
ВЕТЕРИНАРИЯ ОЛИЙ  
УКУВ Ю РТЛАРИ  
УЧУН ДАРСЛИКЛАР ВА 
УКУВ КУЛЛАНМ АЛАР

}^ЙВОНЛАР
КАСАЛЛИКЛАРИ

м а ъ л у м о т н о м а



ВЕТЕРИНАРИЯ ОЛИЙ ЮРТЛАРИ 
УЧУН ДАРСЛИКЛАР ВА УК;УВ КУЛЛАНМАЛАР

Ветеринария фанлари доктори, 
профессор Б. БАКИРОВ тахрири остида

Х,АЙВОНЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ

Маълумотнома

Ветеринария олнйгохларининг 5440100 -  ветеринария 
йуналиши ва мазк>'р йуналиш негизидаги магистратура 
м>тахассисликларининг барча мутачассислик фанлари 

буйича уку'в кулланма сифатида тавсия этилган

Самарканд-2019



6 l 9 ( o 3 j

УДК К
\айвонлар касалликлари. Бакиров Б., Даминов А., Рузик>'лов II 

1'ойлоков Т., Сайдалиев Д., Курбоиов Ш., Бобоев О., Худжамшукуров Л

Маълумотнома. Иккинчи нашри. Самарканд. 2019. 552 бет.

Такризчилар; профессор К.Н.Норбаев 
профессор Х-С.Салимов 
прюфессор Б.С.Салимов

Самарканд ветеринария медицинаси ииститути кенгашида (2019 iiiu 
30 апрел 9-ракамли баённома) тасдикланган.

Ветеринария олийгохдарининг 5440100 -  ветеринария йуиалиши в 
мазкур йуналиш негизидаги магастрату'ра мутахассисликларининг барч 
мутахассислик фанлари буйича укув кулланма сифатида тавсия этилгап

чУ
© Бакиров Б., Даминов А., Рузикулов Н , Тойлотв Т., Сайдалиев Д.

Курбонов Ш., Бобоев О., Худжамшукуров /1 
Дайвонлар касалликлари 

Маълумотнома. Иккинчи iiampi

СУЗ БОШИ

Узбекистон Республикаси хукумати томонидаи ахолини 
сифатли ва арзон чорвач1шик .махсулотлари билан таъ.минлашни 
янада яхшилашга каратилган аграр ислохатларнинг амалга 
оширилишида хайвонларда учрайдиган касалликлар, хусусан, 
^)Кумсиз, юкумли ва инвазион касалликларни уз вактида аниклаш 

а,мда уларнинг илмий асосланган холда олдини олиш, даволаш 
амда бартараф этиш усуллариии пшлаб чикиш ва ишлаб чикаришга 
адбик этиш оркали озик-овкат хавфсиз.ли1 ини таъминлаш мухим 
хамият касб этади.

Юкумсиз касалликлар -  хайвонларда учрайдиган 300 га якин 
)ирламчи хамда икки.ламчи ички юкумсиз касалликлар, 100 га якин 
кушер-гинекологик хамда жаррохлик касалликларини уз ичига 

элади ва мазкур маълумотномада ушбу касапликларнинг турлари, 
•аркадиши, иктисодий зарари, келиб чикиш сабаблари, кечиш 
:усусиятлари, ташхиси, даволаш хамда олдини олишнинг назарий ва

(пмий асослари буйича энг сунги маълумотлар берилган.
Юцумли касалликлар - хайвонларда учрайдиган 100 га якин 

’актериал, вирусли ва замбуругли касалликларни уз ичига олади ва 
мазкур маълумотномада ушбу касапликларнинг турлари, таркалиши, 
иктисодий зарари, сабаблари, кузгатувчисининг хусусиятлари, 
эпизоотологияси, ташхиси, даволаш хамда олдини олишнинг назарий 
ва илкгай асослари буйича энг сунги маълумотлар берилган.

Инвазион касалликлар -  хайвонларда учрайдиган 100 га якин 
инвазион ва паразитар касалликларни уз ичига олади ва мазк)ф 
маълумотномада ушбу касапликларнинг турлари, таркалиши, 
иктисодий зарари, сабаблари, кузгату'вчисининг хусусиятлари, 
биологияси, эпизоотологияси, ташхиси, даволаш хамда олдини 
олишнинг назарий ва илмий асослари буйича энг сунги маъ.пумотлар 
берилган.

Маълумотноманинг мазкур нашрида, шунингдек, Узбекистон 
мустакиллигининг дастлабки йил.парида ватанимиз хамда чет эл 
олимлари томонидан хайвонларда учрайдиган юкумли, юкумсиз ва 
инвазион касшшикларга ташхис куйиш, даволаш ва уларнинг олдини 
олиш буйича эришилган оламшумул илмий натижалар хам уз 
ифодасини топган.
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Хо'зирги пайтда ветеринария амалиётида учрайдиган касалликларнинг уртача 
94 -  96 фоизини юкумсиз, 2-4 фоизини инвазион ва 1-2 фоизини юкумли 
касалликлар ташкил эта,ци.

Ксйинги пайтларда. айникса, чорвачиликнинг фермерлик асосида 
ривожланишга утиши х.айвонларни саклаш хамда озикдтантириш шароитларида 
чам катор узгаришларга сабаб булди ва натижада, табиийки, бундай холат, 
хайвонларнинг купчилик касалликларининг турлари ва кечиш хусусиязларининг 
хам узгаришларига олиб келди. Радикал даволаш. режали эмлаш хамда 
тижжаснзлантириш тадбнрларининг амал1'а оширилишпдш катор муаммоларни 
келтириб чикарди. Шу боисдан, чорва моллари ва уй хайвонларида учрайдиган 
юкумсиз, юкумли ва инвазион касалликлар пайтида касал хайвонларни замонавий 
клиник хамда лаборатор текширишлардан утказиш оркали тугри ташхис куйиш. 
самарали даволаш хамда илмий асосланган олдини олиш ва карши кураш 
тадбирларинн амалга оширншнн мунтазам такомиллаштириб бориш ветеринария 
фани ва амалиёти олдида турган энг долзарб вазифштардан бири булиб колмокда.

Маълумотноманинг “Хайвонларнинг юкумсиз касалликлари” булимида 
хайвонларда учрайдиган ички юкумсиз, акушер-шнекологик ва жаррохлик 
касалликларининг турлари, гаркалиши, икшсодий зарари. сабаблари, зашхис 
усуллари, даволаш ва олдини олиш чора-тадбирлари баён этилган. Бунда 
хайвонларда учрайдиган барча юкумсиз касалликлар маълум тар1иб асосида, 
хусусан, юрак ва кон томнрлар, нафас, овкат хазм килиш. сийдик айириш. асаб ва 
кон тизимлари касалликлари, модда алмашину^в касашиклари, озика 
токсикозлари, ёш хайвонлар, паррандалар ва муйнали хайвонлар касалликлари, 
шунингдек, акушер-ганеколошк хамда жаррохлик касалликлари берилган.

Маълумотноманинг “Хайвонларнинг юкумли касалликлари” булимида 
бакгериялар томонидан чакирила;1И1ан, вируслар зомонндан чакирилади1ан lui 
замбуруглар томонидан чакириладшан касалликларнинг турлари. таркалиши, 
нктисодий зарари, сабаблари, кугатувчисининг хусусиятлари, эпизоотологиясм, 
ташхиси, даволаш хамда олдини олиш усуллари баён килинган.

Маълумотноманинг “Хайвонларнинг инвазион касалтиклари” булимида 
хайвонларда учрайдиган инвазион ва паразитар касалликларнинг турлари, 
таркалиши, иктисодий зарари, сабаблари, кузгатувчисининг хусусиятлари, 
биологияси, эпизоотологияси, ташхиси, даволаш хамда олдини олиш усуллари 
баён килинган.

Ветеринария фанларининг кискача тарихи. Ветеринария фанининг 
ривожланиш тарихи узок утмишга бориб такалади. Хусусан, эрамиздан 2000 йил 
мукаддам Мисрда хайвонларни даволаш б5?йича туилам яратилганлиги ва 
Аристотел томонидан (милоддан олдинги 384-322 йиллар) корамолларда упка 
шамолзгаш ва отларнинг колик касалликларини даволаш буйича китоб 
ёзилганлиги маълум.

Эрамизнинг 1-асрита келиб. Хчндистонда отлар ва филларда учрайдиган 
катор касалликлар. Римда Коумелла томонидан колик, упка гангренасн, 
геморрагик эигерит каби касашикларни даволаш буйича кулланмш1ар пайдо 
булган. “Ветеринария” (veterinaria - мол даволаш фани) атамаси хам дастлаб 
Колумелла томонидан ишлатилган.
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Хайвонларнинг нчкм юкумсиз касалликлари буйича таълимотнинг асосчиси 
хисобланган юнон олими Гиппиатр Абсирт (IV-acp) томонидан нефрит, упка 
амфиземаси, упка гангренасп ва колик каби катор касалликлар урганилган бЗ?лса, 
Публий Ренат (450-510 й.й.) томонидан хайвонларнинг овкат хазм килиш тиз1ши 
аъзоларинпнг каса;итиклари урганилган.

XVIII-acpra келиб Россняда ва шу жумладан, Москва атрофидаги 
Хорошевекое кишлогида ташкил этилган отбозлар мактабида отларни 
парваришлаш хамда озиклантириш тартиб ва коидалари билан бир каторда 
уларниш' KacajTjiHiciapuHn даволаш усуллари хам ургатилган.

1806-йилда Вильна универеитепгда дастлабки ветеринаргм кафедраси. 1808- 
йилда Пегербург гиббиёт жаррохлиги академияспда, 1811 -йилда шу академияниш 
Моеква филиалида. кейинчалик, Харьков (1851), Козон (1873) ва Дерггт (1876) 
каби д>'нёиин1- йирик шахарларида дастлабки ветеринария институтлари очнлган. 
Мазкур институтларда Л.Я.Боянус (1776-1827), Я.К.Кайданов (1799-1855), 
Г.М.Морозов (1803-1883) ва Хриетофор Бунге (1781-1861) каби йирик олимлар 
самарали ижод килпшган.

1893-йилда Козон ветеринария мактабининг асосчиларидан професеор 
К.М.Г'ольцман “Уй хайвонлари ички касалликларининг патологияси ватерапияси 
буйича кискача курс” китобини чоп этди. Профессор Н.П.Рухлядев (1869-1942) 
вегеринария гемото;[01ияси[а ва профессор Г.В.Домрачев (1894-1957) ве1еринария 
кардиологи ясига асос солди.

Профессор C.A.XpycraireB, профессор А.Р.Евфафов, А.В.Синев.
Н.Р.Семушкин. Я.И.Клейнбок ва И.А.Симоновлар хам. уз навбатида. ветеринария 
фани ривожига улкан хисса куш1ан олимлар хисобланади.

ХХ-асрнинг урталарига келиб профессор С.И.Смирнов ва профессор 
И.Г.Шарабринлар ветеринария фа1гининг оламшумул ютуги хисобланган 
диспансерлаш таълшиотига асос солди.

XX асрнинг пккпнчи ярмиса келиб Узбекистонда хизмат к-урсапан фан 
арбоби, ветеринария фанлари доктори. профессор Х-З.Иброхимов
триходесмотоксикоз ва устилаготокснкоз касаллик-ларининг даволаш ва олдини 
олиш усуллари хамда махсулдор корамолларни диспансерлаш таалимотини 
яратнб ветеринария фанининг ривожида ту б бурилиш ясади.

Профессор К-Н.Норбоев коракул совликларда моддатар атмашинувининг 
бузилишлари ва жигар токсик дистрофиясининг олдини олиш усуллари ишлаб 
чикилди, унлаб янгп доривор препаратлар яратилди .

Профессор Б.Бакиров Узбекистон шароитидаги коракул совликларда 
алиментар остеодистрофия касаллпгининг гурухли олдини олиш усулини ишлаб 
чикди. Махсулдор корамоллар ва сов-ликдарда метаболизм патологиясининг узига 
хос хусусияглари тадкик килиш асосида модда атмашинуви бузилишларининг' 
албатта жигар дистрофиясига ай.ланиш механнзмини, шунингдек, жигарнинг шу 
пайтгача номаълум бу.лган бир кагор функцияларини и.лмий жихагдан асос.лаб 
берди.

Профессор Б.Бакиров томонидан “Ультракетост” оксилли-витаминли - 
мннералли озика аралашмаси, “Гепастимул1ш” тукима препарата, “Фехоселен” 
мурлак эксфакта ва “Тироидал" экстракт, Буилеурум ути талкони ва Зирк 
усимлиги настойкаларидан иборат янги гепатопротекторлар катори яратилди. 
У.ларни модда алмашину'ви бузилишлари, жигар дистрофияси. шунингдек.



0ШКОЗО11 осги, калконснмон ва калконолди безлари гипофункцияси билан кечувчи 
касазигикларни даволаш ва олдини олиш учун куллаш усуллари ва дозалари ишлаб 
чикилди. Олим томонидан хазЧвонларда юкумсиз касалликларни даволашнинг 
нейро-гепато-эндокрин тамойили илк бор фанга киритилди. Ветеринарияда 
бу'гунлай ЯНГИ гаълимот, яъни бир вактнинг узида лам юкумсиз, лам юкумли ва 
лам инвазион касалликларга карши режали кураш олиб боришни назарда тутувчи 
уГнун диспансерлаш таълимотига асос солинди. 10 дан ортик замонавий 
дарсликлар ва Укув кулланмалари чоп этилди.

Ветеринария фанлари докгори Ь.М.Эшбуриев, доцент М.В.Сафаров, 
доцент Н.Б.Рузикулов ва ассистент О.Р.Бобоевлар томонидан лайвонларнинг 
эндемик, стресслар, жигар дистрофияси ва эндокрин касалликлари! а карши 
курашишнинг илмий асослари яратилди.

Юкумли патологиянинг ривожланиши лам эрамиздан олдинги даврлардан 
бошланади, хусусан, юнон табиби Гиппократ (эрамиздан олдинги 460-377 йй.) 
эпидемияни тирик контакт оркали утадиган кузгатувчи кузгатишини тахмин 
килган.

Римда Лукреций (эрамиздан олдинги 96-.55 йй.) томонидан итларнинг 
кутуриш касаллиги, чечак, чучка сарамаси, корамол перипневмонияси каби 
касалликларнинг клиник белгилари ёзиб колдирилган.

1546 йилда Италиялик врач Джироломо Фракастро узинннг “Конзагия ва 
контапюз касалликлар” деган китобида оксил, куйлар чечаги ва отлар манкаси 
касазишюшри хакида ёзиб колдирган.

1861 йилда Л.Пастер бизгиш ва чириш жараёнларининг бактериялар 
томонидан пайдо булишини илмий асослади, шунингдек, касаллнк 
кузгатувчисини кучсизлантириш тамойилини яратиш оркали кутуриш, куйдирги 
ва пастереллез касалликларига карши вакциналар яратди.

Р. Кох (1882) кузгатувчиларни сунъний озика мухитларида устириш 
усу лини ярагган хамда туберкулез ва холера кузгатувчиларини аниклаган.

1849 йилда Давен (Франция), 1856 йилда Брауэл (Россия) биринчилардан 
булиб куйдирги кузгатувчисини к'уришга муяссар булган.

И.И.Мечников (1845-1916) иммунитетнинг фагоцитар назариясини, немис 
олими П. Эрлих (1854-1915) унинг гуморал назариясини яратган. Ушбу буюк 
хизматлари учун хар иккала олим хам 1908 йилда Нобель мукофотига сазовор 
булган.

Д. Ивановский (1892) тамаки мозаикаси касаллига вируаши аникдади.
И. С. Андриевский (1759-1809) юку.мли касалликлар буйича илк китобни 

ёзишга муяссар булган ва 1787 йилда куйдирги билан огриган хайвон кони билан 
узини зарарлаган.

Тиббиёг жаррохлиги академияси профессори П.И. Лукин (1790-1838) 
томонидан дастлабки эпизоотология дарслиги ёзилган. Худди шундай китоб 
кейинчалик В. И. Всеволодов (1846 йилда) ва И.И. Равич (1822-1875)лар 
томонидан хам ёзилган.

Л.С. Ценковский (1822-1887) томонидан куйдиргига карши вакцина, 
ветеринария врачи О. Кальнинг томонидан эса от манкаси аллергени (маллеин) 
яратилган.

Академик С.Н. Вышелесский (1874-1958) отлар манка касаллигининг 
ёппасига аллергик хамда серологик (КБР) ташхиси буйича кенг камровли
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тадкикотлар jh-казиб собик итшфок худ>'дида ушбу касалликни бутунлай 
йукотишга эришган. Туберку’лез, куйдирги, оксил ва корамол перипневмонияси 
буГгача самарали тадкикотлар олиб борган. Олим, шунннгдек, Белоруссияда 
туберкулез, манка, бруцеллез, кутуриш, Алма-атада отларнинг юку'мли 
энцефаломиэлити касалликларининг этиологиясини аниклаш буйича га/(кикотлар 
олиб борган. 1934-1958 йиллар давомида MBA да эпизоотология кафедрасини 
бошкарган. 1935 йилда Хусухий эпизоотология дарс.литини нашр килдирган.

М. С. Ганнушкин томонидан укумий эпизоотология дарслиги (1961) чоп 
этилган. Профессорлар П.Г1. Вишневский, М.К. Юсковец, И.И, Лукашов ва 
И.В.Поддубский, А.М. Лактионов, ва Я.И. Коляковлар туберкулез ва отларнинг 
юкумли камконлик касачлиги буйича, Е.С. Орлов ва К. Шумилов,чар бруцеллез 
буйича, Ф.А. Терентев ва С.Г. Колесовлар куйдирги буйича, М.Д Поликовский ва 
Н.В Лнхачевлар куй касаллик.лари ва анаэроб касалликлар буйича, Я.Р. Коваленко 
некробактериоз, корасон ва анаэроб касалликлар буйича. С.Я Любашенко 
лептоспироз касаллиги буйича ясуда капа илмий ва амалшт тадкикотлар олиб 
борган.

Узбекистонда профессор Ш.Т. Расулов, профессор М.П. Пармонов ва 
ветеринария фанлари номзоди Д.Сайдалиевлар трихофития касахлиги буйича, 
А.К.Ситдиков, И.Д.Бур.луцкий, .Л.М. Ахмедов ва Г.А Кудрявцешшр 
колибакгериоз ва са 1монеллез касалликлари буйича, А.А, Волкова ва Ф.Д 
Лукашенколар эчкилар перипневмонияси буйича, Х.С. Салимов лейкоз, кУ'туриш, 
куйдирги, оксид, корасон, брадзо( ва энгеротоксемия касалликлари буйича, И.М. 
Маматов ва М.Н.Маматовалар кутуриш касал.липл буйича махсус профилакпге ва 
диагностик воситашр яралнб эпи'зооголшня фани ривожига улкан хисса 
кушдилар.

Инвазион пато.логияда дастлаб, Гиппократ (эрамиздан о.лдин 460-370 йй). 
кейинчалик эса Аристотель (384-322 йй.) одамларда учрайдиган катор 
гельминтозларни урганишган.

Рус табиатшунос олими, Петербург академиясининг академига П.С.Па-ллас 
(1741-1811) гельминтларниш' мустакил равишда купайишини энг биринчилардаи 
булиб тугри тахлил килган.

Немис табиатшунос олими К.А.Рудольфи (1771-1832) илк бор 981 тур 
гельминтни 30 та авлодга ажратган ва кейинчалик, уз за.монасида маълум булган 
барча зараркунанда чувгшчанг.лар систематикасини яратган.

Гельминтология хамда паразитолопгя фанларининг ривожига собик 
иттпфок микёсида академик К.И.Скрябпн (1878-1972) ва профессор Н.В.Баданин 
(1895-1%5), мустакил Узбекнстон республпкасида эса академик И.Х.Иргашев, 
академик Дж.Азимов, академик М.А.Аминжонов, профессор Б.С.Салимов, 
профессор А.О.Орипов, профессор Р.Б.Давлатов, профессор А.С.Даминов, доцент 
Т.Т.Тойлоков, доцент П.С.Хакбердиев, ветеринаргм фанлари номзодлари 
Ш.Курбонов ва А.Худжамшукуровлар муносиб хисса кушдилар.



I-булим. ХДЙВОНЛАРНИНГ ЮКУМСИЗ КАСАЛЛИКЛАРИ 

1-боб. Хайвонларни клиник текшириш усуллари

Умумий ва махсус текшириш усуллари. Х^йвонни кайд килиш пайтида 
анамнез маълумотлари тупланади, габитус аникданади. терн, тери копламаси. 
ташки шиллик пардалари, лимфа ту'гунлари ва организмдаги барча тизимлар, 
яъни юрак ва кон томирлар, нафас, овкат хазм килиш, сийднк айириш ва асаб 
тизимлари текширилади.

Клиник амалиётда касал хайвонларнинг клиник ва физиологик холатини 
Урганиш ва алохида аъзо ва тизимларда руй бераётган иаталогик жараённи 
аниклаш учун кулланиладиган текшириш усуллари иккига, яъни умумий ва 
махсус текшириш усулларига булинади.

Умумий текшириш усулларига куздан кечириш, кузатиш. пальпация, 
перкуссия, аускультация ва термометрия усуллари киради. Куп холларда 
хайвоннинг улимидан кейин ташхис куйишга хам тугри келади ва бунда 
паталогоанатомик ёриб куриш усулидан фойдаланилади (1 -жадвал).

1-жадвал. Соглом хайвонларнинг клиник курсаткичлари

Т/Р Х,айвон
тури

Клиник кУрсаткичлар
Тана

харорати, ®С
Пульси,

марта/дак.
Нафас сони, 
марта/дак.

1 Корамол 37,5-39,5 40-80 10-20
2 Куй-эчки 38,5-40,0 70-80 20-30
3 От 37,5-38,5 25-45 10-16
4 ЧУчка 38,0-40,0 60-80 10-20
5 Ит 37,5-39,0 70-120 20-30
6 Мушук 38,0-39,5 110-130 20-30
7 Товук 40,0-42,0 150-200 15-30
8 Куён 38,5-39,5 120-140 50-60
9 Туя 36,0-38,6 30-50 5-12
10 Эшак 38,0-39,5 45-60 10-16

Махсус текшириш усуллари. Махсус текшириш усуллари умумий текшириш 
усуллари ёрдамида олинган маълумотларни тулдиради ва кушинча нафакат ташхис 
куйиш. балки патологик жараённи янада чуку'ррок тучиуниш имконини хам 
бсради. Бундай текшириш усулларининг айримлари умумий хисобланса 
(рентгенологик усул), бошкалари (элеюрокардиография, кон босимини улчаш. 
зондлаш. эзофогастроскопия, катетрлаш ва б.лар) факат битта тизимни 
текширишда ишлатилади.

Рентген mauufucu. Касалликни рентген нурларидан фойдаланилган холда 
аниклашга каратилган текшириш усулига рентген ташхиси дейилади.

Рентгеноскопия - рентген ну'рлари ёрдамида хайвоннинг ички аъзоларини 
нурлаигаи экран оркали куриш.

Рентгенография - рентген нурлари ёрдамида фотоплёнкага аъзоларнинг 
расмини олиш. Бунинг учун коронп! жойда ма.хсус рентген кассетасига рентген
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плёнкаси урнатилади. Шундан кейин хайвоннинг текшириладиган аъзоси остига 
кассета куйшшб. ушшг устига текшириладиган аъзо фиксация килинади. Вакг 
релъесига экспозиция вакти урнатилади ва юкоридан рентген нурлари 
йуналтирилади. Кейин кассета олиниб коронги хонада фиксация килинади ва раем 
ишланади.

Жуфт аъзолар рентген килинаётган пайтда кассета бурчагига П (правая), Л 
(левая) ёки Р (рост) ва Ч (чаи) харфлари куйиб олинади.

Флюорография - махсус мослама ёрдамида рентген нурлари таъсирида 
аъзолар расмини фотоплёнка урамига тлтнуриб олиш. Корамолларни 
флюорографиялаш усули профессор Мустакимов Р.Г., майда шохли хайвонларни 
флюоршрафиялаш усули эса Бухтияров томонидан кашф этилган.

Хайвон танаси ва аъзоларини рентгенологик текширшнлардан утказиш 
тартиби. Рентгенологик текширишда ички аъзо ва тизимлар хамда хайвон 
танасининг барча кисмлари текширилади, хусусан;

- хайвоннинг бош сохаси ценуроз касаллиги ва мия усмаларига текширилади 
ва бунда бош мия, бош мия копкоги ва кушимча бушликлар текширилади;

- нафас тизимидан хикилдок, кекирдак, упка ва плевра текширилади;
- юрак ва кон томпрлар тизимидан асосан юрак текширилади;
- овкат хазм килиш аъзолари халкум ва кизилунгач тикилиши, кизил5'нгач 

кен1 айиши, ошкозон -  ичак ва жигар касаллик-ларига текшириладш;
- сийдик айириш тизимидан буйрак. сийдик нули, сийдик пуфаги ва ташки 

сиидик канали зекширилади;
- бугин касштликлари теширилади;
- суяк синншлари (очик ва ёпик синишлар) текширилади;
- минерал модцалар алмашин\'вининг бузилишларига текширилади;
- хайвонлариинг кисир - бугозлига аник^ланади.
Ички аъзоларни рентгенография килишда, айникса ошкозон -  ичак ва сийдик 

айириш тизимини текширишда текшириладиган аъзо хаво ёки барий модааси 
билан тулдирилади.

Электрокардиография - юрак мускул каватииииг кузгалиш ва кискаришлари 
пайтида хосил буладиган биоэлектрик токлар потенциаллари фаркини ёзиб олиш 
усули. Бу усу.л юракии махсус текшириш уеллларп орасидаги энг мухим ва 
ишончли усуллардан бири хисобланади.

Электрокардиограмма - юрак биотоклари ёзиб олпнган эгри чизик.
Электрокардпограммани ёзиб олиш учун ЭКПСЧ-3, ЭКПСЧ-4 (М-060), 

ЭКПСЧТ-4 (М-061), ЭКСЧТ-4, ЭЛКАР, ЭК-873, ЭК 21-02, ЭК 4Т-0,2 ва ЭК6Т-02 
русумларидагп электрокардиографлардан фойдаланилади. Бу аппаратларда 
электрокардиограмма когозга ранг ёрдамида ёки термик усулда ёзилади.

Булардан ташкари, ЭКЗ’У-О! русумпдаги кичкина электрокардиограф. ЭКС- 
2-01 ва ЭКСП-03 русумларидаги электрокардиоскоплар, ОС-8-01 русумли саккиз 
каналли осцилло[раф, (Х1-2П-01 русумли дискрет хотирати осциллоскоп, 
Американинг ДИ-арДжи фирмаси томонидан ишлаб чикиладиган ЭКГ аппарати. 
пу'льс сони ва юрак шовкинларига караб юрак касалликларини аникдайди1'ан 
аппаратлар тизими, Германиянинг Сименс Акциенгезельшафти фирмаси 
лчэмонидан итплаб чики-ладиган юрак сигналларини автоматк равишда тах-лил 
килувчи тизим, Японняда ишлаб чикиладиган ЕСШ-6151 русумли кичкина 
электрокардиографлардан хам фойдаланилади.



Элсюрокардиография ёрдамида юрак иш маромининг барча турдаги 
бузилмтлари, юракдаги органик бузилишлар (миокардиодистрофия,
миокардиодегенерация. миокардпосклероз) ва юрак ички кон айланишидаги 
бузилишлар (анемия, инфаркт) аникланади.

Маълумки, кузгалиб - кнскарган мускулда, шу жумладан, юрак мускулида 
хам. элсктр токи, яъни харакатдаги ток хосил булади. Мускул тинч турган пайтда 
унпнг хамма жойида мусбат заряд булганлиги учун биоток булмайди. Кузгалиш ва 
кискарншнинг бир томондан иккинчи томонга утиши туфайли. мускулнинг 
кузгалиб KHCKapiaH томони манфий, тинч lypiaH  томони эса мусбат зарядга 3ia  
булади ва натижада биоток хосил булади.

Кузгалиш ва кискаришлар аввач юрак булмачаларида, кейин юрак 
коринчатарида амалга ошади. Хужайра ва тукималарнинг электр токини яхши 
утказнши туфайли хосил булган биоток бутун организмга таркатади.

Юракнинг утказувчан тизими. Миокардда кискарувчи ва махсус утказувчи 
кисмлар мавжуд. Утказувчи кисмининг тузилиши кискарувчи кисмининг 
тузилишидан деярли фарк килмайди. Лекнн утказувчи кисмининг мускул 
толалари миофибриллатарга камбагал, саркоплазма. яд|Х) ва нерв ганглияларига 
эса бой булади. Утказувчи тизим элементлари миокарднинг куйидаги беш жойида 
тупланган булади: 1. Сину'с (Кейс -  Флек) тугунн; 2. Лтриовентрикуляр (Лшоф-  
Тавар) зугун; 3. Гисса боглами; 4. Унг ва чаи Гисса боглами оёкчашри. 5. 
Пуркинье толалари.

Юракнинг бир маромда ва бир хил ку'ч билан ишлаши ундаги автоматизм, 
кузгалувчанлик, утказувчанлик ва кискарувчанлик хусусиятлари эвазнга 
таъминланиб ту ради.

Автоматизм. Миокарддаги махсус хужайралар юракнинг доимий тарздаги 
К>Ьга,лиш ва кискаришлари учун бир маромда импульс хосил килиб туради. 
Юракдаги утказувчи кисмнинг хамма жойи автоматизм хусусиятига эга. Лекин бу 
хусусия'г хар жойда хар хи;г шаклланган булади. С^оглом хайвонларда бу вазифани 
синус тугуни бажаради. Бу тугунда юрак уришлари сони1 а тенг микдордаги пульс 
хосил булади (отларда 24-42 та, корамолларда 50-80 та ва хоказолар). Шунинг 
учун бу тугун бошкаришнинг биринчи даражали маркази ёки автоматизмнинг 
норматроп маркази деб аталади.

Патологик узгаришлар натижасида синус ту1'унида импульс хосил 
булмаган пайтларда юрак Ашофф -  Тавар тугунида хосил буладиган импульслар 
хисобига ишлай бошлайди. Лекин бу тугунда меъёридагига нисбатан 2 марта кам 
сонли импульслар хосил булади (отларда 18-25, корамолда 25-40 ва хоказолар). 
Шунинг учун Ашофф -  Тавар тугуни бошкаришнинг иккинчи даражали маркази 
ёки автоматизмнинг гетеротроп маркази деб аталади.

Патологик узгаришлар нагижасида Кейс - Флек ва Ашофф -  1’овар 
тугунларида импу'льслар хосил булмаса. юрак Гисса богламида хосил буладиган 
импульслар хисобига ишлай бошлайди. Лекин бу ерда Ашофф -  Тавар ту1унида 
хосил буладиган импульсдан хам кам сонли импульслар хосил булади. Бу боглам 
бошкаришнинг учинчи даражали маркази деб аш ади.

Шундай килиб, юрак, одатда. синус тугунида хосил буладиган импульслар 
acocHfia ишлайди. Бошкаришнинг иккинчи ва учинчи даражали марказлари :х;а 
ушбу тугунга буйсннади. Шуни хам таъкидлаш лозимки, айрим касалликлар 
пайтида бошка тугунларда хам импульслар хосил булиши мумкин.
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Утказ\'вчи тизимлар оркалн келган имп>'льслар таъсирида юрак 
мускулларида к^згалиш хосил б^лади. Кузгалиш найтпда юрак мускуллари бошка 
импульсларни кабул килмайди (тана мускуллари [гмпульсларни кабул килади).

Юрак к^Ьгалган пайтда унинг мускулларининг тулик кузгалмаслик холатига 
мутлок рефракция даври, кУзталишншю иасайиб, гугашига :зса нисбий рефракция 
даври дейилади.

Утказувчанлик. Бунда импульс ва к^талишнинг юракдаги 5?тказувчан тизим 
оркали таркалиши ва юрак мухкулларининг кискариши амалга ошади.

Кузгалиш синус лупнидан юкоридан паспа караб, аввш1 унг б^^лмачага 
кейин чап булмачага таркалади. Шундан кейин кузгалиш синус тугунидан Ашофф 
-  Тавар тугунша, Гпсса богламига. Гисса оёкчаларига ва Пуркинье то.лаггарига 
таркалади. Импу'льснинг утиш тезлип! юракнинг кар хил жойида хар хил булади. 
И.мпульслар юрак булмачаларига уртача 800-1000 мм/сек, синус тугунидан 
Ашофф -  Тавар тутунига 500 мм/сек, Гисса боглами ва ундан кейинги булимларга 
1000-15000 мм/сек тезликда таркалади. Синус тугунидан Ашофф • Тавар тутунига 
импульс улигапнннг секинлашпши. булмачаларнинг тулик кискаришига имконият 
яратади.

Кузгалувчанлик ва кискарувчанлик. Импульсларнинг утказилиши 
натижасида биринчн булиб унт ва чап юрак булмачалари кузталиб. кискарадн. 
Кейин юрак коринчаларининг эндокард кисми ва коринчалар уртаспдаги лусик, 
юрак коринчаларининг миокард ва эпикард кисмларп кузгалиб, кискаради.

Элекгрокардиофафияии ёзиб олиш. Юракдаги биотокларни ёзиб олиш 
махсус электрокардиограф асбоби срдамида амалга оширилади. Асбоб юракдаги 
биотокларни 800-1000 марта кучайлириб бераднган электрон ку^чайгнрптчга эта 
булади. Кучайтирилган юрак биотоклари махсус ёзувчи тизим оркали когозга 
ёзиб олинади.

Электрокардиограф асбобининг бошкариш мажмуасинннг (пультининг) 
кирши булимпга алохида симларга ажратилган кабель киради. Бу кабель симлари 
ёрламида хайвоннинг оёкларпга бирикгирилган электродлар асбоб билан 
бирлаштарилади. Кабелыганг алохида сим.тарга булинган кисми хар хил рангда 
булади ва рангига караб оёкдаги электродларга бириктири.лади, хухусан, кизил 
сим -  унг олдинги оёкка, сарик сим -  чап олдинги оёкка, яшил сим -  чап орка 
оёкка ва кора сим -  унг орка оёкка бирлаштарилади.

Хозирги пайтда ЭКГ ёзганда юракдаги биотоклар потенциаллари фарки 
ёзилмасдан, балки танадаги йуналишлар буйича ёзиб олинади. Чунки юкорида 
таъкидланганидск. юракда! и биоток.лар факап ина юракнинг узига таркалиб 
колмасдан, балки юрак атрофида1и аъзо ва тукималарга хам таркалади.

