махсус микроскопда 
куриш мумкинлигини исботлади. Г̂ амалей конда кузгатувчи булмасада, 
юктирганда юкишига ва контакт йули билан таркалишини ёзган. 1902 
йилда касалликнинг кузгатувчиси вирус эканлигини Адил-Бей 
аниклаган.

Таркалишн. Касаллик Осиё ва Африка китъаларида тез-тез учраб 
туради. Вирус эпизоотия орапиги даврида ёввойи хдйвонларда (антилопа
- оху, гизол, жайрон, жирафа) сакланади. Улат 1965-70 йилларда кенг 
таркалди. 1965 йили Индонезияда 50 минг бош мол нобуд булган. 1970 
йиллар арафасида Эрон, Туркия ва Афгонистонда 100 мингдан ортик 

^бош мол улган. Собик СССРда 1928-1929 йиллардан бери учрамаган. 
Лекин СССР таркаб кетиши муносабати билан чегара ветеринария назо- 
рат пункти уз вазифасини бажармаяпти. Энг хавфлиси шундаки, 
Афгонистон, Эрон, Туркия мамлакатларида улат тез-тез кайд килиб ту­
рил ади.

Иктисодий зарар. Илгариги пайтларни хисобга олгудек булсак, 
улатдан келадиган зарарни хеч кайси касаллик билан тенглаштириб 
булмайди. Европа китъасида XVH1 асрда 200 миллион бош корамол 
^лган ва йук килинган. Германия давлатининг узида 28 миллион бош мол 
улган хамда йукотилган. Россияда 1881-1906 йиллар орасида 3,5 милли­
он бош мол улган ва йук килинган. 1970 йилда Эрон, Туркия ва 
Афгонистонда 100 минг бош мол улган. Х,озир Африка ва Осиё мамла­
катларида улат куп учрайди. Даволаш мумкин эмас, касал моллар 
улдирилиб, йук килинади. Улат биринчи марта кайд килинса, улим 90-
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|()() фшпгача етади. Карантин тадбирлари учун хам жуда куп маблаг
.|н|' 1.ШЛДИ.

Куи агуичисн. Кузгатувчи вирус парамиксовируслар гурухига ки-
I >> in (id 1 киздирилганда бир неча дакикада улади. Манфий хароратга
.........I i.i мл и Улакса ва гуигда 20-30 соат ичида улади. Кислота ва
ими 1:11> платдаги концентрацияда вирусни улдиради. О т тузи эса кон­
.................и пли Вирус материалини тоза холда олиш учун 6-12 ойлик

1 111 и м111 буйрак гукималари ишлатилади. Улат вирусини устириш
И  .............ip.ii пар гайСрлаш учун культура \ужайраларидан фойдапани-
ii!i> U1

........п т  пн пи» и I и in нм шнроитда корамоллар, зебу, кутослар
' М 1 'mmi'miim I'mi ini immi lap.ia кам учраиди. Як ва туяларда енгил кеча-

| ................ ... ку и шунчминнг мамбам булиб
»«ым4мн t ... 1< им ........ |Н ими и цирч раштгн моли ва корейцлар-

МЮ >'<• I при) S hi M'lliH ( liUHOIiap носоглом 
• ■ • ii l.iuiipainpiiii ха.пюиларидан 

I»**" Mt ' I f .......  . .11. Щ!"|'‘Л III |.1|| миИИ'1 iM.lv К >1.1 lipillll учун кусн
■ I '>''•'!» »| • 111 ■ ■ . ' I -• I < . 11111 l u l l  » и 11 hi и I 1.11 > liu .шпик куитпуичисипинг 
M •••ii ч|| I ■■>• i • 111. i in 111111 \ t ran '.amion opi ашпммдии сулак, куз ёши
i ii n«| >n‘iMii мы. i ЛНИММ411ИК суюклик \амда синдик ва нажас оркали

■ • |• > ii м «мим .'ы.раЛмб чика/ш. Ул;П сшил кечадиган жирафа, антило- 
•>ц |||| I I м1ш|| in nip Касаллик асосан нафас йуллари, бевосита контакт
>•» ■•« ....... . Inii.ilI пркали юкади. Эпизоотия 1-2 бош мол касалланиш-
•......  н и м и  ia, ' * хафта нчида 50-80 фоиз молга таркалади. Касаллик
шиши • чир камлай фаслида учрайверади, айникса мол куп тупланганда
....... . >. о 'iii Iи

flu tin rut ui Вирус пантроп хусусиятига эга булиб, шиллик парда-
>1 ............ . гукималари ва лимфоид тукималар жарохатланади.
..... union нарда коннинг шаклли элементлари кучли узгаради. Касап-

■ *ч. 'и.... аммшп билан эритроцит ва лейкопитлар сони ошиб кетади. Бу
шмфшнплар хисобига руй беради, 2-3 кундан кейин лейкоцитоз лейко- 
....mi билан алмашинади (1 мм’ да 3-4 минг лейкоцит). Кейинчалик
■ iiiK дегенерацияга утади. Х,айвон холсизланиб кейин улади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 3 кундан 17 кун- 
|; чй давом этади. Улат уткиР. Ута уткир (шиддатли), ярим уткир 
\олатпарда кечади.

Уткир кечиш. Касаллик огир утиб, тана харорати жуда тез ошиб ке- 
гади (41-42°С). Бу холат бир неча кун давом этиши мумкин. Биринчи 
кунлари бошка клиник белгилар намоён булмасдан, бир оз безовталаниш 
кузатилади ва иштаха пасаяди. Кейинчалик огрикли йутал тутади, 
мштаха йуколади. Касал моллар тишини гичирлатади, жунлари хурпайиб
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колади. йилтироклигини йукотади, тумшуги курийди. 2-3 кундан кейин 
касалликка хос узгаришлар руй беради, яъни огиз, бурун, куз шиллик 
пардаларида кучли геморрагик яллигланиш кузатилади. Огиз 
бушлигининг шиллик пардаларида диффуз ёки локал кизарган учоклар 
пайдо булади ва танглайга хам таркалади. Кейинчалик тарик донидек 
катталикда кукимтир-сарик тугунчапар хосил булади. Улар емирилиб, 
кучиши натижасида аталасимон массага айланади, куланса хид чикаради. 
Уша тугунчалар урнида четлари нотугри шаклли эрозия ва яралар пайдо 
булади. Шиллик пардалар зарарланиши натижасида огиздан куп сулак 
окади. 4-5 кун утгач, огизнинг шиллик пардасидаги яралар чукурлашиб. 
конталашади, некротик участкапар пайдо булиб, фибрин копламаси юза­
га келиши мумкин. Купик аралаш сулак окиши натижасида пастки жаг 
тупик шу масса билан копланиб колади. Айни вактда конъюнктивит, ри­
нит, вагинит бошланиб, олдин шилимшик, кейин шилимшик йирингли 
суюклик окади. 5-6 кундан кейин ошкозон ва ичак фаолияти бузилиб, ич 
кетади. Аввалига ич ярим суюк, кейинчалик кон аралаш кетади ва 
тухтовсиз давом этаверади. Ич кетганда кучли огрик булади. Молнинг 
кутани чикиб кетади, конталашиб корамтир-кизгиш рангга киради. Кей­
инчалик ич кетиши ихтиёрсиз давом этади, анус очилиб колади, мол бо- 
шини хам килиб туради. Нафас олганда огоик сезади, кукрак билан на­
фас олиб, кучанади, тез озиб кетади. Ошкозон-ичак зарарланиши билан 
тана харорати тушиб, улим олдида нормадан паст булади. Касал мол 
кучсизланиб, ётиб колади, калласини ёнига ташлаб, 7-8 кундан кейин 
улади. Касаллик биринчи марта чиккан жойларда улим 90-100 фоизни 
ташкил этади.

Ута уткир (шиддатли) кечнш. Тана харорати бирдан кутарилиб, 
касал мол бир оз безовталанади. Иштаха сакланиб, бошка белгилар кузга 
ташланмайди. 3-4-кунлари безовталаниш кучаяди, касал мол хадиксираб 
куркади, иштахаси йуколади. Кучли огрик билан йутал тутади, куздан 
ёш окади, хамма шиллик пардалар кучли кизариб кетади. Тана харорати 
41-42° С га кутарилиб, кома холатида халок булади.

Ярим уткир кечиш. Бу холат стационар носоглом хужаликларда 
купрок учрайди ва енгилрок кечади, чунки иммунитет колдиклари 
сакланган булади. Белгилар яхши ривожланмасдан, шиллик пардаларда 
некротик узгаришлар булмайди. Купинча ёш моллар нобуд булади, улим 
20-40 фоизни ташкил этади.

Патологоанатомик узгаришлар. Умумий геморрагик диатез, 
шиллик парда ва лимфоид тукималарда эса некроз булади. Огиз 
бушлигининг шиллик пардасида некротик узгариш ва эрозия холати 
кузга ташланади. Эрозия купинча буткасимон масса билан копланиб, 
кукимтир-саргиш рангда булади ва асосан улган тукимапардан ташкил
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I опади. Кдткоринда озука котиб колади, ширдонда эса кизариш ва кон 
куйилиш булади. Купинча ширдонда яра ва кон аралаш суюклик кузати- 
ладн. Ингичка ичакда кон куйилиш, кучли яллигланиш булиб- йиринг 
аралаш фибринли коплама коплаб олади. Коплама кутарилса. тагида кон 
купнлиш кузга ташланади. Илеоцекал клапан катталашиб, тасмасимон
• mi куйилиш кузатилади. Ут пуфаги тулиб, кон куйилган булади, баъзан 
»■ Iни .1 апланиб, ич кисми зарарланади. Ут куюклашиб куланса х,ид кела- 
||| Г^гри ичак яллигланиб, нуктасимон кон куйилиш кузга ташланади. 

VИК.1 яллигланиши, шишиб эмфиземага айланиши мумкин. Лимфатик ту- 
I \ п nip капалашпб, кизариб яллигланган ва юзаси некротик узгарган 
I>у пади. Асосий патологоанатомик узгаришлар огиз бушлиги, ширдон, 
и lo ncKii I к I.iii.hi IуI рн ичак па ут пуфагининг жарохатланиб зарарла-
• IIIIIIII Mil till МП. 1411

liiiM..... m i in ........ iii ингнмюгнк м.н.лумотлар, клиник бел-
■ > > «| • . ..... п т   ̂н «■) Инн 'Hip па мнрус<>/|||| ик текшириш натижа-
■ • I | ■. * | |>..п | ...........  inn щи..... .. in т i' к 11111 р ■ .и ii.i касаллик чиккан
• <>" gin .............. .....i .......... m i i.11>i i 11и>. улим кV" i‘hM озлшига эъти-
■ *| . ...........  I мним. Гп и 1111, ■ 11 i .и i. Vi, dypyii, nnfi f>y in и m и шиллик
*i ■ i' 11 i ............ i.iiiniiiii ‘.MiiicwPi амолярдагн яра, кучли пч кетиши
п-н ч ' I пни | 1. Ч 1.ПМ о п т  к.нтпк огриклп йутал и ш каби холатлар

■ I h i  uni........ 11аюлогоанатомик узгаришлардан огиз бушлиги
..... ............рпма четларн нотекис яралар пайдо булиши, ширдоннинг
• in ................ Мишин, уг пуфагининг кон аралаш яллигланиши, иле-

|* I I пт.....him конталашиши, тугри ичакда кон куйилиши, кучли
.. .........им ира йулиши ва бошкалар касалликка хос белгилардандир.
I \ I нупитш у*, ириб, аниклаш учун бузокпар буйрагининг кулътура
• I '  ................ фойдаланилади. Вирус антигенини аниклаш учун
>  . ниши ап памуналар билан РСК ва РДП реакциялари куйилади.

1н|||(|н ргнииа.1 диагноз. Катарал горячкадан ажратиш зарур. Бун-
I I I ' ми ок коплаб, кератит, итит ва асаб бузилиши кузга ташланади. Ка- 

1 H I \ан11111111инг кони оркали касаллик пайдо булмайди. Пастереллёз 
Viкиррок кечвци. Шиллик пардаларда эрозия булмайди, пастерелла

■ пи мух,итларда усади. Касал хайвоннинг кони лаборатория 
шиинларини 1-2 кун ичида касаллантиради ва улдиради. Улатда эса ка- 

| плланмайдИ
- Оксил ута конгагиоз холда юкади, огиз бушлиги, туёк ораси, 

|умшук ва елинда афталар пайдо булади. Денгиз чучкачаси осон касал- 
лаиади.

- Диарея секин таркапиб, енгил кечади, умумий геморрагик диатез 
р}!й бермайди, ошкозон-ичак ва лимфоид тукималарда некротик гемор- 
рлгик узгаришлар булмайди.
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- Ошкозон-ичак, куз шиллик пардалари зарарланмайди. Сийдик кон 
аралаш чикади, саргайиш булади. К,он суртмасида паразит кузга 
куринади. Даволаш такикланади (улат).

Иммунитет. Касалликнинг олдини OJlиш учун ЛТ (лапинизирлан- 
ган тукимали) курук вирус вакцина ишлатилади. Вакцина физиологик 
эритмада эритилиб, буйин териси остига 1 мл дан юборилади. Эмланган 
хайвонларнинг айримларида йутал булиб, тана харорати 40,5-40,8° С га- 
ча кутарилиши мумкин. Хавфли зоналарда бир ойликдан бошлаб 
хдммаси эмланади. Иммунитет 5-6 кундан кейин пайдо булиб, катта 
молларда 2 йил, ёш молларда эса бир йилга чузилади.

Кураш чоралари куйидагилардан иборат:
1. М амлакатга улат касаллигининг кириб келишига Пул куймаслик 

керак. Бунинг учун хавфли зонада чегарадан 30-50 км ичкарига караб 
молларнинг хаммасини эмлаб чикилади. Эмланган молларнинг кони 
нейтрализация реакцияси билан текширилганда 90 фоиздан кам моллар 
мусбат натижа берса, кайта вакцинация утказилади. Чегарадаги ветери­
нария пунктларининг назорати кучайтирилиб, сув ичадиган манбалар ва 
яйловлар тартибга келтирилиши керак. Мол факат кушхоналарда 
суйилиши керак. Чегарада мол улаксаси учраса, бегона моллар пайдо 
булса, дархол махсус ветеринария-санитария тадбирлари амалга ошири- 
лади.

2. Касалликка гумон щминган %олда унинг тарщ пмаслик чоралари 
курилади. Касал ва гумон килинган моллар изоляторга утказилиб, булак 
молбокарлар тайинланади. Махсус кийим-кечак билан таъминланади. 
Улаксалар комиссия иштирокида ёриб курилади, жойи эса 2%ли ишкор 
эритмаси билан дезинфекция килинади. Ветеринария врачи молларнинг 
жойини алмаштирмаслик, бир фермадан иккинчисига утказмасликни уз 
назоратига олади. Касал моллар, гумон килинганлар сони аникланади. 
Туман бош ветеринария врачи чукур эпизоотологик тахдил ^казиб, ка­
салликнинг таркалиш чегарасини, хавфли зоналарни аниклаб чикиб, ди- 
агнозни тасдиклаш учун энг якин ветеринария илмий текшириш инсти- 
тутига мурожаат килади. Хужапикка бош эпизоотолог келиб ишни таш­
кил килишга киришади.

3. Касалликни йщотиш чоралари. Касаллик кайд килингач, 
хужапик носоглом деб хисобланади ва карантин эълон килинади. Каран­
тин тадбирларини амалга ошириш учун милиция булими ва харбий 
кисмлар жалб килинади.

Карантин коидаларига кура куйидагалар ман этилади:
- носоглом хужаликдан мол, махсулот ва бошка нарсаларни
чикариш;
- уй, ёввойи ва цирк хайвонларини келтириш;
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midi су и н ii I па уларнинг мах.сулотини сотиш;
к у Iи и iMa У i казн in.

I ii< . 11 iui клсалликка гумон килинган моллар кон чикармасдан 
V'■ inpit щи It'piicii билан куйдириб ташланади. Согломлари эмланади. 
i n , пи ни мни I Ар 11 н хар купи 2 марта термометриядан утказилиб, касап-
, ........... ..и 11 I. .in | кипннгандек йук килинади. Агар касаллик янги фер-
■i i i t  , I i i ....|,||П ;i I ,|ркаб кетаверса, вилоят Х.ОКИМИЯТИНИНГ фавкулодда
icsoim мши пост лом яэнадаги хамма молларни улдириб йук килишга
ii. ..... him V i iп)>и пандан кейнн гериси олинмасдан куйдириб ташлана-
>м I. i.i .и i.i kVioi на мкларга \ам тегишли.

I i( и I in I nsiipi н I н ii I мои улдириб йук килингач, 21 кундан кейин 
и м . ......и и шифекиии у г» пилпб Гюкор килинади.

l u l l » ' ........... ............  H.IKVM 1Н PWHO‘1 Р А Х Е И ! и
II lniil i iii Ii

I t>iI.ч • * V ч .i i :inin 'in и ii. \ м .in Kin ii . iи к (lyjini), юкорн нафас
и < • ............ ...........и11и11111 linn.iii Vibiip к«чидн Нмрус иулыадвагинит,
11mi...........nun. inn i|ni h ii. (IU...I i.iiiuiaima ,\;im олиб келади.

I k11ичмit miii. ijmot. Касаллик биринчи марта 1950 йилда АКШ
■ —  • л | ■ ............... * "н hi мири па сутчилик корамолчилик хужаликларида
t i-1-Л, «•.(» kn i imwi.ip (шлам юритилган. Юкори нафас йулларининг
V " " i ‘ ....|м .......... . иифлкщиал юкумли некротик ринотрахеит, юкумли
;* .и 1 1 1. ni'ii I ним шрп нгулар жумласидандир. М. Керчернинг таклифига 
пни,..!! I I • | % *i 1 к и I in к |рахеит деб юритила бошланди. Кейинчалик
■ " |  .......и мир i.i (К тада, Янги Зеландия, Австралия, Венгрия, Анг-

■■ I - ii».......  Иктин, Болгария) юкумли ринотрахеит борлиги хакида
....... |н ми м тлум тляр  найдо булди. Айрим олимларнинг фикрича ка­
............ . яхши ривожланган мамлакатларда куп учрайди.

| .шт. <-«*Ч-4\да биринчи марта 1938 йилда Ф. Пономаренко 
(•JUMrn) п иан па 1940 йилда юкори нафас йулларининг юкумли катари 
| 'I Инн нм I ‘*70 пили Тамбов вилоятида Н. Н. Крюков кайд килиб, унинг
mil1' .....и I Vicнма культурасида урганган ва аниклаган. 1971 йилда катор
"Y|i ihmi'iii/iiik хужаликларида Ф. Зудилина, А. Майборода ва бошкалар 
I>нIи>11hiч<-i1 1 касаллигани аниклаган, урганиб, кузгатувчисини ажратиб 
и -п пи мир

Ю?0 йилда К). Фомина Пермь вилоятининг зотли моллари орасида 
шип, пт, унинг клиник белгилари, патологоанатомик узгаришлари ва се- 
|i" пн ик усуллартча батафсил урганган.
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Хрзирги пайтда ИРТ корамолчилик билан шугулланадиган катор 
хужаликларда учраб туради. Бизнинг мамлакатимизга четдан келтирил- 
ган моллар оркали таркалган. Уни биринчи марта Самарканд, Жиззах, 
Сирдарё, Тошкент вилоятларида Ж. Пармонов ва И. Салимовлар 
аниклашди. Касаллик асосан четдан келтирилган зотли моллар орасида 
учрайди. Х,озир бошка молларга хдм юкмокда.

Иктнсоднй зарар. Касалливдан улиш 1-10 фоиз атрофида булиб, 
бу уз навбатида жуда куп микдор хисобланади. Касалликни йукотиш, 
олдини олиш учун анча маблаг сарфлаш зарур. Бундан ташкари, чеклаш 
учун хдм кушимча маблаг сарфланади.

Кузгатувчиси. ИРТ нинг кузгатувчиси вирус булиб, унда герпес 
вирус гурухининг хамма хусусиятлари мужассамлашган. Вирус учун энг 
кулай тукима культураси букалар тестикуласи ва сигирлар эмбриони- 
нинг буйраги хисобланади. Вируснинг хусусиятларини чукур Урганиш 
1958-60 йиллардан бошланиб, хозирги кунга кадар давом этиб келмокда. 
У  нинг фанда аникланган бутун серологик (антигенлик) хусусиятларини 
инобатга олиб, юкумли ринотрахеит, вулъвовагинит, баланопостит, 
конъюнктивит, мастит, менингоэнцефалит ва бола ташлашга сабаб 
буладиган вирусларнинг бир-бирига ухшаш эканлиги исботланди.

Бир хил вируснинг бунчалик хар хил клиник куринишда касаллик 
кузгатишининг асосий сабаби, унда тукималарга нисбатан тропизм хусу- 
сиятининг кенг диапазонда ривожланганлигидир.

Чндамлнлнгн. Юкумли ринотрахеит ва пустуллёз вульвовагинит 
вируси бир хил серотипга эга б^лганлиги учун антигенлик хусусияти хам 
бир хилдир. ИРТ ва ИПВ вируси музлатилганда яхши сакланади 70' -(><> 
С да вируснинг юкумлилик титри 8-9 ойгача тушмайди, - 2U'JC да >са 7 
ой мобайнида юкоридаги курсатгич икки марта пасаяди. Вируснинг 
тулик инактивацияси 22 °С  да 45 кунда содир булади. Дезинфекция учун 
ишкор, фенол ва формалинлар одатдаги концентрацияда ишлатилади.

Эпизоотологияси. Юкумли ринотрахеит билан корамоллар, зоти 
ва ёшидан катьий назар, касалланади. Айникса, гуштга топшириладиган 
ёш бузокларда касаллик огир кечади. Касаллик кузгатувчисининг манбаи 
касал ва касалликдан тузалган моллар хисобланади. Хужалик 
согломлашиб, 14 ой уттач, молларнинг кайта касалланишини Студдерт 
(1964) касаллик четдан кирмай, балки организмдаги вирус кузгатади деб 
тушунтиради. Касаллик уткир кечганда вирус бурун, жинсий аъзо ва 
куздан ажралиб чикади. Бурундан биринчи кундан 11-кунгача, жинсий 
аъзодан 1-кундан 6-кунгача, куздан касаллик юккандан 5 кун кейин аж- 
рапа бошлайди. Вирус энг куп бурундан ажралади (Н. Крюков, 1971).

Эпизоотологик жихатдан олиб каралганда касалликнинг генитал 
кечиши энг хавфли хисобланади ва вирус жинсий аъзолардан 2-3 ойлаб
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I u n i * ! !  му m i  I i . i ажралиб туради. Касаллик сунъий юктирилганда жинсий
а....... . пир Пил гача вирус ажралиб турганлиги кузатилган (Штрауб,
си./I Ills t>ппап бирга букаларнинг яширин вирус таркаташи хам ута

...... ьчсобиаилди Куп хдпларда ринотрахеит касаллигининг келиб
*ш1.ниш........ ими 'Iпар мапба булиб колади. Бу маълумотни чет эл олим-
.....  Ми).. ( I'X. h v ук (1‘>71) катта ахдмият бериб урганишган ва тад-

I.щи iii I ми н.Iиборга олишни тавсия этишган.
и му mi I аа касаллик интраназал, интратрахеал, тери остига, 

щ. I y.i • ip.n in .1. iii*iiaI а. жинсий аъзо кинига ва бевосита (контакт) йул
. ............ I при!' ryja пинан Табиий шароитда эса касаллик аэроген ва бе-
III м и I а и 11111 ft к I п, I 11111 билач кжади. Бунда инфекцион жараён респира- 
щ|| и.I I.mu.in iii.iuiiii.i|i i.i намоён булади. Касаллик купинча куп бош 
ми I Гщ|) кип i.i гуц 1 ,п. in ап ху>к;ишклардп учрайди. Юкумли ринотра- 

пмптн келиб чиктнила моллар гУдасини ташкил килиш алохида
■ imh'ii клоб пали, чуики (>унла яширин мирус гашувчилар арапашиб 
 . мумкин. Касаллик, касал мол * ки нирус кпиуичн хай нон арапа-
KI (.щи 111111 м а и 6— 30 кун кенип бошланади. Вирус касалликка мойил 

. органн 'мидан куп марта утгач, узининг вирулентлик хусусиятини 
| >1 к 111 >1 а < олади Далил сифатида шуни айтиб утиш керакки, касаллик йи­
........ . IOKH4HJIHK комплексларида моллар алмашган даврларда огир ке-

■ ч ни шит х.ар кандай фаслида учрайверади. Касалликнинг келиб
......ни на I лрьллншмда ташки мухит омиллари, молларни асраш,

.... .....  > ip - ни конда ва талабларнинг бузилиши катта ахамият касб
'■■■ и '' p-и i n и сабабларга кура касалликнинг таркапиб, авж олиши 

| \ I ia ii|M)K кип] на бахор ойларигатугри келади.
I< fryмiiн ринотрахеит асосан эпизоотия х,олатида учрайди. Агар ве- 

нм ня ипмарин кондалари буунлса, саклаш ва чеклаш тадбирлари
....... ллраж.к пда амалги оширилмаса, касаллик эпизоотия холатига утиб
....... и Касаллик кайд килиш ан хужаликларда 2— 3 хафта ичида деярли
■ ичм.1 молл ip касалланади. Кейинчалик у спорадик холатда давом этиб,
■ пн ни чг i .цан келтирилган моллар касалланиши мумкин.

И н п ти чи . Патологик жараён асосан вируснинг биринчи тушган 
п к булади. Вирус бурун ва жинсий аъзонинг шиллик парда-

.......iii|niia кириб купайиб, яллигланиш пайдо килади, майда нек-
1> I Vhи мри \амда деструктив узгаришлар руй беради. Кейин некротик 

•') К1 |иаинб боради. Биринчи патологик жараён кизилунгач ва
г ........Via in Яллигланиш бурун ва ёш чикадиган канал оркали кузга

\ пт. киимонк I нннтни пайдо килади.
Мири биринчи учокдан лейкоцитларга сурилиб, лимфа суюклиги

................. н.н ижада организмда умумий реакция руй беради. Вире-
кш« I ii 111 п 1 1 мирусни кондан ажратиб олиш мумкин, лекин конда вирус-
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ни нейтрализация киладиган антителолар пайдо булиши билан бу холат 
намоён булмайди (Мак Керчер, 1969). Конга утган вирус мияга хамда 
хомила ривожланаётган бачадонга тушади. Натижада менингоэнцефалит 
ва бола ташлаш кузатилади. Бола ташлашнинг асосий сабабини Молелло 
(1969) вируснинг плацентага тушиб купайиши ва дегенератив 
узгаришларнинг юзага келиши натижасида хомиланинг улишидан деб 
тушунтиради. Вирус виремия ва бола ташлаш орапигида хорион 
тукималарида булади, шунинг учун хам уни котиледонлардан ажратиб 
олиш мумкин (Кендрик, 1969).

Клиник белгилари. Табиий шароитда касалликнинг яширин даври 
5— 6 кун давом этади. Ринотрахеитга чапинган молларнинг бирдан тана 
харорати кутарилиб кетади (40—42 °С). Иситма бир текис баланд булиб. 
4— 5 кун давом этиши мумкин. Касал *айвон жуда холсизлани0| хеч нар- 
са емай куяди. Хайвоннинг нафас олиши тезлашиб, курук йутал тутади. 
Бурун бушлиги ва ю?з шиллик пардапари кучли яллигланади. 1— 2 кун- 
jhrran, бурундан шилимшик суюклик окади. Кейинчалик унга йиринг 
аралашади. Касал молнинг огзидан купиксимон суюклик окиб туради. 
Согин сигирларнинг сути кескин камайиб кетади. Уларда касаллик 
енгилрок кечиб- 10— 15 кундан кейин согайиши хам мумкин, лекин сут 
микдори тезда купаймайди (Роснер, 1965). Касаллик катта гурухларга 
булиб сакланаётган гушгга топшириладиган бузокларда огир кечади. Ка­
сал хайвоннинг тана харорати юкори булиб, бурун бушлиги ва Kyt 
шиллик пардаларининг яллигланиши жуда огир утади. Бурун ва куздан 
шилимшик йирингли суюклик окиб туради. Гиперемия тумшукка кариб 
утади. Айрим холларда буруннинг шиллик пардасида иикрсп умик.ппрн 
пайдо булади, ок фибрин копламапари вужудга келади. Ai up бу 
копламалар кириб олинса, улар тагида яра кузга ташланади. Бундам 
копламалар юкори нафас йулларида хам куринади. Кейинчалик улар 
капинлашиб, нафас йуллари кисилиб колади. Натижада нафас олиш 
кийинлашади. Иккиламчи микрофлоралар тушганда касалликнинг кечи­
ши чузилиб кетади. Бурун бушлигидан сурункали шилимшик суюклик 
окиб туради, бронхопневмония ривожлаииб, нафас олиш кийинлашади. 
Касал моллар тез озиб кетади. Иккиламчи бактерияларнинг организмга 
тушиб, касалликка кушилиши х,айвонни халокатга олиб келади. Хагс- 
нинг маълумотига кура (1964) конъюнктивитдан ташкари куз хирапа- 
шиб, уни парда коплаб олади. Тайлок тумани «Улугбек» номли 
хужаликда 4— 7 ойлик бузокпар касалланиб, кузлари уз орбитасидан 
чикиб кетганлигининг гувохи булдик. Узокдан каралса кузга худди мах­
сус кузойнак такиб олгандек туюлади. 100 бошдан ортик бузокдан 61 
боши касалланган, купида иккала кузи окиб тушган.
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kVnMiiniiK .ииюмаларнинг маълумотига кура факат конъюнктивит 
I.» . ......  I.vmи Моханти ва Милли (1970) х,ам уз тажрибаларида ис-
lliil mill || 1111111:111

I  ......... чип.иди кечганда жинсий аъзонинг шиллик пардалари
. ...... «мши. им |ц|м in \амда тугунча ва пустулалар пайдо булади. Кейин-
'1н/шк 11ч > I > i.Kiiip (шрншииб, йирингли кон аралаш аталасимон масса
............ i-i in ни унии! I а гида яралар борлИги кузга ташланади. Жинсий

, ... .trt I ' ■ 111111 ii мри | и mi жссудаттуиланиб колади. Шиллик парда ва
m ......... .............. ft Kcrajjn \aniion нотинчланиб, тез-тез сияётгандек
«к пн i i  п. i.i hi mi iiiv чип.и I лкрорланаиеради. Шунга ухшаш узгариш 
Пн-i 11|»П1П1 > Ainu ии лини и пи нрепуцняснда учрайди. Патологик жараён
♦ ни. и и ........ .. ........ I...... кн м мригм > фкалмайди Шундай килиб, ка-

■ in пир и н oliii пма мним 1Т71ДИ. Касал мол согайиб
питии  Минни Мн I к|.'н г .......  I- - и ipиi. Штраублармнпг маълумо-

• ii IMn I ) fn. hi i(шпили...и i пп. кн.i n i.in I 5 \нфта кейин
.... ii i..i ii’hi гhim vi int. (юла laiiuiain

aMMM*4-iii|i'Mi»iiiii" ............ .............. Hpmni p\ .i di'piid, .u o p im iM  yia ;tn . Кей-
И1 a* i i и ihiihi i. i ii iii 'in m i и ........ мм Mm.пн (I UcniipHHH, 1966). Менин-

ih iii ........... k.ioiiJUIiiiii куп лолларда 4— 6 ой-
n i i i  ...................  и  ч р , hi in  ( ' l » p i - i i ' i .  / 1*0истом Варта, 1962, 1966). Касаллик-
• I hi пин нм ns mu hi|'i■ iи11 .iMuuiii ошрлашиб, иштахдси йуколади, юр-
i мн -I*i ............  ..... . \.ipu и килади, бошини оркага ёки ёнига таш-
тИ ’«м |« к и и 11 • ........... . хЛлат бошланиб, оёкларини узатиб ётиб
М* H'tM Н»* \ "I III

и * ..... I....... hi пип. Vнарншлар. Респиратор х,олатда кечганда
■, к .in >1" iii», v I h i .и 11 i.i ;косий у згаришлар нафас олиш аъзоларида руй
■ ■ | и.................... .. i.i i.ip i.i гсроз-катарал, катарал-йирингли ва фибрин-
in in iiii ......hi к у и ,i | .ни кшали.

in i'm ' iH in .пи и ишмпланиб кизаради ва шишган булади, унда куп
■ | ii | ............ ii ■ I п m i  и и к ii ириигл и фибрин аралаш масса, некроз учоклари
пути ...........имniiiiH, >розия холати кузатилади. Томок орти, жаг ости,
»«1«|| in» и» п.инк.I лимфатик тугунлар каттапашиб, кон куйилади, кесиб

, 111 м 11111 к суюклик окади. Конъюнктивит, кератит руй бе-
1.1 и -11> ii ftyiiumi и, бурундан окиб турган шилимшик-йирингли масса 

л 1\|||.п1ли битиб колади. Талок бир оз катталашган, гипер- 
| и н и.I иустлогида кон куйилганлиги кузатилади. Эпикард ва

......... .......  и КОн куйилади. Мия пустлогида кон томирлар конга
(7 1. ни i i . 'in in Касаллик енгил кечганда патологоанатомик узгаришлар

и. ........ I'm амолари шиллик пардаларининг уткир яллигланиши билан
til ........... hi lio.ua ташланганда асорат кузатилмайди. Ташланган бола
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шишган булади, плевра, упка лимфатик тугунларига кон куйилади. Жи- 
гар ва буйракда некроз булади.

Касаллик генитал холатда кечганда, жинсий аъзоларда яллигланиш 
кузатилиб, тугунча ва пустулалар пайдо булади.

Конъюнктивит сероз ва сероз-йирингли булади. Куз шишиб, орби- 
тасидан чикиб кетади, баъзан окиб тушади. Айни вактда нафас аъзолари 
яллигланиши мумкин. Теридаги узгаришлар мустакил ёки купинча гени­
тал холат билан бирга руй беради. Бунда анус атрофидаги терида, дум- 
нинг юкори кисмида, теридаги жунлари тушади, экземага ухшаб тошма 
тошади, тери калинлашиб. кепаксимон пустлок булади (дерматит).

Менингоэнцефалит холатда эса мия пустлоги кобигида инфилтра- 
ция холати кузатилади.

Диагноз. Эпизоотологик маълумот, клиник белгилар. патологоана­
томик ёриб куриш ринотрахеитга диагноз куйиш учун асос Ьула Олмай 
ди. Чунки бу уз навбатида бошка касалликларга жуда ухшаб кетади. Бу- 
лар билан дастлабки диагнозни куйиш мумкин, лекин катор касаллик 
лардан (вирусли диарея, аденовирус ва хк.) ажратиш керак. Охирги дн- 
агнозни куйиш учун касал хайвондан олинган намунадан вирусни ажра­
тиб олиб идентификация килинади ва касалланиб тузапган молнинг кон 
зардобида махсус антитело борлиги аникланади. Йорк (1968) нейтрали­
зация реакциясини, иммунофлюоресценция ва билвосита гемагглютина- 
ция реакцияларини тавсия этади. 3. Зудулина (1970) касаллик сунъий 
кузгатилганда ва табиий пайдо булганда касал хайвонларшнм 
тукималарида А. Каудри таначаларини топишни касалликка линии»! 
куйишда асосий белги деб хисоблайди. Вирусни точа холла нжршип 
олиш учун тампон билан бурун бушлиги, жинсий аъзо ва конъюнкт пн 
дан ёки бурун тогайидан, упка, бош мия, йулдош, хомиланинг жигари. 
талоги, упкасидан бир булак олиб суспензия тайёрланади. Уни эмбрион 
нинг буйраги, уругдонидан тайёрланган культура хужайрасидп 
устирилади. Шу йусинда ажратилган махсус вирус нейтрализация реак 
цияси ёрдамида идентификация килинади. Кон зардоби эса культурап 
зирус билан гипериммунизация килинган денгиз чучкачаси ва куёндан 
яхши натижа олинади. Преципитация реакцияси геле агарида куйилгачда 
олинади. Бунинг учун касалликдан тузалгандан турт хафта кейин зардоб 
олинади. Антиген эса культурал вирусдир. Преципитация реакцияси 48 
соатдан кейин хул камерада 5°С да яхши намоён булади.

Даволаш. Вирусга таъсир киладиган химиотерапевтик дорилар 
йук. Антибиотиклар бевосита вирусга таъсир килмайди, лекин улар уч 
навбатида иккиламчи микрофлора—бактерияларга яхши таъсир этади. 
Х,ар хил эмульсия, суртма дори (мазь), дезинфекцияловчи моддаларниш 
эритмапари, яллигланишга карши кулланиладиган дорилар эса симпто-
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ц  п i i  11 и  I I * I I ............. м м  м н п . ю н м  l i n и i n n  д а в о л а ш д а  я х ш и

in i'.. : j i  I ; ■ i и 1111111• i 111и ■ > i . им \ ' i у 11 к а с а д л н к д а н  т у з а л г а н

I и*}. 11 if • 11 11 »• i -....... . u i ж  h i ) i‘.v in m u  i.i t и К а с а д л н к д а н  т у -

I I I  .. t  t t iH i h i n  i • 't u n l if t  i .11• io(*)ii i b iv p a iи л а д н  н а  у  т е р и

l i t  I H I  4  1 I  ♦  " 11» *1 H i И Ы l i I> M  I >1 h •( м 11 Ml 111 III

I I  J IM I I 1 . iM fc im m  tt I IMI MM I HIM I I I  N 'I  N 11 к у П м Д а Ш  Щ Ж Ц И Н а -

• «у I llfl Mil III lit

t ii >ri < i и i Hi | ..п.. ............. . i. ii | и и и i. v и i.i 11 и лалш мм куру к ac-
M # i л ii I’Jrtm-i 11111111 .ми i 11 |>n n < 11111 in i ii< ii mk ipin мада эри­

...... . ''i' * ...................11 и1.1.и M.ipui imii.hi uni. Бмрпнчп марта
• ниш iikkiiiui kiii eu iii ii I м i i iii 11 1иГщрил i/ш 11 к к и 114i i марта 14 кун 

I i -|'n i i hi I uiihiik <ан очп ач, бурум катакла-

I ) hi i i n v ii л ■■■ i и ihiii и t icpii ik им a 3 мл юборилади. 
им и ii.hi in n\ imi fi mil i чV шлади.

I I  I I • .i i , ... ................. - .......... "  I.  им нурук накцина булиб, фи-
i|n а <|Ч1..... ............ . 10 k>mjimk;i*h 4 ойликгача икки

..............  И|||и1!М1 ............Ч 'У" |якяпрша I мл дан, иккинчи
• a l l :  ii , ■ • ..............  ' м I икшрипади. 4 ойликдан кейин тери
щ* ftiiji ........................ ■ 11 м. I > 111 11 м му п и I с I бир хафтадан кейин пайдо

■ it urn 11Ц11 Ин н ii ч\ in4ii III
1 м...--..........и к 11 hi 111 .in суюк накцина. Соглом ва хавфли

>........................................ нуи и| Jim ида икки марта эмланади. 6 ойликга- 
, | ...► in,. 1 mi щи. iiyiuian катталари 10 мл дан мускул орасига 
I hi «V hi Ан-ди iM'iiiii.i hi () ойдан кейин хдммаси кайтадан эмлана- 
Ц| ' "  I in и|1'Ы|| I* и и ii 11 к 11 и 111 охнргн 3 ойлигида 30 кун оралигида 2 

М  ч ' in * ..................I......... олинган бузоклар эса 3 ойликдан
■ к t in  Hi")'..... hi ■' мирта ‘мланади. Эмланган сигирлардан
............ ......... финн иомаълум сигирларнинг бузоги 6

I I | И) кундан ксПин эса иккинчи марта эмланади. Ри-
1,, .1|. 1.Н1 'ин. нй 1.1 i n \ н'к булса, х.амма моллар 14 кун оралигида икки
■  in Пммупшм иккинчи эмлашдан 14 кун кейин пайдо
I I* ! - - ! !  I f !  I I I  I i l l  I .1 • I v ш п и л и

......... ........... ii Касалликнинг олдини олиш куйидагилардан ибо­

. ■ .мн. .......к пиликдап асраш;
•’■ ■ | | ||) ■ ч*| ..... шипит- рсзистентлигини ошириш;
......... и аа пин но I куя билиш;
■ ■ и I шн I ipiin яжрятиб, гашки мухитни кузгатувчидан зарар-

i i .. in I i i|hi)и
1 •псин iikiii'ini ошириш учун мол факат эпизоотологик соглом 

‘ < t in ниршншш лозим. Молхоналар бир хил ёшдаги моллар
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билан тулгазилиб, х,ар доим «эгалланган» ва «буш» нуктаи назарга 
катьий эътибор бериш зарур. Четдан келтирилган моллар 30 кун профи- 
лактик карантиндан утказилиши зарур. Хужаликни «ёпик» типда юри- 
тиш асосий коида булиб колиши керак.

Касаллик чикиб колгудек булса, хокимиятнинг карорига биноан 
хужалик носоглом деб х,исобланади ва чеклаш эълон килинади. Чеклаш- 
нинг тартиб-коидаларига биноан молларни бир жойдан иккинчи ферма 
ёки молхонага утказиш ман этилади.

Асбоб, анжом ва хашак чикариш мумкин эмас. Касал хдйвонларга 
караш учун махсус молбокарлар тайинланади. Соглом моллар мажбурий 
эмланади. Касалларга гипериммун кон зардоби, реконвалесцент зардоб 
ва носпецифик глобулинлар тавсия этилади. И ГР —  ИМ 13да охирги касал 
хайвон тузалгач, 30 кундан кейин чеклаш бекор килинади.

Уруглик бука етиштирадиган станция ва зотли моллар урчитиш би­
лан шугулланадиган хужаликларга мол келтириш эпизоотик соглом 
хужалик хисобидан булади. Улар 60 кун профилактик карантинда тура­
ди. Букапар \ар ойда текшириб турилади. Касал деб топштганлари 
хужалик хисобидан чикарилади.

Ю кумли рннотрахент
1 .Бузокка

Rp.: Tetracyclini 3.0
D.S. Aerozol usulda 15 ml rekonvalestent qon 
zardobidaeritiladi, 30-60 min ingolatsiya 
qilinadi

К О Р А М О Л Л А Р  Д И А РЕЯ С И  
Diarrhea viralis bovum

Корамоллар диареяси (шиллик парда касаплиги, диарея, 
корамолларнинг юкумли энтерити, б^зоклар пневмоэнтерити) вирус 
кузгатадиган, бевосита юкадиган юкумли касаллик булиб, ёш хдйвонлар 
касапланади. Касаллик иситма кутарилиши, ошкозон-ичак йулининг 
яллигланиб яра булиши, ринит, мажолсизланиш ва кучли ич кетиши, 
оксокланиш билан кечади. Бугоз моллар болаташлаши мумкин.

Тарихий маълумот ва таркалиши. Вирус кузгатадиган диарея 
дунёнинг катор мамлакатларида учрайди. Чехия ва Словакия, Венгрия, 
Франция, Германия, Англия, Бельгия, Голландия, Хиндистон ва АКШ 
мамлакатларида кайд килиб келинмокда.



I' I..... ini' i i i i.111кЛ111 iii, лекин хамма жойда хам диагноз куйиш
н у ..... .. ни ........... . Лулм»11ли. Собик СССРда бу касаллик тез-тез учраб

И I. ..... и 1V67, H I .  Макаревич, 1967; B .C . Белоколь, 1970).
| ■ >i и......I I I и.-piuni. ветеринария назоратисиз мол сотиб

и 1 1 ириС конам. Ьмзда мол келтириш коидага риоя 
пшрпиардн на мрофилактик карантиндан

»■•.mu ш т  hi \ ..............I i.i ипфслра асиирантлари Ж. Пармонов, И. Са-
| I I .............. мм <111 марта мазкур касалликни аникладилар.

»,MHi|un п н ..........I.... . к.imp цудудларда учраб турибди.
it пн и mil nip«|i I su- шик nxiiiii урганилмаган мамлакатларда

• «  I ........ I Mil Km i|ntni t'yitufi, щундин улпм 50 фоизни ташкил этса,
ii....  • iiii|i м м. I . чн 1 hi " м. .и . 1 1 i.iiiniii 8К фоиз булиб, улим 10 фоиз
к , <>.фи....... 'М|.н....... I Iм11 i.i ни...... . чалншан молларнинг 40—46
4nni in s ..... и * У«| * ii ini чпнпутн in |hi >n .in Illy ii.ipiii* х,нсоб га ол ганда
i« ч ...... . |»пт<>» чип и1.... 1 п in учун I.IM.I мибла/ сарфлани-
•ии t I V «и мм in i Iч • j f■ V .... I

• I ■ ■..............  I ............. ■| 1К I. ilk иП1ЧII iilipyi оулнб, лшювирус-
II I III limfivi: VIII чицамлидир. K.t>n, лимфатик 

i i i i  ii i.il1 i i ii.i. iii H im iilli ii'i.i i акданади. Мусбат хароратга хам 
in i.i*.. n.ji. и "> ( in и и pv i, |i,i(iiiimi ипм йукотмайди. 37°C да 4— 5 кун-
i . I.. ...... . 11>iit1111 .fi t i.i i улик ииактинацияга учрайди. Ташки мухитда

| I ipw i.i > (> ойгача яшай олиши вируснинг анча чидам-
• | ■ ................ I п. in ни пни курсатади.

• mi ш т  и ......щи 1йбннй шароитда корамоллар касалланади.
! I ...........  I In>1 in I I'bfi, 1 *Х) 1) бугу ва кутослар касалланиши тугрисида
................. ........  1'лм(|*р*1 (1%5) косуллар (бугунинг бир тури) касал-
. "II. .......пни I i.i Iи Диарея Силам асосан олти ойликдан 2 ёшгача булган
« •>>•>' п тс  i i  пт и i.i и к.и Mm назар) касалланади. Лекин Ремсей, Шип- 
m|.i.|> i l ’i | ■ / i‘iiuiiiK корамоллар ва 1— 3 кунлик бузокларда хам
| м .......V» |hi и i.i маьлумот берадилар. Айрим холларда \омила 8 ойлик
1 ни..... ........и i'ihk мардалар зарарланганлиги кузатилган. Х,индистонда
н<>1'| ...... >1 чип Iнпи аникланган:

.......... .. .......... булган бузоклар касалланади (биринчи тип вирус);
' ■> щи 1 8 чифталигида касалланади (иккинчи тип вирус);
• , n i i шрида касаллик кузгатувчи вируслар (учинчи тип вирус).

I и ил I и к кУ и атувчининг манбаи касал хайвонлар хисобланади. Бе- 
•• " I r J 'i I) м п.мумогша кура куйлар диареяда резервуар булиб хизмат 
in .......  мумкин экан, чунки улар конида махсус антитело борлиги
■ пн» пп.in Инрус организмдан нажас, сийдик, сулак, бурун ва куздан 
| • .........  ап секрет оркали ташки мухитга чикади. Касалланиб тузалган
■ |*■ I п|н aiiii 1мндан 4 ойгача вирус ажралиб чикиши тугрисида маълу-
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мот бор (Гутекунету, 1963). Касал хайвонлар ёки касалликнинг яширин 
даврини утказаётган хайвонлар касалликнинг таркалишига сабаб булади. 
Бундан ташкари, ишчи-хизматчилар, молбокарлар оркали хам касаллик 
таркапади. Зарарланган озука, сув, асбоб-анжомлар хам касалликниш 
таркалишига сабаб буладиган омилдир. Касаллик асосан эпизоотия 
холатида кечади. Касаллик алиментар ва аэроген йул билан юкади. Диа­
рея йилнинг хар кандай фаслида учрайди, лекин кишда купрок кайл 
килинади. Касалликнинг кечишида кузгатувчининг биологик хусусияти 
алохида ахамият касб этади. Масалан, Индиана штамми касаллик 
кузгатганда 80— 100 фоиз мол касалланиб, 50 фоизи улади. Нью-Йорк 
штамми таркалганда эса 33—88 ф от мол касалланиб, улим 10 фоизни 
ташкил этади. Айрим маълумотларда 2 ф от мол касалланиб, хаммасн 
улиши айтилган. Баъзи мамлакатларда касаллик oiiip кечадиган катаргы 
горячка билан бирга учрайди. Диарея ва парагрипп-З бирга келиши мум 
кин. Бундай холларда респиратор белгилар парагриппнииг вируси ту 
файли содир булса, ошкозон-ичакнинг зарарланиши эса диарея вируси 
туфайли руй беради. Баъзан диарея ринотрахеит билан бирга учраши хам 
мумкин.

Патогенези. Касаллик асосан огиз ва бурун оркали юкади. Вирус 
организмга тушгач, кон ва лимфага утади, купайиб ривожланади ва сеи 
тицемия холатини келтириб чикаради. Шу билан бирга кон томирлари- 
нинг девори хам узгаради. Вирус ор!анизмга тушгандан 1— 2 кун кейин 
лейкопения булади. Нейтрофил ва эозинофиллар камайиб кетади. Бу кои 
ишлаб чикарувчи аъзоларда патологик жараён кетаётганлиги сабабли 
руй беради. Ана шу пайтда тана харорати бир оз кутарилиб, конда нирус 
пайдо булади ва организмда узок сакланади. Лимфааяк тугунлар к.и ia 
лашиб, талокда хам регенератив узгаришлар кузга ташланади. FQoh ю 
мирларининг деворлари жарохатланганлиги сабабли ошкозон-ичак 
йулининг шиллик пардалари шишади ва кизариб кетади. Вирус таъсири 
да шиллик пардаларда некротик жарохат пайдо булиб, кейинчалик у 
майда эрозияларга айланади. Бу жарокат ва эрозиялар Ьактериялар хамда 
замоуругларнкнг ривожланиб купайиши учун шароит яратади. Улар ор­
ганизмга тушиб, иккинчи жараённи келтириб чикаради. Натижада ин­
токсикация кучайиб, касал моллар орикпаб кетади.

Клиник белгилари. Диареянинг яширин даври 6— 14 кун давом 
этади. Касаллик куйидагича намоён булади: латент, ярим уткир, уткир ва 
сурункали.

Латент кечиш. Касалликнинг белгилари кузга куринмайди, лекин 
конда махсус антителолар пайдо булади. Айрим холларда антитело 
носоглом хужаликда соглом моллар конида учраса, баъзан касаллик хеч
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{ н t<4 ii I и »инм и -1м \ I i мм iii|• iiti и ми i i.ip ораспда хам учраб
HHIIHIII и v Mf мм

■ •***>•>/< I . IMIII I I I....  и ........ \ I I.II'III Мф0рИ1 кутарилиши
in I i * i >.• ......... t«|in« ............. . iiiii|nii пиши нмлшпали, иштаха

ДЦ I 1| и I ,ч ¥|Ц T t  Itttl “  * ‘ ШИ" ШИ М'||> I'll И till И 'ipi IK ИН KIICKU муддат-
■ ума# I ii I I и i| ■ ■ ■ i и i и и 'i iihiin I • > | '> и m>ih iiiii >1 им inn к суюклик,

м Щ ц * и ч  ...... . ч) >11111M J'iMip к c* 1111111 аксарпят
i ■ I ii ни  t <и|<■ i i- i tun i .i и.i in mi .in < i i i  1111 \.iM.i i 1,5 2 сш лик
i з4|1 ■■ |. ..........  t-i|<iiiin ........ in ii (I ' Jfil) шиллик пардалар

Фн|>1>>>1111 *|||и.|1.| I linn i i i  i i i ii | и i ii it 111 и ik'ii koiicii мя холати намоён
п м  hi a/ iii imi пни i‘ шли Флннп (1959) эса факат ич

| п in i.in.I vipopain кутарилиши, бурун ва огиз
тмим» Ii>i|* ...................in i> 111.11>1111111 пч котиши ва кетиши билан кеча-

ЁМШММ* *...... ю и им i.i ■ I кундан кейин мол согайиб кетади.
Унмну m  snhi k in .п т *  (шрдпн бошланиб, тана харорати жуда 

I I < ). депрессия, тахикардия пайдо булади,
I hi. inn 1а\аси бугилади. Кучли лейкопения

I и I ыч|.| ■ ......  ниш ним г Пкпцнт) булади. Баъзан касал хайвоннинг
||П|||1|.1ш.|ди Лекин 1— 2 кун утгач, кайтадан тана 

, , ip ш in и I на бурун шиллик пардалари кип-кизариб кета-
|м ми* пи...... i > и >к I ii к окади. Кейинчалик бу йирингли кизариш
и » in » ниш I и ипшк Di ир кечганда молнинг тумшугида шилимшик
• i m i  |ич шиши к-шлама пайдо булади, уни кутариб курилса, урни

■ ■и .....и hi К ...... кучайиши натижасида кузни ок парда
ti'i i> 11 hi • )i и I iiyiiuiiii и, томок, тил ва танглайда кучли яллигланиш

( ......  -••I1 *iii! шнкидат эрозиялар пайдо булади. Баъзи тудапарда
I ; ..ii i i ,. и , ■■■■ i.iimiii нпн сабабли моллар оксайди. Оксаш 10 фоиз ат-
• • +....." I  ...... »...... ..  юриши огирлашади, ётиб колади. Туёк ора-

щ *| I i.ijt u ni in булади. Бир неча кундан кейин суюк ич кетади, газ
■  ....... нринпщ булиб, куланса хид келади. Ич кучли кетиши ту­

гим кс Iили, организм сувсизланади. Касаллик 4 кундан 2
• i|..........  .....им ипб, улим билан тугайди. Агар касаллик чузилса,
........... ii I, шп.иирда каттик тиришиш булиб, казгок билан копланади
и ■ .............. ... айланади. Препуциянинг шиллик пардасида,

.............пи мрда куриган экссудатнинг пустлоклари пайдо булади.
......... ........  i-ш -»уп гушади. Мол тез озиб, бир ой ичида 25 фоизгача
• •'С........и пумчшпи мумкин. Сигирларнинг сути камайиб кетади,

..........■•си и | бола гашлайди. Бу хол сурункали кечишга олиб келиши
1 * »Н ММ

( г/чили./^ ыечиш. Касаллик уткир кечишининг охирида, яъни 
......... .....мм.in даражага етгандан кейин, айрим холларда касаллик су-
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рункали кечиб, белгилар руй-рост намоён булмасдан, диагноз куйиш 
кийинлашади. Касал моллар озиб, терисида гиперкератик узгаришлар 
юзага келади. Огиз ва бурун бушлигидаги эрозия ва яралар тузалиб, ик­
киламчи микроблар таъсирида огир жарохдтлар пайдо булиб, ёкимсиз 
х.ид чикаради. Ич кетиб туради. Касалланиш узок чузилиб кетади, шу­
нинг учун моллар купинча суйилади. Озиклантиршп, зоогигиена талаб- 
ларининг бажарилиши паст даражада олиб борилса, паразитар касаллик- 
лар диареянинг сурункали кечишига сабаб булади.

Патологоанатомик узгаришлар. Ошкозон-ичак йулининг хамма 
жойида геморрагия, шиш, эрозия ва яралар булади. Кижлунгач, ингичка 
ичак ва ширдонда некроз холати кузга ташланади. Касал хайвоннинг 
тумшугида эрозия булиб, бурун ичида, томок, кизилунгач, кекирдакда 
шилимшик экссудат тупланиб колади. Упкада энфизема холати намоён 
булади. Баъзан лимфатик тугунлар катталашиб шишади. Терида пекро- 
тик пустлок пайдо булиб, айрим холларда йирингли дерматит ривожла- 
нади.

Диагноз. Диарея касаллигида намоён булган клиник белгилар, ун- 
даги патологоанатомик узгаришлар, эпизоотологик маълумотлар даст- 
лабки диагноз куйишга асос булади. Умуман олганда бу касаллик катир 
юкумли касалликларга ухшаб кетади. Шунинг учун хам махсус лабора­
тория усулларига мурожаат килишга тугри келади. Диареянинг вирусша 
денгиз чучкачаси, олмахон (хомяк), ок сичкон, каламуш, мушук, иг, 
жужа ва кабутарлар, юктириш усулидан катъий назар, чидамлидир. Ви- 
русологик текшириш учун касал хайвондан кон, жарохатланган амолар. 
улаксадан эса талок, мезентериал лимфатик тугунлар па бошкмлар i in 
нади. Вирусни устириш учун бузок ва кузининг уругдони ншлпгплади. 
Диагноз куйишнинг тез ва оддий усули агарли геледа диффуз преципи­
тация реакциясининг куйилиши хисобланади. Бу реакция учуй 
жарохатланган шиллик пардалар, паренхиматоз аъзоларнинг бир 
булакчаси, мезентериал паренхиматоз аъзолар олинади ва антиген сифа- 
тида кулланилади. РДП асосан гурухди диагноз куйиш учуй 
кулланилади. Реконвзлесцентлар конида антитело борлигини аниклаш 
учун нейтрализация реакциясидан фойдаланилади.

Дифференциал диагноз. Улатдан фарк кила билиш керак, улатда 
оксокланиш булмайди, тилнинг юзаси жарохатланмайди. Еш хайвонлар 
касалликка мойил булади. Асосий фарк патологик материални текшириш 
хамда серологик реакциялар (РСК, РДП) натижасига боглик.

—  Транспорт иситмаси. Ошкозон-ичак йулининг яллигланиши ку- 
затилмайди, лекин нафас аъзолари зарарланади, мол оксокланмайди.

—  Юкумли ринотрахеит —  ошкозон-ичак йули зарарланмайди, 
диарея йук, нафас аъзолари зарарланади (ринит, фарингит, бронхит).



I lelt i f >n ii и шция рсакпияси асосий ди(|)ферепциация хисобланади.
( )кснл ута контагиоз, тез таркапиб, афта булади. Серологик ре- 

iihinn) купцлади.
11 (ратуберкулёз —  кам моллар касалланади. Кузгатувчиси —

■ п. tiiii .11 и чмламли бактерия. Ингичка ичак йули беркилиб колади. Ал-
■ >-|мии й ули на РСК куйилади.

liino.'iiiiii. Махсус даволаш усуллари йук. Баъзан симптоматик даво
■ ■. | | нш'шди. Диареяда ич кетишига карши дорилар ишлатилиб, куп сув
ii I шшпннш олди олинади. Организмга сув ва тузли суюкдиклар юбо- 
|щ in ш Антибиотик ва сульфаниламидлар бактерияларга карши ишла- 
I IHIWIII,

Иммунитет. Собик иттифокда тирик ва инактивация килинган вак- 
iiMii.i шр кулланилади. Куп мамлакатларда ассоциация холатда ИРТ, ПГ- 

н и иоиирус, лептоспироз, хламидийларга карши би- ва поливалентли 
" " мини tap ишлатилади.

■»I ниш олиш. Олдини олиш учун носоглом хужаликларда вакци-
.......  \ (казилади. Икки марта эмланади, шунда иммунитет олти ойгача
...им пили. Айрим холларда реконвалесцент кони ва зардоби хам иш-
■i.i I н пили. Иенгрияда эса гипериммунли кон зардоби тайёрланиб, касал 
uiHimi|iiH кулланилади.

I .фпккий этган мамлакатларда касал моллар сацланмай, гуштга 
hi Упарнинг жойи дезинфекция килинади. Диарея тез таркалади

...... ..... . касал моллар оркали юкади. Шуни эътиборга олиб, эпизоотик
H i.liи м,и.пум булмаган хужаликлардан мол келтириш катъий ман эти- 

|*I. ш М] пип серологик реакция касаллик таркатувчи манба борлигидан
.......«и Сч-ридн. Сотиб олиб келинган моллар 30 кун профилактик каран-

• ' . | п и и и -арур. Куп холларда касаллик молбокарлар оркали
•  ............  мумкин булганлиги учун кийим-кечак ва пойафзаплар дезин-
|.< I пн» Миши гурилади. Дезинфекция учун 2— 3%ли ишкор эритмалари- 
IMI ► S 'I null IIIIH ия этилади.

В ипуслн диарея
i 11 | ‘ ■ I» h I

Rp.: Sinthomycini 4.0 
D.t.d. № 10
S. Per.os. bir kunda 2 marta

1 I , It'hMM

lip Canamycini disulfide 5.0 
D.t.d. № 10
S. Muskul orasiga, 1 kunda 2 marta, 0.5% 4 
ml novokainda critiladi
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К О РА М О Л Л А Р  Л ЕЙ К О ЗИ  
Leycosis bovinus

Лейкоз (гемобластоз) —  сурункали кечадиган юкумли касаллик 
булиб, кон ишлаб чикарувчи тукималарнинг хавфли усмаси, кон эле- 
ментлари етилишининг бузилиши билан характерланади.

Тарихий маълумот. Лейкоз биринчи марта тиббиётда утган аср- 
нинг Уртапарида аникланган. Немис олими Р. Вирхов 1845 йили 55 ёшли 
аёлнинг жасадини ёриб куриб, унда талок катталашганлиги ватомирлар- 
да худди куюк ва йирингга ухшаш масса борлигини кузатган. Конни 
микроскопик текшириш шуни курсатдики, бу куюк масса лейкоцитлар- 
дан иборат экан. 1847 йилда Р. Вирхов бу касапликни «лейкемия» (ок 
кон) деб атаган.

Бир оз кейинрок бу касаллик уй хайвонларида хам учраши 
тугрисида маълумотлар пайдо була бошлади. Йилкилар ва чучкалар лей- 
козини 1858 йилда немис олими Лейзиринг, корамоллар лейкозини О. 
Сидамгродский, эчкилар лейкозини Авероуз (1896), куйлар лейкозини Л. 
Лунд (1926), Ф. Кит ( 1931) ва бошкалар ёзган.

Капарин (1886) лейкоз касаллигининг товукларда, О. Сидамгрод- 
ский (1871) мушуклар ва итларда, Эберт (1878) сичконларда хам учра- 
шини биринчи булиб аниклашди. Х,озирги вактда куплаб сут эмизувчи- 
ларда, уй ва ёввойи паррандаларда лейкоз касаллиги аникланган.

Немис олими Р. Вирхов лейкоз касаплигини апохида касаллик деб 
ёзиб, 2 та формага ажратган: талок формаси (тапокнинг катталашуви ва 
конда лейкоцитлар пайдо булиши), лимфа формаси (лимфатик тугунлар- 
нинг катталашуви ва кичик лимфоид хужайралар пайдо булиши). Е. 
Нейман (1870) эса учинчи форма, яъни миелоцитлар формасини топди. 
Унинг аниклашича, касалликда айрим холларда кизил кумик 
жарохатланади.

1976 йилда А. Шастний лейкоз касаллигида кизил кумик, пиюк. 
лимфатик тугунлар, упка ва бошка аъзоларда ханфли усмалар 
усганлигини аниклади. Л, М. Бирк деган олим (1883) хам лейкознипг 
усмаларга алокаси борлигини аниклади.

Иктисодий зарар. Корамоллар лейкози огир кечиши ва тез-тез уч­
раши билан кишлок хужалиги хайвонлари касалликлари уртасида 
маълум уринни эгаплайди. Касаллик туфайли халк хужалигига келадиган 
иктисодий зарар катта. Айникса наслчилик хужаликларида касал мол­
ларни мажбуран йук килиш, гушт ва ички аъзоларини утилга топшириш, 
сутини йук килиш ёки уни кайнатиб хайвонларга ичириш, бузок олиш- 
нинг камайиши, наслчилик ишларининг бузилиши ва диагностика, сани­
тария-профилактика тадбирларига ажратиладиган воситаларнинг етиш-



.........и IуфлЛ.'ш улим кум содмр булади. Касаллик барча кишлок
vVi*.iuiiiPm on yii чамвоиллри, шунмигдск лаборатория хайвонларида уч- 
I .hi in ЛИимкса, кас;иишк билам юкори махсулдор кизил-чул, латвия 
ii'i 'ыри. км (мл-эстон, кизил-литва ва кора-ола зогли кора моллар 4 ёшдан 
и *|ип1 ч» (fynraii даврда купрок касалланади. Касаллик камдан-кам янги 
I ми ii .in (>уюкларда учрайди. Шу туфайли кишлок хужалигига зарар
» I и -111

М  и ii I уичиси. Касалликнинг кузгатувчиси РНК сакловчи онкоген 
и • 1 1 >у«, (iVjnit), oncovirus авлодига, Retroviridae оиласига киради. 
к,м|1 1 1 моллар лейкози вируси морфологик жихатдан бошка турдаги
ч.Шиинлар лейкози вирусига ухшашдир. Антиген тузилиши жихатидан 

|шр-(»иридан фарк килади.
Чиламлнлиги. Лейкоз вируси ташки мухит таъсирига унчалик чи- 

щк hi «мае. Вирус хужайра кулътураларида 60 °С  киздирилганда бир 
мкм> I мм кейин улади, 2— 3% ли ишкорда, формальдегид эритмалари
I.N., ирмда зарарсизланади, сутни 74° киздирилганда 17 секундда улади.
1Ь NKIM миоуси хужайраларда узок вакт алохида ёки уларнинг геноми би- 
>■1 1 1 онрга учрайди. Моллар организмининг умумий иммун чидамлилиги

и.| мкцдалар апмашинуви жараёнлари пасайса, вируслар таъсири курина 
«чиилайди.

«ппзоотологияси. Корамоллар ва бошка турдаги хайвонлар мойил 
>>. то  лейкоз дунёнинг барча мамлакатларида учрайди. Касаллик купрок 
■и.цчшчилик юкори даражада ривожпанган мамлакатлар —  АКД1, Марка- 
'N1 1 I крона, Скандинавия оролларида, Якин Шарк мамлакатлари, Болтик
■ ,мм ка Украина мамлакатлари хужаликларида кайд килинган. Касаллик 
‘ up камлай ёшдаги, асосан 4— 8 ёшли корамолларда учрайди. 
I ■ >|i.imi > I iap.ua лейкознинг таркалиши ва утиш йуллари хакида аник бир
> * шч a iiv« Касалликнинг горизонтал йул билан юкиши охиригача ечил-

' Болгария, Руминия, Югославия, Чехия ва Словакия, Туркия, Ис- 
ринл. 1 1 >Г)ик СССР ва бошка мамлакатларда лейкоз касаллиги асосан 
| ■ pMiiiniH, Дания каби касаллик кенгрок таркалган мамлакатлардан ёш

11 'I1 1 ЧНПМК максадида олиб келиниши натижасида пайдо булган.
' ■ ■ »и| >1 и маю да Узбекистон Республикаси, Козогистон, Тожики-

......  I" > ч ." mi I шрмда четдан келтирилган кизил-ола, кизил-эстон,
• Min i и........ni nipiui.i 1--ИКОЗ учраган холлар аникланган.

I.- ||>рм I нн IV публпкаемда лимфолейкоз (53 фоиз) ва ретикулёз 
l 'ft <|»>м 1 >. к,1 м \.. I i.ipjn мнелолейкоз (9 фоиз) ва гемоцитобластоз (2 фо- 
"|> ■||>'п1 hi Укр.ппм республикаси хужаликларида лимфолейкоз, гемо- 
цнюЛллоиг!. мпллнлейкеп, лимфпсаркома, ретикулёз, Узбекистон Рес-
. ..... . и 1 , <ки шнларида >са лимфолейкоз ва ретикулосаркома купрок
\ ■ 11 i.iii in

1 /1C



Х,озирги вактда корамолларда лейкоз касаллиги контакт йул билан 
утиши мумкинлиги охиригача аникланмаган. Касалликнинг таркалишида 
генетик ирсий омилларнинг роли катта. Касаллик касат хайвонлар сути 
оркали хам юкиши мумкинлиги аникланган.