Хайвонларда электрокардиография утказиш учун профессор Р.В.Восканян 
юмонидан 3 классик йуналиш буйича ёзиб олиш усули ишлаб чикил! ан. Бу усулга 
биноан, биринчи йуналиш оркалн олдинги ушг ва чап оёклар уртасидаги биоток 
погенциашари фарки ёзиб олинади ва бу- а>рак булмачалари биолокига тугри 
келади. Иккинчи йушалиш оркали унг олдинги ва чап орка оёклар уртасидаги 
биоток потенциаллари фарки ёзиб олинади, бу- юракда1'и умумий бнолокка тугри 
ке.лади. Учишш йуналиш буйича чап олдинги ва чап орка оёклар уртасидаги 
биоток пшенюгаишри фарки ёзиб олинали, бу -  юрак коринчашрининг биотокига 
тугри келади.

Элеклрокардиограммани ёзиб олиш куйидагича амалга оширилали:
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- ЭКГ дан олдин хайвон албатта клиник текширишлардан утказилади;.
- хар хил таъснрот ва безовталанишлар булмаслиги учун ЭКГ дан олдин 

хайвон 04 холда сакланади ёки ЭКГ хайвон озиклангандан 2-3 соат кейин 
утказилади;

- хайвон элекф токини 5^казмайдиган жойда зуриши (хайвон турган 
жойнинг тахтаси ку’рук булиши ёки долга резина тушалиши) керак;

- электрокардиограф аппарати аввал албатта ерга уланади ва кейин доимий 
токка уланиб, 5 минут давомида киздирилади;

- туртала оёк туёк юкори khcmhhhhi (бнлакузук ва кафт суякларидан) ички 
томони электродларни боглаш учу'н жундан тозаланади. иссик сув билан ювилади 
ва спирт -  эфир билан зарарсихтантирилади.

Оёкларнинг тайёрланган жойи ош тузи эритмаси (5-10 % ли) билан 
намланади. Бинт ёки докадан (элекгроддан катгарок) ёстикчалар тайёрланиб, улар 
хам ОШ тузи эритмасига намланади. Намланган ёстикчалар текисланиб, терининг 
тайёрланган жойларига куйилади, унинг устидан электродлар куйилиб, резина 
тасма билан богланади.

Юракдаги биотокни аппаратга утказиш учу'н устига кумуш су'ви 
югу’ртирилган металлдан тайёрланган пластинкасимон электродлар ишлатилади. 
Электроддарда аппаратдан келадиган симлар туташтирнладиган тешикчалар 
булади. Хар бир оёкнинг элекгродига а[Н1арагнннг тег ишли симлари уланиб, 
аппарат электр токига уланади ва 5 минут давомида киздирилади. Бунда 
биотоклар факат хайвон организмидан аппаратта утади. Дока ёстикча урнша 
махсус ишлаб чикилган паста билан электрод уртасига суртилади ва богланиши 
хам мумкин.

Аппарат кизигандан кейин бошкариш пу'льтидаги МВ тугмачаси босилиб, 
назорат ёзуви ёзилади. Шундан кейин 1-П-ТП йупалшплар буйича 
электрокардиограмма ёзиб олинади. Хар бир йуналиш буйича камида юракнинг 4
5 иш даври ёзиб олининш керак. Шундан кейин аппарат учирилади ва 
электрокардиограмма йиртиб олиниб тах)1ил килинади.

Электрокардиограмма П-йуиалиш буйича тахлил килинади. Юрак 
булмачаларида узгариш бор деб гумон килинган пайтларда эса кушимча равишда I 
йуналиш бутшча ёзилган электрокардиограммага, коринчаларда узгариш бор деб 
гумон килинган пайтларда эса III йуналиш бзтзича ёзилган электрокардиограммага 
эътибор берилади (2-жадвал).

Кейинги йилларда ЭКГ -  нинг янги услублари ишлаб чикилиб, 
кулланилмокда. Хусусан, М.П.Рошевский усулига биноан юрак биотоклари 
фронтал ва сагиттал йуналишларда ёзиб олинади.

Фронтал йуналиш буйича ёзилганда электродлар унг ва чап елка бугинига, ок 
чизикнинг 13 ковургатутрисига ва чап буйиннинг уртасига туташтирилади. Сарик 
сим -  чап елка бугинидаги электродга, кизил сим -  унт елка бугинидаги, яшил сим 
-  ок чизикдаги ва кора сим -  буйиндаги элекфодга уланади ва ёзиб олинади.

Сагитал йуналиш буйича ёзилганда электродлар туш суягининг олдинги 
кисмига, сагрига, ок чизикнинг 13 ковурга туфисидаги нуктага ва чап буйин 
Уртасига туташтиритади. Бунда сарик сим -  сагридаги, кизил сим -  туш суягидаги, 
яшил сим -  ок чизикгиги ва кора си.м -  буйиннинг чазт томонидаги элекгродга 
уланади.
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2-жадвал. Соглом ханвонларда ЭКГ тишлаларининг баландлиги, мм.

Т/р Х.айвон тури
Тишчалар

Р Q R S Т
1 Корамол 1,9-2,3 0,6-1,2 4,6-7,8 0,6-1,0 3,1-4,0
2 От; 0,9-3,0 1,М,9 3-15 0,5-3,0 1,9-4,9
3 ЧУчка 0,4-0,9 0,3-0,9 0,5-2,2 0,4-0,9 1,0
4 куй - эчки 1,6-1,7 2,2-2,5 2,2-2,5 2,0-2,1 2,5-2,7
5 Ит 1,0-1,2 1,2-2,4 7,6-10,9 0,8-1,0 2,0-3,0

Элекчрокардишрамма (ЭКГ’) ни тахдил килиш. Эле1аракардио1раммани 
тахл»и килишдан илгари ханвон клиник текширишлардан утказилади ва керакли 
анамнез .маълумотлари тупланади.

ЭКГ II йуназиш буйича тахлил ки.линади. Юрак бир кискарганда ЭКГ-да 5-та 
тишча ва тугри изопотенциал чизиклар пайдо бу'.лади. Бу лишчалар лотин 
алифбосидаги Р, Q, R. S, Т билан белгиланади (Зжадвал).

3-жадвал. Соглом ханвонларда ЭКГ тишчалари орасидаги масофа, сония.

№ Х,айвон
тури P -Q QRS Q - T Т - Р R -R

1 Корамол 0,2-0,25 0,06-0,07 0,35-0,4 0,3-0,35 0,75-1,15
2 От 0,15-0,31 0,05-0,09 0,35-0,53 0,58-0,96 1,29-1,95
3 Чучка 0,11-0,13 0,045-0,06 0,21-0,3 - 0,42-0,51
4 Куй - эчки 0,15 0,05 0,30 - -

5 Ит 0,11 0,04-0,05 0,2-0,25 - -

6 Куён 0,09 0,05 0,16 - 0,30
7 Товук 0,057 0,037 0,12 - -

Тахли.лда куйидаги курсатгич-ларга эътибор берилади;
- тишчаларнинг юкорига ёки паслта кара1анлиги. Соглом ханвонларда Р ва R 

тишчалари хамма вакт юкорига, Q ва S тишчалари -  паслта, Т тишчаси - хам 
юкорига, хам пасп а караган булади;

- тишчаларнинг баландлиги. Бу курсалтич ми.алиметр билан улчанади. Соглом 
ханвонларда одатда энг башнд тшн R тишча. ундан кейин Т ва Р лишчалар булачи. 
Q ва S тишчалар унчалик би.линмайди;

- тишчалар ва улар орасидат масофалариииг узуилиш. Бу курсалтич 
дакикалар бп.лан улчанади. Соглом хайвон.ларда энг узун оралик S -  Т тишчалар 
оралиги. кейин Р -  Q тишчалар оршгиги ва энг кискаси Т — S -  лишчалар оралиги 
хисобланади;

- систола ва диастоланинг давом этиши. Бу хам дакикалар билан улчанади. 
Соглом хайвон.ларда диастолага нисбатан систола Kjhr вакт давом этади;

- юрак ишининг маром-лилипл. Р - тишчанинг бошланишидан, иккинчи Р 
тишчанинг бошланишигача булган масофа юракнинг бир нш цикли хисобланади. 
Маром.лиликни аниклашда шу масофаларнинг оир хил-лиги ва маълум бир вакт 
ора-лигида такрюрланишига эътибор берилади. Соглом хайвон.ларда юрак бир

13



маромда ишласа, бу масофа бир хил булади ва маълум бир вакт оралипща 
такрорланиб 1уради. Юрак аритмияснда бу масофа гох ч^илиб, гох кискаради.

Р - ташча импульсларнинг юрак булмачаларига таркалиши натижасида 
хосил булган кузгалиш ва кискаришлардан хосил булади. Синус тугу'ни унг 
булмача чегарасида жонлаиианлиги учун. аввач унг булмача кейин чаи булмача 
кузгалнб, кискаради. Шунинг учун секин ёзиб олинган ЭКГ-да бу тишча 2-га 
булинган булади. Унг булмача кузгачиб, кискарганда Niyc6ax биоток потенциали 
хосил булганлиги учун юкорпга кутарил>вчи чизик; чаи булмачанинг 
кискаришнда манфий биоток потенциали .хосил булганлиги учун паспа тушувчи 
ЧИЗИК хосил булади.

Тишчанинг шакли, катгашш ва давом этиши юрак булмаларида хосил 
булган биотокнинг фаоллигини курсатувчи белгилар хисобланади. Унг булмача 
чап булмачадан илгари кузгалиб, кискарганлиги учун мусбат биоток патенциали 
хосил булади ва Р тишча юкорига караган булади. Р - тишча кискариб, кенгайса. Р- 
Р масофаси хам кенгайиб, кискаради. Булмачаларнинг реполяризацияси (кузгалиш 
ва кискаришнинг тугалланишн) коринчаларнинг деполяризацияси билан 
(кузгалиш ва кискаришнинг бошланиши) бир вактда амалга ошганлиги учун бу 
пайтдаги биотоклар бир -  бирини нейтраллайди ва ЭКГ-да хеч нарса ёзилмайди.

Касаллик пайтида бу курсатгичлар узгаради, хусусан, брадикардия, 
симпатик асаб тизими ишининг иасайиши, юрак булмачаларининг кенгайиши ва 
каттачашиши ва чап атриовснтрикуляр тешик торайишида Р тишча кенгаяди, 
тахикардияда -  кискаради. Импульснинг аввал чап булмачага, кейин унг 
булмачага таркалиши кузатилган пайтларда Р тишча пастга караган булади. Юрак 
булмалари 1ебраниш ва казпирашлари иатларнда Р тишча урнига куп сонли 
майда тишчачар пайдо булади. Импульснинг Ашофф -  Тавар тугунида хосил 
булиб Кении булмачаларга таркалишидап Р - тишча Q, R, S -  тишлар билан 
кушштиб кетади. Булмачаларга импульс умуман таркалма1ан пайтларда Р-тншча 
умуман хосил булмайдп.

Р - Q тишчалар орасидаги масофа импульснинг синус тугунидан Ашофф — 
Тавар тугуни, Гисса боглами ва оёкчаларига хамда Пуркинье толаларига таркалиш 
вактини билдиради. Бу курсатгич асосан юракнннг утказувчи кисмининг 
импульснп утказиш техчиги ва хайвоннииг ёшига боглик. Кари хайвонларда бу 
тизимнинг импульсни утказиш кобилияти пасая боради ва масофа кенгаяди. 
Парасимпатик асаб тизими кузгалган ёки юракнинг утказиш тизимида руй берган 
морфологик узгаришлар пайтида хам бу масофа кенгаяди. Буларни бир -  
биридан фарклаш учун хайвон етакланади ёки югуртирилади ва изига атропин 
юборилади. Парасимпатик тизим кузгалишлари пайтида юкоридаги 
к1уолажалардан кейин бу масофа кискаради, морфологик узгаришлар пайтида эса, 
аксинча, бу масофа кенгаяди. Симпатик тизим кузгалишлари ёки импульснинг 
Ашофф -  Тавар тугу'НИ ёнида хосил булиши кузатилган пайтларда бу масофа 
кискаради.

QRST -  тишчалар маж\«уйи юрак коринчаларининг кузгалиши ва кискариши 
пайтида хосил булади. Кузгалиш ва кискаришларнинг юрак коринчаларида 
боскичма -  боскич равишда амалга ошганлиги боне QRS тишчалари пайдо булади.

Q -  1ишча кузгалиш ва кискаришларнинг коринчалар орасидаги чусикка, 
эндокарднинг чап коринча учи ва унг коринча асоси сохаларига таркалишидан 
хосил булади. Q тишча нодоимий тишча хисобланади. Юрак уртасидаги
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тусикнинг хам jTir, хам чап томондан бирданига К)Ьгалиб, кискаргднлиги уч>'н, 
HKKti томонлама хосил булган биоток бир — бирини неитраллаб куяди. Натижада 
жуда ку'чспз биоток хосил булади. Ундан ташкари. эндокарднинг жу'да юпка 
пардадан иборат булганлиги хам исуда кам биоток хосил булади ва бу биоток 
ЭКГ-да билинмайди.

R -  тишча миокарднинг кузгалиб, кискаришидан хосил булади ва доих»о 
юкорига йуналган булади. Бу тишчанинг баланлиги юрак мускулларининг 
кискариш кучига боглик булади. Юрак канча кучли кискарса R тишча шу'нча 
баланд, канча кучсиз кискарса. аксинча булади ва бу гиисча хам юкорига, хам 
пастга йунатган чизиклардан ташкил топади. R -  тишча учининг утмас булиши. 
булпнишп ва иккиланшии юрак угказувчи тнзимининг касаишклари пайтида 
кузатилади. Чап коринча каттарганда R - Tinn4a I -  йунатиш буйича ёзилган ЭКГ - 
да баланд. III -  йунатиш буйича ёзплганда -  пасз булади. Унт коринча катгарган 
пайтларда эса бу тишча III -  йунатишда баланд, I -  йуналишда паст булади.

S -  гишча юрак коринчшшрининг энг юкори кискаришини билдиради ва чап 
коринча асоси кискаришининг бошланишида пайдо булади ва пастга кдрайди. Бу 
тишча хам ЭКГ-да зурга билинади ёки умуман билинмайди. S тшчанннг 
булиниши. утмаслашиши, кенгайиши ёки шаклининг узгариши юрак мускул 
кавати ва угказувчи шзимнинг шикастланганидан даполат беради. Шундай килиб 
QRS мажмуи имиульсниш' юрак коринчаларининг хамма кисмларига тарказиб, 
коринчаларнинг кузтатиш ва кискаришини билдиради. Бу мажмуанинг вак1и 
хайвон ёшинингошиши биланузайиб боради.

S -  Т оралип! юрак коринчаларининг тулик кузгалиб, кискариши пайтида 
хосил булади. Бунда кориичазарнииг хамма жойида манфий заряд булганлиги 
учун биоток хосил булмайди ва ЭКГ-да тугри чизик ёзилади. Юрак .мухкул 
кавагининг шикастлаииишари. юрак тож томирларида кон ай.ланишииииг 
бузшшшлари пайтларида бу чизик тугри чизивдан юкорнда ёки пастда булади ёки 
унинг шакли узгариши мумкин. S — Т ораггитнинг узунлиги юрак 
кискаришларининг сонига боглик булади. Юрак коринчалари ичидаги угказувчи 
тизим касалликлари пайтида S -  Т оралпк умуман куринмайди. Бунда S - тишча Т 
- тишча билан кУшилиб кетади ва импу'льс таркалишининг секинлашиши 
натижасида булмачаггар кискариши бошланиб, тулик кискармасдан тутайди.

Т -  гишча юрак коринчатарида кузгалиш ва кискаришининг тугаганлигини 
к-урсатади. Бу тишча, бундан ташкари, юракда модда алмашиниши юкори булган 
пайтларда кутаршшб, паст бу;гган пайтларда пасаяди. Одатда бу тишча юкорига 
караган булиши хам. пастга xapaian булиши хам мумкин. Бундан ташкари. от, 
корамол ва итларда икки даврли хам булади. Т -  тишчанинг катталашиши 
жпсмоний ши бажарган пайтларда, симпатик асаб тизими кУзгалган ва юрак 
катталаниан пайтларда, униш' кичрайишн эса -  парасимпагик асаб тизими 
Кузгалган пайтларда, юракда дистрофик ва дегенератнв узгариш.лар ривожланган 
пайтларда кузаталади.

QRST мажму'йининг ишрайиши юрак иши тсаташганда, организмда кальций 
ва калий моддагари к'Упан! ан пайтларда ку'затилати.

Т -  Р оралик масофа юрак диастоласи пайтида пайдо булади. Симпатшс асаб 
тизими кУзгалганда, юрак мускул кавати яллиглашднда бу масофа кичрайса, 
парасимпаток асаб тизими куЬгалганда -  кенгаяди.
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Юрпкнинг систола курсатгичи (СК) куйидаги формула буйича аникланади;
О т

CR - ------ 100%
R R

Юрак ва кон томирлар тизимини тскшириш. Кон томирлар ва лимфа 
гизпми узииинг калин капиллярлар тури билан оргаиизмнинг хамма жойини 
коплаб олиб, барча хужапра ва тукималар билан алокада булиб, оргаиизмнинг 
морфологик ва функционал бутунлигини таъминлаиди.

Юрак ва кон томирлар тизими бушликлардан ва томирлардан ташкил топтан 
ёпик тизим булиб, бу тнзим оркали хайвон органнзмида кон ва лимфа харакати 
амалга ошади.

Асосий вазифаси. Организмда модда алмашинувнни таъминлаш. Модда 
алмашиниши учун керак буладиган моддалар ичакдан, кислород :зса упкадан конга 
утади ва тукималарга олиб борилади. Модда алмашиниши натижасида хосил 
буладиган кераксиз моддаир хужайралардан олпнт)б, айириш аъзоларига 
етказилади.

Ички аъзоларни гуморат бошкариш. Ички секреция бечларида ишлаб 
чикилган гормонлар конга утади ва кон оркати тегишли аъзоларга бориб, 
уларнинг ишини бошкарачи.

Терморегуляция вазифаси. Кон хамма аъзолардан утиб, ортикча иссикликни 
олади ва керакли жойларга беради. Шу вазифаси билан хамма вакг оргаиизмнинг 
хамма жойида хароратнинг бир хиллигини таъминлайди.

Химоя вазифаси. Буни кон таркибидаги лейкоцитлар, лизоцим ва антителалар 
бажаради.

Механик вазифаси. Бушликли аъзолар (юрак, жинсий аъзо) конга тулмаса уз 
вазифасини бажара олмайдн.

Бошкарнлиши. Юрак ва кон томирлар ищи марказий асаб тизими томонидан 
хамда автоматизм оркали бошкарилади. Симпатик асаб тизими кузгатса юрак иши 
тезлашади, парасимпатик асаб тизими кузгалса -  секинлашади.

Кузат-ишлар шуни курсагдики, хужаликлардаги оддий чорвачплик 
фсрмаларида купинча. травматик перикардит, чорвачилик комплсксларида эса -  
миокардоз ва миокардиосклероз касалликлари куи учрайди.

Юрак ва кон томирлар тизимининг касалликлари купинча юкумли (оксил, 
сарамос, улат), инвазион (кон пара;)итар) ва юкумсиз касалликлар, модда 
алмашинуви бузилишлари ва захарланишлар пайтида, шунингдек, хайвонларни 
саклаш ва озиклантириш коидаларига риоя килинмаган пайтларда ривожланади.

Юрак ва кон томирлар тизимини текширши тартиби ва усуллари 
К.М.Гольцман, И.П.Рухттядев, Г.В.Домрачев, А.В.Синев, В.Г.Мухин, В.И.Зайцев, 
И.Г.Шарабрин, Р.М.Восканян ва Н.З.Обжаринлар томонидан ишлаб чикилган.

Текшириш тартиби. Анамнез маълумотларини туплаш; хайвонни умумий 
куздан кечириш; юрак сохасини куздан кечириш, пайпаслаш, перкуссия ва 
аускультация усуллари билан текшириш; кон томирларини текшириш; 
электрокардиография; кон боснмини улчаш; коннинг харакат тезлигини аниклаш; 
функционал текширишлар утказиш.

Нафас тизимини текшириш. Асосий вазифаси. Газлар алмашинувнни 
амалга ошириш. Бу вазифа нафас олиш ва чикариш пайтида амалга ошади. Бунда 
хаво билан упкага кислород кириб, конга утади. Хонда карбонат ангидрид билан
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бприккан гемоглобин карбонат ангидрид газинн альвеолаларга утказади ва 
кислород билан бирикади, яъни организмда ташки нафас амалга ошади.

Нафас олинган пайтда атмосфера хавоси бурун бушлигида кишда иситилади, 
езда совутилади. Бронхиола ва альвеолаларга хаво соглом хайвонларда 
микроблардан ва хаводаги бошка ёт нарсалардан тозатанган холда утади. Буни 
нафас аъзоларининг шиллик пардатари бажаради. У ерда 2 хил безлар булиб. бири 
Куюк шплимшик ишлаб чикариб шиллик парда юзасини коплаб олади ва хаво 
билан кирган микроб ва ёт нарсатарни узига ёпиштириб олади. Бундай ёт 
нарса1арнинг конценфаиияси маъ.пум даража1а етганда, рефлектор йул билан 
иккинчи хил безлар китикланади. Бу безтардан ишлаб чикилган сутоклик куюк 
шилимшикни зршади ва харакаглана олатшан холатта келтиради. Шунда 
хилпилловчи эпителиндаги тутунчатар кутарилиб, чанг парчатари, 
микроорганизмлар ва кимёвий моддатар сакловчи шилимшикни бурун бздплиги 
томонга харакатлантириб, акса уриш ёки йугат ёрдамида организмдан чикариб 
юборадн. Бундан ташкари, шиллик пардада ажратаётган суюкликлар таркибида 
лизоцим моддаси булиб, бу модда микробларни улдириш хусусиятига эга. Ёт 
нарсазар альвеолаларга тушнб колган пайтларда эса, уларни дархол 
альвеолатардаги макрофаглар камраб олиб йукотади, Шунинг учун соглом 
хайвонларда бронх ва альвеолалар хамма вакт тоза холатда булади.

Иафас iM3HMH касазликлари пайтида шиллик пардада ц[илимшик модда ва 
суюклик ишлаб чикариш купаяди. унга улган жужайралар, лейкоцитлар ва 
микроорганизмлар кушилади. Куп мик^юрда ишлаб чикилган аралашмани 
хилпилловчи эпителий ту'кчатари кутариб, олдинга харакат килдира олмайди. 
Бундан ташкари. бронх-зарнинг хам харакати зухзаб кисилиб колади. Наз-ижада 
суюкликнинг аста-секинлик билан пастга караб харакат килиши ва 
альвеолазариииг тулиб колишига олиб келади. Ушбу суюк-зикларнинг 
организмдан чикарнлишида йутал мухим рол )Д1найди.

Бир сутка давомида одам упкасидан 10000 л хаво утади ва 300 л кислород 
ухзаштирилади. Упканинг хаво сигими корамолларда уртача 30-38, отларда 26-30, 
майда шохли хайвоилар ва итларда 3 лигрни ташкил этади.

Сув алмашинувида иштирок этиш вазифаси. Нафас пайтида организмдаги 
ортикча суюклик буг сифатида чикиб кетади. Организмда суюклик етишмаган 
пайтларда бурун бушлигидан утаётган хаво таркибидаги суюклик шиллик 
пардалар оркали органнзмга сурилади. Сув етишмаганда туяларнинг нафас 
йуллари шиллик пардаси оркали хаво заркибидат сувнинг 65-70 фоизи 
органнзмга сурилади. Шунинг учун туялар сувснзликка чидамли булади.

Герморегуляцня вазифаси. Упка венттшяцпяси пайзида, айникса тер безлари 
булмаган хайвоилар (иг ва паррандалар) да бу вазифа жу'да му'хим аха.миятга эга.

Химоя вазифаси. Бутунлиг и бузи.тмаган шиллик пардалар микроблар ва 
уларнгшг захарларини органнзмга утказмайди.

Хид билиш вазифаси. Бурун бушлигида хид билувчи асаб |у|унлари 
жойлашади.

Товуш хосил кюшш вазифаси. Хикилдокда! и пай ва тогайларнинг харакази 
наттгжасида товуш хосил булади. Паррандаларда кукрак кафасининг кекирдак 
зу| айдизан жойида сайраш хикиддоги жойлашади.

Текширизи усуллари. Нафас тизими умумий (куздан кечззриш, пайпаслаш, 
эшитиш, перкуссия), махсус (риноскопия, ларингоскопия, ренттеноскопззя ва
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б.лар) ва лаборатор (балгам ва бурун суюклигини) текшприш усуллари ёрдамида 
тскширнлгши.

Текшприш тартиби. Нафас тизнмн куйидагн тартиб асосида текширилади: 
бурун суюклигини текшириш; бурун тсшикларн ва бурун канотларинн текшириш; 
бурун бушлиги ва кушимча бушликларни текшириш; хикилдок ва кекирдакни 
текшириш; нафас чаракатлари ва кукрак кафасини текшириш; упка ва плеврани 
текшириш.

Овкат хазм килнш тизнмини текшириш. Овкат хазм килиш тизими 
организмни мо;ша алмашинуви учун зарур булган моддалар билан гаъминлайди.

Тнзимнинг кискача анатомо-физиологик хуеусиятлари. Овкат хазм килиш 
тизими аьзоларига лаб, огиз бушлига аьзолари (зиш, мизгк, тил, танглай, халкум), 
кизилунгач, кавшовчи хапвонларда ошкозон олди булимлари (ката корин, тур 
Корин, кат Корин) ва ширдон, бошка хайвонларда меъда, паррандаларда мускулли 
ошкозон, пнгичка ичаклар (ун икки бармокди ичак. оч ичак, ёнбош ичак), югон 
ичаклар (кур ичак, катга чамбар ичак, кичик чамбар ичак, тугри ичак), жигар ва 
талок киради.

Овкат хазм килиш тизимига тушган озик моддалар сулак, ошкозон шираси ва 
нчаклардан ажраладиган ширалар ёрдамида мураккаб моддалардан оддий 
моддаларгача парчаланади (айрим пайтларда зса аксинча), кон ва лимфага 
сурилади ва п.ласгик ва энергетик моддалар сифатида ишлатилади.

Кискача гистологияси. Ичак ворсинкалари устидаги махсус коплама- 
гликокаликсларнинг махсус тешикларн булиб, ушбу зешикларнинг айримлари 
окснл мономерлартгаи, айримлари углевод мономерларини, айримлари 
липидларни, айримлари бнологик фаол моддаларни угказиш хусусиятига эга. 
Захарлар ва микроорганизмлар соглом гликокаликсдан ута олмайди.

Асосий вазифаси. Хужайраларии керакли иигридистлар билан таъмишиш, 
зарасизлантнриш, ксраксиз махсулотларни организмдан чикариш (химоя 
вазифаси) ва махсулдорлик ва согликни таъмиилаиг.

Текшириш усуллари. Тизимни тскширишда анамнез маълумотлари 
тупланади ва умумий (куздан кечириш. пайиаслаш, перкуссия, аускультация, 
термометрия), махсус (руминография, ректоскопия, эндоскопия, ларингоскопия, 
рентгеноскопия ва рентгенография, УТТ, зонд юбориш, металл изловчи аппарат 
ва б.лар) ва лаборатор (катга корин суюкдипц ошкозон шираси, кусук, тезак ва 
б.лар) текшириш усулларидан фойдаланилади

Текшириш тартиби. Хайвоннинг иштахаси ва сув кабул килишини 
текшириш; озика кабул килиш, чайнаш, ютиш, кавш кайтариш, кекириш ва кайд 
килишни текшириш; огиз бушлиги аъзоларини текшириш; тамок ва кизил5Д1гачни 
текшириш; кавшовчи хайвонларда ошкозон олди булимлари ва ширдонни, бошка 
хайвонларда меьдани текшириш; ичакларни текшириш; зезак чикариш ватезакни 
текшириш; жигар ва талокни текшириш.

Айириш тизимини текшириш. Сийдик айириш тизими аьзоларига буйрак, 
буйрак жоми, сийдик йуллари, ковук (сийдик пуфаги) ва ташки сийдик канали 
киради.

Асосий вазифаси. Буйраклар оркали модда алмашинуви натижасида хосил 
булган охирги махсулозлар (захарлар, буёк моддалар, микроблар, ортикча сув ва 
тузлар) организмдан чикариб юборилади.
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Сийдик хосил булиши. Сийдик хосил булиши фильтрланпш -  кайта с5филиш 
-  секрет ажралиш назарияси оркали тушунтириладн. Ушбу назарияга биноан 
буйракдагп нефронларда кондан бнрламчн сийдик хосил булади ва бу пайтда 
факатгина кон таркибидага шаклли элсментлар ва оксиллар бирламчи сийдикка 
утмайди, коннинг колган кисми бирламчи сийдик таркибига утади. Эфи 
канаячаларда бирламчи сийдик таркибидага аминокислоталар, углеводлар, 
липидлар, витаминлар ва гормонларнинг хаммаси. сувнинг 80 % га якини, менерал 
моддаларнинг маълум кисми (микдорига караб) конга квйта сурилади. ?^осил 
булган сийдик эгри каналчаяардан йщувчи каналчалар оркати буйрак жомига 
тушадп. Канаталар фаолияптнинг таъминланпшида парааминогиппурин 
моддасининг ахам пяти катта.

Текшириш тартиби. Анамнез маълу'мотларнни туплаш; сийдик чикаришни 
текшириш; буйракии текшириш; сийдик нулларини текшириш; ковукни 
текшириш; ташки сийдик каналини текшириш, сийдикнн лаборатор 
текширишлардан утказиш.

Сийдикни текшириш усуллари. Сийдик назорат гу'рухларидаги кон олинган 
хайвонларда текширилади. Сийдикни текшириш бевосита ферма шароитнда 
аматга оширилади ва бунда сшадикнинг реакцияси (PH), ацетон (кетон) 
таначалари ва айрим холларда оксил, билирубин, уробилиноген ва бошкалар 
аншстанади. Гекшириш учун эргашб олинган сийдик ишлатилади.

Асаб тизимини текшириш. Тшимнинг щю^ча анатома - физиологик 
хусусиятлари. Аъзоларининг анатомик жойлашишига караб марказий ва 
перцферик асаб тизимн фаркданади. Марказий асаб тизихзига бош мия ва орка мия 
кирали. Периферик асаб газимига асаб толалари. асаб ту'гунлари, реиеторлар ва 
синапслар киради. Периферик асаб тизими, уз навбатида. соматик ва вегетатив 
асаб тизимига булииади. Соматик асаб тизимига скелет мускулларидага ва 
теридаги асаб толалари ва тугунлари киради. Вегетатив асаб тизимига ички 
аъзоларда! и асаб толалари ва асаб тугунлари кира;гн.

Вегетатив асаб тизими снмпатггк ва парасимпатик асаб тизимларига 
булииади. Симпатик асаб тизимн кон ва лимфа томирларини, парасимпатик асаб 
тизими ички аъзоларни бошкаради.

Асаб тукимшгари нейрон, нейроглия, микроглия, секретор хужайралар ва 
озиклантирувчи хужайралар деб аталувчи хужайралардан ташкил топали.

Нейрон. Асаб тизими асосини нейронлар ташкил этади. Нейронлар хужайра 
танаси ва хужайра усихтгаларидан ташкил топадп. Хужайра усимтатарп аксон ва 
дстридаан иборат булади. Хдракатлантирувчи усихпага аксон дейилади ва унинг 
сони битта булади. Сезувчи усимталарга денгрид дейилади ва уларнпнг сони к^п 
булади. Неггронлар бирикиб асаб утказувчи йулини хосил килади. Бунда о.лдинги 
ху жайранинг аксони кейинги хужайранпнг дендрпди билан бирикачи ва синапс 
хосил кгтчади. Битта асаб хужайрасида бпр нечта синапслар хосил булади.

Иейрогзгия. Нейроглия хужайраси нейрон хужайраларини химоя килиш, 
таянч ва саклаб туриш вазифаларини бажаради. Микроглия хужайралари кон 
томнрлар девори асаб толаларида бу.лади.

Замонавий тушунчалар буйича синапсда ху-жайралар бирикмайди. балки 
бириккан жойда орашк масофа колади, импульсда кимёвий моддалар 
(медиаторлар) таъсир этади.
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Мейронларнинг 3 т>рн фаркланади. Сезувчи нейронлар. Бу нейронлар 
марказга ингилу'вчи асаб толаларини ташкил килади ва афферент нейронлар деб 
аталади. Х,аракатлантирувчи нейронлар. Бу нейронлар марказдан кочувчи 
(ташувчи) асаб толаларини ташкил килади ва эфферент нейронлар дейилади. 
Оралик нейронлар. Бу нейронлар сезувчи ва харакагланпирувчи нейронларни 
биршсгириб туради. Секретор нейронлар. Бу нейронлар гипоталамусда жойлашган 
булади ва релизннг гормонини ишлаб чикариш оркали организмнинг ташки 
мукит узгаришларига мослашишини таъминлайди.

Озиклантирувчи асаб хужайралари. Бу хужайралар бош мияда жойлашган 
булади ва }Ь озикаларини бош мия хужайраларига бериб туради. яъни бу 
хужайралар уз фаолия1ини клиник у.лим пайтида бошлайди. Кайла тикланиш руй 
бермаса биологик улим кузашлади.

Асаб тизими узининг мураккаблиги билан бошка тизимлардан фарк килади 
ва - аъзолар ишини бошкариш ва мувофикдаштириш, организмни ташки мухит 
рзгаришларига мослаштириш (адаптация) ва организмнинг ички мухитини бир 
меъёрда саклаш (гомеостаз) ни таъминлаш вазифаларини бажаради.

Текшириш тартиби. Асаб тизими аъзоларини бевосита куриб ва пайиаслаб 
булмайди. Шунинг учун бу тизимни текширишда анамнез маълумотларини 
туплаш ва кузатишга алохида эът ибор берилади. Махсус текшириш усулларидан 
рентгенология усули кулланилади. Текширишлар куйидаги гарлибда амалга 
оширилади: анамнез маълумотларини туплаш; марказий асаб тизими
функциясини текшириш; бош мия копкоги ва умур-1ка поюнасини текшириш; 
сезувчанликни текшириш; сезги аъзо.лари (куриш, эшитиш, хид ва таъм билиш) ни 
текшириш; фаол харакатни текшириш; харакат координациясинн текшириш; 
рефлексларни текшириш; вегетатив асаб тизимини текшириш; Захарин-Хеда-Роже 
рефлекслариии текшириш.

Анамнез маълу’мотларини туплаш. Бунда хайвоннинг хулки ва туришидаги 
узгаришлар, эпилепсия, каллироклар, летания, кучли кузгалиш холатларининг бор 
- йуклиги, качон кузатилиши ва нима билан характерланиши аникланади. 
Шуниршдек, пу хайвонга хос булмаган киликлар, фалаж ёки ярим фалажланиш 
холат.ларининг бор - йуклиги суриштирилади.