Патогенези. Корамоллар лейкози патогенези вирус билан 
хужайралар уртасидаги узаро муносабат оркали аникланади. Касаллик 
купрок яширин холатда кечади. Турли ташки ва ички омиллар натижа­
сида кузгатувчининг фаоллиги ошади. Натижада кон ишлаб чикарувчи 
аъзоларнинг бошкарув функцияси айрим холларда молларда аста-секин 
бузилади. К ° н ишлаб чикарувчи тукима хужайраларининг пролифератив 
ва дифференциал бузилиши лейкоз касаллигининг асосий белгисидир. 
Куп холларда лейкобластик хужайраларнинг тез-тез жарохатланиши кон 
ишлаб чикарувчи аъзолар —  кизил кумик, талок, лимфатик тугунларда 
турли типдаги лейкоцитларнинг интенсив пролиферациясига олиб кела­
ди. Конда ривожланган, купайган бу хужайралар бутун организмга 
таркалиб, турли аъзо ва тукималарга тушади, усмалар хосил булади, на­
тижада махсус хужайраларни атрофияга учратади.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 
хайвонларни тажриба йули билан зарарлаганда 60— 750 кун, касаллик уз- 
узидан пайдо булганда эса 2— 6 йилгача давом этади. Лейкоз касаллиги 
кечишига караб куйидаги боскичларга булинади.

1. Лейкоз олди босщчи, серологик ва вирусологик текширишлар 
ёрдамида аникланади, бу вактда конда хеч кандай узгаришлар кузатил- 
майди.

2. Бошлангич босцич. Касалликнинг бу боскичида периферик конда 
сифат ва сон жихатдан узгаришлар кузатилади. Гематологик узгаришлар 
куп йиллар тургун холда колиб, молнинг умумий холати ва 
махсулдорлиги узгармайди. Лейкоз билан касалланган молларнинг 50—  
60 фоизида касалликнинг бошлангич боскичида конда лейкоцитлар сони 
15— 40 мингтагача тушиб кетади.

3. Бурилиш босцичи. Бу боскичда молларнинг умумий холати ёмон- 
лашади, озукани яхши емайди, сути камаяди, ориклайди, овкат хазм 
килиш бузилади (ич кетиши, ич котиши ва корин дам булиши). Юрак 
фаолияти сусаяди, шиллик каватлар саргаяди, нафас олиш ёмонлашади, 
кукрак ости, корин, елин сохаларида шиш пайдо булади. Иккала орка 
оёги оксайди, сийдик ажралиши кийинлашади, бола ташлаш кузатилади. 
Елиннинг битта ёки бир нечта сургичлари катталашади. Бундан ташкари, 
юза лимфатик тугунлар (курак олди, кулок атрофи, жаг ости, елин усти) 
ва ички (ректал текширишга кулай) лимфатик тугунлар катталашади. 
Моллар танасининг турли жойларида усмасимон шишлар пайдо булади, 
экзофтальмия белгилари кузатилади, талок ва жигар катталашади.



I / I'l'uitiHt i охирги босцич. Бу боскичда патологик жараёнлар тез 
Щ I. н Л Прим х,олларда конда лейкоцитлар сони камаяди, бу ерда
. | 1 1 ■ 1 1 1  M.iiiiiioi ик <|юрмалари намоён булади. Ёш молларда касаллик
.............. . in Моллар касалликнинг биринчи белгилари пайдо булгандан
s и.........г1 in 'l l 4 m i|ii: i у т  i ич улади. Катта ёшдаги молларда эса талок

i'i ............. . in hi I ило гУсатдан улим руй беради.
и ............ мимик узгаришлар. Лейкоз касаплигидан улган мол­

...........h i и . .......... ри и «нда, касалликнинг кечиш боскичи ва формасига
I -| " ь<«и imi i.ui 'iiiK.ipyiiMit аъзолар, шиллик каватлар, ичак, юрак, жи-
• .| ■■ ii | . и. I hi > I; ■ юн И.1 бошка аъюларда диффузли ва учокли инфильт-
11•<. 111И llllllt 1,111,1 III

I- т . . .............mi шипи пенсий формаси лейкозлар ва ретикулозлар-
i),,i ifH........>■ in’ 1 11........ mi,hi miii'hi кикиI на гсмобластозлар киради,
Г чт  ценник » I ’1 1 1 \|||миd|iKi in pf iiihy/iui пркомн снстемали ретику- 

!Ш ’П imwiim I ii> н пимами1 1 1 4 ,i i i,i irwр«ши I»y классификация 
> Ш Щ §| -'-i.ii'iH iii ii i iii ■ i • "ii ill i. 1 1 »1 1 1 1  III! HMIOI Ilk I III гематологи К
.................... и * iiijtm ii mi i»i . hiii ii пи I itt* м пи ii и к i окширижлар учун

« ................... ........... ................... M iiin i i ip M M M i y i i n p i  i i i  и  к м м р н л а н  ( 2 x 2  c m )

i i ........... . >piiiMiiiiii;i солнб лабораторияга юбо-
I » I | ' * I I I

......п т  I fipiiMcwi 'i;ip леи коз касаллигига диагноз эпизоотологик,
. ...... I ынппмш па шнологоанатомик текширишлар натижасида
• ПН I * III

/. шины п г > > «рпмоллар лейкоз касаллигининг характерли клиник
Л.............(ии»и ( \ цок 1 нро(|)и, жаг ости, томок, курак олди, елин усти,

| I 1 пм|||,иик |угунларнинг бирмунча катталашувидир. Бош
■ • I 1 1  v 1 1 1 1 1 1 , nr I ни пч Оикмндаги катталашган тери ости лимфатик ту­

' I мтшарда куринмайди. Айрим касал молларда (3— 5 фо­
н | -I i.i|' и) и юфмпмия белгилари кузатилади. Бирмунча катталашган
■ ■'п и (чин . iiMiiii мезентериал) лимфатик тугунларни ректал текшириш 

шик in над н. Бундан ташкари, лейкоз касаллигида молларда уму- 
IHIIIH, иштаханинг пасайиши, ориклаш, ошкозон ишининг

........  л 1 и-вакти билан ич кетиши, юрак фаолиятининг бузилиши
.н hi "in..... . кузатилади. Юзадаги лимфатик тугунларни куз билан ку-

•'|и?, п.ниислаб, зарурий холларда биопсия утказиб текширилади.
v I <i| и I п 1 1 1 капалиги, формаси, консистенцияси, харорати, огрик сезув- 
 и пн \аракатчанлигига эътибор берилади. Юрак-кон томир систе-
• ш. мни к-мпнраётган пайтда юракнинг катталиги ва уришига эътибор 
| i| пинали. Лейкоз касаллигининг охирги боскичида юрак минутига 
14) 150 марта уради. Юрак уриши сусаяди, юрак тонлари эшитилмай-
III биринчи гон— кискарган, айрим холларда кенгайган булади. Юрак
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кучсизлиги ва кон босимининг пасайиши туфайли молларда кукрак ости 
ва жаг орапиги бушликларида, тери ости клетчаткасида шиш пайдо 
булади. Перкуссия утказиш йули билан тапок катталашганлиги 
аникланади. Талок ёрилиб, ички кон куйилиш натижасида моллар 
тусатдан улиб колиши хам мумкин. Касал молларда жигарнинг каттала- 
шувини перкуссия й^ли билан аниклаш мумкин.

Гематологик усул. Лейкоз касалл и гига диагноз куйиш учун касал­
ликнинг барча ривожланиши боскичларида гематологик усул булган 
«лейкоз калити»дан фойдаланилади. Бу 1 мкл конда лейкоцитлар (лим- 
фоцитлар)нинг сон ва сифат узгаришларини аниклашга асосланган. Лей­
коз касаллиги купчилик х,олл ар да аста-секин билинмасдан ривожланади. 
Бир неча йиллар мобайнида молнинг холати, семизлиги, сут 
махсулдорлиги узгармасдан колиб, касалликка хеч кандай шубха 
тугилмайди. Бу даврда факат коннинг морфологик тузилиши сон ва си­
фат жихатидан узгаради. Корамоллар лейкоз касаллиги буйича соглом, 
касалликка гумон килинган ва касал молларнинг 1 мкл конида лейкоцит 
ва лимфоцитларнинг сони куйидагича:

Моллар
ёши

Соглом мол­
лар

Касалликка шубхали 
моллар Касал моллар

Лейкоцитлар
сони

Лимфоцитларнинг аб­
солют сони

Лимфоцитларнинг 
абсолют сони

2-4 
4-6 

6 дан катга

11 ООО гача 
10000 гача 
9000 гача

8000 дан 10000 гача 
6500 дан - 9000 гача 
5500 дан - 8000 гача

10000 дан юкори 
9000 дан юкори 
8000 дан юкори

Айрим олимлар «лейкоз капити»ни кимматли диагностик усул деб 
хисобласалар, айримлари уни замонавий эмас деб курсатмокдапар.

Дифференциал диагноз. Корамоллар лейкоз касаллигига гемато­
логик усул билан диагноз куйишда бир катор касалликлар (сил, бруцел­
лёз, паратуберкулёз, актиномикоз, эндометрит, гепатит, ретикулит, мас­
тит ва бошкалар)нинг гематологик кон курсаткичлари худди лейкоз ка­
саллигига ухшаш булади. Сил, паратуберкулёз, бруцеллёз ва актиноми­
коз касалликларида корамолларда лимфатик тугунлар жарохатланган 
пайтда лимфоцитоз кузатилади. Актиномикоз касаллигида жаг ости 
лимфатик тугунлари хамда томок. буйиннинг пасти кисми лимфатик ту- 
гунлари бирмунча купрок жарохатланади. Сил касаллигида бирламчи 
учок упкада ёки ичакларда, бронхиал ва мезентериал лимфатик тугун- 
ларда учрайди.
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I lupin уЛиркулК I Kin. iijuiiii или >i •< sic-oc in ичаклир лимфатик тугун-
■ ,i 11 .1 >i | и i > .i i uni i.i i и ( mi. iik i iiiihm hkoi, Opyncjuiifi касаллмкларини чейкоз 
ИЯ............дни ммффсргнмнаннн кишим учун специфик аллергик, бакте­
рии шиш исрологмк, матоморфологик юкшнриш усулларндан фойдапа-
■ Iк..... I II'liiii'pitoi. мпроолачмт на фрапенлл*i касаллнкларида лейкоз
........ .........и уч у н  характерам (ty jnan и е й к п ц и н н  на абсОЛГО! и1М(|)оцитоз
> ■ • I*«1 >«И ци

Иммунитет. Лейкоз касаллигида иммунитет на молларни чмлаш
................ кам ургашип ан. \ознргача \еч кандай накцина яратилмаган.

Ii.... пин Ишлаб чнкилмаган. Касал моллар гуштга топщирнлади.
i ) I in им ол и in К,орамоллар лейкоз касаллиги буйича бизминг рес- 

riyf' iimими I м ирофилактик ва согломлаштириш тадбирлари худди су- 
I • v i i  mi ■ m i  i. ■ i . i in i .и I юкумли касалл и кл ардаги каби амалга оширилади.
Ч . к г .....nip ........ ни ни in нмпоотик холатига караб соглом ва носоглом
«V* ■ in* I ........«pi...... I in Касалликнинг олдини олиш 1984 йил 29 де-

.. i i i i ’ нетеринария бош бошкармаси томонидан 
,шк .щи hi I ,d| .моллар лейкоз касаллигига карши кураш тадбирлари

«и*...... inipiip ш'оспда амалга оширилади. Касалликни йукотиш ва олди-
..............н и м и  i . i юирлари асосан соглом хужаликларни касаллик кириб кели-
IIIM ми епклаш хамда носоглом хужаликларда махсус ветеринария- 

жчлнк гадбнрларпни утказишдан иборат.
( h i  ном хужаликларни касалликдан саклаш учун 1 йилда бир марта, 

щи н пир бук;ишрни эса бир йилда икки марта, сигир ва гунажинларни 
иммуноднффузия (РИД) реакцияси ёрдамида серологик текширилади,
.......шпик максадларида фойдаланиладиган молларни факат соглом
НУ шли к нардам келтирилади.

Ai.ip сушти 5 йил давомида клиник, гематологик ва патоморфоло- 
MII* и-кширнш натижасида хеч кандай касал мол руйхатга олинмаса,

■ .ш хужаликлар, булим, ферма ва подалар соглом деб хисобланади.
I иримолляр лейкоз касаллиги буйича носоглом деб эълон килинган, сут
...... id чикариш ва бузок бокиш учун мулжалланган наелчилик-товар
* . | |  ш» мри хамда саноат комплексларида чеклаш эълон килинади ва
■ n и и i n и пар кп.кикланади:

нгк'рипария мутахассисларининг рухсатисиз хужалик ичкари- 
, и щ >1 1 1 1 1 1 1 .ipini бир гурухдан иккинчисига зЬ'казиш;

Лир Он рига якин кариндош булган хайвонларни урчитиш; 
шу хужаликнинг узида профилакгик ва даволаш максадларида 

mi i/i ли р коми на кон зардобини ишлатиш;
наелчилик ва фойдаланиш максадлари учун молларни сотиш ва

чмкирмш
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Бунда факат носоглом хужаликлардан 12 ойликгача булган мол­
ларни соглом сигир ва букалардан олингандагина хужаликдан чикаришга 
рухсат этилади.

Хужаликларни согломлаштириш тадбирларига куйидагилар кира-
ди:

—  касал моллар ва улардан олинган наел гуштгатопширилади;
—  касал хайвонлардан тугилган бузоклар гушт учун бокиладиган 

гурухга утказилади;
—  лейкоз билан касалланган ва касалликка гумон килинган моллар 

суйилгач, гушт ва ички аъзолари гистологик ва ветеринария-санитария 
экспертиза коидалари буйича текшиоилади. Бундай моллар факат сани­
тария талабларига жавоб берадиган жойларда суйилади. Касал моллар 
суйилгач, бинолар ва жихозлар дезинфекция килинади;

—  лейкоз билан касалланган молларнинг гушти санитария 
жихатидан бахоланганда ички аъзолар, лимфатик тугунлар ва скелет 
мускуллари жарохатланган булса, гушт ва гушт махсулотлари йук 
килинади; агар факат алохида лимфатик тугунлар жарохатланган булиб, 
скелет мускулларида узгариш булмаса, жарохатланган аъзоларгина 
йукотилиб, колганлари сальмонеллёзга карши бактериологик текшири­
лади. Сальмонеллёзлар аникланса, гушт ва барча аъзолар йукотилади, 
сальмонеллалар булмаса, кайнатилади. Лейкоз билан касалланган сигир- 
лардан олинган сут кайнатилиб, бокилаётган молларга берилади. Касал­
ликка шубха килинган сигирлардан согиб олинган сутлар пастеризация 
килиниб, одамлар ичишига рухсат этилади.

Носоглом хужаликларда барча молларни икки гурухга ажратади-
лар:

1. К,он зардобида лейкоз касаллиги вирусига карши антитело 
аникганмаган моллар.

2. Кон зардобида касаллик вирусига карши антитело аникланган 
моллар.

Биринчи гурухдаги 6 ойликдан катта моллар наслчилик ва бола 
олиш учун устирилаётган моллар сакпанадиган махсус фермаларга жой- 
лаштирилади.

Иккинчи гурухдаги бузоклар эса ферманинг узида, яъни серологик 
реакцияларга ижобий жавоб берган моллар билан бирга бокилади. Бунда 
биринчи гурухдаги моллар 6 ой оралатиб серологик усулда текширила­
ди. Гематологик усул кулланилмайди. Серологик реакцияга ижобий на­
тижа берган барча моллар олиб чикилгандан сунг, серологик реакцияга 
икки марта салбий натижа олинса, барча гурухлар буйича ферма соглом 
деб хисобланади. Хужалик ва фермалардан охирги касал хайвон олиб



чикилгач ва 3 марта (3 ой орапатиб) серологик реакцияларга салбий на­
тижа олингач, карантин бекор килинади.

КО РА М О Л Л А Р  ХЛАМ ИД ИОЗИ  
Xlamidiosis bovinus

Хламидиоз инфекцион касаллик булиб, купинча сурункали кечади 
ва бола ташлаш, нимжон бузок тугиш, ринит, бронхопневмония, брон­
хит, икки томонлама конъюнктивит, диарея каби клиник белгилар билан 
намоён булади.

Тарихин маълумот. Кррамолларнинг хламидия аборт касаплигини 
биринчи булиб Traum ва Harz (1923) Калифорнияда таърифлаб бериш- 
ган. Schoop ва Каикег лар (1956) серологик ва цитологик усуллар билан 
сигирлар абортини хламидия кузгатишини ГФРнинг айрим сут-товар 
фермаларида аниклаб исботлашган. 1956 йилда Homarth ва унинг ходим- 
лари абортнинг асосий шакллари устида фикр юритишди, яъни аборт ас­
цит генерализацияланган кон куйилиши ва гепатит каби клиник белгилар 
билан характерланишини исботлаб беришди. Бу касалликни сигирлар- 
иипг эпизоотологик аборти деб номлашди. Сигирларнинг аборт килинган 
хомиласидан Францияда Gork ва Вакег лар 1957 йилда биринчи булиб 
мшмидияни топишди. Клиник соглом бузокпарнинг тезагидан 1951 йил- 

. 1  нмерикалик олим Gork ва Вакег биринчи булиб хламидияни ажратди. 
Ямоннилнк олимлар Omarii, Uchii ва Harada хамда Ichitani ва Kiuclinap
IV йилда корамоллардаги юкумли касаллик —  хламидиоз тугрисида 
мш. • умIм борншди

| нГшк hi шфокда В. И. Червонский (1959) сигирларнинг кон зардо-
■ ч| ' ' и ii му или и К Iii* реакцияси билан текширганда 10 фоизида ком-
ii'i>'Mi hi I..... мм пмтнтелоларни аниклаган. X. 3. Гаффаров ва В. А. Нико-

I 1 > (ими х^жилакда пневмония этиологиясининг кон зардобида 
I 1.Г . икпийси билам 268 бош касал молни топган. Текширишда икки
■V' ........и 3<5 фонздан 97 фоизгача бузоклар касапланганлиги маълум
". ■ hi I-.mii ммшлнф хламидиоз касаллиги деб аниклаб бердн

Mi. into I и и in pap. Болгарияда 35 хужаликиа утказилга» тскширув
...... и .и и i,i :\.1тмм;щоч абортндан 35 фоиз сигирлар нлслсиз булиб

■  . ниимкишн Хламидиоз аборчиа тскширнлгапда 50 (|юиз
• ••niithi ми im i рсамшм (Se.pi мн. Suidmi на бошкмлар ( |£>64) тмонндан уч 
\ ■ in ...... ccpO/mi нк I г к in и ру и ум'амппамла I .’ I шим молда касаллик

» • ................  Im h . m ii м о л л и р п н  .и н о м .ни у ч у н  Htyyu'i k v i i  м и к д о р д а  а н т и б и о -
-и|. инчгп им и  h i......| п 'к Iн и ш  .i|) iH iiu iiM iu i;ip  кцрак булади Буларнинг

• h i м -n м • v ii i  I. . 1 1 1н мк I ш  н . ш П  iii|ni|* м  i i I п р и  in
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Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси chlamydia микроорганизм- 
ларга киради. Кузгатувчини плацента ва бачадон суюклигидан ажратил- 
ган. У  аборт булган хомиланинг паренхиматоз аъзолари ва товук эм- 
брионининг сарик халтасида купаяди, юктирилганда 4— 6 кундан кейин 
эмбрион улади. Улган товук эмбрионининг сарик халтасидан препарат 
тайёрланади хамда Стембу ва Макниавелло усуллари билан буялади, 
элементлар ва махсус танача кизил рангда куринади.

Эпизоотологияси. Касалликнинг асосий манбаи касал хайвон 
хисобланади. Аборт ёки тугиш вактида ташки мухитга анча кузгатувчи 
ажралади. Тадкикотлар кузгатувчи сут ва сийдик билан хам ажралишини 
курсатди. Букалар спермасида хам кузгатувчи булиб, сигирларни 
кочиришда уларга утади. Буни Boryelco 1973 йилда бука кон зардобини 
текшириб аниклаган, яъни антитело билан хламидия ангигенини 1:16 —  
1:64 титрларда аниклаган.

Патогенези. Катта ёшдаги молларда инфекция бугозлик бошлани- 
ши билан яширин формада ривожланади. Бугозликнинг маълум бир дав- 
рида кузгатувчи плацента тукимасига жойлашиб, унда купайиб ривож­
ланади ва некроз пайдо килади. Бу жарохатланиш уз навбатида абортга 
сабаб булади. Бир вактнинг узида хомила хам касалланади. Хламидия 
хомиланинг паренхиматоз аъзоларида купаяди; тери ости бириктирувчи 
тукимапарида шиш хосил килади ва захарли таъсир этиб, хомилани 
Улдиради. Сигир бачадонидаги жарохатланиш хомиланинг нобуд 
булишига олиб келади, натижада аборт булади. Илмий тадкикот ва таж- 
рибалар бу холатни тасдикламокда. Масалан, Reed (1970) касалликни 
экспериментал юктирганда, сигир хомиласи 6 кундан кейин зарарланган. 
Дастлаб хомиланинг жигари ва талоги жарохатланган, сунг колган барча 
аъзолари инфекцияланган.

Sferr ва MaKerchet (1962) экспериментал зарарланган сигир 
хомиласининг жигари, талоги, буйраги, упка тукимаси, тимус, бош мия, 
лимфатик тугунлар ва ичакдан хламидия кузгатувчиси ни топган.

Клиник Ьелгилари. Бугозликнинг 7— 9-ойларида аборт булади, 
бундан ташкари, 4 ойлигида хам булиши мумкин. Касаллик бирдан бош- 
ланади, аборт булишида асосий клиник белгилар унчалик намоён 
булмайди, факат харорат 40,5°С гача кутарилади. Айрим холларда мол- 
нинг тез озиб кетиши кузатилади. Schoop ва Kanzaz лар (1956) текши- 
ришганда касаллик 6 ой давом этган. Касаллик сигир сутининг камайи- 
ши билан характерланади. Аборт килган молларнинг купчилигида 
йулдош ушланиб колади, метрит, вагинит каби касалликлар булади, на­
тижада мол наслсиз булиб колади. Хламидиоз аборти бактериал ва пара- 
зитар касалликлар билан бирга кечиши хам мумкин. Бундай холларда 
молда умумий септицемия булиб, нимжон молларнинг улими билан ту-
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I . h i  i i i  Француз o j i i i m i i  Мало ( l l)7(i) 1215 бош мол плацентапарини тек- 
umpi и i .i I Л*> i n им.in bps m i шин, 247 гаспдан эса хламидияларни топ- 
Пп Myi...... | 'ей..... )щр н 1 1 ■ 1 1 IDO I :i nflopi илдм 20 тясини хламидия пайдо
kll liril I 'II t II I- И I 'Hill III

и ............ ruin ni. ................up I > v i i i . 1 1 1 уиаришлар аборт
. >...... hi...... i iii. и 1 1 1 1 1 1 1 1  hi 1 1 , iи1 1 1 1 1 1  и fun aim Amp аборт бугозликнинг
* "it. «и hi *i » i • |' Г'Уи. м и и 1 1 1  nt 1 1 и i. v и ipiini \nMMjiiuiii хам, илацеитада 
»,• I i ' ..........  I i  1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1  ' <in1 1 и|ui i . i aionpi iiyjnaii хомилаларда

i" i и ......... ip i \ i,i i и мм/iи Шиллик каи и лар окаради, тери
н,| и ................. ii'i'i.in м. и I асосан бош сохасидя, тил, огиз бушлиги
..... mi. ■' ни и ыридм Min к \ 111111 и 11111 кузатилади. Купинча табиий iuapo-
||| in ii I,i,i рты  i ip i.i номинала нетнеко аиикланади хамда корин
'•i i............ и Л1111 м у 11 • I. I «апмлашпьнлмгн кузатилади. Саргиш рангли
................ трин мпшмр i.i м>н араншпан, хомиланинг лимфатик тугун-

I in up I ip хлимидиоз абортининг патоморфология­
.....  М NI>1 ■ |itк| > 1 1..... (1'<Н()' Д. ), Анчалов ва И. А. Курбоновлар (1982)

.■ * .......  ', p i  I I I H I I I I  (III

......п т .  К;м imjihkk.i  диагноз куйишда эпизоотологик
n i»  п и п  р Уршиилади. 11лацентанинг жарохатланган кисмларидан
■ v рI km I миериамадп на микроскопда текширилади. Хламидияни топиб, 
"• п им, I ,iin или Асосий, охирги диагноз 6— 7 суткалик товук эмбрио-
II" 11 в........ пчкондш ажратиб олинган кузгатувчини топиш билан
......... i.i и I мш к >м(>рпонини зарарлаш учун куп ва хар хил патологома-
м | н i i И.1И11 корин Vhh плацента, талок, жигар, бош мия, лимфатик ту- 
| ......ip mu и шпили. Товук эмбриони 5— 10 суткада улгандан сунг унинг
•  ....  '.| пм. и I:Iп ёки упка, талок ва жигар мускулларидан суртматайёр-
.........  I Ipni.ip пни Степм усулида буялади ва микроскопнинг иммерси-
■ и "■ |.'мм К I 1скширилади. Бугоз денгиз чучкаларини зарарлаганда 
in ‘И куп кеиин аборт булади. Уларнинг плацентасидан ва экссудатдан
■ I. кочмар .миачалар топилади.

..... л&ш. Касал молларга бугозликнинг 2— 3-ойларида профилак-
!Нч(| у ч у й  \ 50 кун ичида антибиотикларнинг тетрациклин гурухидан

I in. Surdan ва бошкалар (1964) террамицинни тери остига 0,3 г
..... I ni hi 11 н I ансия этади. Bargai ( 1967) сигирлар аборт булишининг олди-
......... учун хлортетрациклинни бугозликнинг 4-ойида мускул орасига
iiiiiiipiiiiinii маслахат берди. Хлортетрациклинни 106 бош сигирга 3 кун, 
сир купи I кг огирпикка 0,3 гдан юборилганда уларнинг 12 фоизидагина

■ |ч ьул1 ан. 11азорат гурухида эса 50 фоиз сигир аборт килган. Сперма-
■ и ми ку и атуччи топилган букаларни 3— 4 кун тетрациклин юбориб да- 
титиади.



Олдини олиш. К,орамол хламидиоз абортининг олдини олишнинг 
энг яхши усули вакцина куллашдир. Бу вакцина мол организмида узок 
вакт антитело саклайди. Касал мол соглом моллар билан контактда 
булмаслиги учун уни изоляция килиш керак. Семиржиев ва Огняновлар 
(1969) янги олиб келинган молларни карантин килиб, серологик текши- 
рув утказишни тавсия килишади. Агар мусбат реакция берувчи моллар 
булса, уларнинг мускули орасига 6— 7 кун мобайнида тетрациклин юбо- 
риш керак. Корамолларнинг пневмония булган ва бола ташлаган куй- 
эчки хамда чучкалар билан, шунингдек орнитоз кайд килинган парран- 
далар билан контактда булишига йул куймаслик керак. Аборт булган 
хомила ва плаценталар йукотилади, бинони 2%  ли иссик уювчи натрий 
ёки формальдегид аралашмаси билан 3 марта дезинфекция килинади. 
Четдан келтирилган моллар 30 кун мобайнида профилактик карантиндан 
утказилади. Ишлаб чикаришга тавсия этилган вакциналар катьий равиш- 
да курсатма асосида кулланилади, касаллик кайд килинса, карантин 
эълон килинади.

Т У Я Л А Р  УЛ А ТИ  
Pestis camelorum

Туялар улати —  уткир кечадиган юкумли касаллик булиб, геморра­
гик лимфоденит, упкалар жарохатланиши, купчилик аъзолар ва 
тукимапарга кон куйилиши билан утади.

Тарнхий маълумот. Касаллик биринчи марта 1876 йилда Багдодда 
кайд килинган. Бу холатни араблар одамлар орасидаги улат окибати деб 
тушунишган, лекин аник исботлаб бера олишмаган. 1907— 1914 йиллар­
да Астрахан чулларида улат одамлар уртасида кайд этилган, бунга маж­
бурий суйилган туялар гуштини истеъмол килиш сабаб булган. Улган 
туялар ва одамлар организмида кузгатувчи борлиги исботланган (Н. Н. 
Клодницкий). X X  асрга келиб касаллик кескин камайиб дунёнинг улат 
учоги Осиёда (Х,индистон, Покистон, Индонезия, -Хитой сахролари ва 
У  рта Осиё) колади. Кейинги 10 йил мобайнида улар яна авжга чикиб, 
сахроли ва кумли яйловлари бор мамлакатларда учрамокда. 1994 йил- 
нинг кузида улат эпизоотологияси Хиндистонда кайд килинди.

Иктисодий зарар. Касал туялар улади, бу канчалик иктисодий за­
рар келтириши хаммага маълум. Энг катта иктисодий зарар касаллик­
нинг одамларга юкиши ва касал одамларнинг нобуд булишидир.

Кузгатувчиси. Bact pestis —  капта таёкчасимон бактерия булиб, 
капсуласи бор, спора хосил килмайди. Аэроб, биполяр буялади. Айрим 
томонлари пастереллани эслатади. Оддий сунъий мухитларда яхши
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vi I in ............-цини плиомидл кучли токсин (захар) ажратади, у уз навба-
I n/ш 1|щ I |м1 ип I nspHH 1 1* мо и и u ‘| учратиб, фибринларни эритади. Анти- 
н iinirj чч• vi шип V 1 . 1 м\рлкклбмпр.

Чн ом............ I V пи бактериясн юкори хароратга чидамсиз.
I ................. .iii j I....... up mi.... .. I 11 v '■ пи и. М )  °C  киздирилганда бир соатда
............ * i.i mi Д.hi 1 1 1 1 • i.iifni in К) куп муллатилган гуштда 18 ойгача,
■ I I i'i и i |i hi ми . .и. mii.i mi Доэмифекция учун 5%  ли лизол, 5%  ли 
ф*м i'i 11,4 in »iiiчшп нчмк >риIмаси liinciiH ггилади.

и ш и т .....ни ii Vii.ii d iiпли асосан кемирувчилар (каламуш,
............. »\ Miirii mi сугур) клсалланади ва табиатда касаллик

■ |.|’»'Н vh'iii мшн'ш fly.'iufi iopa,:iii УН хашюнларидан туялардан ташкари 
чи-ii 1 1 1 > • I ч • п. . 1 I, VII >■ ■ к 1 1 >1 :1 1 > хлм кпедлламадн Туялар улати одамлар

.......... .. I ...... . у ч и к.и лп |уяллрпан ажрагиб олинган мик­
......................г и'.'ипрум'ш iiri олпмллрппкп чам иирулснглиднр. Касал-
MII in mi пи -h i...... . м ..... . hiii|i:h. M.iouipii \амла бурга ва кана-
i tj...... . ■ и.......... и*,I. u.i,i i, >i, ,i in i ,n ли хдАнОн i >p бмкгсрияни by рун-
i >m - i i in - и........ • ■ | ik>i in i |ti>v,i i 1 . 1 1 1 1  .ni 'i.i кои on.’i.in. бола ташлаган-

11 n 111 к пркнни т л 111 к 11 му\11пл чикаради. Тузалган туяларда 
I'liu I.'нипin I 'i Члфтаг на чузилиб кетади. Касаллик одамларга 

и...... и I мш ит ........... сути на '<шубати» оркали юкади. Туя мажбуран
■ : ii ii и ни i.i vim iyiii.ni кассоблар хамда ёрдамчиларига кон сачраши
mi.....11 и iii иЛ I ил нмдагн тнрналган, ёрилган ёки шилинган терилар
• -I - ....  ч .\! и ж .1 in I рлнсмнссив узатувчилар жуда хавфлидир.

i i пи пи-т. Клс;и1лпкнинг ривожланиши микробнинг организмга
■ ш ч и. • I 11рк■ I in кпришига боглик. Тери оркали утганда, терида х,еч 
кiin.ui.1 и I коим и hi. лекин шу жойга энг якин булган лимфатик тугунда
■ \ ............. .. 'кинни боради (бубон), кейин микроб ва унинг токсини кон
.||>к:1 in шмф.ппк системага утиб, колган лимфатик тугунларни \ам за- 
Iш11 i.u• иккиламчи бубон хосил килади. Геморрагик некротик жараён 
i.ii.iiip булиб, шу (бубон) лимфатик тугунларга жуда куп микдордаги

.жялар тупланади. Улар конга тушиб септик холатни пайдо 
ни i.i in Агар юкиш аэроген холатда утса, упка зарарланиб, биринчи 
и п * .|  шлклида намоён булади. Аввал яллигланиш сероз-геморрагик,
| -........л 1ик некротик холатга утади. Улат кай шаклда кечишидан
...... ин назар, организмда кучли захарланиш боради ва огир геморрагик
i  ...... .. холати юзага келади.

Клиник белгилари. Касаллик 3 кунлик яширин даврдан кейин 
бубон септик упка шаклларида намоён булади. Бубон холатида кечган- 
лл \ам ички, хам ташки лимфатик тугунлар зарарланади. Улар каттала- 
IIIиб, кучли огрик пайдо булади. Лимфатик тугунлар атрофидаги 
гукималар хам шишиб кетади. Тана харорати 39-40° С булиб, умумий



а\вол огирлашади, касал туялар холсизланади, иштахаси бузилади, 
кавш кайтармай куяди, юрак-кон томирлар фаолияти огирлашади. 
Лимфатик тугун каттик шишиб жарохдтланиши натижасида агар 
жарохдт оёкка якин жойларда булса, туя оксаб юради, кейинчалик бу- 
тунлай ётиб колади. Бу шакл кейинчалик септик ва упка шаклига айла- 
ниб кетиши хам мумкин. Септик ва упка холатда кечиш купинча уткир, 
ярим уткир ва сурункали тусда намоён булади.

У ткир  кечиш.Тана харорати 40— 41,5°С га кутарилиб, касал 
хдйвон холсизланади, каптирок тутади, иштахаси пасайиб, кейин 
йуколади, кавш кайтармайди, нафас олиши кийинлашиб, кон томирлари 
ва юрак фаолияти сусайиб кетади. Тез оза бошлайди. Юриши 
кийинлашиб гандираклаб кетаверади. Касал туя куп ётавериб, жуни- 
нинг майинлиги ва ялтироклиги йуколади, бугозлари эса бола ташлай- 
ди. Упка холатида кечганда, упка яллигланиб, пневмония булади, йутал 
тутиб, J/пка шишади. Туя ёнбоши билан ётиб, оёкларини кокади, боши- 
ни эса оркага ташлаб олади. Бу холат 3— 15 кун давом этиши мумкин.

Ярим утки р  кечганда бу белгилар юкоридагидек яккол кузга таш- 
ланмайди. Сурункали кечганда эса баъзан ахвол енгиллашиб, 
согайишига хдм олиб келиши мумкин.

Патологоанатомик у!гаришлар. Ериб курилганда жуда куп 
аъзолар (талок копламаси, эпикард таги, плевра, лимфатик тугунлар ат- 
рофи)да кон куйилган булади. Упка, жигар. талок, юраклар конга тула 
ва конталашган холатда кузга ташланади. Лимфатик тугунларда йи­
рингли учоклар, паренхиматоз аъзоларда дегенератив узгаришлар, 
упкада пневмония учрайди.

Диагноз. Диагноз куйишда эпизоотологик, эпидемиологик х.олат, 
касалликнинг клиник белгиси ва патологоанатомик узгаришлар хисобга 
олинади. Албатта бактериологик текшириш утказилади. Лабораторияга 
талок, упка, жигар, лимфатик тугундан булакча олиб юборилади. Ёриб 
куриш, лабораторияга юборишда улатга карши кураш станциясининг 
ходимлари иштирок этиб, лозим булган \амма эх,тиёткорлик чораларига 
риоя килиниши керак. Лаборатория ишларини олиб боришда улатга 
карши махсус кийим кийиш ва шахсий гагиена коидаларига катъий 
амал килиш керак. Текшириш куйидагича олиб борилади:

1. Грам усулида ва метил куки билан буялган суртмалар микро- 
скопда текширилади.

2. Сунъий мухитга экиб, культура ажратилади.
3. Денгиз чучкачаларида биосинама куйилади.
Буни албатта кемирувчиларнинг псевдотуберкулёз касаллиги мик- 

робидан ажратиш зарур. Псевдотуберкулёз микроби харакатчан, фиб- 
ринолитик хусусияти йук, адонит ва рамнозада ферментация булади,
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....... I ........ . и fi*Ti»i силиги v i i i  мает, куёнлар учун эса ута пато-
I»м оир

I linn пни Кием л гу>глирпм дмиолаш катьий ман этилади.
И.миунптсг Носоглом хужаликлардатирнк «ЕВ» штаммидан тай-

• I и mi п ирита шил пилади '_)млашда курсатмага катъий амал килиш 
р
<* 1 1 пiiм (ijiiiin. Касаллик кайд килмнеа, карантин эълон килинади 

I ■ < иир\ 1 1 *щлир улаги).
I ми ш т  бниоан куйидагалар ман этилади:

I уя олиб келиш ваолиб чикиш;
Iумларни гуштга суйиш;
I ун м 1 \сулотларини тайёрлаш; 
нм юратсиз туя ушлаш.

I \ ii шр маълум жойда боглаб ёки ёпик бокилади. Хамма туялар
.... . и ишн.ииладиган вакцина билан эмланади. Туялар хар 5— 7

| тиираштларга карши ишланади. Касалликка гумон килинган 
1 1 [ Лул я к сакланади ва клиник кузатиш Зт'казилади.

1|им(|)атик тугунлардан пунктат, кон, бурун шилимшик моддаси- 
I in алий лабораторияга бактериологик текшириш учун юборилади.

I лшланган бола лабораторияда текширилади. Бактериологик тек- 
пшрмш согликни саклаш вазирлигининг улатга карши курашиш стан- 
пииси ходимлари иштирокида утказилади.

Карат им давом ида туялар пан олинган жун ватерилар куйдирилиб, 
иVk килинади. Касалликка гумон килинган туяларга карайдиган 
!уибокарлар махсус кийим-кечакда булиб, тиббиёт ходимлари назора- 
м1 i>i гуради Патологик материал олиш, улган туяларни, ташланган бо- 
i m i i i i  йигиштириб олиб, йук килиш тиббиёт ходимлари билан биргалик- 
;i.i олиб борилади. Карантин, кемирувчилар орасида тугатилгач, охирги 
hiiuui гуя улгандан ёки йукотилгандан камида 60 кун кейин бекор 
килинади. Сахро зоналарда улат таркалса, ветеринария бош 
кошкармаси катта отряд тузади ва уни керакли кийим-кечак, асбоб- 
пижомлар билан таъминлайди.

БРАД ЗО Т
Bradsot

Юкумли касаллик булиб, ширдон ва ун икки бармок ичакнинг ге- 
моррагик яллигланиши, паренхиматоз аъзоларда тукималарнинг 
У п артии ва ошкозон-ичакда газ тупланиши билан шиддатли кечади.

Тарихий маълумот. Шимолий мамлакатлар —  Исландия, Норве-
I ия, Шотландияларда касаллик кадимдан маълум. Аввал буни куйдирги
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билан аралаштириб келинган. 1975 йилда Краббе хам шу хакда маълу­
мот беради. 1888 йили Норвегиялик врач И. Нильсен брадзотнинг 
кузгатувчисини топади ва у бу касалликнинг куйдирги эмаслигини 
хамда уткир кечадиган юкумли касаллик эканлигини исботлаб беради. 
Касаллик Бухорода К. А. Андреев (1926) томонидан кайд килинган.

1918 — 1921 йилларда Австралияда брадзот «Кора касаллик» деб 
юритилган. Куйларнинг улиш сабаби бактерия ва ундан ажралган ток­
син окибати деб тушунилган. Кейинчалик «Некротик гепатит» номи би­
лан юритилган. Кассаллик кузгатувчиси Cl. Oedemmatiens эканлиги 
кейинчалик маълум булди. 1909 ва 1931 йилларда немис олимлари 
Мисснер, Мейн ва Шооплар хам касалликни уРганиш билан 
шугулланиб, аввап «Кора касаллик», кейинчалик эса «Немис брадзоти» 
деб аташган. Улар хам юкоридаги кузгатувчиларни касаллик сабабчиси 
деган фикрга келишган.

Таркалнши. Брадзот жуда куп мамлакатлар (Австралия, Греция, 
Туркия, ГФ Р  ва х. к.)да учрайди. К. Лемихова, М. Фарзалиев, А. Волко- 
валарнинг маълумотига асосланадиган булсак, собик СССРнинг хамма 
худудларида хам брадзот учраб туради. Жумладан, бизнинг 
Узбекистонда хам тез-тез кайд килинади.

Иктисодий зарар. Касалликка чалинган куйлар улади, профилак- 
тик чора-тадбирларга катта маблаг сарфланади.

Кузгатувчиси. Аксарият Cl. sepficum ва Cl. Oedemmafiens ажра- 
тилади. Куп холарда Cl. Didas да хам топилади. Лекин бу микроорга­
низм купинча олдинги иккапа микробнинг таъсир кучини оширади. С1. 
septicum катьий анаэроб, 37°С да усади. Китт-Тароцци мухитида усади 
ва 16-24 соатда лойкаланиб, газ ажратиб чикаради, 48 соатдан кейин 
бульон тиниб, у чукмага тушади. Организмда спора кам холларда уч­
райди, купинча улаксаларда булади. Цейсслер мухитида гемолиз зона- 
сини намоён килиб усади. Микроб газ ажратиб, куйидаги мухитлар: 
глюкоза, мальтоза, фруктоза ва \. к. да ферментация хосил килади. Гли­
церин билан маннитни парчаламайди. Камдан-кам холларда сахарозани 
парчалайди. Ана шу хусусиятдан уни Cl. septicum ва Cl. chavoei дан 
фарк килишда фойдапанилади. Чунки охиргиси сахарозани хар доим 
ферментация килади.

Cl. septicum ута кучли токсин ажратади, бу хол айникса Мартен 
бульонида кузга яккол ташланади. Токсинда турт хил компонент 
булади:

- Альфа токсин-некротик ва гемолитик омил кузгатади (куйлар 
эритроцитини гемолизга учратади).

- Бета токсин-кислородолабил фермент-дезоксирибонуклеаза, тез 
гемолиз содир килади.
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Гпмма i окон и* формен i i лит урон идаза.
Долма гокспи-кнслородолабил булиб, эритроцитларни лизис

I' И г|н ЛII

< I sopticum таркибида О на II антиген бор, улар уз навбатида агг- 
N1 ) 1  ннкн, мрснипитпи, гемагглютининларни пайдо килади.

< I. oedemmatiens таёкчасимон полиморф анаэробдир. Каттик 
и ырпа усганда доначасимон юза хосил килиб, четлари нотекис

i i in Ктт-Тароцци мухитида газ хосил килиб Усади. Лаборатория 
миноиляри учун ута патоген.

t I ilidas брадзотдан ташкари, юкумли некротик гепатитни
■ и ми т .  Одамларда гангрена пайдо килиши мумкин.

Чмдамлилиги. Спорадик холатда микроб ута чидамли. Тупрокда,
■ 1 1 i . i йиллаб яшай олади. Кайнатилганда 50-60 минутда улади.

)ии иютологияси. Табиий шароитда куйлар зоти ва жинсидан 
| и ьиП назар касалланаверади. Куп холларда 2 ёшдан катталари касал-
.......ii ii и Брадзот йилнинг хар кандай фаслида учрайди. Бизнинг кузати-
шимн I буйича бахорда яйловда буталар пишган ёз ойларида хамда куз- 
Ц учрайди. Скандинавия мамлакатларида сентябрда бошланиб, мартга-
1 1  давом этганлиги тугрисида маълумот бор. К. Лемихованинг кузати- 
шича асосан ёз ойларида куп учраган. К. Андреев эса куйлар сентяб- 
рдан февралгача брадзот билан касалланганлигини маълум килади.
I ормаиияда сентябр-январ ойларида учраган. Айрим кузатувчилар 
брадип купрок дарёларнинг куйилиш жойи ва кул буйларида учрашини 
келгмрадилар. Ьунга куйларнинг зарарланган ердан утни лой билан 
кушиб олиб ейиши сабаб булади деб курсатадилар. Баъзи маълумотлар- 
нн гахлил киладиган булсак, брадзотнинг яйловда ва бир жойда 
(ткиладиган холатда учрашига алохида эътибор берилади. Бир жойда 
комиианда кузилар, яйловда бокилганда эса купинча катта ёшдаги 
куИлар касалланади. Адабиётларда музлаган хашакни еган куйларда 
брадзот келиб чикканлигини асословчи далиллар хам куп. Касалликн- 
нmi келиб чикишида яйловнинг касаллик кузгатувчиси билан зарарлан- 
I h i  i h i  и катта ахамият касб этади. Купинча брадзот ва энтеротоксемня
■ ир майтларида бирга келиши мумкин. Брадзот билан семиз куйлар 
нУм касалланади. Касаллик асосан алиментар йул билан юкиб, 
ку и;Пувчи спора билан зарарланган озука ёки сув оркали куй организ- 
мша тушади. Касал куй касаллик кузгатувчисининг манбаи булиб 
копали,

Патогенези. Касалликнинг ривожланиш механизмида куйлар ор- 
иппгши резистентлигининг ахамияти жуда катта. Хар хил омиллар 
(сонук, иссик, кизиш)нинг организмга таъсири натижасида резистент- 
'IIIк масаяди, ошкозон ва ичакнинг секретор ва моторика функцияси бу-
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зилади. Натижада касаллик кузгатувчисининг яшаши ва ривожпаниб 
купайиши учун кулай шароит юзага келади. У  уз навбатида ута кучли 
захар ажратиб, макроорганизмни захарлайди.

Умуман олганда брадзот патогенезини урганиш купрок 
тадкикотлар олиб боришни такозо этади.

Клиник белгилари. Брадзот яшин тезлигида ва уткир кечади. 
Яшин тезлигида кечганда кечкурун сог юрган куй кечаси бирдан $либ 
колади. Баъзан бир-икки бош куй сурувдан оркада колиб, топ этиб 
йикилади. 10-15 дакика калтирок тутиб, кузлари кизаради, сал корни 
шишиб улади. Улим олдидан огзидан купиксимон суюклик окади. Тана 
харорати бир оз кутарилиши мумкин. Уткир кечганда хам тана харорати 
бир оз кутарилади, холсизланади, хеч нарса емай куяди. Нафас олиш ва 
юрак-томирлар фаолияти тезлашади. Бурун ва огиз бушлигидан 
купиксимон шилимшик суюклик окади. Баъзан кон аралаш ич кетади, 
сийдик тез-тез ажралади, корин шишади, касал куй тишларини 
гичирлатади. Айрим холларда безовталаниб, оёгини тап-тап килиб таш- 
лайди, бир жойда айланаверади, ётган жойида оёкларини сузиб юрган- 
дек харакатга келтиради. Вакти- вакги билан калтирайди. Одатда безов- 
таланиш умумий холсизланиш билан алмашинади. Касал куй умумий 
холсизланиш ва каттик хансираш натижасида 10-14 соат ичида халок 
булади. Касаллик ч^зилса, 3-5 кун давом этиши мумкин.

Патологоанотомик узгаришлар. Брадзотдан улган куйнинг 
улаксаси 2-5 соат ичида жуда шишиб кетади. Шиш шунчалик кучли 
б^ладики, айрим холларда хатго тери ёрилиб кетиши хам мумкин, рамг- 
ги кукариб кетган булади. Жуда тез ирий бошлайди. Улаксадам ириёт- 
ган хид чикиб, табиий тешиклардан кизгиш суюклик окиб туради. Кош, 
буйин, кукрак ва бошка жойларда хаво аралаш сероз-геморрагик им- 
флътрат тупланади. Ж ун енгил юлинади. Огиз, бурун ва куз шиллик 
пардалари кукимтир булиб кетади. Периферик кон томиплардп ком 
ивимаган булади. Трахея ва бронхларда нуктали ком KyiiHjiMuni ky ним 
лади. Кукрак ва корин бушлигида кизгиш сую к-MiK г^пл*мади Умки 
шишган, конталашган булади. Эпикард ва э н д о к а р д д а  ком куипимш 
кузга ташланади. Ошкозоннинг олдинги булинмалари тула. Ширдон на 
ун икки бармок ичак шиллик пардалари шишиб, каттик кон куишпии 
кузатилади. Жигар конталашган булиб, некроз учокпари мавжуддир.

Диагноз. Брадзотга диагноз куйишда унинг эпизоотологиясм 
(куйлар касалланади, жинси ва ёшининг ахамияти й^к, эпизоотик кечиб, 
хар кандай фаслда учраши мумкин), клиник белгилари (шиддатли. 
уткир кечади, айрим холларда безовталаниш, кон аралаш ич кетимь 
калтираш кузатилади), патологоанотомик узгаришлар (улакса тез ши­
шади, тери ёрилиб кетиши мумкин, чириган сассик хид чикади), лабо-
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рнIпрнндп текшириш усулларининг натижалари хисобга олинади. Лабо- 
I>п •«>|>1 1 >■ I а паренхиматоз аъзолар (жигарнинг некрозга учраган жойи),
■ мир митинг жарохатланган жойи, шишган тукималар, ун икки бармок 
мч и, нм х. к. жунатилади.

бактериологии текшириш. Жунатилган намуналардан Китт- 
I пропни мухити, МПБ ва МПА ларга экилади. Экилган пробиркапар 37- 
1Н (' хароратли термостатга жойлаштирилади. Анаэроб мухит учун 
м и к роаэростат ёки эксикатордан фойдаланилади. Cl. septicum тез усиб 
1 . 1 1 ;гжратади. Cl. Oedemmatiens салгина лойка хосил килиб, камдан-кам 
Холларда газ ажратиб усади. Kaj гик мухитда биринчиси гемолиз зонаси 
хосил килади, кейинчалик уртаси корамтиррок усиб, юзаси гадир- 
С>удур, четлари эса кесилгандек куринади.

Биологик усул. Жарохатланган органдан олиб МПБда сузма тай- 
Срланади, аралашма 2 бош денгиз чучкачасига 0,5-1,0 дан юборилади. 
Лгар брадзот булса, денгиз чучкачалари 16-48 соатда улади. Уларда 
септицемия холати кузатилади. Ичакларда хаво булади. Кукрак кафаси 
м.| корин бушлигида кизгиш суюклик тупланади. Кузатиш 8 кун олиб 
Оорилиб, хамма аъзолардан экиб текширилади. Агар 1 дона денгиз 
чучкачаси улиб. патологоанатомияси тасдикланса ва культура ажратиб 
олинса, диагноз тасдикланади.

Дифференциал диагноз. Брадзотни куйдирги, юкумли энтероток­
семия, пастереллёз, эмкар, пираплазмоз ва аконит билан захарланишдан 
фарк кила билиш керак.

- Куйдиргида тапок катталашади ва кесганда кора мойсимон масса 
чикади. \амма тур хайвонлар касалланиб, факат ёз ойларида учрайди. 
Кунокдан олинган кон суртмасидан куйдиргининг таёкчаси топилади. 
I фисонда Ф. И. Каган ва Л. В. Кирилловлар (1976) касалликни куёнга 
иисгнришни тавсия этади. К^ён эмкарга чидамли, брадзот 
uV к агувчисига мойилдир. Эмкарнинг кузгатувчиси сахарозани фермен-
I .шпч килади, Cl. septicum эса салицилини ферментация килади.

- Юкумли энтеротоксемияда буйрак юмшаб кетади. Брадзотда 
iiiitpjioH ва ун икки бармок ичак каттик зарарланади. Масала асосан бак- 
пфпологик усулнинг хулосаси билан ечилади.

11атереллёзда ички ва нафас олиш аъзолари зарарланади. Албатта 
Яишсриологик текшириш утказиш зарур.

Аконит билан захарланишда яйловдаги захарли 5̂ тлар текшири-
'lll/MI,

11ироплазмозда эса кон суртмасидан паразит топилади.
Дшюлаш. Щиддатли ва тез утганлиги учун брадзотда даволаш 

фоП in б*рмйЛдн. Агар касаллик чузилса, антибиотиклардан биомицин, 
' n it I омни ин геррямицинлар катта куйларга 1 кг огирлигига 0,5-1,0,



кузиларга 0,2 микдорда, биоветин озука билан хар бошга суткасига
0,5— 0,75 берилади. Бунда асосий даво воситаси поливалентли гипе- 
риммунли кон зардоби ва анатоксинлар булиб, улар к^рсатма асосида 
ишлатилади.

Иммунитет. Вакцинани биринчи булиб академик А. А. Волкова 
ишлаб чиккан ва куллашга жорий этган. Ф. Каган, А. Колесовлар кон- 
центрланган поливалент алюминий гидроксидли вакцинани яратди. Бу 
брадзот, энтеротоксемия, огир шиш ва кузиларнинг дизентерия касал- 
ликларига карши кулланилади. Касалликнинг олдини олиш учун 
кузилар 3 ойликдан бошлаб эмланади. Орик, касал куйлар ва бичишдан
2 хафта оддин эркак кузилар эмланмайди. Вакцина мускул орасига 
юборилади, мажбурий эмлашда орадаги муддат 12-14 кун, профилактик 
эмлашда эса 20-30 кун булади. Иммунитет 12-14 кундан кейин пайдо 
булиб, 6 ойгача давом этади. Полианатоксин препарат брадзотга карши 
кенг куламда кулланилади. Чунки бу касалликларда антитоксин имму- 
нитетнинг ахамияти катта.

Олдини олиш. Яйловлар ва сув манбаларинииг санитария 
ахволини ветеринария-санитария тапаби даражасига кутариш зарур. 
Кайси жойда брадзот чиккан булса, каттик назорат остига олинади. Ре­
жа асосида куйларни, эпизоотик холатни хисобга олган холда эмлаб ту­
рил ади.

Касаллик чиккан жойларда чеклаш эълон килинади. Хужаликка 
куй олиб келиш ва чикариб сотиш катьий ман этилади. Кирким 
тухтатилиб. куй хайдашга рухсат берилмайди. Носоглом яйловдан ха- 
шак уриб олиш тухтатилади. Кдйси отардан брадзот чикса, унинг жойи 
ёки яйлови дархол узгартирилади. Касал куйлар ажратилиб, соглари эм­
ланади. Соглом куйлар яйловдан кайтарилиб, камаб бокишга 
утказилади. Рационга дархол дагал хашак ва минерал моддалар 
кушилади. Касал куйлар сакланган куйхонапар хлорли охакиинг 3%лн 
фаол хлори бор эритмаси, 5% ли формальдегид ёки и ш кор л ар, 5%  ли 
формалин, 10% ли хлор (1)-йодид моддалари билан дезинфекция 
килинади. Касал куйни гушт учун суйиш, улаксалардан терисини ажра- 
тиб олиш, жунини киркиш, сутини согиб олиш ва истеъмол учун ишла- 
тиш катьий ман этилади. Улаксалар факат махсус мослаштирилган 
транспорт воситаларида йигиштириб олинади, урни дезинфекция 
килинади. Зарарланган куйларнинг кийи, чиккан чикиндилари, 
улаксалар териси ажратилмасдан куйдириб ташланади. Улаксани ёриб 
куриш факат диагноз куйиш учун мумкин ва махсус ажратилган жой­
ларда утказилади. Чеклаш охирги касал куй улгандан икки хафта кейин 
бекор килинади.
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Крадзот
1 I '. y IH l I

Rp. Dibiomycini 300000 ED
D.S. Muskul orasiga 10 ml bivalentli 
zardobda eritib yuboriladi

Ю К У М Л И  л и л  )Г()1> )В Т Е К > Т О К С Е М И Я

(«1»УЙ|>АК К У Ш  АШ И»)
I nliToloxacmia infcctiosa ovium

л 1 1  > I чк>б н/тротокссмид йкбуёрак бушаши», куп ут еб куйиш ка­
............  ...... . ми п пни и) 0 1  мр кочадшан касаллик булиб, геморрагик
• •«ii |.ii■ н ni. I .•. т.шши. иуйрнм i,i|> жарохатлаииши, умумий интоксика-
. . . .  . . .  I . I U I  п  11 i . l t i  M i l M i i f l l  оуиипп

I ||...... ii >■■•■ I\Kit»I К^кумнн иисрогоксемия 1910 йилда «буйрак
щ.....Ши*' ннмн Гщ uni кV inм ip орясида Тасманияда кайд килинган. 1926

u hp...... Лтприлняда бу касаллик утлар гуллаган пайтда, куйлар
Vi пт  ни юкснкиипяланмши натижасида руй беришини ёзади. 1932 йи-
■ II шу муши'шф куйлар улаксасининг ичакларидан В. ovitoxicus микроор- 
I ним шипи нжратнб олган Англияда бу касаллик «зарба» деб юритилган.
I. кии клиник бслг илари буйича юкоридаги касалликни эслатган.

Гнркалшнн. Дунёиинг куп мамлакатларида, жумладан Австралия, 
Ниш ’Зеландия, АК,Ш, Канада, Аргентина, Италия, Кипр, Болгария, 
Hi-нI рия Гуркияда учрайди. 1938 йидда Эронда сотиб олинган меринос 
|. .н'шри орасида кайд килинган. Собик СССРнинг Кавказ, У  рта Осиё, 
| нпир чудудларида, шунингдек катор туманларида руйхатга олинган. 
Мим iiik'i i I имизда бахор ойларида тез-тез учраб туради.

Иктисодий зарар. Огир кечади, куп куйлар нобуд булиб кетади, 
нашжада жуда катга иктисодий зарар курилади. Айрим хужаликларда 
I ■ ''1 фоиз куй касалланиб, $ткир кечганда 100 фоиз халок булади. Ка- 

| |ик чиккудек булса, мажбурий чора-тадбирлар учун хам кушимча 
I н мин сарфлашга тугри келади. Кузилаш олдидан чикиб колса, 

MiMiwiuiap хам нобуд булиб кетади. Улган куйлар улаксасининг териси- 
ш шилиш ва жунини олиш мумкин эмас. Булар хам кушимча сарф- 

\пражатни талаб этади.
Кузгатувчиси. Кулимиздаги маълумотларни умумлаштирсак, Ав- 

С1 ралия. Янги Зеландия, АКШ , Канада, Франция, Перу, Анголаларда ка- 
сшишкни Cl. Perfrigens Д тип, айрим холларда эса С тип кузгатиши 
аиикланган. Баъзи адабиётларда АКШ  ва Францияда А  тип кузгатиши 
кУрсатилган. Греция, Кипр, Болгарияда Cl. Perfrigens нинг С, Д типлари,



Эронда Д типи, Собик СССРнинг катор мамлакатларида С ва Д типлн 
ри, Туркманистонда С типи, К,озогистонда Д типи, шимол томонларда ( 
типи, Догистон, Киргизистонда эса асосан Д типи, айрим хужаликларда 
иккалатип хам учрайди.

Чидамлилиги. Кайнаш хароратида 15-20 минутда улади. Тупрокдн 
35-40°С да 16-20 ой, 15-20°С да эса 40 ойгача сакланади. Сувда 20 ой 
яшай олади. Куритилган кийда 3 кунгача, тери ва жунда 10-20 °С  да 2 
йилгача сакланади. Куритилганда эса 1-2 кунда улади. Вегетатпн 
холатдагиси чидамсиздир. Дезинфекция учун 5% ли фаол хлор, 5%  ли 
ишкорлар, 5-10% ли формальдегидлар, 15% ли сульфат карбол аралаш 
малари кулланилади.

Эпизоотологиясн. Касаллик хар хил ёшдага моллар орасида учpail 
ди. Айрим холларда бурдокига бокилаётган 1-6 ойлик кузилар орасида 
айникса рационда концентратлар куп булганда ёки яйлов утга жуда бой 
б^лганда, кайд килинган. Собик СССР да 8-10 ойликдан бошлаб хамма 
катта ёшдаги куйлар касалланали. К. Ургеев (1985) маълумотига кура ка­
саллик 52 фоиз она куйларда, 21 фоиз кузиларда ва 27 фоиз аралаш ёш­
даги куйларда учрар экан. Она куйлар аксарият бугозликнииг охирги ой­
ларида касалланади, асосан орик хомилали совликпар зарарланади. Эи- 
теротоксемиядан улган 640 бош куйнинг улаксаси ёрнб курил! анда, 
шундан 489 боши бугоз чикиб, улардан 276 бош совликда 2 па ундин 
ортик хомила булган. Айрим худудларда кузичокпарда энтеротоксемия 
билан касалланиш купрок ку^атилган, Тарбий Сибир ва Байкал атрофи 
даги худудларда хам кузилар купрок касалланиб келади. Уларииш пцм 
1,5-2 ойлик булиб, концентратли озука билан бир жойлл 
бокилганларида куп учраган. Яйловда бокилган куйларда эса бу \ол ку 
затилмаган. Носоглом хужалик ва отарларда касаллик уткир кечади 
Хамма ёшдаги куйлар касалланади. Касал хамда соглом куйлар касаллик 
кузгатувчисининг манбаи хисобланади. Куп холларда соглом куйлар yi 
организмидан энтеротоксемия касаллигининг кузгатувчисини ажратиб 
туриши мумкин. Ташки мухит касаллик таракатувчи омиллардан бири 
дир. Касаллик билан асосан куйлар касалланади, лекин корамоллар, эч­
ки, йилки, чучка, туяларда хам учраши мумкин. Лаборатория 
хайвонларидан денгиз чучкачалари, мушуклар, ок сичконлар мойил. 
Куён ва каламушлар касалланмайди. Касалликнинг келиб чикишида 
ошкозоннинг секретор ва мотор функциясини бузадиган омилларнинг 
ахамияти катта. Бу хол айникса, кулда ёки бир жойда бокиб, кейин бир- 
данига яйлов шароитига утказилганда руй беради. Бизнинг шароитимизда 
касаллик асосан эрта бахорда, янги кукат усиб чика бошлаган пайтда 
учрайди. Кишдан чиккан куйлар ута очикиб, янги кукатга ташланади, 
очкузлик килиб куплаб еяверади. Бунда кукатга унчапик урганмаган
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I Mil i:1 1 и1 1 1 1 1 1  корни дам булиб шишади, газ тупланади. Натижада
..... и шн ичакда анаэроб мухит юзага келиб, клостридийлар ривожланиб
иVmiihmm !>у хол айникса эрта бахорда, ёш кукатларни шудринг ёки
■ иIчhi коплаб, хали бугланиб кутарилмаганда яккол намоён булади. 
и •» ч м к к жтеротоксемия бевосита юкмайдиган касаплиедир.

Паюгснезн. Клостридийлар хайвон организмига тушгач, усиб 
. У'ычдн токсин ажратиб, токсемия холати вужудга келади. Уз навбатида
• им Пулмаган озукалар билан ошкозоннинг тула булиши микроорга- 
I• 1 1 iMMiiHi яшаши учун кулай шароит яратади. Катта кориннинг кукат
• ■и 1 .1 П гула булиши мотор ва секретор функциянинг бузилишига олиб 
I ." 1 ,1 )1 1 1 . Ут яхши тушмасдан, ошкозон-ичакда дезинфекция хусусияти па­
, hi in на микроорганизм учун кулай шароит яратилади. Микроорганизм 
| ч ч пн юксин ажратади, у конга сурилнб, эритроцит лар лизисини пайдо 
шпини. Кон томирлари ва капиллярларнинг эндотелийини, буйрак ва
■ mi ,ф паренхимасини бузади. Ичакда прототоксин протеолитик фермент

|рида эпсилон-токсинга айланади ва уз навбатида шиллик парданинг 
■инициал тукимапарини зарарлаб конга утади. Кейинчалик бутун орга- 
niriMi а таркапиб, захарланиш юзага келади. Энтеротоксемияда моддалар 
ii'Iм.иминуви бузилади, айникса жигао, буйрак, мияда углеводлар апма- 
шииуни издан чикади. Юрак тухтаб, улим руй беради.

Клиник белгилари. Касаллик ута уткир, уткир ва сурункали ке- 
•м i i i .  Касалликнинг яширин даври бир соатдан 10-12 соатгача давом 
mi 1 н Лйрим гурух кузатувчилар энтеротоксемия коматоз ва геморрагик 
мирила кечади деган фикрдадир.,

Ута уткир кечганда куйлар 2-3 соат ичида халок булади. Асосан 
щ, iii'ioKjiap ва семиз куйларда касаллик клиник белгилар намоён 
". iM.icnaH утади. Улган куйлар кутонлар ва яйловларда эрталаб
■  ......иди. Касалликка чалинган куйлар утламасдан оркарокда колади ва
■ > и 1 1 и ’ холсизланади. Тана харорати нормада ёки сал юкорирок, томир 
гриши сскинлашган ва пасайган булади. Касал куйларнинг юриши бешик 
|• |'|>мг риинг чайкалиб туриш холатини эслатади, улар судралиб бориб 
нимпм.ш. Етган жойида оёги билан сузиш харакатини килиб, огиз ва 
"  |<ч н (.ин купиксимон суюклик окади, гез-тез сияди, кон аралаш ичи 
  I тр о к  тутиб, тишини гичирлатади, кузлари олайиб кетади,

| и к пардалар кизаради. Окибатдау улади.
V I кнр кечганда тана харорати 41° С га чикиб кетади, холсизланиш, 

••hiI.|ч.| иуколиб, кон ва шилимшик суюклик аралаш ич кетиши кузати- 
■III in I кип куй чайкалиб юради ва оёкда туриб колади. Асаб бузилиши 
»V ii и Min инадп. Талпипиб илгарига караб юради, йикилиб туриб яна 
шн.и i.i ш Oi шдаи шилимшик суюклик ва купик окади. Шиллик парда-



лар консизланиб, беихтиёр сийиб юбораверади, ошкозон фаолияти сусай- 
иб, касал куй 2-3 кундан кейин улади.

Ярим уткир кечиш хам ёш, хам катта ёшдаги куйларда кузатилиб, 
ута уткир, уткир кечишнинг давоми булиши мумкин. Бу шаклда овкат 
хазм килиш бузилиб, иштаха бугилади, ич куяди, ич кетиб, тез озади. 
Ич кетганда ута ёкимсиз хид чикиб, шилимшик модда ёки кон аралаш 
булади. Куз ковогининг шиллик пардалари консиз саргиш рангда 
булади. Куйлар озиб, айрим жойларидан жуни тукилади. Касаллик 10­
12 кун давом этиб, бугоз совликлар бола ташлайди. Агар куй согайса, 
аста-сёкин у-бу нарсани ея бошлайди, ошкозон-ичак фаолияти тиклана 
бошлайди. Энтеротоксемия клостридиянинг С типи билан кузгатилган 
булса, ичак ва паренхиматоз аъзоларда геморрагик холат ривожланади. 
Агар касалликнинг кузгатувчиси клостридийнинг Д типи булеа (эпси­
лон-токсин), токсемия холатида кечади. Бу касаллик ута уткир, уткир ва 
сурункали кечиб, глюкозурия (сийдикда канд купайиши) холати намоён 
булади.

С у р у н к а л и  к е ч и ш  орик куйларда купрок учрайди. Касал 
куйлар холсизланади, хеч нарса емай куяди, шиллик пардапар 
консизланади, куй хомуш булиб, мудраб туради. Жуда озиб кетади. 
Кузиларнинг эса иштахаси бугилиб, бушашиб колади, каптираб, санчик 
тутади, ичи кетиб, асаб бузилиши кузга ташланади. Касал куйларнинг 
бир кисми баъзан согайиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлар. Улакса тез шишиб кетади ва 
ирий бошлайди. Жуни осон юлинади ва терида кукимтир катта-катта 
доглар булади. Огиз ва бурундан кон аралаш куйка купик чикиб туради, 
Тери шилинганда геморрагик шиш ва кон куйилиш кузатилади. Кукрак 
ва корин бушлигида шилимшик кизгиш суюклик тупланади. Эпикардда 
кон куйилиши кузатилади. Катта кориннинг шиллик пардасида кон 
куйилиш ва яллигланиш кузга ташланади. Упка шишган на 
конталашган, ковук кон аралаш сийдикка тула, буйрак кйшалашпш, 
капсула тагига кон куйилган бупади. Буйрак шаклст массага айланиб 
колади, жуда хам бушаб халтачага т^лдирилган аталасимон массага эга 
булади. Кари куйларда бу холат аник намоён булмаслиги мумкин. Лим­
фатик тугунлар кесиб курилганда шилимшик суюклик окади ва кичик 
некроз учоклари топилади. Клостридийнинг С типи билан касалланган- 
да патологоанатомик узгаришлар руй-рост намоён булмайди.

Диагноз. Энтеротоксемияга диагноз эпизоотологик кузатиш, кли­
ник белгилар, патологоанатомик узгаришларни инобатга олиб, лабора­
тория текширишлари натижаларига караб куйилади. Бир вактнинг узида 
ингичка ичакда токсин борлиги (кузгатувчи махсули) нейтрализация ре- 
акцияси ёрдамида аникланади. Лабораторияга куйнинг улаксаси, парен-
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химатоз аъзолар ёки ингичка ичакнинг икки томони богланган хдпатда
0 ш т  ап булакчаси юборилади. Текшириш ичакда токсин борлиги ва 
kVилтунчисини топиш йули билан амалга оширилади. Биринчи усул 
учун ичак булакчасидан 1:1 ёки 1:2 нисбатда физиологик эритма билан 
>м фик 1 гайёрланади, сузилиб кейин фильтрланади. Токсиннинг типи- 
MII in■ н к паIп учун 5 пробиркага 1 мл дан фильтрат олинади ва 1 мл ан­
 in (лрдоб кУшилади. Биринчи пробиркада «А» зардоб, иккинчи-
. н i .i . учинчисида «Д», туртинчисида «Е» тип, бешинчисида 1 мл
фи и....in пк >рмтма булади. Бу аралашма 2 бош ок сикчонга (корнига)
п '■ ми пт ('кп дангн ! чучкачаси ёки куёнлар териси ичига 0,2 мл дан 
....... i . i ш I уСнларл* некроз булади, денгиз чучкачалари улади.

К  V I I и I у ii ч и и и и к р ii I и о к л и iii ва а н и к л а ш .
i i .... ii. ( m i и ...... in и щи 5кн Ш1 рсилПматоз ai юлардан суртма тайёрла-
.... | |........ .. ....................«ишири i.iini Пвреихиматоч аъюлардан Китт-

ni ' '  п in i.i....... Km I Героини му\шларигл эк ил ад и ва
1 / П I , , ,,, | / . , . . | , |,| !, , | при III.,Ill

I | I ' ■ |M H i i i i ' i  i i i i i i i  uni, hii ритм, m m h i i i i  брад'ют, куйдирги,
. . . . . .  ........ ..  u p  i n n  i i i  и  i m i  i i ' p i -  i и  i m c  u - p i i o  i, i i n p y c  i e r u n  и гларндан аж-
pn I ....... .. . p I ip. i i .41 i . i щирдон па у и икки бармок ичакда кучли гемор-

и т. и ч ii 1 1 1  iiiiiHui, .kiii ;i p a; i иекрогик учок. токсин булмайди ва буйрак
. ....... .. in К у it и и pi ида бактериологик, серологик текшириш натижаси

I . пок 9 1 П1 ришп \ncofira олинади. Захарланиш лаборатория текшириш 
фи н;гт»жясига караб ажратилади. Листериозда, ичакда токсин 

i'.y im.ii> in па бакгериологик текшириш аник натижа беради. Вирусли ге- 
, ) 1 П1 I;I .кигарда некротик учок булади, ичакдаги токсин билан фарк
1 и in in ( пиеротоксемия). Пастереллезда септик холат, геморрагик диа- 
i#i, крмки пневмония ва бактериологик текширишда фарк кузатилади.

liniiijiaiii. Энтеротоксемия шиддатли ва уткир кечганлиги учун 
I ,ш кийин, сурункали кечганда бивалент гипериммунли кон зардо- 

141 юборилади (антибиотик хам кушилади). Айрим мутахассислар 2-2,5 
и ( номицинни мускул орасига юбориб яхши натижа олган. 1 кг 

hi ир щкка юкорида курсатилган доза 4-5 инъекция килинган. Синтоми-
......... га куйларга 0,5-1 мг, кузиларга 0,2 мг берилган. К. Рискулов
I I^K I) касапликни даволаш ва олдини олиш учун пролангирланган ВИ-
• II h i  I ибиотикларини тавсия этади. Уни бивалент кон зардоби билан 

цуцик» юбориш ута максадга мувофик эканлигини баён этади. Антибио- 
шкпардан 1 ц озукага 0,25-1 кг кормогризин, 0,5-1 кг биовит, 1-1,5 кг 
Лпипхилин аралаштириб берилганда, кузиларни касалланишдан асраган 
(к.кпллик 4,2 марта камайган). Дибиомицин ва тетрациклинни мускул 
орасш а юбориш яхши самара беради.



Иммунитет. Концентрланган поливалент алюминий гадроксидли 
вакцина бор. Мускул орасига 2 марта юборилади (20-30 кун орасида). Бу 
вакцина бродзот, энтеротоксемия, хавфли шиш, кузилар дизентерияси 
учун ишлатилади. Мажбурий эмлашда 12-14 кун орасида иммунитет пай­
до булиб, 4-5 ой давом этади. Эмлаш пайтида жун олиш на кучкорларни 
ахталаш мумкин эмас. Хрзирги кунда клостеридиозлар (бродзот, эитеро- 
токсемия, некротик гепатит, хавфли шиш)га карши поливапентли анаток­
син ишлатилади. Куйлар 30-45 кун ичида 2 марта эмланиб, 10 ойгача 
иммунитет ушланади.

Олдини олиш. Касаллик кайд килинган хужапиклар носоглом 
деб эълон килинади ва чеклаш куйилади. Касал иа касалликка гумон 
килинган моллар ажратиб олиниб махсус кон зардоби юборилади, лозим 
деб топилса, антибиотиклар хам кулланилади. Соглом хайвонларнинг 
яйлови узгартирилади ёки бир жойда саклаб бокилади. Касалликка мой­
ил соглом хайвонлар эмланади. Жазирама иссик кунларда эмлаш мум­
кин эмас. Касалланиб улган моллар терисини ва жунини олмасдан йук 
килинади. Жунини олиш. ахталаш пайтида ва касалликдан улган куйлар 
гуштини истеъмол килиш катьий ман этилади. Чеклаш охирги касал 
к^й ^лгаидан 20 кун кейин бекор килииади. Майса чикканда (эрта 
бахорда) куйларни яйловга хайдамаслик керак. Бу пайтда иложи борича 
курук хашак билан бокиш зарур. Жуда булмаса киров ёки шудринг 
кутарилгандан кейин куйларни утлокка куйиш мумкин. Шунда хам 
куёш тик тушиб, киров ёки шудринг тез кутариладиган жойларда 
бокишга рухсат этилади.

К У Й Л А Р Н И Н Г  Х Л А М И Д И О З  А Б О Р Т И  
XIamidiosis ovinus abortus

Куйларнинг хламидиоз аборти контагиоз, эпизоотик кечадиган 
юкумли касалликдир. Бугозликнинг охирги хафтасида аборт, нимжон 
кузи тугилиши каби клиник белгилар билан характерланади.

Тарихий маълумот. Куйларнинг хламидиоз аборти X IX  асрда 
аникланган булиб, касалликнинг этиологияси, бактерияларнинг пато- 
генлиги, хар хил ташки мухит таъсирлари тулик урганилган. 1885 йилда 
А К Ш  200 отар, яъни 50 минг куйни текширганда йилига уртача 12 фоиз 
она куйлар аборт булар экан. Текширишда куйларнинг сакпаниши, 
бокилиши ва бошка зоогигиеник шароитлар ёмонлиги натижасида хар 
йили 22 куй бола ташлаши аникланди. К,олган абортлар бруцеллёз, виб- 
риоз, листериоз, сальмонеллёз, Ку-иситма ва хатто колибактериоз каби 
касалликлар окибатида содир булар экан.

168



1936 йилда Г'рейч Шотландиянинг куп худудларида биринчи булиб 
куйларнинг энзоотик аборт касаллигини урганди. Лекин унинг этиоло- 
гнисини аниклай олмади. 1950 йилда Шотландияда Stamp куйларнинг 
аборт касаллигини чукур урганиб, уларнинг кини шиллигидан товук 
(мбрионига экиб кузгатувчини ажратиб олди. Товук эмбрионидан пре­
парат тайёрланиб, Циль-Нильсон усули билан буялади ва микроскопда 
и-кширилади. Куйларнинг хламидиоз аборти Шотландия, Франция ва 
Амглияда куп таркапган.

Иктисодий зарар. 1965 йилда И. И. Носов ва А. А. Волковалар 
хламидиоз касаллиги натижасида хужаликда 50 фоиз аборт булганлигани 
аниклаган. Бу хужапикка жуда катта иктисодий зарардир. Касаллик би­
ринчи пайдо булган отарда 2-3 йил мобайнида аборт 25-30, хатто 60 фоиз- 
гача чиккан.

Кузгатувчиси. Куйларнинг хламидиоз аборти кузгатувчиси 
Clamydia туркумига киради. Кузгатувчи 6-7 кунда товук эмбрионининг 
сарик халтасида тез усади ва эмбрионни 8-10 кунда улдиради. 
Кузгатувчига лаборатория хайвонларидан ок сичкон, денгиз чучкачаси, 
куён ва маймунлар сезгирдир. Сичконни бурун бушлигига патологик мате­
риал юбориш билан зарарланади. 2-4 кундан кейин жигари зарарланади 
на 2-3 х,афтадан сунг пневмония ривожланади. Сичкон хламидиоз пневмо- 
ниясидан 5-7 хафтадан сунг улади.

Эпизоотологаяси. Куйларнинг хламидиоз аборти энзоотия 
куринишида кечиб, у тугиш (окот) даврида кучли ривожланади. Касал 
\амда клиник соглом куйлар касаллик манбаи хисобланади. Носоглом 
хужаликлардан олиб келинган куйлар соглом хужаликда хламидияни 
мширин ташувчи булиб колада. Хламидияни яширин холатда ташиш на- 
ибятдаги кузилаш давригача давом этади. Куйлар аборт килгандан сунг 
Кузгатувчи ташки мухитга ажрапиб чикади. Янги тугилган кузиларнинг 
пнрданига касалликка чалинганлиги аникланган.

Д. Огняков (1962) хам кузиларнинг кон зардобини серологик тек- 
мшриш натижасида шундай хулосага келган.

Хламидиоз касаллигининг кузгатувчиси тезак, сут ва сийднк билан 
ч  р.шади. Унинг 134 кун сут билан ажралиши, ундан хам узок вакт
■ ницпк билан чикиши кузатилган. Соглом куйлар билан касал 
инп фнинг контактда булиши уларнинг тез зарарланишига олиб кела- 

1 м Бундам ташкари, окот даврида кузгатувчи ташки мухитга куп 
| нркаладн

11 п*| <>■ опели. Хламидия билан бугоз куйларнинг плацентар 
I Ук.имасн яллигланиб, некроз руй беради, натижада хомила улади. Бун- 
|>ш la i i iK a p i i ,  хламициялар хомиланинг ички аъзоларида ривожланиб
■ Vmihm пила х;>м хомила иобуд булади. Хламидия билан экспериментап
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зарарлантирилган хомиланинг жигари, талоги, буйраги, тимуси. мияси 
хамда ошкозон-ичак йуллари жарохатланади. Жарохатланиш бошка аъзо- 
ларда хам учраши мумкин.

В. Шубин ва В. Андрюшин тажриба шароитида куйидаги натижа- 
ларни олган. Хламидия хамда у ажратган захар юборилган жойидан 
конга тушади, кон окими билан хар хил аъзолар, тукималарга таркалади 
ва бугоз куйларда гиперимиялашув, умумий холатнинг ёмонлашиши, 
лимфатик тугунларнинг катталашиши, паренхиматоз аъзоларнинг некроз- 
га учраши кузатилади. Сунгра улар хомиласида плацентар тукималар 
жарохатланиб, хомила улади, натижада куй аборт килади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври бир неча ойдан 
йилгача давом этади, айрим холларда ундан хам узок булади. Тажриба 
шароитида яширин давр 5-7 хафтага чузилади, баъзан купрок ёки 
камрок булади. Бу бугозлик даврида юборилган вирус дозаси, унинг ви- 
рулентлиги ва юбориш усулларига боглик.

Куп хужаликларда касаллик яширин кечади, уни аниклаш учун кон 
зардоби билан КБР реакцияси куйилади.

Огняков (1967) учта носоглом хужапикдан нормал тугадиган 
куйларнинг 76 та плацентасини микроскопда текшириб, шундан 14,6 
фоизи инфекцияланганлигани аниклади. Касалликнинг латентли харак- 
терини серологик реакция натижапари тасдиклади. Нормал туккан 
куйлардан 100 намунани КБР усулида текширганда 49 таси мусбат на­
тижа берган.

Хламидиоз касаллига яширин кечаётган куйлар соглом тугади, ле­
кин кузи жуда нимжон булиб, яхши ривожланмайди, хламидияни ташув- 
чи булиб колади. Касаллик куйлар орасида ёппасига аборт, яшай олмай- 
диган кузи тугиш ёки кам аборт килиб, яшай олмайдиган кузи тугиш 
каби белгилар билан характерланади. Она куйлар тугишга 2-3 хафта 
колганда аборт килади. Касал куй аборт килишдан 1-2 кун олдин безов- 
та булади, куп ётади, корин томонига караиверади, яхши овкат емяйди 
Жинсий аъзоларидан шиллик томиб туради. Куп куйларда аборт 
килишдан олдин харорат 40,6°С дан ошиб кетади.

Патологоанатомик узгаришлар. Бундай узгаришлар плацента ва 
хомиланинг яллигланиш даражасига караб аникланади. Аборт булган 
хомилада хар хил конли шишлар, мускул ости тукималарида кон 
куйилиш хамда корин ва кукрак бушликларида конли-серозли транссудат 
тупланади.

Айрим холларда хорионнинг хамма жойи яллигланади. Хомила пар- 
дасини караганимизда котиледон ва хорионларда кон куйилиш, экссудат 
ва некрозланган кисмларни куриш мумкин. Хорионда кон куйилиш, шиш
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пайдо булиш натижасида чегарапи катталашган жойнинг усти нотекис 
булиб (уради.

Диагноз. Эпизоотологик курсаткич, клиник белгилар ва патоло- 
ишпатомик узгаришларга караб тахминий диагноз куйилади. Клиник 
Л. иилардан кузининг нимжон тугилиши, патологоанатомик
V I фишлардан кон куйилиш. шиш пайдо булиши, хориондаги

- |рии1 лар асос килиб олинади. Якунловчи диагноз лаборатория текши- 
f3v ин и миждллрша караб куйилади.

КУиларшии хллмидиоз абортига диагноз куйишда куйидаги лабора­
нтки и-кшируи усулларига асосланилади.

t) Аборт кипим in хомила аъзоларидан, котиледон, хорион, 
мшит.! и*1 1 • 1 .и и I ni па кии оуюклм! идан препарат тайёрланиб, хлами- 
/н1 ч I и»......... 1 1 1  ri < I i 1 1 мим и |;|1»Г> микроскопда текшириш.

.'I Ло<-|■' Kin....... urn kVMiiiini кин шрлоби билан КБР реакциясини
*> VHmih

ч | ' ....... ....... ......  in i.iiivi. I м (i | > 11 о 1111.' | и 11 к у 11 a iy i)11 и н и ажра-
• hi I ........  *1 * 1 1 1  >| и i л* i j iii* «м. i . i i >t | >n 1 1 1 1  Ур( iii и iii препарат тайёрлаб
iim iiii i M\nn (’iiiii,и i>v>tn кУршп п.i серологик идентификация 
Vi ни hihi

ii...........  K.Vniiap хлимидиоз абортининг кузгатувчиси сульфани-
nuMii I i а тгтхАиип iiiuiapra сезгир, лекин мана шу антибиотиклар билан 
м iiimii/hkii лпоршин камайтириб ёки йук килиб булмайди, чунки 
и1, ишупчп \омипашин гукимапарида (жигар, талок, буйрак) жойлашган 
fly (шли Шупиш учун хамма эътиборни касалликнинг олдини олишга 
*iipmiii; «арур. Тетрациклин, окситетрациклин, стрептомицин, реберин 
ни бншкл лиI ибиотиклар яхши наф беради.

п  I шип олиш. Чет элларда куйлар хламидиоз абортининг олдини 
м ини учун махсус профилактик вакцина бор. Бу улдирилган формал 
помн1 1 нл С‘ки алюминий гидроксидли формалин вакцинадир. У  куйларни 
кичиришдам олдин тери остига юборилади, шундан кейин куйлар ораси- 
ы лборт килиш бирмунча камаяди. Касаллик биринчи марта кайд
......нилнда куйларнинг хомила пардасидан ёки зарарланган 12-15 кун-
IHI. гобук эмбрионининг сарик халтасидан тайёрланган формалинизир- 
|.ин ли суспензия кулланилади.

Иммунитет. Хламидиоз абортга карши ишлатиладиган ииактива- 
iimi килинган эмульсин вакцина окиш рангли эмульсия холатида 
иунпб, еиишкокрок консистенцияга эга. Шишасимон флаконларда 
чнкариппб, +4-10 °С  да бир йилгача сакланади. Ишлатишдан олдин ях- 
ншпаб аралаштирилади. Совук пайтлари 39-40°С ли сув хаммомида или- 
гпладн Эмлаш носоглом хужапикларда олиб борилади. Вакцинация 
гуш.ий кочиришдан аввап бошланиб, КБРда манфий натижа берган-

171



ларнинг хаммаси эмланади. Вакцина проректал клетчатканинг 2-2,5 см 
ичкарисига 1 мл микдорида юборилади. Уша жой сал шишиб, 4-7 кундан 
кейин кайтади. Иммунитет 3-4 хафтадан кейин пайдо булиб, бир йил- 
гача чузилади. Кейинчалик чет эл олимлари бу вакцина урнига тирик ва 
алюминий гидроксидпи формал вакцинани тавсия этдилар. Натижада 
куйлар орасида аборт бир нсча марта камайди. Касалликнинг олдини 
олиш учун факат вакцина билан чегараланмасдан куйидаги ветерина­
рия-санитария чора-тадбирларини хам утказиш керак:

а) бошка хужапикдан кслтирилгак куйларни бир туггунгача 
ёки унинг аборт килиш-килмаслигини кузатиб, махсус микроскопик ва 
хар хил серологик текширувлар утказиб хламидия ташувчи эмаслигини 
аииклаб отарга кушиш керак;

б) куйлар тугишини изоляцияланган бинода утказиш зарур. 
Конни серологик текшириб куриш лозим;

в) хламидиоз аборт килган куйларни алохида килиб, патоло­
гик материал олиб текшириш керак, хар куни ветеринария-санитария 
жихатидан тозалаб ва даволаб гуштга топшириш лозим.

Хужалик согломлаштирилгач, 30 кундан кейин чеклаш бекор 
килинади.

К У Й Л А Р  Т Е М И Р А Т К И С И  
Trichophytia ovium

Куйлар темираткиси замбуруг кузгатадиган юкумли касаллик 
булиб, тананинг тери кисмида темиратки доглари пайдо булиши билан 
кечади. Жун усик булганлиги учун темиратки жарохати бирданига кузга 
гашланавермайди.

Тарихий маълумот. Куйлар темираткиси тугрисида биринчи марта 
1887 йилда И. Ковалевский маълумот берган. У  отардага кузиларнинг 
тахмииан 50 фоизи касалланиб, асосан тумшуги, кулоги ва куз атрофла- 
ри зарарланганлигини баён этади. Бундан кейин Н. Богданов, Н. Чер- 
няклар хам худди шундай касаллик тугрисида фикр юритишади. 1956 
йилда Е. Прохорова собик СССРда учраган куйлар темираткиси хакида 
ёзади. А. А. Бойко (1964) Кавказ ва Урта Осиё республикаларида 
куйларнинг жуда хам куп кисми темиратки билан касалланишини 
уктиради.В. Шаропов (1962-1963) Узбекистоннинг катор коракулчилик 
хужаликларида темиратки таркалтанлиги тугрисида фикр баён этган. 
Кейинги пайтларда Англля, Франция, Испания, Марокко, Греция, Эрон, 
Африка, Португалия каби мамлакатларда хам бу касаллик учраб туриши 
тугрисида маълумот бор. Узок йиллар мобайиида олиб борган кузатиш-
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ii ipiiMиз шуни курсатдики, хозирги пайтда темиратки Марказий Осиё 
мамлакатларининг катор хужаликларида учраб турар экан.

Касалликни кейинги йилларда профессор М. Пармонов батафсил 
урганиб, диагноз ва дифференциал диагноз, иммунитет хамда даволаш ма- 
салапарини илмий жихатдан асослаб берди. КУзгатувчининг варианти 
;шикланди, иммуноген штамм ажратилиб, касалликка карши биринчи бор 

I рихо-вис» вакцинаси яратилди. Бу эса уз навбатида дунё олимлари то- 
монидан фанга кушилган катта улуши деб тан олинди.

Иктисодий зарар. Иктисодий зарар куйидагилардан иборат: касал 
куйлар озиб кетади, кузичоклар усишдан колади. бурдоки куйлар семира 
олмайди. Жун олиш маълум микдорда камаяди. Энг хавфлиси одамлар 
чам касалланади. Касаллик куй-кузиларга Караганда ёш болаларга 
айникса тез юкади.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси замбуруг булиб, ташки 
мухитда кенг таркапган ва узок муддат яшайди. Айникса, куйхоналар 
шароитида 2-3 йиллаб бемапол яшай олади. Кузгатувчининг хамма хусу- 
снятлари диагноз булимида батафсил берилган. Шунинг учун бу ерда 
гухтаб утирилмади. Касалликни ургаииш жараёнида биринчи марта М.
11аомонов, Н. П. Головина, К. А. Саркисовлар куйлар темираткисининг 
кузгатувчиси Тг. Verrucosum var. Antotrophicum эканлигини илмий асосда 
исботлаб бердилар.

Эпизоотологияси. Касаллик киш ойларида куп, ёз ойларида эса 
жча кам учрайди. Кузилар она куйлардан ажратилган даврда касаплана 
Гюшлайди. Касаллик асосан декабр-март ойларида авж олади. Унинг 
мркалишида яйлов хдпатининг хам ахамияти бор. Агар яйловда 
кургокчилик булиб, ут-улан кам булса, касаллик авжига чика бошлайди.

v .киликларнинг даволаш-санигария пунктларида, фермапарида нимжон 
» . н кузилар тупланиб колиши натижасида касалланиш анча купайиб ке-
■ . 1 in Гемираткининг олдини олиб, даво килинмаса, у авж олиб боравера-
III (15-20 фоиз). Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал куйлар 
миобланади. Бурдокичилик хужаликларида эпизоотик холат бир оз 

1>к килади. Бу жойда касалланиш купрок-булиб, авЕал касаллик учра- 
M.iiiin булса, хамма ёшдаги куйлар касалликка чалинаверади. Идишлар, 

•ич-анжомлар ва х.к. касаллик таркалишига сабаб буладиган омиллар- 
| hi кисобланади. Касаллик таркалишида ёввойи хайвонлар ва кемирув- 

пр \ам маълум роль уйнайди.
Ih iкнснсiii. Дерматофитозларда асосан тери эпидермиси зарарла- 

Mii ni Пшологик жараён фолликулалар яллигланиши билан бошланади. 
I , и .и \ очи I у 1 1 1 1 а н, герминиг устки кавати кизаради, капсула пайдо 
'•\.Mif>, ксПии пу(|)акчага аиланади. Замбуруг терининг мугуз каватида 
in....... muni» 1 1 1 ><>и-ол м 1 1 1 к на ксратолитик фермент ажратади. Бу уз на-
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вбатида мугуз каватга таъсир килиб, уни эритади. Замбуругнинг мице- 
лийси жун толаси орасига кириб боради. Натижада яллигланиш ва экс­
судация холати намоён булади. Мугуз кават ва эпидермиснинг зарарла­
ниши натижасида тангачасимон узгаришлар руй беради. Тери устида 
пайдо булган шилимшик модца чанг ва ифлос нарсалар тушиши натижа­
сида котиб, каттик копламалар хосил килади. Жун толаси аста-секин 
куриб сина бошлайди ва фолликулалар зарарланади. Чукурлашса ми- 
жозларда жарохат секреция безларини хам камраб олади. Токсин ва 
яллигланиш натижасида иккиламчи моддалар пайдо булиб, улар 
кичиштиради. Юзаки микозларда эса эпидермис ва жун фолликулалари 
зарарланади. Темираткининг ривожланиш механизмида терининг бир бу- 
тунлиги катта ахдмият касб этади. Замбуруг элементлари лимфа ва конга 
тушиб таркалиши хам мумкин.

Клиник белшлари. Касалликнинг яширин даври 1-3 хафта давом 
этиб, юзаки, чукур (фолликуляр) ва диссеминирланган холатларда кеча­
ди.

Ю  з а к и  к е ч и ш .  Купинча бош кисмнинг жуни калта жойла- 
рида дойра ёки айланма шаклдаги 1x1,5, 1x1,5-2 см ли темиратки 
доглари пайдо булади. Доглар асосан тумшук, кулок, бурунда, баъзан 
тананинг бошка жойларида учраши мумкин. Бундай холат купинча ёз 
ойларида куйчилик хужаликларида кузатилади. Айрим холларда юзаки 
кечиш чукур ва бошка шаклларга хам айланиб кетиши мумкин.

Ч у к у р  ( ф о л л и к у л я р )  к е ч и ш .  Темиратки доглари 
куйнинг бош кисми ва тананинг бошка жойларида учрайди. Чегаралан- 
ган ёки кушилиб ёйилиб кетган темиратки доглари кукимтир-яшил асбе- 
стсимон (кепаксимон) коплама билан копланган булади. Жарохатга 
чанг ва бошка ифлос нарсалар тушиши натижасида аста-секин йиринг 
кузгатувчи микроорганизмлар купайиб йиринг бойлайди ва ундан 
куланса хид келиб туради. Темиратки догларининг юзасидаги жунлар 
киркилиб тушгандек булади. Айрим холларда догларнинг уртаси кайнаб 
чикканга ухшаб куринади ва кузга ташланадн. «Сур» рангли куйларда 
баъзан темиратки доглари дархол куринмайдч. Жарохат тананинг жуни 
усик жойларида булса, жун олингандан кейин бирдан кузга куриниб 
колади. Юз кисмда пайдо булган темиратки доглари аста-секин юзнинг 
анчагина жойига таркалиши мумкин. Баъзан кулок супрасининг юзаси 
темиратки билан тулик копланади. Жуннинг ялтироклиги пасайиб тез 
синадиган булади.

Д и с с е м и н и р л а н г а н  ш а к л купинча бахор охирлари 
ва куз бошланишидан олдин учрайди. Жарохат тананинг хар хил жой­
ларида булади. Огир кечиш куп холларда киш ойларига тугри келади. 
Шуни кайд килиш керакки, бурдокичилик хужаликларида ёзда хам уч-
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ртии-рцци: касалликнинг келиб чикишида атроф мухитда замбуругнинг 
мркалмшм катга ахамият касб этади. Молхона ва куйхоналарда замбуруг- 
>1 . 1 р у кж муддат касаллик кузгатиш хусусиятини саклаб колади.

Диагноз. Куйлар темираткисига эпизоотологик усул билан, кли­
ник белгнларини хиспбга олиб ва микология текшириш усулларини 
ьу итб диагноз куниладм. Клиник бслгиларидан юзаки, чукур, диссеми- 
н|рлпнган холагларда кечиши кузатилади. Касаллик куп холларда бир 
(.'шгача б^лг ш куи-кушларда учрайди. Дввач касалланмаган куйлар эса 
комшк'келарда касалликка чалиниб колиши мумкин. Лекин даволаш- 
саииг 1|)пн пункгларида хамма ёшдага куйларда кузатилади. Хал килувчи 
(м.п но) куйиш учун патологик материал олиб лабораторияга юборилади.

П а т о л о г и к  м а т е р н а л л а р н и  т а н л а б  о л и ш  ва
■ с k in н р и ш у с у л и . Патологик (табиий касалланган) материап- 
".i|i мимунаси к^й танаси, боши ва буйнининг турли кисмларидаги три-

моз манбаларининг бевосита четидан танлаб олинади. Улар калин
..... ясалган тоза халтачага солинади. Унинг ерлигига патологик

■in риал олинган жой (вилоят, туман, хужалик), хайвоннинг тури, жин- 
и шунингдек унинг инвентар раками ёзиб куйилади.

Намуналар (касалланган жойдан 2-3 мм узунликда киркиб олинган 
<кун киркимлари ва майдапанган тери темиратки тангачалари) олдиндан 
|. ммртонка алангасида фламбирлаш йули билан стерилизация килингап 
fiyioM ой наем га жойлаштирилади. Жун толаси ва тангачаларга 100% ли 
сушш уювчи ишкор гомчиси томизилади, горелка алангасида 
мндиримади. ( унграа спирт эритмаси, глицерин, сув томчилари томи-
III ищи (1:1.1) ва коплама онна билан ёпилади. Материал микроскопда 
ЧИН). Х200, Х400 марта катикшиириб курилади ва артоспоралар, шу­

......  жун толаси ичида хамда атрофида мицелийлар борлиги ва жой-
' ..... им белгиланади.

Интлогик материалнинг микроскопик таъсири жун тола экто ва 
•п.и» чипдаги жарохатланиши билан тавсифланади. Думалок артроспора- 
*цр <1ли да занжир булиб жойлашади ва унинг сиртида хамда ичида

ру< нар мицелийси куринишида аник куриниб туради ёки тангачапа- 
I и hi ' fI 7 мкм улчамда сочилиб ётади.

» | н i i i  т е х н и к а с и . Экиш (посев) ва соф штамм олиш 
•ivп h,n I )анган, зарарланган жун толаси танланади. \ар бир патологик 

ы.неринл иимунасидан 12 пробиркага киркилган сусло-агар ёки М П Г Л  
(' * ни мсиюи-глициренли агар)га экилади. Унииг хар бирига жун толаси 

п т  ими 1 донадан солинади (ёки бир-биридан 1-2 см узокликда жой-
.........рмладм). Соф замбуруг устириш учун pH 6,3-6,5 мухитида анти-

" ’iiiMi i.'ip кушман ва олдиндан ишлов берилмай сусло-агардан, шунин-
■ ли« hi I пижона МПГАдан фойдапанилади. Кейин термостатда 27-
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28°С хароратда инкубация килинади. Экилгандан кейиши иккинчи кун­
дан бошлаб унинг холатини изолятлар колониясииинг бошланишидан 
усиш хусусиятига эътибор бериб мунтазам кузатиб туриш керак.

Сусло-агарда усишнинг культурал морфологик хусусиятлари. Три- 
хофитонларнинг узига хос усиши 20-25 кундан кейин бошланади. 
Бошлангич усиш ок рангда, ингичка ва чузик колониялар четлари ипси- 
мон ва ёйилган шаклда, урта катлами ва юзаси момик бахмал 
куринишида булади. Ш у билан бирга катор холларда буртган ва юмшок 
ёки япаски, ёйилган, баъзан эса диаметри 5-7 мм дан 10-25 мм гача кела- 
диган чузик, япаски, ок рангдаги момик-бахмал колониялар шаклида 
усади, четлари текис булади.

Замбуруглар микро структураси. Мицелий тугри, эгилгаи, септик, 
буралган, тарокка ^хшаш, узунлиги 3 мкм дан 5,9 мкм гача булади. 
Купгина яккам-дуккам артроспоралар ёки уларга булинаётган 2,5-6 мкм 
хажмдаги мицелийлар кузга ташланади. Микроконидийлар 1,5x5 дан 
2,5x7 мкм гача хажмда, думалок, ноксимон, калтаксимон тузилишлар 
куринишида булади. Улар чузилган, чузикрок, четлари кесик ва битта 
тусикпи урчуксимон, чузик ёки нотугри шаклда 3,6x15-25 мкм хажмда 
булади. Шунингдек, 7x8 дан 13x30 мкм гача катталикдаги, яккам- 
дуккам атерминал ва интерполяр хламидоспорапар хам кузга ташлана­
ди. Баъзан диаметри 10-12 мкм артроспораларга парчаланувчи 
йугонлашган мицелийлар хам булади. Куйлар трихофитиясининг 
кузгатувчиси, яъни эпизоотик штаммлари тургун культурал- 
морфологик холатга эга эмас. Юкорида тасвирланган морфологик хил- 
лардан ташкари, оч жигарранг ёки жигар-рангсимон, япаски терисимон 
куринишдаги, шунингдек, кулранг-кукимтир, майда тарамли ва момик- 
бахмал куринишдаги колониялар тарзида кузга ташланади.

Сарик ва жигарранг терисимон колонияларнинг конидиап спораси 
булмайди, факат диаметри 2,5-6 мкм булган артроспораларга булинувчи 
ингичка ёки йугон мицелийлардан иборат булади. Майин колониялар 
асосан якка микро конидияли, лекин купинча аспорогеи мицелийлардан 
ташкил топади. Ок майин нусхалардан иборат ожиз конидиап спора та- 
шувчилар лаборатория шароитида организмларни саклаш ва спора 
чикаришни кийинлаштиради.

Саргиш ва жигарранг, терисимон колониялар конидиап споралар 
хосил кила олмаслиги билан ифодаланади ва улар диаметри 2,5-6 мкм 
артроспораларга булинувчи ингичка ёки йугон мицелийлардан иборат 
булади. Момик колониялар асосан яккам-дуккам микроконидиялари 
булган, лекин купинча аспороген мицелийлардан ташкил топади. Ок 
момик вариантларнинг заиф конидиал споралари штаммларни лабора­
тория шароитида саклаб туришни ва споралар хосил килишни
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Бруцеллаларнинг юкиш ватаркалиш омиллари

< арачясд» icpn.w 1 ипермия Удит - орка о£клар фалажи

Буйракда геморрагия



Кутуриш касаллиги

Я  ' к

9 Г \

Кутурган ит - агрессия, 
жангарилик холати

Кутурган мушук - агрессия, 
жангарилик холати

Кугурган ит - асаб тизими издан
чикиш холати

Кутурган мушук - асаб тизими 
издан чикиш холати

Кутурган товук - асаб тизими 
издан чикиш холати

Кутуриш касаллигини кузгатувчи 
вируслари (электрон микроскопда 

куриниши)



Куйдиргининг клиник намоён булиши

f M f i  gr^fr

Касал чучка

Л г опал холат Касал бука



Оксил касаллиги

Туёк жарохати Чучкада клиник белги Оксилнинг одамлирла
намоён булиши

Дезинфекцнон машина Автомашинани дезобарьердан 
утказиш

Тилда эрозия Огиздан сулак ва купик окиши



Отларнинг юкумли касалликлари

(ни касаллигида аллергик мусбат реакция (тери ости ва к^з пробаси)

Мыт касаллиги - томокдаги лимфа тугунларининг яллигланиши

. .........темни (ИНЛИ) касаллигида кориннинг веитрал кисмидаги шишлар



Трихофитон штаммларининг озика му\итларида рсиши (Л.С’аркисов). 
1-Gr. verricosum, 2-Gr. gypseum. 3-Microsporum lanosum, 4-Candida albicans, 
5-Histoplazma farciminosum, 6-Actinomyces bovis, 7-Aspergillis fumigates, 

8-Asp. flavus, 9-Stachibortys atmemas, 10-Dendrodochium toxicum, 11-Fusarium 
sporotrichioides, 12-Fus. graminearum



Чечак касаллигига хос клиник белгилар





I- им ку иатувчиларини мазокда куриниши, 2-Петроньян мух,итида
■ I ишиклар, 3-корамолда туберклинга ижобий реакция, 4-паррандаларда 

«, (*,f|Iг. уи<* н ii ижобий реакция, 5-чучкаларда туберкулинга ижобий реакция, 
и in ин inn лобар яллигланишлар. 7-$>пкада «марварид мунчоклар» шакли, 

К Проихиил лимфа тугунларида нурланувчи казеоз узгаришлар



Ички органларда патологик узгаришлар

Жужада улат касаллиги клиник 
белгиларининг намоён б^лиши

Товукда улатнинг кечиши



У лат - ж^жага юктирилганда Кора мол улати - лаб эрозияси



Буйракда нукгадм кон куйилишм М итр  ̂ниш ofitui nP* tap

фншмнмни

Улат - ёш итда (клиник куриниши)



1. 1 1 И и м л и tin иради. Шуни таъкидлаш керакки, 7 ой давомида (кузатиш 
м\ ut<>i’m) сусло-агарда сакланган замбуруглар 2-3 ойда бир марта кайта
■ мим айда (саргиш ва жигарранг, терисимон вариантлари) ^стириш 
пироитида артроспораларни к^п хосил килиш хусусиятини саклаб
МНШДИ.

Замбуруг штаммларининг морфологик таснифи ва уларнинг ри- 
можланиш динамикаси. Касал куйлардан ажратиб олинган штаммлар
V mi а хос алохида культурал белгиларга эга булади. Ана шу белгилар 
ягоснда уларни учта асосий хилларга ажратиш мумкин. Улар сусло- 

прда куйидаги морфологик колонияларни *осил килади.
1. Паст буйли мумсимон жигарранг колониялар, яккам-дуккам 

ммкроконидиялари булган ингичка мицелийлар.
2. Оч кулранг, момикли ёки заиф, зарли, ингичка, терисимон 

чпониялар, ингичка ва йугон мицелийлар факат хламидоспоралар билан
■ >ралар х,осил килади. Баъзи изолятларда мицелий йугон ва ингичка 

чи. Йугон мицелий шишлари билан аник куринади.
3. Ок момикли колониялар. Оралик шишлари булган ингичка 

|| рм-бугри ва тугри мицелийлар. Эркин артроспораларининг улчами 6,6- 
н (> мкм. Хламидоспоралар терминал (45 мкм гача) ва оралик (60 мкм 
rviii), купинча гуё ёнбошлари чукурчадек, кингир-кийшик шаклда

I I ш. Бир вактнинг ^зида экилганда ва кузатилганда замбуругнинг 
1 i|''i.i элементлари ёки факат турли йугонликдаги мицелийлар, яккам- 
Mkhi'M микро ва макроконидиялар, ингичка мицелийлар, яккам-дуккам 
ишфоконидиялардан иборат, бугу шохига ухшаш терминал 
^имшлари, ингичка ва йугон мицелийлари булган штаммлар борлиги 
•"ini тнган. Замбуругнинг барча элементлари булган штаммалар
• '"и» жилгандан бир неча кун кейин микроконияларда ёнбош
» ......hi ip пайдо булади. Нозик мицелийларнинг парчалари кузга таш-
......... Vлар хам уса бошлайди. Йугон мицелийларнинг парчалари ва
•у*• I•• •• мираларга булинаётган мицелийлар ёнбош усимталар хосил кила
1 ..... . Хламидоспоралар бир неча кундан кейин хам тинч холатда
>|i 'in (имбуруг хужайраларининг суспензиялари экилгандан 4 кун

•   ииичшйнинг икки хили ривожлана бошлайди. М П ГА  даги
|1.......  in т кундан кейин мицелийнинг икки хили: кушимча сусло-
•' ...........кщчишка агарида ингичка ёнбош усимталари билан 3-5 мкм

• "  | 'Ч '"  fiyroH мицелийлар, Сабуро агарида эса ингичка, эгри- 
' | и »пми шА риножланади. Усиб чикаётган хламидоспоралар ва арт-

i‘" ■ Ч' i*vmiипган. Купчилик бошлангич усишларда учинчи кунда 
и i|• 1 1  кч inipnjiiiipra булинаётган мицелийлар кузга ташланади.

1111 1 " , 1  (н-шиинн кунда ёнбош усимталари булган, йугон фраг- 
||| I it it ли р Х.ОСИЛ булади. Артроспоралар экилганда икки-
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ламчи штаммнинг спорали булиши 10 мкм гача булган яккам дуккам 
чузинчокрок микроконидиялар пайдо булиши билан тавсифланади. 14- 
кунда эса икки хил мицелий кузатилган: ингичка ва йугон, барча тур- 
даги спора ташувчилар ёки ингичка мицелийлар ва яккам-дуккам мик­
роконидиялар ёки ингичка мицелий ва думапок, чузинчок, таёкчасимон 
микроконидиялар. Баъзи изолятларда хламидоспоралар, артроспоралар­
га булинувчи ингичка, эгри-бугри ва йугон мицелийлар булади.

45-кунларга бориб йугон ва ингичка, тугри ва-эгри-бугри тусикли 
ва тусикли-шишли мицелийлар, хламидоспопалар, артроспоралар 
аникланган.

Л а б о р а т о р и я  х а н п о и л а р и д а  к а с а л л и к н и  кузгатиш 
усули. Эпизоотик касалланган хайвонлардап ажратиб олинган дсрма- 
тофитлар турли штаммларининг касал кузгатиш хусусиятини урганиш ва 
аниклаш учун уларни лаборатория шароитида хайвонларга юктириб 
курилади. Хрзирги пайтда тери устига, тери остига ва венага дермато- 
фитларни юбориш усуллари кулланилади. Шулардан тери устига касал­
лик юктириш усули энг макбул ва ишончли усул хисобланади. Касал­
лик юктириш учун ажратиб олинган замбуругларнинг штаммаларицан 
фойдапанилади. Усиш бошлангандан 21-25 кун кейин усшнмшп софлшн 
микроскоп оркали тасдиклангач, 30-50 мл сгсрнл физиологи* «ритма 
кушиб замбуруг элементларининг суснензияси тайёрланаци.

Танлаб олинган изолягларнинг касаллик кузгатиш ва юктириш 
хусусиятлари денгиз чучкачалари ва куёнларда синаб урганилади. Дас 
таввал хайвонларнинг териси текшириб чикилади. Унда хеч кандай кам 
чилик сезилмагач, 3-5 см тери юзаси то чака булгунча кум когоз билан 
киртишланади. Шундан кейин олдин тайёрлаб куйилган спораси энг 
куп 10 млн-мл булган замбуруг суспензияси киртишланган жойга сур- 
тилади хамда патологик жарабни хар куни эрталаб кузатиб борилади 
ва 10-12 кундан кейин хайвоннинг уша жойидан кириб олинган намунл 
микроскопда текширилади. Касаллик кжкандан 2-5 кун кейин тери сал 
шишади ва кизаради. 10-12 кунда майда кулранг-кизгиш пуфакчалар, 
патологик жараён ривожпанган сапи эса окиш-кулранг тангачалар пайдо 
булади. Айрим хайвонларда асбестга ухшаган, каттик, баъзан 
конталашган пустлар пайдо булади, уларни теридан кучириб олиш жу­
да кийин. 20-25 кунда терининг нураган, сал-пал кон чикиб турган 
жойларида пустлар тушиб кетади ва ана шу жойлар кичиш (тирнаш) 
натижасида жарохатланади. 1,5-2 ойлик куёнлар ва денгиз 
чучкачаларига замбуруг тез таъсир этади. Денгиз чучкачаларига 
Караганда куёнларнинг клиник белгилари анча паст. Яна шу нарса 
аникландики, уларнинг патогенлик хусусиятлари хам бир хил эмас.
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Улардаги темиратки клиник белгиларининг хар хиллиги хам шундан 
далолат беради.

Дифференциал диагноз
Кясаллнклар Этиологияси Клиник куриниши Охирги

диагноз
Кутир Каналар Терида майда тугунча, пуфакча ва 

пустулалар пайдо булади. Уткир 
кечганда кучли кичима кузатала- 
ди. Жун тушиб кетади.

Кана излаб 
топилади

>кзема Тери катлам- 
ларининг 
юкумсиз 
яллигланиши

Терининг сургич, экстермап ва ре- 
тикуляр каватлари яллигланади. 
Боскич билан кечади, кизаради, 
шишади, тугунча ва пуфакчалар 
пайдо булади. Кичийди, юза хул 
булиб огрик сезади.

Клиник намо- 
ёпн булиши 
хисобга оли­
нади

Дерматит Кимёвий ва 
бошка омил- 
лар

Тери яллигланади, лекин тошма 
булмайди. Сабаби - жарохат. Ки­
мёвий, токсик модцалар ва меди- 
каментозлар таъсири. Эластиклик 
бузилади, терилар ёрилади. Яра 
булади. Некротик уц<ж  булиб, 
зардобли йиринг аралаш экссудат 
кузатилади.

Клиник намо­
ён булиши 
хисобга оли­
нади

1 рихофития Замбуруг Куйлар терисида юзаки ёки чукур 
холатда темиратки доглари пайдо 
булади. Улар айланма, думалок 
шаклда булиб, кепаксимон, асбе- 
стсимон коплама билан 
копланади. Жун толаси синиб ту­
шади.

Замбуруг ку­
затилади

Лшшлаш. Касалликни даволаш учун «Ям» мойи, 3% ли ишкорли 
•ин аралашмаси, 1-1,5% ли юглон, балик ёки пахта мойидатайёр- 

....... ишлатилади. «Ям» мойи хар 5-6 кунда бир марта суртилади. Ю г­

.... мини на формалинли ишкор (3,0 ишкор, 3,0 формалин, 3,0 сув ва
vit.tl на K*jiiiii) аралашмалари хам 5-6 кунда бир марта темиратки 

ми! . 1 суртилади. Энг кулай даволаш усули «три-ховис вакцинаси- 
i!U I .i|n>ч.■ |ммиг даражасига караб 10 кун оралигида профилактик доза­
ми икки M.ipia ощириб юборишдир.

Нмммштет. Касалликнинг олдини олиш учун «Трихо-вис» вакци-
•.........   "I ним х9жалнкларда 10-14 кун оралигида турт ойликгача булган
..........I"» 1 м I ми ivpi ойлик па ундан катта куйларга 4 мл дан орка
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сонининг мускул орасига юборилади. Иммунитет 12 ой давом этади. 
Х,озирги пайтда «Триховак» вакцинаси х.ам тайёрланмокда.

Олдини олиш:
- четдан келтирилган куйлар профилактик карантинда сакланади ва 

шу давр мобайнида улар клиник кузатишдан утказилади;
- бурдокичилик хужаликларига касалликка чалинган куйлар кабул 

килинмайди;
- носоглом хужаликлардан куй-к^зилар сотиб олиш катьий ман 

этилади;
- касалликка гумон килинса, патологик материал олиб лабораторияга 

юборилади;
- \ар ойда дезинфекция утказилади;
- даволаш-санитария пунктларида катьий ветеринария-санитария тар- 

тиби урнатилади;
- касаллик кайд килинса, хужалик носоглом деб эълон килииади ва 

согломлаштириш чоралари курилади, яъни мол чикариш ва олиб келиш 
такикланади.

Махсус ч о р а л а р ; Умумий ч о р ал а р :
- клиник текишриш; . вакти-вакти билан тозалаб туриш ва
- касал куйларни ажратиш ва дезинфекция утказиш;

даволаш (изоляторда); - Куй кийини биотермик усулда за­
- шартли соглом куйларни эм- рарсизлантириш;

лаш- - озиклантиришни рацион асосида опиб
бориб, яшаш шароитини яхшилаш.
- Хужалик охирги касал куй тузалгандан 
45 кун кейин соглом деб эълон килинади.

К У Й  В А  Э Ч К И Л А Р Н И Н Г  Ю К У М Л И  А Г А Л А К Т И Я С И  
Agalactia infectiosa ovium et caprarum

Куй ва эчкиларнинг юкумли агалактияси контагиоз касаллик 
булиб, сут безлари ва бугимлар хамда кузнинг жарохатланиши билан 
огир кечади. Конъюнктивит, кератит хамда йирингли офтальмия руй 
беради. Агалактия касалликнинг асосий белгиларидан бири булиб, 
согиладиган куй ва эчкиларда сутнинг тухтаб колиши деган маънони 
англатади.

Тарихин маълумот. Касаллик биринчи марта 1816 йилда Ита- 
лияда аникланган Агалактиянинг кузгатувчиси эса 1823 йилда 
урганклиб, тоза культура ажратиш усули топилган (Донатайн ва Брид-
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рс). Касаллик кейинги пайтда Эрон, Ливия, Греция мамлакатларида 
гсч-тез кайд килинмокда. Хитой, Х ИНДИСТ0Н ва Мугулистонда х.ам учраб 
|уради. Собик СССРнинг Кавказ орти мамлакатларида куп учрайди. 
Марказий Осиё давлатларида хам кайд килиб турилади, лекин хар до­
им \ам диагноз т^гри куйилавермайди.

Иктисодий зарар. Касалликдан эчкичилик катта зарар куради. 
Носоглом отарларда касалланиш 15-50 фоизни ташкил этади. Айрим 
найтлари согиладиган хамма куй-эчкилар касалланади. Сут бериш кес- 
кин камаяди. Бугоз куй-эчкилар 20 фоиз атрофида бола ташлайди. 
Уткир кечганда эса улим 30-60 фоиз атрофида булади. Касалланиб ту-
ч.шган молларни яроксиз килишга хам тугри келади.

Кузгатувчиси. Агалактиянинг кузгатувчиси Micoplasma agalaktae. 
Морфологик, кульгурал хусусиятлари буйича корамоллар перипневмо- 
ииясининг кузгатувчисига якин туради, Беркефельд фильтридан ^тади 
на шу билан бирга сунъий мухитда яхши усади. Романовский-Гимза 
усули билан буялади. Устириш учун энг яхши мухит Эдверд мухитидир 
(гушт-пептон агари ёки букалар юрагига 20 фоиз кон зардоби, 10 фоиз 
ачитки экстракти, 1:4000 нисбатда таллий ацетат ва 1 мл мухитга 50­
100 ТБ пенициллин кушиб тайёрланади). Мартен зардоби бульони ва 
агарида хам яхши усади. Микоплазмалар анаэроб ва аэроб мухитларда 
усаверади. Уларни соф холатда ажратиб олиш анча кийинрок, бунинг 
учун банал микроорганизмлардан тозалаш зарур.

Чидамлилиги. Агалактиянинг кузгатувчиси юкори харорат ва 
куритишга чидамсиз булиб, минус хароратда узок муддат саклана ола- 

1 и. 60°С да 5 минутда улади. 5-15°С да эса (сутда) бир неча ой 
(.акланади. Плюс хароратда сувда 23 кун, кийда эса 10 кун яшай 
опади. 2-3% ли креолин, 3% ли фенол, 20% ли сундирилган охак, 2- 
'%  ли ишкорлар дезинфекцияда яхши наф беради.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда куй ва эчкилар касалланиб, 
••■I-■■ пар ута мойил булади. Купинча согиладиган куй-эчкилар касалла- 

т .  20 кунликгача булган кузи ва улоклар х,ам агалактияга мойил 
п«>, уларда касаллик огир кечади. Булардан ёш ва сутдан чиккан куй-

•  ...... ip кам касалланади. Касаллик одамларда учрамайди.
Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал ва ундан тузалган куй­

...и i.i|) хисобланади. Агалактиянинг кузгатувчиси асосан сут билан,
• v I пи ажрапган суюклик оркали, сийдик хамда ахлат билан ташки 
Ь|>чнма ажралади. Клиник согайгандан кейин хам куй-эчкилар мико-

пи 5-6 ойлаб ташки мухитга ажратиб туради. Касаллик окибатида 
ни мшлагнн куй-эчкилар ташки мухитга жуда куп микдорда ми-

■ ■ и  i . i i m . i  м .к.p : i  1 и 0 ,  ута хан<|)ли х.исобланади ва экологияни бузади. Ай- 
' рла налактия билан касалланган (куз ёки бугимлари
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жарохатланган) кузи ва улоклар хам тугилади. Касалликнинг 
кузгатувчиси тугри контакт йули билан ва зарарланган сув, озукалар 
оркали соглом куй-эчкиларга юкади. Куй-эчкиларни согишда сургичлар 
хам касаллик таркатувчи омил хисобланади. Бундай холларда микоплазма 
елин териси ва сургичлари оркали киради.

Соглом отарларга агалактия четдан келтирилган ва аввал касал­
ланган моллар оркали кириб келади. КУЗИ ва улоклар касал оналарини 
эмганда касалликни узига юктириб олиши мумкин.

Касаллик асосан энзоотия холатида кечиб, эпизоотияга хам утади.
У  фаслга боглик булиб, аксарият бахор ойларига тугри келади. Чунки 
туккан совлик хамда эчкилар шу пайтда согилади. Куй-эчкиларни яйлов- 
ларга хайдаш даврида об-хавонинг кескин ^згариши агалактиянинг тез 
таркалиб кетишига сабаб булади. Микроб ташувчилар хисобига агалак­
тия стационар касалликка айланиб колиши хам мумкин.

Патогенези. Микроорганизмга тушгач, конга утади. Генерализа­
ция холатидаги инфекцион жараённи пайдо килиб, иситма реакциясини 
юзага келтиради. Куп аъзоларда яллигланиш руй беради. Ретикулоэндо- 
телиап система, биринчи навбатда елин, бугим ва куз кучли зарарланади.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин дапрп 2 
кундан 2 ойгача давом этиши мумкин. Агалактия асосан ярим уткир 
баъзан сурункали кечади. Ярим уткир кечганда харорат 41,5-42° С гача 
кутарилади. Бир неча кундан кейин у нормага тушиб мастит, артрит ва 
куз жарохатлари юзага келади. Баъзан харорат кайтадан кутарилиши хам 
мумкин. М. М. Фарзалиевнинг маълумотига кура мастит 52,2 фоизгача 
учрайди. Елин катталашади, иссик булиб, огрик сезади. Ш у ердаги лим­
фатик тугунлар катталашиб кетади. Лактация (сут бериш) камаяди, сут 
куюк, ёпишкок, аччик-шур таъмга эга булади. Елин тезда тургорлик 
холатани йукотиб, атрофияга учрайди. Лактация тухтайди. Атрофия 
купрок жойни эгапласа, лактация тикланмайди ва келгуси йилда хам 
тулик урнига тушмайди. 87 фоиз совлик ва эчкиларда сут микдори 50 
фоизга тушади. Баъзи эчки ва совликларда лактация 1-2 хафта ичида 
тикланиши мумкин, лекин сут микдори кескин камайиб кетади. Артрит 
ва полиартритлар кузи ва улокларда хам, совлик ва эчкиларда хам уч­
райди. Айникса, сакраш ва товон бугимлари кучли зарарланади. Баъзан 
турттала оёкнинг хамма бугимлари зарарланиши мумкин. Бугимлар за- 
рарлангач, юриш ва туриш кийинлашади. Айрим холларда яллигланган 
бугимларда флюктация холати кузатилиб, пайларга хам утиб кетади. 
Кайд килинган патологик узгаришлар 2-3 хафта давом этиб, кейинчалик 
уз холатига кайтиши мумкин. Баъзан йирингли артритга айланиб, 
бугимлар анкилозга учрайди. Натижада нимжонланиб, кейин улади. 
Кузнинг жарохати бир кузни, айрим холларда икки кузни хам камраб.



комоклар шишади, ёш окади, конъюнктивит булади ва кератитга айлана- 
ш, ковоклар яра булиб, шишиб кетади. Купинча к^риш кобилияти тик- 
шшиши мумкин. Ш у билан бирга кузнинг мугуз пардаси тешилиб, йи- 
рннгли панофталмга айланади ва к^р булиб колади.

Касаллик сурункали кечганда елин, куз, бугимлар енгилрок зарар- 
мнади, лекин йирингли микрофлоралар тушиб, йиринг бойлайди. Айрим 
холларда бу жараён ички аъзолар ва скелет мускулатураларида хам на­
моем булади. Иилнинг совук пайтларида эса пневмония юзага келади. 
I 1 V1 0 3  куй-эчкилар бола ташлайди, бу холат баъзида тузалгандан кейин 
нам учраши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлар. Улим сепсис даврида руй берса, 
иимфатик тугунлар ва талок катталашади, эпикард тагига кон куйилади. 
Касаллик чузилиброк кечган булса, характерли белгилар елин, куз хамда 
(>угимларда учрайди. Елин шишиб, паренхиматоз мастит булади. Бошка 
колатларда эса, елиннинг бир булаги, баъзан иккала б^лаги хам кичик- 
нашиб, каттиклашади, сут йуллари эса творогсимон модда билан тулиб 
колади. Баъзан хар хил катталикдаги абсцесслар учраб, унинг ичида ок 

/ргиш йиринг тупланади. Бугимлар ёриб курилганда сероз инфильтра­
ция кузатилади. Бугим халтачаси калинлашиб, сероз-фибриноз, баъзиад 
1C а йирингли экссудат тупланади. Ковоклар шишиб, конъюнктивалар 
кучли зарарланади, ок коплаб олади

Диагноз. Агалактияга диагноз куйишда касалликнинг эпизоотоло- 
I ияси, клиник белгилари хамда патологоанатомик узгаришлар хисобга 
олинади. Касалликнинг намоён булиши фаелли энзоотия ёки эпизоотия 
чолатида утиб, асосан сут берадиган хамда согиладиган куй-эчкилар ка- 
(.шланади. Касалликка гумон килинса, бактериологик текшириш 
. 1 к аилади. Лабораторияда зарарланган елиндан согиб олинган сут, си- 
■шииал суюклик, ташланган бола, улаксадан эса бугимлар, лимфатик ту- 
| \ иппр, узгарган ички аъзолари текширилади. Биосинама улок ва эчки- 
чярла утказилади. Серологик усуллардан РСК ва РА куйилади.

Дифференциал диагноз. Юкумли маститдан фарк килиш зарур. Бу
■ |> и елин жуда тез зарарланиб, гангренага айланади. Артрит ва кератит 
к'чтмайди, бактериологик текшириш утказилганда махсус кузгатувчи 
иипишди. Риккетсиоз кератиконъюнктивитда касаллик енгилрок утади,
• шн i |  бугим зарарланмайди. Бактериологик текшириш якуний натижа- 
ин (н ради.

Лаполаш. Новарсенол ва уротропин кулланилади. 5% ли новарсе- 
шешлланган сувда эритилиб (экстемпера тайёрланади) венага юбо- 

I •!! 'iii ‘in Куру к модданинг микдори 1 кг огирликка 0,01 г. Бир вактнинг
. .... . юрак учуй 0,5 г кофеин тавсия этилади. Иккинчи куни эрталаб 10%
hi ypi.ii ропннни стерил физиологик эритмада эритиб, уч марта (хар 4-5
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соатда) 4 мл дан тери остига юборилади. Уротропин 6-8 кун кулланилса, 
новарсенол 5-6 кундан кейин кайта юборилади (катта ёшдаги моллар 
учун 0,3-0,4 г, ёш моллар учун 0,05 дан 0,2 г гача). Иоднинг сувдаги 
эритмаси (1 кием йод кристапи, 2 кием калий йодид, 170 кием сув) \ам 
яхши натижа беради. Бу аралашмани кунора венага юбориб, уч марта 
такрорланади. Дозаси 1 кг огир-ликка 0,1 мл. Агалактия сурункали кечса, 
даволаш икки хафтадан кейин яна кайтарилади. Умумий даволаш 
максадида пенициллин куллаш тавсия этилади (кунига уч марта 200 
минг ТБ дан мускул орасига юборилади). Биомицин хам яхши наф бера­
ди. Бир кг огирликка 0,05 г дан 3-7 кун давомида хар куни 2 мартадан 
бериб борилади. Кузи жарохатланган молларни эса коронгу жойларда 
саклаш тавсия этилади. Кузни хар куни 1% ли бор кислота ёки 400-500 
ТБ пенициллиннинг 1 мл физиологик эритмада эритилганини ишлатиш 
хам яхши натижа берган. Елин жарохатланганда канал оркали 100-150 
минг ТБ пенициллинни 10 мл физиологик эритмада эритиб юборилади. 
Сут берадиган эчки ва совликларни хар куни согиб ташлаш керак. Арт- 
ритда уша жойга Люгол эритмасидан 1 мл дан юборилади. Ишлатишдан 
олдин тозалаб тайёрлаб, сузиб олинган 1% ли мис купороси эритмасини 
юкорида кайд килинган усулда юбориш тавсия этилади. Катга ёшдаги 
куй-эчкилар учун доза 2-3 мл улок ва кузилар учун эса 1-1,5 мл. Инъек­
ция \ар икки кунда кайтарилиб, 4-5 марта амапга оширилади. Лекин до- 
зани совлик ва эчкилар учун 1,5-2 мл, улок ва кузилар учун 0,8-1 мл га 
камайтирилади.

Иммунитет. М. М. Фарзалиев томонидан ишлаб чикилган алюми­
ний гидроксидпи формал вакцина касалликнинг олдини олишда яхши 
наф беради. Вакцина тери остига 5 мл микдорда юборилади. 15 кун 
оралигида икки марта эмланади. Х,озирги пайтда катор мамлакатларда 
тирик вакциналар кулланилмокда. Умумий коидага кура хамма вакцина- 
лар факат курсатма асосида ишлатилиши шарт.

Олдини олиш. Факат соглом хужапиклардан мол сотиб олиш зарур. 
Носоглом отарлар билан соглом отарларнинг контактда булишига йул 
куймаслик керак. Агалактня чикиб кол гуде к булса, дархол чеклаш эълон 
килинади. Касал моллар ажратиб даволанилади. Махсус бокиш участка- 
лари ажратилади, сув манбалари беркитилади. Бола ташлаган моллар аж­
ратиб олинади. Касал молларни гуштга топширишга рухеат этилади. Ка­
сал моллар ажратилгач, согломлари бошка яйловга утказилади. Улок ва 
кузилар касал куй-эчкилардан ажратилиб, соглом моллардан согиб олин­
ган сут билан бокилади. Зарарланган озукалар туплаб ёкилади, дезинфек­
ция учун 2%  ли ишкор, 20% ли хлорли охак эритмаси кулланилади. Маж- 
буран суйилган моллар гушти кайнатилиб, кейин ишлатилади. Кучли 
жарохатланган аъзолар утилизация килинади. Тери куёшда куритилади.
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I locoraoM хужаликнинг соглом молларидан согилган сут пастеризация 
килинади. Касал моллардан олинган сут эса утилизация килинади. 
X жалик моллар тузалгандан 2 ой кейин соглом деб хисобланади, лекин 
куй-эчкиларни 8 ойдан сунг олди-сотди килиш мумкин. Касал моллар ту- 
тлгач, чеклаш 60 кундан кейин бекор килинади.

К уй ва эчкилар агалактияси
I . Куйга

Rp.: Hexamethylentetramini 4.0 
Novarsenoli 1.0 
Aq. destill. Steril 40 ml 
M.f. Solutio
D.S. Venaga 1 marta ineksiya uchun 

Куйлар юкумли мастит касаллиги
1. Куйга

Rp.: Bicillini - 5, 1000000 ED 
D.t.d. №  2
S. Muskul orasiga, 5 ml fiziologik eritmada 
Eritib 5 kun davomida yuboriladi

2. Куйга
Rp.: Benzylpenicillini natrii streptomycini aa 

100000 ED 
D.t.d. №  5
S. Yelin so’rg’ichlari kanalchalari orqali 
yuboriladi. 10 ml fiziologik eritmada eritib 5 
kun davomida har kuni 1 marta yuboriladi

К уй ва эчкилар контагиоз экземасн
I . Куйга

Rp .: Creosoti 5.0 
Sulfuris 10.0 
Vaselini 100.0 
M.f. Unguentum
D.S. Jarohatga tashqi tomondan surtiladi 

Туёк чириши
I КУПга

Rp.: Picis liquidae 
Formalini
01. Vaselini aa 50.0
M.D.S. Tuyoqdagi jarohatlarga surtiladi
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ЭЧ КИ Л А РН И Н 1  Ю К У М Л И  П Л Е В Р О П Н Е В М О Н И Я С И  
Pleuropneumonia infectiosa caprarum

Юкумли плевропневмония фавкулодда контагиоз касаллик булиб, 
иситма кутарилиши хамда экссудатив-некротик пневмония ва серозфиб- 
риноз плевритнингтез ривожланиши билан кечади.

Тарихий маълумот. Касаллик Шимолий Африкада жуда кадимдан 
маълум. Биринчи марта 1873 йилда Томас Жазоирда эчкилар плевро- 
пневмонияси тугрисида маълумот берган. 1888 йили касаллик Пиринея- 
да, 1893 йили Германиянинг Саксония вилоятида, 1895 йилга келиб Рос- 
сияда кайд килинган.

Х,озирги пайтда касаллик узок ва якин шарк мамлакатларида тез-тез 
учраб туради. Хиндистон, Хитой, Испания, Италия, Греция, Афгонистон, 
Покистон, Туркия мамлакатларида кайд килинмокда.

Кейинги вактда Марказий Осиё мамлакатларида хам учраб туриб- 
ди. Касалликни урганишга собик СССР олимларидан Ф. Д. Лукашенко, 
Р. С. Полковников, Н. М. Архипов, С. П. Ивановлар салмокли хисса 
кушдилар. Улар биринчи марта плевропневмония касаллигига карши 
вакцина олишга муваффак булдилар. Х °зир  хам бу вакцина мунаффяким i 
билан кулланилмокда. Касалликнинг олдини опиш па уни йукочпп бора- 
сида илмий асосланган чора-тадбирлар схемаси ишлаб чикилди ва хаётга 
татбик этилди.

Иктисодий зарар. Эчкичилик учун жуда катта иктисодий зарар 
келади. Касаллик биринчи марта учраганда 90-100 фоизгача эчкилар 
улади. Бугоз эчкилар ёппасига бола ташлайди. Карантин ва ветеринария 
профилактикаси учун хам катта маблаг талаб эталади.

Кузгатувчиси. Полиморф грамманфий микроорганизм - 
Micoplasma mycoides булиб, плевра экссудати ва упкада куп микдорда 
учрайди. Бактериал фильтрлардан утади. Морфологик, культурал ва ан­
тигенлик хусусияти жихатидан корамоллар перипневмонияси 
кузгатувчисининг варианти хисобланади. Эчкилар плевропневмонияси- 
нинг кузгатувчиси зардобли мухитда яхши усади. Эдвард м ух и т энг 
яхши мухитлардан хисобланади. Мартен бульонига 10% ли йилкилар 
зардобини кушиб тайёрланган мухит ва товук тухумининг эмбрионида 
хам усади. Суртмалар Романовский усули билан ёки карболтионинда 
буялади.

Чидамлилиги. Эчкилар плевропневмониясининг кузгатувчиси 
паст хароратга чидамли булиб, 55-56°С да киздирилганда ярим соатда 
улади. Чириётган материалда уч кунда, куриган гунгда эса бир хафтагача 
яшай олади. Соя жойда 12°С атрофида 1,5 ойгача сакланади. Дезинфек-
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кия учун 3%  ли креолин, 3%  ли ишкор, 20% ли хлорли охдкнинг эритма­
си кулланилади.

Эпизоотологияси. Уй хайвонларидан факат эчкилар касалланади. 
)мизикли улоклар касалланмайди. 5-6 ойлик эчкиларда касаллик жуда 

(Н'ир кечади. Касал эчкилар касаллик кузгатувчисининг манбаи 
хисобланади. Айникса улар иситма кутарилганда жуда хавфли 
хисобланади. Касал эчкилар бурундан оккан шилимшик суюклик оркали 
на йутапганда ажралган шиллик модда билан куп микдорда микроорга­
низм ажратади. Касал булиб тузалган эчкилар узок мудцат кузгатувчини 
уз упкасидан ташкарига ажратиб туради. Касаллик асосан аэроген 
холатда (хаводаги томчи ва чанг билан), шунингдек контагиоз йул би­
лан юкади. С. Н. Анастесьяннинг маълумоти буйича касалликнинг 
таркалишида ёввойи эчкиларнинг хам роли катга. Касаллик купинча куз 
ойларида учрайди. К ишга караб авжига чикади. Бахорга келиб бир оз ка- 
маяди. Ёз ойларида жуда кам булади. Киш да эчкилар резистентлиги ту- 
шиб кетади, натижада касалликнинг аэроген холатда юкиши учун шаро- 
ит тугилади. Оч колиш, шамоллаш, намликнинг ошиб кетиши касаллик- 
ни келтириб чикарувчи омиллардандир.