Марказий асаб тизимининг функциясини текшириш. Марказий асаб 
тизими бузнлмаган хайвонлар узига хос харакатлар килади, яъни эгасини танийди, 
озика берганда жойидан туради, тинч булади, табиий поза кабул килади. Ташки 
таъсиротларга кулоги, боши, думи ва харакатлари билан жавоб беради. Марказий 
асаб тизими иши бузилган пайтларда 2 хил (бефарклик, кучли кузгалиш) холат 
кузатилади.

Бефарклик—ташки таъсиротларга жавоб реакциясининг пасайиши еки 
йуколиши. Бундап пайтда хдйвон кузини ярим юмган, бошини пасла эпан ва 
охурга легизган холда суяниб турши холатни олади. Бефаркликнинг куйидаги 4 та 
лури фаркланади:

- апатия - хайвоннинг ташки таъсиротларга жавоб бериш реякциясининг 
пасайиши. Бунда хайвоннинг кузи ярим юмук ва боши эгалган холатда булади;

- ступор - уйкусираш холати. Бунда хайвоннинг ташки таъсиротларга жавоб 
реякцияси анча пасайган, кузи юмук, боши эгилган ва девор ёки охурга тираб 
турилган, хайвоннинг узи ,эса суянган холда булади;
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- сопороз холат - Hj Kvp уйет холати. Х^йвон ётган холатда булиб факат кучли 
таъсиротлар (игна санчиш, электр токи таъсир этиш ва бошкалар) гагина жавоб 
беради;

- коматоз холат. Бунда хайвон ётган булади. Хеч кандай таъсиротга жавоб 
бермайди. лекин юрак - кон томир ва нафас тизимларининг фаолияти ва модда 
ал>гашпнуъи сакланган булсада, чу кур патологик узгаришлар холатида булади.

Кучли кузгалиш. Бунда хайвон оддий таъсиротларга кучли кузгалиш билан 
жавоб беради. Бундай хайвонларда тухтовсиз харакатланиб туррпи, 
тажовузкорлик, тусикни писанд килмай олдинга ёки оркага харакат килиш, 
олдшгга чопиш, ноозикавий жисмларни тиш.лаш, чайнаш ёки ейиш холатлари 
кузати.лади. Бундай узгаришлар купинча кугу'риш ва менингит касштликлари, 
шунингдек, опий, бангпдевона ёки стр1гхнин би.дан захарланиш, айрим 
авптаминозлар ва микроэлементозлар пайтларида кузатилади.

Бош мия цопцоги ва умуртца погонасини текшириш. Марказий асаб 
тнзимининг шикастланишлари бош мия копкоги ва умуртка погонасининг хаж.ми 
узгарганда ёки деформациялар натпжасида келиб чикади. Бундай узгаришлар 
к'у'пинча тасодифий физик таъсирот.лар (йики.лиш. жарохатланиш. лат ейиш) нинг 
характерига, айрпм юкум.ли (куту'ршп ва бошкалар), инвазион (цену'роз ва 
бошкалар) ва усма касалликларига боглик булади.

Мня ва у нинг [густлогпнннт' яллигланиши ва пешона бушлиги ялигланишлари 
пайтида махаллий харорат к'Узарилади, сезувчанлик ортади.

Бош мия коикоги ва умургка тюгонаси куздан кечириш. пальпация, перкухсия 
ва рентгенография усулларн би.лан текшириладп.

Сезги аъзоларини текшириш усу.гзари. Сезги аъзолари (анализагор.лар) га 
к'уриш, эшитиш, хид билиш, таъм билиш аъзолари киради.

Курши аъзоларини текшириш. Куриш аъзолари куздан кечириш ус\'ли билан 
текширилганда ковокларнинг холати. конъюнктива шгшлик пардалари, ку'з 
олмасининг холага ва хараказчанлиги, куз шох пардасининг тиниклити, кузнинг 
урта кисми ва корачикнинг холати, шунингдек, куриш асаб толаси ва куриш 
куввати аникла(?ади.

Ковокдаги патологик узгаришлар. Ковок ннфильтрацияси - .механик 
жарохат, менингит, йирик шохли хайвонлар хавфли катарал иситмаси, итлар улати 
(чума) ва паррандалар дифтериясида кузатилади. Юкори ковокнингтушиши (птоз) 
- ковокнинг 1сутарувчи асаб толаси фалажида кузатилади. Пастки ковокнинг 
ту шиши ботулизм (бузплган озика ва сабзавотлардан захарланиш)нинг дастлабки 
белгиларидан бири хисобланади. Куз, яъни киприк кокиш хусусиятининг 
йуколиши. Кокшол (столбняк) да кузатилади.

Куз олмасидаги патологик узгаришлар. Куз олмасининг кавариб чикиши 
(зкзофтальм) - лейкоз ва ок мушак касаллигида кузатилади. Куз олмасининг 
ботиклиги. Ориклик, диспепсия ва эксикозда кузатилади. Гилайлик (алислиги). 
Кузни харакатлантирувчи периферик асаб толаси касалланганда ку'затилади. Куз 
олмасининг калтираши (нистагм). Мияча касгитланган пайтларда кузатштади.

куз корачигидага патологпк узгаришлар. Корачикнинг торайиши (миозис). 
Мия копкоги ички босимининг ортиши, мияга кон куйилиши (инсульт), мия 
усмаси ва мия ислискоси (оглум) пайтларшщ кч'затилади. Корачикнинг кентайиши 
(мидриазис). Кучли кузгалиш, менингит ва ценуроз пайзларида кузатилади.
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Куз шохсимон моддасидаги патологик узгаришлар. Шохсимон парданинг 
хиралашиши. Кнмсвий моддалар таъсирида, шунингдек, йирнк шохли хайвонлар 
хавфлп катарал иситмаси, тейлериоз, итлар улати. отлар контагиоз 
плсвропнсвмониясн ва паррандалар нсйролимфоматози пайтларида кузатилади.

Куз осгки кисмидаги паголо! ик узгаришлар. Офюлмаскогшяда куз турсимон 
кавагининг яллигланиши ёки хиралашганлиги ценуроз, менингит ва мия усмаеи 
пайтларида, курпш асаб толаси атрофияси асосан мия усмаеи пайтида кузатилади.

Куриш куватинн текшириш. Бунинг учун хайвоннинг кузи навбатма-навбат 
чойшаб билан богланади ва хайвон тусикдан угказилади. Хайвоннин! куриш 
куввати сусайган пайтларда оёк тусикка теккан захотнёк уни хайвон жу'да 
юкорига кутариб )оборади. Куришнин! сусайиши омблиопия, курмаслик (кузн 
ожизлик) амаврозис деб аталади.

Эшитиш аъзоларини текшириш. Бунда хайвонга таниш овоз чикариб, унинг 
кулокларининг харакати ва холатига эътибор берилади. шунингдек, товуш кабул 
килиш, кулок супраси ва эшитиш йулларининг бекилмаганлиги текширилади.

Эшитиш аъзоларидаги патологик узгаришлар. Эшитишнинг сусайиши. 
Кексалик окибатида ёки эшигиш йулларининг чирк такини билан тикилиши 
пайтларида кузатилади. Эшитишнинг йуколишн. Ички кулок, узунчок мия ва бош 
мия пустлоги ёнок кисми касалликлари пайтларида кузатилади.

Хид бшиш аъзо.паршш текшириш. Озикага угкир хидли моддалар (нашатир 
спирта ва бошкалар) ни аралаштириш йули билан аникланади. ХйД билишнинг 
сусайиши ринит (периферик) ва энцефалит пайтларида кузаталади.

Таъм билиш аъзоларини текшириш. Энцефа.чит пайтида марказий, стоматит 
патида эса периферик табиаздаги бузили шлар кайд этилади.

Кон тизимини текшириш. Кон -  кон томирларда харакат килувчи суюклик 
булиб, бириктирувчи тукимапииг бир зури хисобланадн. Кон ва лимфа 
организмнинг ички мухита (гомеостаз) ни таъминлайди.

Асосий функцияси. Кон хайвон танасида (ашувчилик. нафас (упка билан 
-Хужайра уртасида), айириш. хнмоя {^1ейкощгглар ва лизоцим), терморегуляция 
(тана1зинг хамма жойида тана хароратининг бир хилда саклапиши), суюклик 
алмашинишини таъминлаш. регуляторлик (гормонлар оркали бошкариш) ва 
механик (юрак ва жинсий аъзонинг конга зулиши) вазифаларини бажаради.

Кон хосил булнши (гемопоэз). Кон хосил булиши утган асрнинг 70- 
йилларигача унетар назария билан зу'шунтирилган. Ушбу назарияга биноан 
коннинг моноцитлардан бошка хамма шаклли элементлари гемоцитобластлардан, 
моноцитлар эса ретакулоэндотслиал тизим хужайраларидан хосил булади. дсб 
хисобланган.

Кейинги текширишлар натажасида бу назариянинг нотугри эканлиги 
аникландн. Янги -  полипозент назария пайдо булди. Бу нгаария)'а биноан коннинг 
хамма шаклли элементлари, шу жумладан, моноцитлар хам, кизил иликдаги 
полипогент узак хужайралардан хосил булади.

Коннинг таркибн. Кон плазма ва шаклли элементлардан ташкил топади. 
Шаклли элементлардан эризроцитлар ва лейкоцитлар коннинг морфолог ик 
курсатгичлари хисобланадн. Кон плазмасининг 9 1 - 9 2  фоизини сув ва 8 -  9 
фоизини курук моддалар зашкил этади. Ку'РУК модданинг 7 фоизи оксид, 0,85 
фоизи туз, колган кисми липидлар, углеводлар, ферментлар, гормонлар. 
аминокислоталар, витаминлар ва бошка моддалардан иборат булади.
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Танадаги коннинг 55 -  60 фонзи кон томирларида харакат килади ва колган 
40 -  45 фоизи захира холида сакланади. Харакатланаётган коннинг 55 фоизини 
вена кон томирларида харакатланаётган, 20 фоизини упка кон томирларида, 15 
фоизини артерия кон томирларида, 5 фоизини юракда ва колган 5 фоизини 
капиллярларда харакатланаепан кон зашкил Э1ади.

Организмдаги коннинг ум\мий микдори уртача хайвон тана вазнининг 5 - 8  
ф<1изини ташкил этади. Энг кам кон батикларда булади ва улардаги коннинг 
уму'мий микдори тана вазнининг уртача 1 , 5 - 2  фоизини ташкил этади. Бу 
курсаткич чучка ва куёнларда 5-6, майда шохли хайвонлар ва корамолларда 7 - 8  
ва отларда 8-10 фоизни ташкил этади.

Кон олиш ва уни текшириш1а  зайёрлаш. Модда алмашинувининг холатини 
бахолаш ва ушбу гурух касалликларини аниклаш учун одатда вена кони 
ишлатилади. Кон намунаси хайвонларни эрталабки озиклантиришгача, 
кавшовчиларда -  озиклантирилгандан сунг 4-6 соат утгач олинади. Текширишлар 
учун кон, плаз.ма ва кон зардоби ишлатилади.

Конда лейкоцитлар, гематокрит сони, гемоглобин, кетон таначалари, канд, 
мис, рух. кобальт, марганец микдорлари. кон плазмасида ишкорий захира, натрий, 
калий микдорлари (фосфор, магеий, каротин, А ва С- витаминлари) аникланади.

Кон 'зардобида умумий оксил, оксил фракциялари. мочевина, умумий 
кальций, анорганик фосфор, магний, умумий липидлар. умумий холеезерин, 
анорганик йод. оксил билан бириккан йод (ОБИ) микдорлари, ферментлар 
фаолли! и ва оксилли чукиш реакцнялари аникланади.

Текширишнинг ту рига караб хар бир хайвон учун бзпта, иккита ёки ундан 
куп пробирка зайёрланади. К^ч аа плазма запёрлашга м5)лжаллан1ан ггробиркага 
кон олишдан аввал кон ивишига карши военталар (антикоагу'лянтлар) солинади. 
15-20 мл конга 2-3 томчи 1 фоизли гепарин ёки 15-20 мг лимон кислатали натрий 
(цитрат) ёки шавел кислотали (натрий оксалат) кушилади. Ишкорий захирага 
зекшириш учун ишлатиладиган плазма олиш учун мулжалланаёзтан пробиркага 
антикоагулянтдан ташкари 0,5 мл вазелин хам солинади. Кон зардоби олиш учун 
мулжалланган пробиркалар буш колдирилади.

Лабораторияда кон зардоби о.лиш учун мулжалланган кон намунаси солинган 
пробиркалардаги коннинг атрофи зангламайдиган пулатдан тайёрланган сим 
ёрдамида ажратилади ва 20-30 минут давомида минутига 2000-3000 марта 
тезликда центрифугадан утказилади.

Плазма олиш учун антикоагулянт солинган пробирка кузгатилади, 
центрифуга пробиркасига солинади ва 20-30 минут давомида минутига 2000-3000 
марта тезликда центрифуга килинади. Кон, плазма ва зардоб совутгичда 
сакланади.

Модда алмашинуви холатини текширнш. Моддалар алмашину'ви - 
хаётий зарур модцаларнинг организмга ту'шиши. парчаланиши, кайта 
синтезланиши, узлаштирилипзи ва хосил булган сунги махсулогларнинг ташки 
мухзтгга чикарилишини таъминловчи NfvpaKKa6 физиологик жароён булиб, унинг 
оксиллар алмашинуви, углеводлар алмашинуви, липидлар алмапзинуви. минерал 
моддалар алмашинуви ва витаминлар алмашинувидан иборат зурлари 
фаркланади.
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Моддшшр алмашинуви (метаболизм) бир-бирп билан узаро боглик булган 
ассимиляция (анаболизм) ва диссимиляш1я (катаболизм) боскичларини Jrj ичига 
олади.

Ассимиляцияда оганизмга озика таркибида тушган ва организмнинг узида 
синтезланган модиаларнинг узлаштирилиши амалга ошади ва бу жароён асосан 
энергия сарфи билан намоён булади.

Диссимиляцияда моддаларнинг парчаланиши хамда хосил булган сунга 
махсулотлар (метаболитлар) нинг ташки лзухитга чикарилиши амалга ошади ва бу 
жароён асосан энергия косил булпши билан намоён булади.

Метаболпз.мда асосий, ташки ва оралик алмашинув тушзнчалари мавж>'д 
булиб, асосий алмашинув деганда хайвониииг танч холагида ва м!1хсулог 
бсрмаган пайтларидаги алмашинув тушуниладн. Ташки алмашитвда 
моддаларнинг хазм капали билан кон уртасидаги. оралик алмашинс вда эса кон 
билан хужайра ва тукималар уртасидаги алмашинув амалга ошади.

Oi<,cwuiap алмашинуви. Хайвонлар,да оксиллар алмашинуви азот 
алмашинуви номи билан агаладн ва уч асосий боскичда амалга ошади.

Бириичи боскичда озика окспллари (кавшовчиларда, шу жумладан, 
микробиал оксиллар хам) хазм каналида аминокислоталаргача )[арчаланали ва 
бунда оксиллар энергиясининг 0.6 фоизгачаси косил булади.

Иккинчи боскичда моддагарнинг оралик алмашинуви нагижасида 
аминокислолагардан кон ва лнмфада ацетил-КоА молек>лалари косил булади ва 
бу боскичда оксиллар энертоясннинг 1/3 кисми косил булали.

Учинчи боскшзда ацетил-КоА мо.лекулаларининг уч корбонли кис.лота.лар 
занжирн (К1лебс хашаси) да оксидшанишидан косил булган сув ва карбонат 
ангадрит молекулалари хамда колдик азот номи билан аталувчи аммиак, 
мочевина, сий.дик кллслотаси, эркин аминокислоталар. креатин, креатинин, 
индикан, полипептидлар ва глютамин азотидан иборат азотли бприкмалар 
узлуксиз равишда органпзмдан сийдик, тезак, сут, lep, нафас кавоси ёки п.длат 
(экссудат) оркали ташкарига чикарилади. Ьу боскичда оксналар энергиясининг 
2/3 кисми косил булади

Углеводлар алмашинуви. Озика таркибидаги полисахаридлар хазм 
каналидаги амилаза ва мальтаза ферментларп таъсирнда моносахарндларгача 
парчаланади. Кавшовчиларда ошкозон о.лди булимларнда учл'вчи ёг кислоталарига 
айланади. Моносахарндлар ичак деворида фосфорланиб, глюкоза — 6 - фосфатга 
айланади. Бу модданинг дефосфорланишидан косил булган г.люкоза конга утади, 
жигар ва бошка тукималарда гликоген шаклида тупланади.

Глюкоза (гликоген) фосфорилаза, фосфопзомераза, глюкоизомераза, 
фосфоглюкоизо.мераза, фосфофруктокиназд дльдолаза, детдрогеназд 
фосфоглииерокнназа, фосфоглицеромутаза, енолаза ва пируваткпназа 
ферментлари, фосфат кис.лотаси. фосфат кислота коддиги. НАД, АТФ ва АДФ- 
лар иипирокида анаэроб оксидганишга учрайди. Налижадд пироузум ва сут 
кислотдлари хоси.л бу.лади. Су'в ва фосфат кислота ко.лдиги колидаги с^шги 
махсулотлар организмдан ташкарша чикиб келдди. Бир молекула глюкозадан 
К0С1Ш булган энергия 4 мол. АТФда тучтланади ёки 1 г глюкозашгаг 
оксидланишидан 4,1 ккдз энер1ия косил булдш.

Сут ва пироузум кислоталари хужайра митохондриясида ацетил -  КоА -  
моку.ддтарнга айланади ва Кребс занжприда дегидрогеназд тиамин пирофосфат,
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липой кислотаси, КОА, НАД ва гукима нафаси ферментлари иштирокида аэроб 
оксидланишга учрайди. Хосил булган энергия 30 мол. АТФ да тупланади. Сув ва 
карбонат ангидрит холидаги сунга махсулотлар ташкарига чикиб кетади.

Липидлар аышиинуви. Ётлар меъда (шпрдон) даги липаза, шунингдек. ун 
икки бармокли ичакдаги липаза ва ут кислоталари заъсирида глицерин ва юкори 
молекулали ёг кислоталари (пальмитин, стеарин, олеин) га парчаланади. Хосил 
булган глицерин сувда яхши эрувчан булиб, ичак шиллик пардасига сурилади. 
Юкори молеку'лали ёг кислоталари эса ут кислоталари таъсирида сувда эрувчан 
комплексларга айланади ва ичак шиллик пардасига сурила,ти.

Ут кислоталари ту’зилишига кура холестеринга якин булган холат кислотаси 
хосилалари хисобланади. Ут таркиби1а холат, дезоксихолат, гликохог[ат ва 
хенодезоксихолат кислоталари киради. Улар ут таркибида ут ту'злари холида 
учрайди ва ут таркибининг 0,5 -  1,5 фоизини гашкил этади.

Ут таркибига куп микдорларда кУшалок Ут кислоталарининг натрийли 
тузлари киради. Бундай туаларга гликохолат, гликодезоксихолат, таурохолат ва 
тауродезоксихолат кислоталари киради. Кушалок дейилишининг сабаби шундан 
иборатки. уларнинг гаркиби икки компонентдан -  холат ёки дезоксихолат 
кислотаси ва гликохол ёки тауриндан иборат булади.

Панкреатик липаза фаоллиги хам ут иштирокида кучаяди. Утнинг ичак 
липазаси билан 2:1 нисбатда хосил килган комплекси гаъсирида Ph 9 дан 6 гача 
пасаяди ва натижада липаза дснатурациясининг олди олинади. Липазанинг 
фаоллашишида, бундан ташкари, кальций хам иштирок :эгади.

Панкрсал шира таркибидаш эстсразалар таъсирида кичик молекулали ёг 
кислоталари ва холестерин эфирларинннг, фосфолипазалар таъсирида эса 
фосфолипидларнинг гидролизланиши амалга ошади.

Шиллик канат эпителийсида ёг кислоталари эрк-ин холдаги ут кислоталари 
ва юкори молекулали ёг кислоталарига парчаланади. Хосил булган ут 
кислоз алари жи1 арда уг таркибига тушади. Юкори молекулали ёг кило талари эса 
ичак шиллик кавати эпителийсида глицерин билан бирикиб нейтрал ёглар 
(триацилглицеридлар) ни хосил килади.

Ичак эпителий хужайраларида кайта синтезланган триглицеридлар ва 
фосфолипидлар ичак бушлигидан сурилган холестерин ва кон оксиллари билан 
узаро бирикиб, хиломикронлар (ХМ) ни хосил килади. Хиломикронлар 
таркибининг 1-2 фойизини оксиллар, 3-8 фойизини фосфолипидлар, 2 фойизини 
эркин холестерин. 2-4 фойизини холестерин эфирлари, 86-94 фойизини 
триглицеридлар ташкил этади.

Хиломикронлар нисбатан катга улчам (100-500 нм) ли булганлигидан ичак 
капиллярларига ута олмайди, аввал ичак лимфа тизимига утади ва кейин кукрак 
лимфа нули оркали конга утади.

Хиломикронлар таркибидаги триглецеридлар ёг тукимаси капиллярлари 
эндотелийсида гидролизланади ва липопротеидлипаза фермеити таъсирида 
глицерин ва ёг кислоталарига парчаланади. Ёг кислоталарининг бир кисми ёг 
Хужайраларининг ички кисмига утади ва депо холида тупланади. Колган кисми 
эса кондаги алъбуминлар билан бирикиб юкори зичликдаги липопротеид 
(ЮЗЛИ) шаклида гукима ва хужайраларга, ш.ж. жигарга боради.

Минерал моддалар апмашинуви. Одам ва хайвонлар танасида доимий 
равишда учрайдиган элементлар каторига азот, калий, натрий, алюминий,
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кальций. олтинг>турт. бром, кислород, углерод, ванадий, фосфор, водород, 
магний, фтор, темпр, марганец, рух, мис ва селен киради. Уаига хос биологик 
ачамшпта эга булганликлари уч>'н бу элементлар биоэлементлар деб аталади.

Минерат моддалар макроэлементларга ва микроэлементларга булинади. 
Макроэлементларнинг хайвон тукимасидаги концентрацияси катга улчамларда, 
яъни миллиграммларда микроэлементларники эса кичик улчамларда. яъни 
мнкрограммлар ва нанограммларда улчанади.

Минерал моддаларнинг биологак ахамияти шундан иборатки. улар 
орган нзмда су в х,амда кислота - ишкор мувозанати, асаб - мушак 
кузгатувчанликлари, импульсларнинг утказилтшш хамда биотоклар 
генерациясини таъминлаш ва бо[нка функцияларни бажаради.

Булардан ташкари, айрим минерал моддалар таянч тукималар (кальций, 
фюсфор, магний ва бошкалар). айримлари биологик фаол моддалар (фосфор, 
темир. рух, мис, марганец ва бошкалар) ва айримлари энергияга бой бирнкмалар 
(олтингугурт, фосфор) таркибига киради. Минерал моддалар, булардан ташкари, 
ферментлар фаоллиги хамда тирик органнзмнинг хнмоя функцияларида хам 
иштирок этади.

Натрий, калий ва хлор осморегуляцияда иштирок этади, кондаги буфер 
тизимлар хамда биолошк суюгсликларнинг таркнбий кисмларини ташкил этади ва 
opi анизм ички мухитн доимийлиг ининг' сакланишида иштирок этади.

Нагрий ионлари тукималарнинг букиш кобилпятини кч'чайтиради. Ушбу 
ионларнинг хужайра ва унинг мухигп >ртасида таркалишидаги ассиметрия эвазига 
биотоклар генерацияси ва имтльсларнинг асаб-м\'шак толалари буйлаб 
таркаггиши амалга ошади. Бундан ташкари, Na'̂ , К‘ ва С1‘ ионлари айрим 
ферментлар (пепсиноген. амилаза ва б.лар) фаоллигини таъминлайди.

Натрий ва хлор асосан биологггк суюкликлар таркибида. калий эса 
хужайралар таркибида учрайди. Кон плазмасп таркибидапг натрий микдори 
уртача 300-320 мг- %, калий микдори - 15-20 мг % ни ташкил этади.

Катьций скелет таркибига киради ва биологик ахамиятга эга булган 
элемент хисоблатгади. Асаб кузгалунчанлипшн пасайтиратн, юрак фаолттятигга 
стимуллайди. тукима коллоидларининг узига сувни бириктириб олиш 
кобилиятини пасайгаради. кон ва сутнинг нвиш жараёнида иштирок этади. 
ш\'нингдек, актомиозин, лецитилаза ва С*** - АТФ-азани фаоллаштиради, енолаза 
ва дипептидаза фаолиятини тормозлайди. Кальцийнинг кон плазмасидаги микдори 
уртача 10 мг%. эритроцитлардапг микдори 0,5-1 мг% ни ташкил этади.

Кальций, асосан, олдиипт булим ингичка ичагсларда сурилади. буйрак, 
жигар ва югон нчак эггителийси оркали организмдан чикиб кегади.

Магний суяк таркибига киради, АТФ -  аза гидролизи махсулотлари 
хисобланувчи ферментлар, ш>' ж-умладан. миозинли ферменгларни 
фаоллаштиради ва ш>' оркали муск>л кискаришларитг таъминлайди. К ^ о я  
оксиллари хисобланган иммуног.тобулинлар синтезини гезлаштирипг оркали 
организмнинг хи.моя функцияларини кучайтиради.

Mg^* ионлари фосфорилаза, енолаза, пептидаза ва карбоксилаза 
ферментлари фатлигини стимуллайди.

Магнийнинг кон шаюгий элементлари таркибидаги микдори 3 miAI). кон 
шгазмасидаг-и микдори 1,8-3,2 мг-З-о ни ташкил этади.
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Магний ингичка ичаклар оркали сурилади. буйрак ва ичаклар оркали 
организмдан ташкарига чикиб кетади.

Фосфор суяк таркибига киради, оксиллар (нуклеин кислоталар), липидлар, 
углеводларнинг фосфорли эфирлари (глюкоза-1-фосфат, глюкоза-6-фосфат, 
фруктоза-6-фосфаг, фрукюза-1-6-дифосфаг) ва триоизофосфаг молекуласинннг 
таркибий кисмларини ташкил этади.

Фосфор нуклеин кислоталар синтези, гликолиз, гликогенолиз хамда ёг 
кислоталари ва глицериннинг оксидланиш жараёнларида иштирок этади.

Фосфор кислогаси НАД, НЛДФ ва ФАД коферментлари. РНК, ДНК ва 
бошка физиологик фаол моддалар таркибига киради.

Фосфор ингичка ичаклар оркали сурилади, буйрак ва ичаклар оркали 
организмдан ташкарига чикиб кетади.

Йод модда алмашинувининг деярли барча турини бошкарувчи тироксин 
гормони таркибига киради. Унннг етишмовчилиги ёш кайвонларшгнг усиш ва 
ривожланишдан колиши. махсулдорликнинг пасайиши, паррандаларда эса тухум 
беришнинг пасайишига олиб келади. Катта ёшли корамол ва куй-эчкиларда йод 
етишмовчилипг букок касаллигига олиб келади.

Хайвонларнинг йод моддасига булган талаби озика курук моддасига 
нисбатан 0,4 мг/кг ни ташкил этади.

Мис енолаза. оксидаза, ци10хромоксидаза, тирозиназа ва бошка ферментлар 
простстик гурухлари синтезида иштирок этади. Гемопоэз ва антитела 
биосингезини сзимуллайди. Мис е 1ишма1'анда лизуха ривожланади.

Хайвонларнинг мис моддасига булган талаби озика курук моддаси хисобига 
ур|ача 5-8 мг/кг ни ташкил этади.

Марганец оксидтовчи фосфорланиш реакцияларининг акгиватори 
хисобланади. Фосфоглюкомутаза, енолаза, фосфофруктокиназа. аргиназа, 
дипептидаза ва фосфатаза ферментлари таркибига киради. Марганецга энг сезгир 
хайвонлар паррандалар хисобланади ва унинг етишмаслиги паррандаларда оёк 
суяклари ва канотлар деформациясига сабаб булади.

Хайвонларнинг марганец моддасига булган талаби озика курук моддаси 
хисобига уртача 40-60 мг/кг ни ташкил этади.

Рух кокарбоксилаза. карбоксипептидаза ва алькоголдегидрогеназа 
коферментлари таркибига киради, пшофиз хамда жинсий безлар гормонларини 
фаоллаштиради. Карбонгадраза ферменти хамда инсулин таркибига киради ва 
шу оркали углеводларнинг оралик алмашинувида мухим роль уйнайди.

Хайвонларнинг рух моддасига булган талаби озика курук моддаси хисобига 
5фггача 40-80 мг/кг ни ташкил этади.

Кобальт углеводлар парчаланишини стимуллайди, фосфоглюкомутаза ва 
аргиназа ферменгларини фаоллаштиради, шунингдек, оксиллар алмашинуви ва 
фосфорнинг суякларга туштанишига таъсир этади.

Суяк фосфатазасини фаоллаштиради. В 12-  витамини таркибининг 4,5 % - 
ини кобальт элементи ташкил этади.

Селен антиоксидант таъсир хусусиятига эга булган элемент' хисобланади. 
Организмнинг шимунобиологик кобилиятини оширади. Селен етишмаслиги ок 
мушак касаллигига сабаб булади.

Хайвонларнинг селен моддасига булган талаби озика куРУК моддаси 
хисобига уртача 0,1 мг/кг ни ташкил этади.
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Виптминларншг моддашр сишашинувидаги иштироки. Витаминлар — 
усимликлар ва кисман микроорганизмлар томонидан синтех1анадиган кичик 
молекулали органик бирикмалар хисобланади. Айрим витаминлар хайвон 
организмида узларининг бошлангич моддалари хисобланган бирикмалардан хосил 
булади, масагин. каротиндан А-внгамнн, эргостериндан улырабинафша нурлар 
таьсирида Д-витамин синтезланади.

Витаминлар ётда (А, Д, Е ва F- витаминлар) ва сувда (̂ С, Д, К ва В-гурух 
витаминлари) эрувчи витаминларга булинади.

Хайвон хужайраларида витаминлар эркин ёки оксиллар бшган бириккан 
шаклларда учрайди. Купчилик витаминлар коферментлар, оксиллар ва гормонлар 
иростегпк турухлари биосинтезн учун бошлантич материал булиб хизмат кнлади 
ва алмашинув жароёнларининг регуляторлари хисобланади.

Виламинларнинг озика таркибида умуман булмаслиги окибатида пайдо 
буладиган касалликлар авитаминозлар. уларнинг кам микдорларда тушишп 
окибатида пайдо буладиган касалликлар эса 1'иповитаминозлар деб аталадн.

Экзоген табиатли гнповитаминозлар виламинларнинг озикалар оркалп кам 
микдорларда тушнши ёки озикага аигивитаминларнинг аралии]иб колиши 
окибатида пайдо булади. Эндоген 1тшовл1таминозлар бугозлик, лактация, 
тиреотоксикоз, шу'нингдек, хазм кангши ва жигар касашиклари пайтларида 
ривожланади.
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2-боб. Хайвонларни лаборатор текшириш усуллари.
Конни текшириш усуллари

Коннинг физик хоссалари. Ранги. Соглом хайвонларда артерия кони оч 
кизил, вена кони тук кизил рангда булади.

Коннинг нисбии зичлиги. Нисбий зичликни аниклаш учун 2 кием хлороформ 
ва 5,5 кием бензол узаро аралаштирилади. Аралашма 100 мл хажмдаги цилиндрга 
еолинадн ва устига бир томчи кон томизилади. Коннинг аралашма уртаеида 
зурииш унинг зичлигининг аралашма зичлпгига генг эканлигини билдиради. Кон 
чукса ёки юкорига сузиб чикса хлороформ ёки бензол кушиб урта холатга 
келтирилади ва ареометр ёрдамида нисбий зичлик аникланади.

Соглом хайвонларда коннинг нисбий зичлиги зфтача 1,040 -  1,065 ни ташкил 
этади. Организм сувеи'зланган пайтларда нисбий зичликнинг ошиши, камконлик, 
модда алмашннуви бузилишлари ва кон паразитар касалликлар пайтларида эса 
унинг пасайиши кузатилади.

Коннинг ивиш тезлиги. Бу курсаткични аниклаш учун буюм ойначаспга, 
пробиркага ёки капиллярга кон олиниб вакг белгиланади ва коннинг ивиш вакти 
кузатилади. Бунда пробирка ёки буюм ойначаси бир томонга кийшайтирилади. 
коннинг харакат килмаслиги унинг ивиганлигини билдиради.

Соглом корамолларда коннинг ивиш зезлиги 5 - 6 ,  куй - эчки, чучка ва 
отларда 8 -1 0 . куёнларда 4. паррандаларда 1,5-2 дакикани ташкил этади.

Бу курсазкич упка касалликларида зехгашади, камконлик ва буйрак 
касалликларида сскинлашади. Куйдирги ва отларнинг юкумли камконлиги 
касалликларида кон умуман ивимайди.

Кон ретракцияси. Кондан зардоб ажралншига ретракция дейилади. 
Ретракцияни аниклаш учуй курук пробиркага кон олиниб унинг вакти 
белгиланади ва зардоб ажралиши учун штативга куйилади.

Соглом хайвонзгарда рефакция кон олинган пайтдан 1 -  3 соагдан кейин 
бошланиб, 1 8 - 2 4  соатдан кейин зугайди. Бу пайтда ретракция индекси хам 
аникланади. Олиигаи коннниг хосил булган зардобга нисбати ретракция индекси 
дейилади. Соглом хайвонларда ретракция индекси 0,5 ни ташкил этади. Дсмак, 1 
мл 'Зардоб ажралиши учун 2 мл кон олинади. Иситма пайтларида ретракция 
индекси пасаяди. Лейкоз, куйдирги ва плеврит пайтида ретракция амалга 
ошмайди.

Эрипцюцилишрнинг чукиш тезлиги. Эритроцитларнинг чукиш тезлигини 
аниклашда бир туёкли хайвонлар учун Неводов усули, колган барча хайвонлар 
учун Панченков усулидан фойдаланилади.

Неводов усули буйича текширилганда антикогулянт эритмаси ва Неводов 
эри'фоседиометри керак булади.

Панченков усули буйича текширилганда антикогулянт эритмаси, Панченков 
штативи ва соат ойначаси керак булади. Кон аппаратларга олинади ва вакг 
белгиланади. Эритроцитларниг чукиш тезлиги 15 -  30 -  60 минутдан кейин, 
охиргиси 24 соагдан кейин аникланади. Бу курсаткич корамолларда 0,5 -  1,5, 
итларда 2 -  3,5. паррандаларда 4 - 6,5 мм ни ташкил этади.