Патогенези. Аэроген холатда бронх ва альвеолаларга тушган 
кузгатувчи булакчалар орасига утади ва жуда тезлик билан яллигланиш 
жараёнини келтириб чикаради. Кузгатуячининг купайиб ривожланиши 
натижасида кон томирлар деворининг ртказувчанлик хусусияти ошиб 
кетади ва у конга утади. Кейинчалик плеврит бошланиб, кукрак оралиги 
лимфатик тугунлари зарарланади. Бундан ташкари, сероз-фибриноз пе­
рикардит, жигар ва буйракларда оксилли дистрофия юзага келади. Талок 
(|юлликуласида гиперплазия руй беради. Пневмония аввалига экссудатив 
ч .ракгерга эга булиб, пульмонал некрозга утади. Пневмониянинг 
|урайиши натижасида касал хай вон асфиксиядан улади.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 5 
к'.нцан бир ойгача давом этиши мумкин. Асосан плевропневмония уткир 
м чиб, аввалига тана х,арорати 41- 42°С га кутарилади. Касал эчки 
•и и ичланиб, иштах,аси пасаяди, кавш кайтариши сусаяди, бошини куйи

■ то, гурухидан кейинда колади, йутал бошланади, аввалига курук ва 
ши ад булиб, бурундан шилимшик суюклик окади. Нафас олиш
■ пинилашиб, юрак уриши тезлашади ва кучаяди. Йутал зурайиб, 
м>урлашади, бурундан йирингли шилимшик суюклик ока бошлайди.

Н.иижада бурун тешиги атрофида каттиклашган пустлоклар пайдо 
млн Перкуссия ва аускультация килиб курилса, лобар пневмония 

"  м ш сезилади хамда гишиллаб турганлиги аникланади. Кукрак кафаси 
Вир in кисилса, кучли огрик сезилади. Бугоз эчкилар бола ташлайди. 
1 ....... шик кучли хансираш бошланиб, буйнини чузиб, факат ётади,
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каттик инкиллайди ва кучанади. Нафас олганида бурун тешиклари кен- 
гайиб, купиксимон суюклик окади. Тана харорати 35-36°С га тушиб ке­
тади, улим асфиксия окибатида 5-10 кун ичида руй беради.

Айрим х.олларда касаллик сурункали холат га утиши мумкин. Бунда 
клиник белгилари яхши ривожланмайди. Иситма 10-12 кун ичида норма- 
га келиб, умумий ахвол бир оз яхшиланади. Лекин пульмонал некроз 
йуколмайди. Шунинг учун, молнинг умумий холати жуда секин тиклана 
бошлайди. Йутал тухтамайди. Айрим холларда абортив кечиши хам 
мумкин. Унчалик чузилмайдиган иситма булиб, холсизланиш ва енгил 
йутал кузатилади. Плевропневмония пайдо булмай, касал эчки тузалиб 
кетади.

Патологоанатомик узгаришлар. Агар улим касалликнинг уткир 
кечган пайтида содир булган булса, касалликка хос типик узгаришлар 
упка ва плеврада юзага келади. Кукрак кафасида куп микдорда куйкапи 
саргишрок суюклик тупланади. Айрим холларда бу суюклик кон 
куйилиш туфайли кизгиш рангда хам учрайди. Упканинг жарохатланган 
булаклари катталашиб, каттиклашган булади. Икки томонлама пневмо­
ния руй беради. Бунда бир томон тулик, иккинчи томон кисман зарарла­
нади. Плевра икки томонлама енгил зарарланиб, тугуипари кагталашгам 
булади, кесиб курилганда шилимшик суюклик окади. Талок катгалашиб, 
кон куйилган булади. Улим касаллик сурункали кечганда руй берса, 
упкада инкапсуляцияга учраган некротик учокпар булади. Х,ар доим 
плевра ёпишиб колади.

Диагноз. Агар плевропневмония уткир кечса, эпизоотологик усул 
хисобга олинади, унинг клиник белгилари урганилиб, патологоанатомик 
ёриш натижаси инобатга олинган холда диагноз куйилади. Касалликнинг 
тез таркалиши хамда юкорида келтирилган клиник белгилар яхши асос 
булади. Сурункали кечганда эса перипневмония антигени билан РСК 
куйилади.

Дифференциал диагноз. Пастереллёз ва агалактиядан ажратиш за­
рур. Пастереллездан ажратишда патологик материални лаборатория усу­
ли билэн текшириб пастерелла топилади. Плевропневмонияда экиб 
курилганда одций мухитларда усиш кузатилмайди. Агалактияда факат 
эчкилар эмас, балки куйлар хам касалланиб, елин, куз ва бугимлар 
жарохатланади. Пневмония ва плеврит факат асорат холатида учраши 
мумкин.

Даволаш. Касаллик бошланаётганда (пневмония белгиси намоён 
булгунга кадар) 5%  ли новарсенол эритмасини венага юбориш яхши на­
тижа беради. Дозаси 1 кг огирликка 0,01 г курук модда хисобида. Эри- 
тиш учун дистилланган сув кулланилади. Эритма ишлатиш олдидан тай- 
ёрланади. Новарсенолни носоглом отардаги хамма соглом эчкиларга бе-
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рмш тавсия этилади. 5-6 кундан кейиы муолажа кайтарилади. Бу уз на- 
ибатида касалликнинг таркалишига йу\п куймайди. Осарсол хдм куллаш 
мумкин, эритиш учун 2% ли сода ишлатилади (1,0 осарсол, 2,0 сода, 100 
мл дистилланган сув). Хрзиргина тайёрланган аралашма эчкилар огзидан 
I кг огирлигига 1 мл дан юборилади. 2  кун мобайнида хар 3-4 соатда 0,3
I микдорида биомицин бериб борилади. Тетрациклин билан окситетра- 
циклин эса мускул орасига кунига би р  марта 1 кг огирликка 2 мг дан 
юборилади.

Иммунитет. Касалликнинг олдини олиш учун эчкилар плевро- 
иневмониясига карши алюминий гидроксидли формап вакцина 
кулланилади. Вакцина куюкрок конейстенцияга эга булиб, ок кукимтир 
рангда булади.

Хайвонлар гурухн П роф илактик 
максадда 

(хавфли зона)

Носоглом хужаликаа
Биринчи

марта
Иккинчн

марта
6 ой ва ундан катта ешдаги 
хдйвонлар

6 4 4

2 ойликцан 6 ойликгача 
булган хайвонлар

3 2 2

Узокрок сакланса, тагига чукма тушиб, устки кисми тинийди. Ара- 
лаштириш учун шишани яхшилаб чайкатилади. 4-10°С да сакланилса, 
саклаш муддати 5 ойгача чузилади. Вакцина носоглом ва хавфли 
хужаликларда профилактика макс ад и да кулланилади. Носоглом 
хужаликда вакцина билан бир хафта оралигида икки марта эмланади, 
хавфли зонада эса жадвалдаги дозаларда бир марта кулланилади (мл)

Вакцина буйинда тери остига юборилади, иммунитет 7-10 кундан 
кейин пайдо булиб, бир йилгача давом этади.

Олдини олиш. Бу борада умумий профилактиканинг ах,амияти 
| и та. Факат соглом хужаликлар билан олди-сотди килиш керак. Четдан 
мчпирилган эчки профилактик карантиндан (30 кун) утказилади. Улар 
м-рмометрия килиниб, килиник текширишдан утказилади. Касал эчкилар 
'..щирилади. Касалликка гумон килинганлар ажратиб даволанади. 
К )кишга гумон килинганлар эса вакцинация килиниб, яйловнинг бошка 
учисткасига, бир жойда бокилаётганлари эса бошка хонага утказилади.
11 lv 1 'урух.га оид эчкилар \ар куни термометрия килинади ва кузатиб бо- 
|М1 1 1 ,1лн Механик тозалаш утказилиб, дезинфекция килинади. Бунинг 
учун ■’%  ли ишкор, 2% ли формалин, 10-15%ли хлорли охак эритмаси 
пн шгилади. Эчкилар кийи биотермик усулда зарарсизлантирилади. Жо- 

1 >н1 1 «кмпнфекция х,ар беш кунда, изоляторда эса х,ар куни амалга ошири-
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лади. Эчки терилари офтобда ва очик хдвода куритилади. Охирги касал 
мол у л г а н д а н  ёки суйилгандан кейин ёки тузалгач, 2 ой утгандан сунг 
карантин бекор килинади. Собик носоглом хужалик бир йил давомида 
назорат остида туради. Ш у давр мобайнида эчкиларни чикариш ва сотиш 
мумкин эмас.

Эчкилар юкумли нлевпопневмоиияси
1. Эчкига

Rp.: Novarsenoli 0.5
Aq.destill. steril. 10 ml
M.f. Solutio
D.S. Vena qon tomiriga

Хавфли усма (шиш)

Rp.: Sol. Chloracidi 2%-485 ml
Sol. Kalii hypermanganatis 5%- 15 ml 
M.D.S. Jarohatni yuvishga

2 Крпамолга
Rp.: Camphorae tritae 4.0 

Glucosi 60.0 
Spiritus aethylici 300.0 
Sol. Natrii chloridi 0.9% - 700 ml 
M.D.S. Venaga4 marta ukol qilish uchun



I l l  БО Б
Й И Л К И Л А Р  КА С А Л Л И КЛ А РИ

Й И Л К И Л А Р  ГРИ П П И  
Grippus equnus

Йилкилар гриппи уткир кечадиган, ута контагиоз касаллик булиб, 
иируслар кузгатади. Клиник белгилари нафас аъзоларининг 
*;фохдтланиши ва хароратнинг дам чикиб, дам тушиб туриши билан ха- 
рактерланади.

Тарихий маълумот. Гриппнииг кузгатувчиси булган вирус 1956 
иилда О. Совинова ва бошкапар томонидан аникланган. АК,Шда 1962 йили 
| рнпп вирусининг иккинчи кенжа типи хам аникланди. Собик СССРда 
йилкилар фиппининг вируси 1969 йилда К. П . Юров ва Н. Н. Крюковлар 
тмонидан аникланган. Касаллик йилкичилик билан шугулланадиган кагор 
мамлакатларда 1955-1974 йилларда кайд килинган. Бизнинг мамлакатимиз- 
да хам бу касаллик учраб туради.

Иктисодий зарар. Грипп йилкичилик хужаликлари учун жуда 
катта иктисодий зарар етказади. 20-25 фоиз йилкилар касалланиб, шундан 
5-10 фоизи халок булади. Узбеклар купкарини яхши курганликлари учун 
сара отларни богловда бокиб фойдаланадилар. Кейинги 3-4 йил ичида 
I рипп купкари пайтида юкиб, жуда куп тулпорлар халок бупди.

Кузгатувчиси. РНК сакловчн вирус булиб, ортомиксо-вируслар 
гурухига киради. Хрзирги пайтда вируснинг икки кенжа типи мавжуд. Ви­
рус сакловчи суспензия бино хароратида уз фаоллигини бир кунда 
и-котади. Паст хароратда вирус узок сакланади. 20°С да бир неча йиллаб 
фаоллигини саклайди. Ультрабинафша нурлар вирусга кучли таъсир этади.
I м’ хавода 5-15 мг дан пуркалган фаол хлор таъсирида вирус тез халок 
(^лади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда фипп билан факат йилкилар 
кисалланади. Айрим холларда йилки бокарларда хам учраб колиши мум­
кин. Лекин йилкилар фиппининг одамларга бевосита утиши туфисида 
.шик далиллар йук. Куп холларда одамлар йилкилар гриппинииг вирусини 
иниувчи булиб колади. 1969-1970 йиллардаги фипп эпизоотияси даврида 
(Россия) соглом хужаликка носоглом хужаликдан одам келиши натижасида 
| мсаплик таркалганлиги маълум. Бу холатда одам вирусни факат механик 
ишувчи булиб колмай, балки организмнинг шиллик пардаларида вирус
■ палаши хам мумкин. 1942 йилда Е. Н. Вишелевский йилкилар респиратор 
| «и аллиги чиккан пайтда бу касалликнинг йилкилардан корамол ва одам- 
шрга утганлигини ёзиб колдирган.
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Грипп йилкилар орасида йилнинг хар кандай фаслида учрайди. Ка­
саллик киска мудцат ичида контакт йули билан юкади ватаркалиб кетади. 
Йилкилар ёши, жинси ва зотидан катьий назар, грипп билан касалланаве- 
ради. Касалликнинг хужаликда узок мудцат сакланиб туриши 
йилкиларнинг сонига, асраш, бокиш жараёнига хам боглик. Киш ва эрта 
бахор ойларида ишчи отларда касаллик кучайиб, асоратли бронхопневмо­
ния холи да кечади. Бундай холат 5-10 фоиз атрофида кузатилади. Асоратга 
асосан патоген гемолитик стрептококк сабаб булади. Касаллик 
йилкичилик хужаликларида кенг таркалади. Айрим холларда 10-50 фоиз 
атрофида кайд этилади. Б. М. Обухов, К. П. Юров ва бошкаларнинг куза- 
тишича, утказилган катор тадбирларга карамасдан 78 фоизгача йилкилар 
касалланиб, иккинчи йили бу курсаткич 37 фоизга тушган. Биринчи марта 
октябр ойига, иккинчи йили эса май ойига тугри келган. Касаллик 
юкканидан кейин 6-7-кунлари авжига чикади. Грипп эпизоотологиясида 
янги тип вирусларнингтопилиши алохида ахамият касб этади.

Патогенези. Грипп вируси юкори нафас йулларига тушгач, эпителий 
тукималарига утади. Шиллик пардаларда ривожланиб, цилиндрик эпителий 
тукималарида некроз пайдо килади. Ривожланиш жараёнида токсин 
чикаради. Токсин организмга сурилиши натижасида умумий патологик 
узгариш руй беради. Тукималар бузилиши окибатида реактив яллиглапиш 
юзага келади. Юкори нафас йулларининг жарохати аста-сскин альвеола ва 
бронхларга утади. Вирус нафас йулларидан сачраган томчилар оркали 
ташки мухитга чикади. Вирус ажратган токсин организмнинг химоя воси- 
тасита кучли таъсир этиб, нерв системаси фаолиятини издан чикаради. Ор­
ганизмнинг умумий резистентлиги тушиб кетиши натижасида унга стреп­
тококк ва микоплазмалар тушиб асорат инфекцияси сифатида намоён 
булади. Касаллик енгил кечганда аъзолар уз функциясини тезрок тиклаб 
олиши мумкин. Огир кечганда эса бирламчи грипп пневмонияси пайдо 
булади. Унга шартли патоген микрофлоралар кушилиб, кучайиб кетиши 
натижасида асорат инфекцияси хам авжига чикади. Токсикоз кучайиши 
окибатида бугоз биялар 4-5 ойлигида бола ташлайди. Хдлок булган хомила 
бачадонда бир оз сакланиб, ирий бошлаши хам мумкин ёки мацерацияга 
учрайди. Озука таркибида витамин ёки минерал моддаларнинг кам булиши 
касалликнинг кечишини огирлаштиради.

Клиник белгилари. Гриппнинг яширин даври бир хафтагача давом 
этади. Касаллик бошланишида ринит кузатилади, бурундан сероз суюклик 
окиб, аксириш бошланади. Ш у пайтдан бошлаб курук йутал тутади, у тез- 
тез такрорланиб, кучли огрик билан давом этади. Баъзан 1-2 минут давом 
этиб, йуталганда товуш каттик чикиб, касал йилкиларнинг кукраги узилиб 
кетгудек булади.
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Узок йиллар давомида грипп касаллиги «юкори нафас йулларининг 
юкумли касаллиги» деб юритиб келинган. И. Е.Авакумов, И. Ф. Бабилевлар 
оир-оирига карама-карши маълумот келтиради. Баъзан касаллик юкори 
\арорат билан утса. айрим холларда харорат кутарилмаслиги хам мумкии.
111ундай холат бир хужаликнинг узида содир булган.

Грипп бошланган пайтда бурундан суюклик окади, кейинчалик ка­
саллик тез таркалади. Баъзан юрак фаолиятининг бузилиши натижасида ка­
сал йилкилар бирдан улиб колади. Касаллик огир кечганда 1-2 кундан кейин 
харорат кутарилиб, хдфталаб сакланиб туради. Йутал булиниб, курук 
булади, каттик огрик руй беради. Йутал тутганда касал йилкилар бошини 
куйи солиб олади. Эшитиб курилганда везикуляр ва бронхиал нафас куза- 
гилади. Юрак фаолияти бузилиб, аритмия булади. Юрак тони булиниб 
эшитилади. Касал йилкилар согайиб кетганда хам бу холат узок муддат 
сакланади. Конда лейкоцитоз кузатилиб, СОЭ тезлашади. Гемоглобин ва 
эритроцитлар камаяди. Касалликнинг кечиши йилкиларни бокиш ва ишла- 
тиш шароитига боглик. Касаллик юкумли анемия (ИНАН) билан бирга 
кечганда ута огир утади. Г  рипп вируси бияларда бола ташлашга хам сабаб 
булади. Рацион таркибида фосфорнинг кам булиши, кальцийнинг тушиб 
кетиши бола ташлашни тезлаштирадиган омиллардандир. Бола ташлаш 
бугозликнинг 4-5-ойида бирдан руй беради. Юкорида номлари тилга олин­
ган кузатувчилар 1970 йилда гриппнинг ута огир кечганлигини кайд 
киладилар.

Касал йилкиларда узок муддат юкори харорат сакланиб, куз, бурун 
шиллик пардалари кучли яллигланиб, ковоклар шишиб кетади, бурундан 
сероз шилимшик суюклик окади. Ошкозон-ичак шиллик пардалари 
яллигланиб, кучли ич кетади. Орка оёк ва коринда шиш булади. Айрим ка­
сал йилкилар бирдан улса, айримлари плевропневмониядан халок булади. 
Улим касал йилкилар умумий сонининг 5 фоизини ташкил этади.

Диагноз куйиш учун грипп вирусини ажратиб, кон зардоби текши- 
риб курилади (серологик усул билан).

Патологоанатомик узгаришлар. Асосий узгаришлар упкада куза- 
шлади. Бронх ва бронхиолаларда чузилувчан саргиш суюклик тупланади. 
\нканинг айрим булакчапарида ателектаз руй беради. Огир кечганда эса 
уиканинг уткир яллигланиши кузатилиб, плеврит булади, ички аъзоларда 
кон куйилиш ва энтероколит кузга ташланади. Г. Геббер (1966) пневмония, 
бронхит, перибронхит, миокардит, гепатит ва энцефолит булишини кузатган.
I рипп асоратли кечганда эса бронхопневмония ва плеврит борлиги 
•шикланган.

Диагноз. Дастлабки диагноз касалликнинг эпизоотологияси ва кли­
ник белгиларини хисобга олиб куйилади. Грипп бошланишига хужаликка
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касал йилкилар олиб келиниши сабаб булади. Бизнинг шароитимизда ка­
саллик асосан купкарида юкади.

Чунки бунда катор худудлардан куп сонли чопкир тулпорлар 
тупланади. Агар булар орасида касалликка чалинганлари булса, касаллик 
юкиб, тез таркалиб кетади. Кейин х,али у худудца, х.али бу х.удудда грипп 
чикаверади. Касал йилкининг томок сохаси ушлаб курштса, каттик йутал 
тутади. Хдрорат кутарилиши доимий белги эмас, чунки у 2-3 кун давом 
этиши мумкин. Баъзи холларда касаллик хос клиник белгиларсиз намоён 
булиши хам мумкин. Грипп огир кечганда пневмония булади, ошкозон- 
ичак йули зарарланиб, юрак фаолияти бузилади. Лаборатория усули би­
лан текшириб вирус ажратиб олинади ва кон таркибидаги антитело мах- 
сус реакциялар ёрдамида аникланади. Вирусни ажратиш учун упканинг 
бир булакчаси ёки бурундан оккан шилимшик суюклик текишрилади.

Дифференциал диагноз. Йилкилар гриппи ринопневмония, конта- 
гиоз плевропневмония ва митдан ажратилади.

Ринопневмония (вирусли аборт)да курук fijhuii булмайди ва 
томокда огрик сезилмайди. Хдрорат кутарилиши узок чузилмасада, ле- 
кин одатда хар доим булади. Конъюнктивит кузатилади, бурун 
бушлигининг шиллик пардасида кучли гиперемия руй беради. Риноп- 
невмонияда аборт булади ёки кулун хаётга чидамсиз булиб тугилади.

Контагиоз плевропневмония. Иситмапи контогиоз касаллик 
булиб, плевропневмония симптоми руй-рост кузга ташланади. Тери ости 
тукималарида сероз инфильтрат кузатилади. Пневмониянинг бошланиш 
боскичида мишяк препаратлари (соверсен, новарсенол) яхши натижа бе­
ради. Бир ёшдан катта йилкилар мойил булиб, ишчи йилкилар чидамли, 
огир, зотли ва спорт отлари камрок мойилдир. Бошка касалликлар мит­
дан ажратилади. Бунда ёш йилкилар касалланиб, жаг ости ва томок 
оркасидаги лимфатик тугунларда абцесс булади. Секин таркапади. Грип- 
пда эса тез таркалиб, куп йилкилар касалланади.

Даволаш. Дори-дармонлар билан даволанмайди. Лекин антибиотик 
ва сульфаниламидларни иккиламчи бактериал инфекцияга карши куллаш 
мумкин. Совук пайтларда касал йилкиларни иссик ва курук хоналарда 
саклаш зарур. Хдрорат муътадил турган вактда йилкилар соф хдвога ёки 
айвонга олиб чикилади. Касал йилкиларга яхши майдаланган чангсиз 
озукалар, кук бедалар бериш тавсия этилади. Грипп асорат билан кечса, 
антибиотик ва сульфаниламидлар куллаш фойдалидир. Врачларимиз би­
циллин-3 ни куллаш яхши натижа беради деган хулосага келишган.

Иммунитет. Инактивация килинган поливалентли вакцина 
йилкилар гриппининг олдини олиш учун ишлатилади. Кизгишрок рангли 
бу суюк вакцина флаконларда чикарилади. КУлУнлаР 3 ойликдан, бугоз 
биялар эса тугишдан 3 ой олдин 4-6 хафта оралигида эмланади. Вакцина

юл



курак ёки буйин сохасида мускул орасига 1 мл дан юборилади. Иммуни- 
icT 14 кундан кейин пайдо булади ва 1 йилгача сакланади. Ревакцинация 
хар 12 ойда био марта утказилади.

Олдини олиш. Сотиб олиб келтирилган йилкилар профилактик ка- 
рантинда сакланиб, кейин умумий уюрга утказилади. Грипп чикиб 
колгудек булса, хужалик носоглом деб эълон килинади ва чеклаш белги- 
ланади. Бунда йилкиларни аралаштириш, бир жойдан иккинчи жойга 
утказиш катьий ман этилади. Касал йилкилар ишлатилмайди ва симпто- 
матик усулда даволанади. Согломлари эса эмланади. Касал йилкилардан 
купкари чопиш учун фойдаланиш мумкин эмас. Носоглом хужаликдаги 
ишчи йилкиларнинг согломлари хам факат енгил ишлар учун ишлатила­
ди. Йилкихоналар 2-3% ли ишкор билан жорий дезинфекциядан 
утказилади. Хужалик согломлашгач, 15 кун утказиб чеклаш бекор 
килинади.

Йилкилар гриппи
1. Иилкига

Rp ,:Coffeini natrii - benzoates 2.0 
Hexamet hylentetramini 10.0 
Natrii solicylatis 2.0 
Calcii chloride 20.0 
Aq.destill. 250 ml 
M.f. Sol.sterilisatur 
D.S. Venaga

2. Йилкига
Rp.: Benzylpenicillini-natrii 900000 ED.

D.t.d. №  6
S. Muskul orasiga 900000 ED.dan bir kunda
2 marta 0.5% novokainda eritib yuboriladi.

Ю К У М Л И  А Н ЕМ И Я  (И Н АН )
Anemia infectiosa equorum

Юкумли анемия (боткоклик анемияси, юкумли камконлик, рецидив 
иситма) ток туёклиларга хос уткир ва сурункали кечадиган касаллик 
<’iVjhi6 , вирус кузгатади. Касалликда доимий, баъзан вакти-вакти билан 
мцюрат кутарилади, бунда камконлик кузатилиб, юрак-кон томирлар 
фишшяти бузилади ва касал йилкилар узок муддатгача вирус таркатувчи 
мпибр булиб колади.

Гарихий маълумот. Йилкиларнинг юкумли анемия касаллигини 
биринчи марта француз олими Линье 1843 йилда таърифлаб берган. Ле-
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кин касалликнинг келиб чикишини озукалар омилига боглаган. 1904 
йилда Валле ва Карнелар касалликни вирус кузгатишини ва унинг кон 
хамда бошка аъзоларда учрашини аникладилар. Бу кузатиш кейинги 
олимлар томонидан х.ам тасдикланди. Касаллик биринчи ва иккинчи 
жахон уруши йилларида, Рус-япон уруши даврида кенг таркалади. Кей- 
инчапик дунёнинг катор мамлакатларига хам ёйилади. 1959 йилдан 1972 
йилгача Франция, Германия, Чехословакия, Югославия, Польша, Руми- 
ния, Норвегия, Венесуэла, Япония, А КШ  ва СССРда кайд килинган. 1919 
йилда ветеринар врач М. Потудин Херсон губернасидан чиккаи анемия- 
ни ёзади. Собик СССРда 1929 йили И. В. Поддубёкий, Б. Г. Иванов, И. 
И. Ееликовлар Калинин вилоятида юкумли анемияни кайд килишади. 
Илмий асосланган диагноз 1932 йилда Я. Е. Коляков, Н. А. Романовлар 
томонидан куйилган. Улар вирусни соф холда ажратиб олиб, кулунларда 
синаб куришган.

Иктисодий зарар. Иилкичилик билан шугулланадиган мамлакат- 
ларда касаллик жуда катта иктисодий зарар келтиради. У  биринчи марта 
кайд килинган мамлакатларда ^лим 20-30 фоизгача етиши мумкин. 
Айникса, касалликка карши утказиладиган тадбирлар анча кимматга ту- 
шади. Касал йилкилар даволанмай, йук килинади.

Кузгатувчиси. Х,амма аъзо ва тукималарда учрайди. Вирус ер ша- 
рининг кайси бурчагида ажратиб олинган булмасин, унинг хаммаси ан- 
тигенлик хусусияти жихатидан бир хилдир. Собик Совет олимларидан В.
Е. Еадиков, Н. И. Крюков, К. П. Юров ва бошкалар 1970-йилларда ане­
мия вирусини батафсил урганиб, унинг лейкоцитларга тропизм хусусия­
ти кучли эканлигини аникладилар.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидамсиз, 60 °С  да бир соат 
ичида вирулентлигини йукотади. Кайнатилганда 1-2 минутда улади. 
Куёш нури 20-28 °С  киздирганда 2-3 соат ичида зарарсизланади. 0-2°С да 
икки йилгача яшай олади. Гунг биотермик усулда зарарсизлантирилган­
да вирус бир ойда ^лади. Сийдик ва суюк ахлатлар таркибидаги вирус 2 
ойгача вирулентлигини саклайди. Отхоналар ичида куритилган кон тар­
кибидаги вирус 7 ойгача сакланади. Зарарланган яйловдаги пичанларни 9 
ойдан кейин ишлатиш мумкин. Стерилизация килинган сув таркибида 5 
ойгача сакланади. Дезинфекция килиш учун 2-3% ли ишкор, 3%  ли крео­
лин, 20% ли хлорли охак эритмаси ишлатилади.

Эпизоотологияси. Анемия билан табиий шароитда, ёшидан катьий 
назар, йилкилар, эшак ва хачирлар касалланади. Касалликка чалинган 
кулунлар асосан халок булади. Эшаклар йилкиларга нисбатан 
чидамлирок булиб, сурункали ёки ярим уткир шаклда касалланади. Ка­
саллик чучкаларга сунъий юктирилганда вирус улар организмида 5-6 ой 
яшаши аникланган, лекин улар касалланмаган. Айрим адабиётларда
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Йилкилар анемиясининг одамга юкиб касаллантирганлиги тугрисида 
маьлумотлар келтирилади. Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал 
йилкилар хисобланади. Уткир кечадиган анемия билан касалланган 
йилкилар ута хавфлидир. Касаллик сурункали кечганда хдм у авж олган 
1аврда куп микдорда вирус ажралиб, соглом йилкиларга юкади. Латент 
кечиш хам хавфли хисобланади, чунки бундай йилкилар бир неча йиллаб 
имрус таркатувчи булиб колади.

Вирус касал организмдан оксилли мухит билан сийдик, ахлат, бу- 
руниинг шилимшик суюклиги, шунингдек куз ва сут оркали ташки 
мухитга тушиб, уни ифлослантиради ва зарарлайди. Ифлосланган озука, 
сув ва бошка субстратлар касаллик таркатувчи омил булиб хизмат 
килади. Вирус касалликка мойил хайвонлар организмига тери ва шиллик 
пардалар, шунингдек огиз бушлиги оркали тушиши мумкин. Лекин али- 
ментар йул асосий йул булмай, кочириш пайтида хам юкиши кузатила­
ди. Вирус тери остига юборилганда касаллик тез пайдо булади. Бу холат 
кон сурувчи хашаротлар (пашша, суна, хар хил чивинлар)нинг роли асо­
сий э канл и гидан далолат беради.

Юкумли анемия касаллиги боткокликлар, урмонлар, камишзор ва 
| укайзорларда куп учрайди. Бу географик зоналарда у станционар 
колатга утиб, вирус ташувчи йилкилар оркали бошка зонапарга хам 
гаркалади. Боткощшк зоналарда pH паст булган тупрокда каротини кам, 
минерал тузлар етишмаган усимликлар усади. Натижада йилкилар ёзда 
чам балансли ва туйимли озука олаолмайди. Бу эса уз навбатида орга­
низм резистентлигини тушириб юборади. Табиатан бундай географик 
юналарда кон сурувчи хашаротлар (гнуслар) ёзда купайиб кетади. Улар 
\ ' нонларни чакиб, безовта килади. Натижада каттик асаб бузилиб, бу уз 
ммнбатида йилкилар организмининг инфекцияга мойиллигини ошириб 
юГюради.

Анемия касаллиги йил давомида сепорадик холатда учраши мум- 
к им, чунки юкиш ёз ойларида руй бериб, касалликнинг авж олиши бошка 
пшрга хам тугри келади. Касаллик яйловда юрган сурувлар орасида кенг 
мркалади, баъзан отхоналарда хам сепорадик холатда кузатилади. Ане­
мии ёз ойлари жуда иссик келганда купрок учрайди. Энзоотия 3-5 ой да- 
|чiM ниб. олдинига уткир, ута уткир, бора-бора сурункали ва латент 
ш»к I кузатилади. Уз вактида карантии тадбирлари амалга оширилмаса, 
пн1киларнинг турар жойлари узгартирилавермаса, анемия эпизоотия
..... пищ утиб кетади. Стационар носоглом пунктларга ташкаридан
ihi'iKiuiap келтирилмаса, 1-2 йил ичида янги касал йилкилар чикиши 
| I h i  л и .  Улар иммун холат касб этади.

CIiitoi сп ет. Вирус мойил организмга парентерал йул билан кира- 
|н S члмма аъзоларга таркапиб, асосан кумик ва конда яхши ривожла-
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нади. Вирус ривожланиш жараёнида нерв рецепторларига кучли таъсир 
этади. Натижада харорат кутарилиб, организмнинг фагоцитар фаолияти 
узгаради.

Вирус билан зарарланган эритроцитларни РЭС \ужайралари ураб 
олиши мумкин. Лекин вирусни йук кила олмайди. Анемия асосан эри- 
тропоэз холатининг пасайиши натижасида келиб чикади. Бунга асосий 
сабаб организмда цианкобаламин (витамин В 12) микдорининг камайиб 
кетишидир. Витамин B i2 организмга етарли микдорда тушишига 
карамасдан касал хдйвон ошкозонининг шиллик пардаси цианкобала- 
миннинг сурилишига таъсир килувчи моддани ишлаб чикара олмай 
колади. Юкумли анемия вируси РЭС хужайраларига кучли таъсир этади, 
шунинг учун улар талокдан ташкари жигар, буйрак ва бошка аъзоларда 
купаяди. Ёки эритроцитлар талокда парчаланиб кетади. Эритроцитлар- 
нинг темир сакловчи пигменти-гемосидерин утилизация булиш учун 
кизил кумикка тушади. Лимфоид т^кималар купаядиган талок анемия 
касаплигида улган эритроцитларни кайта ишлайдиган аъзога айланиб 
колади. Вируслар ажратган токсинлар эритроцитлар гемолизини пайдо 
килади.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 1-4 
хафта давом этади, айрим холларда 5-6 кунда утиши ёки 1-2 ойга 
чузилиб кетиши мумкин. Касалликнинг асосий белгиси холсизланиш, 
озиш, юрак-кон томирлар фаолиятининг бузилиши, кон элементларининг 
узгариши ва бошка холатлар хисобланади. Касалликда ута уткир, уткир, 
ярим уткир, сурункали ва латент шакллар намоён булади.

Ута уткир кечиш. Бунда харорат кутарилиб, геморрагик гастроэн­
терит, юрак фаолиятининг сусайиши, асфиксия кузатилади. Касал 
йилкиларнинг умумий холати огирлашиб, юргиси келмайди, баъзан орка 
оёклари фапаж булиб колиши мумкин. Касал йилки 1-2 кун ичида улади.

Уткир кечиш. Тана харорати 40-41 Е ° гача кутарилади. Дармон- 
сизланиш, баъзан эйфория хам содир булиши мумкин. Огиз, куз, бурун 
шиллик пардапари кизариб кетади. Касалликнинг охирида нафас олиш ва 
юрак уриши тезлашади. Баъзан санчик тутиб, ич кетиши кузатилади. Бу­
рундан кон келиши хам мумкин. Иштаха саклансада, касал йилкилар тез 
озиб кетади. Касаллик ривожлана борган сари куз, бурун, огиз шиллик 
пардапари, бияларда эса кин шиллик пардалари консизланиб шишади, 
мой суртилгандек булиб куринади. Куп нуктасимон кон куйилиш куза­
тилади.

Энг характерли белги учинчи кавакдаги кон куйилиш ва уртада 
пайдо булган яралар хисобланади. Юрак фаолиятининг бузилиши нати­
жасида кориннинг пасти, оёкларда шиш пайдо булади. Касал йилкилар 
калласини хам килиб туради. Юрганда оёклари бир-бирига урилиб, куч-
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ни хансирайди. Уткир кечганда анемия кучайиб боради. Эритроцитлар 
сопи 1 мм’ конда 1-2 миллионга тушиб кетади. К,он ута суюлиб, ивимай- 
ди. Гемоглобин 20-J0% атрофида камайиб кетади. СОЭ тезлашади, би­
ринчи 15 минутда 70-80 чизик пастга тушади. Артериап кон босими па- 
саяди. Касаллик давомида айрим кунларни хисобга олмасак, харорат 
юкори булади. Уткир кечиш 2 хафтача давом этиши мумкин.

Ярим уткир кечиш. Купинча уткир кечишнииг давоми булиб, 
баъзан мустакил холатда хам намоён булиши мумкин. Касаллик 2-3 ой 
давом этиб, харорат бир кутарилиб, кейин тушиб, маълум вакт утгач яна 
кутарилади. Бу холат ун марталаб такрорланиши мумкин (ремиссия). 
Харорат кутарилган холатда 3-5 кун турса, ремиссия 5-15 кун давом эта­
ди. Хдрорат кутарилганда худди уткир кечгандагидек клиник белгилар 
намоён булади. Ремиссия даврида эса бу белгилар йуколиб, соглом 
булгандек холат кузатилади.

Сурункали кечиш. Купинча мустакил холатда намоён булиб, 
баъзан ярим уткир кечишнинг давоми хисобланади. Хдрорат 40-410 С га­
ча кутарилиши мумкин. Рецидив пайтда йилкилар тез чарчайди, 
хансирайди, юрак уриб, кучли тер босади, кагттирок тутади. К он текши- 
риб курилганда эритроцитлар сони 1-2 млн. га тушиб кетганлиги 
аникланади. СОЭ тезлашади. Сурункали кечганда иситма узок 
сакланмайди. Рецидив 1-3 кун, ремиссия эса 2-3 хафта давом этиши 
мумкин. Касаллик сурункали кечганда йилкилар яхши бокилиб парва- 
риш килинса, маълум вакт бемалол ишлаб юраверади. Лекин касалларни 
саклаш мумкин эмас.

Латент кечиш. Бунда аник клиник белгилар кузга куринмасдан, 
баъзан харорат кутарилади. Ташкаридан каралганда йилкилар соглом 
куринсада, лекин улар узок вакт вирус ташувчи булиб юради.

Патологоанатомик узгаришлар. Улим касаллик уткир ёки ярим 
уткир кечаётганда содир булса, сепсис кузга ташланади. Паренхиматоз 
аъзолар ва сероз хамда шиллик пардаларга куп микдорда нуктасимон кон 
куйилган булади. Куз, бурун, огиз шиллик пардалари, тери ости клетчат- 
касида анемик холат кузатилиб, саргишрок булади. Йилки касаллик 
Уткир кечаётганда улган булса, талок 2-3 марта катталашиб, усти гадир- 
Г>удур, бушаб колган булиб, корамтир-кизгиш рангда куринади. Жигар 
/куда катталашган, кон сувдек суюк, юрак унг коринча хисобидан катта- 
|| чпган булади. Сурункали кечганда хам шу узгаришлар юз бериб, яккол 
|>«ринмаслиги мумкин. Жигар катталашиб, четлари калинлашган холатда 
к У-(Га ташланади.

Диагноз. Юкумли анемияга диагноз куйиш учун комплекс текши- 
риш утказилади. Эпизоотологик холат, клиник белгилар, патологоанато- 
мнк узгаришлар урганилиб, гематологик ва гистологик текшириш
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утказилади. ИНАН кайд килинганда диагноз куйишда асосий усул кли­
ник ва гематологик текшириш хисобланади. Эпизоотологик текшириш 
утказилганда касалликнинг келиб чикиш сабаблари, качон пайдо 
булганлиги, унинг фаслга богликлиги (ёз ойлари) хисобга олинади. Йил- 
нинг бошка фаслларида эса спорадик холат кузатилади. Гематологик 
текширганда конда куйидаги узгаришлар руй берганлигининг гувохи 
буламиз (жадвал).

Коннинг шаклли 
Элементларн

Коннинг курсаткичлари
Соглом йилкилар Касаллари (И Н А Н )

1. Эритроцитлар 5-9 млн. 4 млн. дан кам
2. Гемоглобин 45 дан юкори 30-18
3. Лейкоцитлар 7000-10000 узгармайди
4. Лейкоцитар формула
(лимфоцит) 25-35% 60-70%
5.СОЭ нормада тезлашади

Дифференциал диагноз. Пироплазмоздан ажратиш керак. Бу ка­
саллик фаслга боглик булиб, апрел-май, август-сентябрда учрайди. 
Уткир кечиб, кон текширилганда пироплазмалар топилади. Нутталиоз- 
дан ажратиш зарур. Касаллик июнда жуда кенг таркалиб, уткир ва ярим 
уткир кечади. К,ондан суртма тайёрлаб курилганда нутгалиалар топила­
ди. Гемоспориодозларда шиллик пардалар жуда саргайиб кетади. Упкада 
шиш булади. Кулунларда латент кечади. ИНАНда эса огир кечиб, тало- 
фат катта. Лептоспирозда эса лептоспиралар топилади, лейкоцитоз 
булмайди.

ИНАНда диагноз куйиш кийинлашса, бир синама куйилади. Бунинг 
учун соглом хужаликлардан 2-3 ойликдан каттарок кулунлар олинади. 
Улар бир ой олдин текширилади. Соглом деб топилгач, бруцеллез, сап, 
пироплазмозларга \ам текшириб курилади. Ишонч хосил килингач, 100 
мл фильтрланган, касал хайвондан олинган кон зардоби тери остига 
юборилади.

Даволаш. Юкумли анемияда даволаш кутилган натижани бермай- 
ди. Х,еч кандай дорилар стерил холатни таъминламайди. Вакцина олиш 
борасида илмий ишлар олиб борилмокда.

Олдини олиш. Йилкилар хар доим эпизоотик соглом хужаликцан 
олди-сотди килиниши керак. Сотиб олиб келинган йилкилар 30 кун мо- 
байнида профилактик карантинга куйилади. Хужаликда ИНАН борлиги 
аникланса, карантин эълон килиниб, касал деб топилганлари изоляция 
килинади. Носоглом гурухдаги хамма йилкилар термометрияга тортила-
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ли. Йилкиларни бир жойдаи олиб, иккинчи хона ёки фермага утказиш 
гаъкикланади. Диагноз аниклангач, йилкилар уч гурухга булинади: аник 
касаллар, касалликка гумон килинганлар, юкади деб гумон килинганлар. 
Виринчи гурухдагилар йук килиниб, гушти гуштхур хайвонлар ёки пар- 
рандаларга берилади. Иккинчи гурухдагилар 45 кун мобайнида текши- 
рилиб, диагнози аникланади. Учинчи гурухдагилар эса диагнози 
аникланиб, карантин зонасида ишчи сифатида фойдапанилиши мумкин.

К̂ он сурувчилар чикмаслиги учун йилкилар 3% ли креолин эритма­
си билан ишланади. Ишчи хайвонлар учун 10% ли креолин эритмаси 
сурдирилган ленталардан фойдаланилади. Жорий дезинфекция учун 4% 
ли ишкорлар ишлатилади ва карантин бекор килингунга кадар хар 15 
кунда утказиб турилади. Изолятордан чиккан ахлатлар ёкиб юборилади, 
бошкалари эса биотермик усулда зарарсизлантирилади. Охирги касал 
йилки йук килингач, 3 ойдан кейин карантин бекор килинади, Шундан 3 
ой кейин йилкиларни сотишга рухсат этилади.

Манка касаллигн
1. Йилкига

Rp.: Calcii chloride 10.0 
Aq.destill. 100 ml 
M.f. Sol.sterilisatur 
D.S. Vena tomiriga

2. Йилкига
Rp.:Norsulfazolum natrii 12.0 

Spiritus aethylici 100.0 
Glucosi 40.0 
Aq. destill. 200 ml 
M.f. Sol. Sterilisatur 
D.S. Vena tomiriga

3. Йилкига
Rp.: Calcii chloride 20.0

Hexamethylentetramini 20.0 
Spiritus aethylici 50.0 
Aq.destill. 150 ml 
M.f. Sol.sterilisatur 
D.S. Venaga

•4. Йилкига
Rp.: Perzolani 60.0

D.S. muskul orasiga20 ml dan har kuni 1 
marta
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Йилкилар рннопневмоиняси
1. Йилкига

Rp.: Camphorae tritae 4.0 
Spiritus aethylici 300.0 
Glucosi 60.0
Sol. Natrii chloridi 0.85% -700.0 
M.f. Sol.sterilisatur
D.S. Venaga 1 kunda 2 marta 150-200 ml

2. Йилкига
Rp.: Novarsenoli 3.5 

Aq. destillatae 80 ml 
M.f. Sol.sterilisatur 
D.S.Venaga

3. Йилкига
Rp.: Sol. Adrenalini hydrochloride 0.1% - 5ml 

D.S. Teri ostiga
4. Йилкига

Rp.: Camphorae tritae 0.05 
Mentholi 0.2
Ol. Encalupti 0.4
Ol. Menthae 2.0 
M.D.S. Ingolyatsiya uchun

Й И Л К И Л А Р Н И Н Г  А Ф Р И К А  УЛ А ТИ  
Pestis africana equorum

Ток туёклиларнинг Африка улати юкумли касаллик булиб, чарорат 
кутарилиши. шиш ва геморрагик х.олат билан кечади.

Тарнхнй маълумот. Касаллик биринчи марта Жанубий Африкада, 
1719 йилда эса Голландияда кайд килинган.

1700 йилки улган. 1943-1944 йилларга кадар улат факат Африкада 
учраб турган. 1959-1960 йиллардан бошлаб узок ва якин шарк мамлакат- 
ларига таркала бошлаган. Иордания, Сурия, Афгониетон, Эрон, Ирок, 
Туркия, Эфиопия мамлакатларида учрай бошлаган. Касалликни 
урганишда Тадиан, Тейлерлар салмокли х,исса кушдилар. Вирус билан 
Александер ва Тойтлар шугулландилар. Ниёшульц ва Александер 1935 
йилда касалликнинг олдини олиш учун ишлатиладиган вакцина тайёрла- 
дилар.
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Иктисодий зарар. Касалланган йилкиларниш деярли хаммаси 
улади. 1960 йилда Ирокда йилкилар улати учраб, 13572 бош йилки ка­
салланган ва шундан 12360 боши улган. Шу йилнинг узида Туркияда 25 
минг йилки улатдан улган. Иктисодий зарар жуда катта.

Кузгатувчиси. Вирус булиб, кон, ички аъзолар, экссудатлар, сий- 
дик ва сутда куп тупланади. У  ок сичкон, капамуш, денгиз чучкачалари 
учун патогендир. Товук эмбрионида, фибриобластида ва маймуннинг 
буйрак тукимасида яхши усиб ривожланади. Хрзирги пайтда ундан 
ортик антиген структураси булиб, умумий комплемент богловчи анти- 
генлик хусусиятига эга.

Чида млн лиги. Улат вируси ташки мухит таъсирига чидамли. Гли- 
церинли конда турт йилгача тирик сакланади. Чириётган кон таркибида 
бир неча хафтагача яшай олади. Ерда эса 37°С да 11 кунгача яшайди.

Эпизоотологияси. Улат билан йилкилар, хачир, эшак ва зебралар 
касалланади. Касалликдан улган йилкилар гуштини еб итлар хам касал­
ланган. Сунъий равишда эчкиларга юктирилса, касалланиши мумкин. 
Кулунлар касалликка ута мойил. Эмланган байталдан тугилган кулунлар 
касалланмаслиги хдм мумкин. Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал 
хайвонлар хисобланади. Улат касаллиги нам ва пастлик жойларда купрок 
учрайди. Юкиш куп холларда кечаси яйловда бокилганда кузатилади. 
Шу яйловларда кундузи бокилганда эса касаллик таркалмаган. Кечапари 
йилкихоналарда сакланган пайтларда хам юкиши кузатилмаган. Улат 
асосан ёзда, айникса ёмгирли кунларда харорат жуда юкори булганда 
таркалади. Бундан хулоса килиш мумкинки, улат трансмиссив холатда 
ёйилади. Бунда асосий ролни кон сурувчи хашаротлар уйнайди. Табиат- 
да вирус ёввойи хайвонлар организмида сакланади. Улат эпизоотик 
холатда учраб, киска мудцатда 150-200 км масофагача таркалиб кетади.

Кечиши ва килиник белгиларн. Касалликнинг яширин даври 3 
кундан 10 кунгача давом этиб, ута уткир, уткир ва ярим уткир холатда 
кечади. Уткир кечганда упка шаклида, ярим уткир кечганда эса юрак 
шаклида ёки шиш холатида намоён булади (6-расм).

Ута уткир кечганда тана харорати 42°С га кутарилиб, томир уриши 
гезлашади, касал йилки бушашади ва эти учиб каптирок тутади. Юрак 
фаолияти бузилиши натижасида 3-6 кун ичида касал йилки улади.

Уткир кечганда харорат 40-42°С га кутарилиб, холсизланади, нафас 
олиш тезлашади ва огирлашади. Юрак-кон томир системасининг фао- 
IIпяти издан чикади. Куздан ёш окиб, ёругдан узини четга олади. Конъ­
юнктива кизариб, конталашган саргишрок рангда куринади. Касалликка 
\ос белгилар 6-7 кундан кейин аник намоён булади, улимдан 1-2 кун ол- 
Iин упка кучли шишади, йутал тутади, бурундан купиксимоь суюклик 

окнди, шиллик пардалар эса кукимтир рангда куринади.
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В  И
6 - раем. Африка улатининг юрак шакли билан касалланган йилки

Ярим уткир кечганда касаллик секин ривожланади. Тана 
харорати 40-40,5° С га кутарилади. Касалликнинг иккинчи хдфтасида 
бош жуда шишиб кетади. Ковок ва куз атрофи хам шишади. Шиш 
халкум, буйин ва кукрак, корин хамда оёкларга таркалади. Айрим касал 
йилкилар бу шаклда кечганда согайиб кетиши хам мумкин. Бу холат асо­
ратли кечиш булиб, кизилунгачнинг фал аж и хисобланади.

Патологоанатомик узгаришлар. Улакса кузатилганда, бурундан 
шилимшик суюклик окканлиги курилади. Куринадиган шиллик пардалар 
саргиш-кизгимтир булиб кузга ташланади. Лаб, куз ковоги, кукрак ва 
бошка жойларда шиш булади. Кукрак, корин бушлиги. перикардца тиник 
саргишрок экссудат тупланади (1,5-2,5 литрга кадар). Йилкилар улат 
уткир кечганда улган булса, упканинг шишганлиги кайд этилади. Улим 
ярим уткир кечганда содир булса, сероз пардалар, мускулларда инфильт­
рация булиб, лимфатик тугунлар шишиб кетади. Коронар кон томирлар 
теварагида, эндокард тагида, буйрак паренхимасида кон куйилиш куза­
тилади. Худди шундай кон куйилиш ошкозонда, йугон ва ингичка ичак 
шиллик пардаларида, бош миянинг моддалари жойлашган жойларда хам 
содир булади. Жигар конга тулган холатда учраб, талок катталашади.

Диагноз. Улатга диагноз куйиш учун эпизоотологик маълумот (ток 
туёклилар касалланади, ёзда учрайди, трансмиссив холатда тезлик билан 
жуда куп сонли йилкиларга таркапади), клиник белгилар (иситма, шиш, 
хансираш, йутал, бурундан шилимшик суюклик окиши, юрак-кон томир­
лар системаси фаолиятининг бузилиши) хисобга олинади. Патологоана­
томик узгаришлар (тери ости клетчаткасида шиш булиши, бушликларда 
куп микдорда суюклик тупланиши, упка шишиши, хар хил аъзоларга кон 
куйилиши), биосинама натижалари - йилкилар венасига, ок сичконлар 
мияси ичига касал йилкининг кони юборилади ва натижаси хулоса 
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килинади. Лабораторияда РГА, РЗГА, РП, РН ва РЕК  реакциялари 
куйилади.

Дифференциал диагноз. Куйдирги касаллигидан ажратиш керак. 
Куйдиргида хамма тур моллар касалланади. Асосан уткир кечиб, куй- 
диргига хос карбункуллар пайдо булади, улакса котмайди, талок бир не- 
ча марта катталашиб кетади. Якунловчи хулоса учун бактериологик тек­
шириш утказилади. Пироплазмоз ва нутталиозларда клиник белгилари 
фарк килади, талок катталашиб, тайёрланган суртмада гемоспоридий то­
пилади. ИНАНда касал йилкилар даволанмайди.

Иммунитет. Касалликнинг махсус профилактикаси 1900 йилларда 
бошланиб, узок муддат хар хил вакциналар ишлатиб келинган. Собик 
иттифокда курук полиштаммли вирус вакцина ишлаб чикилган. Бу вак­
цина кон сурувчи хашаротлар чикишидан 1-2 ой аввал ишлатилади. Вак­
цина носоглом хужаликларда 12 кун оралик билан икки марта тери ости­
та 1-3 мл дан юборилади.

Олдини олиш. Энг асосий вазифалардан бири четдан касаллик 
кириб келишига йул куймасликдир. Инфекцияланган кон сурувчи 
хашаротлар жуда хавфли хисобланади. Чунки уларнинг узок масофалар- 
дан (чет эл ва кушни мамлакатлардан) турли транспорт воситаларида ке­
либ колиш хавфи хам йук эмас.

Чегарадаги карантин постлари ишини катьий назорат остига олиш 
хам мухим тадбирлардан биридир. Касалликка мойил йилкиларни 
хашаротлардан асраш зарур. Уларга вакти-вакти билан инсектицид пре- 
паратларини сепиб туриш тавсия этилади. Йилкиларни кундузи бокиб, 
кечаси тур тутилган йилкихонапарда саклаш, иложи борича баланд топи 
зонапарга олиб чикиб кетиш зарур. Махсус эмлаш ишлари курсатмага 
мувофик режа асосида катьий амалга ошириб турилиши керак. Улаг 
чиккан жойда карантин эълон килинади. Касал йилкилар улдириб 
йукотилгач, бир йилдан кейин карантин бекор килинади.

Биялар сальмонеллёз аборти
КБияга -

Rp.: Sulfademisini 15.0 
D.t.d. №  10
S. Per os. 1 tadan, sutkada 3 marta

2. Бияга
Rp.: Oxytocini 5 ml (150 M E)

D.t.d. №  3 in ampul
S. Muskul orasiga5 ml.dan 1 marta. 3 kun 
uzluksiz
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IV  БО Б
Ч У Ч К А Л А Р  к а с а л л и к л а р и

Ч У Ч К А Л А Р  С А Р А М А С И  
Erysipelas suum

Чучкаларнинг юкумли касаллиги булиб, купинча 3 ойликдан бир 
ёшгача булган чучкаларда учрайди. Уткир ва сурункали кечиб, баъзан 
корамоллар, кузилар, паррандалар, муйнали хайвонлар, кемирувчилар 
хдмда одамларда кузатилади.

Тарихий маълумот. Касалликнинг кузгатувчиси биринчи марта 
1882 йилда Пастер ва Тюйе томонидан аникланган. Кейинчалик сарамас 
Лефлер, П. И. Боровёкий, Д. Ф. Коневлар томонидан батафсил 
урганилган. Касаллик чучкачилик билан шугулланадиган мамлакат ва 
хужаликларда тез-тез учраб туради. Европа мамлакатларининг барисида, 
айникса жанубий-шаркий кисмида ва марказида жойлашган мамлакат- 
ларда куп учрайди. АКШ , Канада, Хитой, Япония, Кореяда доим кайд 
килинади. Собик СССРнинг катор худудларида хам учраб туради. 
Узбекистонда 1970-йилларга кадар колхоз, совхозларнинг чучкачилик 
фермаларида жуда куп таркалган эди. Бу фермалар тугатилиб махсус 
комплекслар тузилгач, уларда хам кайд килиниб турди. Х,озирги пайтда 
чучкачилик кискарди, лекин сарамас учраб турибди. Б. Авакян, П. Рого- 
жинлар 1980-1992 йиллар мобайнида сарамасни чучкачилик 
хужаликларида тез-тез учраб турганлиги тугрисида маълумот беради.

Иктисодий зарар. Касалликка чалинган чучкалар кисман нобуд 
булиши мумкин. Касал чучкаларни даволаш, мажбурий профилактика 
учун кушимча маблаг сарфлапп а тугри келади.

Кузгатувчиси. Сарамаснинг кузгатувчиси Eriseplotrix insidiosa- 
тугри ёки сал кайрилган шаклдаги бактерия булиб, баъзан ипсимон шак- 
лда хам учрайди. у асосан юракда веррукоз эндокардит булганда хамда 
эскирган булъон кулътурапарида яккол намоён булади. 
Х,аракатланмайди, спора ва капсуласи йук, одатдаги анилин буёкларида 
ва Грам усулида буялади. Аэроб ва анаэроб мухитларда усади. Х,ар хил 
манбалардан ажратиб олинган бактерия антигенлик холати буйича фарк 
килади. А. Похил, В. Тилгалар касал чучкалардан ажратиб олинган 
штаммларда купрок «А» тип, камрок «В» тип, энг кам холларда «N» тип 
мавжудлигини кайд киладилар, «В» типга оид штаммларнинг вирулент- 
лиги паст булиб, иммуногенлик хусусияти кучлирок, шунинг учун бу 
тип сарамасга карши гипериммунли кон зардоби ва вакцина тайёрлашда 
кулланилади. Бу тип баъзан соглом чучкалар муртагида учраб, касаллик-
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минг субклиник кечишига олиб келади. «В» штаммими аниклаш учун 
преципитация ва гемагглютинация реакциясидан фойдапанилади.

Чидамлилиги. Бактерия куп ташки мухит омилларига, айникса чи- 
риш жараёнига чидамли. Касапликдан улган чучка улаксаси кумилгач, 
280 кундан кейин сарамас таёкчаси ажратиб олинган. Очик хавода 
колдирилган аъзоларда хам таёкча узок сакланади. У  дарё сувида 18-20 
°С  да икки ойгача, водород сувида 3 ой, сийдикда 5-6 ой, гунгда 3 ой, 
тупрокда эса 3,5 ойгача бемалол яшай олади. Тузлаш ва дудлаш бакте- 
рияни улдирмайди. Тик тушган куёш нури бир неча соатда улдиради. 
100°С бактерияни бир неча секундда улдиради. Дезинфекция учун ишла- 
тиладиган моддалар таъсирига чидамсиз, хлорли охакнинг 10% ли эрит­
маси, ишкорнинг 2%  ли эритмаси ва янги тайёрланган охакнинг 20% ли 
эритмапари ва бошка моддалар дезинфекция учун тавсия этилади.

Эпизоотологняси. Сарамас бактерияси табиатда кенг таркалган. У 
факат чучкалар учун эмас, балки бошка тур хайвонлар ва одамлар учун 
хам патогендир. Р. Кох ва Лёфлер сичконларда бу бактерияни ажратиб 
олган ва касалликка сичконлао септицемияси деб ном берганлар. Кейин­
чалик эса сичкон септицемиясининг бактерияси, чучка сарамаси ва одам 
эризипелоид касалликларининг кузгатувчилари бир турга мансублиги 
аникланди. Н. Олсуврев, В. Цветков, Т. Дунаевлар сарамас таёкчасига 
жуда куп тур кемирувчилар мойил булиб, ташувчи хамда учокли эпизо­
отия вазифасини уташини исбот этдилар. Сув каламушлари ва курсичкон 
(крот)лар хам худди шу вазифани утайди. Кемирувчилар табиатда шун- 
чалик кенг таркалганки, улар организмида сарамас таёкчасини 
саклабгина колмай, балки чучкалар учун касаллик кузгатувчисининг 
манбаи хамдир. Уй хайвонларидан куйлар, асосан бир неча хафтапикдан 
4-8 ойликгача булган кузилар касалланади. Улар сурункали полиартрит 
булиб, озиб кетади ва улади. Н. Розановнинг кузатиши буйича веррукоз 
эндокардит куштилиб, баъзан уткир кечади. Тана харорати кутарилиб, 
холсизланади, геморрагик энтерит ва бронхопневмония кузатилади. Ла­
боратория хайвонларида сарамасга сичкон ва кабутарлар ута мойилдир. 
П. Степайкин ва бошкаларнинг кузатиши буйича товук, корамол, йилки, 
ит ва бугуларда сарамаснинг кузгатувчиси секундар инфекция холатида 
учраган. Айрим холларда хайвонот богидаги ёввойи хайвон ва парранда- 
ларда хам сарамас кузатилади. В. Карчевёкийнинг аниклашича, хайвонот 
богида сарамас кемирувчилар билан бирга берилган гушт ва бапик 
махсулотлари оркали таркалган. Бу хилдаги касаллик бугу, жайрон, кен­
гуру, ёввойи чучка, тюлен, тустовук, товус ва беданапарда учраган. 
Ьаликчилар орасида эризипелоиднинг таркалишига сабаб айрим балик 
гурларининг микроб ташувчи булиб юришидир (В. Стефанский, А. 
I ринфелъд ва бошкалар). Сарамас таёкчаси каналар организмидан хам

207



ажратиб олинган (Н. Олсуврев, Я. Голота). Касаллик кузгатувчисининг 
энг хавфли манбаи уткир касалланган ва касалликдан тузапган, шунин- 
гдек касаллиги сурункали кечаётган чучкалар хисобланади. Айрим 
холларда соглом чучкалар муртаги ва ичагининг солитар фолликуласида 
бактерия сакланади. Бу хдпат чучкаларда латент кечадиган касаллик 
пайдо килиши мумкин. Агар бокиш, асраш талаб-коидапари бузилса, ла­
тент кечаётган касаллик уткир холатга утиб кетиши мумкин. Ок сичкон 
ва каламушлар хдм касаллик кузгатувчисининг манбаи хисобланади. В. 
Котов сув каламушлари билан чучкалар сарамаси бевосита богликлигини 
исботлаган. Веллман ва И. Толетяк сарамас кузгатувчисини чивинлар 
ташишини таъкидпайди. Я. Голат ва В. Петровлар сарамас таёкчасининг 
табиатда каламушлар, хдшаротлар ва каналар орасида кенг 
таркалганлигини *исобга олиб бу касалликни табиий учок гурухига ман- 
суб деб х.исоблайдилар. Озука, сув, асбоб-анжом ва кассобхоналарнинг 
зарарсизлантирилмаган чикиндилари касаллик таркалишига олиб кела- 
диган омиллардандир. Кузгатувчи фермадаги тупрок (ер), ёзги лагер ва 
яйловлардан хдм таркалади. Купинча 3-12 ойлик чучкаларнинг касалла- 
ниши унинг асосан бахор, ёз ва куз фаслларида учраши асосий эпизо- 
отологик хусусиятлардан х,исобланади. Лекин бизнинг шароитимизда 
сарамас кишда хам учраши мумкин, чунки киш юмшок келиб, чучкалар 
яйраш майдонларига чикариб куйилади. Эмизикли чучкалар чидамли, 
чунки уларда пассив иммунитет булади. Ремонт учун куйилган чучка ва 
бурдокига бокилаётган гурух. жуда хам мойил хисобланади. Катта ёшли 
чучкалар эмлаш натижасида ва иммунловчи субинфекция туфайли ка­
салликка чидамлидир. Касалликка мойиллик чучкаларни асраш, бокиш 
шароитларига хдм маълум даражада богликцир. Рацион таркибида про­
теин, минерал моддалар, витаминлар етишмаслиги хайвон организмига 
салбий таъсир килиб, касалликка мойиллик даражасини ошириб юбора- 
ди. Бурдокичиликда эса, углеводлар куп берилиб, яйраб юрмаслиги са- 
бабли сарамас уткир кечади. Хароратнинг тез узгариши, намгарчилик- 
нинг ошиб кетиши, организмнинг тез-тез кизиши каби \олат мойиллик 
даражасига таъсир килади. Сарамас купинча ёзда, намгарчилик ошиб 
кетганда таркалади. Чучкахоналарни шамоллатиш воситаларининг бузи­
лиши, чучкаларни узок вакт транспортда олиб юриш касалликни тезлаш- 
тиради.

Патогенези. Бактерия чучка организмига апиментар йул билан ки- 
ради, терининг бутунлиги бузилганда эса тери оркали jo-ади. Касаллик­
нинг яширин даври 10 кунгача давом этиши мумкин. Организмга тушган 
бактерия кон ва бошка ички аъзоларга бирданига утмайди. У  аввап мур- 
так ва солитар фолликулага тушади. Ш у жойда купайиб токсин ажратади 
ва у билан организмга таъсир этади (сенсибилизация). Бу уз навбатида
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септик жараён пайдо булишига ёрдам беради. Маълум бир боскичда бак­
терия организмнинг химоя воситасини енгиб лимфатик системага, кей­
инчалик конга утади ва бутун организм буйлаб таркалади. Инфекция ку- 
чайиб, токсин купайиб бориши натижасида тукималарда моддалар ал- 
машинуви бузилади, кучли функционал узгаришлар булиб, паренхиматоз 
аъзоларда дистрофик ва некробиотик узгаришлар руй беради. Айникса 
бу холат юрак-кон томирлар системасида ута кучаяди. Юрак мускулида 
ва унинг капиллярларида кон тухтаб колиши окибатида шиш пайдо 
б^либ, тромблар вужудга келади. Ретикулоэндотелиал системада хам 
тукима элементлари пролиферацияга учрайди.

Кечиши ва клиник белгилари. Х,ар хил омиллар (ёш, семизлик 
даражаси, вирулентлик хусусияти)га караб сарамас ута уткир, уткир, 
ярим уткир ва сурункали, шунингдек тери шаклида хамда эшакем 
куринишида кечади.

Ута уткир кечиши. Бу холат асосан сукимга бокилаётган 7-10 ой­
лик чучкаларда учрайди. Чучкахонапарни шамоллатиш воситалари ёмон 
ишлаганда ёки чучкалар транспортда узок ташилганда тез таркалади. 
Бундай кечиш бир неча соат давом этиб, тана харорати кутарилиб кета­
ди. Х,еч нарса емайди, жуда бушашади, асаб бузилиши руй бериб, касал 
чучка улади.

Уткир кечиш ёки септик холатда кечиш. Бунда тана харорати 42° 
С гача кутарилиб, касалликнинг охиригача тушмайди. Бир неча соатдан 
кейин иштаха бугилиб, умумий холсизланиш ва эт увишиши руй беради. 
Касал ч^чка ётокчилайди. Юрганида эса оёклари бир-бирига урилиб кета- 
веради. Конъюнктивит кузатилади. Ошкозон-ичак зарарланиб яллигланади 
ва ич котади. Баъзан кусади. Касал чучканинг ахволи огирлашади. Томир­
лар минугига 100 мартагача уради. Юрак фаолиятининг сусайиши ва ^пка 
шишиши натижасида нафас олиш кийинлашади. Терининг жа! ости, 
кукрак, буйин ва корин сохапарида кукимтир доглар пайдо булади. Касал­
лик 2-3 кун давом этади. Куп холларда касал чучка улади.

Эшакем (крапивница). Умумий узгариш секинрок давом этади ва 
енгилрок кечади. Бу куринишнинг биринчи белгиси тана хароратининг 
41 °С  кутарилишидир. Иштаха бугилиб, ич куяди ва эт увишади. Тана 
харорати кутарилгандан 1-2 кун кейин елка, ёнбош, буйин кисмларида 
жзематоз шишлар пайдо булади. Улар аввапига рангсиз булиб, кейин 
кизгиш ва аста-секин кизгиш-кукимтир тусга киради. Бундай холат 
яллигланиш тери остига утиб кетиши натижасида руй беради. Шишлар 
гуртбурчак, ромб ва квадрат шаклда 1X2 дан 3X4 см гача ва ундан 
клГгарок булади. Баъзан бу шишлар бир-бирига кушилиб жуда хам кат- 
шлаитиб кетади. Терида узгаришлар намоён булиши билан касал 
чайвоннинг ахволи бир оз енгиллашади. Иссиги тушиб, иштахаси очи-
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лиши мумкин. Семиз чучкаларда касаллик кучайиб, септицемия шаклига 
утади ва улим билан тугайди. Чукур ва катта хажмдаги дерматитлар нек- 
розга учраб, касаллик сурункали шаклга айланиши мумкин.

Тери шаклида кечиш 10-12 кун давом этадаи.
Сурункали кечиши. Веррукоз. эндокардит, артрит ва терининг 

некрози билан утади. Бундай холат купинча уткир кечишдан ёки эша- 
кемдан кейин, сурункали касалланишнинг охирида бошланади. Касал 
чучка эриниб урнидан туради, хдрорати ва иштахаси унчалик 
узгармайди. Сарамас сурункали кечганда вакти-вакти билан касал 
чучканинг ах,воли енгиллашиб-огирлашиб туради. Хдрорат кутарилиб, 
нафас олиш кийинлашади. Кулок ва корин сохасида кукимтир доглар 
пайдо булади. Касаллик чузилиши окибатида иштахаси йуколиб, тез оза 
бошлайди ва нимжон булиб колади. Энтикиб нафас олади, юрак уриши 
тезлашади, упка шишади. Бугимларда сероз-фибриноз полиатрит ривож- 
ланади. Бугимлар жарохати юриш координациясини бузади ва 
кийинлаштиради. Айрим холларда бугимлар деформацияга учраб, сини- 
ши хам мумкин. Касаллик бугоз чучкаларда бола ташлашга олиб келади. 
Некроз кучайиб, терилар ёрилиб, кутарилиб кетиши туфайли йиринг 
окиб туради. Улим юрак фаолиятининг етишмовчилиги натижасида руй 
беради.

Иммунитет. Сарамасга карши депонирланган, тирик, суюк вакцина 
билан 2 ойликдан бошлаб эмланади (тугишдан олдин ва кейин 1 ойгача 
мумкин эмас). Чучка болалари эмишдан ажратишдан 14 кун оддин 
оралиги 12-14 кун ичида икки марта эмланади. Вакцина соннинг ички 
томонига ёки буйинга тери остига биринчи марта 0,3 иккинчи марта 0,5 
мл юборилади. Иммунитет 7-10 кундан кейин пайдо булиб, 6 ойгача да­
вом этади. Айрим х,олларда реакция берса, сарамасга карши кон зардоби 
ва пенициллин юбориб даволанади.