Бир туёкли хайвонларда Неводов усули буйича ЭЧТ 60 -  70 мм ни ташкил 
этади. Корамол ва итларда бу курсаткич жуда паст булади.
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ЭЧТ-нннг ошиши кон ншкорий захирасининг кутарилнши, кальций ва барий 
туз1гарин1гаг купайиши. глобулин микдорининг ошиши, камконлик, манк!!, улат, 
сил, кон паразитар касалликлар ва захарланиш пайтларида кузатилади. ЭЧ'Г-нинг 
секинлашиши полиурия. диарея, узок муддатли кайд килишлар. жигар 
касалликларт! ва кокшол касаллиги пайтларида кузатиладт!.

Конни морфологик текширишлар. Эритроцшпларни санаш. Катга 
меланжернинг (0,5-1-101 ракамлари булган меланжер) 0,5 ёкп 1 чизигигача кон 
олиниб, унинг устига 101 чизигигача физиологик эритма тортилади ва пагокалар 
орасига олиниб чайкатилади. Горяев з̂ р̂и дистиллашан сувда чайкаб куризилади 
ва унта ёпкич ойнача ёпилади (Ньютон халкачалари пайдо булгунча). 
Микроскопда ёрутлик зопилгач, унинг кичик обз.ек'зиви оркшги Горяев lyptiHHTir 
катакчалари топилади.

Горяев турнда жами 225 та капа катак булиб, шундан 25 таси 16 тадан 
котик катакчаларга булинган булади. 100 тасида факат 4 тадан тугри чизиклар 
булади ва колтан 100 тасида катаклар булмайди,

Горяев тури микроскоп остида аник к>'рингач, 1 томчи тайёр аралашмадан 
томизилади ва 5 та катга катак.зар ичидаги эризроцизлар саналадп. Кичик 
катакчалардаги эртроцитларни санашда хар бир катакчага узиниш' юкорнги ва 
олд деворидагз! эризроцитлар хам кушиб саназади.

Хисоблашда куйидаги формуладан фойдатаниладн;

Х = -
ах4000х 100(200)

80
бу ерда

X -  1 мкл кондага эршроцитлар микдори (млн/мкл); 
а — 5 та казта катакдато зритроцитлар сони;
100 (200) -  суюлтириш даражаси (кон 0,5 гача олинганда -200. 1,0 гача 

о.линганда - 100 булади); 80 кичик катакчазар сони.
Лейкоцитларии саиаш учун кичик меланжернинг (0,5-1-11 чнзикли) 0,5 ёки 

1 чизипзгача kofi олимиб, унииг 11 белгнсш ача 3 %-ли сирка кнслотаси торзззлади. 
Санашда 100 та катга катакдаги лейкоцитлар саналадн.

Хисоблашда куйидаги форму.ладан фойдаланилади:

а х 4000x10 (20)
Х^ , оу ерда

400 (1600)
X -  1 мкл кондаги лейкоцитлар сони, минг/мкл;
10 (20) -  суюлтириш даражаси (0,5 гача кон олинганда -20; 1.0 гача кон 

олинганда -10 булади);
400 (1600) -  25 (ёки 100) та катга катакдаги квадратлар сони;
а -  25 (ёкп 100) казта катакда саналган лейкоцитлар сони.
Гемоглобинни ании^чаш учу'н оддий пипетка ёрдамида Сали гемометридага 

пробирканинг пастки чизигигача 0,1 н х;(орид кислотаси солинадп ваунингусз ига 
микроготетка ёрдамида 0,002 мл кон аралаштиргшади. 5 минут узтач 
1гробиркадаги аралашмш'а гомчилагиб 0.1 н х.лорид кисло1аси (ёки дистилланган 
сув) куйилади ва шиша заёкча ёрдамида вакти-вакги билан кузгаб зурилади. 
Аралашма ранги унинг икки ён томонида турган стандарт аралашмалар ранги
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бнлан бир хил булгач, пробирка деворидаги шкала буйича суюклик юзаси пастки 
менискси билан ( г%) хисоб килинади (4-жадвал).

4-жадвал. Соглом хайвонлар конидаги эритроцит, лейкоцит ва 
гемоглобин микдорлари.

Хайвон тури Эритроцитлар,
млн/мкл

Лейкоцитлар,
минг/мкл

Гемоглобин, г/л

Корамол 5,0-7,5 4,5-12,0 99-129
Куй 7,0-12,0 6,0-14,0 79-119
Эчки 12,0-17,0 6,0-12,0 79-119
ЧУчка 6,0-7,5 8,0-16,0 99-119
От 6,0-9,0 7,0-12,0 90-149
Парранда 3,0-4,0 20,0-40,0 89-129
Ит 5,8-8,4 3,5-10,5 -
Мушук 6,6-9,4 10,0-15,0 -

Олигоцитемия отлар ИНАН касаллиги, корамоллар гематурияси, 
шунингдек, пироплазмоз, нупалиоз, грипаносомоз, гепатит, гепатоз, нефрит ва 
бошка бир катор уткир ва сурункали кечадиган юкумли ва инвазион 
касалликлар пайтида кузатилади.

Копда эритроцитлар микдорининг купайиши (полицитемия, эритроцитоз) 
диарея, илеус хам да денгиз сатхидан 1400-2000 м баландликка кутарилган 
пайтларда кузатилади.

HarojtoTHK лейкоци-гоз йирингли яллшзиниш жараёнлари, лейкоз, 
лимфогранулематоз ва айрим хирургик инфекцияларда кузатилади.

Лейкоцитемия организм реактивлигининг пасайганлиги ва кон ишлаб 
чикарувчи аъзолар фаолиятининг бузилганлигидан далолат беради).

К^ондан суртма тайёрлаги ва унда лейкоформулани anui^iaw. Тайёрланган 
буюм ойнасига бир томчи кон томизилади ва силликланган ёпкич ойнача кон 
томчисининг олд томонидан якинлаштирилиб унга текизилади. Кон буюм ойнаси 
билан ёпкич ойнача уртасига бир текисда ёйилгач, ёпкич ойнача чакконлик билан 
олдинга сурилади. Суртма суртилади. Бунда суртма канча юпка булса шунча 
максадга мувофик булади.

Куритилган суртмани котириш учун яъни оксилларнинг 
деиатурацияланиши ва хаётий структурасини саклаши хамда кон 
хужайраларининг буюм ойначасига мяхкам ёпишиши учу'н суртхза метил спиртида 
3-5 минут, денатурат спиртда 10-15 минут, этил спиртида 20-30 минутгача 
сакданади.

Фиксация килинган суртаа Рамановский-Гимза буёгининг ишчи эритмасида 
20-30 минут сакланади. Ишчи эритмани тайёрлаш учун асосий эритманинг хар бир 
томчиси 1 мл дистилланган сув билан аралаштирилади.

Кейин cypTNta ювилади ва куритилади ва микроскоп остида иммерцион 
тизимда лейкоформула аникланади. Бунинг учун 200 та лейкоцит саналиб, 
уларнинг фоиз курсаткичи аникданади (5-жадвал).
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5-жадвал. Соглом ха11вонларда лейкограмма курсаткичлари .

Хайвон
тури

&
Я

X
■е-оГ)п

S-Г»
45
о
X
X

Н ейтроф иллар ая
Ё
е
W.т

t r ,

а,япн
SXо
Sо
S

is
1

J I

О.2
2 ^ 
^  с
И &
Н я

О.сз
S

>  а  
W я

Корамол Э-2,0 3-8 0-1 2-5 20-35 40-75 2-7
От 0-1,0 2-6 0-0,5 3-6 45-62 25-44 2-4
Чучка 0,3-0,8 4-12 0-2 3-6 25-35 40-50 2-5
КУЙ 0-1,0 1-4 0-2 2-4 40-48 40-50 2-6
Эчки 0-2,0 2-8 1-4 5-20 20-40 40-70 2-5
Ит 0-1,0 2,5-9,5 - 1-6 43-72 21-40 1-5
Мушук 0-1,0 2-8 0-1 3-9 40-45 36-51 1-5

Регенератив силжиш яллнгланиш хамда йирингли-ссптик жарас^нлар 
паптмда к>-затилади хамда таёкча ядроли ва ёш нейтрофи.аларнинг к5т1айпши 
билан намоён булади.

Дсгенератив силжиш салмонеллёз, уткир перитонит, уремик ва диабетик 
комалар окибатида келиб чикадиган интоксикациялар пайтида ку'затилади.

Бунда хужайралардаги дсгенератив у-згаришлар билан бир каторда таекча 
ядроли ва бугим ядроли нейтрофтларнннг купайиши кузатилади ва бу силжиш 
кизил илик фаолиятинннг тухтаганлигини билдиради.

Лейкемоидли слигжпш турлн хил касачликлар иайчида организм 
реактивлигини курсатади ва бунда шаклланмаган ленкоиитлар (миелоцит, 
иеримиелоцит, миелобласглар) нинг" иайдо булшпи кузатлади.

Эозинофилия трихинеллёз, описгорхоз. аскаридоз, эхинококкоз, ревматизм, 
шунингдек. ангабиотик ва сульфаннламидлар муддатидан оргикча вакг давомида 
кулланилган пайтларда, сурунклчи мислолейкоз. лимфограну'ломатоз, усма, 
куйиш. совук уриши, сил, упка змфиземаси хамда стресс пайтларида кузатилади. 
Яллигланиш ва йирингли септик жараёнчарда эозинофилиянинг лимфоцитоз ва 
ядроиипг силжиши билаи куши.чиб келиши касаллпкиииг тузалаётганлигидаи 
далолат беради. Эозинопения ва анэозинофшшя уткир юкум.чи касалликларнинг 
энг огир кечаётган даврида ёки агонал холатларда кузатилади.

Кучли лимфоцигоз лимфолейкознинг энг характерли белгилар[1дан бири. 
Пневмония, остеомиелит, сепсис пайтларидаги кучсиз лнхчфоцитоз касалликнинг 
согзипш даврига гугри келади. А[рону.чоцичоз пайтида™ ёки лимфошп.чи 
.тейкемоид рсакшшси пайтида™ лимфоцитоз организмда грану'лопоэзнинг 
тухтаганлигини бгшдирувчп ёмон белгн хисобланади. Лих{фоцитопения - отор 
юкумли касалликлар, шунингдек, яллигланшп ва йиринг.чи-септик жараёнларда 
кузатилади ва ёмон прогностик бел™лардан бири хисобланади. Моноцитоз - сил. 
бруцел.чёз. усма, сепсис, лимфограну’.чематоз ва уткир юкумли касалликлар 
пайтларида кузатилади.

Моноцнтопения - onip септик жараёнлар ва айрим юстмли касашшклар 
пайтларида кузати.чади.

32



Базофилия - сурункали миелолейкоз ва калконсимон без гипофункиияси 
пайтларида кузатилади.

Нейтрофнлли лейкоцитоз (нейтрофилия) бутим ядроли ва таёкча ядроли 
лимфоцитлар. ёш лейкоцитлар ва баъзан мислоцитларнинг купайиши билан 
кечади, яъни ядронинг «чапга» силжиши дейилади ва яллигланиш жараённинг 
кучайганлигини билдиради.

КОННИ БИОКИМЁВИЙ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ.

Кон зардобндаги умумий оксил микдорини аниклаш (рефрактометрик 
усул). Усулнинг моуияти. Текширилаётган моддаларнинг ёрутликни синдириш 
(рефракция) курсаткичи (коэффициенти) аникланади. Синдириш к5?рсаткичи 
деганда ёрутликнинг тушиш бурчат синусининг унинг синиш бурчат синусита 
нисбати тушунилади. Кон зардобида рефракция курсаткичи энг биринчи навбатда 
ундаги умумий оксил микдорига ботлик

Реактив ва мосламалар. Дистилланган сув, этил спиртининг эфир билан 
(1:1) аралашмаси. РДУ, ИРФ, УРЛ типидаги рефрактомерлар.

Текишришнинг бориши. Рефрактометрнинг юкори ва пастки камералари 
спирт-эфирга богирилган дока билан намланади ва момик лампон билан 
куритилади, Синдириш коэффициенти шкаласининг окуляри энг пастхи колатга 
келлмрилади. Камеранинг пааки булат луширилиб, плазма устига 1 -2  томчи 
дистилланган сув томизиладн.

Камера ёиилади, шкала окуляри ва куриш найчасининг окуляри тиникдик 
топилган холатга келтирилади. Шкала окулярннинг чизиги 1.3330 раками устига 
(сувнииг синдириш курсаткичи) келтирилади ва курили найчаси узаро кесишган 
икки перпендикуляр чизик ва соя чегараси бир-бирн билан туташтирилади.

Призма юзаси сурл иб куритилгач. шиша таёкча ёрдамида пастки юзасига 1
2 томчи кон зардоби томизилади ва камера маккам ёпилади. Ойна ёрдамида 
камерага ёруглик берилади ва соя чегараси узаро кесишган икки перпендикуляр 
ЧИЗИК уртасига етгунча винт буралади.

Окуляр оркали курсаткичлар шкаласи буйича чизик устидага ракам 
топилади. Топилган ракам жадвал (6-жадвал) билан солиштирилади.

Дока билан призма устидаги кон зардоби суртиб олинади, аввал курук 
момик тампон ва кейин спирт-эфирга ботирилган тампон билан призма артилади. 
Шиша таёкча дистилланган сувда ювилади ва дока билан куритилади. Навбатдаги 
намуна текширилади

Клиник ауамияти. К̂ он оксиллари онкотик босим, кондаги pH ва катионлар 
микдорц доимийлигини саклайди, иммунизетни таьминлайди. Альбумин ва 
фибриногенлар жигар хужайраларида. глобулинлар - кизил илик ва жигар 
хужайраларида сенгезланади. Жигар касалликларида альбуминлар ва 
фибриногенлар сентези сусаяди, глобулинлар косил булиши кучаяди.

Кон зардобндаги умумий оксил микдори нисбатан доимий сакданади ва 
модда алмашинувининг чукур бузилишлари, жигар касалликлари ва бошка 
пантларда бу курса! кич узига кос узгаришларга учрайди.

Кон зардобидага умумий оксил микдорининг камайиши (тпопротеинемия) 
кайвонларни узок муддатли туйимсиз озиклантиришлар, алименгар
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остеодистрофия, ошкозон -  ичак касшииклари, озукавий оксилларнинг ёмон 
узлаитгирилиши, зарур аминокислоталар, макро ва мик-роэлементлар хамда айрим 
витаминлар етшимаслпги пайтларида кузатилади. Нефроз ва нефрит пайтларида 
куп микдордаги оксилнинг йукотилиши. жигар циррози окибатида унинг 
синтезининг пасаГшшлари хам гппопротеинемияга олиб келади.

6-жадвал. Синдириш курсаткичларига караб кон зардобндаги умумнй 
окснл миклорини хисоблаш

Синдириш
курсаткичи

Умумий
оксид,

г%

Синдириш
курсаткичи

Умумий
оксил,

г%

Синдириш
курсаткичи

Умумий
оксил,

г%
1,3431 4,16 1,3471 6,50 1,3488 7,48
1,3435 4,38 1,3472 6,55 1,3489 7,54
1,3439 4,60 1,3473 6,60 1,3490 7,59
1,3443 4,81 1,3474 6,65 1,3491 7,63
1,3446 4,03 1,3475 6,71 1,3492 7,68
1,3450 5,03 1,3476 6,77 1,3493 7,73
1,3454 5,25 1,3477 6,87 1,3494 7,79
1,3458 5,47 1,3478 6,88 1,3495 7,83
1,3460 5,68 1,3479 6,93 1,3496 7,91
1,3461 5,92 1,3480 7,04 1,3497 7,96
1,3462 5,97 1,3481 7,10 1,3498 8,02
1,3463 6,02 1,3482 7,15 1,3499 8,08
1,3464 6,07 1,3483 7,20 1,3500 8,14
1,3465 6,12 1,3484 7,25 1,3501 8,20
1,3466 6,18 1,3485 7,31 1,3502 8,26
1,3467 6,23 1,3486 7,36 1,3503 8,33

Гигтерпрогеинемиянинг сабабларига юкори оксил.чи озихлантириш, уткир 
гепатит, жигар дпстрофияси ва бошка касшшиклар кирадн. Бунда кон зардобидаш 
умумий оксил микдори юкори молекулали ва йирик дисперсли окснллар 
(глобулинлар) хпсобига купаяди.

Махсулдор сигирларда кон зардобидат умумий окснл микдорининг 
купайиши кетоз ва иккиламчи остеодистрофия пайтларида кузатилади. Унинг 
микдоринин!' 72.2 г/л дан пасг булиши гигюпротеинемияга. 86,2 г/л дан юкори 
булиши пптерпротеинемияга таа.ллукли булади.

Цон зардобндаги окснл фракцияларнни аииклаш (турбидиметрнк, 
нофелометрнк усул). Усуднинг моз;г(яти шундан иборатки, кон 'зардобидаги оксил 
фракцияларпнинг хар бпри фосфатли зритмалар билан маълум 
концентрацияларда аралашгандагина ч5дсиш кобилиятзп-а эга булади. Бунда жуда 
енгил ва кам мивдордаги лойка аралашма косил булади. Эриткзанинг лойкалик 
даражаси ФЭКда аникланади.

Реактивлар. 1. Асосий фосфатли зритма (33,5 г NaOH 400 мл дистплланган 
сувда эритилади, унинг устига 226,8 г калий .монофосфат солинади ва 
дистилланган сув билан аралашма хажми 500 мл га етказилади.
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2. Ишчи фосфатли эритма (асосий фосфатли эритмадан 100 мл хажмидаги 
улчов колбаларига 92,4 мл (№ 1), 74,9 мл (№2), 58,8 мл (№3). 48,7 мл (№4) 
солиниб, суюкликлар хажми дистилланган сув ёрдампда 100 мл гача етказиладн. 
Бактсриал ифлосланишнинг олдини олиш учун 1 томчидан хлороформ томизиб 
чикилади.

Жихозлар. ФЭК, кимсвий пробиркалар, 1,2,5 ва 10 мл лик пипеткалар, 100 
мл лик бюретка, 100 ва 500 мл лик улчов колбалари.

Текширишнинг бориши. Кон зардоби намунасининг хар бири у'гун штативга 
6 донадан пробирка куйилади ва уларга 0,1.2.3.4,5 ракамлари ёзиб чикилади. 
Дастлаб. №0 ракамли пробиркага 10 мл дистилланган сув солинади. №1, №2, №3. 
№4 пробиркаларга 5 мл дан мос холдаги ншчи фосфатли эритмалар солинади. №5 
пробиркага 0,5 мл кон зардоби, 0.75 мл дистилланган сув ва 3,75 мл асосий 
фосфатли эритма солиниб, тикин билан махкамланади ва 5-6 мартадан 
айлантириб кузгатилади.

№5 пробиркадан №1, 2, 3, 4 пробиркаларга 0,5 мл дан, №0 пробиркага эса 1 
мл аралашма олиб солинади. Пробиркалардаги аралашмалар аввайлаб 
аралаштирилади ва бунда хаво пуфакчалари хосил булмаслиги керак. 15 минутдан 
кейин ФЭК да кизил рангли ёруглик фильтрида 1 см калинликдаги кюветада 
эритмаларнинг оптик зичлиги (Е) аникланади. Аввал №4 пробиркадаги. унинг 
изидан №3, №2 ва №1 пробиркалардаги суюкликлар текширилачи.

Хисоблаш куйидаги формула ёрдамида амалга оширилади:
Е №1 -  пробирка амириш Е№2 пробирка тенг Е альбуминлар;
Е №2 -  пробирка айирип! Е№3 пробирка тснг Е альфа- глобулинлар;
Е№3 -  пробирка айириш Е№4 пробирка тенг Е бега-глобулинлар;
Е №4 -  пробирка Е га.мма-глобулинлар.

Каммасининг йигиндиси 100% га тенг деб хисоблаиади ва умумий оксил 
микдорининг неча % эканлига ва натижада хар бир фракция микдори топилади.

Мисол: Е№1-пробирка-0,800; ЕЭ|Г"2-пробирка-0,400; Е№3-пробирка-0,300; 
Е№4-пробирка-0,200.

Бунда, Еальб 0,800,-0,400=0,400;
Е„ьф.-глсб-0,400-0,300=0,100;
Ебсл|.глоб.0,300-0,200=0,100;
Егамма-гло6*0,200.

Альбуминларнинг нисбий фойизи 0,400x100/0,800 = 50%; 
Альфа-глобулинларнинг нисбий фойизи 0,100x100/0.800 = 12,5%; 
Бета-глобулинларнинг нисбий фойизи 0,100x100/0,800 = 12,5%; 
Гамма-глобулинларнинг нисбий фойизи 0,200x100/0,800=25,0%.

Оксилли чукмали реакциялар. Сулемали синама. Усулнинг моз;ияти. 
Майда дисперсли коллоидлар (оксиллар) иштирокида сулемадан симоб 
тузларининг коллоид эритмаси хосил булади. Кон зардобидаги оксил фракциялари 
дисперслигининг бузилиши каэта дисперсликдаги заррачаларнинг чукисиини 
келтириб чикаради.

Реактивлар. 0,1 % ли сулема эритмаси (кристал холдаги сулемадан 
тайёрланади); 0,85 % ли натрий хлорид эритмаси.

Жихозлар. 5 мл хажмдаги микробюрегкалар, шипза сгаканчалар (ёки 
пробиркалар).
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Текширшининг oopuuiu. Стакан (ёки пробирка) га 1 мл физиологик эрипиа, 
0.5 мл кон зардоби солинади ва устига томчилатилган \олда 0,1 % ли сулема 
эритмасп кушилади.

Дастлабки лойкаланиш пайдо була бошлагач, эритмани томизиш 
секинлаЕитирилади (хар 20-30 сонияда бир марга томизилади) ва тулик 
лойкалангач (орка томонидаги газетани укиб булмайдиган даражада) зса томизиш 
тухтатилади.

Реакция натижаси кайтмас лойкаланиш хосил булгунга кадар сарфланган 
сулема эритмасининг микдорп (мл) бплан улчанадн.

Клиник (цамияти. Соглом хайвонларда сулемшш синаманинг курсаткичи 
1,6-2,2 мл ни ташкил этади. Бу мик,лорнинг кам ёки куп булпшн мусбат реакция 
хисобланади. Бу окси.тнинг йирик дисперсли фракциялари хисобланган бета ва 
гамма-глобулннлар микдорининг мутлок ёки нисбий купайишлари туфайли 
уларнинг кон зардобидаги альбумннлар билан узаро нисбатпнинг узгарпшидан 
келиб чикади.

1,6 дан кам бу.ладиган ^̂ >'cбaт реакциялар днстрофиялар, жигар циррози, 
гепатит ва интоксикация пайтларида кл затилади. Бундай холат айникса. кетоз ва 
иккиламчи остеодистрофия пайт.ларида яккол кузга ташланади.

Тана хароратининг кутарилиши билан утадиган мусбат реакциялар 
сурункали юкумли касаллик.лар пайтларида кузатилади ва РЭ'Г- 
китикланишининг натижаси хисобланади.

Нефрит ва нефрозлар,да реакция курсагкнчи 2,2 дан юкори буладн, чунки бу 
пайтда кон зардобидаги ум>'мий оксил микдори камайган булади.

Кон зардобидаги оксил фракциялари дисперс.тигининг бузилиши йирик 
дисперсли заррачаларнинг купайишига олиб келади. Соглом сигар ва 
гу'ножииларда кои зардобиии титрлаш учуй 1 ,6-2,6 мл 0 ,13'о-ли сулема эритмасп 
сарфланадн. Ушбу курсаткичнинг 1,5 мл ва ундан паст булиши кетоз окибатида 
ёки бошка сабаблар1а кура пайдо бУ'ладиган жигар диегрофияси гтайгида 
кузатилади. Жигар дистрофиясининг канчалик чукурлашиб боргани сайпн, 
татрлашга кетгаи сулема эритмасининг микдори хам шунча камайиб боради 
(В.В.Меньшиков, 1973).

Валыпман намупасиутт- мохияти шу'ндан нборатки, кон зардобига 
кальций хлорид эритмаси кушплган пайтда кон зардобпнинг коллоид бардоши 
бузплади. Соглом организмда коагуляшгя 0,4-0,5 мл кальций .хлорид эритмаси 
(0,5%) кушплган пайтда руй берадп. Жигардагп уткир яллигланиш жараёгыарп 
пайтларида коагу’ляция тез (Вальтман лентасининг калталашпши). ярим уткир ва 
сурункали (шлигланпшлар хамда пролифератив ва цирротик жароёнлар 
пайтларида эса секин (Вальтман лентасининг узайишн) руи беради 
(В.В.Меньшиков, 1973).

Мис сульфатли намуна (Постников усули) утказиш учун аввал реактив 
тайёрланади. Бунинг учун улчов колбасида дпстилланган сувда 0,5 грамм кристал 
холдаги натрий су.льфат эритилади ва устига 7 мл 1 % - ли (х.ч.) мис сульфат 
эрнгмаси куинглади. Ундан кейин колбадаги суюклик микдори диегилланган сув 
ёрдамида 100 миллилитргача етказилади. Ичига 1 мл кон зардоби солинган 
гтробиркага 3 томчи реактив кушилади ва пробггрка чайкатилади. Суюклик дои.мий 
холдаги куйкалангунча томчилатилган холда реактивдан кушпб борилади. Соглом 
хггйвонларда 1 мл кон заробини куйка холига келтирпш учун 2,1-2,3 мл реагспгв
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сарф булади. Кучсиз мусбат реакцияда L86 -  2,08, ^ т а  мусбатда -  1,76-1.85 ва 
купли мусбат реакцияда -  1,75 мл ва ундан паст микдорда реактив сарф булади ( 
А.М.Смирнов и др., 1978).

Тимолли намуна (Мак -  Латан усули, В.В. Меньшиков, 1973) нинг мохияти 
шундан иборатки, мусбат реакцияли зардоб тимол таъснрида парчаланади ва 
лойкаланади, чунки бунда глобулинфосфолипид комплекси хосил булади. Хосил 
булган комплекс (липидли шарикчалар) кузга куринадиган холатда булади. Бунда,
3 мл Тимолли реактивга 0,5 мл янгн олинган кон зардоби кушилади. Орадан 30 
минут упач, сарик рангли ёрутлик фильтрида лойкаланганлик даражаси 
аникланади. Соглом хайвонларда ёрутлик ютиш бирлиги 1-5 булади. Мусбат 
реакция (5-50 бирлик) узкир диффуз гепатит ва токенк гепатит найтларида 
кузатилади. Механик сартайма пайтида 75 фойиз холатда манфий реакция 
кузатилади ва колган барча холларда бу курсаткич 7 бирликдан ошмайди.

1 1остнекротик ва посттепатик цирроз, коллаген касаллиги, вирусли 
инфекциялар ва кон паразитли касалликлар пайтларида хам кгухбат реакция 
кузатилади.

Гнппур кислотали намунадт жигарнинг зарарсизлантирувчи функциясига 
бахо беришда фойдаланилади. Отиз ёки вена кон томири оркали организмга 
юборилган бензой кислотасининг натрийли тузи жигарда глицин билан бирикиб, 
гиппур кислотасини хосил киладн. Жигар паренхимаси бузилган пайтларда 
гиппур кислота синтези бузилади ва у нинг сийдикдаги микдори пасаяди 
(И.П.Кондрахин, 1985).

Днацет'нлмонооксимли рамг.ли реакция ёрдамида кон зардоби ва 
сийликдагм мочевина мжедоринн аннклаш. Моуияти. Мочевина 
диацетилмонооксим билан тиосемикарбазид ва темир тузлари иштирокида 
кислотали мухитда рангли бирнкма хосил килади. Хосил булган рангиннг 
интенсивлиги мочевина микдорига тугри пропорционал хисобланади.

Реактивлар. 1. 10%-ли уч хлорли сирка кислотаси (УХС) эритмаси.
2. 2,5 % ли диацетилмонооксим эритмаси: 250 мг диацетилмонооксим 

моддаси 9,75 мл дистилланган сувда зрнтилади. Реактив чидамли.
3. 0.25 % ли тиосемикарбазид эритмаси (ёки 0,32 % ли хлорид кислотали 

тиосемикарбазид эритмаси). Коронгалаштирилган идишда сакланганда чидахгли.
4. Темир хлориднигнг асосий эритмаси: 5 г темир хлорида дистилланган 

сувда эритилади ва эрипиа хажкги дистилланган су в ёрдамида 100 г гача 
етказилади ва устига 1 мл концентрланган су.льфат кислота кушилади.

5. Темир хлориднинг ишчи эритмаси: 1 мл темир хлориднинг асосий 
эритмаси дистилланган сув ёрдамида 100 мл гача етказилади ва устига 8 мл 
концентрланган сульфат кислота ва 1 мл 85 % ли ортофосфат кислотаси 
кушилади. КоронгнлаштирилЕан идишда 2 хафта1ача сакланади-

6. Рангли реактив: 30 мл темир хлориднинг ишчи эритмасига 20 мл 
диеги;ишн1ан сув, 1 мл 2,5 % ли диацегилмонооксим эрнгмаси ва 0,25 мл 0.25 % 
ли тиосемикарбазид эритмаси кушилади. Хар куни ишлатиш олдидан 
тайёрланади.

7. Мочевинанинг стандарт (25 мг%) эритмаси. 250 мг мочевина 105 С 
хароратли курнгаш шкафигд доимий массагдиа куйиладн ва кейин улчов 
колбасида 1 л дистилланган сувда эритилади. Эритувчи сифатида 0,2 % ли бензой 
кислотаси эритмасини (0,2 г бензой кислотаси кристаллари 100 мл дистилланган
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с>’вда су в хаммомида доимпй кузгатилган холда зритилади) ишлатиш хам мумкин.
8. Мочевина (к.т.).
9. Концентрланган сульфат кислота (1,84 зичликдаги).
10. 85 % ли ортофосфат кислота.
11. Темир хлорид.
12. Алюмин фольга.
Жихозлар. Фотоэлекгроко.лорнметр; сув хаммоми; центрифуга; центрифуга 

пробиркалари.
Тетииришнинг борииш. Кондаги мочевина мик)1оринианиклаш. Цензрифуга 

пробиркасига 0,8 мл дпстгиланган сув, 0,2 мл кон зардоби ва 1 мл 10 % ли УХС 
кислотаси солиндгщ. Аралашгарилади ва 10-20 дакикага тинч холатда кунилади. 
15 дакика давомида 3000 марта^дак. тезликда центрифуталанади. Тоза пробиркага 
устки тиник кисмидан чайкатмасдан 0.5 мл солинади ва унинг усгига 5 мл рангли 
реактив кутнилади. Пробирка огзига алюминли фольга билан уралган резина тикин 
куйиладн ва 20 дакика давомида кайнаб турган сув хаммомида сакланади. 2-3 
дакика давомида окар сувда совитилади. Совутилгандан кейин 15 дакикадан куп 
вакт утмасдан фотоэлектроколори.метрда 500-600 нм тулкин узунлигида (яшил 
светофильтр) 1 см калинликдаги кюветада назорат каршисида улчов утказиладп.

Назорат намунаси хам худди тажриба намунасига ухшаш тарзда куйилади. 
лекин чукма устки суюкли1 и урни1а 0,5 мл днстилланган сув куши-тати. Бир 
вактнинг узида стандарт намунадаги мочевина микдори хам аникланади. Бунда 
стандарт намуна хам тажриба намунасидагидек ишланади, лекин кон зардоби 
Урнига 0,2 мл мочевинанинг стандарт зритмаси солинади.

Хисоблаш куйидаш тенглама ёрдамида амана оширилати:
F̂ОП

Х=--------- х25, бунда

X- мочевина конценфацияси, mi^ ;
Еоп-тажриба намунасининг экстинкцияси;
Ест- стандарт намуиаиииг экстинкцияси;
25-стандарт эритмадат мочевина микдори. мг%.
Сийдикдаги мочевина микдорини аниклаш. Сийдик фильфланати. 1:25 ёки 

1:50 нисбатда физиологик эритма билан суюлтирипади. Текшириш худди кондаги 
мочевина микдорини аниклашдагидек утказилади. лекин кон зардобининг урнига 
0,2 мл суюлтирилган сийдик солинади. Шунга параллел равишда худди 
юкоридагадек стандарт намуна хам куйилади.

Хисоблаш куйидаги тенглама ёрдамида амалга оцнерилади:
ЕопХК

Х=----------х25, бунда

X- мочевина конценфацияси, мг%;
Еоп-тажриба наму'насининг экстинкцияси;
Ест- стандарт намунанинг экстинкцияси;
К-сийдикнинг суюлтиритиш коэффициента;
25-С1андарт зрнтмадаги мочевина микдори, мг%.
Агар зекшириш учун 100 мг̂ 'Ь ли мочевина зритмаси ишлатилган булса 25 

га эмас 100 га купайтирилади.
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Бир суткалик синдикдаги мочевина микдорини аниклашда хисоблаш 
куйидаш тенглама ёрдамида амалга оширилади:

Сст-Еоп.а.К
Х=--------- х25, бунда

Есг-б
X- бир суткалик сийдикдаги мочевина микдори, мг;
Еоп-тажриба намунасининг экстинкцияси;
Ест- стандарт намунанинг экстинкцияси;
Сет- стандартдаги мочевина мнкдори, мг-0,0125 мг (I мл стандарт эритма 

0,25 мг мочевина саЕсяайди);
а- суткалик сийдик микдори;
б- текшириш учун олинган сийдик микдори;
К-сийдикнинг суюлтиритиш коэффициента.
Э с л а т м а. 1. Мочевинанинг диацетилмонооксим билан хосил килган 

рангли бирикмасининг бекарорлиги ва рангланишнинг кайнатиш шартига 
богликлиги боис калибрли график тузиш шарт эмас. Стандарт намуна хам 
тажрибанинг хар бир сериясига параллел равишда улчаб турилади. 2. Мочевина 
стандарт эритмасинннг экстинкцияси хам худди кон зардобиникига якин б^лиши 
керак.

3. Кон зардобидаги мочевина микдорининг' 100 мг% дан юкори булган 
холатларида зардоб физиологик эритма билан суюлтирилади ва чиккан натижа 
суюлтирилиш даражасига куиайчирилади.

4. Сийдикдаги мочевина микдорини аниклаш пайтида экстинкциянинг 0,13
0,15 ка1аликда булишидан бошлаб сийдикнинг суюлтирилиш даражаси 
оширилади. Худди шу максадда мочевинанинг 100 мг% ли стандарт эритмаси 
тайёрланади.

5. Мочевина курсаткичини мочевинадаги азот микдорига айлантириш учу'Н 
0,466 1 а купайтарилади.

К л и н и к  а х а м и я т и .  Мочевина азот алмашинувининг асосий сунги 
махсулоти хисоблаиади. У асосан жигарда си1ггезланади. Кавш кайтарувчи 
хайвонларда бундан ташкари, катта корин деворида аммиак, аминокислоталар ва 
амидлар таркибидаги азотдан хам синтезланади.

Мочевинанинг жигардаги бевосита манбаи - аргинин аминокислотасининг 
гуанидин гурухи хисоблаиади. Кондаги колдик азотнинг ярмидан купи, 
сийдикдаги колдик азотнинг 80-83 %-и мочевина хиссасига тугри келади.

Соглом хайвонларда кондаги мочевина концентрацияси 20-40 мг% (3,33
6,66 мкмоль/л) ни ташкил этади.

Кондаги мочевина микдорининг кучли даражада купайиб кетишн (уремия) 
юрак-кон томир етишмовчиликлари ёки дегидратация окибатида пайдо буладиган 
буйрак туттчалари фильтрлаш кобилиятининг пасайишлари пайтларида 
кузазилади. Диспепсия пайтида хам кондаги мочевина концентрацияси ошади. 
Продукцион гиперазотемия холатини тукима оксилларининг кучли парчаланиши 
билан амалга ошадиган механик шикасчланишлар, куйиш ва иенгма пайтларида 
кузатиш му'мкин. Уремиянинг хавфли томони нафакат кондаги мочевинанинг 
узининг микдорчнинг ошиб кетиши, ба1тки аргининдан мочевина хосил булиш 
жароёнининг бузилиши окибатида пайдо буладиган бир катор захарли гуанидинли 
хосилалар (гуанидин кахрабо кислотаси, метилгуанидин, гуанидил сирка ва
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гч'аниднл пропионат кислотатари) нинг тупланишига боглик булаяи.
Кондаги мочевина микдорининг пасайиши узок муддатли кам оксилли 

озиклантиришлар, шунингдек, жигарнинг мочевина косил кчлиш функциясининг 
бузилиши (жигар дистрофией, кетоз) пайтларида кайд этилади.

Кон зардобидаги ишкорий захира мнкдорини аниклаш (Раевский 
усули). Усулнинг моуняти. Хлорид кислотаси алнзаринрот индикатори ёрдамида 
титрланади. Бунда барча ишкорий захиратар мнкдори (карбонат, фосфат ва 
протеин буферлари) аникданади.

Реактив ва мослама^ар: Пазрий хлорпдниш' 0,4 % ли TpHiMacH. Хлорид 
кислотанинг 0.01 н эритмаеи. Ализартротнинг 1 % ли сувли эритх1аси. 
Идишларни ювиш учуй дистилланган су в. Кимёвий стаканчатар. 20-30 мл хажм.'м 
бюреткалар. Пипетка.

Текширишнинг боршии. Кимёвий стаканчага 2мл натрий хлорид эритмаеи 
солинади ва устига ализаринрот томизилади. Араташма сарик рангга киради. 
Кейин унинг устига .микропипезжа ёрдамида 0,2 .мл кон зардоби солинади. 
Суюклик гилос ранги га ёки tj?k хаво рангига киради.

Киёсий намуна учун стаканга кон зардоби солинмайди ва факаг назрий 
хлорид ва хлорид кислотаси зризмаси солинади. Стаканлардаз и аралашмалар 
чайкатилади.

Гажрпба намунаси тайёрланган сгакандаги арачашма 0,01 н х.торид 
кислатаси би.чан зптр.танади. Титрлаш суюкдик ранги киёсий намунадаги суюклик 
ранги билан теш лаппунга кадар давом эттирилади.

Хисоблаш ьу'йидаги тенглама асосида амачга оширилади:
А

X  = ----- . 1000, бу ерда
5 '

А - титрлаш учун сарф булган хлорид кислотасининг микдори;
1000 - мг% га айлатириш козффициен1и.
Масалан: 0,2 мл кон зардобини зтггрлаш учун 2.4 мл хлорид кислота сарф 

булди. Бунда 100 мл кон зардобидаги ишкорий захира микдори:
X = 2,4 ; 5 = 0,480 г%; 0.480 х 1000 = 480 мг%, демак кискача килиб.
X мг% = п X 200 деб карачса хам булади, яьни х=2.4 х 200=480 мг%.
Хайвонлар организмида кислота -  ишкор мувозанатининг (PH) доимийлиги 

туртта асосий буфер газими (з емог.чобин.чи, бикарбонат.чи, фосфатли, оксшглн) 
томонпдан таъминланади. Клиник амалиётда бикорбанатли буфер тизнмпга 
алохида а.ха.мият берилади. Чунки мазкур тпзим нисбатан доимий тизим 
хнеобланиб, органнзмда юз бераётган силжиш.чарни бошка буфер тизимларига 
Караганда тезрок илгаб олади.

Ветеринария амалиёгида компенсазор мегаболик ацидоз холати организмга 
куп микдорда кис.чота.чи (фосфор, хлор, о.чтингутурт) ва оз микдорда ишкоршг 
(натрий, кшзьций. калий, магний) элемензларнинг зушиши, нисбазан коицензраг 
типидаги ёки кис.тотали озикалар (жом. барда, силос) билан озиклантириш 
окибазтзда пайдо булади.

Кондаги ишкорий захира микдоргшинг пасайиши катга корни ацидози. 
кетоз, оезгеодшезрофия. жигар дисзрофняси ва модда ачмашпнувпнинг бошка 
айрнм бузилишлари пайтида xa^  ̂зу'затилади.
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Компенсатор ацидоз холати купинча киш даврида. яъни организмда кондаги 
бикарбонатлар ва бошка ишкорий моддаларни узига бириктириб ол\'вчи тулик 
оксидланмаган моддалар тупланган пайтларда кузатилади.

Ишкорий захира микдорининг пасайиши ошкозон -  т а к  каналинтг 
бузили шлари, нефритлар ва ка'гор септик жараёнлар пайтида организм дан куп 
микдордаги натрийнинг чикиб кетиши окибатида хам пайдо булади

Кон зардобидаги умумий кальций микдорини аииклаш (мурексид 
ёрдамидаги комплексометрик усул). Усулнинг моу;ияти\ Конда кальций ион 
холида ва оксиллар билан бириккан холда учрайди. Умумий кальций флюорексон 
индикатори ёки мурексид ёрдамида комплексометрик усул билан аникланади. 
Этилендиаминтезросирка кислотасининг икки назрийли зузи (Маг -  ЗДТА) 
ёрдамида кальций ионлари ишкорий мухитда мурексид индикатори таъсирида 
сиёх ран1'ини олади ва кальций билан бириккач. пушти ранга киради.

Реактивлар: 1. МаОН нинг 1,8 н. эритмаси; дистилланган сувда 7,2 г. модда 
эритилади, совугач эритманинг хажми 100 мл гача етказилади (Na ON нинг 10% 
ли эритмаси).

2. Каг -  ЭДТА (трилон Б, комплексен - Ш) нинг 0,005 н эритмаси; 0,932 г 
модда 1 л xaж^^дaги улчов колбасида дистилланган сувда эритилади ва эритма 
хажми колба белгисигача етказилади. Бир неча томчи хлороформ ёки толуол 
томизилади. Маг -  ЭДТАнинг 1 мл эритмаси 100 мкг кальцийга эквивалент 
булади.

3. Мурексид индикатори (аммоний пурпурат): 1 мл сувда 1 мг мурексид 
саклана^шган эритма тайерланади.

Текширишиииг бориит. 100-150 мл хаж\тдаги оаканга 25 мл дистилланган 
сув, 1 мл 1,8 н уювчи натрий, 1 мл кон зардоби ва 5-6 томчи индикатор солтшади. 
Эритма 04 пушти ранга киради. Павбатдаги стаканда киёсий намуна тайерланади. 
Бунинг учун 25 мл дистшшанган сув. 1 мл 1,8 н уювчи натрий эритмаси ва 5-6 
томчи индикатор аралаштирилади ва суюклик сиёх рангига киради. Тажриба 
намунаси Маг -  ЭДТА эритмаси ёрдамида томчилатиб титрланади. Бунда суюклик 
ранги оч-пушти рангдан сиёх рангига (киёсий иамуна ранги) киргуича титрлаш 
давом эттирилади.

Хисоб; 1 мл кон зардобини титрлаш учун п мл эритма сарф булади, демак
n x i o o------------- м л

100 мл кон зардоби учун '  эритма сарф булиши керак:
1 мл 0,(Ю1 н. Маг -  ЭДТА эритмаси 100 мкг кальцийга эквивалент 

булганлши учун 100 мл кон зардобидаги калышй микдори куйидагича 
аникланади:

/7 « 1 0 0  « 1 0 0 « Г  
1,0 •  1000

(мкг ни мг % га айлантирганда = п х 0,1 х 100 = п х 10,0. Бу ерда. п -титрлаш учун 
кетгаи 0,001 и. Маг -  ЭДТА эритмаси микдори, мл); 0 ,1 -1  мл трилоига эквивалент 
булган кальций микдори.

Мисол: тажриба намунасини титрлаш учун 1,25 мл Маг ~ ЭДТА эритктаси 
сарф булган. Намунадаги кальций микдори 1,25 х 10 = 12,5 мг % булади. (агар Т = 
1 булса).
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Эслатма. Ткгрни белгалаш (Т); агар 1 мл Na2 -  ЭДТА 100 мкг кальцига 
эквивалент булса, бунда 0.1 СаСОз стандарт намунасини титрлаш учун 1 мл 0,005 
н Na2 -  ЭДТА эритмаси сарфланиши керак.

Г  =  ^Б
Бу ерда А -  1 мл 0,005 н ЭДТА эритмаси, Б -  0,1 мл СаСОз стандарт 

намуиасини птгрлашучу'н кетган эртм а микдори.
Катьций карбонат (СаСОз) стандарт намунасини таиёрлаш. Олднндан 

куритилган кальций карбонатдан 2,5 г олинадп, 150 -  200 мл хажмдаги колбада 20 
-  25 .мл дистиллаган сув билан аралаштирилади ва 1 н НС1 эритмасидан 0,5 -  1 мл 
микдорида 03 -  оздан мо;ща тулик эриб кеп-уча солииади, улчов колбаснга (1л) 
угказнлади ва совигач унинг хажми колба чизипна етказилади (сув билан). 1 мл 
стандарт намуна уз таркибида 1 мг кальций сак/гайди.

Конда кальций микдоринпнг камайиши унинг озика ва сув билан узок 
муддатлар давомида кам ту'шиши, Д -  витамин етишмовчилитдан унинг смон 
узлаштирнлиши. ошкозон -  ичак канштнпнг касштликларп. кальций ва фосфор 
5?заро нисбаталарининг бузшшшлари пайтнда кузатилади.

Гинокальцемия осгеодпстрофия, яйлов гстанняси, тутрук ярим фалажи. 
жигар касатликлари (ичаютарда кальцнйнннг сурилишининг пасайиши), конда 
фосфор миздюрининг куунайиши, кальций зш ([зосфор узаро нисбатининз буззз.лишн 
пайтларида кузатилади.

Конда калз>ззий микдорининз 7,4 мзАо гача камайиши ззайтззда ,\анвошзарда 
нерв бузилззшлари (теташзя. ка1зт ззраш.тар) пайдо булади. Ксндазтз кшзьзщй 
миздюрининг кузтайиши Д вита,миннинг куп бери.тиши ва уткир панкреатат 
пайтларгзда хам ку-затилиши мумкин. Калконсимон без фаолиятзз сусайганда 
козздаги кальций мизддоринззнг купанззши, фосфор миздзорззнззнг 'зса унинг сийзцзк 
билан кутт чззкиб кетиши эвазззга ка.майишзз кузатилади.

Кон зардобидагн анорганнк фосфор миздюрини анзндташ (Лммон- 
Гинсбург усули, И.А.Ивановск'нй модпфикацнясн). Усулнинг мохияти. 
Оксззллар уч хлор.ти сирка кислотаси срдамззда чукади. Анорганззк фосфор эрззтма 
холига угади ва молибден кислота:ззз аммоиззи бзз.чан бззрикиб саргиззз ранг беради. 
Хосил бу.тз’ан мураккаб бирикхза -  фосфор молибден кислотаси аскорбин 
кис.'зотаси билан кайтариладзз.

Аппарату ра; ФЭК.
Реактивлар. 1. Уч х,торли сирка кислотасининг 20 % -ззи :)ритмаси;
2. Молибден кислотали аммонийнинг 15 % - ли су’льфат кислотасидаги 5 % - 

ли эрнгмаси; 5 % ли молибден кислотали аммоний :>ритмасинзз тайёрлаш учун 50.0 
гр молибден кислотали аммоний 1000 мл 15 % ли сульфат кислотасида эрззтззлади. 
15 % ли сульфат кззслотаси 150 м.т конзгензрззанзан сульфат кисззозаси усзига 
суювдтззк хажмзз 1 л га етгузгча дистшз.танган сув кушиш йулн бззлан тайёр.танади 
(коронги шзшзада 2 ойгача саздзанади).

3. Аскорбин кислотасининг 0,1 н хлорид кислота эритмасидагзз 1 % лзз 
эритмаси.

4. Фосфорнинг асосий стандарт эритмаси: 4,394 г бир асосли калий фосфат 
(К.Н2РО4 ч.д.а) 1 л дистилланган суззда эритилади. 1 мл эршлза уз таркибида 1 мг 
фосфор саклайди.
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5. Фосфорнинг ишчи стандарт эритмаси. 2 мл асосий стандарт эритма 
дистилланган су в билан суюклик хажмн 100 мл га етгунча аралаштирилади, унга 
20 мл уч хлорли сирка кислотасининг 20 % ли эритмасидан кушилади. 1 мл эритма 

таркибида 0,05 г фосфор саклайди.
Текшириишииг бориши. 1 Центрифуга пробиркасига кетма -  кет равишда 3 мл 

дистилланган сув, 1 мл кон зардоби, 1 мл уч хлорли сирка кислотаси солинади. 
Пробиркадаги аралашма ингичка шиша таёкча ёрдамида кузгатилади ва 2 минут 
утгач минутига 1500 марта тезликда 1 5 - 2 0  минут давомида центрифуга 
килинади.

Ушбу фильтратдан 25 мл олинади ва пробиркага солинади. Устига 0.5 мл 
молибден кислозаси солинади. Суюклик хажми 10 мл га сгонча дистилланган сув 
солинади. Суюклик аралаштирилади ва ФЭК (10 нм лик кюветада, яшил 
светофильтрда) да калориметрланади.

Асосий намуна билан биргаликда киёсий намуна хам тайёрланади. 
Пробиркага 3 мл фосфорнинг ишчи стандарт эритмаси, 0,5 мл молибден 
кислотали аммоний ва 1,0 мл аскорбин кислотаси эритмаси солинади ва суюклик 
хажми дистилланган сув ёрдамида 10 мл гача етказилади. Аралаштирилади ва 10 
минут утгач ФЭК да калориметрланади.

ФЭК нинг унг ва чаи уяларига дистилланган сув тулдирилган кюветатар 
куйилати. ■Улчов барабанидаги унг шкала «0» га келтирилади. Гальваномсф 
к5тнилади ва «грубий» ва «точный» айлана фотометр клёнкалари маховникларини 
айлантириш оркали raibBOEioMCip слрелкаси «0» га келтирилади. Шу холат авваг 
бнринчи ва кейин иккинчи даражалн ссзувчанлик буйича амалга оширилади ва 
rajn.BoiioMcip учирилади.

Эритмаларнннг оптик зичлигинн аникдаш учун 5?нг кюветадаги сув урнига 
тажриба намунаси солинади. Галт>ванометрни кушгандан кейин унинг стрелкаси 
аввш! биринчи, кейин иккинчи даражали сезувчанлик (улчов барабанининг 
ушлаз'ичини бураш оркали) «0» га келлнрилади.

Эритманинг оптик зичлиги унг барабандаш шкаладан топилади. Худди шу 
йул билан киёсий намунанинг оптик зичлиги хам топилади.

Д . * 1 0

д .
- м г%

Хисоб; ^  ̂  , бу ерда
Д, -  лажриба намунасининг о т  ик зичлиги.
Д, -  киёсий намунасининг оптик зичлиги.
Кон зардобини уюк муддатларга сакдаш ундаги анорганик фосфор 

микдоринин! унинг органик бирикмаларининг парчаланиши хисобига купайишига 
олиб келади. Шунинг учун конни олинган захотиёк тенг микдордаги 20 % ли уч 
хлорли сирка кислотаси (УХС) билан чуктириш зарур ва хосил булган оксилсиз 
фильтрат совзткичда 5 — 7 кунгача сакланади.

Кондаги анорганик фосфор микдорининг камайиши (гипофосфатемия) ушбу 
элементнинг озука таркибида кам булиши, ошкозон -  ичак канали ва жигар 
касалликлари окибатида кам с>рилиши, озука таркибидаги кальций ва фосфор 
узаро нисбатининг бузилиши пайтларида кузатилади.

Остеодистрофия хам гипофосфатемия билан угади, лекин кондаги фосфор 
микдорининг пасайиши хар доим хам касалликнинг клиник белгилари билан мос
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кслпнсрмайди. Касаллик бошида. яъни \али суяк тукимаси фосфор тузларига бой 
6j/jiiuM найтларда гипофосфатсмия \олати кузатилмаслит хам мумкин.

I инофосфатемия калконолди безлари гиперфунюзияси, шунннгдек, нефрит, 
мсф|х>з на муску'л зурикишлари пайтларида хам кузатилади. Сигирлар юкори 
комцетраг гипида ознклантириладиган хужаликларда конда1’и анор1аиик фосфор 
микдорининг купайнши тез -  тез у чраб ту ради.

Кондаги кальций ва фосфорнинг узаро нисбати мухим гашхисий ахамиятга 
Я П. Соглом хайвонларда модда алмашинуви меъёрнда кечаётган пайтларда ушбу 
нмсбаг 1,5 -  2.0 ни гашкил этади. Ку курсаткичнинг' 3 дан юкори булишп (ёки 1.5 
дан наст булиши) кальций -  фосфор алмашинуви патологаясини билдпради.

Диазорсакция буйича кон зардобндагн билирубин микдорини аниклаш 
(Исндрашик, Клеггорн, Гроф усули). Мо};ияти. Сульфамид кислотаеи билан 
нагрий нигратнинг узаро таъсири натнжасида диазофеннлсуотфон кислотаеи 
хосил булади ва бу модда кон зардобидаш утган билирубин таъсирида пушти сиёх 
рангини хосил килади. Ушбу рангнинг интенсиштиги билширубин микдорини 
билдиради. Кон зардобига кофеинли реактив кушилган пайтда утмаган билирубин 
зриган ва диссоциацияланган холатга утади ва диазореаклив аралашмаси 
таьсирида бу хам пушти-сиёх рангнн беради. Ушбу ранптинг ннтенсивлигага 
караб умумий билирубин микдорига бахо бернлади. Умумий ва утган 
билирубинниш узаро фаркша караб угма1пн билирубин аниклана/ти.

РеактивларЛ. Кофеинли реактив. 5 г тоза кофеин, 7,5 г натрий бензоат, 12,5 
I сирка кислотасининг натрийли тузи (СгНзОгНахНгО) 90 мл диатишанган сувда 
зритилади. 50-60 ® С гача киздиршчгач яхшилаб аралаштирилади. Совитилгандан 
кейии суюклик хажми диспстланган сув ёрдамида 100 мл гача етказилади. Сакяаш 
муддати 2 хафта.

2. 0,9 %ли натрий хлорид эритмаси.
3. Диазо аралашма: а) диазореактив 1; 5 г сульфонил кислотаеи иситиш 

оркали 3(К)-4(К) мл дисгилланган сувда зрнт-илади ваустига 15 мл концентрланган 
хлорид кислота (1,19 зичликдагп) кушилади. Сульфонил кислота тулик эримаган 
холатларда колба илик сувш куйилади ва чайкатилади. Тулик эригач ва совигач 
суюклик хажми дистилланган сув ёрдамида 1 л гача етказилади. Реактив 
коронгиланггирилган шиша идишда яхши сакланади; б) диаэореактив 2: 0,5 % ли 
натритЗ нитрат (КаМОг). Реактив коронгилаштирш1гаи шиша идишда 2-3 хафтагача 
сакланади. Унинг бузилганлигининг дастлабки белгиси сартиш тусга кириш 
хисобланази. Ишлаш олдидан 102 мл диазореакгав 1 билан 0,3 мл диазореактив 2 
аршшштирилади.

Жщозлар. Фотозлектроколорнметр; улчов колбалари.
Текширкшнинг бориши. Уч пробиркага (умумий ва утган билирубин ха.мда 

ивторат' учун) реакгивлар ку'йпда™ тартиб буйича бирма-бнр солинади: умумий 
(■ч1.1ирубнн учун-0,5 мл кон зардоби, 1,75 мл кофеинли реактив ва 0,25 мл диазо 
аралашма; упан билирубин учун-0,5 m j[ кон зардоби. 1,75 мл физиологик эритма 
на 0.25 мл диазоаралашма; назорат учун-0,5 мл кон зардоби. 1.75 мл кофеинли 
рсак I ин ва 0,25 мл физиологик эритма.

V пан билирубинни аниклаш учу'н колориметрлаш диазоаралашма 
кУшил1пндан кейии 5-10 дакика упан захотиёк амалга оширилиши лозим, чунки 
умдан ксчикса реакцияга утмаган билирубин аралашади. Умумий би.тирубинни 
лмиклатда рангланиш учун нахтуна 20 дакика куйилади ва кейин
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колориметрланади. Кейинги пайтларда эса ранг узгармайди. Улчаш ФЭК да 500
560 нм ту^лкин узунливда (яшил светофи.льтр), 0.5 см калинликдат кюветада, сув 
каршисида амалга оширилади. Умумип ва утган билирубинни колоримезрлаш 
натижаларидан назоратнинг курсаткичи айириб ташланади.

Хисоблаш калибр.ли график асосида а.магпа оширилади. Умумий ва уп'ан 
билирубин микдори аникланади. Узмаган билирубин микдорини аниклаш учун 
умз'мий билирубин микдоридан утган билирубин мивдори айириб ташланади.

Калибрли графикни ту'зиш. 1-усул. Schellong eaWende (1960)нинг кон 
зардоби оксилининг сгабнлловчп хусусиятадан фойдаланишга асосланган усули.

Калибрли графикни тузиш учун ишлатиладиган реактивлар.
1 .Билирубинниш асосий (ландарт зригмаси. Криссгал билирубин 

препаратлари узларинннг хусусиятлари бшлан фаркланади. Хар кандай билирубин 
хдм калибрли график зуэиш учун ярокли хисобланавермайди. Шундай билирубин 
ярокли .\псобланадики. унинг 1 мг^о эритлзаси 25®С да х.лороформ (наркоз учун) 
билан бирнкканда сиектрофотометрда (453 нм тулкин узунлигида, 1 см 
калинликдаги кювелада) 1,01дан 1,07 гача даражали абсорбция беришн керак. 50 
мл хажмдаги колбаса 40 мг (80 мг5-о) билирубин (савдодаги билирубин-тулик 
реакция килмайдиган) ва 30-35 мл 0.1 моль/л натрий карбонат эритмаси (10,6 г 
куриталган МагСОз ва суюклик хажми 1 л гача етказилади) со.линади. Хаво 
пу(1)акчалари хосил килмасдан яхшилаб чайкатилади. 0,1 моль/л МагСОз эритмаси 
срдамнда суюклик хажми 50 мл га еказиладн ва бир неча марта кузгатилади. 
Эртма гайсрлашан иацтидан боиглаб 10 дакикаш чидайдн. Кейинчалик ундапз 
билирубин окси;1лаиади.

2 .Билирубимиин1 ишчи эригмаси. 13.9 мл янги тайёрланган ва гемо.лизга 
учрамаган кон зардобига 2 мл янги тайёрланган 80 мг % ли билирубин эритмаси 
ва 0,1 мл 4 н. (4 мо.ть/л) сирка кислотаси эритмаси (25 мл музлатилган сирка 
кислотасининг хажми дистилланган сув ёрдамида 100 мл га етказилади) 
кУизилади. Яхши чайкатилади. Бунда карбонат ангидрид пуфакчалари ажршсиб 
чикади. Ушбу ишчи эритма бир неча кунгача ярокли хисобланади. Ушбу 
эритмадати билирубин микдори эрипча тайёрлаш учуй отгииган кои зардобидагига 
нисбатан 10 мг“/о га к ^  микдордаги билирубинни саклайди. Кон зардобидаги 
билирубин микдорини айириб тацЕлаш учун ФЭК да улчаш пайтида стандарт 
намуналар экстинкцияси курсаткичларидан компенсацион суюкликнинг муайян 
эритмалари экстинкциялари айириб ташланади.

Компенсацион суюкликни тайёрлаш учун 13,9 мл микдоридаги айнан 
би.111рубин сганлартини тайсрлаш учун ишлатилган кон зардоби, 2 мл 0,1 ,моль.'л 
Na2C03 эритмаси ва 0,1 мл микдоридаги 4 моль/л сирка кислотаси эритмаси 
аралаштирилади.

Хосил булган аралашмаларга 1,75 мл дан кофеинли реакшв ва 0,25 мл ,дан 
дцазоаралашма солиб чикилади. Лойкаланиш холати кузатилган пайтларда 3 
гомчи 30% ли уювчи натрий эритмаси томизиш мумкин. Клориметрлаш 20 
дакикадан кейин худди тажриба намунасидагидек утказилади. Комненсашюн 
суюкгЕикдан хам худди стандарт суюкликдан гайёрлангаи каби жадвалда 
курсатилганидек турли хил даражаги аралашматар тайёрланади ва кейинги ишлар 
худди стандарт намунадагидек давом зттирнлади.

2-усул. Катибрли график куйидаги тайёр реактивлар тупламидан 
фойдаланилган холда ту-зилади: лиофилланган билирубин-эталон (Чехия.
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“Лахсма”). Био-Ла-Тест. “Билирубин-эталон” туплами лиофилланган билирубин 
ва лиофиллашан альбуминдан ташкил топтан булади. “Бмирубин-эталон” дан 
форщаланилган холда калибрли график тузиш реактивлар тупламида келтирнлган 
йурикнома асосида амалга оширилади.

Пробирка
раками

Билирубин.
ншчн

эритмаси, мл

0,9 % ли 
натрий хлорид 
эритмаси, мл

Намунадап! 
билирубин 

микдори, мг

Кон
зардобидаги 
билирубин 

концентр., мг%
1 0,05 0,45 0,005 1
2 0,10 0,40 0,010 2
3 0,15 0,35 0,015 3
4 0,20 0,30 0,020 4
5 0,25 0,25 0,025 5

Эслатма. 1. Кон зардоби гемолпзга учрамаган булиши ксрак. 2. Стандарт 
сифазида яхшиси “Лахема”( Чехия) ва “Марк” (I ермания) фирмалари ишлаб 
чнкарадиган билирубин ишлатилгани маькул. 3. Реагент (Рига) заводи кон 
зардобидаги билирубинни юкорида келтирилган усулда аниклаш учун реактивлар 
тупламини ишлаб чикаради.

Клиник ахамияти. Билирубин - ут пигтиенти, эритроцитларнинг 
парчаланишидан хосил булган гемоглобиндан ретикулоэндотелиал тизим 
хужайраларида хосил булади. Билирубин захарли, сувда эримайди ва буйрак 
оркали ажралиб чикмарЗди. Кон плазмасида у альбуминлар билан кучсиз бирикма 
хосил килиши боис унинг захарлилиги бироз пасаяди. Альбумин билан бириккан 
билирубин диазорсактив билан кофеин ски реакниянитезлатувчи бошка моддалар 
иштирокида аникланади. Бундай би."ирубин у 1маган ски конъюгацияланмаган 
билирубин деб аталади. Организмдан бундай билирубин факат жигар оркали 
чикиб кегади. Жигарда билубин узининг альбуминли комплексидан 
экертракцияланади ва глюкурон кислотаси билан бирикади (конъюгацияланади). 
Бундай бирикмалар (моно-ва диглюкоронидлар) сувда эрувчан хисобланади ва 
диазореактив билан осон аникланади. Ушбу бирикмаларда утмаган бириккан 
билирубин деб аталувчи билирубин брлади ва бу билирубин утга утади ва у билан 
бтиргаликда ичакка тушади, у ерда уробилиногенга айланади.

Соглом хайвонлар кон зардобида факат утмаган билирубин булади. Унинг 
микдори 0,01 дан 1,60 мг% гача ни ташкил зтади. Утган билирубин факат жигар ва 
ут йуллари касалликлари пайтида пайдо булади.

Кон зардобида утмаган билирубин микггорининг купайинш темолитик 
саргайма пайтида кузатилади. Утган билирубин микдорининг купайиши ва кисман 
утмаган билирубин микдорининг купайиши юкумли ва токсик гепатит, 
шунингдек, жигар циррози ва механик саргайма пайтларида кузатилади.

Кондаги глюкоза (канд) микдорини аниклаш (орто -  толуидинлн 
рангли реакция усули). Усулнинг мо.\ияти. Кондаги канд микдори глюкозанинг 
парчаланиши окибатида (гликолиз) тез пасаяди, шунинг учун хам олинган 
захотиёк ундаги оксилсиз фильтрат тайёрланиши зарур.
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Глюкоза орто тол>'идин иштирокида сирка кислотаси эритмасида рангли 
бирикма Х.ОСИЛ килади. Бу рангнинг интенсивлиги глюкоза коицентрациясига 
6of лик б^лади.

Реактивлар. 1. Сарик рангли орто-толуидин (ч), бу албатта 200° С хароратда 
реторт -  колбасида (кум хаммомида) хайдалиши керак. Янги тайёрланган орзо -  
толуидин рангсиз ёки кучсиз сарик рангда булади.

590 -  655 нм тулкнн узунлигидагн светофильтрда сув каршисида ФЭК дан 
^тказилганда унинг экстинкцияси 0,02 дан ошмаслига керак. Кора шиша идишда 
хаво кнрмаса, жуда куп вакг сакланади.

2. Мупатилган сирка кислотаси (х.ч)
3. Уч хлорли сирка кислогасннинг 20% ли эритмаси
4. Тиомочевина (х.д.а.)
5. Беизой кислотасининг 0,2 % ли эриттузаси; 0,2 г кристалл холидаги бензой 

кислотасини 99.8 мл дистилланган сувда эритилади. Жараённи тезлаштириш 
максадида аралашма сув хаммомида иситилади.

6. Орто -  толуидин реактави; 94 мл музлатилган сирка кислотасида 0,15 г 
тио.мочевина эритилади ва 6 мл орто -  толуидин кушила/ги. Эритлзани совутгичда 
саклаш мумкин.

7. Глюкозанинг 50 мг % - ли стандарт эритмаси, куритззш шкафида 100°С да 
Кур1зпзлгаи Iлюкозадан 50 мг олззнади ва 100 мл бензой кислотасининг 0,2 % лзз 
эрншасида эритиладзз. Бензой кислотаси глюкозанинг стандарт эритмаси 
С1абнллигини оширадм.

Мосламипар. Фзггоэлсктроколорззкзстр. реторт -  колба, сув хаммоми, 3-5 л 
хажмли зермос. иеззгрнфуза прзюиркалари.

Тскшириштшг бориши. Центрифуга пробиркасига 0.9 мл уч хлорли сирка 
кислотасининг 20 %ли эрзпмаси па 0,1 мл кон иамунаси солинади. 20-30 миззут 
давомззда мину'тззга 2000-3000 марта тезликда цеззтрифуга килинади. Юкориги 
катлами (оксилсиз филырат) бошка пробирказа ажразиб олинади ва унда глюкоза 
мизздори аникланади. 0,5 мл ззентрифугагга 4,5мл орто -  толуидин реактззви 
кушззлади. Пробирка кайиаб зургазз су'в хаммомида 8 минут давомида сакланади. 
Сувдан чикариб олинади ва окар сувда совутилади.

ФЭКда 590-650 нлз (кзззил ёкзз пушти рангли) тулкззн узунлигидазтз 
светофззльтрда I см калинликдаги кюветада эркин намуна каршисида
калориметрланади.

Стандарт намуналарни тайёрлаш тартиби

Эрит-
ма

Глю козанинг асосий 
колибрли эритзнаси 

зиикаори

Дистилланган 
сув мнкаори, 

мл

Глю козанинг 
стандарт эритзнадаги 

м икдори, мг %
1 5,0 0 500
2 3,0 2,0 300
3 1,0 4,0 100
4 0,5 4,5 50

Эркин нахзуна: 0.5 мл уч хлорли сирка кислотасининг 20% ли эритхзасига 4,5 
мл орто -  толуидин реактззви кушитади. Тажриба намунаси билан бир каторда 
стандарз' намуна хам ФЭКдан утказзз.тади.
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С|андарг намуна. 50 мг% лик концентрацияга эга булган глюкоза 
'>ри1масилии 0,1 мл олиниб, устига 0,8 мл уч хлорли сирка кислотасининг 20% ли 
зртмасидан солинади.

Х,исоблаш куйидага тенглама ёрдамида амалга оширилади;
^ттт

Стц -  тажриба намунасидаги глюкоза концентрацияси, мг%;
Сет -  стандарт намунадаги глюкоза концентрацияси, 50 мг%;
Етц-тажриба намунасининг оптик зичлиги;
Ест—стандарт намунанинг оптик зичлиги
Окенлеиз фильтратни совутгичда ёпик пробиркада 3 - 5  кун давомида 

саклаш мумкин.
Кондаги глюкоза микдорининг пасайиши (гипогликемия) кетоз, иккиламчи 

остеодистрофия ва модда алмашинувининг бошка касаллпклари хамда жигар 
касаллпклари окибатида келиб чикадиган токсикозлар пайтнда кузатилади.

Кучли гипогликемия тугиш пайтнда катта микдордаги энергия сарф 
килиниши сабаб1[и сигирлар туккандан кейинги дасглабки ку'нларда пайдо булади.

Киска муддатли гипергликемия хайвонларга куп микдордаги кандли 
озукалар берилганда, куркув (хуркиш) пайтларида, тана харорати кутарилганда ва 
стресслар пайтида кузатилади. Узок муддатли птперглике.мия ошкозон ости 
безининг инсулин итлаб чикувчи оро;гча тукиматарининг гипофункцияси 
окибатида келиб чикувчи кандли диабет пайтида кузатилади.

Кондаги кетон таначаларини аниклаш (йоднметрик усул). Усулнинг 
моуияти. Кетон таначалари (бета -  оксимой кислотаси, ацетосирка кислотаси, 
ацетон) сглар, углеводлар ва оксиллар алмашинувининг оралик махсулотлари 
хисобланади. Кондаги кетон таначаларининг микдори ветеринарияда йодиметрик 
усул билан аникланади.