Сарамасга капши ВР2 штаммадан тайёрланган вакцина. Профилак- 
тик максадда 2,5 ойликдан бошлаб хамма чучкалар, она чучкалар эса 
кочиришдан 15-20 кун олдин эмланади. Вакцина суюк булиб, 2-4 ойлик 
чучкаларнинг сони ёки буйнига мускул орасига 0,5 мл юборилади. Би­
ринчи ревакцинация 25-35 кундан кейин 1 мл, иккинчиси 4-5 ойдан кей­
ин 1 мл дозада утказилади. Транспортга ортиб жунатиладиган чучкалар 
жунатишдан 20-30 кун олдин 1 мл дан юбориб эмланади. Иммунитет 4-5 
ой давом этади.

Патологоанатомик узгаришлар. Септик холатда кечганда 
улаксанинг кукраги, корин бушлиги, чоти, кулок ва оёк терисида 
корамтир-кирмизи доглар кузга ташланади. Упкада шиш булганлиги 
учун бурундан кон аралаш купиксимон суюклик окиб туради. Муртак 
шишиб конталашган булади, кесилса шилимшик суюклик окади. К,он
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кора-кизгиш булиб, ёмон ивийди. Кукрак ва корин бушлигида сероз 
суюклик булиб, фибринлар чукиб колган. Катта ва кичик вена кон то- 
мирлари конга тула, упка шишган, бронх ва трахеяларда купиксимон 
суюклик бор. Юрак мускулининг кон томирлари конга гула ва 
нуктасимон кон куйилиш булади. Ошкозон-ичакда яллигланиш ва баъзан 
кон куйилиш кузатилади. Жигар катталашиб, контапашиб кетади. Буйрак 
катталашиб, капсула тагида нуктасимон кон куйилиш кузатилади. Юрак- 
да веррукоз эндокардит руй беради. Бу уз навбатида эмболия ва инфарк- 
тга (упка, буйрак ва талокда) олиб келади. Бугимлар артритида эса бугим 
шишади, куюк сероз суюклик окади. Жараён огир ва чукур кечса, суяк 
тукимасини кариозга, бугимни эса деформацияга олиб келади.

Днагноз. Диагноз касалликнинг эпизоотологияси, клиник белгила- 
ри, патологоанатомик узгаришлари ва лаборатория текшириш усуллари 
натижаларини хисобга олиб куйилади. Лабораторияга улакса бутунлиги- 
ча ёки унинг юраги, жигари, талоги, буйраги ва найсимон суяги юбори­
лади. Лаборатория текширишлари куйидагиларни уз ичига олади: сурт- 
мани микроскопда текшириш, сунъий мухитларга экиш ва лаборатория 
хайвонларига юктириш.

Микроскопда текш ириш . Юборилган аъзолардан суртма тайёр- 
лаб, Грам усулида буяб курилади. Сурункали кечганда юрак копкогидан 
суртма тайёрланади. Биринчи холатда кузгатувчи таёкча шаклда, иккин- 
чисида эса ипсимон булиб куринади.

Бактериологик текшириш . Юборилган намуналардан МПА, МПБ 
ва Хоттингер бульонига экилади. Инкубация термостатда 36-37°С да бир 
сутка давом этади.

Биологик усул. Юборилган намуна физиологик эритмада эзиб, кей­
ин сузилади (1:10). Бу суюклик 2 бош сичконга 0,1-0,2 мл дан тери ости­
га юборилади. Сичконлар 2-4 кундан кейин улади, кузатиш бир 
хафтагача давом этади.

Дифференциал диагноз. Чучкалар улати бевосита юкиб, купинча 
улим билан тугайди. Хамма ёшдаги чучкалар касалланиб, йил фаслининг 
ахамияти йук. Касаллик охирида сальмонеллёз ва пастереллёз билан асо- 
ратланади. Бу холатда улакса ёриб курилса, йугон ичакда бутон, упкада 
пневмония булади.

Пастереллёз. Баъзан мустакил, баъзида эса секундар инфекция 
холатида кечади. Уткир ва сурункали кечиш крупоз плевропневмония 
белгиси билан утади. Бактериологик текшириш яхши натижа беради.

Листериоз. Бу чегараланган холда таркалади, асосан эмадиган 
чучкаларда учрайди. Менингоэнцефалит шаклида кечиб, лчстерия 
кузгатади.
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Даволаш. Сарамасга карши тайёрланган гиперриммунли кон зар- 
доби энг самаралидир. У  1 кг огирликка 1-1,5 мл дан мускул орасига 
юборилади. 8-10 соатдан кейин узгариш булмаса, зардоб кайта инъекция 
килинади. Пенициллин яхши натижа беради. 1 кг огирликка 2000-3000 
ТБ дан мускул орасига юборилади. Гипериммунли зардоб билан юбо- 
рилса, яна хам фойдалирок булади.

Экмоновоциллин 1 кг огирликка 4000-6000 ТБ хисобида яхши на­
тижа бериб, кунига 2-3 марта юборилади.

Е. Т. Тришкина 1 кг огирликка 5-8 мг эритромицин юборишни тав­
сия этади. Буни зардоб билан кушиб укол килиш касал чучканинг туза- 
лишини тезлаштиришини курсатади.

Олдини олиш. Кемирувчи ва хар хил хашаротларга карши кураш 
умумий чора-тадбирлардан хисобланади. Дератизация ва дезинфекция 
ишлари режа асосида олиб борилади. Соглом чучкалар тудасини етишти- 
риш зарур. Чучкахона ва ёзги лагерларнинг ветеринария санитария холати 
талаб даражасига кутарилади. Чучкаларни режа асосида эмлаш уз вактида 
кургазмага катьий риоя килган холда утказилади. Сарамас кайд 
килинганда хамма чучкалар клиник текширилиб, термометрия килинади. 
Касал чучкалар юкоридаги усулда даволанади. Носоглом хужаликда чек­
лаш эълон килинади. Охирги касал чучка тузапгач, 14 кундан кейин 
хужаликда чеклаш бекор килинади. Мажбурий суйиш махсус жойда амал- 
га оширилиб, гушт кайнатилиб, кейин истеъмол килишга рухсат этилади.

Одамлар сарамаси терихонада, гуштхонада, бапикчиликда 
шугулланувчиларда учрайди. Касаллик тирналган, жарохатланган жой­
лар оркали одамларга юкади. Жарохатланган жой шишади, огрик сезиб, 
кизгишрок рангда булади. Баъзан бугимлар шишади, харорат кутарилиб, 
бадан увишади, лимфатик тугунлар шишиб, огрик беради. Касалланиш 
10-20 кун давом этиб, кейин тузалади.

Даволаш учун КМ п04 нинг 1:3000 нисбатдаги иссик ваннаси тавсия 
этилади. Ихтиол мойи, антибиотиклар ва ультрабинафша нурлар 
кулланилади.

Сарамас - рожа
1. Чучка боласига

Rp.: Benzylpenicillini natrii 250000 ED
M.D.S. Muskul orasiga 80 ml, saramasga 
qarshi zardobda eritib yuboriladi

2. Чучка боласига
Rp.: Hydrorgini monochloridi 1.5 

D.t.d. №  4
S. Per.os. 1 tadan poroshok, 1 kunda2 marta 
beriladi

212



Дизентерия
1. Чучка боласига

Rp.: Osarsoli 0.3 
D.t.d. №  6
S. Per.os. I tadan poroshok 1 kunda 3 marta 
oziqa bilan qo’shib beriladi

2. Чучка боласига
Rp.: Phormasini 0.1 

D.t.d. №  6
S. Per.os. 1 tadan poroshok 1 kunda 3 marta 
100 ml suv bilan qoshib beriladi

3. Чучка боласига
Rp.: Emgoli 4500.0

D.S. Per.os. 1 ton. kombikormaga 
aralshtiriladi, sutkada 2 marta beriladi

Ч У Ч К А Л А Р У Л А Т И  
Pestis suum

Бевосита юкадиган хавфли касаллик булиб, чучкалар зоти ва ёши- 
дан катьий назар йилнинг чар кандай фаслида касалланади. Жуда тез 
таркалиб, уткир кечганда х,ар доим тана чароратининг кутарилиши, ге­
моррагик диатез, ярим уткир ва сурункали кечганда эса сальмонеллёз ва 
пастереллёз асорати билан утади. Асоратли кечганда крупоз пневмония 
ва йугон ичакда крупоз дифтериоид яллигланиш намоён булади.

Тарихий маълумот. Улат биринчи марта 1833 йили АКШнинг 
Огайо штатида кайд килинган. 1835 йилга келиб чамма жойга таркалган. 
Кейинчалик касаллик Европа, Осиё, Африка ва Австралия китьаларига 
\ам таркалади. 1887 йили Англияда эпизоотия кузатилади. 1893 йилда 
бутун Францияга таркалади. Ш у йили Россияга утиб жуда кучли эпизо­
отия бошланади. Собик СССР улкапарида тез-тез учраб туради. Касал­
лик айникса 1980-йилларда жуда авжига чикди. Узбекистоннинг катта 
чучкачилик хужаликларида хдм бир неча марта кайд килинди. Илгарила- 
ри хдмма хужаликларда чучкачилик фермалари мавжуд эди, шунинг 
учун бу касаллик тез-тез кайд килиниб турарди. Х,озир чучкачилик 
хужаликлари ва чучкалар боши камайиб бораяпти. Шунга карамасдан 
касаллик вакти-вакти билан учраб туради.

Кузгатувчиси. Улатнинг кузгатувчиси вирус булиб, 1908 йилда 
Днрсе ва Швейнитц томонидан аникланган. Вирусни урганишга П. И. 
Притулин, Н В. Еюринлар катта *исса кушган. Вирус юкори чароратга 
чидамсиз. 70-75 °С  да бир соат ичида улади. Тик тушган куёш нури
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таъсирида 5-6 соатгача яшай олади. Чириётган гунгда 2-3 кун сакланади. 
Бог ёки томорка ерларида 13 кунга, чириётган субстатларда эса 3-4 кунга 
чидайди. Музлатилган холатда 6 йилгача сакланади. Музлатилган 
гуштда 3 ой, беконда 1 ой, тузланганда 2,5 ой, терида 1 ой яшайди, дуд- 
ланганда умуман улмайди. Чучкахоналарда бир йилгача сакланади. Де­
зинфекция учун ишкор гурухига кирадиган моддапарнинг 2%  ли эритма­
си, хлорли охакнинг 1:20, 3-6% ли эритмаси, крезол совунлари 
кулланилади. 2,5% ли формапьдегиддан хам фойдаланиш мумкин.

Иктисодий зарар. Касал чучкалар даволанмай гушт учун 
суйилиши туфайли жуда катта иктисодий зарар келтиради. Карантин чо- 
ра-тадбирлари хам катта маблаг сарфлашни такозо этади. Улим 90-100 
фоиз булиб, катта ёшдаги чучкаларда 70-80 фоизни ташкил этади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда чучкалар ёши ва ютидан 
катьий назар касалланади. Х,ар кандай фаслда учрайверади. Касаллик бе- 
восита алиментар, яъни озик-овкат оркали, нафас йулларидан, ерни 
тумшук билан титкилаб, ёриб кетганда юкади. Касаллик 
кузгатувчисининг манбаи касал ва вирус ташувчи чучкалар хисобланади. 
Сурункали касалланган, реконвалесцент, атипик холатдаги касал 
чучкалар касаллик таркатишда ута хавфлидир. Чунки улар эътибор бе- 
рилмасдан ажратиб олинмайди ва узок вакт вирус таркатувчи булиб 
юраверади. Булар уз навбатида хар хил секрет ва экскретларн (сийдик, 
нажас, куз ёши ва хоказолар) билан вирусни ташки мухитга чикариб ту­
ради. Касалликнинг келиб чикишида гуштхонапардан чиккан 
чикиндилар хам маълум даражада роль уйнаши мумкин. Касалланган ёв- 
войи чучкалар хам касаллик кузгатувчисининг манбаи хисобланади. Ви­
рус организмга тушгач, 18-24 соатдан кейин, хатто яширин даврдаёк 
ташки мухитга ажралиб чикади ва касаллик таркатади. Касалдан тузал- 
ган чучкалар 1 ойгача, айрим холларда бир неча ойлаб вирус ташувчи 
булиб колаверади (Г. Погоняйло, И. И. Кулееко). Касалланиб улган 
чучкалар улаксаси, мажбурий суйилган чучкалардан олинган 
махсулотлар, бинолар, ер, сув, хашаклар, асбоб-анжомлар, чучка 
суйилган жой, транспорт, кийим-кечак, одамлар ва бозорлар касаллик 
таркатувчи омиллардан хисобланади. Ем-хашакнинг танкислиги, балан- 
си, рацион булмаслиги касаллик таркалишига олиб келади. Касаллик 
эмизикли чучкаларда огир кечиб, жуда тез таркалади. Иммун фони 
булмаган чучкаларнинг хаммаси улиб кетади. Модций жихатдан танг 
хужаликларда касаллик жуда огир кечиб, катта талофат етади ва сальмо­
неллёз, пастереллёз иккиламчи инфекция сифатида кушилади. Бундан 
ташкари, гастроэнтерит ва сарамас хам бирга учраши мумкин.

Патогенези. Улат вируси организмга тушгач, тез купайиб хамма 
аъзоларга таркалади. У  табиати буйича гемотроп хисобланиб, 16-18 со­
атдан кейин конда пайдо булади ва купая бошлайди. 5-6 кун ичида мак-
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еимум холатга етади. Эритроцитларда жуда куп микдорда тупланади. 
Кейин талок. лимфатик тугунлар, кумик, жигар ва кон томирларнинг эн- 
дотелийида пайдо булади. Вирус купайганда ажратган токсини таъсири- 
да кон томирлари деворида гиалинизация ва некроз булиши натижасида 
томирлар ёрилиб кетиб, кон куйилиш руй беради ва тромб келиб чикади. 
Лимфатик тугунлар ва талокда содир булган атрофик жараён лейкопе- 
пияга олиб келади. Опсонофагоцитар холат пасайиб, резистентлик су- 
саяди ва бактериялар тушиб уз таъсирини курсатади. 7-8 кун утгач, орга­
низмда антитело пайдо булади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври бир хдфтагача 
давом этади. Бу давр вируснинг вирулентлиги ва макроорганизмнинг 
резистентлигига боглик. Ута уткир, уткир ва сурункали кечади. Ута 
уткир кечиш хам учраб, хар доим соглом булиб эмланмаган 
хужаликларда кузатилади. Касаллик бирдан харорат кутарилиши (41­
41,8° С) билан бошланади. Касал чучка х,еч нарса емайди, ичи куяди, тез 
холсизланади, бу айникса орка оёкда яхши сезилади. Баъзан буйин ва 
корин териларининг ташки томонида симобсимон-кизгиш рангли кон 
куйилиш доглари куринади. Юрак уриши ва нафас олиш тезлашади. 1-2 
кундан кейин улим руй беради.

Уткир кечиш. Бу холат эпизоотиянинг бошланиш даврида кузати­
лади. Х,арорат 41- 41,9°С гача кутарилади. Конъюнктивит булади, куздан 
оккан ёш йиринг аралаш булиб, киприк ва ковоклар атрофида котиб 
колади ва шишиб кетади. Харорат кутарилгач, 2-3 кундан кейин иштаха 
йуколиб, ахвол огирлашади. Бурундан шилимшик йиринг, кейинчалик 
кон аралаш суюклик окади. Касал чучкалар купинча ётади, бошини 
тушамага тикиб олади, тез чарчайди (7, 8-расмлар). Орка оёклари 
калтираб туради, юрганида оёклари бир-бирига урилиб кетаверади, кал- 
ласини хам килиб, думи халкасимон шаклда оркага бурилгандек булади, 
ич каттик куяди.

7-расм. Чучкалар улатннннг клиник куриниши.
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Тана терисининг сон кисми, корин, буйин ва кулок атрофида кон 
куйилади. У  кизгиш-кукимтир булиб, линза ёки кичик тангача шаклида 
кузга ташланади. Майда кон куйилишлар кейинчапик узаро бирлашиб, 
катта шаклдаги догларни хосил килади. Бармок ёки утмас предмет билан 
босиб курилганда окармай, аслича колаверади. Терининг жунсиз юпка 
кисмларида нухатдек тошмалар, кейин улар урнида ярачалар пайдо 
булади. Чучкалар кусиб, аввал ичи котади, кейин кучли ич кетиш бош- 
ланади. Касаллик зурайиб 4-5 кун утгач, ах.вол огирлашиб, тумшугини 
ерга тираб ётади, мадори куриб юра олмайди. Улим олдидан харорат ту- 
шади (35-36°С). Эмизикли чучкачалариинг 80-100 фоизи, 
каттарокларининг эса 80-90 фоизи улиши мумкин. Жуда бакувватлари 
тузалиб кетади. Айрим олимлар асаб шаклда кечиши тугрисида фикр 
юритишади. Марказ фаолияти бузилиб, мудрок босади, юрганида узини 
бошкара олмай гандираклаб кетади, орка оёклари дармонсизланиб, суд- 
раб босади. Киска муддатли безовтапанишдан кейин, мажолсизланиш 
бошланади ва коматоз холатда улим руй беради. Бундай хол купинча ав- 
лоди якин чучкаларни урчитиш туфайли содир булиши мумкин.

8 -раем. Чучкалар улатида куздан йнрнпгли 
шилимшик суюклик окиши.

Ярим уткир ёки сурункали кечиш. Уткир кечишнинг давоми ёки 
асоратнинг секундар инфекция билан кечиши натижаси. Асоратли кечиш 
касаллик суст утаётганда ва 10-15 кунга чузилиб кетганда юзага келади. 
Бундай кечиш узига хос белгилар билан утиб, асосан ошкозон-ичак йули 
зарарланади ва ич кетиш кучаяди (корин шаклида), нафас олиш аъзолари 
жарохатланади (кукрак шаклида). Кукрак шакли (йутал. хансираш, бурун 
окиши) асосан пастерелла таъсирида, корин шакли эса сальмонеллалар 
таъсирида юзага келади. Улат асоратли кечганда бир неча хафта, баъзан 
ойлаб давом этади. Асосий клиник белгиси тана харорати узгарувчан 
булади, озиш, пневмония ва гастроэнтерит руй-рост ривожланади. Тери
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жзематоз зарарланиб, дум ва кулокда некроз булади. Согайган чучкалар 
10 ойлаб вирус таркатувчи булиб колиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлар. Уткир ёки септик кечганда ге­
моррагик диатез, лимфаденит, талок инфаркти, юрак, жигар, буйракда 
доначали дистрофия, уткир, катарал гастроэнтерит, йирингли конъюнк­
тивит, кекирдак танглай, ошкозон-ичак, буйрак, ковукда жуда куп 
нуктали кон куйилиш булади. Лимфатик тугунлар катталашиб, геморра­
гик яллигланиш кузатилади. Улар кесиб курилганда мармар рангини эс- 
латади. Бош ва орка мия конталашган хдмда шишган холатда кузга таш­
ланади. Кукрак шаклида кечганда крупоз пневмония, плеврит ва пери­
кардит руй беради. Пневмония лобар холатда булиб, упканинг хамма 
булакчалари зарарланади. Ичак шаклида кечганда эса чучкачалар 
Упаксаси консизланган ва орик булади. Касалликка хос узгаришлар 
йугон ичакда учраб, яллигланиш дифтеритик холатда намоён булади. 
Ёнбош ва куричакнинг солитар фолликуласида дифтеритик яллигланиш, 
некроз кузга ташланади. Тугма шаклида каттик терисимон 2-3 см катта- 
ликдаги бутонлар пайдо булади. Кучли дифтеритик яллигланиш туфайли 
йугон ичакнинг шиллик пардалари кир-кукимтир кепаксимон коплама 
билан копланиб колиши мумкин. Терида чечак догларига ухшаш 
узгаришлар булиб, талок ва лимфатик тугунларда гиперплазия, жигар, 
буйрак ва юрак мускулида доначали дистрофия кузатилади. Буйракнинг 
устки кисмида куп микдорда нуктасимон кон куйилган булиб, бу улат 
учун махсус патологоанатомик узгариш хисобланади. Аралаш холатда 
кечганда (кукрак ёки корин шакли) морфологик узгаришлар иккала 
холатдагидек кузга куринади. Кузатувчи олим А. Уранова куйидаги 
маълумотни беради: лимфатик тугунларнинг катталашиши 63,1-100 
фоизни, кизариш ва кон куйилиш 63,1-92,7 фоизни, томокда кон 
куйилиш 9-13 фоизни, геморрагик пневмония 6,4-15,7 фоизни, ошкозон 
яллигланиши 46-76,2 фоизни, ингичка ичакнинг яллигланиши 56,5-65,9 
(Ьоизни, йугон ичакнинг яллигланиши 34,2-82,3 фоизни, дифтеритик 
узгариш 5,2-29 фоизни, буйракда кон куйилиш 41.8-64,6 фоизни, терида 
кон куйилиш эса 30 фоизни ташкил этган.-

Диагноз. Улатга диагноз куйиш учун унинг эпизоотологияси, кли­
ник белгиси, патологоанатомик узгаришлар хисобга олиниб, вирусоло- 
гик, бактериологик ва серологик текширишлар утказилади. Вирусни 
г^кима культурасидан ажратиб олиш учун чучкача буйрагининг 
•укимаси ишлатилади. Вирусни ажратиш учун кон, муртак, талок, лим­
фатик тугунлар, буйрак, упка ва бошка аъзолардан булакча олиб лабора- 
трияга юборилади. Серологик максадда эса РИФ, РП, РИ ГА  реакцияла- 
ри кулланилади.
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Биосинама куйиш. Бунинг учун соглом хужаликдан огирлиги 40­
45 кг келадиган 6-8 бош чучкача олинади. К̂ он ва паренхиматоз аъзолар- 
дан олинган намуналардан суспензия тайёрланиб, чучкачалар териси ос­
тига 7-10 мл дан юборилади. Биосинама махсус режимга жавоб беради- 
ган лаборатория шароитида куйилади.

Дифференциал диагноз. Африка улатидан фарк килиш зарур. Аф­
рика улати ута контагиоз ва 100 фоиз улим билан тугаб, унинг учун ге- 
моррагик диатез характерлидир. Улатда кулланиладиган вакциналар ва 
кон зардоблари бу касалликда мутлако ёрдам бермайди. Сальмонеллёз 
билан эмизикли ва эмизишдан чиккан чучкачалар эпизоотик холатда ка­
салланади, иктисодий жихатдан ахволи огир (озука етишмаслиги, вете­
ринария-санитария холатининг ёмонлиги) хужаликларда куп учрайди. 
Ич кетади, терида кон куйилиш кузатилмайди. Тетрациклин каторига 
мансуб антибиотиклар яхши ёрдам беради. Бактериологик текшириш 
оркали аник диагноз куйиш мумкин.

Сарамас билан бир ёшгача булган чучкалар касалланади. Асосан 
ёзда, бизнинг шароитимизда эса кишда хам учрайди. Уткир кечиб, 
хдрорат 42°С гача кутарилади. Пенициллин ва махсус зардоб 
кулланилади. Гиперемия булади, кон куюлмайди. Бармок билан терига 
босилса, кизарган жой окаради, улатда окармайди. Асосий усул бакте­
риологик текширишдир. Пастереллёз кенг таркалмайди, шамоллаш, 
иссик, совук таъсирида ва хужалик шароити огирлашганда куп учрайди.

Бактериологик текширишда пастерелла топилади. Ауески касалли- 
гида асаб бузилади, чучкаларда тутканоксимон холат руй беради, катта 
ёшдаги чучкаларда \ам асаб бузилади, лекин касаллик енгил кечади.

Иммунитет. Чучкаларни эмлаш учун куйидаги вакциналар тавсия 
этилади.

- Штамм «К»дан тайёрланган курук вирус вакцина. Бурдокичилик 
хужаликларида \амда ошхона ва гуштхоналарнинг колдиклари фойдала- 
ниладиган хужаликларда кулланилиб, физиологик эритмада эритилади. 
Буйнига ёки сонга ичкари томондан мускул орасига 2 мл юборилади. 
Носоглом хужаликларда бир ойликгача улганлари биринчи марта 20 кун 
утгач, иккинчи марта, эмизишдан колгандан бир ой у т г а н д а н  кейин ре­
вакцинация килинади;

- курук лапинизирланган авирулент вирус вакцина (A BC ) - штамм 
«К» дан олинган. Вакцина физиологик эритмада эритилиб, мускул ора­
сига 2 мл дан юборилади. Бу вакцина хар хил эпизоотик холатдаги 
хужаликлар учун хам кулланилаверади. Чучкачалар 10 кундан бир ой­
ликгача биринчи марта, 40-50 кунлигида эса ревакцинация килинади, 3­
4 ойликда яна ревакцинация утказилади.
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о .минн олиш. Чучкачилик фермалари ва комплексларининг тева- 
|)як шрофн Аутувлай уралган булиши, ташкаридан бегона одам, мол ёки 
чхУр ил ун хайвонлари кира олмайдиган килиб курилиши керак. Дарво- 
шли панГкпчи туриб, кириш-чикиш назоратга олиниши ва техника, арава 
кипи |раиспорт воситалари дезинфекцияловчи моддалар билан ювилиб, 
шмойарьер эритмаси янгиланиб турилиши лозим. Чучкалар факат соглом 
чужнликлардан ветеринария гувохномаси билан олиб келиниши зарур.

Ташкаридан келтирилган чучкалар 30 кун профилактик карантинда 
сакланади. Ферма территориясига кочириш учун шахсий чучкаларни ки- 
рмтиш мумкин эмас.

Чивин, пашша ва капамушларга карши мунтазам кураш олиб бори­
лади.

Агар хужаликда улат чикиб, диагнози тасдикланса, дархол каран­
тин эълон килинади. Карантиннинг тартиб-коидасига биноан 
куйидагилар катьий ман этилади:

- хужаликдан чучкаларни чикариш ва четдан келтириш;
- чучка гуштини олиб чикиш ва уни гушт учун суйиш;
- бозорда чучкалар билан олди-сотти килиш ва унинг гуштини со-

тиш;
- касал чучкалар махсус транспорт воситаларида гушт комбинат- 

ларига жунатилади. Улар даволанмайди, хаммаси гуштга суйилади. Агар 
гушт комбинатига жунатиш кийинрок булса, хужаликнинг узида махсус 
бино ёки майдончада суйиш тавсия этилади. Касал чучкалар 
суйиладиган жой ветеринария-санитария коидаларига тулик жавоб бе- 
риши зарур.

Касал чучкалар гушти уртача 2 кг огирликда килиб майдаланиб, 
100°С да бир ярим соат кайнатилади. Кейин колбаса учун ишлатилади. 
Кон ва ички аъзолар йук килинади. Териси шилинмасдан куйдирилади ва 
кайнок сувда ювилади. Улган чучкалар утил заводга жунатилади, бундай 
завод булмаса, куйдириб ташланади. Карантин охирги касал чучка 
суйилгандан ёки улгандан 40 кун кейин бекор килинади.

Энзоотнк пневмония
I . Чучка боласига

Rp.: Oxytetracyclini hydrochloride 0.8 
Oleandomycini hydrochloride 0.4 
01! jecoris Aselli 10.0 
M.D.S. Muskul orasiga

’ Чучка боласига
Rp.: Erytromycini 7.5 

Zink -  lacitracini 0.2
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Thiamini chloride 0.2
Riboflavini 0.05
Ac. nicotici 0.5
A.c. ascorbinici 0.25
Natrii benzoates 14.0
Ompytu-go 1000.0
M.D.S. Per.os. 1 tonna kombikormga
aralashtiriladi 1 kunda 3 marta boriladi

Гемофилёз плевропневмония
1. Чучка боласига

Rp.: Tabulettae Ampicillini 0.25 
D.t.d. №  12
S. Per.os. 1 tadan, 1 kunda 3 marta beriladi

Ч У Ч К А Л А Р Н И Н Г  А Ф Р И К А  У Л А Т И  
Pestis Africana suum

Чучкаларнинг африка улати ута контагиоз касаллик булиб, иситма, 
геморрагик диатез, турли аъзоларда яллигланиш, дистрофик ва некротик 
узгаришлар руй бериши х,амда касал хдйвонларнииг куплаб улиши билан 
харатерлэнади.

Тарихий маълумот. Клиник белгилари шу касалликка ухшаш 
чучкалар касаплиги илк бор 1903 йили Жанубий Африкада кузатилган. 
Бу касалликни Монтгомери 1911 йилда систематик равишда урганишга 
киришди ва батафсил урганиб, уни шаркона африка улати деб атади. 
Олим мазкур касалликнинг кузгатувчиси иммунобиологик хоссалари 
жи^атдан чучкаларнинг классик улати кузгатувчисидан фарк килишини 
далиллар билан исботлаб берди.

1965 йили Римда булиб утган Халкаро эпизоотик бюро анжуманида 
Европа ва Америкада учрайдиган чучкалар касаллиги классик улат, 
Моштомери томонидан, 1911 йилда ёзилган чучкалар ^латини эса афри­
ка улати деб аташга карор килинди.

1957 йилдан бошлаб бу касаллик нафакат Африка минтакасида, 
балки Европа мамлакатларида ва Америка китъасида хдм пайдо була 
бошлади.

Иктисодий зарар. Чучкачилик хужаликларида мазкур касалликдап 
келадиган иктисодий зарар жуда катта. Чунки улим (карийб 100 фоизга 
етади) ва касалликни тугатиш учун эълон килинадиган карантин тадбир- 
ларини амалга ошириш анчагина маблаг сарфлашни такозо этади. Ми-
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ОЛ. I960 Нилла Испанияда бу касалликдан 120 минг чучка нобуд булган 
(‘>.1 мал доллар зиён келган), 1967 йили Италияда эса 60 минг чучка 
yjii ни

КУзгатувчиси. Иридовируслар оиласига мансуб РНК ли вирус, 
ушпп диаметри 170-220 нм ни ташкил этади. Вирус комплемент бирик- 
шрунчи, преципитацияловчи ва гемоадсорбцион антигенларга эга. Шу 
онлан бир каторда вирус антигенлаш иммуногенлик фаоллигага эга эмас.

Вирус касал хайвоннинг барча аъзо ва тукималарида, секрет ва экс- 
кретларида, шунингдек жуда куп микдорда конда тупланади. Вирусни 
устириш учун чучкалар буйрагидан тайёрланган тукимали мухит ва 
ювуклар эмбриони ишлатилади.

Чидамлилиги. Кузгатувчи ташки мухит таъсиротларига нисбатан 
чидамли. Инфекиияланган чучкахоналарда вирус 3 ой, тупрокда 4, ч^чка 
улаксаларида 2,5 ой сакланади. Х,айвонлар тезагида 4-8°С да 160 кунгача, 
сийдикда 60 кунгача, окмайдиган сувларда 175 кунгача яшай олади. 60°С 
дан юкори харорат вирусни 30 дакикада, 5% ли хлорамин, 1-2% ли фаол 
хлори булган хлорли охак эритмалари 4 соатда улдиради. Вирус 2% ли 
уювчи натрий эритмаси таъсирига чидамли булиб, 24 соатдан кейин 
улади.

Эпизоотологияси. Африка улати билан ёши, йил фасли ва саклаш 
шароитларидан катьий назар хамма чучкалар касалланади. Ёввойи 
чучкалар хам бу касалликка сезгир. Уй чучкалари учун вируснинг виру- 
лентлиги ута юкори. Мисол: касал чучканинг 1:109 нисбатда суюлтирил- 
ган кони 1 мл микдорда чучкаларда касаллик кузгатиш лаёкатига эга.

Инфекция кузгатувчисининг манбаи касал ва вирус ташиб юрувчи 
согайган чучкалар хисобланади. Улар вирусни турли чикиндилар оркали 
ажратади. Касал чучкаларни табиий шароитда соглом чучкалар билан 
бирга саклаганда касаллик алиментар йул билан, шунингдек аэроген 
жарохатланган тери шиллик пардалари хамда кон сурувчи каналар 
оркали юкади. Уй чучкалари ва ёввойи чучкалар хамда аргас канапари 
инфекция кузгатувчисининг манбаи булиб хизмат килади.

Чучкаларнинг африка улатида касалланиш ва улим 98-100 фоизии 
гашкил этади.

Патогенези. Вирус дастлаб лимфоид тукималарга кириб, ундан 
шмфатик тугунларга, кейин бутун лимфоид аъзоларга таркалади. Бунга 

жавобан организмда химоя тарзида лимфоид хужайрапарнинг поолефе- 
рашп ривожланиши кузатилади. Аммо вируснинг тухтовсиз ривожла-
......... туфайли организмиинг химоя пролефератив жараёни тухтайди.
I Мпижада кон томирлари деворининг у т к а з у в ч а н л и к  кобилияти ошиб ке- 
nif), гукималарга куплаб суюклик шимилади, окибатда шишлар пайдо 
(*'рл:иш, кон томирлар йулида тромблар вужудга келади, кейинчалик аъзо
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ва тукималарда куплаб кон куйилишлар руй беради, натижада бутун аъзо 
ва системалар фаолияти кескин издан чикади. Бу эса касал хайвоннинг 
улимига сабаб булади.

Кечиши ва клиник белгилари. Инкубацион давр икки кундан 22 
кунгача давом этади. Табиий шароитда, олдин соглом булган 
хужаликларда касаллик пайдо булса, одатда уткир ва ута уткир шакллар- 
да кечади. Тургун носоглом хужаликларда эса бу касаллик аксарият 
холларда ярим уткир ва сурункали шаклларда кечади.

Уткир кечиши . Касаллик тана хароратининг кутарилиши (40,5°- 
42,5°С) билан бошланади ва касаллик охиригача сакланади. Факат 
хайвоннинг улимидан бир неча соат олдин тана харорати пасайиб, 
мёъридаи хам тушиб кетади. Бу эса хайвоннинг улимидан дарак беради. 
Касалликнинг бошида касал хайвон безовталанади, асабийлашади, 
ковоклари шишади, серозли конъюнктивит вужудга келади, аммо иштаха 
сакланиб туради. 3-4-кунларда касал хайвоннинг холати огирлашади, 
юрак уриши, нафас олиши тезлашади, иштаха пасайиб, кейинчалик 
йуколади, сувсаш кузатилади. У  кам харакат булиб, гандираклаб юради, 
калтирайди, кузидан йирингли суюклик окиб, куз бурчакларида котиб 
колади, ковоклар юмилиб колади, бурундан хам суюклик ока бошлайди, 
айрим холларда кон окади, упкада яллигланиш белгилари пайдо булади. 
Бугоз чучкалар бола ташлайди. Касал чучкаларнинг буйни, тумшуги, жаг 
ости, кукраги, оёклари ва корнида тери кукимтир зафарон тусга киради. 
Касалликнинг охирида конли кусиш, ич котиши, тезакда шиллик модда 
ва кон булиши, айрим холларда ич кетиши кузатилади. Улимдан 1-2 кун 
олдин менингоэнцефалит белгилари: тутканок ва оёкларнинг фалажла- 
ниши вужудга келиб, касаллик 4-10 кун давом этади ва аксарият улим 
билан тугайди.

Ута уткир кечиши. Касалликнинг бундай шакли камрок учрайди. 
Бунда хам тана харорати 40,5-42,5°С га к>тарилиб, бутун аъзо ва систе­
малар фаолияти бузилади. Касалликнинг 2-3-кунлари касал хайвон 
улади.

Ярим )акир кечиши. Бунда хам уткир шаклда пайдо булган белги­
лар ривожланади, лекин яхши ифодапанмайди. Бундан ташкари, икки­
ламчи касаллик (пастереллёз ва сальмонеллёз)га хос клиник белгилар 
пайдо булади. Юкори харорат (42 °С ) 6-8 кун сакланиб, кейин 40-40,5°С 
гача тушади, айрим холларда яна кутарилади. Куп касал чучкалар пнев- 
монияга учраб озиб кетади. Касалликнинг бундай шакли 15-25 кун давом 
этиб, купинча улим билан тугайди. Согайган чучкаларда касаллик су­
рункали шаклда ута бошлайди.

Сурункали кечиши. Касалликнинг бундай шакли вакти-вакти билан 
руй берадиган иситма, усишдан колиш, озиш, бронхопневмония, артрит.
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кератит белгилари; бош, елка ва оёклар терисида некрозлар пайдо 
(lyniuuH билан характерланади. Касаллик 2-10 ой давом этиб, хайвон 
очиш ва бронхопневмониядан улади.

Патологоанатомик узгаришлар. Касалликка хос патологоанато­
мик узгаришлар асосан касалликнинг уткир ва ута уткир шаклида намо­
ён булади. Табиий тешиклардан кон окади, терида кон куйилишлар, 
кукимтир-зафарон доглар кузга ташланади. Периферик кон томирларда 
кон ивимайди. Лимфатик тугунлар катталашган, кизарган, уларда кон 
куйилишлар булади. Кукрак бушлигида кизил-саргиш фибринли суюклик 
тупланади. Юрак мускуллари бушашган, эпикард, эндокард ва миокард- 
ларда нуктапи ва догсимон кон куйилишлар, жигар катталашган, 
кизарган, конга тулган, ут пуфаги утга тулган, унга кон аралашган 
булади. Талок бир неча марта катталашган, кора-кизгиш туе олган, па- 
ренхимаси юмшаган, унда геморрагик инфарктлар кузга ташланади. 
Буйрак хам катталашган, унинг магиз ва пуст катламларида кон 
куйилишлар мавжуд. Ошкозон-ичак йули буйлаб сероз катламларга кон 
куйилган.

Касаллик сурункали кечганда иккиламчи касалликлар (пастерел­
лёз, сальмонеллёз)га хос патологоанатомик узгаришлар вужудга келади. 
Аксарият холларда терида экземалар ва некрозлар мавжудлиги билан 
бирга артрит, бронхопневмонияга хос патологоанатомик узгаришлар 
булади.

Диагноз. Комплекс усуллар ёрдамида, яъни эпизоотологик маълу- 
мотлар, касалликнинг клиник белгиларини тахлил килиш асосида, пато­
логоанатомик узгаришларни хисобга олиб. бирламчи ва лаборатория 
текширишлари хамда биологик синама натижаларига асосланиб якун- 
ловчи диагноз куйилади.

Лаборатория усулида диагноз куйиш учун гемадсорбция реакцияси 
(РГАД), иммунфлюресценция (РИФ), диффуз преципитация реакция 
(РДП) ва комплемент бириктирувчи реакцияси (КБР-РСК) ва бошка ре- 
акциялар кулланилади. Биологик синама чучкаларнинг классик улатига 
иммунитета бор булган чучкаларга куйилади. Бунинг учун касал 
чучканинг кони ёки талоги, лимфатик тугунидан стерил физиологик 
эритмада тайёрланган 20% ли суспензия биосинама учун олинган 
чучкаларнинг териси остига ёки мускул орасига 1 мл микдорда юбори­
лади. Биосинама натижалари ижобий булса, зарарлантирилган чучкалар, 
шрарланишинииг 3-5-кунида касалланиб, 2-4 кундан кейин улади.

Даволаш. Таъкикланган.
Иммунитет. Касалланиб тузалган чучкалар конида комплемент 

бириктирувчи, преципитацияловчи, гемадсорбцияловчи махсус иммун та- 
началар пайдо булсада, вирус нейтралловчи иммун таначалар хосил
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булмайди. Шу сабабдан хозиргача бирор самарали тирик ёки инактива­
ция этилган вакциналар яратилмаган. Реконвалесцент чучкалар эса вирус 
ташувчи булиб колади. Хрзир чет элда вакцина ишлаб чикилган.

Олдини олиш. Чучкалар африка улатининг олдини олиш учун асо­
сан умумий профилактика тадбирларини утказиш, яъни касаллик учра- 
майдиган Узбекистан Республикасини четдан касаллик кириб келиши- 
дан химоя килиш чораларини куриш керак. Бунинг учун хориждан со- 
тиб олинадиган чучка, унинг гушти ва ундан тайёрланадиган 
махсулотлар хамда чучкаларни суйганда чикадиган чикинди 
махсулотлар устидан катьий назорат урнатиш лозим. Бундан ташкари, 
чучкаларнинг табиий чидамлилигини оширишга тегишли ва ветерина­
рия-санитария тадбирларини уз вактида утказишга эътибор бериш ке­
рак.

Касаллик пайдо булса, чучкачилик фермаси, хужалиги носоглом 
деб эълон килинади ва карантин урнатилади. Эпизоотик учок атрофи 
буйлаб хавф остида колган чегаралар белгиланади. Эпизоотик учокдаги 
хамма чучкалар суйилмасдан, улдириб йук килинади. Улдирилган, улган 
чучкалар, уларнинг тезаги, ем-хашак колдиклари, кийматсиз инвентар- 
лар йигиштириб куйдирилади. Бунда колган колдикларга хлорли охак 
кушиб 2 м чукурликка кумилади. Эпизоотик учокда 3-5 кун оралатиб 3 
марта дезинфекция утказилади. Бунинг учун 4%  хлори бор хлорли 
охак, 2%  хлори бор натрий ёки кальций гипохлорит, 5%  ли йод (1)- 
хлорит, 2-4% ли формальдегид эритмалари кулланилади. Хавф остида 
колган хужаликлардаги чучкалар суйилади ва ундан кайнатилган колба­
са ёки консервалар тайёрланади.

Карантин носоглом пунктдаги хамма чучкалар улдириб йук 
килингандан ва хавф остида колган хужаликлардагиси суйилгандан 30 
кун кейин бекор килинади. Карантин олинган хужаликларга соглом 
чучкаларни киритиш ва чикаришга 6 ойдан кейин рухсат берилади. Хавф 
остида колган хужаликлардаги фермаларни тулдириш учун факат 
чучкачаларнинг классик улати ва сарамасга карши эмланган чучкалар со- 
тиб олинади.

Ю кумли  атрофнк пнннт
1. Чучка боласига

Rp.: Broviti 0.5 
D.t.d. №  8
S. Per.os 1 poroshokdan, 2 marta bir kunda 4 
kun uzluksiz

2. Чучка боласига
Rp.: Broviti 1.2

Laevomycetini 0.4



M.f. Pulvis 
D.t.d. №  8
S. Per.os 1 poroshokdan, 1 kunda 2 marta

l Чучка боласига
Rp.: Streptomyini sulfatis 500000 ED 

Sol. Novocaini 0.5% - 50 ml 
M.D.S. Intranozal 0.5-1.0 ml xar bir burunga 
kunora 2 xafta davomida

Ч У Ч К А Л А Р Н И Н Г  В И Р У С Л И  Т РА Н С М И С С И В  
ГА С Т Р О Э Н Т ЕР И Т И  

Gastroentereritis infectiosa suum

Юкумли трансмиссив гастроэнтерит уткир кечадиган ута контаги-
оз касаллик булиб, чучкачалар 3 хафталикгача касалланади, ич кетиши 
ва кусиш билан утади.

Тарихий маълумот. Касаллик венгер олимлари Маннингер ва Чон- 
тос томонидан 1943 йилда тасвирлаб берилган. 1946 йилда Дойл ва Хит- 
гингс (А КШ ) гастроэнтерит тугрисида батафсил маълумот беради. Улар 
касалликнинг ута контагиоз эканлигини, вирус кузгатиб, у асосан ичак 
деворларини зарарлашини аникладилар. Кейинчалик гастроэнтерит Гер­
мания, Франция, Англия, Италия, Япония мамлакатларида хам кайд 
килинади. Собик Иттифокда гастроэнтерит 1956 йилда олимлардан Г. 
Ф. Погоняйло, А. П. Тарасов, П. П. Пироглар томонидан кайд 
килинган. Улар гастроэнтерит касаллигини Ленинград вилоятининг 
бурдокичилик хужаликларида кузатишган. Кейинчалик эса Украина, Эс­
тония республикаларига, Саратов, Москва, Куйбишев вилоятларига 
гаркалган. 1980-1985 йиллар мобайнида кафедрамизнинг чучка касал- 
никларини урганадиган махсус хужалик хисобидаги лабораторияси гаст­
роэнтерит касаллигини кайд килган.

Иктисодий зарар. Касал чучкаларнинг купи улади ва купайиш ута 
пасайиб кетади. Эмизикли чучкачалар 100 фоизгача халок булади, катта 
ёшдаги чучкалар хам 1-2 фоиз улиши мумкин. Бурдокичилик 
хужаликларида семириш камайиб кетади.

Кузгатувчиси. Вирус булиб, ингичка ичак тукималарида купаяди. 
Чидамлилиги 80-100° С киздирилганда 5 минутда инактивация булади. В. 
И Никольский 50-60°С киздирилганда бир соат ичида фаоллиги пасай- 
| ■ ишгини кайд килади. Вирус минус хароратга чидамли. Таркибида ви- 
рVi (юр материал музлатилганда 5-8 хафта, -18 °С  да эса 1,5 йилгача фа- 
'"I х«>лда сакланади. Суюк ахлат таркибида куёш таъсирида 6 соат, со-
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яда эса 3 кунгача яшай олади. Дезинфекцияловчи моддалардан 2%  ли 
ишкор, 4%  ли формалин ва бошкалар вирусга яхши таъсир этади.

Эпизоотологияси. Касаллик кайд килинган хужаликда биринчи на- 
вбатда чучкалар касалланади ва огир кечади. Иммун фони бор 
хужаликда гастроэнтерит чикса, бу сафар озрок чучкачалар касаллана­
ди. Биринчи марта чикканда эса, камрок булсада, катта ёшдаги чучкалар 
хам касалланиши мумкин.

Сифатсиз, баланси бузилган рацион ва секундар холатда учрай- 
диган энтеропатоген ичак таёкчалари асорат омиллари хисобланади. 
Касаллик энзоотик ва эпизоотик холатда учраши мумкин. Эпизоотик 
холат кахратон киш пайтларида, касаллик биринчи марта кайд 
килинганда, энзоотик холат эса бир оз иммун фон булганда иссик 
пайтларда кузатилади. Вирус совукка чидамли, иссикка чидамсиздир.
1-2 хафталик итчапарнинг вирус таркатиши кузатилган. Чучкачалар би­
лан контактда булган хайвонлар конида эса антитело борлиги 
аникланган. Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал ва ундан тузалган 
хайвонлар хисобланади. Озука чикиндилари, сув, кийим-кечак, асбоб- 
анжомлар касаллик таркалишига сабаб буладиган омиллар 
хисобланади. Табиий шароитда касаллик алиментар ва аэроген йул би­
лан юкади.

Патогенез. Вирус огиз бушлигига тушгач, pH мухитга ута чи­
дамли булганлиги учун аввал ошкозонга, кейин ингичка ичакка утади. 
Ундан шу ичакнинг цилиндрик эпителиап тукимасига утиб, 6-12 соат 
ичида уз фаолиятини кучайтириб юборади. Ш у вактдан бошлаб махсус 
антитело ёрдамида ичак эпителиап тукимасида вирус антигени борлиги 
аникланади. Вирус таъсирида моддалар алмашинуви жараёни бузилиб, 
бу уз навбатида ичак функциясининг издан чикишига олиб келади, на­
тижада касалликнинг клиник белгилари намоён булади.

Клиник белгилари. Уч хафталикгача булган чучкачалар касалла­
ниб, жуда хам огир кечади. Катта ёшдаги чучкаларда эса улим булмайди. 
Эмизикли чучкаларда сут микдори камайиб кетади. Касалликнинг асо­
сий белгиси иштаха бугилиши. куоиш, ич кетиши (окимтир, саргиш 
кукимтир купик аралаш) хисобланади. Организм нимжонланиб, ич ке­
тиши натижасида сувсизланади. 1-5 кунлик чучкачаларда яширин давр 
12-18 соат булиб, хамма касаллари улади. 6-10 кунлик чучкачаларда эса 
яширин давр 18-36 соат булиб, улим 67 фоизни ташкил этади. Ёш кат­
талашган сари яширин давр чузилиб, улим камаяди. Касаллик уч 
боскичда кечади:

К л и н и к  о л д и  д а в р и .  Касал чучканинг иштахаси пасан- 
иб, мудраб туради, ичи куяди, баъзан харопати кутарилади (41-41,5°С) ва 
кусади.
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К л и н и к  д а в р и д а  кучли ич кетиб, хаво пуфакчалари ара- 
нпиг.ш, кукимтир-кизгиш, сарик-яшил рангда булади. Касал чучка куп 

с ун и чади, эмган сути хазм булмасдан утаверади. Ич кетиш натижасида 
пргаммзм сувсизланиб, коннинг электролитик баланси бузилади. Кома 
\олатша тушган чучкачалар халок булади. Улмасдан колган чучкаларда 
(Ся 3-4 кундан кейин ич кетиши тухтаб, ворсинкапарда регенерация бош- 
ланади. Касаллик 2-5 кун давом этади.

Ёш омили гастроэнтеритда жуда ахамиятлидир, касалликнинг ке­
чиши ва белгилари ана шунга боглик. Катта ёшдаги она чучкаларда, агар 
уларга касаллик юккан булса, иштахаси бугилиб, харорат кутарилади, 
депрессия булади. ич кетиб, лактация камаяди. 7-10 кундан кейин 
согайиши мумкин. Гастроэнтерит айрим х.олларда бактериялар билан 
ассоциация холатда учрайди. Айникса, колибактериоз билан бирга намо­
ён булади.

Патологоанатомик узгаришлар. Бундай узгаришлар асосан бир 
катор омиллар таъсирида ошкозон-ичак йулида намоён булади. Бу касал 
чучканинг ёши, резистентлиги, асраш ва парвариш килиниш даражаси, 
кузгатувчининг вирулентлилиги, секундар инфекция бор-йуклигига 
боглик. Эмизикли чучкаларда бу узгаришлар яккол кузга ташланади. Ка­
саллик чузилмасдан чучка улганда, ошкозон ивиган сут билан тула 
булади. Шиллик пардаларда катарал ва катарал-геморрагик яллигланиш 
руй беради. Айрим холларда кон куйилиб, фибрин кобиклари пайдо 
булади, эрозия кузатилади. Ингичка ичак дам булиб, купиксимон 
суюклик тупланади, унга ивиган сут аралашган булади. Ингичка ичак 
ворсинкалари атрофияга учраганлиги сабабли деворлари юпкаланиб ке­
тади ва олиб каралса, тиник булиб куринади. Ички пардалардаги кон 
томирлари конталашиб, мезентериал лимфатик тугунлар шишиб, жуда 
кизариб кетади, кесиб курилганда, шилимшик суюклик окади. Буйрак 
капсуласи тагида бир оз, баъзан куп микдорда кон куйилиш булади. 
I истологик текшириш утказилганда ингичка ичак ворсинкаларида атро­
фия ва деструкция руй берганлиги аникланади.

Диагноз. Гастроэнтерит касаллигига диагноз куйиш учун унинг эпи- 
юотологияси хисобга олинади. Шу билан бирга махсус лаборатория 
шароитида вирусологик ва серологик текширишлар утказилади. Культу­
ра хужайрасида устириш учун чучкачалар уругдони, упка, букок бези, 
м шлунгач, ёнбош ичаклардаи фойдаланилади. Серологик реакциялар- 
1.1И pH, РИ Ф  кулланилади. Касалликни юктириб куриш учун 2-3 кун- 
|ик чучкачалар олинади. Улар соглом хужаликдан келтирилиб, 24-28 co­
in оллии онасидан ажратилади ва сунъий ёки пастеризация килинган сут 
Пи-ч.-ш бокилади, бактериясиз намунадан тайёрланган фильтрат огизга 
гни бурун тешикларига томизилади. Чучкачалар устидан 72-96 соат на-
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зорат урнатилади. Касал чучкачанинг ингичка ичагидан вирус ажратиб 
олиш жуда хам кулай. Биосинамани бугоз чучкаларда утказиш мумкии. 
Юктириш учун 10% ли суспензия кулланилади. Касаллик юкса, 
тугилган чучкачалар 24-48 соат ичида гастроэнтерит билан касалланади.

Дифференциал диагноз. Ауески, дизентерия, анаэроб дизентерия, 
сальмонеллёз, колибактериоз касалликларидан ажратиш зарур. Ауески 
касаллиги чучкачаларда тутканок шаклида кечиб, асаб бузилиш кузати­
лади. Катта ёшдаги чучкаларда эса инфлюэнца ёки грипп холатида 
утади. Гастроэнтеритда эса чучкачаларда ута кучли ич кетади.

- Дизентерия касаллигида кузгатувчи трепонема булиб, асосан 
эмишдан колган чучкалар касалланади, йугон ичак зарарланиб, унинг 
шиллик пардалари шишади, некроз кузатилади, яралар дифтерик парда 
билан копланган булади. Улим каттарок чучкаларда куп учрайди. Гаст­
роэнтеритда эса асосан чучкачалар 1-7 кунликда улиб кетади.

- Анаэроб дизентерия (энтеротоксемия) уткир кечганда огир гемор­
рагик, ярим уткир кечганда эса йугон ва ёнбош ичакда геморрагик 
некротик узгариш руй беради.

- Сальмонеллёз септик холатда кечиб, ичак ва упка зарарланади, 
асосан 1-3 ойлик чучкачалар касалланади.

- Колибактериоз янги тугилган чучкачаларда учраб, тухтовсиз 
сарик рангли ич кетади. Катта улим булиб, геморрагик диатез кузати­
лади. Талок шишади. Бактериологик текширишда эса эшериха ажрати­
лади.

Даволаш. Махсус кон зардоби кулланилади. Бунинг учун 3-4 
хафталик чучкачалар гипериммунизация килиниб, кейин кони олинади 
ва зардоби ажратиб тайёрланади. Эмизадиган она чучкага 1,0 терроми- 
цин берилади. 24 соатдан кейин огиз сути билан елиндан чучкачалар ор- 
ганизмига утади. ВИЭВнинг «Тилан-200» препарати хам яхши натижа 
беради. В. В. Никольский мицерин препаратини 8-10 минг ТБ да икки 
марта емга кушиб бериб яхши натижа олган. И. Г. Парфенов эса ди- 
биомицинни тавсия этади. Г. П. Шербан (1967) реконвалесцент конини 
куллаб яхши натижа олганлигини кайд килиб утади.

Иммунитет. Собик СССРнинг катор худудларида бугоз чучкалар 
тугишдан 40 кун олдин эмланади.

Инактивация килинган ёки тирик вирус елинга юборилганда, у ер- 
да антитело пайдо булиб, чучкачаларга сут билан >тиши хам кузатилган. 
Чучкачилик хужаликларида РИМСнинг аттенурланган штаммидаь тай­
ёрланган тирик вакцинаси ва ВГНКИнинг курук вирус вакцинаси иш­
латилади. Бу вакциналар бугоз чучкаларга икки марта юборилади, би­
ринчи марта тугишдан 6-8 хафта, иккинчи марта 2-3 хафта олдин юбори-



лади. ВГНКИнинг курук вирус вакцинаси факат носоглом хужаликларда 
кулланилади.

Олдини олиш. Касаллик кайд килингудек булса, хокимиятнинг 
карори билан хужалик носоглом деб эълон килинади, катор чеклаш чора- 
тадбирлари амапга оширилади ва куйидагалар катьий ман этилади:

- Чучкаларнинг жойини алмаштириш, гурухларни узгартириш.
- Хужаликдан ташкарига олиб чикиш ва четдан олиб келиш. 
-Ем-хашак олиб кириш ва ташкарига чикариш.
Фермалар орасидаги алокалар тухтатилади. Носоглом фермада 

хизмат килган транспорт воситапари ичкарида колдирилади.
Дезинфекция, дезинсекция ва дератизация утказишга катта 

ахамият берилади. Дезинфекция учун 2%  ли натрий гидроксид, 2%  ли 
формальдегид, 2%  ли фаол хлори бор хлорли охак эритмаси тавсия эти­
лади. Чучкалар нажаси биотермик усулда зарарсизлантирилади. 
Улаксалар куйдирилади. Касаллари даволанади. Касаллик йук 
килингандан 21 кун кейин хужалик соглом деб эълон килинади.

Вирусли гастроэнтерит
1. Чучка боласига

Rp.: Laevomycetini 0.5 
D.t.d. №  6
S. Per.os I tadan poroshok 1 kunda 2 marta 

Чучкалар гриппи
1. Чучка боласига

Rp.: Sulfapyridazini natrii 1.0 
D.t.d. №  9
S. Per.os 1 tadan poroshok, 1 kunda 3 marta
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V  БО Б

Ё Ш  Х А Й ВО Н Л А Р  К А С А Л Л И К Л А Р И

К О Л И Б А К Т Е Р И О З  

Kolibacteriosis
Ёш хайвонларнинг уткир кечадиган юкумли касаллиги. Асосан 1 

кунликдан 8 кунликкача булган хайвонларда учрайди. Касалликка хос 
белгилар: энтерит, сепсис ва кучсизланиш холатлари.

Тарихий маълумот. Колибактериоз утган асрдан бошлаб сут 
эмизувчи ёш хайвонларнинг ок ич кетиш касаллиги деб юритилган.

Касаллик 1893 йилда Иенсен томонидан аникланди. Р. Менин- 
гер (1927), И. Деметер (1931) йилларда чу кур илмий изланишлар олиб 
бордилар. 1930-йиллардан бошлаб С. Н. Вишелесский, Н. А. Михин, Р. 
А. Ционлар касалликни батафсил урганишди. Н. А. Михин томонидан 
касалликка карши махсус кон зардоби тайёрланган.

1940-1960 йилларда Ф . Кауфман, Я. Е. Коляков, А. М. 
Ахмедовлар серогурухлар устида кузатишлар олиб боришди. 
Самарканд кишлок хужалик институти ва Узбекистон ветеринария 
илмий текшириш институти олимларидан А. М. Ахмедов, А. К. 
Сиддиков, И. Д. Бурлуцкий, Я. Жияновлар Узбекистон шароитида ка­
салликни батафсил урганиб, махсус профилактикага салмокли хисса 
кушдилар. Ветеринария фанлари номзоди Б. Туракулов куп йиллар- 
дан бери махаллий штаммдан тайёрланган вакцина ишлаб чикиб, 
хужаликларда муваффакиятли куллаб келмокда.

Иктисодий зарар. Касаллик ёш хайвонларда биринчи кундан 
бошланиб, уткир кечганлиги учун талофат катта. Айрим холларда IQ- 
20 фоиз улим кузатилади. Уз вактида диагноз куйилмаган, даволаш ва 
профилактика ишлари тугри ташкил килинмаган фермаларда улим 
тухтамайди ва хужалик катта иктисодий зарар куради.

Кузгатувчиси. Касалликни Е. Coli гурухига мансуб микроорга- 
низмларнинг асосий вакили Eshericha Coli кузгатади. Бузокларда энте­
ропатоген эшерихиянинг катор серогурухлари учрайди: 08, 09, 015, 
026, 041,055, 078, 0101,0115 ва хоказо.

Чидамлилиги. Куритилган оксилли мухитда хайвон ахлатида. 
шилимшик модцапарда, конда ичак таёкчапари ойлаб яшай олади. 
Киздиришга унча чидамли эмас, 75-80°С да дархол улади. Бизнинг ша- 
роитда ёз пайтлари тез халок булади. Шу билан бирга у соглом хайвон 
танасида яшаб, ташки мухитга ажралиб чикиб туради.
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Эпизоотологияси. Колибактериозга хамма тур ёш хайвонлар мойил 
булади. Янги тугилган хайвонлар биринчи кунданок касалликка чапина- 
ди. Баъзан катта ёшдаги хайвонларнинг колимастит ва колиэндометрит 
билан касалланиши кузатилган. Касалликнинг кузгатувчиси табиатда 
кенг таркалган булиб, у факат касал хайвондан эмас, балки соглом 
хайвоннинг ошкозон-ичак йулидан хам ажратиб олинади. Колибактериоз 
катьий энзоотик касалликдир. Унинг кузгатувчисининг асосий манбаи 
касал ва ундан тузалгаь хайвонлар хисобланади. Катта ёшдаги хайвонлар 
хам энтеропатоген эшерихия таркатиб туради. Касаллик асосан алимен- 
тар йул билан юкади, бузок ва кузиларнинг она корнида касаллик 
кжтириши тугрисида аник маълумотлар бор. Касал хайвон ташки 
мухитга ажралиб чикадиган хамма чикиндилари оркали ичак таёкчасини 
ажратиб туради ва ташки мухитдаги катор объектларни зарарлайди. 
Баъзи холларда санитария холати бузилган огиз сути оркали хам касал­
лик юкиши мумкин. Касалликнинг келиб чикишида эмизиклар ва хар 
хил идишларнинг микроорганизмлар билан ифлосланиши мухим 
ахамият касб этади. Носоглом хужаликларда колибактериознинг 
таркалишида ферма ходимлари ижобий роль уйнайди. Махсус кийим- 
кечакда юрмаслик, уларни вактида ювиб дазмоллаб турмаслик холлари 
хам касаллик таркалишига сабаб буладиган омилларга киради. Колибак­
териознинг келиб чикишида хужалик шароитининг таъсири катта. Зах, 
коронги, эски биноларда ёш хайвонларнинг сакланиши, бугоз 
хайвонларни зарурий озукалар билан балансли озикпантирмаслик, сани­
тария масалаларининг талаб даражасида эмаслиги ёш хайвонлар юкумли 
касалликлари, жумладан колибактериозни тезлаштирувчи омиллардан- 
дир.

Патогенези. Соглом булиб тугилган ёш хайвон ичагининг шиллик 
пардаси микроорганизмларнинг утишига кескин тускинлик кила олади. 
Агар ёш хайвон нимжон булиб тугилса, унинг химоя воситаси жуда па- 
саяди ва унга тушган патоген микроорганизм шиллик пардадан зтиб ке­
тади.

Микроорганизм чикарган эндотоксин яллигланиш жараёнини кел- 
гириб чикаради. Яллигланиш жараёни эса уз навбатида микроорганизм- 
'шрнинг янада чукуррок кириб боришига имкон беради. Ш у билан бирга, 
ичак перистальтикаси кучаяди. Бу китикловчи агентни ташкарига 
чикариш учун вужудга келадиган рефлектор химоя воситасидир. Агар 
чимоя воситаси кучсизлик килса, ичак таёкчалари лимфатик тугунлар ва 
•чип а утиб, септик жараён юзага келади. Кучли ич кетиш руй бериб, ор- 
шншмда сувсизланиш холати руёбга чикади. Конда бактерия купайиб 
рииожпаниб бутун организмга таркалади, токсини оркали марказий нерв
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системасига таъсир этиб, унинг функциясини бузади. Натижада коматоз 
холат пайдо булади.

Кечиш и ва клиник белгилари. Касалликда яширин давр бир 
неча соатдан бир суткагача давом этиб, клиник белгилар хамма ёш 
хайвонларда асосан бир-хил булади. Касаллик тусатдан тана хароратининг 
кутарилиши билан бошланиб, юрак уриши, нафас олиш тезлашади. Касал 
хайвон ётади, тумшуклари курук булиб, куз шиллик пардалари 
конталашади. 1-2 кун утгач, септик х,олатга энтерит кушилади. Ич сув- 
дек кетади, унга купиксимон, хдво пуфакчапари арапашган, ок-кукимтир 
рангда, ачимсик хидли булади. Хдзм булмаган сут ич кетганда лахта- 
лахта сузмасимон булиб утади. Шилимшик суюклик ва кон аралаш 
холатда ич кетиши кузатилади. Натижада орка оёк ва сонлар ифлослана- 
ди, корин бушлиги ушлаб курилганда огрик сезилади. Ич кетиши 
тухташи билан харорат тушади. Иштаха йуколади. Ич утиш кучайиши 
билан касал хайвон озиб кетади ва нимжонланиб ётиб колади. Буйнини 
ёнига ташлаб бикинига тираб ётади. Кузлар чукиб, жун узининг 
ялтироклик табиий холатини йукотади. Терида ёпишкок тер котиб 
колади ва сассик хид таратади. Пульс сусаяди, нафас олиш юзалашади. 
Касаллик кучайиши билан кайд килинган белгилар авжига чика боради. 
Коматоз холат юзага келади. Кулунларда касаллик чузилиб кетса, 
бугимлар яллигланиб, шишиши хам мумкин. Буларда хам уткир кечиб, 
энтерит кучаяди, тез озиб кетади. Даволанмаса, кулунлар халок булади.

Патологоанатомик Узгаришлар. Улган хайвон танаси озгин, орка 
чикарув тешиги атрофи ва орка оёклар ахлат билан ифлосланган 
булади. Шиллик пардалар кучли консизланади. Ошкозонда 
пишлоксимон масса булиб, куйкали зардоб тупланиб колган, ошкозон 
шиллик пардаси кизариб, кон куйилган, ингичка ичакда озик-овкат 
колдикларининг суюк, шилимшик аралашмаси булади. Ингичка ва 
йугон ичакларнинг шиллик пардалари шишиб. шилимшик суюклик би­
лан копланган, гиперемия ва кон куйилиш руй берган, лимфатик тугун- 
лар катталашиб, кизариб кетган. талок унчалик узгармаган, буйрак ва 
жигар консизланган, капсула тагларига кон куйилган булади.

Диагноз. Эпизоотологик маълумотлар асосида, клиник белгилар ва 
патологоанатомик узгаришлар хисобга олинган холда диагноз куйилади. 
Бу курсаткичлар \аммаси бактериологик текширишлар натижаси билан 
тасдикланади. Унинг кайси серологик гурухга оидлиги коли зардоб би­
лан текшириб аникланади. Микробиологик текшириш куйидагича амапга 
оширилади: 1-куни аъзолар ва ингичка ичакнинг шиллик пардасидан 
олиб сунъий мухитларга экилади. Сурма килиб текширилади. 2-куни 
Эндо, Левин. МП Б ва Симмонс мухитларига колониялар экиб текшири­
лади. 3-куни эса экилган мухитлардан антиген тайёрланиб, серологик
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гурух.и аникланади. Ок сичконларга юктирилади. 4-куни биосинама 
аникланади. Шундан кейин антибиотикларга сезувчанлиги урганилади.

Дифференциал диагноз. Колибактериознинг клиник белгилари 
сальмонеллёз, диспепсияга жуда ухшаш. Шунинг учун факат клиник 
белгиларга эмас, балки унинг эпизоотологияси ва патологоанатомик 
узгаришлари хамда албатта бактериологик текшириш усулларига муро- 
жаат килинади. Колибактериоз сальмонеллёздан фаркли уларок дард 
биринчи кунданок бошланади. 7-8-кунгача касалланиб, дастлаб харорат 
кутарилса, энтерит кузатилса, колибактериозга гумон килинади. Сапьмо- 
неллёзда эса касаллик асосан 7-10-куни бошланиб, бир неча ой давом 
этиши мумкин. Колибактериозда септицемия кучли ривожланиб, 
тухтовсиз ич кетади, касал хайвон бутунлай кучсизланиб ётиб колади. 
Сальмонеллёзда клиник белгилар секинрок ривожланади, лекин хар до­
им танада иситма булади. Ёриб курилганда талокда кучли узгариш куза- 
тилмаслиги, жигарда некротик учоклар булмаслиги колибактериозга хос 
патологоанатомик узгаришлардан дарак беради. Уткир кечган сальмо­
неллёзда гемокультура ажратилади. Сурункали холатда эса нафас олиш 
аъзолари ва бугимлар жарох.атланади.

Токсик диспепсия. Бу хам биринчи кундан бошланиб, 
тухтовсиз ич кетади, касал хайвон дармонсизланиб ётиб колади, лекин 
тана харорати кутарилмайди. Сероз копламаларда кон куйилишининг 
кузатилмаслиги ва талокнинг узгармаслиги диспепсияга хос хусусият- 
дир Колибактериозда лабораторияга кишда улакса бутунлигича, ёзда 
булса найсимон суяк ва паренхиматоз аъзоларнинг булаклари 30% ли 
глицерин эритмасига солиб юборилади, намуналардан эшерихия ажратиб 
олинади ва унинг серотиплари аникланади. Бунинг учун типга хос зар- 
доблар кулланилади.