Оксил фильгратидан хромли аралашма кушиш ва кайназиш оркали 
ацетосирка ва бста-оксимой кислоталари ажратилади (хайдалади). Дистилятдапт 
барча хайдалган ацетон йод билаЕ! бирикгирил1ан холда аникланаути. Ацегон 
ишкорли мухитда йод билан бирикиб. йодоформ ва натрий йодитни хосил килади. 
Ортикча йод сульфат кислота ёрдамида чикариб юборилади ва бу йоднин!' 
микдори гипосульфит эритмаси оркали аникланади. 10тёсий ва тажриба 
намуна1ари ургасидат фарккд караб бириккан йод микдори топилади.

Реактивлар.
1. 0,3 и (0,3 моль/л) 5ЛОВЧИ натрий эритмаси.
2. 5% ли рух сульфат (ZnS04 • 7НгО) эритмаси.
3. Нихромаг арш[апмаси: 20 г кашй бихромат, 200 мл концентрланган 

сульфат кислотаси солинади ва дистилланган сув билан 1 л гача етказилади. 1 л 
лик улчов колбасига 400-600 мл дисти.лланган сув солинади, устига эхтиёткорлик 
билан 200 мл сульфат кислота солинади. Кузгаб туриш оркали устига 20 г 
майдаланган калий бихромат солинади.

Модда тулик эригандан ва реактив совигандан кейин дистилланган сув 
ёрдамида суюклик хажми колба белгисигача етказилади.

4. 20% ли сульфат кислота эритмаси (хажмий микдори буйича).
5. 10% ли уювчи натрий эритмаси.
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6. 0,01 н (0,005 моль^л) йод эритмаси текширпшлар олдидан фиксаналдан 
тайёрланган 0,1 н йод эритмасидан тайёрланади. 0,01 н йод эрптмасининг титри 
\ар сафар 0,01 натрий тиосульфат (гипосульфат) эрипчасп бнлан текшприлади.

7. 0,01 н (1.01 моль/л) натрий сульфат эритмаси (КагБОз* НгО) фиксаналдан 
тайёрланган 0,1 н (0,1 моль/л) эритмадан тайёрланади.

8. 1 %ли крахма.11 эритмаси. Олдин т5̂ инган натрий хлорид эритмаси 
тайёрланади ва 100 мл хажмдаги улчов колбастп-а ярмидан купрок килиб 
солинади. 1 г эрувчан крахмал пробиркада бир неча миллилитр дистилланган 
сувда кайнатилган холда эригилади ва натрий хлорид эрнгмаси солинган колбага 
солинади. Эршхта хажми натрий хлорид эритмаси ёрдамида колба белгисигача 
етказилали. Э ртм а узок вадг давомида бузилмайдп. Йод билан бирикканда 'птник 
кук ранг хосил б^^лнши керак.

Мослама. Кетон таначаларини аниклайдиган 20-30 та прибор (хайдаш 
аппарати), улар очиладиган шкафга монтаж килинади; 8-10  дона электроплитка; 2 
ва 5 мл хажмдаги микробюреткалар; 75-100 мл хажмдап! кимёвий стаканчалар.

Текширишттг бориши. А) Самоджтт усули буйича оксилсиз фильтрат 
тайёрланади. 5 мл конга 25 мл дистилланган су'в, 20 мл 0,3 н уювчи натрий 
эритмаси кушилади. Аралашма ку!гатилиб аралаштирилади, кейин унга 10 мл 5% 
ли рух сульфат эритхтаси кушилади. Яна яхшилаб аралаштирилади ва 10 минут 
упач эригма когоз фильтрдан ЗТгказилади. Бунда коннинг суюлиш .даражаси 1:10 
булц/Ш.

Б) Кетон таначаларинин1 умумий микдорини аник.таш. Ишни бошлаш.дан 
олдин совутгич кушилади ва хайдаш колбасига дистилланган су'в куйилиб, унга 
бир гекис кайнаши учун бироз пемза куишб, аппарат 20 минут давомида окма буг 
ёрдамида тозаланади.

Кабул килувчи стаканчага 20 мл дистилланган сув. 2 мл 0.01 н йод эритмаси 
ва 2 мл 10%ли уювчи натртш эритмаси солинади ва хайдовчи аппаратнинг 
совуткичи тагига куйилади (унинг учи суюкликка кириб туриши учун). Хайдаш 
колбасига 10 мл кон фильтрати. 15 мл бихромат аралашмаси ва 10 мл 
дистилланган су'в куйилади. Шу билан бир вакгда иккита аппаратда киёсий 
намуна тайёрланади: хайдаш колбасига 20 мл дистилланган сув ва 15 мл бихромат 
аралашмаси солинади. Приборлар ёпилади, совутгичлар сув билан туташтирилади 
ва электроплиткалар кушилади. Тажриба намуналари 25 минут, киёсий намуналар 
15 минут кайнатилади. Иссихлик узилади, хайдаш колбалари чикариб олинади, 
совутгич дистилланган сув ёрдамида чайкалади. Кабул ки.лувчи стаканнинг 
копкоги ёпилади ва 15-20 минут давомида корюнш жойда сакланади. Белгиланган 
вакт утиши бнлан кабул килувчи стаканчага тезлик билан 2  мл 20% -ли сульфат 
кислота эритмаси солтшади ва устига 2-3 томчи 1% ли крахмал кутиилиб, 0,01 н 
гипосульфит эри1маси ёрдамида арала[нма рангсизлангунга кадар титрланади.

Хисоблаш куйидаги форхтула ёрдамида амалга оширилади:
X MiAo =(А-В) X 0,25 X 100, бу ерда Х-кетон таначалари микдори, мг%; А- 

киёсий намунадаги (В-тажриба намунасидаги) эркин йодни ттпрлашга келтан 0.01 
н 1Т1посульфиг эрптмасининг микдори, мл; 0,25-1 мл 0.01 н. йод эритмаси 0,25 мг 
ацетонни бириктиради; 100 мг% га айлантириш коэффициента.

В) Ацетон ва ацетоснрка кислоталарини анихлаш. Кабул килу'вчи стаканчага 
20 мл дисти.лланган сув, 2 мл 0,01 н. йод эритмаси, 1 мл 10% ли уювчи натрий 
эритмаси солинади ва хайдаш аппаратининг совултичи тагига куйилади. Хайдаш
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колбасига 10 мл кон фильтрата, 1 мл 20% ли сульфат кислота эритмаси ва 15 мл 
дистилланган сув солинади. Иккита киёсий намуна тайёрланади: кайдаш 
колбасига 25 мл дистилланган сув ва I мл 20% ли сульфат кислота эриткгаси 
солинади.

Тизим ёпилади, элекгроплигкалар кушилади ва киёсий намуиа 15 мин, 
тажриба намуналари -  25 минут давомида кайнаталади.

Кейинги текширишлар кетон таначаларининг умумий микдорини 
аниклашдагига ухшаш булади. Хисоблаш куйидаги формула ёрдамида амалга 
оширилади: X мг%=(А-В) 10,24, бу ерда А-киёсий намунадаги (В-тажриба 
намунасидагн) эркин йодни бириктаришга сарф б^лган 0,01 н гипосульфит 
эритмасининг микдори, мл; 10.24- мг% га айлантириш коэффициенти (1 мл 0,01 н 
йод эритмаси 0.1024 мг ацетонга тугри келади). Тажриба нам\насидаги фильтрат 
микдори I мл конга зугри келади, шунинг учун бириккан йод микдори 10,24 
(0,1024 X 100) га купайтирилса, 100 мл кондаги ацетон ва ацетосирка кислотаси 
микдорига тугри келади.

Г) бета -  оксимой кислотасини аниклаш. Кабул килу'вчи стаканчага кетон 
таначаларининг умумий микдорини аниклашда солинган реактивлар солинади ва 
совутгич тагига куйилади. Кайдаш колбаси ацетон ва ацетосирка кислотасини 
хайдаб булгандан кейин совутилади ва у ига 15 мл бихромат аралашмаси (бирдан 
эмас, турт мартага булиб) солинади. Тизим ёиилади, элекфоплнгка кушилади, 28 
минут давомида кайнатилади. Бунда кайнашнинг тухтаб колиши ва суюкликнинг 
тошиб кетиши (бихроматаинг корайиши) мумкин эмас.

Агар бихромат воронкадан тукилиб кетса, суюклик кайнастган булса, унда 
дистилланган сувнн бу.тиб — булиб куйиш мумкин. 28 минут утгач кабул килиш 
колбаси совутгичдан ажратилади, иссиклик узилади. Хайдаш колбаси ва совутгич 
турт — беш мл дистилланган сув билаи чайкаб олинади. Кабул килувчи стакан 15 
минут давомида коронги жойга куйиб куйилади.

Киёсий намуна; кабул килиш колбасша 10 мл дистиллан1ан сув ва 15 мл 
бихромат солинади. 25 минут давомида кайнатилади. 0,01 н пиюсульфит эритмаси 
билан титрланади (тит рлаиг тартиби юкорида келтирилгаи).

Хисоблаш куйидаги тенглама ёрдамида амалга оширилади.
X мг% = (А - В) X 25, бу ерда А -  киёсий намунадага эркин йодни 

бприктирнш учун сарф бултан 0,01 н. гипосульфит эритмасининг микдори, мл; 25 
мг % га утказиш коэффициенти.

Эслатма: лаборатория хавоси тоза сакданиши керак. Киёсий намуналарнн 
титрлаш учун кетадиган 0,01 н. гипосульфит эритмасининг микдори 0,01 н. йод 
эритмасининг титрлаб аниклаш учун кетган микдорига нисбатан энг купи билан 
0,1-0,15 мл га кам булиши керак, яъни кар 2 мл га 1,85 -  1,90 мл дан кам 
кетмаслиги керак.

Кон зардобидаги кетон таначаларини Лестраде реактиви ва чизикчали 
реактивлар ёрдамида кам аниклаш мумкин.

Реакция сезувчанлиги 10 мг % (ацетон ва ацетосирка кислотасига) ёки 25 мг 
% дан баландрок (умумий кстон таначалари)га тенг булади. Соглом си[ нрлар 
конида кетон таначаларининг умумий микдори 1 -  6 мг % га тенг булади ва бунда 
бета — оксимой кислотаси ацстхш ва ацетосирка кислотасига Караганда 3 - 4  Mapia 
куп булади. Кетоз пайтида бу нисбат ацетон ва ацетосирка кислотаси томонига 
узгаради.
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Соглом хайвонлар конида кетон таначалари микдорининг куп булиши 
лактациянинг биринчи уч оиида кузатилади. Махсулдор сигирларда конда1'и кетон 
таначалари мнкдори махсулдорлига паст булган сигирлардагига карагашш баланд 
булади.

Кондаги кетон таначаларининг узок муддагли купанишлари 
(гаперкетонемия) кетоз пайтида кузатилади ва бу курсаткич 25 мг % ва ундан 
баланд булиши мумкин. Касаллик бошида жу'да кутарилган булади. Касаллик 
сурункали кечганда иштаха йуколиб, иккиламчи остеодистрофия белгилари пайдо 
булган патларда кондаги кетон таначалари мнкдори физиологик чегара 
доирасида ёки ундан бироз кутарилган булиши мумкин. Иккиламчи 
оегеодистрофия ривожланган пайтда кегону'рия холати кузатилмаслиги хам 
мумкин.

Кондаги кегон таначаларининг ку'пайиши ёглар парчаланиши к'упайганда, 
интенсив лактация боскнчида. калконсимон ва ош козон ости безлари 
гиперфункциясида хам кузатилади.

Гиперкетонемняга хайвонларни таркибида сирка ва мой кпслоталарини куп 
сакдовчи силос, сенаж, ачиган жом ва бошка озикалар билан озигслантиришлар 
хам сабаб булиши мумкин.

Кучсиз иккиламчи кетонемия травматик перикардит, ретикуяо -  перитонит, 
тндомегрмг, йулдошнин! ушланиши. хирурпгк инфекггия ва бошка сешик 
жараснлар окибатида кслиб чикади. Бундай кетонемия вактинчалик бу.тади ва 
асгкий касаллик сабаблари баргараф лтлиши бигган йуколиб кетади.

Кон шрдобилиги каротинни ан и клаш  (К арр-П райс усулн, Ю дкнн 
модификацияси). Усулиииг мо-^ияти. Каротинниш- кон зардобидаги (плазмаггааО 
оксидлардан петролей эфири ёки авиация бензини таъснрида ажралишга 
асослангаи. Каротин экстрактининг зкстинцияси фотоэлектрокалориметрда 
аникланади.

Реактивлар; 1. Петролей зфири (ч) ёки Б-70 маркасидаги авиация бензини;
2. 96 %ли этил спирти;
3. Асосин стандарт эритма, 360 мг бихромат калийии у.лчов колбасида 

дистилланган сувда эритиб. суюклик хажми 500 мл лик белгигача етказилади.
4. Ишчи стандарт эритма (текшириш олдидан гапёрланган) 2,4 мл асосий 

стандарт эритма устнга 2,6 мл диепиланган сув солинади. Бу эритма таркибида 1 
мг % каротин булади.

Аппаратура: Фотоэлектрокалориметр, центрифуга, центрифуга
пробиркалари, шиша таёкчатар. 5 .мл хажмли пробирка (бу.лакларга булинган).

Текширишнинг бориши. Центрифуга пробиркасига 1 мл кон зардоби 
(плазма) ва унинг устгна 3 мл 96 З-оли этил спирти солиниб, шиша таёкча билан 
аралапггирплади. 10 дакика давомида 2000-3000 марта/дакика тезликда 
центрифуга килинади. Устки кисми (этил спирти) тукиб ташланади, Чукмага 5 мл 
эфир кушилади. яхшилаб 2 дакика давомида шиша таёкча ёрдамида 
аралаштиршгади. Кайтадан 10 дакика даво.мида минутига 2000-3000 марта/дакика 
тезликда цетрифуга килинади. Каротан экстракциясининг эфирли аралашмаси 
градусти пробиркага куйиб олинади ва суюклшг хажми 5 м.лга етказилади. Шу 
вактнинг узида кук светофилырда (400-500 нм узунликда) 2 см калинликда1и 
кюветада сув каршисида калориметрланади.
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Шунга паралелл равишда бихромат калийнинг ранги буйича 1 мг% 
каротин[ а лугри келадиган ишчи стандарт эритмаси хам калоримстрланади.

Хисоблаш куйидаги формула ёрдамида амалга оширилади:
Етн

X = ------------ X, Ест, бу ерда;
1

Етн - тажриба намунасининг экстинцияси; Е̂ г - стандарт намунасининг 
экстинцияси; 1 - мг% га айлантириш коэффициенти.

Кон зардобилагн А внтамнннн аниклаш (Бессей-А.А.Анисова усули). 
Усулнинг MOJftoimu. Кам уювчи эритувчилар ёрдамида кон зардобидага А 
витамини ва каротиннинг' (инкорли гидролизи ва экстракцияланиши вужудга 
келади. Эритманинг ёругликни ютишининг А-витам1ганинг ультрабинафша 
нурлар таъсирида парчаланишигача ва парчалангандан кейинги даражаси 
спектрофотометр билан (А витамин учун 328 нм. каротин учун 460 нм тулкин 
узунлигида) улчанади.

Реактивлар: 1) 1 н (1 моль/л) уювчи калийнинг 96 %ли этил спиртидаги 
эритмаси (1 хажм 11 н КОН эритмаси+10 хажм 96 %ли этил спирти). Реактив 
ишлатиш олдидан тайёрланади.

2) Ксилол - октан аралашмаси (1:1). Реактивлар химиявий тоза(х.ч) булиши 
керак. Зарур хогшарда ксилол хайдалади. 'Гекширншлар бошланишига бир неча 
соат колганда тайёрланади.

3) 11 н. (11 моль/л) уювчи калий эримаси. 117,2 уювчи калий моддаси улчов 
колбасида дистилланган сув билан 1 л лик бслгигача етказилади.

Аппаратура. Спекфофогомеф (СФ-4, СФ-4А. СФ-16 ва б.) симоб кварпли 
лампа (ПРК), стол вентилятори, сув хаммомн, перикс шишасидан тайёрланган 
тикинлар (55 х 8 мм), суюклик тортиш учун резина балончали ёки шприцли 
пииеткалар.

Гекп[иритнинг бориши. Центрифуга пробиркалари1'а 3 мл дан кон зардоби 
(ёки плазма), 3 мл дан 1 н. КОН нинг спиртдат и эритмаси солинадн. Ингичка 
шиша таёкча ёрдамида пробиркадаги суюклик бир хилдаги аралашма хосил 
булгунча кузатилади ва гидролизланиш учу’н 60° С хароратда 20 минут давомида 
сув хаммомига куйилади. Кейин музли сувда 10 минут давомида пробирка 
совутилади ва 10 минут ксилол-октан аралашмасидан иборат ва таркибида А 
витамин ва каратиноидлар сакловчи юкори кавати шприцли пипетка билан суриб 
олиниб, калинлиги 10 мм келадиган кварц кюветага солинади.

Назорат кюветасига факат ксилол-октан аралашмаси солинади ва тажриба 
кюветаси билан бир каторда калоримстрланади. Каротин 460 нм, А-витамин 
намунанинг ультрабинафша нурлар билан ёритилгунча ва ёритилгандан кейин, 
328 нм узунлигида аникланади. Бунинг учун намуналар |[инегка ёрдамида 
кюветадан пирекс шишасидан тайёрланган пробиркаларга утказилади, 
иробиркалар огзига тикин куйилиб 30 см узокликда 1 соат давомида ПРК - 4 
лампаси билан ёриттшади. Пробиркаларни совитиш учун стол вентилятори 
ишлатилади- Ёритюиунча ва ёршилгандан кейинги калориметрлаш фаркига караб 
кон зардобидаги А витамин концентрацияси аникланади. Куйидаги формуладан 
фойдаланилади:

1) Каротин, мг% = Е460 х 480, бу ерда:
Е460 - 460 нм тулкин узунликда эритманинг экстинцияси;
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480 - каротин учун коэффициент.
2) А витамин, мкг% = (Е328 ёрштипунча - Е 328 ёритилгандан кейин) 637, 

бу ерда:
Е328 - 328 нм тулкин узунликда эритманинг экстинцияси;
637 - ретинол учун коэффициент.
Клинт са^амияти. Каротин ва А витаминининг узлаштирилиши ичавда 

амалгаошади. Каротиннинг 1/3 - 1/4 кисмнгинаузлаштирилади ваунинг 1/7 кисми 
А витаминига айланади. А витаминнинг 25-50 фоизи жигарга утади.

Юкори оксилли озиклантириш, органпзмнинг 13|2 витамини билан яхши 
таъмннланадиган пайтлари ва антиоксидантлар куллаганда каротиндиоксигеназа 
фао-влиги ошади, марказ буйнча нарча-танувни карозин молекулаларининг .сони 
к-упаядп, А витамин синтезининг самарадорлнги 1,5-2 марта ортади.

А витамини организмда нормал усиш ва ривожланиш, эпителий ва суяк 
тукималарпнпнг такомиллашишини таъминлайди. модда алмашин>'вини 
бошкаради.

А витаминнинг катта ёшли корамоллар кони, сути ва увузидаги микдори 
шунга мос равишда 40-150 мкг% (1,4-5,3 мкмоль/л), 13-3,5 мкг%. 150-580 мкг?4> 
булади. Янги тугилган хайвонлар жигарида А вита.мини жуда кам (0,5-5 мкг/г) 
булади ва шунинг учун хам булар уч>'н асосий манба увуз ва сут хисобланади.

Ai ap катта ёшдаш хайвон конида 10 мю’̂ 'о дан жигарида - 50 мкг/г дан кам 
А витамини булса, гиповитаминоз бслпзлари кузатилади, спермиогенез сусаяди, 
уруг хужайратари кам хараказчан булиб, у/гарнинг урутланзирнш кобилияти 
йуколади. нафас, хаш opi анлари эпитслийсининг тузилиши ва функцияси, ургочи 
хайвомларЕшнг реиродукзив кобилияти бузилади. респиразор ва бошкд 
касалликлар пайдо булади.

Липидлар а.тмашниувнин текширин! усулларн. Липидларни биологик 
субстратлардан ажратиш. Бунда экстракцзмлаш. уларни лнпидсиз 
компонензтгардан ажрашш, концензрлаш ва аналитик тарозиларда улчази оркали 
липидаар суммасини анпклаш операцияларп амазга оширилади.

Хлороформ-метанол араташмаси ёрдамида липидларни экстракциялаш 
(Фолч усули). Усулнинг мохичти шундан иборатки, липид-оксил бирикмалари 
поляр эритувчилар (бу ерда метанол) таъсирида парчаланади. натижада 
■липидларнинг поляр булмаган эритувчн.па (хлороформ, диэтил ёки петролей 
эфири) гаъсирида экстракция.заниши осонлашади. Бу ерда поляр ва поляр 
булма! ан эрэпувчп.лар битта аралашма холзтда келтирилган.

Мазкч'р усул липидларни хайвон ва усимлик тукималаризшнг барча 
турларидан ажратиб олинишига имкон беради ва хозпршги вакгда универсал усул 
дсб тан олинган. Усулнитзг асосий ва катьий тштаби -  субстрат ва эризу'вчининг 
Уэаро нисбати ( 1 :20) га риоя килиш.

Реактивлар: 1. Хлороформ. Х.чороформ иаркибидан фосген моддасини 
чикариб кэборшп керак, чунки бу модда липиддардапз окси- ва аминоЕчрухларни 
сезади.Тоза хлороформ хайдалади ва 1 %-ли метанол (ёки этанол) эритмаси бзшан 
аралапггирилган ходда коронгилапэтирплган шиша бутплларда сакланади ва 
натзгжада фосген хосил булишининг олди о.тинади.

2. Меганол. Унп донадорлашттзрилган калий гидрооксиди устида хайдаш 
оркали альдегпдлардан тозаланади. Хайдалган метанол коронгилаштирилган 
бутплларда 1-2  ойгача сакланади.
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3. 2:1 нисбатдагн (хажмига ннсбатан) хлороформ-метанол аралашмаси (1- 
аралашма).

4. Минерал т>'злар сакловчи юкори боскнч чрит>'вчилари аралашмаси (2- 
аралашма): хлороформ-метанол-тезларнинг 3:48:47 нисбатдаги (хажми буйича) 
сувли зршлшси. Гузлар сифатида KCI (0,74%), NaCI (0,58%) скн CaCl2 (0,04%) ни 
ишлатиш мумкпн.

5. Антиоксидант-бутилокситолуол (БОТ, ионол).
Мослама. Оддий ва махкамланадиган тикинли пробиркалар (10,20 ва 50 мл); 

25,50 ва 100 мл хажмдаги махкамланадиган тикинли улчов цилиндрлари; 50 ва 100 
мл хажмдаги оддий ва махкамланадиган тикинли таги силлик коник колбачалар; 
хар хил хажмдаги традуслантан пипеткашр; юмогенизатор; су в пурковчи насос; 
роторли буглатувчи; аналитик тарози.

Ажратишнинг борг/ши. Пробирка ёкн колбага керакли микдордати 1- 
аралашмадан солинади ва устига керакли хажмдаги кон зардоби (плазма) ёки сут 
(масалан, 40 мл хлороформ-метанол аралашмаси ва 2мл кон зардоби, 1:20 нисбат) 
кушилади. Липидлар оксидланишининг олдини олиш учу'н намунага 
липидларнинг 0,1 фоизи микдорида антиоксидант бутилокситолуол (БОТ) 
кушилади. Аралашма шиша таёкча ёрдамида обдон араташтирилади ва хона 
шароитида куйиб куйиладн ёки 3-5 дакика давомида 40-45 ° С хароратда сув 
хаммомида киздирилади.

Кейин ёгсизлантирилган когоз ёки шиша фильтрдан утказилади ва 50 мл 
хажмдаги махкамланадиган тикинли улчов цитгиндрларита солинади.

Туху'м сариги массаси улчанган колбачага солиниб, тарозида улчангач, 1- 
аралатпма билан аралаштирила^ш.

Жигар ёки мускул т)^имаси тарозида улчаниб, гомогенизаторли стаканга 
солинади, устига худди шу микдордаги физиолошк зритма кушилади ва 2-3 
дакика давомида гомогенлаштиради. Кейин гомогенеатдан керакли микдорда (2-6 
г.) улчаб олинади ва гати силлик колбачага солинади. Ycmia 20 кием 1-аралашма 
кушилади. Шиша таёкча билан аралаштирилади, 1 соазта хона шароизт1да куйиб 
куйилади ёки 5-10 дакика давомида сув хаммомида киздирилади. кейии улчов 
цилиндрига фильтрланади.

Липидларни озикалар ёки курук намуналардан экстракциялаш учун улар 
майдаланади, 1- аралашма билан кушилади. Колбачаларга тикин махкамланади ва 
18-24 соатга экстракцияланиш учун (вакги-вакти билан кузгатилган холда) 
колдирилади ёки 1,5-2 соат давомида шуттель-аппаратда чайкатилади. Кейин 5-10 
дакика давомида 45-50° С хароратдаги сув хаммомида киздирилади ва 
центрифугаланади.

Экстракт таркибидаги липидсиз бирикматарни чикариб ташлаш учун унга 
1/5 хажмдаги сув кушилади (ушбу нисбатта риоя килинматан холларда аралашма 
икки каватга ажралмайди), цитнндр махкамланувчи тикин битан ёпитади, сутга 
ухшаш суюклик хосил бултунича кучли чайкатилади ва бир кечата каватларга 
ажралиш учун куйиб кутЗилади ёки аралашма пробиркага солинган холда 
центрифугаланади.

Юкорги сувли-спиртли кават (тахминан 40%) липидсиз моддаларни 
саклаганлиги учун пипезка билан олиб ташланади. Бунда пипетка сув пуркавчи 
насосга туташтирилган булиши керак. Бу пайтда чегара плёнкасига 
(липопротеидли) тегиб кетмаслик керак. Агар унда липидсиз бирикмалар микдори
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куп (буш, ок рангли) булса. унда бу плёнка ювиб ташланади. Бунинг учун цилиндр 
девори буйлаб пипетка ёрдамида 1 -2  мл 2-аралашма куйилади (устидан ёпиб о;гаш 
лозим). Цилиндр эхтиётлик билан уз уки афофида айлангирилади ва аралашма (2- 
аралашма) суриб олинади. Эхтиёж тутилган холларда операция 2-3 марта 
гакрорланади.Юпкача[шан плёнка метанол томчилари ёрдамида эриталади. 
Пастки хлороформлн каватда (тахминан 60%) липидлар сакланади.

Текширилаётган намунадан эксфакцияланган липидлар микдоринн 
аниклашда икки усулдан фойдаланилади.

Биринчн усул. OjTHHraH эксграю олдиндан ётсизлантирилган ва тарозида 
Улчанган шлифли колбага утказшгади. роторли бутлаткпчга туташтирилади ва 40“ 
С гдча киздирилган вак\'ум осггадагп хлороформ билан хайдалади (сув пркавчи 
насос билан туташтирилган холда). Бу операция 5-7 дакика давом этади. Агар 
хайдаш колбасп деворида сув томчиси колса. улар 0,2-0,3 мл микдоридагн ацетон 
кушилиб ва сунгра уни ажратиб олиш оркали чикарпб ташланади. Бундан кейин 
липидлп колбалар сочик билан яхшилаб артилади ва очик куйилган холатда нам 
тортувчи модда билан тулдирилган эксикаторга солинади. 2-3 соат з^тгач аналитик 
тарозида 5'лчанади. Липидлар микдори аникданади. Колбага маълум микдордаги 
хлороформ ёки аралашма (керакли концеифациядаги эрипча хосил булиши учун) 
кушилади. Липидлар яхши.лаб араташтирилгач. улар махкамланадиган тикиили 
iipooiipKaiapra угеазилали. Азот пу рка1ади ва ёриб хо.лодильникда сакланади.

Иккиичи усул. Липнд экслракти маълум хажмгача етказилади ва 1-2 мл 
)ри1ма олдиндан ошрлши улчашан бокс ёки счаканга утказиладива чикувчи 
шкаф 1ап1да1и кум хаммоми ёки 60“ С даги термостатга куйи.лади.Доимий 
масса1ача курнлилади. Липидларнин!' куртилган эксфактдаги микдорига 
асосланган холда уларнинг текширилаётган субсфатдап! конценфацияси 
аникланади.

Липидлар конценфацияси аниклангач, дастлабкн ёки конценфланган 
•жс1ракл' фосфолиггидлар, фтлицеридггар, холестерин микдорларини аниклаш ёки 
уму'мпй липид-ларнинг ёг кислоталн таркибини урганиш учу'н ишлатилади.

Фосфолипиллар микдоринн аниклаш (Барлетт-Ушер усули). Усулнинг 
моу;ияти. Липидлар хлорид кислота ёрдамида минерадлашади. Анорганик фосфор 
молибдат аммоний билан узаро таъснр этиб фосформолибденат кислотасини 
хосил килади. Бу кислота эйконоген ва нафнй пиросульфнт таъсприда кук 
молибден!ача кайтарилади. Колоримегрик усул ёрдамида буялиш даражасига 
караб фосфолипндлар таркибидаги фосфор микдори аникланади.

Реактивлар. 1. Фольч эксфакцион (2:1 нисбатдаги хлороформ-метанол) 
аралашмаси.

2. 72 %-ли хлорид кислотаси (НСЮЦ ёки 60 %-ли хлорид кислотаси ва 95
97 %-ли су.тьфат кислотаспнинг (1,84 казтт1кликда['и) узаро тенг хажхглардаги 
аралашмаси.

3. 5 %-ли молибдат аммоний эритмаси ((МИ4)б . МО7О24 • Н2О).
4. Сульфат-сульфонли реактив; 13 г. Нафий пиросульфат (Na2S20s), 0.5 г. 

Натрий сульфит (К'а280з) ва 0,25 г.эйконоген (1-амино-2-нафтол-4-сульфаг 
кислотаси) 100 мл дистилланган (шиша диепияторда хайдалган) сувда 1 соат 
давоми/[а узлуксиз кузгатиб туритган холда эритплади. Когоз фитьтр оркали 
фильфланади (яхшнсн N 4-синтетик фильтр оркали) ва коронгнлаштирилган 
шиша идишларда сакланади. Ректив хар хафтада тайёрланади.
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Мослама. ФЭК ёки спектрофотометр; к>'м хаммоми; су в хаммоми; 50-100 мл 
хажмдагитаги силлик колбачалар; воронкалар;10  мл хажмдаги огзи 
махкамланадиган ва градусланган пробиркалар; пипеткалар.

Текширтининг боршии. Текшириш учун 0,5 мл кон зардоби, 0,5 г. Тукима 
юмо[енати ёкн 0,2-0,4 г. Тухум сарши о/[инади ва фолч усулида 
экстракцияланади.

Иккита параллел пробиркага 0,1 мл кон зардоби, 0,02 глукималар ёки 0,01 г 
тухум саригига мос келадиган хажмда липпдлар экстракти солинади. Устига 0,6 
мл дан х,'юрид кислота кушилади ва 180° С харорап ача иси1 ан кум1 а куйилади.

Аралашма тиниклашгандан кейин (тахминан 1-1,5 соатдан кейин) 
пробиркалар совигилади. яхшилаб аралаштирил!ач. кезма-кет равишда куйидаги 
реактивлар кушилади; 4 мл дан дистилланган сув, 0,2 мл дан сульфат-сульфонли 
реактив, 0,2 мл дан аммоний молибдат эритк«аси солинади.

Пробиркалар огзи махкамланади ва 10 дакика давомида 100° С даги сув 
хаммомига куйилади. Совитилгандан кейин 660 ёки 830 нм тулкин узунликда 0,5
1,0 см калинликдаги кюветаларда назорат намунаси (липидлар булмаган) 
каршисида колориметрланади. Хисоблаш колибрли график асосида амалга 
оширилади.

Пробирка
раками

Ишчи эрнт.ма, 
КН 2РО4 , мл

Бидистилланган 
сув, мл

Фосфор концентр., 
м кг/мл

1 0,1 9,9 0,2
2 0,3 9,7 0,6
3 0,5 9,5 1,0
4 2,0 7,5 5,0
5 5,0 5,0 10,0
6 7,5 2,5 15,0
7 10,0 - 20,0

Колибрли график тузиш учун доимий массагача куритилган калий 
дигидрофосфат (К П 2РО4, двухзамещенный фосфорнокислый калий) 
ишлатиладн.2,194 г реактив 500 мл бидистилланган сувда эритилади. Бундай 
эрнтманннг хар бир миллилизрида 1 mi- фосфор булади. Асосий эритмадан уни сув 
билан 50 мартагача суюлтириш йули билан ишчи эритма тайёрланади ( 1 мл ишчи 
эритмада 20 мкг фосфор булади). Агар оптик зичлик ФЭК да аникланса, колибрли 
график 0.2-20  мкг доирасида зузилади, спектрофотометрда аникланса-5-60 
мкг(фосфор микдори) атрофида зузилади.

Хар бир аралашмадан 2 мл дан колибрли эритма олинади ва 2-3 тадан 
параллел пробиркаларга солинади. Кейинги операциялар юкорида таъкидланган 
тартибда утказилади. Олинган маълумотлар асосида колибрли график зузилади.

Фосфорни фосфолипидларга айлантириш учун липидли фосфорнинг 
аникланган микдори 25 га купайтирилади. Аникланишича, фосфолипидлар 
таркибида 4 % гача фосфор булади.

Клиник щамияти. Фосфолипидлар конга асосан жигардан угади, шунинг 
учун уларнинг микдори жигарнинг функциолнал холати билан боглик булади.
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Кон зардобидаги фосфолипидлар микдори жигар стеатозп (ёгли 
дегенерация), кандли диабетнинг огир шакллари, нефроз, нефрит, постгеморрагик 
камконликлар пайтларида купаяди,

Фосфо;[ипид;[ар микдорининг пасайиши тур.ли табиатли >'ткир ва сурункали 
гематит белсиси хисобланади. БЬундан ташкари, т5?ла кийматсиз озиюлангириш, 
айникса, оксил-витамин етишмавчиликлари, рацион;ш аминокислотадар 
бапансининг бузилиныари, алименгар дистрофия ва камдонликлар пайтларида хам 
фосфолипидлоар микдори камаяди.

Триглицеридлар микдорини аниклаш (Сардесай ва Маннинг усули).
Усулнинг мохияти. Совунланиш натижасида ажралиб чидкан глицерол 
формаидегид! ача оксид.1анади ва буиииг концетрацияси Ilantzsh реакциясини 
куллаш оркали ва калориметр ёрдамида аникланади. Ушбу усул ёрдамида хар хил 
субстратлар (кон зардоби, жигар, мускул, ёг тукимаси ва б.лар) даги 
григлииеридлар (нейтрал ёглар) микдорини аниклаш му'мкин.

Реактивлар. 1. Экстракцияловчи аршшшма (хлороформ-метанол, 2:1 ёки 
спирт-эфир, 3:1).

2. 105 ° С хароратда 10-12 соат давомида активлашган кремний клшлоласи 
(силикогель).

3. КОН нииг спиртли эритмаси: 2 г КОНму мкин кадар энг кам микдордаги 
дисти-лланган сувда зритила/ш ва суюклик хажми 95 %-ли :ггил спирги ёрдамида 
100 мл га етказилади (асосий эритма). Шундан ишчи эритма тайёрлаш учун 10 мл 
асосий эригма 95 %-ли -пил смирги ёрдамида 50 мл га етказилади (ишлатиладиган 
куни тайёрланади).

4. Суггьфаг кислочанииг 0,1 моггь/л ггритмаси.
5. Метперйодатнинг (Na ZO4) 0,05 моль/л эритмаси.
6. Нагрий арсенитнинг (Na АзОг) 0,5 моль/л эритмаси.
7. Ацетил-ацетонли реактив, рН=25°С да 6 булади. 150 г сирка кислотали 

аммоний. 3 мл музлатилган сирка кислотаси ва 2 мл ацелил-ацегон 1 л мкдоридаг и 
дистилланган сувда эрити.лади. Ушбу реакливнн холодильникда 2 хафтагача 
саклаш му'мкии.

8. Триглицеридларнинг стандарт эритмаси (1% ли); 1 г триолан ёки зайлун 
мойи (оливковое масло.рус.) 100 мл хлороформда эритпади. Холодильникда 2 
ойгача сакдаш мумкин.

Мослама. Спектрофотомегр ёки калориметр; сув хаммо.ми; оддий ва 
ракамлашан центрифуга пробиркалари; 10 мл хажм.ли огзи махкамланадиган 
пробиркалар ёки колбачалар; 25-50 мл хажмли ажратувчи воронкалар.

Текширишиинг бортии. Колбачага 0.1 мл кон зардоби (п.лазма) солггаади, 
устига экстракция-ловчи аралашма ку'йгтлади ва яхшилаб аралаштири-лади. 2-3 
минут ултач, аралашма ёгсиалантирилган когоз фильтр оркали улчов колбачасига 
утказгшади ва суюклик хажми 10 мл га етказилади. 25 мл хажм.ли ажратиш 
воронкасига 8 мл диспелланган сув ва 8 хтл фильтрат (0,08 мл кон зардобига тугри 
келади) солинади. .Аралашма яхшилаб аралаштиргшади ва чукгириш учу'н 
куйилали. Унинг паегки кавати 0,8x16 см улчамдаги шиша колонкадан 
(фосфоли1тид,лоарни тутиб колиш учун) утказилади.

Шиша колонка куйидагича тайёрланали; (гентрнфуга пробиркасининг таги 
спндириб ташланади, шишали момик куйшшб устига 0,5 г активлашган кремний

57



кислотасп солинади. Кейин колонка хлороформ билан ювилади ва юкиндн 
суюклик хам колбачага йигилади. Суюклик хажми белгигача етказилади.

Кейин уч пробиркага 3 мл дан фильтрат солинади (0,024 мл кон зардоби ёки 
плазмага тугри келади ва эритувчи сув хаммомида буглатилгандан сунг дастлабки 
икки нробиркага 0,5 мл дан КОН нинг спиртли зритмаси (сову|ишнади1 аи намуна) 
кушилади. Учинчи пробиркага 0,5 мл спирт (совунланмайдиган намуна) солинади 
ва пробиркалар 60° С да 15 дакика давомида сув хаммоми1а куйилади. Инкубапня 
охирида хар бир намунага 0,5 мл дан 0,2 н. Сульфат кислота зритмаси ва кейин 0,1 
мл дан 0,05 моль/л натрий метперйодат зритмаси (совунланмш нагижаенда хткил 
булган глицеролнинг оксидланиши учун) солинади.

10 дакика утгандан кейин 0,1 мл дан 0,5 мль/л натрий арсенит зриттиасидан 
солиш оркали оксидлантп жароёни тухтатилади. 5-7 дакика утгач, ажралиб 
чиккан йод бугланади, пробиркалар банкадан чнкарилади ва уларга 0,8 мл дан сув 
ва 2 мл дан ацетнл-ацетонли реактив солинади. Тикинни махкам бураб кейин 
аралашма яхшилаб аралаштирттлади ва 10 дакика давомида 58 °С хароратдаги сув 
хаммомига куйилади. Кейин пробиркатар хона хароратигача совитилади ва 412 нм 
тулкин узунликдаги 0,5 см калинликдаги кюветада назорат каршисида 
колориметрланади.

Совунланадиган намунанинг ёруглик ютиш даражасидан совунланмайдиган 
намунанинг ёруглик ютинт даражасини айрипьтан хосил булган микдор 0,24 мл 
кон зардоби (плазма) таркибидаги триглицеридлар микдорига тугри келади.

Кон зардобининг ишлагилган хажмида совунланмайдиган нактуналар 
к'Урсаткичн акксариат холларда жуда паст булади ва унчалик ахамиятта зга 
булмайди.

Колибрли эритмалар серияси асосий эритма (8.) дан тайёрланади.
Хисоблаш куйидаги тепглама ёрдамида ёки колибрли график (10 дан 250 

мкг/мл хажмдаги триглицеридлар учун) тузиш оркали амалга оширилади.
X м1-% = X Ссг. бу ерда Кт„ - тажриба намунасининг эксптнкцняси; Ест

- стандарт намунанинг экстинкцияси; Сет - стандарт эритма таркибида! и триолеин 
концетгграцияси, мг%.

Пробирка
раками

Стандарт 
эритма, мл

Хлороформ,
мл

Триглицеридлар
концентрацияси,
мкг/мл

1 0,1 9,9 10
2 0,5 9,5 50
3 1,0 9,0 100
4 1,0 4,0 200
5 1,0 3,0 250

Хар бир ишчи зритмадан 1 мл дан 5 та тажриба пробиркасига ва 1 мл 
хлороформ олтинчи пробикага (реактивларга назорат учун) солинади.

Хлороформни ажратиб ташлаш учун барча пробиркалар 10 дакика давомида 
кайнаётган сув хаммомига кУйилади. Ундан кейин пробиркаларга 0.5 мл дан КОН 
нинг спиртли зритмаси кушилади ва процедура юкорида ифодаланганидек 
утказилади.
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Эслатмалар: 1. Текшириш \"ч>'н яхишси совук пайтда олинган кон плазмаси 
1Ш1латнлади. чунки иссик пайтларда кон зардобидаги триглицеридлар кисман 
гидролизланади.

2. Антакоахумянт сифатида ЭДТА нинг натрийли ёки калийли тузи (1 мг 
1мл конга тугри келади) ишлатнла;1и. Гепарин ишлатиш мумкин эмас, чунки у 
триглицеридларни шдролизлавчи липопроидли липазани фаоллаштиради.

Клиник ахамияти. Хайвонлар рационида озпкавий ёглар, енгил 
узлаштириладиган углеводлар (картошка, ш>'нингдек, бугдой, арпа ва макка 
донлари) куп булганда кон зардобидаги триглицеридтар (нейтрдт erjTap) микдори 
купаяди. чунки бундай моддалар жигарда (моногастрик кайвонларда) лппогенезни 
кучайитиради.

Рационда протеин ва липотроп моддалар (холин, метионин, трионин. селен, 
Е-витамини ва б.лар) нхшг етпшмавчиликлари х,ам кон зардобидаги нейтрал 
липндлар микдорининг купайиши билан намоён булади.

Триглицеридтар концентрациясининг ошишн ^ткир тгепатит, жигар ёгли 
дистрофняси. нефроз ва диабет пайтларида хам к\-затилади.

Триглицеридтар концентрациясининг пасайхпни хайвоитарни паст дараждти 
озиклантириш ва лактаттиянинг к>'чайган пайтларида к>'затилади.

Кон зардобидаги этерификацияланмаган сг кислоталари (ЭМЁК) 
микдорнни аннклаш (Лаурелл ва Тибблинг усули). Усулнинг люхияти. 
Этсрификацияланмаган ёг кислоталарининт' мис билан хосил китган комплекс 
бирикмалари дж^хенилкарбозид билан бприкиб пппи мдтпна ранпши хосил 
килади.

РеактивларЛ. Экс1ракцияловчи ардташма (ЭА): хлороформ-гетан 4:3 
(хажм./хажм.), 2 % метанол саклайди.

2. Кремний кислотаси порошоги, олдиндан 120° С хароратда 12 соат 
давомида активлаштирилади.

3. Мис трпл аноаминли реакхив (СиТЭА): 10 мл 0,5 моль/лазог кислотдти 
мис '3pnTMacH-Cu(N03)2, 10 мл 1 моль/л триэтаноламин (ТЭА) ва 3,5 мл 1 моль/л 
NaOlT сувда эритилади ва эрнша хажми 100 мл га етказитади. Косил булган 
эритхтада 33 г N a d  эритилади, Рн 8,1 гача етказилади. Эритма хар 2 хафтада 
тайёрланади.

4. 4 % ли дифенилкарбазнд (ДФК) нинг этанолдаги эритмаси. Х,ар кунп 
тайёрланади. Бевосита imuiamui олдидан 0,1 мл 1 моль/л ТЭА 10 мл 0,4 % ли ДФК 
эрптмасига кушилади.

5. Паль.митин кислотасининг стандарт эрипиаси (а.м.=256,42)-0.005 ва 0.001 
мк М/л. Бунинг учун 25,642 мг пальмитин кислотаси 100 мл ЭА билан эритилади 
ва 1 мМ.'л эритма хосил булади. Х,осил булган эритмадан 1 мл олинади ва унинг 
хажьти у.тчов колбасида ЭА билан 10 мл га етказилади ва 0,1 мкМ/л эрихлха хосил 
булади. Кейинчалик бу эритмадан ЭА билан суюлтириш натижасида пальмитин 
кислохасининг 0,005 ва 0,01 мкМ/л конххентрацияххи эрнх̂ хаххари хосил кшхииади.

Мослама. ФЭК ёки спектрофотометр; махкамланадиган тикинли 
ххробиркалар (15-20 мл); махкамланатиган тикишхи центрифуга хтробиркахари (10 
мл); чайкатгич; ЭМЕК-.тарини аниклашга мулжатланган шиша идишлар. Улар бир 
неча соат давомида 1 моль/л ПС1 эритьхасххда сакгханати ва деминерахлашх'ан сув 
билан яхшилаб ювилади.
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Текширишнинг бориши. Мах,камланадиган тикинли пробиркага 250 мг 
активлашган кремний кислотаси солинади. Унинг изидан 9 мл ЭА ва 0,075 мл дан 
кон зардоби (плазма) кушилади. Пробиркалар тезлик билан ёпиладн, штативда 
горизантал холатда чанкатгичга урнатилади. 10 дакнка давомида чайкатилади. 15 
дакикалик танаффус билан яна 1 -2  дакика давомида чайка!ила,'Н1.

Бир вактда стандарт хам тайёрланади. Бунинг учун уч пробирка1а 0,5 i' дан 
кремний кислотаси солинади. Кейин биринчи пробиркага 9 мл ')Л, иккипчи 
пробиркага-9 мл 0,005 ва учинчисиги-9 мл 0,01 мкМоль/л пальмитин кислотаси 
эритмаси солинади. Стандарт пробиркалар намуна пробиркалари билан 
биргаликда чайкатилади.

Кейин пробиркалар 10 дакика давомида 2500-3000 марта/дакика гезликда 
центрифугаланади. Юкорпг каватидан 5 мл олиниб махкамланадиган тикинли 
пробиркага утказилади ва устига 2 мл СиТЭА эритмаси кушилади. Яна 
чайкатилади ва центрифугаланади. Кейин юкориги каватидан 3 мл олиниб 
(эхтиёткорлик билан, пробирка девори ва суюкликнинг пастки каватига тегиб 
кетл!асдан) оддий пробиркага утказилади (тажриба ва назорат) ва 0,5 мл дан ДФК 
эритмаси кушилади. Аралаштирилади ва коронги жойга куйиб куйилади.

15 дакика ултандан кейин пушти-малина ранги пайдо булади. Бу рангнинг 
интенсивлиги ФЭК ёки спектрофотометрда 550 нм тулкин узунлигида сув 
каршисида улчанади. Хисоблаш куйидагича амалга оширилади:

Тажриба на.мунаси курсаткичи
Х = ----------------------------------------- -—  X 1200 = мкМ/л..

Стандарт намуна курсаткичи
Хисоблашдан аввал стандарл’ намуна экстинкцияси курсаткичидан (0,01 

мкМ) назорат намунаси экстинкцияси курсаткичи олиб ташланади.
Хисоблашни колибрли график буйича хам iiMiuira ошириш мумкин ва бунда 

пальмитин кислотасининг 0,005-0,025 мкМ/л атрофидаги эритмасидан 
фойдаланилади.

Клиник а.хамияти. К,он зардобидаги ЭМКК концснлрацияси хайвон 
организмииинг энергетик та1>минлапгаплик даражаси билан узвий бохлик ва 
уларнинг ёг деполаридан сафарбар булиши жароснининг активлигини билдиради. 
Шунинг учун организмга энергетик моддалар кам лу'шган пайтларда кон 
зардобидаги ЭМЁК концентрацияси ошади. Купинча бундай холат кондаги кетон 
таначалари микдорининг купайиши билан бир вакгда пайдо булади.

Кон зардобидаги ЭМЁК концентрациясининг ошиши озикавий ёгларга бой 
булган рационда сакдаш. адреналин инъскцияси, стресс холатлари, диабет, 
семирнб кетиш, кетоз ва б. пайтларда кузатилади.

Глюкоза ва инсулин юборилган пайтларда ЭМЁК концентрацияси пасаяди.
Кон зардобидаги умумий холестеринни аниклаш (Балаковский усулн). 

Усулшшг моуняти. Сирка ангидриди ва концентланган сульфат кислотаси 
холестерин ва музлазилган сирка кислотаси иштирокида зумрад-яшил ранг хосил 
килади. Бу усул липидлар экстрактинн олдиндан ажратмасдан холестерин 
микдорини аниклаш имконини беради.

Реактивлар. 1. Музлатилган сирка кислотаси, сирка ангидриди ва 
концентрланган сульфат кислота (1:5:1) ардлашмаси. Ингредиентларни 
аралаштириш пайтида аралашма кизиб кетишининг олди олиниши керак. Шунинг 
учун реактив тайёрланаётган колба музли идишга урнатилади, сульфат кислотаси
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эса энг охирнда секинлик бплан томчнлатнб солинади (з-зл -̂ксиз аралаштириб 
турилган холда). Аралашма рангсиз ёки бироз саргиш рангли булиши керак. 
Холодильникда узок муддат сакланади.

2. Холестериннинг стандарт эрнтмаси (100 мг холестерин 100 мл хлороформ 
билан аралаштнрилади).

Мосла-ма. ФЭК ёки спектрофотометр; термостат; пробиркалар; штатив; 0.1 
ва 5 мл хажмли улчав пипеткалари.

Текширишнинг бориши. 2 мл 1-реактивга 0,1 мл гемолизга учрамаган кон 
зардобп аразаипмрилади, киска ва кучли чайкаш йули билан кузгатнлади ва 37*’ С 
да 20 дакика давомида термостатга куйилади.

Яшил ранга кирган суюк/гик спекфофотомезрда (650-660 ммк тулкин 
узунлигпда) ёки ФЭК да (кизил светофильтрда) 0,5 см калинликдага кюветаларда 
назорат (кон зардоби урнига 0.1 мл су в кушилади) каршисида колорнметрланади.

Хисоблаш олдиндан тузилган колибрли график буйича амазга оширилади. 
Холестериннинг ишчи эритмас и стандарт эритмани 10 марта суюлтириш (10 мл 
стандарт эритма +90 мл хлороформ) оркапп тайёрланади. Ишчи зритманннг хар 
бир миллилнтрида 0.1 мг хо.леетерин булади.

Кейин пробиркаларга 0.1; 0.25; 0,50; 1,0; 1.5; 2.0; 2.5 ва 3,0 мл ишчи зритма 
солинади. Пробиркаларда шу'нга мос равишда 0,01; 0,025; 0,05; 0.1; 0,15; 0.20; 
0.25 на 0.30 мг дан холес1ерин булали. Туккизинчи пробиркага 1 мл хлороформ 
солинаш. 11робирка.1ар сув хаммомига куйилади (хлорпоформнинг буг.ланиши 
учун); уларга 2 мл дан 1-реакливдан солиб чмкилаш ва кеиинчаиж. Юкорпда 
ифодашн! анидск давом зтилпди.

Реакция учун тоза ва курук пипака ва пробиркалар ишлатила1и. Реакшв 
ингредиентларининг узаро шгсбати кон зардобидага оксилларни чукмага 
луширмайдигаи булиши керак. (Зуюкликни[|г лойкаланиши реактив ва идншда сув 
булиши окибатида хам руй бериши мумкин.

Липидли экстракгда холес1еринни текшириш пайтида липид эксфакти 
пробиркага 1-5 мг дан куп булмаган микдордаги тоза липидлар хисобида 
солинади.

Клтшик ахамияти. Хайвонлар кон зардобидага холестерин нккн куриншида- 
■зркин холестерин ва тур.ли хилдага ёг кнслоталари билан бириккан холдага зфир 
сакловчи холестерин куринишларидаучрайди.

Хайвоннинг ёшига караб холесгерин конценфацияси хам ортиб боради.
Гиперхолестеринемия диабет, нефроз, калконсимон без гапофункцпяси. 

очликниш' бошланиш боскичи. чучка ва паррандаоарнинг озикавий ёгларга бой 
ратшонда бокилиши пайтларида кузатилади.

Уткир гепатит пайтида умумий холестерин микдори касал.лик бошида 
купаяди, кейин меъёрий курсаткичлардан хам пасаяди.

Жигар касаллига учун эфир сакловчи холестерин микдори катга ахамиятга 
эг а хисобланади. У[ибу фракциянинг уткир тарзда пасайиши уткир сарик атрофия 
(жигар) ёки уткир захдрланишни курсатувчи ёмон прогностик белги хисобланади.

Кон зарлобндаги этернфнкацняланган холестеринни аннк.лаш 
(Ба.таховский усули). Усулнинг моутти. Эркин хо.леетерин дигитошш билан 
бирикали (хлороформда эримайди1'ан бирикхза хосил булади), зфир билан 
бириккан холестерин эса хлороформ таъсирида эрийди.
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Таркибида эфир билан бириккан холестерин сакловчи хлороформли 
экстрава Ильк реактиви билан билан утадиган рангли реакция учун ишлатилади.

РеактивларЛ. Этерификацияловчи аралашма (хлороформ-метанол, 2:1 ёки 
этанол-эфир. 3:1).

2. I %-ли дигитонин (спнргли) эригмаси: 1 г дигитонин 50 мл :тгил сииртла 
эритилади ва суюклик хажми иситилган холда дистилланган су в билан ИЮ мл la 
етказилади.

3. Музлатилган сирка кислотаси, сирка ангндриди ва концентрланган 
сульфат кислотаси аралашмаси (1:5:1). Гайёрлаш усули юкорида баён этшиан.

Мослама. Центрифуга пробиркалари: махкамланадиган тнкинлн
нробиркалар (10 мл); 0.1. 1 ва 5 мл хажмли иинегкалар: штатив: сув хаммоми: 
центрифуга: ФЭК ёки спектрофотометр.

Текширишнинг борчши. Центрифуга пробиркасига 5 мл экстракцияловчи 
аралашма ва 0,1 мл кон зардобн (плазма) солинади. Шиша таёкча ёрдамида 
яхшилаб аралаштирилади ва хлороформ-метанол аралашмаси ишлагилганда 5-10 
дакика ёки спирт-эфир аралашмаси ишлатилганда 1 соатгача тинч холда куйилади. 
Кейин 10-15 дакика давомида 2000-3000 марта/дакика тезликда
центрифугаланади.

Центрнфугат махкамланадиган тикинли пробиркага куйиб олинади ва 
бугланиш учун сув хаммомига куйилади (унча куритилмайди, тахминан 0,5-1 мл 
центрнфугат колдирилади). Усти1а 1 мл дигитонин эритмаси кушилади ва 
яхшилаб аразаштирилади. Ок кошшма (:зркин холесгериннинг дигиюнин билан 
комплекси) хосил булади. 2-3 соатга (ёки бир кечага) тинч холда куйилади ва 
кейин охиригача буглатилади.

Совитилгандан кейин пробиркага 5 мл хлороформ кушилади ва пробирка 
яхшилаб силк1ггилади. Хлороформли экстракт ёгсизлаптирилган кргоз фильтрдан 
утказилади ёки центрифугалангандан кейин куйиб олинади ва рангли реакция 
учун ишлатилади. Шу максадда экстракт мумкин xa;iap охиригача буглатилади, 
унинг устига 3-реактивдан 2 мл кушилади. 20 дакика давомида коронги жойда 
сакланади ва кейин колори.метрлаиади.

Хлороформ холестерин эфнрини узига тортиб олади, лекнн на дигитонин- 
холесгерин комплекси, на ортикча дигитонинни эрита олади.

Хисоблаш умумий холестерин учун тузилган колибрли график буйича 
аматга оширилади. Бунда у.мумий ва бирикма холидаги холестерин уртасидаги 
фаркка асосан эркин холестерин микдори аникланади.

Клиник ахамияти. Соглом хайвонларда кон зардобидаги эфир билан 
бириккан холестерин нисбати 70-95, паррандаларда 60-70 % ни ташкил этади. 
Унинг микдорий узгаришлари жигарнинг функционал холатини акс эттиради, 
чунки, мазкур фракция факат жигарда синзезланади. Ушбк фракциянинг 
пасайиши жигардаги синтезланиш жароёнларининг бузилганлигидан далолат 
беради.

Кон зардобидаги бета-липопротеидларни аниклаш (Бурштейн усули 
Виноградова модификацияси). Усулнинг моу;ияти. Беза-лигюпротендлар 
декстрин сульфат ёки гепарин таъсирида (икки валентли катионлар таъсирида) 
танлаб чукади.

Реактивлар. 1.0,025 моль/л МпСЬ эритмаси.
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2. 1 % ли renapim эр1гтмасн (1 мл да 1000 ХБ булнши керак. 25000 ХБ 
сакловчи 5 мл лик гепарин дистилланган сувда 1:4 нисбатда суюлтирилади).

Мослама. ФЭК ёки спектрофотомегр; пробиркалар; штатив; шиша 
таёкчалар; пипеткалар.

Текитриишинг бориши. Пробиркага 2 мл 0.025 моль/л МпСГг эритмаси 
солинади ва у ига 0.2 мл кон зардоби к^штади, ара.ггаштирилгандан кейин ФЭК да 
700-720 нм (кизил светофильтр) тулкин узунлигида. 0,5 см калинликдаги кюветада 
с\'в каршисида колориметрланади (Е|). Кейин кюветага 0,004 мл 1 % ли renapim 
эритмаси кушилади. Аралашма шиша таёкча билан яхшилаб аралагатирилачи ва 
10 дакика утгандан с^нг яна колори.метрланади (Ег).

Ез -  El фаркп бета-липопротеидлар чукмасидаги огп-ик эичликнп билдирадц. 
Бу к5̂ рсаткичш1 1164 ракамига купайтириш орка.ли кон зардобидагн бета- 
липопротеид-ларнинг мг% хисобидаш микдори топилади.

Юптик ахдмняти. Кон зардобидагн лшидларнинг асосий кисми альфа- ва 
бета- липопротеидларнинг П1дроф1и  бприкмалари шаклида учрайди. Демак, 
липопротеидлар липидларнинг бош транспорт шакли хисобланади. Хусусан, кон 
зардобидагн барча липидларнинг 60-70 фоизи бета-липопротеидларга тугри 
келади.

Лтопротеидлар жигарда синтезланади. шу боисдан \ам уларнинг 
концентрациясини аниклаш катта клиник ва физиологик ах,амия1та молик.

Конда бета-липопротсидтарнинг камайиши рационда ёгли озикалар куп 
булганда. уткир 1епа1И1лар, диабет, семидчик касаллиги, гипотериоз ва 
саргапм!шар пайтларида к>'затилади,

Ферментлар фаоллигини тскшириш усулларн.
Динитрофенилгидразинли усул ёрдамида кон зардобидагн 
аспартатаминотрансфераза (АсАТ) ва аланинаминотрансфераза (АлАТ) 
фаолликларини аниклаш (Райтман ва Френкел усули). Усулнинг моуняпт. 
АсА'[' ва АлАТ таъсприда амшпа ошадиган переаминланиш назижасида 
щавелсирка ва пироузум кислотдчари косил булади. Хосил булган щавелсирка 
кислотаси ермеиташв реакция жароёиида пироузу кислотасига ай.чаииш 
кобштиятига эга. 2,4-динитрофенилгидразин кушшчганда ишкорий мукитда 
пироузум икислотасининг узига кос рангдага гидрозони косил булади. Унинг 
буялиш интенсивлпгн косил булган пироузум кис.чотаси микдорига тугри 
пропорционал булади.

Реактивлар. 1. 0.1 моль/л фосфатлп буфер (РН-7.4). 17,4 г натрий 
дигидрофосфат (КагНР04 2Н2О) ва 13.6 г калий фосфат (КН 2РО4) нинг кар бирини 
алокида-шюкида колда дистилланган сув ёрдамида 1 л кажмигича етказилади. 
Тузлар олдиндан келида ту'йшчиб порошок холига келтирилади. Натрий 
дш'ндрофосфатни олиш учун y:i таркибпда одатда 12  молекула сув сакловчи 
кристалсимон туз (х.ч) икки кун давомида тоза кавода шамоллатилади. Буфер 
зритмани тайёрлаш учун 840 мл 0.1 моль/л Na2HP04 2Н2О ва 160 мл 0,1 моль/л 
КН2РО4 эритмалари узаро ара.чаштирилади. Хосил бу.чган эритма бромтимол куки 
инднкаторп билан каво ран[' косил килиши керак. Тайёр.чанган эритмага 
консервант сифатида 5-10 мл хлороформ кушиш мумкин.

2. 0,04 % ли бромтимол куки эритмаси. 100 мт индикатор келида 3,2 мл 0,05 
н. (0,05 мо.чь/л) уювчи натрий эритмаси билан биргачикда майдачаб эзилади.
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Тулик эриб булгач 250 мл хажмли улчов колбасига ювиб олинади ва сув ёрдамида 
белгигача стказилади.

3. Лспартатаминотрансфераза учун субстрат эритма. Аналитик тарозида 
29.2 мг альфакстоглутар кислотаси ва 2,66 г DL-аепарагин кислотаси (ёки 1.33 г Г.- 
аспарагин кислогаси) улчаб олина;1и ва 1 н. уювчи назрий )ри1масида зртилади. 
Уювчи натрий секинлик билан б^либ-булиб тулик apniyFina \амда 1’11 7,4 
булгунча кушилади. Эритма 100 мл лик улчов колбасига 0,1 моль/л 141-7.4 б^лган 
фосфатли буфер билан чайкаб утказилади. Колбанинг белгисига сткунча буфер 
кушилади ва бунда узлуксиз кузгаб турилади. 1 омчи хлороформ юмизкгвди ва 
мухтатилган холда холодильникда сакланади. Ишлатиш олдидан эритманинг музи 
тулик зритилади.

4. Аланннаминотрансфераза учун субстрат эритма. Аналитик тарозида 29,2 
мг альфакстоглутар кислотаси ва 1,78 г DL-аланин (ёки 0,89 г L-аланин) улчаб 
олинади. Кейинги ишлар 3 эритмадагидек бажарилади.

5. 2,4 динитрофенилгидразин эритмаси. 19,8 мг реактив сув ха.ммомида унча 
куп булмаган микдордаги 0,1 н. хлорид кислотаси билан зритилади. Эритма 
совигач, унинг хажми хлорид кислота ёрдамида 100 мл га етказилади. Эртаси куни 
эритма фильтрланади. Коронгилаштирилган шиша идишда холодильникда 
сакланади. Бир йилгача ярокли хисобланади.

6. Карбонатлардан 10заланган 0,4 н. уювчи натрий эритмаси.
7. Пироузум кислотаси натрнйли тузи (CHsCOCOONa) стандарт эритмаси. 

11  мг ок рангдат натрий пируват кристали унча куп булмаган микдордаги 
дисти-лланган сув билан зритилади. 1(Ю мл хажмли улчов колбасига утказилади ва 
эритма хажми сув ёрдамида белгигача етказилади. Хосил бул1ан хар бир мл 
эритманинг таркибида ПО мкг натрий пируат булади ва бу микдор эса, уз 
навьатида, 88 мкг пироузум кислотасига эквивалент хисобланади.

Реактив ва дистилланган сув солинган бутиллар сурувчи найча урнатилган 
тикннлар билан махкамланади. Бунда найчалар охак ёки барий 1Т1др<юксиди билан 
тудцирилган булиши лозим.

Мослама. Фотоэ.лектроколориметр; аналитик тарозилар; термостат.
Текшириштшг бориши. Аспартатаминотрансфераза (АсАТ) ни аниклаш 

учун пробиркага 0,5 мл субстрат эритма солинади ва 5 дакика давомида 37° С 
.Харорагда иситилади, устига 0,1 мл кон зардоби кЗ^иилади ва 37° С хароратда 60 
дакика давомида инкубацпяланади. Кейин устига 0,5 мл 2,4-
динитрофенилгидразин эритмаси кушилади ва 20 дакика давомида хона 
хароратида сакланади. Унинг устидан 5 мл 0,4 н. уювчи натрий эритмиаси 
кушилиб обдон аралаштирилади ва буялиши маромига етиш учун 10 дакика 
хона хароратида сакланади. ФЭК да 500-550 нм тулкин узунликдаги яшил 
свегофильтрда 1 см калинликда1 и кювегада назорат каршисида
колориметрланади. Бунда назорат хам худди тажрибадагидек куйилади. лекин 
бунда 2,4 фенилгидразин эритмаси факат инк>'бациягача ку1иилади.

Аланинаминотрансфераза (АлАТ) ни аниклаш учун пробиркага 0,5 мл 
субстрат солинади ва 5 дакика давомида 37° С хароратда иситилади, устига 0,1 мл 
кон зардоби кушилади ва 37° С хароратда 30 дакика давомида инкубацияланади. 
Кейинги текн1иришлар аспартатаминотрансферазани аниклашдагтщек давом 
этади.
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Натрий пируватнинг стандарт эритмалариин тайёрлаш.
Пробир 
канниг 

т/р

Натрий
пируват

нинг
стандарт 
эритма- 
лари, мл

Дистил- 
ланган 
сув, мл

Пироузум
кислотаси

1 МЛ кон зарлобида 1 
соат инкубация 

давридагн пироузум 
кислотасининг 

мнкромолдагн микдори
мкг МКМОЛЬ АсАТ АлАТ

1 0,05 0,55 4,4 0,05 0,5 1,0
2 0,10 0,50 8,8 0,10 1,0 2,0
3 0,15 0,45 13,2 0,15 1,5 3,0
4 0,20 0.40 17,6 0,20 2,0 4,0
5 0,25 0,35 22,0 0Д5 2,5. 5,0

Хисоблаш калпбрли график асосида амалга оширилади. Пробиркаларга 0,5 
мл дан 2,4 фенилгадразин эрнтл1асидан солиб чикилади ва кейинчалик, ишлф 
тажрибадагидек давом этади.

Назорат намунаси \ам худди стандартдагадек куйилади. лекин пироузум 
кислотаси эрит\<ас11нинг урншт! днстнлланган сув кушилади. Мл кон зардобини 1 
соат давомпда 37° С хароратда инкубаииялаш натижаеида хрсил булган пироузум 
кислогасннинг микромол кисобпдаги фаоллига куйидаги тенглама ёрдамида 
аникланади.

СхЮ
Х= ------------------ аспарзагаминозрансфераза уч\'н;

88
Сх2х10

Х= ----------- ----- алашшаминотраисфераза y'lvii. бунда
88

1 0 -1  мл кон зардобига аплантириш коэффициенти; С -  колибрлн график 
асосида тогиигган пироузум кислозаси микдори, мкг; 88 -  1 mkmojTB пироузум 
кислогасннинг мкг хисобидаги массаси; 2 -  1 соатлик инкубацияга айлантириш 
коэффициенти.

Эслатма. Кон зардоби гемолизга учрахзаган булиши керак. Кон зардобини 
холодильникда C!U<jiaiанда 5-7 кун давомида фермент фаолли! и пасаймапди.

Клинрж ачамияти. Аминотрансферазалар аминокислоталардан 
кетокислоталарга амин гурухини ташиш вазифасини бажаради. АсАТ ва АлАТ 
ферментлари курсаткичларидан жигар ва юрак касатликларига ташхис куйишда 
фойдаланилади.

Гепатит пайтида АсА'Г фаоллиги ошиб кезади. Миокард касазликларр) 
ртайтида АлАТ фаоллиги ошади. Травматик перикардит пайзида хар икки 
ферментнинг фаоллигинррнг хам ориррб кетиши аникланган.

Соглом хайвогшарда АсАТ фао.злиги уртача 0.6-0,64 мкмоль.мл.соат (14-57 
бирлик). АлАТ фаоллрзги 0,2-0,42 мкмоль, мл.соат нрр ташкил этади. Бирликларнрр 
мкмолга ̂ т-казиш ŷ pyн курсаткрир 88 га купартгарилади.

2,4-динитрофенилгидразр|н ёрдамида кон зардобидаги
лактатдегидрогеназа (ЛДГ^ фаоллигини аниклаш (Севел, Товарек усули). 
Усулнинг мо.\ияти. L-лактат кон зардобидаги фермент таъсирида НАД
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иштирокнда пируватгача оксидланади. Хосил булган пируватнинг 2,4- 
динитрофенилгидразин бнлан реакцняга киришиишидан пироузум кислотасининг 
рангли гидрозани \осил булади. Мазку'р рангнинг интенсивлиги фермент 
фаоллигига тугри пропорционал булади.

Реактивлар. 1.Натрий лактатниш' 0,45 моль/л эртмаси. 100 мл \ажмда1 и 
улчов колбасига 5 мл 80 % ли сут кислотаси (тижоратда! и) солинади ва усни а 
уювчи натрийнинг 2 н. .эритмасидан PH 7,5 булгунга кадар кушилади. Суюклик 
Хажми днстилланган сув ёрдамида идиш белгисигача етказилади. 
Корон{илаштирилг’ан шиит балон совуткичда сацланади.