Даволаш. Касалликка уз вактида аник диагноз куйилгэч, даволаш 
пархездан бошланади. О и з  сути урнига физиологик эритма ёки аччик 
дамланган кора чойни совутиб берилади. 1 л юкорида кайд килинган 
суюкликларга товук тухумини аралаштириб бериш яна хам фойдалирок. 
Туйимлилигидан ташкари, лизоцим моддасига хам бойдир. Антибиотик- 
ларни ишлатишдан аввал, ажратиб олинган эшерихиянинг уларга сезув- 
чанлигини аниклаб олиш шарт. Шундагина биз микроорганизмга таъсир 
этадиган дориларни танлай оламиз ва даволаш самарали булади. Даво­
лаш учун синтомицин кулланилади. Биринчи марта 40 мг, кейин хар 4-6 
соатда 20 мг дан бериб борилади. Биомицин, терромицин, тетрациклин 2­
3 марта 15-20 мг дан, колимицин 15-20 мг, полимикцин эса 4 мг 
микдорда тавсия этилади. Антибиотикларни сут билан бериш 
м;н.кулрок. Айрим холларда врачлар кулига янгирок бир антибиотик 
гушиб колса, дархол уни ошкозон-ичак касаллигига карши куллай бош-
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лашади. Бу албатта нотугри. Аввал антибиотикка нисбатан микроорга- 
низмнинг сезувчанлигини лабораторияда урганиб, кейин куллаш керак. 
Шундай килинмаса, даволаш ёрдам бермайди.

Юрак-томирлар фаолиятини кувватлаб туриш учун кофеин, камфо- 
ралар кулланилади. Антибиотиклар топилмай колгудек булса, айрим 
сульфаниламид препаратлар - сульфазол, сульцимид. дисульфан, фтола- 
золларни хам куллаш мумкин. Тери остига ёки корин бушлигига глюко- 
за-тузли эритмапарни юбориш сув-туз алмашиниш жараёнини ушлаб ту- 
ришга ёрдам беради. Профессор И. Г. Шарабрин томонидан тавсия этил­
ган эритма (1 л дистилланган сув, 8,5 натрий хлорид, 13,0 натрий гид­
рокарбонат, 0,3 кальций хлорид, 0,5 калий хлорид, 50,0 глюкоза, 0,2 
кофеин, 500 минг ТБ пенициллин) хам энтеритларда яхши наф беради. 
Бузокларга 0,5-1 л оч бикинга, кулун, ч^чкача ва кузиларга эса тери ос­
тига юборилади. Чукур клизма килиб, ичак тозаланади. Булардан 
ташкари, катор илмий текшириш институтлари ва лабораториялари тав­
сия этган хар хил препаратлар мавжуд. Агар улар назоратдан утиб, 
курсатмаси билан келиб тушса, куллаб куриш керак. Биофабрика ва 
биоцехларда тайёрланган зардоб хамда бактериофаглар булиб, колибак- 
териозда зардоблар тери остига юборилади, фаглар эса ичирилади. Даво­
лаш самараси жуда хам юкоридир.

Иммунитет. Огиз сутининг таркиби врачларга маълум, шунинг 
учун бу тугрида тухталиб утиришга хожат йук. Носоглом хужаликларда 
бугоз сигир ва совликларга тугишдан 1,5-2 ой олдин поливалентли ГО А 
формал тимерсол вакцина ишлатилади. У  ни мускул орасига 14 кун 
оралигида икки марта юборилади. Сигирлар учун 10-15 мл, куйлар учун 3­
5 мл дозада ишлатилади. В И Э В  тавсия этган протектан препарати 2 сут- 
ка мобайнида огиз сутидан 30 минут олдин, 5 марта огиз сути билан 10­
15 мл дан, кейинчалик 10 мл дан перорал берилади. Узбекистан шарои­
тида УзНИВИда тайёрланган вакцинани куллаш хам яхши фойда беради.

Олдини олиш. Ёш хайвонларнинг ошкозон-ичак касалликлари асо­
сан санитария ахволи паст, туйимли балансли озукалар билан 
озиклантириш йулга куйилмаган фсрмаларда учрайди. Шунинг учун бу 
ерда асосий масала шу омилларни йукотиш билан бирга, хайвон орга- 
низмининг резистентлигини оширишдан иборатдир. Бу тадбир 
хайвонлар бугозлик давридан бошланиши керак. Бугоз хайвонларга ба­
лансли, туйимли озука бериш ва рацион ташкил килиш талаб этилади. 
Ш у даврда силос, жум каби озукабоп моддалар берилиши катьий ман 
этилади. Витаминли озукалар, микро ва макроэлементларга бой рацион- 
ни ташкил этиш максадга мувофикдир. Ёш хайвонларга АБК, ПАБК. 
ошкозон шираларини бериб бориш организм резистентлигини оширади- 
ган омиллардандир. Фермаларнинг санитария холати ва жорий дезинфек-
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ция утказиб туриш ёш хайвонлар ошкозон-ичак касалликларининг ол­
дини олишда асосий омиллардан хисобланади.

Колибактериоз касаллиги
1. Бузокларга

Rp.:Tetracyclini 0.5 
Furasolidoni 0.2 
Bismuthi subsalicylatis 50.0 
M.f. Pulvis
S. Per.os. 1 ta poroshokdan bir kunda 3 marta 
Beriladi

2. Чучка боласига
Rp.: Steptomycini sulfatis 500000 ED 

Sulfazini 0.5 
Magnesii carbonatis 1.0 
M.f. Pulvis 
D.t.d. №  6
S. Per.os. 1 poroshokdan bir kunda 2 marta 
Beriladi

С АЛ ЬМ О Н ЕЛ Л ЁЗ
Salmonellosis

Сальмонеллёз (паратиф) ёш хайвонларнинг юкумли касаллиги 
булиб, харорат кутарилиши ва ошкозон-ичак фаолияти бузилиб, ич ке- 
таши билан утади.

Тарихий маълумот. Бу гурухга оид микроорганизмлар Сальмон ва 
Смит томонидан 1885 йилда аникланган. Касаллик ва унинг 
кузгатувчисига улар номини беришни 1934 йилда Халкаро микробио- 
логлар жамияти лозим топди ва маъкуллади. Собик СССРда 1929 йилда 
куйлар паратифини П. Тавельский аниклади. Хар хил тур хайвонлар 
сальмонеллёзи 1934-1956 йиллар мобайнида Р. Цион, П. Андреев, П. 
Соломкин, К. Цветков, И. Поддубский, Н. Михин, С. Вишелесский ва 
бошкалар томонидан урганилган. Узбекистонда эса А. Ахмедов, А. 
Сиддиков, И. Бурлуцкийлар касалликни урганишга уз хиссаларини 
к^шганлар.

Июисодий зарар. Сальмонеллёздан жуда катта иктисодий зарар 
келади. Уртача 2-10 фоизгача бузоклар касалланиб, шундан 20-30 фоизи 
Улади. Бундан ташкари, мажбурий суйиш хам булади. Касал
■ миюнларни даволашга катта маблаг ажратишга тугри келади.
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Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси сальмонелла гурухига оид 
булиб, бузокларда S. enteritids dublin, баъзан S tupli murium, чучкаларда 
S. cholerae suis, кузиларда S. abortus ovis, кулунларда эса S. abortus 
eqvi. Полиморф холатда учраб, анилин буёклар билан яхши буялади. 
М ПА ва бульонда яхши усади. Сальмонеллалар индол хосил килмайди, 
водород сульфид ажратади, сутни ивитмайди. Лактоза ва сахарозада 
узгариш булмасдан, глюкоза маннит, мальтозада газ ва кислота пайдо 
булади. Серологик дифференциация учун монорецептор О ва Н зардоб- 
лардан фойдаланилади. Ок сичконлар сапьмонеллага жуда сезувчан. Ден- 
гиз чучкачалари кам берилувчан. Микроорганизм кучли захар (эндо­
токсин) чикариб, каттарок дозада лаборатория хайвонларига таъсир 
килади, венага юборилганда эса кишлок хужалик хайвонларига хам куч­
ли таъсир этади. Сальмонелланинг токсини одамга хам каттик таъсир 
этиб, озик-овкатга тушгудек булса, каттик !ахарланиш руй беради.

Чидамлилиги. Сальмонеллалар хароратга анча чидамли. 70-75°С да 
15-20 минут, минус хароратда 3-4 ой, гунг ва сувда эса ойлаб сакланади. 
Дезинфекция учун 3%  ли ишкор, 20% ли хлорли охак эритмаси, 5%  ли 
ксилонафтлар кулланилади.

Эпизоотологияси. Бузоклар купинча бир хафталигидан касалла­
ниб, икки ойлик ва ундан катга ёшдагиларда хам учрайди. Касаллик асо­
сан апиментар йул билан юкади, она корнида усаётган даврда хам 
юкиши мумкин. Бактерия унга мойил танадан утганда вирулентлиги 
ошиб, яхши ривожпанган бузоклар хам касалликка чалинаверади. Саль­
монеллёз куп холларда касаллик кузгатувчиси билан ифлосланган сут ва 
обрат оркали юкади. Елинда сут жуда кам булганда хам сальмонелла 
билан зарарланади. Сигирлар ифлос жойларда сакланганда сальмонелла 
билан зарарланган ахлатлардан ифлосланган елиндан боласи эмганда ёки 
согиш жараёнида касаллик юкиши мумкин. Бу холат айникса ёз ойларида 
яккол намоён булади. Касалликнинг эпизоотологиясида бактерия ташув­
чи моллар жуда катта хавф тугдиради, чунки улар ойлаб уз ахлати билан 
патоген микроорганизмларни ташки мухитга чикариб юради. Соглом 
хужалихка шундай моллар келиб колса, улар касаллик таркатиб юборадм. 
Сальмонеллалар катга ёшдаги хайвонлар ичагида хам бемалол яшай ола­
ди. Касал хайвон касаллик таркатувчи асосий манба хисобланади. Касал 
хайвоннинг ичи кетиши натижасида чиккан ахлат бактерия жуда куп 
тупланган манба булиб, сийдик ва бошка экскретлар хам ташки мухитни 
сальмонелла билан зарарлайди. Носоглом хужаликда мутахассис ва 
молбокарларнинг кийим-кечаги, хар хил идишлар ва бошка асбоб- 
анжомлар санитария талабларига мувофик сакланмаса, бактерия билан 
кучли ифлосланади. Бактерия куриб колган органик мухитларда бемалол 
яшай олади. Шунинг учун куриб колган ахлат, бурун ва огиздан ажрал-
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ган суюкликлар кийим-кечак, идишлар хамда молхона деворлари, охур- 
ларга ёпишиб колса, узок муддатли сальмонеллёз манбаига айланади. 
Яхши бокиш, асраш шароити яратилмаганда сальмонеллёз йилнинг 
хамма фаслларида учрайверади. Лекин ёш хайвонларнинг касалликка 
мойиллиги киш ва эрта бахор ойларида ошиб кетади. Чунки бу пайтга 
келиб организмнинг резистентлигини тушириб юборадиган катор омил- 
лар юзага келади. Кулунлар сальмонеллёзи одатда спорадик холатда уч­
раб, асосан она корнида юкади. Тугилгач, киндкк оркали ёки эмганда 
сут билан, бактериядан ифлосланган хашак оркали юкишлар иккинчи 
даражали хисобланади, купинча катта ёшдаги кулунлар касалликни сут 
эмиш жараёнида узига юктиради. Энзоотик касапликдир.

Патогенези. Сальмонелла огиз оркали тушгач, ичакка боради. 
Ичакда купайиб эндотоксин ажратади ва яллигланиш руй беришига олиб 
келади. Агар организмнинг резистентлиги пасайган булса, ичак девори- 
даги лимфатик аппаратга утади, кейин лимфа ва кон системасига туша­
ди. Шундай килиб, микроорганизм ичак деворлари оркали организмга 
тушгач, септицемия юзага келиб, шунга хос хамма клиник белгилар на­
моён булади. Сальмонелла ажратган гоксинлар касалликнинг патогене- 
зида катта роль уйнайди. Касал организм факат бактериялар билан эмас, 
балки у ажратган захар билан хам зарарланади. Захарнинг организмга 
таъсири натижасида экссудатив жараён руй беради, шиллик пардаларда 
эса кучли геморрагик узгаришлар кузатилади. Жигар, талок ва буйрак- 
ларда некрозга учраган жойлар кузга ташланади. Конга тушган токсин- 
лар марказий нерв системаси оркали бутун организмга таъсир курсатади.

Кечиши ва клиник белгилари. Сальмонеллёз бузокларда уткир 
ва сурункали кечади.

Уткир кечиш. Тана харорати кутарилиб кетади (40-41° С). 
Юрак фаолияти огирлашади (томир минутига 110-150 марта уради). На­
фас олиш бир дакикада 60-80 булади. Биринчи кунданок сероз конъюнк­
тивит юзага келади. куп ёш окади. Бузокларнинг ташки мухит таъсирига 
реакцияси пасайиб кетади, купинча бошини бикинига ташлаб ётади. Уз 
хохиши билан турмайди. Иштаха бекарор булиб, баъзида сут ичади, ай­
рим холларда уни ичмай куяди. 2-3 кундан кейин ич кетиш бошланади. 
Пажасга шилимшик модда, хаво пуфакчалари аралашган булиб, ута 
скимсиз хид келади, кейинчалик кон аралаш ич кетади. Касаллик огир 
кечганда буйрак жарохатланиб, касал хайвон тез-тез сияди, бунда огрик 
булади. Сийдикнинг умумий микдори камаяди, унга оксил, эпителиал 
I Укималар аралашган булади. Огир кечганда харорат жуда кутарилиб ке- 
гядк, Касал бузок ётиб колади, ташки мухит таъсирига реакция бермас-
I . H I ,  5-10 кун ичида улади. Касаллик енгилрок кечганда ич кетиши 
|9хтаб, харорат тушади ва касаллик сурункали кечишга утади. Бунда 
ошкозон-ичак жарохати енгиллашиб, нафас олиш аъзолаоининг
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жарохати юзага келади. Бурундан шилимшик ва йиринг аралаш 
суюклик окади. Аввалига курук, секин йутал тутиб, кейинчалик 
огирлашади. Жараён асосан бронхитдан бошланиб, пировардида пневмо- 
нияга айланади. Айрим холларда бугимлар хам жарохатланиб шишади ва 
огрик беради, шу жой кизиб, туриш ва юриш кийинлашади.

Касаллик чучкаларда уткир, ярим уткир ва сурункали кечади. Ёш 
чучкаларда уткир, каттарок ёшдагиларда эса сурункали кечади.

Уткир кечиш. Септик холат намоён булиб, тана харорати 41- 42 °С  
гача кутарилади. Огир нафас олиб, тушамалар орасига бошини сукиб 
олади, онасини эммай куяди, куп ётади. Кучли ич кетади. Айрим 
холларда ич каттик огриб, чучка утиргандек холатни эгаллайди. Куз 
каттик яллигланиб, конъюнктивит руй беради, кузи йиринглаб, уни оча 
олмай колади. Юрак фаолияти бузилиб, корин, кулок, жаг ости сохаси 
терисида кукимтир доглар пайдо булади. Вактида даволанмаса, кучли 
ич кетиши натижасида ахвол огирлашиб, 5-7 кун ичида чучкачалар 
улади Улим 50-80 фоизни ташкил этади.

Ярим уткир ва сурункали кечиш . Руй-рост намоён булмаган 
септик жараён юзага келади. Вакти-вакти билан тана харорати 
кутарилади, юрак уриши тезлашиб, нафас олиш огирлашади. Ич кетиши 
бошланиши билан юкоридаги белгилар пасайиб, иштаха бугилади. Вакт- 
бевакт ич кетиши билан алмашинади. Айрим холларда энтерит токи 
хайвон халок булгунга кадар давом этади. Касал чучкалар озиб кетади, 
шиллик пардапар анемиядаги холатга киради, терилар тиришиб, кир 
пустлоклар билан копланади. Баъзан пневмония руй бериб, бурундан 
шилимшик суюклик окади. Чучкачалар усишдан колади.

Кулунларда касаллик она корнидалигида юкади. Улар тугилганида 
эмишга харакат килмайди, жуда кийналиб туради. Нафас олиш 
кийинлашиб, тана харорати 40 °С  га кутарилади. 1-2 куч утгач, ич ке­
тиш бошланиб, кейин кулун халок булади. Бир оз ёши катталашган 
кулунларда артрит пайдо булади. Бугимлар шишиб, огрик беради. 
Оксокланиб, юриш кийинлашади. Каттарок ёшдаги кулунларда ич кетиш 
кам учрайди, агар кучли ич кетиш кузатилса, албатта улимга олиб кела­
ди. Енгил кечганда кулунлар жуда секинлик билан т^залиши мумкик 
Усишдан колиб, узок кечган артрит натижасида оёклар деформацияла- 
ниб, бу эса уз навбатида касал кулунларни яроксиз холга олиб келади.

Даволаш. Клиник текшириш ва термометрия утказилгач, 
бузокларни куйидаги гурухларга булиш. тавсия этилади: 1) соглом; 2 ) 
касалликка гумон килинган; 3) аник касалланган; 4) тузалган бузоклар. 
Гурухларда узига бириктирилган асбоб-анжом ва бокувчилар булиши за- 
рур. Туйимли ва сифатли озикпантиришни йулга куйиш керак. Даволаш 
учун левомицетин, синтомицин, трибриссен тавсия этилади. Пневмония 
асорати кузатилганда эса антибиотиклар сульфаниламидпар (норсульфа­
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зол, дисульфан, этазол, сульфадин, сульфадемизин) билан кулланилганда 
яхши иатижа беради.

Нитрофуран каторига оид фуразолидон, фурацин, фуразолинлар 
нафи юкоридир. Гипериммунли сальмонсллёзга карши ишлатиладиган 
антитоксик зардоблар жуда яхши фойда беради. Синтомицинни сут би­
лан суткасига 3 марта бериш тавсия этилади. Биринчи марта 1 кг 
огирликка 0,04, иккинчи ва учинчи марта эса 0,02-0,03. Рецидивнинг 
олдини олиш учун кулунлар тузапгач, синтомицин бериш яна 2 кун, 
терромицин ва биомицин 3 кун давом эттирилади. Улар I кг огирликка
0,02 дан бериб борилади. Буларга кушимча килиб мускул орасига пени­
циллин инъекция килиш хам мумкин. Х,ар доим дориларга нисбатан 
микроорганизмлар таъсирчанлигини аниклаб иш куриш даволашнинг 
фойдали коэффициентини оширади. Бу вазифа лабораториялар зиммаси- 
га юклатилган.

Э м л а ш  с х е м а с и

Куйларнингёши
Вакцина дозаси (мл)

Биринчи Иккинчи
20  кунликдан 3 ойликгача 1-2 2-3
3 ойликдан 1 ёшгача 1,5-2 2-3
Биринчи тугиш 3-4 4-5
3 ёшлан бошлаб 4-5 5-6

Иммунитет. Касапликдан тузалган хайвонларда имунитет пайдо 
булади. Иммунизация утказиш учун куйидаги вакциналар мавжуд.

Сальмонеллёзга карши ишлатиладиган концентрацияланган формал 
квасли вакцина. Носоглом хужаликларда тугиш га икки ой колганда 10-15 
мл дан 8-10 кун оралигида юборилади. Бузоклар 1-2 кунлигида 3-5 кун 
оралигида икки марта эмланади. 1,5-2 ойлик булгач, ревакцинация 
килинади.

Куйларни сальмонеллёзга карши формал тиомерсал вакцина билан 
эмланади (схема).

Чучкалар паратифида кулланиладиган ТС-177 штаммдан тайёрлан­
ган, куритилган тирик вакцинани ишлатишдан олдин микроб таначаси 
холатигача 1 мл/млн. дан килиб физиологик эритмада эритилади. Вак­
цина 2 хафтапикдан бошлаб тери остига 2 марта юборилади. 2 
хафталикда 0,3 мл, 1 ой утгач 0,8 мл. 1-4 ойликда 0,5 мл, 4 ойликдан 
кейин 1 мл. Булардан ташкари, сувда сузувчи паррандалар учун хам вак­
цина бор. Хрзирги пайтда ассоциацияланган холатдаги вакцина хам 
кулланилади. Амалиётда кулланишга тавсия этилган хар кандай вакци- 
И\га кулланиш курсатмаси кушиб куйилган булади ва унга катьий амап 
килиш зарур.
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Олдини олиш. Сальмонеллёзга карши кураш, молларни 
кочирилган кундан бошлаб, бутун бугозлик давомида амалга оширила- 
ди. Ш у даврда туйимли ва тавсия этилган озука билан бирга парвариш 
хамда рационга алохида ахамият берилади. Бу чора-тадбирларни айникса 
бугозликнинг учинчи ярмида эътибор билан олиб бориш зарур. Янги 
тугилган бузокларнинг резистентлигани ошириш учун ацидофилин, аци- 
дофил - бульон кулътураси (А БК ) хамда пропион-ацидофил - бульон 
культураси (ПАБК)ни бериб бориш тавсия этилади. Агар касаллик 
чикиб колгудек булса, дархол юкорида кайд килинган усул ва препарат- 
лар билан даволанади. Янги тугилган хайвонлар юкорида айтилган вакци­
налар билан эмланади.

Сальмонеллёзда касал хайвонлар касаллик кузгатувчи энг хавфли 
манба хисобланади. Шунинг учун уларни вактида диагноз куйиб, ажра­
тиб олиш (изоляция) ва жорий дезинфекция утк а зи ш  зарур. Дезинфек­
ция учун 2%  ли фаол хлор, 20% ли хлорли охак эритмаси, 5% ли хлор 
(1)-йодид, 2%  ли формалинлар тавсия этилади.

Бактерия ташувчи хайвонлар катьий хисобга олиниб, бактериоло­
гик ва серологик текширув утказиб турилади.

Сальмонеллёзлар
1 .Бузокка

Rp.: Chlortetracyclini hydrochloride 0.2 
D.t.d. №  9
S. Per.os. 1 poroshok yarim stakan suvda 
eritilib 1 kunda 3 marta ichiriladi

2.Бузокка
Rp.:Furazolini 0.1 

D.t.d. №  6
S. Per.os. 1 poroshokdan, 1 kunda 2 marta

3. Чучка боласига
Rp.:Tabul. Laevomycetini 0.25 

D.t.d. №  9
S. Per.os. 1 ta tabletkadan, i kunda 3 marta

Ё Ш  Б У З О К Л А Р Н И Н Г  Р О Т А В И Р У С  Д И А Р Е Я С И
■ Diarrea rotovirus bovium

Ёш бузокларнинг ротавирус диареяси бевосита юкадиган, уткир ке­
чиб, ичаклар йулининг кучли жарохатланиши билан характерланадигам 
касалликдир.
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Тарихий маълумот. Касаллик ер куррасиминг кагор географик 
\удудларида учрайди. Каерда махсус текширишлар утказилган булса, уша 
жойда ротавируслар кузга ташланади. Собик СССРда биринчи марта О. 
Ьогатиренко (1976) бузоклар ахлати (тезаги)дан ротавирусни ажратиб 
олган. 1979 йилга келиб В. Сюрин хам вирусни ажратиб олиб, уни куль­
тура хужайраларида устирган.

Иктисодий зарар. Ротавирус диареясида иктисодий зарар жуда 
катта. Касалланиш даражаси 60-100 фоизни ташкил этиб, талофат 14 фоиз 
атрофида. Айрим холларда улим 15-80 фоизгача кузатилган. Бундан 
ташкари, касал бузокларни даволаш, фермани согломлаштириш учун хам 
аича маблаг сарфлашга тугри келади.

Кузгатувчиси. Касалликнипг кузгатувчиси ротавирус туркумига 
мансуб булиб, уз таркибида икки занжирли РНК саклайди. Мутахас- 
сисларнинг фикрича вирус сигир эмбрионининг буйраги ва ичак 
тукималарида яхши усади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда ротавирус диареяси билан 
ёш бузоклар, асосан 14 кунлигагача касалланади. Баъзи олимларнинг 
кузатишларини инобатга оладиган булсак, 4, баъзан эса 6-7 хафталик 
бузоклар хам касалланар экан. Купчилик кузатувчилар ротавирус диа­
реяси фаслга боглик касаллик булиб, асосан киш ойларида учраши 
тугрисида маълумот берадилар. Данияда 70 фоиз холатда касалланиш 
октябр ва март ойлари оралигида кузатилган. Касаллик кайд 
килинган жойда эпизоотик стационар холатда учраб туради. Бир уч­
раган жойида бир неча йиллаб чикаверади. Бу холатнинг юзага кели- 
шида тудада клиник касалнинг булиши ёки вирус ташувчи мавжуд- 
лигининг ахамияти катта. Касал бузоклар ва вирус ташувчилар касал­
лик кузгатувчисининг. манбаи хисобланади. Катта ёшдаги бузоклар, ай­
рим холларда эса сигирлар хам вирус ташувчи булиб келади. Касал­
лик асосан алиментар йул билан, шунингдек тугри контакт йули билан 
юкади. Бундан ташкари, вирус билан ифлосланган предмет, бузок 
бокувчилар оркали хам юкиши мумкин. Бузоклар касаллиги куп 
холларда аралаш келади. Бир туданинг ичида микроб ва вирус арала- 
шиб келиши куп кузатилган. Агар ротавирусга коронавирус хам 
кушилиб келгудек булса, касаллик огир кечиб, улим 70-75 фоизга 
кутарилиб кетади. Хозирги пайтда ротавирус диареяси бизда хам уч­
раб турибди. Клиник белгилари аникланган, серологик текшириш усу­
ли натижалари хам шундан далолат бермокда.

Патогенези. Вирус ингичка ичак ворсинкаларини жарохатлайди. 
1 )1поплазматик турда купайиши натижасида тукималар улади ва десква- 
мицията учрайди. Хршияли хужайраларнинг улиши натижасида 
шуканинг хазм булиши ва сурилиши бузилади. Касаллик огир кечипш
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туфайли организм куп суюклик йукотади ва электролит баланси 
узгаради.

Касалликнинг уткир боскичида хлорид ва натрий моддалари орга- 
низмдан ахлат билан купрок ажралиб чикади. Ингичка ичакда лактоза- 
нинг сурилиш жараёни бузилади ва у йугон ичакда куп тупланиб 
колади. Бу р  навбатида гипертоник хусусиятга эга булганлиги учун 
ичакда сувнинг сурилишига эмас, балки унинг чикиб кетишига таъсир 
этади. Натижада организм сувсизланади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври бузокларнинг 
ёши ва уларнинг иммунобиологик холатига боглик. Касал бузоклар де- 
прессияга учраб, иштахаси бугилади, сомон рангли шилимшик аралаш 
сувдек суюк ич кетади. Баъзан тана харорати 41 °С  гача кутарилади. 
Агар касаллик бактериялар билан ассоциация холатида келгудек булса, 
албатта улим руй беради. Бактерия билан асоратли кечмаса, касал бузок
2-3 кунда тузалиб кетиши хам мумкин. Касаллик 1-8 кун давом этади, 
баъзан 15 кунгача чузилиши хам мумкин. Бузок канча ёш булса, диарея 
шунча кучли утади. Касалликда бузокларни парвариш килиш ва 
озиклантиришнинг роли жуда катта. Буларнинг талаб даражасидан паст 
булиши, ахволни огирлаштириб юборади.

Патологоанатомик узгаришлар. Асосий патологоанатомик 
узгаришлар ингичка ичакларда учрайди. Гистологик текшириш 
утказилганда ичак ворсинкапари кичрайиб кетганлиги ва кубик 
хужайралар купая бошлаганлиги аникланади.

Диагноз. Касалликка диагноз куйиш жуда кийин, бунда албатта 
махсус вирусологик текшириш утказиш, клиник белгилар ва патолого­
анатомик узгаришларни эътиборга олиш зарур. Умумий интоксикация, 
организмнинг кучайиб борадиган сувсизланиши асосий клиник белги- 
лардан хисобланади. Касаллик бирдан бошланиб, диарея булади, сомон 
рангли ва окрок ич кетади. Тез тузалиши мумкин. Ичак касаллигининг 
бактериялари тушса (эшерихиоз) касаллик огир кечиб, бактериологик 
текшириш утказиш керак булади.

Махсус текшириш усулларидан бири - иммунофлюоресценция усу- 
лидан фойдаланилади. Ахлат (фекалий)даги ротавирус иммуноэлектро- 
осмофорез (И ЭО Ф), геле агарида диффуз преципитация реакцияси 
(РДП), комплемент богловчи реакция (РСК), гемагглютинациянинг тор- 
мозланиш реакцияси (РТГА ), радиоиммуноанализ ' ва иммунофермент 
усуллар ёрдамида аникланади.

Шуни кайд килиб утиш керакки, ротавирус куп холларда вирус ва 
бактериялар билан ассоциация холатида булади. Касалликни урганиш 
билан шугулланган олимлар 48 фоиз диареяда кузгатувчи вирус эканли-
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I ини, 98 фоизни ротавирус ташкил этишини, 38 фоиз холатда эса бир 
вактнинг узида бактериялар, рота ва коронавируслар борпигини исботла- 
ганлар.

Даволаш. Касалликни махсус ва симптоматик усулда даволанила-
ди.

Олдини олиш. Касалликни махсус олдини олишнинг асосий йули 
вакцинация утказишдир. Чет элларда сигир эмбрионининг буйрак 
хужайрасида тайёрланган вакцина ишлатилади. Бузокларни перорал эм- 
лаш 48-52 соатдан кейин уларни касапланишдан асрайди. Бугоз сигир- 
ларни эмлаш учун инактивация килинган вакцина тугишдан 5 хдфта ол­
дин ишлатилади. Бундан ташкари, профилактика учун куйидаги усул 
тавсия этилади. Тугилган бузокларга огиз сутига махсус антитело ара- 
лаштириб берилади (2 л). Бундан асосий максад молларнинг умумий ре- 
зистентлигини оширишдир. Ветеринария ва санитария талабларига 
катьий риоя килиниб, организм билан ташки мухит уртасидаги дисба­
ланса йул куймаслик энг зарурий шартдир.

Стрептококкозлар

Rp.: Tetracyclini hydrochloride
Oleandomycini phosphates aa 0.1 
Neomycini sulphatis 50000 ED 
Aethazoli 5.0 
M.f. Pulvis 
D.t.d. №  6
S. Per.os. 1 poroshokdan 1 kunda 2 marta

Rp.: Sulfadimethoxini 1.0 
D.t.d. №  12
S. Per.os. 1 poroshokdan, 1 kunda 3 marta sut 
bilan

Кузилар анаэроб дизентерняси
I . Кузи га

Rp.:Synthomycini 0.2 
D.t.d. №  9
S. Per.os. 1 poroshokdan 1 kunda 3 marta, sut 
bilan

1.

2. Бузокка

243



Б У З О К Л А Р Н И Н Г  К О Р О Н А В И Р У С  Д И А Р Е Я С И  
Koronovirus morbus bovium

Бузокларнинг коронавирус касаллиги ^кир  кечадиган юкумли 
касалликдир. Унинг асосий клиник белгиси - профуз диарея (тухтовсиз 
ич кетиши). Ич саргиш, саргиш-яшил рангда булади.

Тарихнй маълумот. Касаллик биринчи марта 1972 йилда С. Мебуз 
ва Е. Шторцлар томонидан ёзилган.

Иктисодий зарар. Коронавирус касаллиги жуда катта иктисодий 
зарар келтиради. Касаллик таркалган фермада бузоклар 100 фоиз касал­
ланиб, 15 фоиз атрофида улим кузатилади. Катта ёшдаги моллар орасида 
эса улим 2-3 фоизни ташкил этади.

Кузгатувчиси. Коронавирус булиб, РН К саклайди. Юкори 
хароратга чидамсиз.

Патогенези. Вируслар таъсирида ичак эпителийида морфологик 
узгаришлар юзага келади. Организмда дегидратация руй беради. Буйрак 
фаолияти бузилади.

Эпизоотологияси. 1-3 хафтапик. купинча 2 хафталик бузоклар ка­
салланади. 8 хафталикгача хам касалланиши мумкин. Касаллик йилнинг 
хар кандай фаслида, купинча киш ойларида учрайди. Касалликнинг юза­
га келиши ва кечиши вируснинг вирулентлиги, унинг тушган дозаси 
хамда хайвон организмининг резистентлигига ботик. Коронавирус куп 
холларда ротавирус ва бактериялар билан ассоциация холатида булади. 
Серологик текшириш натижалари коронавирус касаллигининг кенг 
таркалганлигидан далолат беради. Худди шундай ахвол бизнинг мамла- 
катимизда хам кузатилмокда. Серологик текшириш усулида айрим гурух 
сигирларда 50-98 фоиз атрофида антитело борлиги аникланганлиги ада- 
биётларда келтирилган.

Касаллик алиментар йул билан юкади. Бундан ташкари, вирус би­
лан ифлосланган предметлар оркали хам юкиши мумкин. Касал 
хайвонлар ва вирус ташувчилар касаллик кузгатувчисининг манбаи 
хисобланади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 18-48 соат давом 
этади. Касаллик холсизланиш билан бошланиб, тухтовсиз сувдек ич ке­
тади. Ахлатга купинча шилимшик, кон аралашган булади, пишлоксимон 
масса ажралиб туради. Огиз бушлигининг шиллик пардасида яра 
булганлиги учун баъзан купиксимон сулак окиши мумкин. 3-5 кундан 
кейин кризис бошланиб, касал бузоклар жуда озиб кетади ва улади. Ка­
салланиш даврида тана харорати унчалик узгармайди. Коронавирус ро- 
тавирусга Караганда узокрок, 1-2 хафта патогенезга эга. Улим, бактерия-
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ли асоратсиз хам содир булаверади. Касалланиб тузалган бузоклар узок 
вакт (7-8 хафта) озгинлигича колади ва ах, во л и олдинги холатига 
кайтиши кийин.

Патологоанатомик Узгаришлар. Бузокнинг гавдаси ёриб 
курилганда кизилунгачнинг шиллик пардасида, баъзан ширдонда кон 
куйилиш булади. Ун икки бармок ичак газ билан тулган булиб, унинг де- 
ворлари юпкалашиб кетади, геморрагик яралар кузга ташланади. Ёнбош 
ичаклар кучли гиперемияга учрайди. Тугри ичак калинлашиб, унинг де- 
ворларида бурма ва яралар пайдо булади. Коронавирус билан зарарланса, 
ротавирусга Караганда ингичка ва йугон ичаклар кучли жарохатланади. 
J1. Зикстельская, А. Шеболдов (1977) ларнинг маълумотига кура корона- 
вируслар кузгатган касалликларда жарохатланган аъзоларнинг капилляр 
кон айланиш системаси издан чикади. Аъзолар бир оз шишиб, сероз экс­
судат ва некроз кузатилади.

Диагноз. Касалликка эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар 
ва патологоанатомик узгаришларни хисобга олган холда диагноз 
куйилади. Лаборатория шароитида уч хил усул билан диагноз куйилади.

- Экспресс диагноз. 2-3 соат ичида бажарилади. Бу усулда специ­
фик коронавируснинг антигенлари хамда вирионлар махсус текшириш 
усуллари (иммунофлюоресценция, иммуноэлектроноскопия, иммуно­
фермент анализ) билан ахтариб топилади.

- Вирусологик текшириш учун аъзолардан вируслар ажратилиб, 
идентификация килинади. Бу усул учун сигир эмбрионининг культура 
хужайрасидан фойдапанилади.

- Серологик текшириш утказиш учун нейтраллаш реакцияси (PH), 
комплемент богловчи реакция (РСК), гемагглютинациянинг тормозла- 
ниш реакцияси (РТГА ) кулланилади. Лаборатория учун коннинг жуфт 
зардоби биринчи марта касаллик бошлангач 1-2 кун ичида, иккинчи мар­
та эса 2-3 хафтадан кейин музли термосга солиб юборилади.

Даволаш махсус симптоматик йул билан олиб борилади.
Олдини олиш. Чет мамлакатларда тирик ва инактивация килинган 

вакцина ишлатилади. Бу иккала вакцина хам эпизоотик дала штаммидан, 
сигир эмбрионининг буйрак ва упка тукималарида устириб олинади. 
Бузоклар тугилиши билан перорал эмланса, бугоз сигарлар тугишидан 3 
ой олдин эмланади. Бузоклар учун энг кулай усул тирик вакцинани пе­
рорал юборишдир. Инактивация килинган вакциналар эса сигирларни 
эмлаш учун маъкулрок. Касаллик канчалик уз вактида аникланса, кураш 
чоралари шунчалик фойдалирок булади. Бунда хужаликда ветеринария- 
санитария коидаларининг бузилишига йул куймаслик, моллар организ- 
мининг резистентлигини ошириш асосий максад килиб куйилади. Четдан
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келтирилган моллар профилакгик карантинда сакланиб, текширилгандан 
кейин умумий моллар гурух,ига утказилади.

Бузоклапнннг вирусо-бактериал аралаш респиратор инфекцияси
1. Бузокларга

Rp.:Tetracyclini hydrochloride
Oleandomycini phosphatis аа 0.1 
M.f. Pulvis 
D.t.d. №  8
S. Per.os. 1 poroshokdan 1 kunda 2 marta

2. Чу жа боласига
Rp.: Gentamycini sulfatis 0.03

Sol. Novocaini steril. 0.5% - 5 ml 
M.D.S. Muskul orasiga 1 ukolga 1 sutkada2 
-3 marta, 2-3 kun uzluksiz



V I БО Б
П А РРА Н Д А Л А Р К А С А Л Л И К Л А РИ

П УЛ Л О РО З 
Pullorosis, Thyphus avium

Пуллороз юкумли касаллик булиб, жужаларда уткир кечади. Катта 
ёшдаги жужаларда эса яширин сурункали холатда намоён булиб, тухум- 
доннинг яллигланиши, перитонит кузатилади.

Тарихий маълумот. Пуллороз биринчи марта асримизнинг бошла- 
рида Америкада Реттгер томонидан аникланиб, “ ёш жужаларнинг септи- 
цемияси”  деб ёзилган. Кейинчалик кузгатувчиси аникланиб, «бактерия 
пуллорум» деган ном берилди. Кейин касаллик «бациллярный белый по­
нос» - ББП деб аталди. 1910 йилларга келиб, жужаларни инкубаторларда 
очириш йулга куйилгач, пуллороз Америкадан Канадага, кейинчалик 
Франция, Бельгия, Италия, Венгрия. Япония, Австралия мамлакатларига 
таркалади. Собик СССРда касаллик 1926 йили Англиядан келтирилган 
жужалар орасида П. В. Сизов томонидан аникланди. Кейинчалик Кавказ 
ва Украинада кайд килинди. Марказий Осиё мамлакатларида, жумладан, 
Узбекистонда 1960 йиллардан бошлаб тез-тез учрай бошлади. Бунга эн- 
дигина ташкил килинаётган паррандачилик фабрикаларининг инкубация 
учун тугри келган жойдан тухум олиб келишлари сабаб булди. Тухум 
ёки жужа келтиришда эпизоотик холатга эътибор килиш йулдан чикиб 
кетди. Касалликни урганишда П. В. Сизов, А. П. Куирмуратов, М. А. Ар- 
темичев, В. Н. Карягинлар уз хиссаларини кушдилар ва илмий асослан- 
ган кураш тадбирларини тавсия этдилар.

Узбекистонда пуллороз билан профессор О. У  Хршимов ва И. Д. 
Бурлуцкий, фан номзоди Б. М. Рофиевлар шугулланиб, колибактериоз ва 
пуллорозтифга карши гипериммунли кон зардоби хамда вакцина тайёр- 
ладилар ва амалиётга жорий килдилар. Бу иккала препарат хам махаллий 
штаммлардан тайёрланди.

' Кузгатувчиси. Пуллорознинг кузгатувчиси жужаларда Salmonella, 
катта она товукларда S. Gallinarum булиб, кичик таёкча шаклида. Спора 
ва капсуласи йук. Оддий сунъий мухитда яхши усади. МПА, Эндо, Пло- 
скирова мухитлари оптимап мухит хисобланади. Сальмонелла конда, па- 
ренхиматоз аъзоларда, ичакда, жужаларнинг сурилиб хазм булмаган 
саригида, товукларда эса сарик фолликуласида тупланган булади. Таби- 
атда жуда кенг таркалган булиб, товуклар гунгида, яйраш майдончасида- 
ги панжара ва охурларда, шу худудда яшаётган кемирувчи, чумчук, 
олашакшак, мусича, кабутарлар организмида хам учрайди.
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Чидамлилиги. Сальмонелланинг ташки мухит таъсирига чидамли- 
лиги фаслга боглик. О. Х,ошимовнинг маълумоти буйича 2 ° дан +33,7°С 
гача намлик 31,2-75% булган мухитларда 18 кундан 103 кунгача яшай 
олади. Товук гунгида 100 кун, окмайдиган сувларда 200 кун, тупрокда 
400 кун тирик сакланади. 60°С киздирилганда 30 минутда улади. 
К,айнатилганда эса 1 минутда халок булади. 1% ли карбол кислота эрит­
маси хамда 1% ли формалинда 5 минутда улади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда пуллороз билан товуклар, 
куркалар ва катор ёввойи паррандапар, кабутарлар, тустовуклар, 
чумчуклар ва бошкалар касалланади. Сунъий юктириш учун денгиз 
чучкачалари, куён ва ок сичконлар яхши объектдир. Табиий шароитда 
гуштдор зотли ж>окалар тухум берадиган зотларга нисбатан касалликка 
ута мойилдир. Хурозлар камрок касалланади. Касал жужа ва товук хамда 
улардан олинган тухумлар касаллик таркатувчи манба хисобланади. Ка­
сал товуклардан олинган тухумларнинг инкубацияга куйилиши ва очи- 
рилган жужапарнинг таркатилиши касаллик таркапишида асосий йул 
хисобланади. Бундан ташкари, хужапикларнинг узаро келишиб хар хил 
эпизоотик шароитдаги фабрикалардан жужа олиб келиши хам касаллик 
таркалишига сабаб булади. Носоглом хужапикдан келтирилган жужалар 
оркали касаллик жуда тез таркалади. Пуллороз носоглом хужапикдаги 
озик-овкат колдиклари, тушамалар, дапага чикарилган гунг оркали хам 
таркалади. Касаллик асосан алиментар ва трансвориап, баъзан аэроген 
йул билан юкади. Антисанитария холати, гигиена тапабларининг бузи­
лиши, сифатсиз озукалар билан озиклантириш, жуда паст ёки юкори 
харорат таъсири пуллорознингтез таркалишига олиб келади. Инкубатор- 
дан чиккан жужалар орасида касаллари булса, улар биринчи кунданок 
жуда куп жужапарни зарарлайди. Бу холат айникса юкорида айтилган 
шароитда яккол намоён булади.

Иктисодий зарар. Пуллороз паррандачиликка катта иктисодий за­
рар келтиради. 50-70 фоизгача жужалар халок булади. Пуллороз чиккан 
хужаликни согломлаштириш жуда кийин, чунки унинг кузгатувчиси та­
биатда кенг таркалган булади. Зарарланган жужапарнинг катор 
хужаликларга таркатилиши уша жойларда пуллороз учогини яратади. 
Тайёрланган тухумнинг кайтадан инкубаторларга келиб тушиши катта 
иктисодий зарар келтиради. Касаллик борасида утказиладиган тадбирлар 
анча маблаг талаб этади. Дезинфекция, дератизация, дезинсекция ишла- 
рини амалга ошириш учун хам катта сарф-харажат булади.

Патогенези. Катта ёшдаги паррандапарда касаллик локал характер- 
га эга булиб, кузгатувчи тухум саригининг фолликуласида хамда парен- 
химатоз аъзоларнинг некротик учокларида тупланади. Агар организм­
нинг резистентлиги тушиб кетса, касаллик зурайиб, клиник белгилар
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руй-рост намоён булади ва улим билан тугайди. By холатда ку иатувчи 
тухум саригидан бошка аъзоларда хам учрайверади. Жужаларда эса 
сальмонелла ичакка утиб, ундан ички аъзоларга тушади, конда купайиб, 
септицемия юзага келади. Касаллик купинча летал натижа билан тугай­
ди.

Кечиши ва клиник белгилари. Жужаларда касаллик уткир, ярим 
уткир ва сурункали кечади. Она товукларда эса сурункали ва белгисиз 
утади. Касал жужапар холсизланиб, иштахаси бугилади, нафас олиши 
тезлашиб, тухтовсиз ичи кетади. Ахлати оппок ва хиди ута ёкимсиз 
булади. Ахлат орка чикарув тешиги атрофида котиб, уни бекитиб хам 
куяци. Патларининг ялтироклиги ^згариб, хурпайиб колади. Жужапар 
бир жойга тупланиб, чиркиллашиб туради. Пуллороз трансвориал 
юкканда касаллик уткир кечади ва биринчи кунданок клиник белгилари 
намоён булиб, 2-3 кун ичида улади. 10-20 кунлик жужаларда касаллик 
секинрок давом этиб, талофат ута юкори булади. 20 кунликдан утган 
жужаларда эса касаллик купинча сурункали шаклга айланиб кетади. 5-6 
ойлик булгач, ^з тенгдошларига якинлаб ётиб олиши хам мумкин. Ка­
салликка чалинган она товуклар тухумининг пучоги юпкалашиб кетади, 
баъзан пучоксиз оулиши хам мумкин. Тухум киладиган жойида узок 
утириб колади. Ич кетиш бошланиб, тухуми камаяди, корни осилиб 
колади, товуклар пингвин турган холатни эслатади. Улим перитонит ва 
умумий сепсис натижасида руй беради.

Патологоанатомик узгаришлар. 14-18 кунлик эмбрионнинг 
корин бушлигида сурилиб улгурмаган тухумнинг сарик кисми кузга 
ташланади. Жигар катталашади ва дистоофияга учрайди. Жигар, упка ва 
юракда кичик некроз учоклари булади. Касаллик уткир кечганда анус ат- 
рофи ич jh-иши натижасида кучли ифлосланиб, тикин пайдо булиб 
колади. Жигар тез йиртилади. Ут пуфаги тулиб, шилимшик ва фибрин 
тупланган булади. Буйракда доначасимон дистрофия кузга ташланади. 
Касаллик ярим уткир ва сурункали кечаётганда улган жужа озгин 
булади. Паренхиматоз аъзоларда дистрофия ва некроз учоклари кузати­
лади. Кур ичакда каттик творогсимон кукимтнр ок масса ва суюк сутси- 
мон суюклик тупланган булади. Клоака кенгайиб, ёпишиб колади. Пери­
кардит, перигепатит, фибриноз перитонит кузатилади.

Диагноз. Пуллорозга диагноз куйиш учун касалликнинг эпизоото- 
логияси урганилади, клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришлар 
хисобга олинади. Она товукларда эса РА ва ККРА  куйилади. Диагноз 
куйиш кийинлашса, биосинама ва микробиологик усулга мурожаат 
килинади, МПБ, МПА, Эндо ва Плоскирова мухитларига экилади.

Дифференциал диагноз. Пуллороздан колибактериоз, аспергиллёз, 
Ньюкасл, кокцидиоз касалликларини ажратиш зарур. Колибактериоздан
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ажратиш учун пуллор антигени билан РА куйилади. Бунда асосан мик­
робиологик усулга мурожаат килинади. Жужаларда S. Pullorum, она 
товукларда S. gallinarum Грам манфий, хдракатсиз, учлари кайрилган 
таёкчасимон микроб булиб, одатдаги суньий озикли мухитларда яхши 
усади. МПА. МПБ ва Плоскирова мухитида хам 37°С да усади. Биокимё- 
вий хусусияти: индол ва ацетилметилкарбинол, мочевина, лактоза, саха­
роза, адонит ва салицинни ферментация килмайди. Симмонса мухитида 
яхши усади. Глюкоза, галактоза фруктоза, арабиноза, ксилоза, маннит, 
сорбит, мальтоза, дульцитни ферментация килиб, газ ва кислота хосил 
булади. Аспергиллёз касаллигида аспергилла, кокцидиозда эса кокцидий 
ооцитлари топилади.

Даволаш. Ёш жужаларга антибиотиклар (пенициллин, биомицин, 
террамицин, стрептомицин, левомицетин, синтомицин) яхши наф бера­
ди. Улар улим сонини камайтиришга олиб келади, лекин бактерия та- 
шувчиликдан халос этолмайди. Фуразолидон жуда яхши самара беради. 
Уни озука билан минг бош жужага 2,0-3,0 дан 8-10 кун мобайнида бериб 
борилади.

Олдини олиш. Ветеринария-санитария коидаларига катьий амал 
килиб, зоогигиена талабларини тулик бажариш, жужаларни ёшига мос 
келадиган балансли озука билан озиклантириш катта ахамиятга эга. Ин- 
кубаторга уз жойида тулик рацион билан бокилган (оксил, витаминлар, 
микро ва макро элементлар микдори талаб даражасида булган) товуклар 
тухуми олиб келиниши шарт. Инкубаторга тушган тухум дезинфекция 
килинади ва каротинга текширилади. Очирилган жужалар иссик-совук 
таъсирига чалинмаслиги керак. Биологик тоза тухум олиш учун товуклар 
К К Р А  реакцияси билан текшириб курилади. Профилактика максадида 
жужаларга биринчи кунданок антибиотиклар, фуразолидон препаратлари 
тавсия этилади. АБК, ПАБК максадга мувофик натижа беради. Пуллороз 
чикиб колгудек булса, касал хамда реакция берган жужа ва товуклар йук 
килинади, товукхоналарда дезинфекция утказилади. Бунинг учун 3% ли 
ишкор, 5% ли креолин, 10-20% ли хлорли охак эритмаси тавсия эталади.

Жужалар орасида пуллороз чиккудек булса, улар даволанади ёки 
улдириб йук килинади. Согломлари профилактикадан утказилади (анти­
биотик ёки фуразолидон). Бунда О. Х,ошимов ва Б. Рофиевларнинг 
куйидаги тавсиясини куллаш максадга мувофикдир. Гипериммун зардоб 
жужаларга инкубаторда 2 марта С А Г аппарата ёрдамида чанглатиб (аэ­
розол) сепилади (1 м’ га 25 мл). Сунгра товукхонада жужаларга 3 кун 
зардоб сув билан ичирилади. Вакцина 2 марта 15 кун оралигида аэрозол 
усулида кулланилади. Эмланган жужалардан 15-30-45-60-90 кундан кей­
ин кон олиб, РА ёрдамида кон зардоби титрга текширилади.



Пуллороз
1. Паррандага

Rp.: Sulfademizini 
Aethazoli аа 500.0 
Aq. fontanae 5000.0 
M.f. Solutio
M.D.S. Per.os. 50 ml. dan ichadigan suvga 
qo’shiladi, 3-4 kun uzluksiz beriladi

2. Паррандага
Rp.: Furazolidoni

Laevomycetini aa 60.0 
M.D.S. Per.os. 1 sutkalik yemga qo’shilib 
1000 kurkaga beriladi. 1000 tovuq bo’lsa40 g 
6-8 sutka uzluksiz beriladi

Колибактериоз

1. Rp.: Streptomycini sulfatis
Oxytetraciclini aa 9000000 ED
Glyerini 20.0
Acidi ascorbinici 10.0
Aq. dest 80.0
M.f. Solutio
D.S. 100 m’ xajmga changlatadi

Н Ь Ю К А С Л  К А С А Л Л И ГИ  
Pseudo pestis avium

Ньюкасл касаллиги вирус кузгатадиган ута контагиоз, уткир кеча- 
диган юкумли касаллик булиб, септицемия, марказий нерв системаси, 
ошкозон-ичак ва нафас аъзоларининг жарохатланииж билан ифодалана- 
ди.

Тарнхий маълумот. Касаллик биринчи марта 1926 йилда Кроне- 
вельд томонидан. сунгра, 1927 йилда Дойл, 1928 йилда Пикард томони­
дан Англия якинида Ньюкаслда аникланди. 1944-1950 йилларда касаллик 
дунёнинг катор мамлакатларида учради. Иккинчи жахон уруши йилла- 
рида Украина ва Россияда кайд килинди. Кейинчалик собик СССР рес- 
публикаларига хам таркалди. 1960-1990 йиллар мобайнида 
Узбекистоннинг бир канча худудларида кайд килиб келинди. Х,озир хам 
касаллик мавжуд булиб, хатто шахсий хужаликларнинг товуклари
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кирилиб туради. Олимлардан П. М. Свинцов, Н. В. Лихачев, А. Я. Фоми­
на, Т. А. Ферминов, С. П. Агапов, В. Н. Сюринлар Ньюкасл касаллигини 
урганиш буйича самарали иш олиб бордилар. Вирусологлардан Г. А. Са­
фонов, Г. А. Ивановлар махсус профилактика борасида катта амалий 
тадбирни амалга оширдилар.

Узбекистонда Ньюкасл касаллигини урганишда «Узпарранда са- 
ноати» нинг махсус лабораторияси хдмда Ф. А. Ниёзов бошкараётган 
УзНИВИ нинг паррандалар касалликларини урганиш лабораторияси хо- 
димлари катта амалий тадбирларни ишлаб чикиб амалиётга тадбик этиб 
келмокдалар.

Иктисодий зарар. Касаллик уткир кечганда, иммунизация утказиш 
муддати бузилганда, биринчи марта кайд килинганда ёш жужалар 100 
фоизгача нобуд булади. Она товуклар х,ам 70-100 фоиз атрофида улади. 
Бундан ташкари, эмлаш ишларини амалга ошириш учун куп микдорда 
вакцина талаб этилади. Карантин чора-тадбирларини утказиш учун хам 
катта маблаг зарур. Буларнинг хдм мае и паррандачилик хужаликларига 
жуда катта иктисодий зарар келтиради.

Кузгатувчиси. Парамиксовирус, полиморф вирионлар ипсимон, 
таёкчасимон, ракетка шаклидаги вирус. У  одам, корамол, чучка ва 
йилкиларнинг эритроцитларини агглютинация килади. Ташки мухит ша- 
роитларига анча чидамли, паст хароратда консервация булади. Музла­
тилган товук гуштида 6 ойгача, 20°С да эса бир йилгача яшайди. 65-70°С 
да 30 минутда, 100°С да эса бир секунд ичида улади. Атроф мухитнинг 
18-20 °С  хароратида ойлаб яшай олади. Товук патларида 18 кун тирик 
сакланади, тухумда эса музлатгич шароитда йиллаб яшайверади. Вирус 
9-10 кунлик товук эмбрионидаяхши ривожпанади.

Эпизоотологияси. Ньюкасл касаллигига биринчи уринда товуклар 
мойил булади. Куркалар хам касалланади. Лекин бу тур паррандаларда 
хар доим хам касаллик типик холатда намоён булавермайди. Табиий ша­
роитда, ёшидан ва зотидан катьий назар, хамма паррандалар касаллана­
ди. Касаллик йилнинг хар кандай фаслида хам учрайверади. Сунъий ка­
салликка чумчук, тути, еввойи урдакларда мойиллик анча кучли. Вирус 
организмга хар хил йуллар билан киради. Асосийлар респиратор ва али- 
ментар йул хисобланади. Вирус организмга тушгач, шиллик пардалар 
оркали конга утиб, сунгра касаллик кузгатади. Касаллик асосан 
ташкаридан келтирилган парранда, пат ёки носоглом хужаликлардан 
келтирилган тухум оркали юкади. Баъзан хужаликнинг узидаги вирус 
ташувчилар, шунингдек вирус ажратиб турувчи объектлар оркали хам 
юкиши мумкин. Касал парранда касаллик кузгатувчисининг асосий ман­
баи хисобланади. Касаллик бевосита контакт йули билан ва зарарланган 
объектлар оркали хам юкаци. Касалликнинг таркалишида зарарланган
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тухумлар атрофдаги соглом паррандалар учун ута хавфлидир 11осоглом 
хужаликда сакланган озука махсулотлари хам касаллик таркалишига са­
баб буладиган омиллардандир.

Касаллик эпизоотия холатида кечиб, биринчи марта кайд килинган 
хужаликка жуда катта талофат келтиради. 2-5 кун ичида 70-100 фоизгача 
парранда касалланади. Агар шахсий хужаликларда кайд килинса, бир 
кишлокдан иккинчи кишлокка ёки ховлига утиб кетаверади ва товуклар 
«киргинга» учрайди.

Патогенези. Вирус организмга тушгач, септицемия пайдо килади. 
Аъзоларга таркалиб, ривожпаниш жараёнида токсин ажратади. Бу эса уз 
навбатида кон томирлар деворига таъсир этиб, яллигланиш-некротик 
жараённи келтириб чикаради. Кон сизилиб чика бошлайди, гиперемия ва 
кон куйилиш руй беради. Юрак мускуллари дистрофик-дегенератив 
узгарищга учраб, унинг фаолияти бузилади. Бундан ташкари, талок, жи­
гар, буйрак, ошкозон-ичак ва бош мияда хам жарохатланиш кузатилади.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 1-5 
кун, баъзан бир хафта давом этиши мумкин. Ньюкасл касаллигида кли­
ник белгиларнинг намоён булиши асосан организмда иммунитетнинг 
мавжудлигига боглик. Иммунитет йук паррандаларда касаллик огир 
утади. B y  холат айникса ёш жужаларда кучли намоён булади. Улар бу- 
тунлай холсизланади, нафас олиш кийинлашади. Нафас олганда огзини 
очиб буйнини чузади, узига хос товуш чикаради. Касаллик бошлангач, 
биринчи 4-5 кунда талофат кучли булиб, 80-100 фоизгача етиши мумкин. 
8-10 кундан кейин эса камаяди. Асаб системасининг бузилиши кузатила­
ди, бощда тремор холати юзага келиб, канот ва оёклар фапажланади. 
Буйни оркага кайрилиб колади, баъзан кукракга эгилган булади (9, 10- 
расмлар). Катта ёшдаги товукларда хам юкоридагидек холат юзага ке­
либ, иммунизация килинмаганларда жуда огир кечади. Тухуми кескин 
камайиб кетади. Хдддан ташкари холсизланиб, кузини юмиб, чункайиб 
туради, мудрок босади. Шунинг учун айрим кишлокларда бу касаллик 
«чункаймиш» деб аталади. Озукага интилмайди. Эснагандек булиб, аса- 
би бузилади ва ичи кетади. Иммунизация кклинмаган паррандапрда 
диарея ва нафас олишнинг огирлашиш холлари кузатилади. Ичи яшил- 
симон, адн аралашган булади. Канот ва оёклари фапажланиб, улим 90­
100 фоизгача боради.

Патологоанатомик узгаришлар. Ута уткир кечганда патологоана­
томик Узгаришлар руй-рост намоён булмасдан, шиллик пардаларга кон 
куйилищи мумкин. Уткир кечганда эса тож кукимтир булиб, терида кон 
куйилиги холлари кузга ташланади. Шиллик пардапарда кучли кон 
куйилищ бошнинг тери ости клетчаткаси, буйин, кукракда шиш булади. 
Жигилдонда хаво тупланиб, озука хазм булмагач, у эскириб, тухтаб
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колиши натижасида, ёкимсиз куланса хид чикиб туради. Мускул ва 
ошкозон безининг чегарасида кучли кон куйилиш кузатилади. Ичакнинг 
лимфоид фолликуласида эпикард остида хам кон куйилган булади. Талок 
бир оз кичраяди. Упка конга тулиб, сап шишади ва пневмония учоклари 
юзага келади. Мия кон томирлари шишиб, мияга кон куйилиши кузати­
лади.

9 — раем. Ньюкасл касалли- 
гининг асаб холати.

10 — раем. Ньюкасл касалли- 
гининг клиник куриниши.

Диагноз. Нъюкасла касаплишга диагноз куйиш учун касалликнинг 
эпизоотологияси, клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришлари 
хисобга олинади. Бундан ташкари, лаборатория шароитида вирус ажра­
тиб олиниб, идентификация килинади. Бу жараён РТГА  ёрдамида махсус 
гипериммунли кон зардоби билан амалга оширилади. Вирусни ажратиш 
учун касал ёки улган паррандаларнинг талок ёки бош миясидан 10%  ли 
суспензия тайёрланади. Минутига 1500 марта айланадиган центрифугада 
айлантирилиб, бир соат тинитилади. Кейин суспензияга 1000 ТБ пени­
циллин ва 1000 мг стрептомицин кушиб, 9-10 кунлик эмбрионга 
юктирилади. 72 соатдан кейин РГА билан гемагглютинин борлиги, РТГА 
билан иммунитетнинг даражаси диагностик антиген билан (Ньюкасл ка- 
саллигига карши ишлатиладиган хар кандай вакцина хам мумкин) РТГА 
усулини куллаб аникланади. Иммунизация утгач, 5-6 ойдан кейин кон 
зардоби таркибида антителонинг юкори титрда сакланиб туриши орга- 
низмда вируснинг дала штамми борлигидан дарак беради.

Дифференциал диагноз. Юкумли бронхит ва ларинготрахеитдан 
фарк кила билиш керак. Юкумли бронхитда диагностик белгидан бири 
вирусни нейтрализация килувчи антителони аниклашдир. Бунинг учун 
PH куйилади. Бронхитдан тузалган товуклар Ньюкасл касаллиги билан 
касалланаверади. Айрим холларда Ньюкасл касаллиги бронхит билан 
бирга келиши мумкин. Ларинготрахеитни ажратиш учун клиник белги- 
ларга эътибор килиниб, унинг вируси ажратиб олинади ва идентифика­
ция килинади. Пастереллёздан эса микробиологик текшириш усуллари 
билан дифференциация килинади.
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Иммунитет. Касалликнинг олдини олиш учун куйидаги вакцина­
лар кулланилади.

- Штамм В1 (Б-прим)дан тайёрланган курук вирус вакцина. 
Соглом хужаликларда бу вакцина билан 15-20, 45-60, 140-150 кунликда, 
кейинчалик \ар 4 ойда 1 марта эмлаб борилади. Бир ампуласи 50 мл дис- 
тилланган сувда эритилиб, интраназал ва аэрозол усуллар билан 
кулланилади. Пипетка билан бурунга икки томчи томизилади.

- «Ла-Сота» штаммидан тайёрланган курук вирус вакцина. Вакцина 
интраназал усул билан соглом ва носоглом хужаликларда кулланилади. 
Соглом хужаликларда 15-20, 45-60, 140-150 кунликда, носоглом 
хужаликларда 10-15, 35-40, 120-140 кунликда, кейинчалик хдр 6 ойда 
бир марта эмлаб борилади. Интраназол усулда юборишда бир ампула 
вакцина (500 назол доза) 50 мл дистилланган сувда эритилади. Бурунга 2 
томчи вакцина томизишдан олдин сув ичирилади. Вакцинациядан 1,5 со­
ат кейин товукларга сув бериш мумкин.
Сув билан ичирилганда эса 500 назол доза вакцина 1 л дистилланган 
сувда эритилиб, 2 кун эрталаб, хар бир жужага 5 мл дан берилади. Вак­
цинациядан 6 соат олдин озука ва сув бериш такикланади. Иммунизация 
утгач, 1-1,5 соатдан кейин озука ва сув беришга рухсат этилади. Имму­
нитет 7-8 кундан сунг пайдо булади.

- Штамм «Н» дан тайёрланган курук вирус вакцина. Вакцина тирик 
булиб, ампулада чикарилади. Катта ёшдаги клиник соглом товукларга 
кулланилади. 1 мл вакцина (0,5 мл вирус массаси) 500 мл стерил физио­
логик эритмада эритилади. Эритма кукрак сохаси мускули орасига 1 мл 
микдорда юборилади. Иммунитет 48 соатдан кейин пайдо булиб, бир йил 
давом этади.

Олдини олиш. Паррандачилик хужаликларига факат соглом 
хужаликлардан парранда ва тухум келтиришга рухсат этилади. Парран­
дачилик хужаликларига кирадиган транспорт воситаларини дезинфекция 
килиш зарур. Озука цехи ва омборларига хар хил ёввойи паррандалар- 
нинг учиб киришига йул куймаслик керак. Х,ар бир партия жужа 
чикарилганда дезинфекция утка}илади. Теварак > атрофдаги 
хужаликларнинг Ньюкасл касаллиги буйича эпизоотик холати кузатилиб 
ва урганиб борилади. Режа буйича вакцинация утказиб турилиши шарт. 
Касаллик чиккач, дархол диагнози аникланиб, карантин эълон килинади. 
Карантин шарти буйича жужа очириб сотиш, паррандаларни бошка 
хужаликларга бериш, тухум чикариш катьий ман этилади. Х,амма клиник 
касал паррандалар йук килинади.
Паррандачилик фабрикалари, давлат, жамоа ва бошка хужаликлар хамда 
давлат ветеринария муассасалари тармокларидаги ветеринария мутахас- 
сислари куйидаги ишларни бажаришлари шарт:
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- паррандачилик хуж&пиклари, ахоли пунктларида махсус ветери­
нария тадбирларини (касалликнинг олдини олиш учун эмлаш, диагно­
стик текширишлар) амалга ошириш хамда паррандалар холатини мунта- 
зам равишда текшириб бориш;

- Ньюкасл касаллигининг олдини олиш учун эмлаш утказилган 
хужаликларда, эмланган паррандаларда иммунитет пайдо булишини на- 
зорат килиш.
Ньюкасл касаллиги пайдо булганлигига шубхд тугилганда хужалик (пар­
рандачилик фабрикалари, давлат, жамоа хужаликлари, корхоналари 
рахбарлари ва ветеринария мутахассислари ёки шахсий хужаликлардаги 
паррандалар эгалари куйидаги вазифаларни бажаришлари керак:

- хужалик ичкарисига бегона кишиларнинг киришига йул 
куймаслик, паррандаларни хужалик ичида аралаштирмаслик, ундан пар­
рандалар, тухум ва бошка парранда мах,сулотлари хамда асбоб- 
ускуналар, жи^озлар, гунгларни олиб чикмаслик;

- касаллик пайдо булганлиги хакида хужалик (ахоли пункти), му- 
ассасанинг ветеринария мутахассисига ва туман бош ветеринария врачи- 
га зудлик билан хабар килиш.

Хужалик. давлат ветеринария муассасалари тармоклари ветерина­
рия мутахассислари касалликни дарх,ол аниклаш чора-тадбирларини 
куриб, янги улган паррандалар (3-5 бош) ва касал паррандалардан (10-20 
бош) олинган кон зардобини ветеринария лабораториясига текшириш 
учун юборадилар.

Ньюкасл касаллигига диагноз эпизоотологик маълумотлар, клиник 
белгилар, патологоанатомик узгаришлар ва лаборатория текшириш на- 
тижалари асосида куйилади.

Туман бош ветеринария врачи касаллик пайдо булганлиги хакидаги 
хабарни олгандан сунг:

- дархол носоглом хужалик, ахоли пунктига бориб, эпизоотологик 
учокни йукотиш ва инфекция манбаини аниклаш билан шугулланади;

- зарур холларда ветеринария врачи (эпизоотолог)ни касаллик 
учоги бор жойда барча тадбирларни ташкил этиш ва йукотиш учун жа- 
вобгар этиб тайинлайди;

- бир сутка муддатда носоглом хужалик (ахоли пункти)да карантин 
эълон килинганлиги, касаллик таркалиб кетишининг олдини олиш ва 
йукотиш буйича махсус комиссия тузилганлиги хакида туман 
хокимиятига материаллар юборади;

- шу билан бирга кушни туманлар ветеринария врачлари ва юкори 
ветеринария ташкилотларига Ньюкасл касаллиги пайдо булганлиги 
хакида хабар беради.
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Агар касаллик шахарларда учраса, алохида кучалар, кварталлар ёки 
бутун шахарда карантин эълон килинади. Ньюкасл касаллиги буйича ка­
рантин урнатилган хужалик ва ахоли пунктларида куйидагалар 
такикланади:

- Ньюкасл касаллигига чидамсиз булган паррандаларни бинолардан 
ташкарига чикариш;

- паррандачилик хужаликларига бегона кишиларнинг кириши;
- иарранда ва махсулотларини сотиш, олиб чикиш. Ньюкасл касал­

лиги буйича носоглом хужаликлар (паррандачилик фабрикаси, фермала- 
ри)да куйидагилар утказилади:

- ёш паррандаларда касаллик учраса, барча касал ва соглом 
жужалар консиз усул билан улдирилади, йукотилади ёки утилга юбори­
лади. Колган клиник соглом паррандалар гуштга суйилади ёки касаллик­
ка карши вакцина билан эмланади. Бу паррандалар алохида жойда 
сакланиб, карантин бекор килинишидан 2 хафта олдин гуштга суйилади;

- карантин даврида олинган тухум камида 10 минут кайнатилади ва 
носоглом хужалик ичкарисида озука учун ишлаталади.

Носоглом паррандачилик хужаликлари, фабрикаларида механик 
тозалаш ва дезинфекция ишлари утказилади. Гунг ва тушамалар биотер- 
мик зарарсизлантирилади.

Носоглом хужалик. ахоли пунктида охирги касал парранда йук 
килингандан, хужалик майдончалари ва биноларида тулик санация иш­
лари утказилгандан 30 кун кейин карантин бекор килинади. Парранда­
ларни гуштга суйиш ветеринария б^лимининг рухсати билан амалга 
оширилади ва лозим деб топилса, махсус жойларда бажарилади. Касал­
ликка карши кураш ва уни йукотиш тадбирларининг хаммаси кулланма 
буйича амалга оширилади.

П А РРРА Н Д А Л А Р ГРИ П П И  
Grippia avium

Паррандалар грипп касаллиги вирус кузгатадиган ута контагиоз, 
уткир кечадиган юкумли касаллик булиб, барча уй паррандалари ва ёв­
войи паррандалар ва сайроки кушлар хам касалланади. Касаллик септи­
цемия, марказий ва периферик нерв тизими, ошкозон-ичак, нафас аъзо- 
лари, куз, бугинлар, тож ва сиргалари яллигланиши каби клиник белги­
лар куринишида наоён булади.

Тарихий маълумот. Касаллик кадимдан маълум, аммо эпизоотия, 
панзоотия, эпидемия, пандемия холатида 2000-2007 йилларда учради. 
Факатгина Туркия давлатида 2005 йилнинг 15 декабридан 2006 йил 31
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январигача касаллик таркапган худудларда 1608398 бош парранда 
улдирилган ва ёкиб йук килинган. Юкори патоген парранда гриппи 
(Ю П П Г) Осиёда 2003-2004 йиллар катга талофатлар келтирди, яъни 10 
мамлакатда руйхатга олинди. Бу мамлакатларда паррандалар гриппи ка­
саллиги кузгатувчиси юкори патогенли Хитойда H5Ni, Кореяда H5N|, 
Японияда H5N], Покистонда Н7, Тайландда H5N b Иорданияда H5N b Ком- 
бодже H5Ni, Ветнамда H5N b Хиндистонда H5N b вируслари аникланди.

H5N1 Ю П П Г нинг тарихи ва эволюцияси, репроспектив холатлар 
шуни курсатдики 2004 йилга келиб касалликнинг кенг таркалишидан ол­
дин z -генотипнинг хусусияти курукликда ва сувда яшовчи паррандалар 
организмида бир неча йиллар давомида шаклланди.

H5N1 Ю П П Г нинг тарихи ва эволюцияси ретроспектив холатлар 
(инсонларда ва чучкаларда).

- Гонгконгда 2-х.олат, инсонларда аникланган, Фужан вилоятида, z- 
генотипи.

- 2001-2003 йиллар Фужан вилоятида Ю П П Г вируси чучкалардан 
ажратиб олинган.

- 2003 йил чучкаларда серологик текширувлар утказилиб (Гуан- 
гдонг вилояти) Ю П П Г - вируслари тасдикланган.

Ю П П Г - эпидемиологияси
А К Ш  - 2004 й товук ва куркаларда H7N 2, H2N2, H7N 3, H3N 2, H5N2, 

аникланган.
АКД1 - 2005 йил урдакларда H7N2 аникланган.
Канада - 2004 йил урдак ва товукларда Н7̂ аникланган.
Мексика - 2005 йил товукларда H5N 2(LP ) аникланган.
Жанубий Африка 2006 йил товукларда H5N 2 аникланган.
Миср 2006 йил ёвоойи урдакларда H 10N 7 аникланган.
Италия 2005 йил куркаларда H5N2 аникланган.
Юкорида фактлар шундан далолат берадики кейинги йиллар 

Ю П П Г касаллиги жах,он ветеринарияси ва медицинаси олдига глобал 
масала куйди, у хам булса бу касалликни йукотишнинг хамда карши ку- 
рашнинг самарали усулларини ишлаб чикиш.

Ана шу глобал масала ечимига багишланган М ЭБ (Х Э Б ) — между­
народное эпизоотическое бюро (хдлкаро эпизоотик бюро) нинг 74 - ге­
нерал сессияси 2 1 -2 6  май 2006 йил Париж шахрида булиб утди. Бу 
халкаро анжуман сессиясида Узбекистондан профессор Пармонов М.П., 
ветеринария фанлари номзоди, УзВИТИ собик директори Бутаев А.К-< 
Узбекистон давлат ветеринария Бош Бошкармасининг собик бошлиги 
Омаров Т.Б. лар катнашди.
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Музокараларда профессор Пармонов М.II. нинг Паррандалар 
Ю П П Г касаллигига карши курашиш мавзусида кардинал, глобал, наза- 
рий ва амалий тадбирлар”  мавзусида доклади тингланди.

Иктисодий зарар. Касаллик ута контагиоз ва тез таркалади. Шид- 
датли кечади, 100 %  гача нобуд булади. Хориж мамлакатларица Ю ППГ 
касаллигида “ Stemping aut”  касаллик руйхатга олинган фермада барча 
паррандалар ва паррандахоналар, асбоб -анжомлар туласинча куйдириб 
йукотиш услуби хам кулланилади. Бу жуда катта иктисодий инкироз, 
колаверса инсонларга хам юкиш хавфи эса хаммасидан мухими булиб 
сиёсий ва социологик муаммодир.

Кузгатувчиси. Парамиксовирус, полиморф вирионлар — ипсимон, 
таёкчасимон, ракетка шаклидаги вируслар, барча фильтрлардан 
утаолади, вирус катталиги 60 - 80 нм. Купинча одамларда грипп касал­
лиги кузгатувчи вирионларга шаклан киёфадош. Вирионлар 9 - 1 2  кун­
лик товук эмбрионларида культура хосил килаолади, 12 - 14 кунлик 
урдак эмбрионларида хам культура хосил килади. Пассаж эмбрионларда 
бир нечабор такрорланиши вирионлар вирулентлик даражасининг оши- 
шини таъминлайди. Вирионлар уй паррандалари эритроцитлари, май- 
мунлар эритроцитлари, денгиз чучкаси, йилкилар, корамоллар эритро- 
цитларини агглютинацияга учратади. Касалланиб согайган паррандалар 
кон зардобида антителолар булиб, гемагглютинация реакциясини тор- 
мозлайди ва вирионларни нейтраплайди. Вирионлар паст харорат таъси­
рига (музлатишга) анча чидамли, юкори хароратга эса чидамсиз +100 С°, 
харорат 2 - 3  минутда улдиради. Ю П П Г - касллиги купинча секундар 
инфекция тарзида хам учрайди.

Эпизоотологиясн. ЮППГ' касаллиги билан барча турдаги уй пар­
рандалари, ёввойи паррандалар, сайроки кушлар касалланади, жах,он ме- 
дицинасида ва ветеринариясида чучкаларда, одамларда хам руйхатга 
олинганлиги кайд этилган. Йилнинг фаслллари, паррандалар ёши, жин- 
си, зоти, констигуцияси касаллик пайдо булишида роли деярлик 
аникланмаган. Вирус организмга хар хил йуллар билан киради, асосийси 
респиратор ва алиментар йуллар хисобтанади. Вирионлар организмга 
киргач кон ва лимфа тизими оркали бутун организмга таркалади. Пар­
рандачилик фермапарига касалликнинг кириш йуллари:

- фермага бегона транспорт воситалари, одамларнинг кириши ту- 
файли;

- бегоналар кийиши учун махсус уст-бош ва пойафзал булмаслиги;
- янги сотиб олинган, олиб келинган паррандаларни камида 2 хафта 

изоляторларда саклаб, ветеринария назоратини, клиник-диагностик тек- 
ширувлардан утказиш;
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- касал парранда ^ликларини тугри келган жойга (арик, кул, куча, 
дала, дарё ва х,.к) ташланиши;

- касал паррандалар ^ликлари, махсулотлари, тухум, тухум 
пучоклари, инфекцияланган озикалари куйдириб й^к килинмаслиги.

Патогенези. Вирионлар организмга тушгач, септицемия пайдо 
килади. Бутун организм аъзоларига таркалиб, ривожланиш жараёнида 
экзо ва эндотоксинлар ажратади. Бу уз навбатида кон томирлар интима 
каватига таъсир этиб, яллигланиш-некротик жараённи келтириб 
чикаради. Кон томирлар деворидан сизилиб чика бошлайди, гиперемия 
ва кон куйилишлар содир булади. Юрак ва тана мушаклари дистрофик - 
дегенератив ^згаришга учраб, функционал фаолияти издан чикади. 
Талок, жигар, буйрак, упка, ошкозон-ичак ва бош мия тукималарида хам 
интоксикация натижасида дистрофик, дегенератив узгаришлар кузатила­
ди.

Кечиши ва клиник белгилари. Касалликнинг инкубацион даври
1- 3 кун, баъзан узокрок давом этади. Иммунитети йук паррандаларда 
касаллик огир кечади, бу холат ёш паррандаларда деярлик 100 %  намоён 
булади. Нафас кийинлашади, тож ва сиргалари шишиб кукаради, (веноз 
гиперемия), оёк бугимлари шишиб кетади, парранда оёгида тик тураол- 
майди. Касаллик 3-4 кун ичида улим билан тугайди. Асабий тизим 
узгариши туфайли оёк ва канотлар, буйин фалажланади. Тухумдан 
колади, холсизланади, кузини юмиб, чункайиб колади. Ринит, конъюнк­
тивит, кератит пайдо булади, тумшугидан ёпишкок шилимшик окиб ту­
ради. Касаллик шиддатли, уткир формада кечганда калтираш хосил 
булиб, парранда 1-2 кунда улади.

Патологоанатомик узгаришлар. Тожи, сиргалари кукариб, ши­
шиб кетади, тумшугидан шилимшикли суюклик окиб туради, бурситлар 
пайдо булиб, бугимлар деформацияси хосил булади, шиллик пардаларда 
кон куйилишлар кузатилади. Ринит, конъюнктивит, кератитга хос дис­
трофик узгаришлар пайдо булади. Шиллик пардаларда, тери ости кле- 
чаткасида, буйин, кукракларда шиш ва кон куйилишлар булади. 
Жигилдонда хаво тупланиб, озика хазм булмагач, у эскириб, тухтаб 
колиш натижасида, ёкимсиз куланса хид чикиб туради. Мускулли ва без- 
ли ошкозон чегарасида кучли кон куйилиш кузатилади. Ичаклар лимфо­
ид фолликулаларида, эпикард остида хам кон куйилган булади. Талок 
бироз атрофияланади. Упкага кон тулиб, сал шишади ва пневмония 
учокдари пайдо булади. Мия кон томирлари шишиб, мияга кон 
куйилиши кузатилади.

Диагноз. Эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилари, патана- 
томик узгаришлар, лаборатория диагностик текширувлари. вирусологик 
текширувлар, серологик текширувлар, барчасидан олинган маълумотлар
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тулик урганилиб диагноз куйилади, лозим топилса биосинов утказилади. 
Бунда 8-10 кунлик товук эмбриони хорион-аллантоис пардасига 
юктирилади. РТГА. РА, РМ А натижапари хам хисобга олинади.

Дифференциал днагноз. Ю П П Г касаллигини паротиф, вирусли 
гепатит, пастереллёз, аэроцистит касалликларидан фарклай билиш шарт.

- паратиф билан деярлик ёш паррандалар касалланиб, асосан 
ошкозон-ичак касалликларидир, асосий фарк паратифда бактериологик 
гекширун эндо ва бактоагар мухитига экиш масалани очик - ойдин ечиб 
бера олади.

- вирусли гепатит хам асосан ёш парандапарда учраб, деярлик бар­
ча патологоанатомик узгаришлар жигарда кузатилади. Лозим булса ви- 
русологик текширув утказилади.

- пастереллёзга хам асосан ёш паррандалар мойил булиб, бунда \ам 
микробиологик текширув билан пастереллалар топилади.

- аэроцистит - бу юкумсиз касаллик, микробиологик текширув на- 
тижаси, микро-макроклимат курсаткичлари, рацион ва парвариш шарт- 
шароитларда бу касалликни осонгина фарклаб бера олади.

Даволаш. Радикал даволаш, самарали эффект берувчи даволаш 
ишлаб чикилмаган. Колаверса масалага икисодий нуктаи - назардан ён- 
дашилганда, инсониятга юкиш эхтимоли булганлиги сабабли касал пар­
рандалар ёкиб йук килинади.

Даволаш - И.К.Кравеца (1960) касалланган паррандапарга йодни 
1:1000 нисбатдаги эритмасини ичиладиган сув сифатида куллади, биове- 
тиннинг сувдаги эритмасини 1 бош жужага 15-20 мг хисобда 1 кунда 2 
марта берилади. Даволашка кунлик интервал билан такрорланади.

Иммунитет ва иммунизация - Ю П П Г касаллигига карши тирик ва 
улик накцина ишлаб чикилган. Вакцинациядан бир ой утгач трансвариал 
иммунитет пайдо булиши урганилган.

Карши курашнш чораларн.
- инкубация учун соглом хужаликлардан тухум олиниши шарт;
- инкубаторлар албатта дезинфекция килинади;
- парпандачилик фермер хужапиги атрофи урапади, кириш-чикиш на- 

зорат пункти урнатилади;
- янги келтирилган паррандалар камида икки хафта изоляторда 

сакланади, шу даврда хар куни ветеринар врач текшируви утказилади;
- паррандахоналарда зоогигиеник норматив тапаблар, ёруглик, мутлок 

ва нисбий намлик, харорат, хавонинг алмашиниш тезлиги, NH?, СОг 
микдори, тушамапар, яйратиш майдончалари ва хоказолар стандарт та- 
лабларга мос келиши шарт;

- товукхона хизматчилари шахсий гигиенаси, махсус уст-бош, пойаф- 
заллари доимо назоратда булади;
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- профилактик, режали дезинфекция, дератизация уз вактида сифатли 
утказилади;

- озукапарга антибиотиклар, витаминлар, макро-микроэлементлар, 
сульфамидпар кушиб рацион тузилади ва амалда бажарилади;

- паррандалар парваришига факат тайинланган, махсус инструктаждан 
утган кишилар хизмат килиши таъминланади;

- ёш болалар, хомиладор аёллар, кекса кишилар паррандахонага кири- 
тилмайди;

- паррандалар ^лаксалари махсус кишилар томонидан целофан 
копчаларга солиниб, аълох,ида ажратилган жойда куйдириб йук 
килинади;

- хизматчилар бир ойда камида 2 марта тиббий курикдан утиб туриши 
таъминланади;

- туман, вилоят давлат ветеринария булимлари билан узлуксиз аълока 
таъминланади;

- ветеринария конунчилигида курсатилган барча талаблар малакали 
бажарилади;

- ветеринария хужжатлари бекамикуст тулдирилиб, маъсулиятли ки­
ши имзоси билан тасдикланади;

- ферма, махдпла, худуд, туман эпизоотик харитаси булиши шарт.

П А РРА Н Д А Л А Р Ч Е Ч А Г И  
Variola avium, epithelioma et diphtheria avium

Чечак юкумли контагиоз касаллик булиб, вирус кузгатади ва чечак 
хамда дифтерит шаклида намоён булади.

Тарихий маълумот. Бу шакллар кадимдан маълум булиб, узок 
вактгача икки хил касаллик деб келинган. 1902 йилда Маркс ва Штиккер, 
1907 йилда Карноутлар утказган тажрибапар асосида иккаласи хам бир 
хил касаллик эканлиги исбот этилди. Собик СССР олимларидан П.В. Си­
зов, Н.В. Лихачёв, А.А. Ушаков, В.И. Барановский, Е.А. Петровская, 
И.Н. Дорошко ва бошкалар чечак касаллиги устида салмокли илмий из- 
ланишлар олиб бордилар.

Иктисодий зарар. Касаллик кайд килинган хужаликларда уни 
йукотиш узок муддатга чузилади ва тухум бериш кескин камайиб бора- 
веради. Бундай хужаликларда жуда куп паррандалар яроксиз деб топи- 
либ, гуштга топширилади. Карантин чора-тадбирлари хам катта 
маблагни талаб этади.

Кузгатувчиси. Паррандалар чечаги вируси 4 хил: товуклар чечаги 
вируси, кабутарлар чечаги, канарейкалар чечаги ва куркалар чечаги ви-
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руси. Вируслар знолюцион мослашган тур паррандаларда генерализация 
\олатидагн касалллк пайдо килиб, бошка турларда чегараланган холатда 
кечади Табиатда моио на бипатоген вируслар х.ам мавжуд. Касалликни 
ку»атунчиси ДНК саклоичл вирус булиб. Боррел таначасини х.осил 
килади Вирус асосан товук эмбриопи ва культура хужайрасида яхши 
Усади

Чиламлнлнги.Тоза холатдаги вирус чидамсиз, 36-38°С да улиши 
му Mint и 5()иС да ярим соатда, 60°С да 8 минутда нобуд булади.

Minjooю л01ИНСН. Чечакка товуклар, куркалар, тустовук, кабутар, 
карга, чумчук ва бошка паррандалар мойилдир. Урдак ва гозлар
I угрисида хар хил фикрлар бор. Касалликнинг таркалишига хужаликка
■ лшкаридан тушган ёки унинг узида сакланиб колган вирус сабаб 
булади. Касаллик асосан паррандалар бир хонада турганда, майдонча- 
ларда эса турдан контакт йули билан бир-бирига утганда, шунингдек 
умумий охурдан сув ичганда контакт йули билан юкади. Вирус купинча 
парранданинг бошидаги тирналган, шилинган жойларга, шунингдек 
шиллик пардаларга тушиб, касалликнинг кжишига олиб келади. 
Жарохатли жойларга вируси булган материаллар ишлатилганда, вирус 
тушган жойдан кучган юпка, куриган пустлоклар оркали, аксаурганда ва 
йуталганда экссудат билан вирус тушганда хам касаллик юкади. Вирус 
куриб тукилган чечак эпителиомаларида узок муддатга чидаб, хужалик 
шароитида ойлаб ва йиллаб сакланади. Баъзан чивин ва пашшалар хам 
иирус гяшуечи булиб хизмат килади. Чечак йилнинг хар кандай фаслида 
учраб, кишда огир кечади. Паррандачиликка ихтисослашган 
чужаликларца касадлик гез таркалади. Шахсий хонадонларда кайд 
килишаида >са секинлик билан кечади. Чечак бозорлар, ярмарка, 
кур1 лчмаллр оркали \ам гаркалиши мумкин. Хужаликда балансли раци- 
онмиш Лузилишм, хар хил микро ва макро элементлар, витаминлар 
егишмаслш и, зооГнгиеннк ашабларнинг тез-тез бузилиб туриши касал­
ликнинг келиб чикиши ва таркалишида маълум роль уйнайди.

Патогенези. Чечак генерализация холатида намоён булиб, кузга 
ташланадиган узгариш асосан терида за шиллик пардаларда юзага кела­
ди (тож, кулок, о»из, томок шиллик пардаларида жарохат булади) Вирус 
асосан парранда бошининг юзаси, огиз бушлиги хамда томокнинг 
шиллик пардасида тупланади. Дифтеритик копламанинг огиз шиллик 
пардасини коплаб колиши озука ейиш ва нафас олишни кийинлаштириб 
куяди.

Кечиши ва клиник белгилари. Чечакнинг яширин даври 2-3 
хафта давом этиб, касалланиш бошлангач, паррандаларнинг умумий 
холати узгаради ва огирлашиб, иштахаси бугилади, товукларнинг тухум 
килиши кескин камаяди. Кейинчалик тожи, кулоги, тумшуги ва кузи ат-
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рофида, баъзан буйни хамда оёклари, корни, клоака атрофларида 
окимтир-саргиш догчапар пайдо булади. Улар сарик-кукимтир ёки 
кизгиш-кунгир копламали каттик тугунчасимон холатга ^тади. Кейинча­
лик бу догчапар узаро бирлашиб катталашади, яъни с^гални эслатади. 
Жараён зурайиши натижасида товукларнинг бош кисми буртиб-буртиб 
чикиб, тулик жарохдтланади. Куз атрофидаги жарохатлар эса кузни 
тулик бекитиб куяди. Бунинг устига йирингли конъюнктивит ва ринит 
юзага келади. Куриган чечак жарохатининг пустлоклари куриб, кучиб 
тушади ва ташки мухитни вирусли матеоиал билан ифлослантиради. Ка­
саллик огиз бушлигининг шиллик пардалари жарохатланиши билан хам 
кечади. Бунда жарохат куз атрофи ва бурун бушлигига таркалади. 
Шиллик пардаларда аввал кичик, чегараланган, думалок, ок-саргиш 
рангли, тарик ва кунок донидек доглар пайдо булади. Кейинчалик улар 
атапасимон массага айланиб, бир-бири билан бирлашиб кетади. Тил та- 
гида ва унинг четлари, уртасида, танглай, хикилдок ва кекирдакларда 
дифтеритик пустлок яккол намоён булади. Чечак копламасига хос хусу- 
сиятлардан бири унинг шиллик пардаларга усиб кириб кетишидир. Агар 
бу пустлокни кучириб олмокчи булсак. унинг таги конталашиб, яралар 
кузга ташланади. Куп холларда хикилдок кучли жарохатланади. Нафас 
олиш кийинлашиб, парранда тумшуги очилиб, буйнини чузиб, махсус 
хуштак чалгандек кийкирган товуш чикаради. Озука олиши 
кийинлашади. Тумшугини очиб, уни ёпишда кийналади. Дифтеритик 
жарохатнинг зурайиши ва таркапиши натижасида бурнидан шилимшик 
йирингли суюклик окиб туради. У  кейинчалик котиб, бурун тешиги бе- 
килиб, нафас олиш кийинлашади. Яллиптниш экссудати куз тагига 
таркалиб, огрикли, ёнгокдек шиш пайдо килади. Огиз бушпиги, танглай- 
нинг каттик дифтеритик коплама билан копланиб колиши, йирингли экс­
судат йигилиши озука олишни жуда кийинлаштириб юборади. 
Жужаларда экссудат суякларни эзиб деформацияга учратади. Натижада 
бош эгри-бугри булиб колади. Купинча куз дифтеритик жарохатга уч­
райди. Аввал конъюнктивитдан бошланиб, кейин ёругликка карай ол- 
майди, ёш окади, кизариб ковоклар шишади, гиперемия бошланиб, ши­
шиб кетади. Экссудат куз ковокларида котиб, уни ёпиштириб куяди. Куз 
куч билан очилса, ундан йиринг аралаш суюклик окади. Айрим холларда 
иккала куз хам жарохат олади.

Паталогоанатомик узгаришлар. Чечакдан улган товук танаси 
озгин ва камконли булиб колади. Терида цианоз, ички аъзоларда эса ги­
перемия кузатилади.Касаллик тери шаклида кечганда тож, кулок ва 
тумшукда сугалсимон узгаришлар намоён булади. Дифтеритик узгариш 
юз берганда эса асосий узгаришлар огиз, бурун, хикилдок шиллик пар- 
даларида учрайди.
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Диагноз. Чечакка диагноз куйиш учун касалликнинг эпизоотоло- 
гияси, клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришлар хисобга оли­
нади. Гистологик текшириш натижасида чечакка хос махсус танача 
аникланади. Биосинама утказиш учун патологик материапдан тайёрлан­
ган суспензия тож, кулок ёки сонга суртиб юктириб курилади.

Дифференциал диагноз. Чечак касаллигини паринго.рахеит, кан- 
дидамикоз, аспергиллёз, парша (кал) ва авитаминоз «А» дан ажратилади:

- ларинготрахеит хикилдок, кекирдакнинг устки кисми, бронх ва 
куш ит жарохатланиши билан кечади. Биосинама куйганда эса чечакка 
хос экзатема ва фолликулит руй бермайди.

- кандидамикозни могор замбуруги кузгатиб, микроскопда текши- 
рилганда замбуругнинг мицелий ва спорапари куринади (кандида 
замбуруги).

- аспергиллёзда эса жарохат асосан упка ва хаво халтачасида намо­
ён булади. Микроскопда текширилганда аспергилла замбуруги 
куринади,

- парша (кал)да ахарнон замбуруги топилади.
авитаминоз «А>>да чечак папулалари учрамайди. Огиз 

бушлигининг шиллик пардаларида тарик донидек катталикдаги, ичида 
пишлоксимон масса бор шишчалар пайдо булади. Витамин «А»га тек- 
шириб курилса, натижа манфий булади.

Иммунитет. Касалликнинг олдини олиш учун куйидаги вакцина­
лар ^лланилади:

- кабутарлар штаммидан тайёрланган курук вирус вакцина. Бу ка- 
бутар ва товук чечаги вируси антигенлик хусусиятининг бир-бирига 
якинлиги ва кардошлигини хисобга олиб тайёрланган булиб, товук туху- 
ми умбрионида устириб олинган. Вакиинани эритиш учун 25% ли глице- 
риннинг физиологик эритмада тайёрланган аралашмаси биофабрикада 
тайёрланиб, соглом товук, курка ва тустовукпар эмланади. Носоглом 
хужаликда жужалар 25-30 кунлигида эмланиб, ревакцинация 55-65, 145­
155 кунликда утказилади. Кейинчалик хар 5-6 ойда эмлаб турилади. 
Хавфли хужаликларда бутун ёш жужалар 45-50 кунлигида эмланиб, ре­
вакцинация 140-150 кунлигида, кейинчалик хар 5-6 ойда утказиб бори- 
лади. Вакцинани соннинг 10-15 та пати юлиб олинган жойига суртиб, 
махсус чутка билан ишкагташ оркали вакцинация килинади. Иммунитет
2-3 хафтадан кейин пайдо булиб, жужаларда 3-6 ойгача, товукларда эса 
5-6 ойгача давом этади. Хамма эмланганлар 7-9 кундан кейин текшириб 
курилади. Реакция бермаганлари кайтадан кжоридагидек усулда эмлаб 
чикилади.

АзНИВИнинг 27-ALLI штаммидан тайёрланган курук эмбрион вак- 
цинаси. Бу вакцина хам носоглом ва хавфли хужаликларда кулланилади.
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Носоглом хужаликда 30 кунликда жужалар эмланиб, ревакцинация 140­
150 кунликда амалга оширилиб, кейин хар 9-10 ойда эмланаверади. Хав­
фли зоналарда эса 50-60 кунликда эмланиб, ревакцинация 140-150 
кунликда амалга оширилади. Кейинчалик эса 9-10 ойда бир марта 
кайтарилаверади. Махсус шиша таёкча билан скарификация килинган 
жойга суртиб, кейин яхшилаб ишкаланади. 7-9 кундан кейин реакция 
булмаса, кайтадан эмланади. Иммунитет 2-3 хафтадан сунг пайдо булиб, 
4-9 ой давом этади.

Олдини олиш. Чечакка карши курашдаги асосий вазифа санитария 
ва гигиена масалаларига каратилган булиши зарур. Товукхоналар ёруг, 
хаволи, курук, яйраш майдончаларига эга булиши керак. Асрашда тузил- 
ган гурухлар катьий ёшига караб амалга оширилиши лозим. Чечак чикиб 
колгудек булса, дархол карантин эълон килинади. Касал паррандалар 
улдирилади ва гуштини нима килиш кераклиги врач рухсати билан хал 
этилади. Даволаш максадга мувофик эмас. Улаксалар куйдириб йук 
килинади. Согломлари эмланади. Дезинфекция учун хлорли охак эрит­
масини куллаш яхши натижа беради. Носоглом хужапикдан тухум олиб 
чикиш ва парранда сотиш ман этилади. Тухум х^жаликнинг ичида ишла- 
тилиши мумкин. Хужалик согломлаштирилгач, икки ойдан кейин каран­
тин бекор килинади.

М А Р Е К  К А С А Л Л И ГИ  
Neurolimphomatos

Марек касаллиги товуклар касаллиги булиб, вирус ку^гатади. 
Оёклар нервининг чала ва тулик фалажланиши, куз рангдор пардасининг 
кукимтир рангга кириши, лимфоцит ва плазматик хужайралар томонидан 
бошкарилмайдиган пролиферитик узгариш билан ифодаланади. Марка- 
зий нерв системаси, шунингдек канотлар, дум ва буйин зарарланади.

Тарихий маълумот. Касаллик биринчи марта 1907 йилда венгер 
олими Марек томонидан аникланди. Унинг вируси узок муддат 
урганилиб, 1967 йилги Халкаро конгрессда мустакил касаллик деб эълон 
килинди. Марек касаллиги хозирги пайтда паррандачилик тараккий 
килган мамлакатларнинг хаммасида тез-тез учраб туради. Жумладан 
бизнинг мамлакатимизда хам кейинги 15-20 йил ичида кайд килиниб ту- 
рйбди.

Иктисодий зарар. Асосан 4 хафталикдан 22 хафталикгача булган 
жужалар касалланади. Улим 1-30 фоиз, куппинча 3-5 фоиз атрофида руй 
бериб, ойлаб давом этади. Касаллик бошлангандан 1-1,5 ой кейин улим 
30 фоизгача етади. Касаллик лейкоз билан ассоциация холатида кечса.
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...... iMi|iM т . I  шиобатан синергизм кучайиб, талофат 90 фоизга етиши
мумкин I ■ Iпк 1иккул<-к булса, ^ужаликни согломлаштириш ва ка­
ри.......... им ним учун м.п.лум микдорда маблаг сарфлаш талаб этилади.

In v к 11 vi ...... . I in .1 ii ii и к м н н г кузгатувчиси булган вирус товук эм-
111щ<и ми |.у n.iypl чужаираларнда яхши усиб ривожланади ва купаяди.
• чмр ................... ( Iушами. 1сбоб-.шжомлар ва бошкалар)да 1 йилгача
■ i« in....... . м • Itnpyi парранда наги фолликулаларининг эпителиап

I lApiiHtpu i.i уоиЯ рпножланади
....... ........ огмясм. К н iJuiiiK кет таркалган булиб, Европа мамла-

■' n I лдрийпш куп жоКлшрнда учрайди. Асосан товуклар, айрим холларда 
н а б< I шалар, урдак, курка, оккуш, тустовуклар касалланади. Касаллик-
i .i ик моНнли жужалар хисобланади. Уларда 2 хафталикгача купрок уч- 
p. шш Кпсал наррамдштр касаллик кузгатувчи асосий манбадир, чунки 
улар нл||м1С (i;iiiui на омкаt хачм килпш аъчоларининг чикиндилари билан
пн.....мучнп I mipyi :i/Kpanii) i ура ли Куриб кучиб тушган пат фоллику-
lii iiipii ми i- ш ш  I р (him.h i  хам нирус ажралиб тушади. Вируслар 
11 шу к чин.ныри щи ч.нп ВаркДИ ъ у 11 учрвйди

I . ii 1111111 инрошда мпрус икки нул билан таркалади: касал 
кшуклирдап олинган «мбрионлар-нирус ташувчилар оркали (вертикал 
пул билап пркалиш); бсвоста ва билвосита касаллик кузгатувчисининг 
мпибли оркали (горизонтал йуп билан таркалиш). Бундан ташкари, кора 
и  h i  и i  i »р Х.ИМ нирус гашувчи хизматини утайди. Вирус ташувчанлик ва 
пнрм пчркагунчаииик Марек касаллигида умр буйи давом этиши мум- 
кпн I -к.партии корпи парласига. мускули орасига, венасига, териси 
IHIIH.I. и 111 рмпиреАрмл м.I нн I р ша uni усулларда юкумли материал юбо­
риб | и ii i пт I . н .iI i i i i i  мумкин. I>пр куилик жужалар яхши ва кулай 
Шм.ск | мпoCj'miliultl

I I .......hi iii l\.u аиивигшм паррандалар конида вирус аникланади.
< *pi мни im .i.i миру л I < • и к i m I гт j I а р билан гаркал иб, лимфоид хужайраларда 
vi но. риножлянлдн (фабрипин халтачаси, талок, тимус, муртак ва кур 
ичакда) Буйрак канялининг эпителиап тукималари хамда патлар фолли- 
| . in три иирус ривожланиб усиши учун энг кулай жойдир. Ок кон тана- 
’iii itipii куч и н шрарланади.

К Iипи I <> ипларн. Марек касаллигининг вируслари вирулентлик
■ ... ниш 11 v (in ча бир чнридаи фарк килади. Унинг бир хиллари уткир 
 ......... ............ . и у и area, бошка хиллари сурункали кечадиган касал-

* V и а I м н nipiiM три >са авирулентдир. Купчилик кузатувчилар
Мира. к.н .ш ин..... хуршлар товукдарга Караганда чидамлилигини
.............ни < >i iiiniMv iap ютлар касалликка ута мойил булади.

I п in пм> . s | \ 11 к am I кечганда яширин даври 2-3 хафта давом этиб, 
‘■*>!"• ни м.I нгрнфсрик нерн системаси зарарланади: касал парранда
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оксайди, оёк, буйин, канот ва дум чала ёки тулик фалажланади, кузнинг 
рангдор пардаси кукимтир булиб, корачиги кичрайиб кетади, бу пиро- 
вард натижада курликка олиб бориши мумкин.

Уткир кечганда I ойликдан 5 ойликгача булганлари куп касаллана­
ди. Касаллик бирданига бошланиб, чала ёки тулик фалаж кузатилади. 
Бир хафта ичида 1-2 ойлик жужалар касалга чалиниб булади. Касалга ча- 
линган паррандаларда депрессия, атаксия ва бугилиш холлари кузатилиб, 
озиш хамда дегидратация хдпатлари намоён булади. Касаллик бошлан- 
гач, 2-6 хафтадан кейин паррандалар ула бошлайди.

Купинча Марек касаллиги юкумли бронхит, респиратор микро- 
плазмоз, колибактериоз ва кокцидиозлар билан асоратли холатда учрай­
ди. Лейкоз билан хам ассоциация шаклда намоён булади.

Патологоанатомик узгаришлар. Касаллик сурункали кечаётганда 
улган паррандаларда толаларининг диффуз учокли йугонлашганлиги ку­
затилади. Ички аъзоларда 20 фоизгача шиш пайдо булади. Бундай 
узгариш купинча тухумдон ва уругдонда кузга яккол ташланади. Ъ лим 
касалликнинг уткир кечаётган пайтида руй берса, шиш ички аъзолар, те- 
ри-мускулларда кузатилиб, асосий узгаришлар марказий ва периферик 
нерв системаларида намоён булади. Зарарланган нерв толалари 
йугонлашиб, шишади ва саргиш рангда куринади. Лимфоид тукималарда 
пролифератив узгаришлар руй беради. Периферик нервларда шиш пайдо 
булиб, нерв устуни ва унинг ташки пустлокларида диффуз учокли 
узгариш вужудга келади. Куз рангдор пардасининг эпителиап 
тукималарида лимфоид, псевдоэозинофил ва плазмоцит хужайралар 
мавжудлиги кузатилади.

Диагноз ва дифференциал диагноз. Касалликка диагноз куйиш 
учун унинг эпизоотологияси, клиник белгилари, патологоанатомик 
узгаришлари хисобга олиниб, вирусологик, серологик ва гистологик 
текширишлар утказилади. Вирусдан тайёрланган антиген пат фоллику- 
ласи материапи билан РДП куйиш яхши курсаткичдир. Вирус товук эм- 
бриони ва культура хужайраларида яхши усиб ривожланади.

Иммунитет. Касалликнинг олдини олиш учун куркапарнинг герпес 
вирусидан тайёрланган (ФС-126 штамми) курук культурал вирус вакцина 
кулланилади.

Вакцина куркалар вирусининг вирулентли штаммидан олинган 
булиб, урдак, бедана, товук фибриобластларида устирилади. Эритилиб 
тайёрланган вакцина 0,2 мл дан жужапарнинг сон мускули орасига юбо­
рилади. Иммунитет 2 хафтадан кейин пайдо булиб, парранда хаётининг 
охиригача давом этади. Ш у билан бирга паррандачилик фабрикаларида 
комплекс чора-тадбирлар хам утказилади.



о  I i i i ......... ii hi Ипкубаторга тухум факат соглом хужаликлардан
ii им ■ кол п пи I и п ni:i|)i Жужа сотиб олиб келишга хам худди шундай Ta­
hiti к win i i ш 11и|)|Ш11Лнлар кятъий ёшига караб сакланиши зарур. Чала 

'ки г, 111 к ф I ii I ку шгнлиб кошелек булса, дархол текшириб, диагнози 
■-•iiMM.ntiii.tMii V i м.1К1пл:1 профилактик дезинфекция утказиб турилади.
1 li.-Kjnuii Iщмшрпирп кУршшлп

К >КУ МЛ и Л Л141 НГО  ТРАХЕИТ 
Larynj’otrachcitis infcctiosa

Юкумли ларшпотрахеит (Ю ЛТ) вирус кузгатадиган контагиоз ка­
саллик булиб, асосан товукларда учрайди ва йутал, бугилиш хамда 
коичюпгпичп аломаицри билан кечади.

Юкумни паринппрахсм! ЛКШ  нинг деярли барча вилоятларида 
ipi I иии V ii щубиИ Лтчралия, Канада, Россия, Украина, Белоруссия-

1.1 к |Пд кипит нм.
К с н м mi м ум йил мобайнида бу касаллик Узбекистан худудида хам 

lei id  у 1раб, паррандачилик фабрикаларига катта иктисодий зарар етка- 
зиб келмокда.

Гарнхим маълумот. Юкумли ларинготрахеитни биринчи булиб 
Mi ii iiii Шсгислерлар 1925 йилда трахеаларингит номи билан тасвирлаш- 
I .mi liin. Isupiioui'ii, Ьолет ма Гулзонлар эса юкумли бронхит номи билан 
ни.риф ми (и рипи пн Бирок, Зсйфрид 1931 йилда утказган гистопатоло- 
I мк и Iмiiм н-кширншларн натижнскга кура бу касалликда паррандалар- 
MMIM .iiiii .iii I■ ■ м■ ■ к мн hL-Kiipuai и мрарпаниши сабабли унга ларинготра- 

| и I h i ' "  h u m  i n  pi ни i i  i X "  utpi п  куш ача шу ном сакланиб колган.
( niiiiK м'4''Рда юкумли ларилгограхсиг касаллигини бириичи 

1ИЙ I1 I I пикни 1932 Пили купчилик хорижий муаплифлар катори 
кжум in бронхи I номи билан ёзгаи. Кейинчалик 1934 йилда А. П. Киур- 
мурнпм на К. П. Панченко. 1950 йилда О. А. Полякова, 1954 йилда С. Т. 
11(пшиком на I А. Петоовскаялар касалликни ларинготрахеит номи ос- 
iiui.il imi миршч аплар ва урганганлар. 1931 йили паррандалар касалликла- 
|Mi и ,ии i.i Америка ассоциациясининг махсус комиссияси «юкумли
■ 11 к ■ 11.111 пимиии ■ юкумли ларинготрахеит» номига апмаштиришни тав- 
1 IIM КН'И ни

Ii'ks4 mi ipiniii>iрахсиIми Янги Зеландияда Р. Г. Вебстер (1959), 
11ч/ш||| • I Иирск ( I *18) на Болгарияда С. Т. Жековлар (1961) мукаммал 
VIм hiIм11м ап

Ь |........  касаллигини урганишда 1938-1940 йилларда К. М.
11п им им in I "  11 1950 йилларда А.А. Ушаков ва бошкалар уз хиссаларини
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кушишган. А. А. Полякова (1951) ва С.Т. Шенников (1962-1967) касал­
ликнинг уткир, ярим уткир ва сурункали шаклларини урганиб, илмий 
жихдгдан асослаб бердилар. 3. Я. Чистова (1962) юкумли ларинготрахеит 
вирусини ажратиб олиш учун упка, буйрак ва товук эмбриони 
тукималаридан тайёрлаб устирилган хужайраларни ишлатган.

А.Я. Фомина (1963) касалликни аниклаш учун клоакага юктириш 
биосинама усулини тавсия килган. А. Я. Урушадзе (1964) ЮЛТнинг 2 
штамммини 1-2 кунлик жужанинг буйрагидан тайёрланган хужайраларда 
устирди.

Собик СССР да биринчи булиб Г.А. Дежава (1963) ларинготрахеит 
касаллигига диагноз куйиш учун диффузияли преципитация реакцияси- 
ни куллайди. В.Н. Сюрин, М.А. Шесточенко, З.Я. Чистова (1964), БД . 
Кучкоров (1970) ларинготрахеит касаллигига экспресс диагноз куйиш 
учун нурланувчи антителолар усулини муваффакиятли кулладилар.

Иктисодий зарар. Товукларнинг юкумли ларинготрахеит касалли­
ги паррандачилик сохасига катта иктисодий зарар келтиради. Улим 
уртача 15 фоизни ташкил этади, айрим муаллифлар (С.Г. Шенников,
А.П. Киурмуратов ва бошкапар) нинг кузатувига кура, 30 фоиз ва ундан 
хам юкори булиши мумкин. Бич маълумотига кура, 60 фоизни ташкил 
килади.

Юкумли ларинготрахеитга чалинган товукларнинг тухум бериши 
кескин камаяди. Ёш товуклар 4-6 ойлигида бу касалликка чалинса, бир- 
мунча кеч тухумга киради. Бундан ташкари, тузалиш кескин камаяди, бу 
айникса бокувдаги ёш паррандаларда кузга яккол ташланади.

Кузгатувчиси. Бич 1930 йилда юкумли ларинготрахеит касаллиги 
кузгатувчиси фильтрланувчи вирус эканлигини аниклади. У  узида ДНК 
тутади. Вирус касалланган паррандалар томок экссудатида ва кекирдаги- 
да куп микдорда учрайди. Айрим холларда жигари ва талогида хам то- 
пилиши мумкин.

Товукларнинг ларинготрахеит касаллиги вируси элементар танача- 
лари электрон микроскоп остида шарсимон шаклда куринади (Ватрах ва 
бошкапар).

Касаллик вируси Беркефельд V  ва W  бактериал фильтрлардан, Е.К. 
Зейтц пластикасидан ва мембранали ультратлардан бемалол ута олади.

Ю ЛТ вируси 9-12 кунлик товук эмбрионининг хорион-аллантоис 
катламида ва бирламчи хамда кайта экиб устирилган хужайраларда 
устирилади. Зарарлантирилганидан 3-4 кун кейин цитопатологик 
узгаришлар пайдо килади. Табиий шароитда юкори вирулентли штамм- 
ларидан ташкари паст вирулентли штаммлари хам мавжуд. 
Кузгатувчининг ташки мухитга чидамлилиги унча юкори эмас. Уювчи 
ишкор, крезол, хлорли охак, формалинли креолин аралашмасининг (3:1)
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I м ' хона хаиосндагм 15 мл микдори вирусни дархол улдиради. А.А. За- 
комириин 0 -А. 11олякованинг ( 1951) маълумотига кура товук
ом и in I iiiii.ui I hi суснсизняланган вакуум остида куритилган кекирдак 
iiii.i. » .11 н 1.1 mipvi 6-9 кум яшни олади Янги олинган кекирдак экссуда-
■ и mi Ш .' I < карорл1да ?-7 кунгача, музхона хдроратида 14-86 кунгача 
n;i M)".i им I j I и и с | > 11 ил; I ПЮ кумдам кумрок сакланади.

h inкнпо'п» плен. 1<)кумли ларинготрахеит касаллигига
....м. I фиши (nip itiniapii, неким уларммнг кенг таркалган зотлари ама-
лмй miu'i i i iiiipMiuii к> jiiTyiiiin» кура (М.А. Артемичев, Зубцова вабошкалар), 
Г>у кясшишкка кам берилувчан булади.

Юкумли ларимготрахеитга доимий носоглом паррандачилик 
хужаликларида купинча 25-35 кунлик жужалар чалинади, 20 кунликдан 
кичиклари бошкалардан ажратиб парвариш килинганлиги учун одатда ка- 
салдикк I чалинмайди. Вирус сакловчи суспензияни пуркаб сунъий зарар- 
ллнтнрши »нд» Гмрча Сшдаги жужалар касалланади. Бундай хужаликларда 
к.и iii ('ihii.и и гонукдлр каенлликкя кам чалинади.

1>ич Miii.nyMimnа кура ларши отрахеитга товуклардан ташкари 
iyiT0*ywi;ip \ам мойил Оулар жаи, 11аррандапардан урдаклар, куркапар, 
сссарка швуклар, ч>мчуклар, кабутарлар, беданапар, зогчалар ва каргалар 
бу касалликка мойил эмас. Вирус сакловчи материапни товукларнинг клоа­
ка шиллик иардасига суртганда ёки томок, кекирдак, кузи, бурнига юбо- 
риш айда хам касалликни пайдо килиш мумкин.

ЮЛ I Гнишиш хар кандай фаслида учраши ва энзоотик кечиши мум- 
К11П l.y I. и лллнк Iiocoi лом хужаликларда, ёзда ва куз фаслининг бошлари- 
ла м ути  юр п| ни i.i. ку:ша >са ёш товуклар орасида кузатилади. Бундай 
ху-.ка ик i.ip i.i к па riiuiai и гоиуклар юкумли ларинготрахеит билан касал-
I.him hi in. >■ vin.и > i.ip .ку к 'ни мда касалланиб тузалгани учун организмида
■ i| I i .i пирит ......п.-ни бу.нади Кясаллхкнинг кслиб чикишида ва харак-
юрни кг-i........л 11 р 1: 11111 '1 м 1111 м г чидамлнлигх ва ташки мухитнинг роли
(H'IIIIVO)I к.11 1.1

I Ьррпндштрни саклаш ва озиклантириш шароитларининг бузилиши 
(млмпик, совук, дим хаво, антисанитария, сифатсиз озиклантириш, айникса 
и is к.гм шиамиилар етишмаслиги ва бошкалар) улар организмининг чи­
........... I mm маеатиради ва катта тапофатга сабаб булади. Касалликнинг
....ни Miniii.ni кн. а I на касалликдан тузапган, лекин организмида узок вакт
"м||\. ни......... паррандалар хисобланади.

П ....... in Нирус организмга тушгандан сунг нафас олиш
fH I I ini ii......... I mik плрдаларнинг эпителиап хужайраларига ёпишади ва
« •.......шиш ,1.-.мр*|‘нт1и келтриб чикаради, яъни уша жойларда вирус ри-
II..*. iihihii. mi i« р м 111 ил шиллик парданинг бутун катламида лимфолейкоци-
1 h|i и | и | п I111.11. шш м шло килади, эпителиап хужайрапар ишдан чикади, 
шиш и hi in булади ил учокли кон куйилишлар кузатилади. Бундай

271



узгаришлар одатда вирусни организмга юборгандан 24-72 соат кейин руй 
беради. Кейинчалик вирус бузилган кон томир деворидан сурилиб конга 
утади ва ички аъзоларга таркалади. Зейфриднинг маълумотига кура (1931) 
вирус бу аъзоларда кузга куринадиган узгаришлар пайдо килмайди. Касал­
ликнинг кечиши жараёнида томок ва кекирдакнинг зарарланишига факат 
ларинготрахеит вируси эмас, балки шиш босими, инфильтрланган 
хужайралар, геморрагия хамда секундар инфекциянинг таъсири хам сабаб 
булади.

Чукур патологик узгаришлар натижасида хосил булган казеозли 
тикинлар факат нафас йулларини торайтириб колмай, уларни бутунлай 
коплаб олади. Окибатда касал паррандапар бугилиб улади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври бир неча кундан 
бир ойгача. уртача 4-10 кун давом этади. Касалликнинг клиник белгилари 
хилма-хил. Унинг ларинготрахеал ва конъюнктивал шакллари бор. ЮЛТ 
касаллигининг ларинготрахеал шакли одатда уткир кечади ва куйидаги 
белгилар намоён булади: касалликнинг дастлабки пайтида иштаха пасаяди 
ёки батамом йуколади. Касал товук ланж булади, кам харакат килади ва 
кузини юмиб утиради; бу белгилардан сунг йутал бошланади, бугилади, 
огзини очиб ва буйнини юкорига чузиб. кийналиб нафас олади. Кекирдакда 
тупланган куп микдордаги экссудат хисобига нафас олганда хириллаш 
эшитилади. Бу купинча кечаси тинч пайтида аник эшитилиб туради. Касал 
парранданинг кекирдагини пайпасланса, кучли огрик сезади ва йуталади. 
Унинг тумшугини очиб кузатилса, томок шиллик пардасининг кучли 
кизаргани, шишгани, баъзан кон куйилганлигини кузатамиз. Кекирдак 
оралигида конли шилимшик экссудат тупланганини курамиз. Айримларида 
творогсимон тикин кузатилади, у купинча томок тешигини тула бекитиб 
куйганлиги учун касал товук нафаси кисилиб улади. Агар уз вактида уша 
тикин олиб ташланса, товук тузалиб кетади. Касаллик одатда 3-10 кун да­
вом этади, агар касал товукнинг резистентлиги паст булса, улади. Ю ЛТ ка­
саллигининг конъюнктивал шаклини А. П. Киурмуратов (1934), кейинча­
лик С.Т. Шеенников, Е. А. Петровская (1955), Ф. Жордан (1958), Б.М. Са- 
вич, А.А. Петрушкин, А.С. Мапоховалар( 1959) кузатишган ва урганишган.

Касалликнинг бу шаклида дастлаб бир ёки иккала кузнинг шиллик 
пардаси кизаради, куз шакли узгариб, узунчок булиб колади, кузнинг ички 
бурчаклари буртиб чикади, шишэди, ковоклари хам шишади ва серозли 
экссудат окиб туради, купикпи суюклик коплаб олади. Яллигланиш жараё- 
ни тобора чукурлашиб, кузнинг учинчи ковогини жарохатлайди ва куз 
ёпишиб колади, ёш окиб туради, ёругликдан куркиш кузатилади ва касал 
паррандалар ним коронги жойларга беркиниб олади. Конъюнктивит узок 
чузилса, кузнинг учинчи ковогида казеозли масса тупланади. Айрим касал 
паррандалар кур булиб колади. Куп йиллик кузатувлар натижаларига кура 
ларинготрахеит касаллигининг конъюнктивал шакли ёш паррандаларда
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vipiiii ш ин иирннкпряхсал шакл билан бирга кечади. Касалликнинг конъ-
мш» I iiMii.il ....... и купинча 30-40 кунлик жужаларда кузатилади ва томоги
vnMii.fi кскпрнши кпм жарочатлянади.

II  ........... пип тмин' у п :1|>и1мл:ф. Касалликнинг ларинготрахеал
iii.......  ........ни .in и)11>| шрни 1‘риГ) курганимизда узгаришлар асосан томок
nil i 'Kи11 ;iик in житии и ш никл до иди.

К н vi hi i. 11 > hi клюкни k.iitouim 1ИКНН бскигиб куяди. Уни олиб таш- 
I in ii п. him-., шн I мн. riiipjnaiiiiHM Kiniipr.iHH шишгани, йу.онлашгани ва 
ти п и к  nil 11 и ii курпмм I.

Кекирдак шиллик Пярдясинннг кнчаргани ва унинг хамма кисмларида 
Яки юкори кисмида кон куйнлпшларни, кекирдак йулида чар хил 
микдордаги шилимшик комли экссудатларни учратамиз.

Умка ini умиш бронхларида сезиларли узгаришлар булмайди. Огиз 
шинник нардасида йки гмл гомирининг икки томонида ёпишкок парда ку-
i.i I м ним Бирок ш ут а ухш ни снмшкок пардалар авитаминоз «А» касалпи- 
I и I I ч,1ч ку ним шиш спололи бу уиариш характерли хисобланмайди. Ай- 
I мм чип пир. м шммчки ичак, кноака на фабрициева хаптаси шиллик парда- 
сшшш к ii .p.i I ii'MoppaniK мллшлаииши кудажнади. Камдан-кам холларда 
тм ак  сешлярсм > капялашган булади. Ьирок бунга ларинготрахеит сабаб 
1канлиги ханузгача аникланмаган.

Жшар, юрак ва упкада микроскопик узгаришлар топилмайди. 
X.. 1куммн казеозли тиким беркитиб куйганлиги сабабли бугилиб улган 
мирр.hi нмармп ifpnG курилганда юрак эпикардида майда геморрагиялар 
к> н a пшишнндм

К >4 1 ки* .ijijiHt им uni конъюнктивал шаклида патологоанатомик 
у н ирпшлир чусусоп нирочитлнпшн кузда кузатилади. Унда куз шиллик 
mipjiai м Kiiiiipi.ni. шпнн ни, иккана кv I ковоп1, учинчи КОВОК хам шишган,
|ч ..... "и. ........ чи 11 mi ii казеозли масса i уиланган, айрим холларда куз
мши м ирнлиш мм па куиоккасн оутунлаи зарарланган булади.

Imi.....г К >111 i.i диаиюз шизоотологик, клиник ва патологоанато­
мик мшлумочлар, асосида куйилади.

15 кумлнкдан 7-8 ойликгача товукларнинг касалланиши, касалликни 
иш им>гнк шаклда кечиши, тез таркалиши, нафас олишнинг бузилиши, 
■и.мм Ну шн. бушлиш, томок ва кекирдак шиллик пардаларининг геморра-
IMI. ми...... чл ни паииши хамда упка, бронхлар ва бошка ички аъзоларда
I. н | и in s и иршм нулмаспш и бу касалликка диагноз куйишда катта ахамият 
K.icij пади

Amp юкормдагм усуллар билан диагноз куйишнинг иложи булмаса, 
«борагорим юктириш усулларини куллашга тугри келади. Бунда келти-

Р" и I...... . мк материал бактериологик усуллар ёрдамида текширилиб,
бики-ршш кшнпликлар истисно килинади. Сунгра патологик материалдан 
I ‘ (‘км I К мисбагда суспензия тайёрланиб, 30-90 кунлик жужалар зарар-
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сизлантирилади ва кузатув олиб борилади. К,олган суспензия бактериал 
фильтрдан утказилиб, тозалиги текширилади ва 9-11 кунлик товук эмбрио­
нининг хорио-аллантоис катламига юборилади. Агар текшириладиган ма- 
териалда Ю ЛТ вируси булса, фильтрланмаган намуна билан кекирдаги за- 
рарлантирилган жужаларда 3-5 кундан сунг касаллик аломатлари пайдо 
булади.

Клоакаси зарарлантирилган жужаларда 3-5-кунлари клоака шиллик 
пардасида кизариш, шиш ва серозли шиллик суюклик ажрапиб туриш 
холлари кузатилади. Зарарланган товук эмбрионининг хориоаллантоис 
пардасида характерли ок-кулранг тугунчалар пайдо булади. ЮЛТга диаг­
ноз куйиш учун касалликка мойил 60 кунлик жужаларда биосинама 
утказилади.

Унинг усуллари О.А. Полякова (1951), С.Т. Шенников, Е.А. Петров­
ская (1954) ва А.Я. Фоминаларнинг (1963) илмий ишларида батафсил 
курсатилган. С.Т. Шенниковнинг курсатишича, ядродаги крипта таначала- 
рини жужаларни интратрахеал зарарлантирилгандан 1-5 кун кейин учра- 
тиш мумкин. Бирок Сюрин (1966) ядроаро крипта таначаларини юкумли 
ларинготрахеит касаллигининг мухим курсаткичи деб хисобламайди, чун­
ки шунга ухшаш холат чечак, сохта улат ва бошка касапликларда хам уч­
раши мумкин. Хозирги вактда товукларнинг юкумли ларинготрахеит ка­
саллигига ретроспектив диагноз куйиш учун нейтраллаш, гелда диффузия- 
ли преципитация серологик реакциялари муваффакият билан 
кулланилмокда. Ф.М. Бернет 1936 йилда товук эмбрионида нейтраллаш ре- 
акциясини куйишни тавсия килган.

Собик иттифокда тов>кларнинг юкумли ларинготрахеит касаллигига 
диагноз куйиш учун диффузияли преципитация реакциясини биринчи 
булиб 1963 йили Лежава куллаган. 1965 йилда М.Г. Прокофьева ва
В.Ф.Бабкиналар Ю ЛТ касаллигига диагноз куйиш учун гемагглютинация- 
ни тухтатиш реакциясини тавсия килишган.

Б.К,. Кучкоров (1971) товукларнинг Ю ЛТ вируси антигенини нурла- 
нувчи антителолар усули ёрдамида аниклашни ва бу касалликка ушбу ре­
акция оркали диагноз куйишни исботлаб берган. Бу усул нихоятда юкори 
специфик экспресс усуллар каторига киради.

Дифференциал диагноз. Товукларнинг юкумли ларинготрахеит ка­
саллигига диагноз куйишда куйидаги юкумли ва юкумсиз касалликларни 
хисобга олиш керак.

Улат (Ньюкасл касаллиги) эпизоотик кечади, улим юкори, ошкозон 
пардасида узуксимон кон куйилиш, геморрагия, ичак шиллик пардалари- 
нинг яраланиши ва хамма аъзоларда вирус булиши.

Чечак, Ю ЛТ дан хусусий терининг жарохатланиши билан фарк 
килади. Юкумли тумовдан фаркли уларок Ю ЛТ да бурундан сувсимом 
суюклик окиб, халкум ва кекирдакнинг жарохатланиши кузатилмайди.
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Юкумли бронхит касаллиги табиий шароитда 1 ойликкача булган 
жужаларда учрайди ва упка хамда бронхларнинг жарохатланиши билан ке-
ч .1 in Ннрусни деярли хамма аъзолардан ажратиш мумкин.

К >111пн юкорида курсатилган касалликлардан ташкари, авитаминоз 
Л» cypyiiKium респираюр касалликлар ва сурункали пастереллёз касалли- 

I план ф.фклаш керак.
Иммуппгст. Ю ЛТ касаллигининг олдини олиш максадида эмлаш 

учун к.кин шнукнинг кекирдак суюклигидан тайёрланган вирус сакловчи 
мтгрилл ншлатилган. Бирок бундай материал таркибида вирусдан
■ ашкарн юкумли касалликларнинг патоген микроблари хам булганлиги са- 
бабли уз Урнини амалиётдан топа олмади, чунки эмлашдан кейин хам ка- 
саллнк келнб чнккан.

Болст на 1'узон (1933), Бич бир катор муаплифлар билан вирус 
1НК.МОИЧИ мащриалпи гопукларнинг клоака шиллик пардасига артиш йули 
Лилам iMii.iiii усупиии глксин килипнан

( иС»ик ( ' (V I  in |‘>51 |<)53 йилларда С.Т. Шенников ва Е. А. Петров­
........r.iMiiiiii пт кшук 1мбрном1щя устирилган вирусдан тайёрланган
luMiiiiM цини in р.1\( шш кирши смняб курилган. Ьунда эмланган товуклар 
оргянтми/ш иммунитет хосил булган на пакцима касалликни бартараф эта 
олгам. I>ирок 4-5 кунликдам ёш касал паррандаларда яхши наф бермаган. 
I>у хини янги накцина яратишни такозо этади ва олимлар улдирилган ва 
«iriviiytUMHiiiiiii ан нирус штаммларидан хавфеиз вакцина тайёрладилар. Бу
и»»......him .....и .шиш шиллик пардасига махсус шиша таёкча ёрдамида
0,11* (1.0 1 м I мпк и»|1л.а ишкалаш йупи билан эмланган.

iM i.nii.ni * . *.| i.ip i i мммуниге) 10-14 кундан сунг пайдо булиб, ри- 
1И1*. 1 п 11 м 111 iiiinpiiiMiiii oMipm ача лаиом >гадн.

I '•*71 I uV 1 и...... Л А Дмшрсиа юкумли ларинготрахеит касапли-
........... ..................ii ....................... ii-' ii iii I ипг и женериментал ВНИИБП вакцинасини

I imuiiiiiM шкпрн iimmviuijioi ик хусусияна ма ва хавфеиз вакцина 
и1, пт мпмрги кмми'1,1 ргсмуОликамичнинг барча паррандачилик фабрика- 
i.ipn i.i муиа|||(||акн>гтли к^лляниб келмокда.

С и н и й  пики ЮЛТ касаллигининг олдини олиш учун носоглом
- V н и тки  nappaiuuuiap олиб келмаслик, емиш, тушама, ривожлантиришда
■ V .... in-ш ин им прелмеглар ва асбоб-ускуналарни киритмаслик чоралари-
1111 » V | 'lltll I I I  HIM

ЮЛ ( I n  11 ini in а карши курашишда паррандапарни тугри парвариш
"и..... . «i-пп I • |»vi. сак.наш, тозаликка риоя килиш, паррандахоналар

"■I1..... и I и ip м и I vim nan lypiini каби омиллар ахамияти бекиёсдир. Бун­
.......... . " 111"ш 11шри1шш тугри олиб бориш, яъни рационга организм

' .........ришш им ии. yi иенод, минерал ва витаминларга бой озукапарни ки­
....... . •" piiK < 1мн юнукиарнинг яшаш шароитини яхшилаш ва сифатли
■ •..■ ■up on i.hi (hikiiiii уларцаи тапабга жавоб берадиган инкубацион ту-
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хумлар олишни ва очиб чиккан жужапарнинг нормал соглом ривожлани- 
шини таъминлайди. Агар хужаликда, фермада, парранда фабрикасида ла­
ринготрахеит касаллиги пайдо булса, карантин эълон килинади. Зудлик 
билан касалликнинг таркалиб кетмаслик ва уни бартараф килиш тадбирла­
ри курилади.

Эпизоотик холат ва хужалик шароитини хисобга олиб, ларинготрахе­
ит касаллигини йукотиш куйидаги усуллар билан олиб борилади:

а) соглом хужаликларга касалликни таркатиб юбормаслик учун вете­
ринария-санитария коидаларига катьий риоя килган \олда касал, касаллик­
ка шубхд килинган ёки носоглом паррандахоналардаги барча паррандалар 
гуцт-а суйилади;

б) носоглом ва касалликка хавфли хужаликлардаги барча шартли 
соглом паррандалар ларинготрахеитга карши вакцина билан эмланади. 
Улар паррандаларни парвариш килиш муддатининг охиригача ажратилган 
хдпда сакланади. Агар юкоридаги усуллар билан ларинготрахеит касалли- 
гидан согломлаштиришнинг иложи булмаса, 1-2 ойга жужа очишни 
тухтатилади. Бу давр оралигида инкубатория, носоглом хужалик худуди ва 
паррандахоналар тозалаб дезинфекция килинади. Бу шароитларда 
устириладиган янги, соглом паррандалар умрининг охиригача касал пар­
рандалар, носоглом хужалик билан бевосита ёки билвосита контактда 
булмаслигини таъминлаш керак. Агар жужа очиришни тухтатишнинг ило­
жи булмаса, 25-30 кунликдан бошлаб барча паррандалар эмланади. Бу чора 
самарали хисобланиб, деярли барча жужаларни ларинготрахеитга чали- 
нишдан мух,офаза килади. Паррандачилик хужалиги согломлашгач, чеклаш 
30 кундан кейин бекор килинади.

Сальмонеллёзлар

Rp.: Furagini solubilis 5.0 
Glycerini 20.0 
Aq. dest. 80 ml 
M.f. Solutio
D.S. 100 m' havoga (parrandahonaga) 
changlatiladi

ГА М БО РО  КА С А Л Л И ГИ  
Morbus Gamboro

Гамборо касаллиги (юкумли бурсит, юкумли некроз) уткир кечадиган 
контагиоз касаллик булиб, 2-15 кунлик жужапарда учрайди. Ичаклар фао- 
лиятининг бузилиши, буйрак ва фабрица хаптачаларининг яллигланиши 
хдмда кенгайиши билан кечади.
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Касаллик асосан саноатлашган паррандачилик хужаликларида, 
айникса бройлер хужаликларида таркалиши аникланган. Унинг келиб 
‘ i i i k i i m i  сабабларини мутахассислар чет элдан олиб келинган паррандалар 
леи хисоблашади.

Ку тмунчиси. Фильтрланувчи вирус булиб, реовируслар гуру\ига 
мннсуб. Мирион катгалиги 50-70 мм экосаэдрик симметрияга эга ва 90% 
оксил, 10% рибонуклеин кислота саклайди. Вируснинг иккита серотипи 
нптсмаш .<н: Си-1 жужапардан, 23/82 эса куркалардан ажратилган.

Вирус эфир ва хлороформ га чидамли. Бино ичидаги ёгоч ва металлар 
устки кисмида вирус узининг фаоллигини 122 кунгача саклайди. Сув, ем ва 
10‘акда 52 кун яшайди. У  pH 7,0-7,5 да нисбий чидамли ва ишкорли pH га 
спилувчандир. Вирус 60 °С  да киздирилганда 90 минут, 25 °С  да - 21 кун, 
минус 20 °С  да сакланганда уч йил фаоллигини саклайди.

Му uianiiii на ipimini иирусга таъсир килмайди. 20% ли эфир эритма­
си (>иним ишшш барилгаида 18 соат, 20% ли хлороформ эритмасида 10 ми- 
un и , I'm улм. ниш ( )  m i мгн дсшнфекциои иоситапар (1 %  ли фенол, крезол, 
форм,шил) ли I .чп  ичилв yjiiuui Пенициллин ва стрептомицинга чидам- 
1ш

I дмборо касаллиги пируем кжук эмбрионининг аллантоис бушлигига 
ёки хорио-аллантоис пардасига юктрилганда яхши усади. У  фаоллигини 
жншда намоён килиб, эмбрионларни 3-7 кунда улдиради. Вирусни 20-25 
кунлик жужаларда устириш мумкин.

I I к I iit'iuiiiii uipap. Касаллик кайд килинган паррандачилик 
чужшшклнри kan.i нктисодии iapap куради, чунки бундай хужаликларни 
cm лим пнн I ирнIн кимпн булиб, узок муддатга чузилиб кетади. Жужалар 
ор;к иди Уним s J0 фит афофнда кузатилади

........... о им mu и Вирус жужалар касалланган вактдан бошлаб икки
ч|н|н in п * 111 I у т  mi ......... крнниб |уради, бунда тушама, катакча, асбоб-
. 1ЛИН mi I'm Hi|..... I.in.пн Паррандалар огиз хамда куз ва бурун шиллик

Цнрлнп.чри орилли ирирланпди. Вируснинг бчр товукхонадан бошкасига 
маррпида бокарларниш киним-кечаклари, пойафзаллари хамда асбоб- 
ускунаиар оркали утиши аникланган.

Вирус узок масофаларга ёввойи паррандапар оркали таркалади. У  ту-
■ > м ирмнш ни н >роген йул билан хам утиши мумкин.

I нмоири кясаплиги буйича эпизоотик холатни аниклаш учун
....... .......... I'«■( публиклсининг хар хил географик зоналарида жойлашган
• УтI гучум i-н....ириладиган бир нечта паррандачилик хужаликлари
м'кшмриш ппд;| v ннрминг хаммасида касаллик борлиги маълум булди.

Кнсиллнк йилнинг хамма фаслида учрайди, айрим холларда у яширин 
м чп in I joconiOM хужаликлар Гамборо касаллиги колибактериоз ва пулло- 
р(> н’рмнмн кп( аллнгп билан бирга кечиши аникланди.
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Клиник белгилари. Касалликнинг биринчи клиник белгилари мойил 
жужаларда 2-3-куни намоён булиб, у одатда 7 кун давом этади. Улган пар­
рандалар буйни ва оёкларини текис узатиб ётганлиги куринади. Касаллик­
нинг биринчи белгиси ок-саргиш сувдек суюк ич кетишидир. Бирдан 
иштаха йуколади, патлар хурпаяди, депрессия руй беради, бош ва буйин 
каптираб, касал парранда бирдан улиб колади. Респиратор белгилар 
булмайди. Касалликнинг 2-3-кунлари куп жужа нобуд булади. Гамборо ка­
саллиги уткир кечадиган паррандачилик хужаликларида касалликнинг 
клиник белгилари 25 кунлик ёшга тугри келади. Одатда касалликнинг бун­
дай кечиши спорадик характерга эга булиб, асосан янги олиб келинган ва 
эмланган паррандаларда кузатилади. Касалланиб тузалган жужалар 
кам кон орик, рахит, усишдан колган булиб, озукани ёмон хазм килади.

Патологоанатомик узгаришлар. Касал, улдирилган ва улган пар- 
рандаларни ёриб курилганда фабрица хаптачаси 2-3 марта катталашган, 
шиллик пардалари шишган ва конга тулган булиб, огир холларда бурса 
бушлигида фибрин катлами куринади. Мускуллар сувсиз ва окарган. 
Кукрак, комат, сон мускулларида ва ошкозоннинг шиллик пардасига кон 
куйилган. Буйрак катталашган, тук жигар рангда, каналчапарда эса сийдик 
кислотаси тупланган.

Диагноз. Гамборо касаллиги бошка касалликларга ухшаш, типик 
кечганда клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришлар буйича диаг­
ноз куйиш осонрок. Касалликнинг бошланиш даврида ёки атипик кечганда 
лаборатория текширишлари (вирусни товук эмбрионидан ажратиб олиш, 
биосинама куйиш, серологик реакция) билан аниклаш мумкин. Вирус 
одатда зарарланган буйрак, ичак, фабрица халтачасидан ажралади.

Лабораторияга текшириш учун улган паррандалардан клоака халта- 
часи, буйрак, жигар, талок юборилади. Паррандалардан намунапар касал­
ликнинг биринчи клиник белгиси пайдо булганда олинади.

Патологоанатомик намунани ховончада янчилади ва физиологик 
эритма (1:10) кушилади. Олинган 10% ли суспензияни минутига 3000 мар­
та айланадиган центрифугада 15 минут центрифуга килинади. Устидаги 
суюкликка 100 ТБ-мл пенициллин ва 100 лекг-мл стрептомицин кушилади, 
совутгичда (4°) 6-12 соат сакланади ва мойил паррандаларнинг эмбрионла- 
рини зарарлаш учун ишлатилади.

Зарарлаш учун Гамборо касаллиги ва бошка юкумли касалликлар 
буйича соглом булган хужапиклардан олинган 9 кунлик товук эмбриони 
ишлатилади. Тухум пучогини тешиб, 2-3 мм чукурликда текшириладиган 
намуна 0,2 мл хажмда юборилади. Пучокдаги тешикка парафин куйилади. 
Эмбрионлар термостатга жойлаштирилади ва 10 кун 37°С да инкубация га 
куйилади. Инкубация жараёнида суткада бир марта овоскопия утказилади. 
Улган эмбрионларни олдин 2-3 соат 4°С гача совутилиб, шу куни очиш ке­
рак. Тирик эмбрионлар хам инкубациянинг 10-куни 4°С гача совутилади па
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очилали. 'Эмбрионлар зарарлангандан кейин 3-7-куни улса, специфик 
хпсоблапали

V in пн на усишдан колган эмбрионлардан стерил пробиркагтарга (хар 
пир шбрномлин шюх,ида) аллантоис суюклиги олинади ва ГПА, ГПБ да 0,2 
мм )М1(> гс» LHUKKii тскшприлади. Экмалар термостатда 37°С да 5 кун 
lllMMIIIUln

Qnpyi ип а/чрашб олиш, унинг матогенлигини урганиш хамда касал- 
И1КНН н>» m puMi-iirriii «лтнриб чикариш учун жужалардан биосинама оли- 
п.1 hi (арарлашда .’0-25 кунлик жужаларпан фойдапанилади. Текширила- 
нн .щ памуна 10-15 кунлик жужаларнинг бурнига 0,5 мл микдорда юбори- 

лвди на 15 кун кузатилади Биосинама натижапари касалликнинг клиник 
iniMoifii булиши па патологоанатомик узгаришлар, кечиккан вактда кон 
зардобида махсус антителопарнинг топилишига караб бахоланади. Диаг- 
но нш сгрологак кюликлаш учун РДП реакцияси кулланилади. Антиген 
« пф.пн м гонуî  iMtipiioim хорио-аллаитоис пардасидан тайёрланган махсус 
.пишем ишддгн.иалн.

Г . публика iiпмпй ишлаГ) чикариш паррамдачилик ветеринария лабо- 
Р>| юри hi и | ни и Mfi ii пу мп I м буйича куичипик хужаликларда жужапар кон 
мрДббм | • юкори тнтрдн ииителоларборлиги аникланган.

Дифференциал диапин. I амборо касаллигини инфекцион бронхит, 
Пмокасл касаллиги, Марек касаллиги, лимфоидли лейкоз, Раус саркомаси, 
кокцидиоз, просто гон и моз, нефрозонефрит, аденовирусли апластик ане­
мии чинар ип буйракин ёг боенши синдроми. авитаминоз «А», хар хил 
тчдрнЧишиft >п фарк киаа билиш керак

I ■ iипI и ни I I ip hi I «мборо касаллигига карши эмланган парранда- 
"ирлп ......иг I" i.ip.i*.n пни шшкл UU учун кснстмк иммуноферментли усул
ПИИ НИ II n il IIII

...................ни Умумий оетцрицмрми-санитария тадбирлари парран-
.......... ............ ........... I нмборо кас.иишидан гулик согломлаштиришни
иимшшаМли Шуииш учун бу касалликнинг олдини олиш ва йукотиш 
(линча комплекс гадбирлардан бири махсус профилактика-вакцинация 
мп пинан щи. 1>у максадда тирик ва инактивацияланган вакциналар 

. Iи и I , hi АК,Ц]да Г амборо касаллигининг олдини олиш учун яратил-
....... при» накипи,I Burgine 14 кунлик жужаларга ичадиган сувига кушиб
• ич'ичнаи Пкмшчи марта 35 кунлигида эмланади. Учинчи эмлаш 17
■ и|.IHi'ii Mi.fi in и корббашакиина билан утказилади. Бу тирик вакцинага 
ни. па I. in она ninvh.inipmi узок химоя килади ва юкори титрда сакланади.

I ‘*7N Лили Голландия фирмаси олимлари тирик вакцина-Нобилис 
(и*|амм Д /К) ни чрагдилар. у паррандаларда паст антителода хам иммун- 
с\ ирп'Сни пайдо килмайди. Тухум киладиган жужалар Novi vae. Cumboro 
пакмшшон билап эмланган она товуклардан олинган булса, 21-28 кунлиги- 
ia (>у цлкцпнннп ичириб эмланади. Эмланган она товуклардан олинган
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булса, 14-24 кунлигида эмланади. Иккинчи эмлаш инактивацияланган Но- 
билис (штамм 228-1) вакцинаси билан тухум килишидан уч хдфта олдин 
мускули орасига 0,5 мл дозада эмланади.

Агар она товуклар инактивацияланган Novi vae. Cumboro вакцинаси 
билан эмланган булса, гуштга топшириладиган жужалар 17-23 кунлигида, 
эмланмаган булса, 7-14 кунлигида эмланади.

Италия ва собик Югославияда она товукларга кулланиладиган эмуль- 
синвакцина организмда юкори даражада преципитацияловчи антитело 
х,осил килади. Бундай она товуклардан олинган жужаларда хам гумора1 
антитело курсаткичлари юкори булади.

Француз фирмаси Rhone Meriaex касапикнинг олдини олиш учун 
тирик куритилган Cumborae СТ вакцина тавсия этган. Биринчи эмлаш 7 
кунлик, иккинчи эмлаш 21 кунлик жужаларда утказилади. Кейинчалик ту­
хум кила бошлашидаи 2-4 хафта олдин мускули орасига ёки териси остига
0,3 мл дозада инактивацияланган мойил адъювантли Cumboritla вакцинаси 
юборилади.

Бутун иттифок паррандачилик илмий текшириш ветеринария инсти- 
тутида (Санкт-Петербург) тирик курук вирус вакцина яратилган, у флакон- 
ларда 1500-4000 дозада (вируснинг концентрациясига караб) чикарилади.

Носоглом ёки хавфли хужаликларда жужалар 7-10 кунлигида ичириш 
йули билан икки марта 10-14 кун оралатиб эмланади. Иммунитет 21 кундан 
кейин бошланиб, 2 ой давом этади.

Шундай килиб, эпизоотологик текширишлар, клиник кузатишлар, па­
тологоанатомик ёриб куриш ва лаборатория текшириш натижапари Гамбо­
ро касаллигининг Узбекистан Республикасининг йирик парандачилик 
хужаликларида таркалганлигини курсатади. Бу - касалликнинг бундан кей­
ин таркалишига йул куймаслик ва зарур профилактик чора-тадбирлар 
куришни такозо этади.

Паррандалар респиратор мнкоплазмози

Rp.: Oleomorphocyclini 2400000 ED 
Aquitalhinoni 2.4 
Aq. dest. sterilisota 120 ml 
M.f. Solutio
D.S. Inkubatorlarni aerosol changlatish 
uchun



V I I  Б О Б
И I ИЛ М УЙ Н А Л И  Х А Й ВО Н Л А Р  К А С А Л Л И КЛ А РИ

Г У Ш Т Х У Р Л А Р  УЛ А ТИ  
Pestis carnivorum

I уиихУрлар улати - уткир кечадиган, ута контагиоз юкумли касал-
.... |»V шн (ори экзантемаси, шиллик пардаларнинг яллигланиши, исит-
м.| куюрмлншм, нневмония ва нерв системасининг зарарланиши билан 
У ниш.

Глрихий маълумот. А. Краевский 1882 йили Россияда биринчи 
м ipi I ул I касаллигини кайд килган. Касалликнинг кузгатувчисини 1905 
шиш.! Карре. 1412 шли И. Энгейн аниклаган. Собик СССР да 1932 йил- 
м mi i|i i.i II Миролюбии улаг касаллигини топди. В. А. Панков 1938 
и н I мл *Qpn it s1 in I i i i |улкиларда улпни аниклади. H. В. Сюрин, В. А. 
ILiiihiMi м.I ( >1 ИщГшик'нкол i|i ]$>53-1У57 йилларда катор илмий ишлар- 
ип и. щи Miiijniiisp \oiW|)i м пайтда |уппхурлар улати дунёнинг катор 
MHM I.H..U нирн I., .»умii I i.iн бнэниит Узбекистонда хам тез-тез учраб ту- 
ридн

6м win бу касаллик билан асосан зотли итлар касалланади. Касал-
■ 11 к 111 м 11 и in книологияси, килмник белгилари, диагноз куйиш ва даво- 
'|*ии ("ppm ii in проф М. II Пармонов ва Г. Ярошенколар томонидан ил- 
ммА MiM hi имичиП itiiump оляГ> борилган.

К   ̂ i i  и I л it*iН4 н 1.н ип имкмпнI кузгатувчиси фильтрланувчи вирус
г>\ пи*■. Г1II . т. mu'.....и нир.шнксоннруслир гурухига киради. Вирус им-
м. п> и и in in и и» ху с у  н н 11> кнх.н мин бир хил булиб, одамларнинг кизамик
и ... .>ими миру! н пи MipiiMoinnip улагининг .труси билан антигенлик
inniK.li miн ин'Иф Лшр iiIмир кн 1.1МИК вируси билан инфекцияланган
Луле*. у ......... V mi оируппн чидамли оулади. Бунинг акси хам кузати-
III in. in.ни ynai билан касалланган итларда кизамик вирусига антитело
...... .. булади. В I Слугиннинг (1984) маълумотига асослангудек

и.н. кпрпмол улати учун тайёрланган зардоб итлар улатининг виру-
I ИНН И. II I р||1|М.||1ЛП.

'In  I и hi in мин. I уипхурлар улатининг вируси ташки мухит омил- 
■■"i'll' .* hi i.im hi Вирус минус хароратда беш йилгача уз хусусияти- 
IIH mi. гill hi V mi пн хайвонларнинг аъзоларида 20 °С  да олти ойгача 
■пи.ш "  'и hi I .пн in 3 ой, бурундан оккан шилимшик суюкликларда 2 ой- 

1 и инрулси1лнк хусусиятини саклайди. Кайнаш хароратида дархол 
Улили <>0 i км (дирилганда эса 30 минутда халок булади. 1% ли лизол ва 
улырапшпфша нурларда 30 минутда, 2 %  ли ишкор эритмасида эса 60
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минутда инактивацияланиб улаДи- Вирусга антибиотиклар таъсир 
килмайди.

Иктисодий зарар. Улат касаплигидан муйначиликка ихтисослаш- 
ган хужаликлар жуда катта иктисодий зарар куради, чунки муйна дунё 
бозорида факат валютага сотилади. Улим 10-50 фоизни ташкил этади. 
Махсус ит урчитиш ва купайтириш хужаликларида эса улим 60-90 фоиз- 
га боради. Бир неча минг сумга сотиб олиб келинган хонаки зотдор итлар 
эмланмаса, 100 фоиз улади. Бундан ташкари, карантин чора-тадбирлари 
учун хам жуда катта маблаг талаб этилади.

Эпизоотологияси. Гуштхурлар улатига ит, тулки, кора кузан, 
сассик кузан, собол, борсук, чиябури, бури, мушук ва бошка хайвонлар 
мойилдир.

Улатга асосан бир ёшгача булган гуштхурлар чалинади. Эмадиган 
ёш хайвонлар камрок касалланади, бунинг сабаби она сути оркали им­
мунитет утишидир. Ёш гуштхурлар эмланмаган ёки касалланиб тузапма- 
ган ургочидан тугилган булса, тез касалланади. Коластрал иммунитет 
икки хафтага етади, кейин дархол эмланиши зарур. Касалликка мойил­
лик ва унинг кечиши катор омилларга боглик. Озиклантириш ва бокиш 
тулик балансли булмаса, яшаш шароити талаб даражасида амалга оши- 
рилмаса, гуштхурлар организмининг резистентлиги тушиб кетади. На­
тижада касаллик зураяди. Муйначилик хужаликларида об-хавонинг тез- 
тез узгариши, шамол, ёмгир-корли кунлар хайвонлар орасида шамол- 
лашнинг купайишига олиб келади. Бу хам уз навбатида касалликка мой- 
илликни ошириб юборади. Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал 
хайвон хисобланади. Касаллик асосан контакт йули билан, баъзан эса 
инфекцияланган озукалар оркали юкади. Муйначилик хужаликларида 
хайвонлар катакчаларга кутарилганда, кочиришга куйилганда ва ветери­
нария-санитария холати издан чикканда юкиш купаяди.

Вирус организмга шиллик пардалар оркали тушгач, лимфоид 
тукималарда купайиб ривожланади. Кейин кон ва лимфага тушиб, бутун 
организмга таркалади. Натижада харорат кутарилиб, куз, нафас аъзола- 
ри, ошкозон-ичак йулида яллигланиш юзага келади. Айни пайтда жигар. 
буйрак, бош ва орка мия хамда терида яллигланиш ва дегенератив 
узгаришлар содир булади. Бош ва орка миядаги жарохат харакат аъзола- 
ри ишига таъсир килади.

Вирусга карши антителолар конда 10 кундан кейин пайдо булиб,, 2 
ойгача сакланади. Касалликнинг патогенезида секундар инфекцияниш 
кузгатувчилари: сальмонелл, эшерихиа, пастерелла, токсоплазма, кокк 
лар ва бошкалар мухим роль уйнайди. Касаллик гепатит ва паравирус 
билан бирга кечиши хам мумкин. Секундар ва аралаш инфекциялар. 
гельминтозлар организмнинг иммунобиологик хусусиятини узгартирии 
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юбориб, унимг улатга карши мойиллигини оширади, кечишини 
О! ирляш I кради, улимни купайтиради.

Клиник Пслгилари. Касалликнинг яширин даври бир ойгача давом
• i .i in Клиник белгиларнинг намоён булишига караб, упка, ичак, асаб,
....... .. нрл.лаш шакллар фарк килинади. Улатнинг кайси холатда намоён
nV'imini oprлиизмнинг реактивлиги ва кузгатувчининг вирулентлигига 
«01 и"' Шушшг учун бир типга мансуб булган вирус бир неча хил кли-
.... . чиллтдш и (харорат кутарилишидан тортиб, нерв системасининг бу-
1ПпишиIи кадар) касалликни намоён килиши мумкин. Шунинг учун ай­
рим холларда диагноз куйиш анча кийин булади.

Итлярда касаллик уткир. ярим уткир ва сурункали кечади. Одатда 
клелллик харирагиинг 1-3°С кутарилиши билан бошланиб, 1,5 ойлик ит- 
■1.1 шр i . i к .1.11 нмнк курииишда мамоён булиб, иситма чикмайди.

У и. пр м'чпш. |>уила клиник белгилар яккол намоён булади. Ка­
.... пик .ip.ip.ii к V-1.1 р 11.111111 и (5 или и бошланади (39,7-41°С). Бир-икки кун

....... 4ipnp.il гшр h i  iMh.iiiu Лгар пненмоиия бошланса, харорат яна
" . Iк...........  ..............  1ч>■ и г.... шли хайаонимнГ хулки узгаради, фаолли-
ш mu n il lift k . i i i i  ирщПли хуллн tuip илрслдан курккандек ёки кучли 
м шм нр.п ап/и*к булиб гуради. Купинча юкори нафас йулларининг ката- 
рм боиинишлн и шар тумшугини тнрмоги билан кашийди. Бурундан 
..... h i m .... к 1-уюк.мик (жссудат) окади. Нафас олишда бурун битиб
■  ........и in и ■. in in in 11V | а/i I у I и£>, анналнга киска, кейинчалик кучлирок
I»' ничти ........и K'cllиI|рок бориб пмевмония, плеврит, конъюнкти-
■ И1, к• ....... . ни мри найди булади Кушинг рангдор пардаси кучли
■ ’ii...... ш т., ммрнш imiifi isp.i in Ошкоюн ичак йулининг зарарланиши

1 и пиши ,1 и щи к г  I hi ( )i ир фараигит, тонзиллит, гастро- 
.... I........ ...... . ш 1>.н и кvi шп клйтл хуруж килса, шилимшик сарик
Mill .’■» I\  Mill III

Нрмм Vi кмр к г *1 и iii l.y \ола1да хам харорат кутарилади ва 1-2 кун 
мшим ияли Депрессия, холсшланиш, хадиксираб чучиш, ёрумикдан
• "•шш. мinIл I бупишиш, гумшук куриши, бурун битиб нафас олиш
■ "И...... куиггнлади. Тез-тез акса уради, оёклари билан тумшугини
............ I laiji.u олиш югпашади ва кийинлашади. Упка аускультация

...... I”  tVpiiiu п. чприti,,aiu ииитилади. Пульс тезлашиб, аритмия кузати-
i.i ■■■ !< \ I пирит (тйн лй д и , куриб ковоклар бир-бирига ёпишиб колади. 

!• " т . .........ш ип  пи кгр л п и  бул;|ди. Шу билан бирга ошкозон-ичак уткир
...... • и I-........ii .ит.шш л ич кОтади, кусади, кейин ич кетади (11-расм).

'  I а I »к in и темной. Бурун, лаб, кулок ва корин териларида, сонда, 
mi I п- и и i.i кмчкипа кизил догли тошмалар пайдо булади. Кейинчалик 

ip Урмидл мошдек, катталари эса бир тийинлик тангадек пуфакчалар
• I> ‘кv 11 л келиб, улариинг сирти ялтирок, ичида саргиш суюк йиринг



булади. Кейинчалик бу пуфакчалар ёрилиб. курийди ва кунгир рангли 
пустлоклар билан копланади. Экссудат чикиб турган экзема кулок теши- 
ги атрофида хам учрайди. Баъзи итларда бугимлари букиладиган жой­
ларда терининг устки кисми кучли гиперкератозга учрайди (мугузсимон 
коплама).

11-расм. Гуштхурлар улатининг клиник куриниши.

Нерв формаси. Купинча улатнинг нерв формаси учрайди. Асаб бу­
зилиши киска муддатли хаяжонланнш билан бошланиб, баъзан 
важохатли холат кузатилади. Бутун бадан, баъзида айрим мускуллар 
учиб, каптирок босади.

Касал итларнинг юриши узгаради. Вакти-вакти билан тутканок ту- 
тади ва у чала фалажга айланади. Купинча орка оёги фалаж булиб, юра 
олмай колади. Ковок, тугри ичак сфинктери ва бошнинг юза кисмидаги 
нервлар фалажланади. Кон таркиби хам маълум даражада узгаради, 
лейкоцитоз кузатилиб, эритроцитлар ва гемоглобин купаяди. Касаллик 
авж олганда анемия кузатилади. Улат енгил кечганда бирор хафтада ту- 
залиши мумкин, огир кечганда эса ойлаб давом этади. Одатда 2-3 
\афтадан кейин асаб бузилиши холати кузатилиб, касалланиб тузалган 
хайвонларда айрим мускулларнинг учиб туриши, чала ёки тулик фалаж 
билан бирга кар ва кур булиб колиш, хид билиш сезгисини йукотиш ку­
затилади. Итларда улим 50-85 фоиз атрофида булади.

Патологоанатомик узгаришлар. Агар улим ута уткир ёки уткир 
кечиш даврида содир булмаса, улакса жуда хам озгин булади. Куз ва бу­
рун атрофида йиринг котиб колган, куз корачиги катталашиб, куз ичига 
тортган, лаб ва бурун атрофида майда эрозия ва яралар булади. Корин 
терисида везикуляр ва пустуллёз дерматит кузга ташланади. Тери эпи- 
дермисида пустула ва везикула булиб. лимфоид инфильтрация учрайди 
Нафас йуллари яллигланиб, катарал ва йирингли экссудат билан бекилио

284



колган булади. Упкада кукимтир учоклар вужудга келади. Яллигланиш 
упканинг олдинги, урта хамда краниал томонларини эгаллайди. Айрим 
\Олларда бронхопневмония учоклари упканинг хамма кисмларида уч- 
p.ищи. Альвеола ва бронхларда эритроцит, лейкоцит, лимфоцит, нейтро- 
фмддар куплаб топилади (микроскопда текширилади). Ошкозон- 
i i 'iiikhhhi шиллик пардалари кучли яллигланиб, эрозия ва яра булади.
I .ijidk капалашиб, кучли гиперемияга учрайди. Кукрак кафаси ва корин 

itVm ни u/iai и ички лимфатик тугунлар шишган ва кесиб курилганда 
i> V M iM i i i p - K i i i t m i i  рангли шилимшик суюклик окади. Бош ва орка мияда 
Лирмнгою мшефаломиелит курилади, томирлар кон билан тула, бир оз 
шишиб, кои куйилган булади.

Дна..... . Улат касаллигига диагноз куйишда унинг эпизоотология-
си клиник оспгиларн патологоанатомик узгаришлари хисобга олинади.
I inpyco jio i ик м-кшириш уткачилиб, лаборатория усулларига мурожаат 
»и'ншилп ||1П1П1)1о кп ик маълумотларга унинг ёши (бир ёшгача), зоти, 
 . |'Ы1 {'шмсиш Iмчгпп ишлари олиб борилганлиги киради. Клиник
■ и........ I i|imi .1 рссиирм ю р ш.юларнннг зарарланиши, куз ва бурун шиллик
пир if»1 ,.... ........ пара I нллирлаиищм, тананинг гиперкератози, нерв сис-
н-масиинш ;кири\а1 напиши асос килиб олинади. Касаллик энди бошлан-
..... пап т а  гал, фотофобия, харпратнинг кутарилиши, иштаха
Г* V111 и 111111 на бошкаларга эътибор берилади. Баъзан харорат нормада, 
мил .ч .1 яхши бу шиш хам мумкин. Шу билан бирга асаб бузилишига хам 
м.ин"'|1 ". ри in 1< )корииа кайд этилган белгилар диагноз куйиш учун 
ii нй hi и и мр и о I ю у I килиш hi (И. С. Слугин, 1994). Энг характер- 
'"| it.iiii н н I. |И|Тммик V и .ipininiapi I конок, ун икки бармок ичак, тугри 
нмш,мир in кон к* Шншшнар киради

Мш'оритрии пмями?Iила биосинама утказилади. РСК, РДП, имму-
.... I" pMi«n I 11Г.1К1П1Ч1 п. иассин I cMai I лют инация реакцияси (РП ГА), РЗГА
finpiifiii фониалЯннш ыисия гтнлади.

Лнффорвними.! ш:п но». Улатнп лептоспироз, кутуриш, ауески ка-
■ п I л и I п. нлриимирус энгерит, сапьмонеллёздан ажратиш керак. Лептос- 
иир<>1 и-моррашк на саргайиш куринишида намоён булади. Геморрагик 
курнншм и'I рнножланйб, касал хайвон 2-3 кунда халок булади.
< ич Шиш «урнишинла >са шиллик пардалар жуда саргайиб кетади. Асо-
■ "ii ii 11 ii I шн усу ми бамсриологак текширишдир. Бунда лептоспирапар 
*'Ч|н шЛ ним .нм иг Колаверса лептоспирозда гипериммунли кон зар- 
iu(m на i фоитомишш яхши фойда беради. Юкумли гепатит асосан бир 

■•'пи пч 11>Ул1 ап и гларда учрайди. Ёриб курилганда жигар жуда хам катта-
1.1ШШ1, can capi.iiino кетган булади.

Улатнинг нерв формасини кутуришдан ажратилади. Улатда купик 
Окади, кутуршида эса кучли безовталаниш кузатилади, иштаха очилиб,



одатда емайдиган нарсаларни хам еб, ютиб юборади. Пастки жаг фалаж 
булиб, ёриб курилганда ичидан хар хил нарсалар чикади. Кутуришда 
гистосрез килиб, Бабеш-Негри таначаси топилади.

Ауески касаллигида асаб бузилиши билан бирга кучли кичишиш ва 
кашиниш кузатилади.

Парвовирус энтерит бирданига бошланиб, кусиш кузатилади. 
Х,арорат юкори булиб. чучкалар эритроцита билан РГА , РТГА  реакция- 
лари куйилади.

Сальмонеллёзни аниклашда бактериологик текшириш асосий усул 
хисобланса, пироплазмада пироплазма топилади.

Даволаш. Улат касаллигини даволаш учун чет элларда гиперим- 
мунли кон зардоби кулланилади. Касалликнинг бошланиш даврида 
кизамикка карши одамларда ишлатиладиган гамма-глобулин яхши нати­
жа беради. Препарат мускул орасига 1-3 мл микдорда юборилади. Ин- 
терферонлар жуда фойдалидир. Бир вактнинг узида ёки булак-булак уч 
гурух дориларни куллаш тавсия этилади: антибактериал (секундар ин­
фекция кузгатувчиларига карши), симптоматик (иситма тушириш, юрак 
фаолиятини тиклаш учун, шунингдек сургилар), стимуляцион («В» гурух 
витаминлар, кокарбоксилаза, аскорбат кислота ва бошкалар). Антибакте­
риал препаратлардан пенициллин-10000 ТБ да тери ости ёки мускул ора­
сига кунига 3-4 марта, экмоновоциллин -  1 кг огирликка 10-15000 ТБ дан 
мускул орасига суткада бир марта, стрептомицин — 1 кг тирик вазнга 10­
20000 ТБ дан, сульфадимезин, сульфадиметоксин, норсульфазол 0,5-1,0 
дан кунига 3-4 марта берилиши яхши натижага олиб келади. Ошкозон- 
ичак фаолиятининг бузилишига карши фталазол, левомицетин, энтеро- 
септол ва церукаллар 0,25-0,5 г дан 1 кг огирликка суткасига 3-4 марта 
берилади, симптоматик даволаш максадида таъсир доираси кенг дорилар 
кулланилади: ацетилацил кислота - 0,2-0,5 г дан ичирилади; 50% ли 
анальгин эритмаси - венага 25 мл дан юборилади; тери остига 2-3 мл 20% 
ли кофеин, 0.5-1,5 мл 20% ли камфора мойи юборилади. Мускул орасига 
1-5 мл кальций глюконат, 1 мл 1% ли димедрол тавсия этилади. Чала фа- 
лажга карши тери остига 10 кун мобайнида 1 мл 0,05% ли прозерин юбо­
рилади.

Конъюнктивит булганлиги учун куз хар куни бор кислота эритмаси 
билан 2-3 марта ювиб турилади. Агар улат терида экзантема пайдо 
булиши билан кечса, тери 5% ли йод эритмаси билан суртиб даволанади 
ёки куритувчи порошоклар (висмут, рух оксид ва тальк) сепилади. Агар 
улат нерв формасида руй берса, комплекс порошок препаратларни 
куллаш зарур (0,05 люминал, 0,25 глютамин кислота, 0.03 дифенин, 0,05 
спазмолитин, 0,015 кофеин). 15-30 кун давомида хар куни 2-3 марта по­
рошок ичириб турилади. Бир пайтнинг узида 10 кун тери остига 1%ли
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новокаин эритмаси юборилади. Агар мускуллар фалажланган булса, мас- 
пшсня этилади, физиотерапия усули кулланилиб, тери остига 0,001

> грнхиин юборилади. Марказий нерв системаси фаолиятини нормал уш- 
1ч lypmii учун мускул орасига 30 кун мобайнида хар куни бир марта 1 

м I м.m цоребролизин юбориб турилади. Пархез асосий муолажалардан 
ilium хисобланади. Шу давр мобайнида гушт, жигардан тайёрланган 
к мима. пншлок, гуручни кайнатиб бериш яхши натижа беради. Ит
■ I и I-.»г и hi В | урухига мансуб витаминлар булиши зарур. Хоналар хар до­
им шамодДатнб туриши зарур. Касал хайвонларни вакти-вакти билан 
Очнк хинода айлантириб келиш тавсия этилади. Дезинфекция учун 2%  ли 
ншкор, 5% ли хлорли охак эритмаси, 5% ли лизоллар ишлатилади. Уй 
шаром I пда >t i 2% ли хлорамин тавсия этилади. Муйначилик

V | I пи lapnna махсус нситилган изоляторлардан фойдаланилади.
• «■ниш ......... Умумий профилактика куйидагилардан иборат:

....... моет Юм хужапикнан иг на муйналарни олиб келиш катьий
.....  ипы  ш Гу'.чп фака| шишм х>жаликларга берилади. Улар олиб

ими 1ч 10 !>у" профи пак I пк карат инда сакланади. Кургазма ёки вис­
.............1 inр i.i к.п и.пп.I пи ан хамма гуштхурлар аввалига эмланиб, кейин
1>\м.и ни lain Умумий ое I ерннария-санитария тадбирлари, зоотехник 
Оцрамс 1рлпр фаол нммушг.ациянпмг фойдали даражасини оширади. 
■Т>Ц1 и i (4 пом хапноилар шланади. Иссик, совук ва ёгингарчилик пайт- 
при i.i iMjniiit мумкин 1мас

■.....pi и ii.ni I 11 (KiS КФ . «Вакчум», ЭПМ, «Тетровак» вакциналари
н ii ним ii.iiri.iii fifiH l-.i|i иакппна мускул орасига юборилади (2 ойликдан 
fiom/infi ' мл нам I м огпрлик учун 3 мл микдорда). «Вакчум» 5 кг 
ч| мрнмм I I м I Miiiiiin i.i мускул орасига юборилади, кейин 2-3 мл дан

сич чин: м-in ................ 1111 мп i ip хам курсагма буйича кулланилади.
i i .........у/к I flyiKM. I ipamiiii нлпм кипмнади. Касал хайвонлар изоля-

.........1......... . А»■■юи-ускупа на к;п'»кналар 2% ли формалин билан де-
..... (3okii.Mi1 килпнаан Ш ирит согломларининг харорати улчаб турилади.
I (гамларинм 1млаб иннланади хамда волъерларга кириш олдидан дезо- 
кумршищр куйилади па 2% ли ишкор эритмаси билан хуллаб турилади.
II in in нар к- шнфышмяловчм эритмалар билан ювиб борилади. Бегона 
м шм inpi I и м I к и pit I и и кап.ий ман этилиб, махсус кийим-кечаклар дезин-
.. .........«Минни I К наллик даврида тортиш, тамга босиш ва бошка тад-
Гшрнар V• a ut имайди Махсус муйначилик хужаликлари ва питомник- 
пар 11 к 11 р шиш плои килиниб, охирги касал хайвон тузалгач ёки улгач 1 
nil чаи кейин бекор килинади. Чеклаш эса 2 ой давом этади.
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ГуштхУрлап касаллиги
1. Итга

Rp.:Tabul. Enteroseptoli 0.22 
D.t.d. №  9
S. Per.os. 1 tabletkadan 1 kunda 3 marta, 3 
kun uzluksiz

2. Итга
Rp.: Sulfadimezini 0.25 

D.t.d. №  9 in tabul
S. Per.os. 1 tabletkadan 1 kunda 3 marta, 3 
kun uzluksiz

3. Кучук боласига
Rp.: Cocarboxylasae 0.005 

D.t.d. №  10 in ampulis
S. Muskul orasiga 1 ampuladan, 1 kunda 1 ml
0.5 %  novokain bilan

Г У Ш Т Х У Р  Х А Й В О Н Л А Р  Ю К У М Л И  ГЕП А Т И Т  К А С А Л Л И ГИ  - 
Hepatitis infectiosa cornivorum. 

(Рубарт касаллиги)

Уткир кечадиган, контагиоз юкумли касаллик булиб, лихорадка 
(иситма), нафас йуллари ва хдзм аъзолари шиллик пардаларининг ката- 
рал яллигланиши, жигар ва ут халтачасининг яллигланиши, марказий 
нерв тизими функционал бузилишлари куринишида намоён булади.

Итларда улим 10-20 % , муйнали хайвонларда 36 %  гача етади. 
Кузгатувчиси филтирланувчи вирус. Бу касалликни биринчи марта 1947 
йил Рубарт аниклаган. Аслида 1928-йил Грин (АКД11) касалланиб улаган 
тулкида сабабчиси филтирланувчи вируслигини аниклаган. Россияда 
1933 йил А.П.Киурмуратов, И.Г.Левенберг 1937-йил, И.А.Бузинов, 
Т.Я.Вановский 1938 лар хам тажрибада касалликни урганган. 1949-йил 
илмий тадкикотчилар Карлсон ва Зидентопфлар итлар юкумли гепатит 
касаллиги кузгатувчиси билан тулкилар энцефалит касаллиги 
кузгатувчилари ухшашлиги борлигини исботлашди. Бу кашфиёт 1952 
йилга келиб Свенкерут томонидан яна бир бор исботланди. Касаллик 
дунёнинг барча мамлакатларида руйхатга олинган.

Иктисодий зарар: юкорида кайд этилганидек итларда улим 10­
20%, муйнали хайвонларда эса 36% гача, касал хдйвонлардан соглом 
наел олиб булмайди, согломлаштириш тадбирларига хам анча-мунчи 
сарф-харажат булади.
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Кузгатувчиси - адиновирус гурухига мансуб, 55-96 мк, вирионлар 
юмп.цок шаклда, жигар хужайралари ядросида жойлашади, баъзи штамм 
пмришшар хужайра ичида вирусли кристаллар хосил килади. Девис ва 
in 11М .1 Iадкикотчилар маълумотига (1961) вирионлар иксосаэдрал сим- 
м I |>пчI .| ча, i v чик капеидда 252 капсомер булади. Вирионлар структу­
ра ими ДИК, мринципициноген гемаглютинин ва комплемент фиксация- 
IIнет inгмгеилдри бор. Вирионнинг агглютинини ундаги инфекцион 
hiiMiioiu*ii I (шлам муста\кам боглик. Комплементфиксацияловчи антиген 
ipniii \усусплТ*щ булиб асосан вириондаги ноинфекцион кисми билан
in..... к (: I Шенген билан). Барча штаммлар бир гурухга мансуб ва махсус
коммлцментфикопцияловчи антигенга эга. Антиген гурухдар одамлар 
.1 юиоонруслариг» ухшаш ва купинча одамлар юкумли гепатити вирусла- 
Iми 1 i \ i.i умм.ип Вирионлар буйрак, уругдон тукималаридан тайёрлан-
.......... мм i.i 111к.1 мухлт.нарида вегетация булади, цитопатоген эффектли
nil > I inp.ii.ip и ipnnapii;ia у ii аришлар хосил килади.

1 и .......... др i.hi олинган нируслар фаоллигини бир неча ойлаб
ii iin'i/iii, «in .1 I .н.юиарида 4-6 ойгача вирулентлиги сакланади.

i| ир.п i.i I мин.да, I 100 "С - да дархол инактивланадаи. 
Фирм.шин шикормар ми юл, фенол дезипфекторлари вирусларни 30 
мин i.i улдиради Нируслар эфмрлар, хлороформ, антибиотикларга чи-
UIM III nip

i n n  ....................... ...  и  I лбпий шароитда ит, тулки, бури, шокол, енот,
........ .....пи |i.i ни iioiiiK.i rypjiani муйиабоп хайвонлар касалланади. Ден-
|| ри |-1и\| up. \о|н.ка анча чидамли. Одамлар \ам касалла-
............им. шили I in pyv i.ip i i i  I й oo и opi анизмидан нафас йуллари,
• ' п ............................................ при i.i iii I .и a i i;mиC> сш аигаи хайвонлар узок вакт
пир). ' '  | ими im i им нини миф) * пин laiiin урганилган. Касаллик спора­
ми», ............... fmi. i.hi mi ’/ ■ "и I.па хапнонлар касалланиши билан
I !" I ' ............. ......... imp yipai амда галофат катта булади. Республи-
ч in ч и | щ I. .и ам 111 к шн hi i960 чилдаи кейин кириб келган. Касаллик 
!• , шипа 11,|р.пмф. ■ uistDHcjuiifl, колибактериоз билан аралаш инфекция
> ■ in i . i кс ними jca галофаши, согломлаштириш тадбирларини анча му- 
р;и. 1..1ПМ.1П1 1 прими

II.i i  in пи-in юкумли гепатит касаллиги патогенези етарлича,
I I  Iин . pi .шн im.ii аи бу ерда бахсли саволлар анча-мунча.

к щи I mi кнм у ......и ка симптомлари. Табиий холатда касаллик
iHM.i иикуЛлинои данри 10-12 кун давом этади, экспериментал 
п и» I ири и ам I I -I кун даном этади. Касаллик уткир ва сурункали утади.

У I кир формасида: нимжонланиш, холсизланиш, овкат емай куйиш, 
к м  мш. керамп, танзилит пайдо булади. Арикпаш, шиллик пардаларда 
исмйЯ, еяйдпк кунгир-корамтир рангли. Касаллик бошланишида 

vapupai нормал булиб, 5-6 кундан сунг эса 40-41.2° гача кутарилади,
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иситма факат улим олдида пасайиб 35 °С  — гипотермия холати кузатила­
ди. Иситма тутганда хайвонда калтираш, оёкларини сузаётган каби 
хдракат килади. Баъзан х,айвон тусатдан улиб колади, яъни бирор сим- 
птомсиз хам шундай булиши мумкин. Касаллик 5-6 кун давом этиб 80 %  
гача улим билан якунланади.

Сурункали формада - эса касаллик бир неча йил учраган 
хужаликларда кузатилади. Хайвон ариклаб кетади, нимжонлашади, 
шиллик пардаларда анемия кузатилади, иштаха йуколади, туллаш кечи- 
кади, кератит кузатилади. Касал ургочи хайвонлар ё кисир колади, ёки 
нимжон, тез улиб коладиган бола тугади. Касал хайвонлар уз вактида 
квалификацияли даволаш кулланилмаса, деярлик 100 %  улим билан ту- 
гайди.

Патологоанатомик узгаришлар - хайвон ариклаган, шилимшик 
пардалар анемиялашган, унда саргиш нукталар учрайди, тери остида, 
кориннинг вентрал кисмида купиксимон инфилтрат тупланади. Жигар 
катталашган, юмшоклашган, ялтирок сарик рангда, кон томчиланган, 
баъзан фибринли, конли лахталари бор, ут халтаси тулиб кетган, купикли 
суюклик билан лик тулган булади. Талок 2-3 баробар катталашган 
булади, буйракда веноз гиперемия, паренхимасида нуктали ва йул-йул 
кон окиш кузатилади. Меъда, ичаклар шиллик каватларида катарал 
яллигланиш булади. Айрисимон безлар. миндал безлар, лимфа тугунла- 
рида кон сизиб чикиб туради. Корин бушлигида сероз ва кон аралаш экс­
судат ту план иб колади.

Гистопатология асосан жигар хужайраларида кузатилади: жигар 
паренхималарида нуктасимон ва кенг, ёйилган некроз, некробиоз кузати­
лади. Жигар, талок, томирлар интима каватида, лимфа безларида Руборт 
таначалари (патологик тугунчалар) кузатилади. Руборт таначалари ка­
салликка хос белги хисобланади. Бош мияда энцефалит симптомлари: 
эндотелий пролиферацияси, интроадвентициап кушилмалар, периваску- 
ляр шиш кузатилади.

Диагноз:
- клинико-эпизоотологик маълумотлар тахлили;
- патанатомик, патогистологик узгаришлар;
- вирусологик текшириш натижапари;
- барча маълумотларга таяниб, аникланади;
- биопроба, РСК, РП, терида аллергик проба, флюресценцияли ан­

титела усулларидан фойдаланилади.
Дифференциал диагноз: улат, лептоспироз, токсоплазмоз, 

кутуриш, бронхопневмания, захарланиш каби катор касалликлардам 
фарклай билиш керак. Бунда юкоридаги дивагностик услублар барчаси 
квалификацияли, мукаммал бажарилиши шарт, 3hf асосийси кузгатувчи 
вирионларнинг идентификацияланиши хисобланади.
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/Ьпшлаш - махсус гипериммун кон зардоблари кулланилади, вена- 
К1 x.:ip 3-6 соатда 10 мл 50 %  глюкоза юборилади. Хозирги кунда моно ва 
но тнллснтли курук вакциналар профилактик максадда эпизоотик холат
■ ич шлндан утказилгач кулланилади.

Иммунитет ва иммунизация — касалланиб согайган хайвонларда 
юммнй хаётий мустахкам иммунитет хосил булади. Колострал пассив 
иммунитет хам бор, яъни она хайвон огиз сути (увиз сути) билан антите-
II. шр бола организмига утади. Гиппериммун кон зардоби хам ишлатила- 
ш 11 мпк I и и формалвакцина жигар тукималаридан итлар гепатити виру- 

сндяп мйёрланган, эффекти жуда яхши. Тирик вакциналар Федетил ва 
)мери штаммлари ит ва чучкалар хомиласи буйрак тукималарида веге- 
мцииланиб тайёрланади, вакцинанинг эффекти юкори даражада, зарарли 
гаъс-нрдан холи.

Карши курашиш талбирларн. Вирус ташувчи хайвонлар барта- 
раф килиниши, ажратилиши, даволаниши шарт. Карантин эълон 
килинади Хужалик тулик ветеринария текширувидан ^Ьжазилиши шарт, 
касаллари ажратилиб йук килинади. Касал ва гумонли хайвонлар изоля­
ция килинади махсус бокунчилар белгиланади. Сакланадиган жойлари, 
клсткштри паял ламна билан куйдирилади, 10-15 %  янги сундирилган 
охпк 7 1 %  NaOII, КОН, 5 %  лизол билан дезинфекция килинади.
I n и|н» хлорли о\ак эритмаси билан дезинфекцияланади.

1м1|||||пим tiMipni кас;и1 *айвон йук килингандан кейин, якунловчи 
и inic|i- ними у I ко шли!) К) кун vri ач бекор килинади. Карантин бекор 
.......................... . ним i.iI нен'рииарпя бошкармаси, хокимлик карори би-
III! |WMl|l КМ ЦПЩЦШ Щру р

• \‘ш 1лУи viiltmni iui) юкумли гепатити
I I I I  Oii'ini ill II

l(|t Si)l, Cyancobalamini 0.01%-1.0 
I ) ud №  0 in ampul is

Muskul orasiga I ampuladan, 1 kunda 1 marta
' I I i i ii

Rp.: labul. Acidi ascorbinici 0.5 
D.t.d. №  10
S. Per os. 1 tabletkadan, 1 kunda 2 marta 

Норки niji (купцу?) алует касаллиги
I I lop* и и

Rp.: Tabul. Methotrexati 0.0025 
D.t.d. №  2

S. Per.os. 1 tadan tabletka 1 kunda, interval 7 kun
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Б И О Л О ГИ К  П РЕП А РА Т Л А Р

Куйдирги
Вакциналар. В а к ц и н а  СТИ. Тери остига бир марта юборилади.

10 кундан кейин иммунитет пайдо булиб. 12 ой давом этади.
Курук вакцина СТИ. Тери остига бир марта юборилади. 10 кундан 

кейин иммунитет пайдо булиб, 12 ой давом этади.
Курук вакцина ГНКИ. Тери остига бир марта юборилади. 10 кундан 

кейин иммунитет пайдо булиб. 1 йил давом этади.
Штамм 55 дан тайёрланган суюк вакцина. Бир ёшдан бошлаб 1 

марта эмланади. Иммунитет 10 кундан кейин пайдо булиб, бир йил да­
вом этади.

Штамма 55 дан тайёрланган тирик спорали лиофилизация килинган 
вакцина. Катьий тери остига юборилади. 3 ойликдан бошлаб эмланади.
10 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 1 йил давом этади.

Т и р и к  СТИ вакцинаси. 3 ойликдан бошлаб тери остига юборила­
ди. 10 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 1 йил давом этади.

Даволи зардоблар. Куйдиргига карши кон зардоби. Зардоб 
хайвонлар турини хисобга олган холда катьий тери остига профилактика 
учун 8-20 мл, даволаш учун 50-200 мл микдорда юборилади,

Куйдиргига карши глобулин. Хайвонлар турини хисобга олган 
холда профилактика учун 3-7,5 мл, даволаш учун 20-80 мл микдорда те­
ри остига юборилади.

Сил
Вакцина БЦ Ж . Ветеринария бош бошкармасининг тавсияси билан 

ёш хайвонлар эпизоотик холат катьий хисобга олинган холда эмланади.
Диагностик препаратлар. Аллергик диагноз учун ишлатиладиган 

туберкулин. Кузга томизилади ва тери орасига юборилади. Кузга 5-6 кун 
орапигида икки марта томизилиб, 6-9-12-24 соатдан кейин текшрилади. 
Тери орасига 0,2 мл юборилади ва 72 соатдан кейин текширилади.

Атипик микобактериядан тайёрланган (К А М ) туберкулин. Сут эми- 
зувчиларга 0,2 мл, паррандаларга 0,1 мл, сигирларнинг буйнига тери 
орасига, бука ва хукизларда думининг остига, куй ва эчкиларнинг 
ковогига юборилади. Реакция корамолларда 72, куй-эчкиларда 48, пар­
рандаларда 30-36 соатдан кейин текширилади.

Курук тозаланган ППД - сут эмизувчилар учун.
Курук тозаланган ППД - паррандалар учун.

Бруцеллёз
Вакциналар. Штамм 19 дан тайёрланган курук тирик вакцина. 

Кррамолларга 4 мл, куй-эчкиларга эса 2 мл дан тери остига юборилади.
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1111ПММ 82 дам тайёрланган курук тирик вакцина. К,орамолларга 4
■ -п шн 1. 111 бошлаб 5 мл дан юборилади. Бугозлари эсатугишидан 2 ой ав- 
MI I 1М 'шмндм Вакцинация хавфли зоналарда утказилади.

Метнем жсдан тайёрланган курук, тирик РЕВ -1 вакцинаси. Куй- 
|>н.■■ н.||> учум ишлатилиб, 4 ойликдан бошлаб эмланади, тери остига 2 мл 
мам 1<1(’м1ри!1;ши.

linn носIнк прсператлар. Куй ва эчкиларни аллергик текшириш
........... 11 ini и г: I м бруцеллизат (ВИ ЭМ ). Тери остига 0,2 мл юборилади.

Г....... in 'IK соатдан кейин текширилади.
К ум >чкмлар на чучкалар учун В И ЭВ  б р у ц е л л и н и .  Пальпеб- 

I hi и. 1111 in усули билан к\лланилади.

Леи тос п и роз
..............а( И dim мирона карши ишлатиладиган поливалентли

■■.•■ми.... I I........  hin flftuuniO 7 кум оралигида эмланади, ревакцинация 12
nil'Iiim miUiiii У Iка ih'i.i im

ill III II i in 111 11-111111 и p i;mii ;im нолнналентли вакцинаси. Хайвонлар 2
и ........ .......ми 11ммyiin I I I I-20 кундан кейин пайдо булиб, 6 ой давом
mi/in 11 ■' п 111 iii'ii I in опкцнна 7-10 кун оралигида 2 марта эмланиб, им- 
ммшич о РоИдшюм пади

Linn in шрпоблар. Л«итоспирозни даволаш учун зардоб. Тери ости­
........ . •■■«и I ipi.i К) мл К'ф iMOJuiapra 20-120 мл юборилади. Иммуни-
|. I I I I- s 11111111 к Н и м  м аЛд о  С У л а д и

11<-1фпГ>11к 1ерН1М
11и я 11 и 11 .'I' I м 11 I li'iipoo.iK icpiio м а карши накцина. Носоглом

ч \ ii' ........ . к 111 ii i i i i i i i.ii мл. I in \,<ммр ассонмрланган вакцина синаб
«V рн"»"" ii IImmvimii I I I  кум.гmi кейин пайдо булиб, 1 йил давом эта-
III

Темиратки
H.iiiiMiiiiiiiup Лиофилизация килинган вакциналар: Корамолларга

11 М! I ...... I Iкпn.ipi а С П-1, куйларга «Т р и х о в а к», муйналиларга
Mi 11 ■'-пни I s и i.ipi н "К и  м е л в а к» вакциналари ишлатилади. Профи­
...............  I i.i м х .111 in >i I шр икки марта эмланади (оралиги 10-12 кун).
11пкмиicuiup i.ню хусусиягига эга булганлиги учун дозаси икки марта 
'■шприц !• \ I шммлади. Иммунитет 14 кундан кейин пайдо булиб, 2 йил 
.'мним пади

Пастереллёз
Вакциналар:
I . Корамол, кутос ва куйлар учун эмульгирланган вакцина.



2. Товук, курка, гозлар учун эмульсия вакцинаси хамда преци- 
питирланган вакцина.

3. Норкалар учун эмульгирланган вакцина.
4. Паррандалар учун эмульгирланган вакцина.
5. Чучкалар учун эмульгирланган вакцина.
Краснодарнинг «АВ», «К» штамм вакциналари.
АзНИВИ  вакцинаси. Иммунитет 14 кундан кейин пайдо булиб, 6-8 

ой давом этади.
Даволи зардоблар. Кррамол, кутос, куй ва чучкалар пастереллёзига 

карши ишлатиладиган зардоб. Тери остига ва венага юборилади.
Кррамол, куй ва чучкалар пастереллёзига карши ишлатиладиган уч 

валентли зардоб. Молларнингтурига караб 10-40 мл юборилади.

Листериоз
Вакциналар. Листериозга карши курук, тирик в а к ц и н а .  Хавфли 

зонада бир марта 0,5-4 мл гача, носоглом пунктда эса икки марта эмла­
нади. 14 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 10 ой давом этади.

Ауески касаллиги
Вакциналар. ВГН К И  вакцинаси. Чучка, корамол, куйларга 20-25 

кун оралигида икки марта эмланади. Дозаси 0,5-2 мл, иммунитет 1 
хафтадан кейин пайдо булиб, 11-12 ой давом этади.

В ГН К И  курук культурал вакцинаси. Чучка, корамол, куйлар учун 
ишлатилади. Иммунитет 5-7 кундан кейин пайдо булиб, 15-16 ой давом 
этади.

Чучкалар учун курук культурал БУК-628 штаммидан тайёрланган 
вакцина; мускул орасига 1 -2 мл дан юборилади, дозаси 2 мл, 5-6 кундан 
кейин иммунитет пайдо булиб, 1-2 йил давом этади.

Даволи зардоблар. Ауески касаллигига карши г л о б у л и н .  Даво­
лаш ва профилактика максадида ишлатилади. Ёш хайвонларга тери ости­
га, катта ёшдаги хайвонларга мускул орасига 2-3 марта, дозасини булиб 
юборилади. Даволовчи дозаси 3-180 мл, профилактик максадда эса 2-50 
мл кулланилади.

Ауески касаллигини даволаш учун гипериммун кон зардоби. Мол- 
нинг турига караб 2 марта (10-200 мл гача) юборилади (тери остига ва 
мускул орасига). иммунитет 14 кунга чузилади.

Кутуриш
Вакциналар. Алмата ЗВИнинг суюк антирабик вакцинаси. Вакци­

на тери остига юборилади. 15-25 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 
бир йилгача давом этади.
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Курук антирабик фенол вакцина.
У il ШНИ вакцинаси.
HI НКИиинг этанол вакцинаси.
Кирнмчи >млашда 21 кун оралигида икки марта юборилади. Имму-
I I кундан кейин пайдо булиб, бир йил давом этади.

I \ рук культурал «ш е л к о в о-51» в а к ц и н а с и .  Ишлатиш тар- 
шин Kihopiwiai in а ухшаш, лекин иммунитет 2 йил давом этади. Мажбу- 
риИ jMiiiiMi in гишлагандан кейин 3 кундан кечиктирмасдан 3 кун кетма- 
|>г| I мирт, Iо куни эсатуртинчи марта эмланади.

Куныурал лии(|)илизаиия килинган ТС-80 вакцинаси.
I п(’)1к ни оякцкнаси. Америкада ишлаб чикарилади. Х,озир кенг 

k Vпшшпмок i.i Мажбуран эмлаш кимматбах.0 ва наслдор моллар учун 
1АДСИИ '1 ингуш

ЛиIир*|''ии hi11 юС Огир хшатларда врачлар томонидан (вакцина
" I ...... .. I Ki hi ирмикка 500 ЕР бирликда юбориб, ярим

. >< м \ и <| | капIа иимминпцнн килинади. Иккаласи буйиннинг икки томо­
ши к щГщрн la in

Окспл
llahiimiiuiiip, I, Илпшшшрлапгап,
I А;,. Л|.>| » и р у с и а к ци н а.

0t Л, ( на AdiM'l ппаммлардан тайёрланган культурал вирус
lull* 111ИI*1

1 Л и  < I tin пар учун шПйрлангад культурал вирус вакцина. 1-5 
чл Mm.... .н .|........и 11 |Iи ос ги т  юборнлндн. Иммунитет биринчи вакци­
н щ м ч  in к n i l  HHMiiriiK м i i i  к и икр йил дапим утади.

1 Л, Г' ' A,.. \ 0. < A i I iniiii.ipiim карши тайёрланган вакцина.
*' l\ s |i\ i> •• N и цифре ап» 1шм|имД
/I....... .. inp it и * и up I I V k i h i i u u i c c h c i i t  кони. Тиник касал молни то-

ii и 11111 и щ.'ипирнб "  шмали Ком еки зардоб холида ёш хайвонларни да­
....Min уч>н нишаIклали

Пммуноляктаи (лактозардоб). Профилактика ва даволаш 
чшм шш1....... ...... илади у жуда яхши наф беради.

Чечак
it*.....ni.i'inp I Ч( ппкка карши алюминий гидроксидли формал вак­

..................... .hi кп'ШпиГ), 14 кун утгач, иммунитет пайдо булади ваб
nil lilllilM НИ III

1пж ММВИгшнг эчкилар учун чикарган формал глицеринли вак- 
нин in >м шш in 14 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 6 ой давом 
пили
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3. Куйлар чечагига карши курук культурал вирус вакцина. Тери ос­
тига 2 мл микдорда юборилиб, 5-7 кундан кейин иммунитет пайдо 
булади ва 7-9 ойга чузилади.

4. НИСХИнинг курук культурал вакцинаси. Куйлар хар йили бир 
марта эмланади.

Касал моллар даволанади, ахволи огирлари гушт учун суйилади.

Корасон
Вакциналар. 1. Корамол ва куйлар учун алюминий гидроксидли 

формал вакцина. Сагринига бир марта мускул орасига юборилиб, имму­
нитет 14 кундан кейин пайдо булади ва 6 ой давом этади. 3 ойликдан 4 
ёшгача булган моллар эмланади.

2. Тирик вакцина. Х,ар йили бир марта эмланади. Бу иш яйловга 
чикишдан бир хафта оддин амалга оширилади.

Корамоллар улати
Вакцина ЛТ(лапинизирланган тукима вакцинаси). Курук вирус 

вакцина. Физиологик эритмада эритилиб, тери остига 1 мл дан юборила­
ди, 5 кундан кейин иммунитет пайдо булиб 2 йилгача сакланади. Ёш 
хайвонларда эса 1 йилгача давом этади. Эмлаш чегара районларда 
утказилади.

Ю кумли ринотрахеит
Вакциналар. 1. Курук культурал ассоцирланган вакцина (юкумли 

ринотрахеит ва парагрипп-3 касалликлари учун). Интраназал ва тери ос­
тига юборилади. Ёш хайвонларда бурнига томизилади. Иммунитет 14 
кундан кейин пайдо булиб, 6 ойгача давом этади.

2. ВИЭВнинг ринотрахеит касаллиги учун курук вакцинаси. 
Кулланиш схемаси юкоридагига ухшаш булиб, иммунитет бир хафтадан 
кейин пайдо булади ва бир йил давом этади.

3. Ринотрахеит учун инактивланган вакцина. 14 кун оралигида 
икки марта эмланади. Иккинчи эмлашдан икки хафта утгач, иммунитет 
пайдо булиб, 6 ойгача давом этади.

Туялар улати
Вакциналар. Тиббиётда ишлатиладиган «ЕВ» штаммидан (бактери- 

ал) тайёрланган вакцина. Стерил физиологик эритмада эритилиб, туя- 
нинг буйин сохасига тери остига юборилади. Бир оз реакция бериши 
мумкин. Эритилгандан кейинги дозаси 0,5-2 мл. Иммунитет 2-3 хафтадан 
сунг пайдо булиб, 6 ой давом этади. Эмлаш катьий назорат остида 
утказилади.
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Брадзот ва энтеротоксемия
Накпииялар. I. Энтеротоксемия, брадзот, кузилар дизентерияси, 

тфЛм шиш учун ишлатиладиган концентрланган поливагтентли алюми­
нии I ицрокспц ш формал вакцина. Профилактик максадда 20-30кун ичи- 
(,| икки M.ipi.i »млапади (ёшига караб 1,5-3 мл). 10 кундан кейин имму- 

I шш in булиб, 4-5 ой давом этади. Стационар носоглом пунктда эса 
....... iM гни (К ) 12 кум ичида) утказилади.

1 >мн роижссмияга карши анатоксин вакцина.
■ 1 кн I ридпозларга карши иоливалентли анатоксин. Носоглом
нм. три:) икки марта эмланади (20-25 кун ичида). Мускул орасига 5 

............ .hi inii. I 5- 20 кундан кейин иммунитет пайдо булиб, 8-10 ой да­
пим II.1/1П

liyil.Mii хламмщпхн
Им..... . ■ ч 1 ч11 I I ..... I пии I 'Hi .hi >мул1.син вакцина. Пероректлар юбо-

I) !■ т . in ) inti, шш I (I ; • к \ 11 I hi кспни пайдо булиб, бир йилгача давом
I I .1111 /|п ПН II I М >1

IvViljiap юш раткисп
I i.iii и и мм ч ftp. Курук « I рихонис» вакцинаси. Кузилар бир ойликдан

..........iii Hi I | I m i мчи i .i 11 к к 11 марта мускул орасига юбориб эмланади.
И и .....о П1....  чусуеиятш .1 хам и I булиб, дозаси икки марта ошириб

' I ..........ii М н . .  ■ ipiСП мч "N IM.H .I. 1пкцина стерил физиологик эрит-
Mil lil Ipll I II III III

K m  nil i’ik'ii inp iii iijiiiKTiiucii
и и............ 'in  . i i.i innti.n) чнкарнлилн. Зарурат тугилса, олиб ке-

hh'i пип.н щи мни.......кп.,I .......hi him imiK iларда куллаш тавсия этила-
ni

Эчкилар нлевропневмонияси
Нанпшалир. II тнронневмонияга карши гидроксидли формал вак­

....... Ники him хужаликларда бир хафтада 2 марта эмланади. Хавфли
| п т .. ......... а бнр марта эмланади. Буйин сохасига тери остига юбори-

М ,1 I инин ксиин иммунитет пайдо булади ва бир йил давом этади.

Сап
Дп.н мостик препарат. М а л л е и н  кузга томизилади ватери остига 

иишрпладн. Кузга 3-4 томчи томизиб, 6-8 соатдан кейин реакция текши- 
риннди гори остига 1 мл юборилади. Бунда аввал тананинг уртача



\арорати аникланади. 38,5°С дан ошмаса рухсат этилади. 1,1 °С  га 
кутарилиш ижобий деб хисобланади.

Йилкилар гриппи
Вакциналар. Инактивланган поливалентли вакцина. Мускул ораси­

га юборилади (1 мл). Кулунлар 3 ойликдан, бугоз биялар тугишига 1-1,5 
ой колганда эмланади. Иммунитет эмлангач, 14 кундан кейин пайдо 
булиб, бир йилгача давом этади.

Сарамас
Вакциналар. 1. В Р 2 штаммидан тайёрланган вакцина. Профилактик 

максадда 2,5 ойликдан бошлаб эмланади. Она чучкалар кочиришдан 15­
20 кун олдин вакцинация килинади. Иммунитет 10-14 кундан кейин пай­
до б^либ, 4-5 ой давом этади.

2. Сарамасга карши депонирланган вакцина. 12-14 кун оралиги 
билан икки марта эмланади. Вакцина тери остига юборилиб, биринчи 
эмлашдан 7-10 кун утгач, иммунитет пайдо булади ва 6 ой давом этади.

3. Концентрланган алюминий гидроксидли формал вакцина. 
Эмлаш 12-14 кун оралигида икки марта утказилади (мускул орасига 
юборилади).

Чучкалар улати
Вакциналар. 1. «АСВ» штаммидан тайёрланган курук лапинизир- 

ланган вирус вакцина. Буйин сохасига мускул орасига 2 мл дан юбори­
лади. Сонига хам юбориш мумкин. Иммунитет 14 кундан кейин пайдо 
булиб, ревакцинация утказилгач, бир йилгача давом этади.

2. ВН И И ВВ «К» штаммидан тайёрланган курук культурал вирус 
вакцина.

3. ВГНКИнинг «К» штаммидан тайёрланган курук культурал 
вирус вакцина. Ёш чучкаларда иммунитет 4-6 кундан кейин пайдо 
булиб, 3 ой, ревакцинациядан кейин эса бир йил давом этади.

Чучкаларнинг вирусли трансмиссии гастроэитерити
Вакцина. Чучкалар гастроэитерити га карши ВГН КИ  нинг курук 

культурал вакцинаси. Озукага аралаштириб берилади.

Чучкаларнинг африка улати
Вакцина. Чет давлатларда синовдан утмокда. Маълум булишича 

натижа ижооийрок.



I h i уанвонлар колибактериоз ва сальмонеллёз касаллиги
И шциналар. 1 Концентрланган сальмонеллёзга карши аччиктошли 

| к mi 11 а 11|юфилактик максадда тугишидан 50-60 кун олдин 8-10 кун
■ пи нд | 10-15 мл юборилади. Бузоклар эса 1-2 кунлигида эмланади. 2 
"Шип. (>V'и .14 ревакцинация килинади. 10-12 кундан кейин иммунитет
и.ill in оуино, (> он давом этади.

' ПолнИалойтли алюминий гидроксидли формалтимерсал вакцина 
1 »\'т. чучкпчя бузоклар колибактериози учун). Иммунитет 3-6 ой давом 
пчДм

Пуллороз-тиф
Лишп-н I 11ушюроз-тиф учун рангли антиген. Диагноз учун кон- 

I• i4 i i iM I 'A ) |  .hiшикипи купи шла ишлатилади.
1 1 чи 111|>...... п|| учуй ipniponmap антиген. Бу антиген пуллороз-

I ш|| hi I ■ I in не I i. S' 11 и 111 учу и К 1C 1 * III А ишлатилади.

Hi igrcncji K'acjijuiiiin 
It«iм111111.•■ >i.'i|■ I liniiiH hi и карши iiikimm «II» дан тайёрланган курук 

nii|i>i imNiiiiiiii ( п ри ! i|)ii iiiojitn ик ipn i мада эритиб, туш сокасида мус- 
«\ | | ч in п I mi кКтртшди .Иммунитет 48 соатдан кейин пайдо булиб, 
| т . .  hi in iM ми in 2 ойликгача булган жужалар ва тухум киладиган 
мим »M.i|iiiii ил ьин мумкин )мас

И I .ii'ii ii кдрши JluCoia» ппаммидан тайёрланган курук 
и||||«| шн* iihmii Mi 111 ■ I и и I н I вуруиш i tiMii iiiiii ва сув билан ичириш усу-
• и и >| I in *• 11 .........  | I м 1 hi м -.v* I шк i.i I "ч 15, 150 кунликда вакцинация
" ........... г ч "ii in pi'ii.iKiiMiiiiuiiM утказилади. Носоглом пункт-
■I......... "  И  I ........и......и  у 11..| hi шн. ксПии \ар 6 ойда ревакцинация

...... НИ.I III
1 И "il> прим) пипммпднп тйСрлйнган курук вирус вакцина.

!•) ....... шн им Г', I М> кунликда соглом хужаликларда утказилиб,
. ...........пил h i nipiiioji \ОлаГларда кулланилади. Иммунитет 4-5 ой давом
• I I i i i  . . . . . . . . .

!•' И* I III 11К И» штаммидан тайёрланган вирус вакцина.
1 ■' ..............мчим нушишилиб, соглом хужаликларда 20, 120 кунликда,
►<..... чир in iMiiii, muui пом хужаликда 14,35, 120 кунликда, кейин эса
• ч1 ! 'iiiiii it ич» '"Л. и(Пршш зал ва ичириш йуллари билан утказилади.

Паррандалар чечаги
И 'Ними Кибу шрпар штаммидан тайёрланган курук эмбрион вирус

... . «1>и HUHioniK фитмада эритилган вакцина патларни юлиб сонга
шн ■ hi cypiплади. Носоглом хужаликларда 25, 55, 145 кунликда, кейин



\ар 6 ойда ревакцинация килинади, хавфли зонада эса 45, 140 кунликда 
эмланиб, 6 ойда ревакцинация килинади. Иммунитет 20 кундан кейин 
пайдо булиб, жужаларда 3 ой, катта товукларда 6 ой давом этади.

Марек касаллиги
Вакциналар. 1. «ФС» штаммидан тайёрланган курук культурал вак­

цина. Парранданинг сонига мускул орасига 1-2 мл юборилади. 3 
хафтадан кейин иммунитет пайдо булиб, умрбод сакланади.

1. Куркалар герпес вирусидан тайёрланган «ФС-126» суюк культу­
рал вирус вакцина хам ишлатилади.

Ю кумли ларинготрахеит
Вакцина. Ларинготрахеитга карши ВНИИ ТБП штаммидан тай- 

ёрл.анган курук вирус вакцина. Носоглом хужаликда соглом парранда­
лар эмланади. Клоакага суртиб, ишкалаш билан вакцинация килинади.

Гуштхурлар улати
Вакциналар. 1. Курук культурал «ВА КЧУМ ». Эмланганидан кейин 

14 кун утгач, иммунитет пайдо булиб, бир йилгача давом этади.
2. Суюк тирик культурал вирус вакцина. Эмлагангач, 15 кун­

дан кейин иммунитет пайдо булиб, 1 йил давом этади.
3. Аттенуирланган 668/КФ штаммдан тайёрланган курук вакци­

на.
4 «Тетровак» вакцина курсатмага мувофик кулланади.
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Kyfii
Сил.
Бруи
Лепт
Паст
Некр
Теми
Лист
Ауес
Куту|
Окси Парманов Маматкарим Парманович,
Чеча! Фармонов Низом Очилович,

Камбаров Абдурауф Абдурасулович

Корас
Коран
К;0рал Х у с у С И И  Э П И З О О Т О Л О ГИ Я
Юкум
Камш Самарканд кишлок хужалик института олимлар
Кораг̂  кенгаши карори билан 5640100 - ветеринария тиббиёти йуналиши
Корам талабалари учун дарслик сифатида тавсия этилган
Корам
Корам
Корам
Туяла)
Брадзс
Юкум.
Куйла|
Куйла| Техник мухаррир У .Садриддинов
Куй ва
Эчкил;

Бичими 60x84 1/16. Таймс гарнитураси.
Шартли босма табога 19,0 

Йилки: Адади 100 нусха. Буюрша № 08/1.
Юкумх 
Йилки.1

«Н.Доба» XT томонидан чоп этилди 
Фарход кучаси, 4 уй

Чучкал
Чучкал
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