2. Натрий пирофосфатнинг 8,8 Рн- ли О.ОЗмоль/л эритмаси. 6,69 г натрий 
I идрофосфатлп пиро (N4 P2 O7 .IOH2 O) унча куп булмаган микдордат дистилланган 
сувда эритилади. устига аралашма РН-и 8.8 га етгунга кадар хлорид 
кислотасининг 1 н. эритмасидан кушилади ва дистилланган сув ёрдамида 
аралашма хажми 500 мл га етказилади. Совуткичда бир ойгача саклаш мумкин.

3. Никотинсгмидадениндинуклеотид (НАД) эритмаси. Эритмани тайёрлаш 
учун 3 г НАД 1 л диситилланган сув билан аралаштирнлади. Совуткичда бир 
ойгача саклаш мумкин.

4. 2,4-динитрофенилгидразин эритмаси. 19,8 мг реактив сув хаммомида 
кайнатиладиган шароитда хлорид кислотасининг унча Kjm булмаган микдордаги 1 
н. эритмасида эригилади. Совутилгандан кейин эритма хажми хлорид 
кислотасининг 1 н. эритлзаси билан 100 мл гача етказилади. Эртасн куни реактив 
филырланади. Коронгилаштирилган ишиш балон совуткичда бир йилгача 
сакланади.

5. Уювчи натрийнинг 0,4 н. (0,4 моль/л) эритмаси.
6. Хлорид кислотасининг 1 н. (1 моль/л) эритмаси.
7. Пироузум кислотасининг калибрлаигатт эритмаси. 11 мг кристалл холдаги 

пироузум кислотасининг натрийли тузи уюта куп б^тмаган микдордаги 
дистьилланган сувда эритилади ва 100 м.т хажмдати yjT40B колбасита утхазтитади. 
Суюклик хажми дистилланган сув ёрдамида идиш белгисигача етказилади. Ушбу 
эритматтитгг хар бир мштлилитрида 88 мкг пироузум кислотаси булади.

1. Итшти калибрланган эритма . Асосий эритма дистилланган сув ёрдамида 
10 марта суюлтирилади.

Жщозлар. Фотоэлектроколориметр; термостат; улчов колбалари.
Текширишнинг бориши. Тажриба намунаси. 0,1 мл микдоридаги 1;2 

нисбатда суюлтирилган кон зардоби 0,3 мл НАД эритмаси билан аралаштирнлади 
ва 5 дакика давомида 37° С хароратда иситилади. Устига 0,8 мл натрий фосфатли 
пиронинг 0,03 моль/л эритмаси ва олдиндан 37° С гача иситилган 0,2 мл натрий 
лактатнинг 0.45 моль/л эритмаси солинади. Аралашма 15 дакика давомида 37° С 
хароратда инкукбацияланади. Инкубациядан кейин дархол унта 0,5 мл 2,4- 
динитрофенилгидразин эритмаси кушилади ва 20 дакика давомида хона 
хароратида сатотанади. Устита 5 мл уювчи натрийнинт- 0,4 н. эритмаси солинади. 
аралаштирнлади ва 10 дакикадан кейин ФЭК да 1 см калинликдаги кьюветада 500
560 нм тулкин узунлигида (яшил светофильтр) эркин намуна картиисида 
эритманинг экстинкцияси аникданади.

Эркин намуна хам худди тажриба намунасидатттдек куйилади, аммо бунда 
факат кон зардоби инкубациядан кейин кушилади.
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К*Я1»6|»Д1« граф ик
Т/Р Натрий

пируват
нинг
ишчи

калибр
ли

эритмаси,
мл

Натрий 
пирофос- 
фатнинг 

0,03 моль/л 
эритмаси, мл

Дистил
ланган 
сув, мл

Пироузум
кислотасининг

калибрли
намунадаги микдори

Фермент
фаоллиги,
мкмоль/с.

мл
мкг мкмоль

1 0,1 0,8 0,5 0,88 0,01 1,2
2 0,2 0,8 0,4 1,76 0,02 2,4
3 0,4 0,8 ОД 3,52 0,04 4,8
4 0,6 0,8 - 5Д8 0,06 7,2
5 0,8 0,6 - 7,04 0,08 9,6

Фермент фаоллигини хисоблаш калибрли график буйича амалга оширилади. 
ЛДГ' фаоллиги 1 мл кон зардобини 1 соат давомида 37® С да инк5'ба[шялаш 
натнжасида хосил булган пироузум кислотасининг микромолдаги ёки мкмоль с/л 
даги микдори билан белгиланади.

Калибрли графикни тузиш учун натрий пируватнинг ишчи калибрли 
эритмасидан суюклиги жадвалда курсатилганидек турли даражали суюкдикдаги 
зритмапар тайёрланади.

Нарча пробиркаларга 0,5 мл дан 2,4-динитрофенилшдразин эритмасидан 
солиб чикилади. Кейинги ишлар худди тажриба нам>'насидагидек давом 
эттирилади.

Эркин намуна хам худди калибрли намунадашдек булади, лекин факат 
кадибрли эритма 5т>нига дистилланган сув солинади.

Х,исоблаш куйидапз тенглама ёрдамида амалга оширилади:
Сх30х4

Х=--------------------мкмоль.с/мл. бунда С- пироузум кислотасининг
88

калибрли намунадаги микдори, мкг;
30 - 1 мл кон зардобига айлантириш коэффициенти;
4 - 1 соат инкубация даврига айлантириш коэффициенти;
88 -  I мкмоль пироузум кислотасининг массаси. мкг.
Эслатма. 1. Кон зардоби гемолизга учрамаган булиши керак, 2. Текшириш 

учун ЯНГИ олинган зардоб ишлатилади. 3. Антикоагулянт сифатида оксалат 
кислотаси тузларини ишлатиш мумкин эмас, чунки улар ферментни ингибрлайди.

Клиник ахамияти. ЛДГ сут кислотасини пироузум кислотасигача 
оксидланиш реакциясини тезлаштиради. Ферментнинг соглом хайвонлардаги 
фаоллиги 4,5 мкмоль.мл/соат ни ташкил этади. Миокард, жигар ва буйрак 
касалликларида фермент фаоллиги ошади. Камконлик, жисмоний зурикиш. 
захарланиш, тиреозоксикоз ва хавфли ycMajop пайтларида хам фермент 
фаоллигининг маълум даражада ошиши кузатилади.

Резорцинли реакция ёрдамида кон зардобндаги сорбитолдегндрогеназа 
(СДГ) фаоллигини аниклаш (Севел, Товарек усули). Усулнинг моз;ияти. d- 
сорбитол кон зардобндаги ферменг таъсирида НАД иштирокида фрукзозага
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айланади. булган фруктоэанинг резорцин билан реакцняга кпришипшидан
кизгиш-пушти ранг хосил булади. Мазкур рангнинг ннтенсивлига фруктоза \оснл 
булиш интенсцвлцгигатугри пропорционал булади.

Реактивлар. l.d-сорбитолнинг 0,05 моль/л трис-буфердаги 0,5 моль^л 
эрит-маси. Бунинг учун 0,225 г б-еорбитол (кон зардобидаш 
сорбитолдегидрогеназа фаоллигини аннклаш учун ишлатиладиган реактивлар 
т^ламидаги №1 флакон) 2.5 мл трис буфернннг 0.05 моль/л эритзмасида 
эритилади. Эритма совуткичда 4 хафтагача сакланади.

2. 8,8 PII - да1 И 0,05 моль/л грис-буфер. Буни гайёрлаш учу'н 70,5 мг трис 
(оксиметиламинометан. реакпгелар ту'рламидаш Л'92 флакон) 2,5 мл дистилланган 
сувда эритлади ва уегага 0,4 мл 0,2 н. хлорид кислота.эрнтааси солинади, Рн 
текшприладн ва суюклик хажми дистилланган су в ёрдамида 10 мл гача 
етказилади. Эритма хона ,\ароратида бир нилгача уз стабиллигини йукотмайди.

3. НАД (ннко'гинамид-аденин-нуклеотид) нинг 0.006 мо.ть/л эритмаси. 25 
НАД (реактивлар зурламидаги К»3 флакон) 4,5 мл трис-буферда эритилади. 
Эритма совуткичда сацланган пайтларда 4 хафтагача уз стабиллигини нукотмайди.

4. Уч хлорли спрка кпслотасининг 10 % - ли эритмаси. (реактивлар 
турлампдаги №4 флакон).

5. Резорцининнг 96 ° ли этил спиртида тайёрланган 0,1 % ли эритмаси 
(реактивлар турламидаги А'“5 флакон).

6. 30 % ли хлорид кислота эритмаси.
7. 0,2 н. (0,2 моль/л) хлорид кислотз эритмаси.
8. Фрукто'занинг калибрли эритмаси. Буни тайёрлаш учу'н 27 мг фруктоза 

унча куп булма1'ан микдорда1и 0,9 % ли назрий хлорид эритмасвда эризззлади ва 
1020 мл хажмдаги улчов колбасига утказилиб суюклик хажми 0,9 % ли натрий 
хлорид эритмаси ёрдамида идиш белгисигача еткашлади (рсактиазар турламидаги 
№6 флакон).

Жщозлар. Фотоэлекгроколоримеф; зермостат; улчов колбалари; 
секундомер.

Текширишнинг борииш. Тажриба [замунаси. Цезпрофуга пробиркасига 0,1 
мл 0,5 моль/л d-сорбитол эритмаси ва 0.3 мл кон зардоби солинади ва 5 дакика 
давомида 37° С да киздирилади. Кейин унинг устига о.лдпндан 37° С да 
киздирилган 0,2 мл 0,006 молыл НАД эритмаси куши.тади ва шу хароратда 30 
дакика давомида пнкубацпяланади, 0,4 мл 10 % ли уч хлорли сирка кислотасини 
кушиш бидан зшкубация жароёни булинади ва аралашма центифуга 
кштинади.Тоза пробиркага 0,5 мл чукма устп тиник суюклиги. 0.5 мл резорцин 
эритлзаси ва 1,5 мл 30 % ли хлорид кислота эрзггмаси солинади. Аралашма 
яхшзыаб аралаштззрилади ва 8 дакика давомида 80° С хароратдаги сув хаммомига 
ку/йилади. Совитилади. Хосил булган кизгиш-пушти ранг интенсивлиги ФЭК да 
500-600 нм зулкнн узунлигида (яшил светофильтр) 0,5 см калинликдаги кьюветада 
зркин намуна каршисида улчанади.

Эркин наму’на хам худци тажриба наму'насидагидек тайёрланади, бунда 
факат учхлор.ти сирка кислотаси эритмаси ннку'бацнягача кушилади.

Ферментнинг фаоллш'и хисоблаш калибрли график асосида амалга 
оширилали. СДГ фаоллиги деб 1 мл кон зардобида 37 °С да 1 соат давомида хосил 
булган фруктозанинг микромол даги ёки 1 л кон зардобида 37 ° С да 1 секундда 
давомида хосил булган фруктозанинг нмол дапз микдори кабул килинган. Мкхзол

68



(соат.мл) нн нмол (сек>'нд.л) га айлантириш учун хосил булган микдор 16,67 га 
купайтирилади.

Калибрли график тузиш. Фруктозанинг калибрли зритмасидан жадвалда 
курсатнлганидек ту'рли даражали суюкликдаги эритмалар тайёрланади.

Кейин калибрли намуналар 8 дакика давомида 80*̂ С хароратдаги су в 
хаммомига куйилади. Сув хаммомндан чикариб совитилдаи ва худди тажриба 
намуналари сингари эркин намуна каршисида колриметрланади. Эркин намунага 
калибрли эритма урнига 0.9% ли натрий хлорид зритмасн кушилади.

СДГ фаолгмги куйидаги (енглама ёрдамида аникланади: X
мкмоль.мл/соа-р=СхЗ.Зх2:180; бунда С-калнбрли намунадаги фруктоза микдори. 
мкг; 3,3-1 мл зардобга айла1ггирн1и козффициенти; 2-1 соат инкубацияга 
айлантириш козффициенти; 180-1 мкг фруктозанинг нисбий молекуляр массаси, 
мкг.

Про
бир
ка
рака
ми

Фрукто
занинг
калибрли
эритмаси,
мл

0,9%-
NaCI,
мл

Сор
битол
эрит
маси

Трис-
буфер

УХСК
эрит
маси

Резор
цин
эрит
маси

30%-
HCI

Наму
надаги 
фрук
тоза 
микдо
ри,мкг

Зар-доб- 
даги фаол- 
лик,
мкмоль/с.мл

1 0,9%-ли
NaCI
билан 1/10  
суюлт.ган 
калибрли 
эритма,
0.2 мл

0,1 0,1 0,2 0,4 1,0 3,0 5,4 0,2

2 0,05 0,25 0,1 ОД 0,4 1,0 3,0 13,5 0,5
3 0,1 0.2 0,1 0,2 0,4 1,0 3,0 27,0 1,0
4 0,2 0,1 0,2 0,2 0,4 1,0 3,0 54,0 2,0
5 0,3 - 0,1 0,2 0,4 1,0 3,0 81,0 3,0

Эслатма. 1. Зардоб гемолизга учрамаган булиши керак.
2. Зардоб 8-20°С хароратда сакланиши лорзим.
Клиник ахамияти. Соглм хайвонлар кон зардобида СДГ фаоллиги деярли 

намоён булмайди. Бу курсаткичнинг фаоллашиши айникса гепатит, жигар токсик 
дистрофияси, бошка хар хил зтиологияли гепатозлар, масалан, кетоз касаллиги 
пайтларида руй беради.

1-гамма-глутамил-4-нитроанилид субстрата ёрдамида кон зардобидаги 
гамма-глутамилтранспептидаза (ГГТ) фаоллигини аниклаш. Усулиинг 
MOjfUHmu. Гамма-глутамилтранспептидаза (П Т ) L-гамма-глутамил колдигини L- 
гамма-глутамил-4-нитроанилид билан биргаликдаги глицилглицинга айланиш 
реакциясини кататизлайди. Реакция натижасида ажрачиб чиккан 4-нитроанилин 
гамма-глутамилтранспептидаза фаоллигининг улчови б^либ хизмат килади.

Реактивлар. Гамма-глутамилтранспептидаза фаоллигини “Лахема” 
корхонаси (Чехия) ишлаб чикадиган реактивлар туплами ёрдамида хам аниклаш 
мумкин.
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1. Субстрат-4 таблетка (1 таблеткантг таркибида 28 мг гамма-глутамил 
-  4 - нитроанилид ва 82 мг натрий хлорид булади).

2. Буфер эритма-0.55 моль/л глицилглицин, рИ-8.3 (11 мл).
3. Асосий колибрли эритма-82,9 мг 4-нитроанилиннннг 100 мл сувдаги 

эрншаси (10 мл). Тупла.м 50 нэдмунани текширишга мулжалланган.
Реактивларнинг ишчи эритмаларини тайёрлаш.
1. Субстрат эритмаси. Пробиркага 10 мл дистилланган сув солннади ва 

устига 1 дона субстрат таблеткаси к5^илади. Таблетка шиша таёкча ёрда.мида 
майдаланади ва иробиркадаги суюклик 60 сонпя давомида доимий равишда 
кузгаб турган холатда кайнаётган сув хаммомида эритилади. Кейин эритма 37° С 
гача совитил!)ди ва устига 2,5 мл буфер зри гма ку'шилади. Тайёр б^лган субстрат 
эритма иш пайтида 37° С дароратдаги сув даммомида сакланади. Унинг 
фойдаланилмасдан колган кис.мини холодильникда 7 кунгача саклаш мумкин. 
Субстрат унча яхши эримайди, хона хдроратида чукма хосил бу.лади. Шу сабабли 
ишлатиш олдидан кристаллашган субстрат кайнаб турган сув хаммомида 
эрити.лади. Субстратни эритиш ва кайнатишш! 2 мартадан зиёд амалга ошириш 
мумига эмас.

2. Сирка кислота эритмаси (гупламда бу йук)- 10мл музлатилган сирка 
кислота (ч.д.а.) дисгалланган сув ёрдамида 100 мл га егказилади.

Мослама. Сиек'|рофо'гоме1р ёки фотоэлектроколоримсф; сув ха.ммоми; 
пипетка-лар; улчов колбалари; иробиркалар; секундомер.

Текширишнинг боргшш. Тажриба намунаси. Пробиркага 0,5 мл субстрат 
эритма солинади ва 37° С хароратдаги сув хаммомига куйнлади. Устига 0,05 мл 
кон зар.добн кушилади. 11робнркаиин1' ичидааи суюклик тукиб олинади ва 15 
дакика давомида 37° С хароратда инкубацияланади. Кейин устига 3 мл сирка 
кислота эритмаси солинади ва кузгатилади.

Эркин намуна хам худди тажриба намунасидапщек к>Тниади. лекин кон 
зардоби факат инкубациядан кейин кушилади.

Спектрофотомезрда 410 нм тулкин узунликда, ФЭК да 400-500 нм тулкин 
узуиликда (сиёх рангли ёки кук светофильтрда) 1 см калшгликдаги кюветада эркин 
намуна фаршисида колориметрланади. Эритма ранги бир неча соатгача 
й^колмайди.

Гамма-ГШ фаоллигини хисоблаш учуй калибрли график тузилади. Буни 
тузиш учун асосий калибрли эритмадан жадва.лда курсатилганидек ишчи 
эритмштар тайёрланади.

6 пробирканинг хар бирига №1-6 ишчи калибрли эрнтмалардан 0,05 мл дан 
солиб чикилади, устига 3,5 мл дан сирка кислотаси эритмаси кушилади, 
к)тзгатилади ва тажриба на.му-насида бажартшган шартларга амал килингаи холда 
сирка кислотаси эритмаси каршисида эксгинкния аникланади. Олинган 
курсаткштлар асосида фермент фаоллиги экстинкциси калибрли графиги тузилади.

Гамма-Г1Т1 фаол.лигини хисоблашда фаоллик 1 л кон зардобидан 37° С 
хароратда 1 дакика давомида ажралган 4-тпранилиннинг мкмол (Е/л) даги, ёки 
СИ бирликлар змзимида- нмоль (е.л.) бичан ифодалана;ш. ME ни СИ бирликлар 
тизимига утказиш: МЕ=1мкмоль (дак.л) =16,67 нмол (с.л).
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4-иитроанилин калибрли эритмасини тайёрлаш.
Калибрли
эритмала
рнинг
тартиб
раками

4-нитроани- 
лнннинг 
калибрли 
эритмаси, мл

Дистил- 
ланган сув, 
мл

Гамма-ГТП фаоллиги

Мкмоль (дак-л) 
ME. Е/л

мкмоль(е.л.),
айлантириш
коэффицненти
16,67

I 0,25 3,75 25 417
2 0,50 3,50 50 833
3 1,0 3,0 100 1667
4 1,0 1,0 200 3344
5 1,5 0,5 300 5001
6 2,0 - 400 6668
Эслатма. 1. Агар олинган фаоллик курсаткичи ЗООЕ/л дан ошса кон зардоби 

физиологик эритма ёрдамида суюлтирилади ва чиккан натижа суюлтириш 
даражасига купайтирилади.

2. Фермент узининг стабиллигини 4® С хароратда 1 хафтагача, хона 
хароратида 2-3 ку'нгача саклайди.

3. Янада аникрок булишн учун реактивлар ва кон зардобининг микдори 
тупламдагига Караганда икки марта куп олинган.

К лтнк ахамияти. ГГТ кон, ут. сийдикда, шунингдек, аъзо ва тукималарда 
учрайди. Ферментнинг сийдикдаги фао;иги1 и кондагига фара1'анда 4-6 марта 
юфори булади. Эритроцитлар таркнбида умуман учрамайди.

П Т  фаоллиги соглом хайвонлар кон зардобида уртача 8-90 Е/л 
(мкмол/дак/л) ёки 130-1800 нмоль(с.л) ни ташкил этади. Ут йуллари касалликлари. 
гепатитлар ва жигар дистрофияси пайтларида фермент фаоллиги ошади.

Кон зардобидаги холинэстераза (Хэ) фаоллигини индикатор когози 
ёрдамида (экспресс усул) аниклаш. Усулнинг мо:(ияти. Кон зардоби индикатор 
когози билан туташган пайтда холинэстераза таъсирида ацетилхолин гидролизи 
руй бсради, натижада хосил булган сирка кислота таъсирида pH хамда индикатор 
рангининг узгариши кузагилади. Реакция pH маълум даража(а еттунига кадар, 
шунингдек, индикатор когозининг ранги эталон рангига мос келгунича давом 
э[Т'ирилишн керак. Холинэстераза фхтли1и улчами булиб кон зардоби таъсирида 
индикатор когози рангининг эталон рангига мос келадиган ^згариши учун кстган 
вакг (дак.) хизмат килади.

Холинэстераза фаоллигини аниклаш учун махсус холинэстераз индикатор 
когози, эталон когхзз, микронинезкалар, буюм ойначаси, секундомер зарур булади.

Текширишнинг бориши. Ок когоз устига ётган холдаги буюм ойначасининг 
устига микропипетка ёрдамида 0,05 мл кон зардоби тукилади. Кон зардоби 
томчисининг бир чеккасига ацетилхолин ва индикатор шимдирилган индикатор 
когознинг перфорация чизигигача ботирилади. Кейин зардобнинг индикатор 
когози чнзиги буйлаб яхши гаркатиши учун унинг устига гезлик билан иккинчи 
буюм ойначаси ёпилади ва бироз кисилади. Унинг йнига эталон когоз куйилади. 
Фермент фаоолигини аниклаш хона харорати шароитида (18-22® С) амалга 
оширилади.

Индикатор когози зардобга теккунча яшил рангда булади. Зардобга 
теккандан кейин унинг ранги тук-яшил ёки кукчил-яшил тусга киради. Реакция
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давомида индикатор котози яшил рангнинг турли товланпшларнга киралн ва 
охирида эталон когоздаги саргаш-яшил ранг билан солиштирилади.

Вакт хисоби индикатор котозннннг кон зардобнга теккан пайтидан когоз 
рангининг эталон ранги билан солиштириш пайтигача булган даврни уз ичига 
олади. Бунда 7 - дакикадан 21 - дакикагача одакз кон зардобидаги холинэсгераза 
фаоллигининг меъёрий курсаткичини. 6 - дан паст булиши юкори фаолликни, 21 - 
60 ва ундан юкори булиши фермент фаоллигининг кучлн пасайганлигини 
билдиради.

Югиник ахамияти. Кон зардобидаш холинэстераза холин эфирлари 
(ацетилхолин. бутнрилхолпн) ни холин ва муанян кислотага парчалайди. Фермент 
жигардепатоцитларида синтезланади ва шу боисдан ушбу ферментнинг фаоллиги 
асосан жигар фаолиятига боглик булади.

Соглом хайвонларда кон ;шрдобидаги холинэстераза ферментининг 
фаоллиги уртача 150-300 мкмоль (с.мл) ташкил этади. Фермент фаоллигининг 
пасайиши уткир гепатит, гепатоз. фосфорорганик бнрикмалардан захарланишлар 
пайтида кузатилади.

Бета-глицерофосфат гидролизн усули буйича кон зардобидаги ишкорпй 
фосфатаза (ИФ) ферменти фаоллигнни аниклаш (Боданскнй усули). Усулнинг 
мо]^ияти. Кон зардобида бета-глицерофосфат натрий инзкорий фосфатаз!) 
таъсирнда гидролизга учраб анор)'аник фосфоргача парчаланади. Х,осил бу.'пан 
анорганик фосфор микдорига караб холинэстераза фаоллиги аникланади.

Реактивлар. 1. Глнцерофосфатли субораг (pH 9). 2,15 г безд-
глнцерофосфат натрий ва 2,12 г 5,5-диэтилбарбзпурат кислотасиншзг натрийли 
тл'зи (мединал) днстилланган сувда эрнтнлади ва аралашма хажми 500 мл лик 
улчов колбасида белгигача етказилади. Буфер эр1ггманинг рН-и ашзкланади. 
Холодильникда толуол кавати остида 7-10 кунгача сакдаиади.

2.10%-ли уч хлорли сирка кислотаси (ТХУ).
3. 1,84 зичликда)'» концешрланган сульфат кислотаси.
4. Молибден кислотали аммоний эригмаси (ч.д.а.). 100 г модда 500 мл 50° С 

харорат)'ача иситилгаи дисти.ллангаи сувда эритилади. Совигандан кейии устига 
100 мл концентрланган сульфат кислотаси кушилади. Яна совитилади, аралашма 1 
л хажмли улчов колбасига уткази.тади ва днстилланган су в ёрдамида эритма 
•Хажми колба белгисигача етказилади.

5. Ванадат кислотали аммоний эригмаси (ч.д.а.). 2.5 г модда 500 мл 
микдоридаги кайнок сувда эритилади. Кайнатиш эритма ранги сарик ранга 
кирзт'нча давом эттирилади. Совитилгандан кейин эритма 1 л хажмли улчов 
колбасш'а утказилади ва днстилланган сув ёрдамида колба белгисига етказилади.

6. Фосфорли реактив. Молибден кислотали аммоний ва ванадат кислотали 
аммоний yriapo зенг микдор.зарда аралашзтзрилади. Реактив 2 ойгача ярокли.

7. Фосфорнинг асосий стандарт эршмаси. 0,439 г концентрланган сульфат 
кислота устда  куритилган калий гндрофосфат (х.ч.) 100 мл дисгалланган сувда 
эрзггилади. Хар бир 1 мл эритмада 1 мг фосфор булади. Бундан ишчи стандарт 
эритма гайёр.данади -  5 мл асосий эритма дисталланган сув ёрдамида улчов 
колбасида 100 мл гача етказилади.

Мослама. Фозоэлекфоколориметр; термостат; эксиказор; элекзрогшзтка.
Текшириишинг бориши. Центрифуга пробиркаларига 2,5 мл дан бета- 

глицерофосфатли субстратдан солинади ва 15 дакикага 37° С .хароратдп
72



термостатга куйнлади. Хар бир нам\'на учун 2 тадан тажриба пробиркаси (№ 1 ва 
2) олинади, шунингдек, текширншлар ссрияси учун 2 тадан назорат пробиркаси 
(№3 ва4) ва 2 тадан стандарт пробиркалар (№5 ваб) олинади. 15 дакика иутгандан 
ксйин №1 пробиркага 0,5 мл кон зардоби кушилади ва барча пробиркалар 60 
дакика давомида термосгагда 37° С хароратда иситилади. Намуналар совитилади. 
Хн2 пробиркага 0,5 мл кон зардоби, №3 ва 4 пробиркаларга - 0.5 мл дан 
дистилланган сув, №5 ва 6 пробиркаларга 0.5 мл дан фосфорнинг ишчи стандарт 
эритмаси солинади.

Барча пробиркаларга 2 мл дан 10 % ли уч хлорли сипка кислотаси 
эритмасидан солиб чикилади, шиша таёкча билан обдон аралаштирилади ва 20 
дакика давомида 1500 марта/дак- тезлнкда центрифузаланади. Ксйин чукма устки 
суюклигидан 2,5 мл олинади. унга 2,5 мл фосфатли реактив кушилади. шиша 
таёкча билан кХ-*гатилади ва 2 соат тинч холатда куйилади. 5 дакика давомида 
3000 марта/дак. тезликда центрифугаланади.

Барча намуна ва стандарт 436 нм тулкин узунликда (сиёх рангли 
светофильтрда) I см калинликдаги кюветада назорат каршисида фотометрланади. 
Назорат ха.м худди тажриба намунасидагидек куйилади, факат центрифугат урнига 
2,5 мл ТХУ ва 2 мл дистилланган сув олинади.

Хисоблашда куйидага тенгламалардан фойдаланилади:
А| Аг

Х ,= ---------- х5; Хг = -------------- х5; бунда,
В В

X] ва Хг- ишкорий фосфатаза фаоллиги, бирл..
А] -  текшнрилаётган наму1занинг инкубациядан кейинги 01ггик зичлиш;
Аг- текшнрилаётган наму'нанинг инкубациягача бу.тган оптик зичлиш;
В -  фосфорнинг ишчи стандарт эритмаси оптик зичлиш;
5 -  коэффициент (5 мг%-ли етандарт фосфор эритмаси учун);
Xi- 100 мл кон зардобидаш анорганик фосфорнинг инкубациядан кейинги 

микдори;
Хг- 100 мл кон зардобидаш анорганик фосфорнинг инкубациягача булган 

микдори.
Анорганик фосфорнинг инку'бациягача ва ундан кейинги даврдага микдори 

уртасидаш фарк шартли равишда Боданский бирлиги деб кабул килинган. СИ 
бирликлар тизими буйича ферментнинг фаоллиш 1 мл кон зардобидаш 37° С 
хароратда 1 еоат давомидаш инкубацияланишида хосил бу.тган анорганик фосфор 
микдорининг мкмол даш ифодаси билан юритилади. 

а х  1000 x 4
X = -------------, бунда а - колибрли график асосида топилган

31
анорганик фосфор микдори. мг;
1000 - анорганик фосфорни мкг га айлантириш коэффициенш;
4 - 1 мл кон зардобига айлантириш коэффициенти;
31-1 мкмол анорганик фосфорнинг массаси.
Эслатма. Кон зардоби гемолизга у'чрамаган булиши керак.
Клиник ахамияти. Ишкорий фосфатаза ха.м кислотали фосфатаза каби 

фосфат кислота колдигини унинг эфирли органик бирикмаларидан ажратиб олади.
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К,он зардобидаги фермент суяк тукимаси. жигар, ут йуллари. ичаклар ва бошка 
аъзолардан келган булиши мумкин.

Соглом хайвонларда кон зардобидаги ишкоршг фосфатаза фаоллиги 1,2-5 
Боданекий бирлнги ёки 0,4-1,4 мкмол.мл.с. (37® С даги инкубацияда) ни ташкил 
этади. Жигар касхзликларида ж\ да кам узгаришларга учрайди.

Сийдикни текширпш усуллари. Сийдикнинг реакцияси (Ph) ни ашнуюш. 
Сийдпкнинг реакцияси куп холларда универсал индикатор когози ёки 
потенциометр (Ph-метр) ёрдамида аникданади. Агар еийдик анча вакт лу'риб колса 
аммоний карбонат хосил булипшдан ундаги мухил ишкорий томонга угади. 
Сийдикнинг pH курсаткичи калта ёшли корамолларда 7,7-8.7; бузокларда 7,0-8,5; 
отларда 7,2-8,7; чУчкаларда 6,5-7,8; куй ва зчкиларда 8,0-8.5 булади.

Снйдик реакциясининг кислотали томонга силжиши хайвонларни концентрат 
типидаги рационда ёки кислоталиги баланд булган озикалар билан бокишдан 
келиб чикадиган ацидоз пайтида, кетозда. метаболик ацидозда ошкозон-пчак 
канали ял.лигланишларнда пневмония ва б. яллигланиш жароёнларида 
кузатилади.

Сийдик реакциясининг ишкорий томонга силжиши катта корин алкалозн, 
шунингдек, организмга куп микдорда нагрпй ва бошка ишкорий злементларнинг 
тушиши пайтларида руй беради. Бундай холатни цистит ва пиелш' пайтларида 
сийдикнинг ачиши ва мочевинанин! чириши окибалида хам кузалиш мумкин.

Сийдикдаги ацетон (кетон) таначаларини аниИгПаис. Сийдикдаги ацетон 
ланачаларини аниклаш учун Леслраде реакливидан фондалани;1ади. Бунда налрий 
нитропруссиднинг ацетон ва ацетосирка кнелотаеи б1шан рсакцияга киршииб тук- 
гилос рангига кириши кузагилади. Реакция сезувчанлиги 10 мг % агрофида 
булади.

Лестраде реактнви 1 кием налрий нитропруссид, 20 кием аллмоний сульфал, 20 
кием натрий карбонатнинг узаро аралашмасини чинни келнда майдалаш оркали 
лайёрланадн. Филыр когозша 0.2 г мик,торида реакшв тукплади ва унннг услша 
2-3 томчи сийдик томизилади. Сийдикда ацетон ва ацетосирка кислотаси микдори 
10 мг^^ дан баланд булган холларда 40-60 сониядан кейин реактив еирень. гилос 
ёки тук-гилос рангини олади. Аршлашманинг сирен рангига кириши енйдикдапл 
ацетон таначалари микдорининг 10-50 мг%, галос ранги-50-150 мгАо ва тук-гилос 
ранги-150-500 мг% эканлигидан далолат беради.

Сийдикдаги кетон таначаларини. бундан ташкари, Реагент ИИБ (Рига) ишлаб 
чикарадиган экспресс тахлилли реактивлар туплами ёки реактив чизикчалар 
ёрдамида хам аниклаш мумкин. Кучли ва узок давом этадиган кетонуриянннг 
фермадаги акеарият хайвонларда кузатилиши кетоз касатлигидан дарак беради. 
Кученз ва киска муддатли кетонуриялар ошкозон олди були.млари дистониясп, 
зндометршлар. йирингли мастит ва йулдошнинг ушланиши пайгларида 
кузатилади.

Сийдикдаги цанд мицдорини экспресс усул билан аницлаш. Бунинг учун 
Ригадаги “Реагент" заводи махсуе реактивлар тупламини чикаради. Реактивлар 
тугшамининг заркибида “А” реактивли флокон (>човчи пшкор фануласи). “Б” 
реактивли флокон, пробирка, пласмасса кошикча ва рангли шкала булади.

Гек[ниришнин[' бориши. Кошикча) а “А” реакгнвдан 2-4 дона транула олиниб 
пробирка)а солинади. Усти)а 0,5 мл сийдик нa^^yнacи ва 0.5 мл сув солинади. 
Аралашма чайкатилади ва фанулаларнинг тулик зриб кетишини кутмасдан,
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пробиркадаги аралашма нссик холга келишн билан унга 1 таблетка “Б” реактивдан 
солинади ва пробирка чайкатишдан тухтатилади.

Пробиркадаги аралашма кайнаиди ва 2 дакикадан кейин реакция тухтайди. 
Кейин суюклпк ранги шкала билан таккосланадн ва канднинг фоиз хисобидага 
микдори аникланади.

Клиник ахамияти. Соглом хайвонларда сийдикда канд булмаслиги керак. 
Кучли глюкозурия кандли диабет, лат ейишлар, бош мия усмалари, шунингдек. 
калконсимон без, буйрак усти безлари пустлок ва магиз каватларн, гипофиз 
безлари гормонал фаолияги кучай! ан пантларда кузагилади.

Кучли глюкозурия стресслар. шунингдек, хайвонларни канд лавлаги билан 
туйдириб озиклантир1ан иаЙ1ларда кузатилади.

Сийдикдаги ot^wi мифорини сульфосатцш кислотаси ёрдамида аницпаш. 
Реаюив. 20 % ли сульфосалицил кислотаси эритмаси.

Текширишнинг бориши. Пробиркага 3-4 мл ифлосланмаган сийдик намунаси 
фильтрлаган холда солинади ва устига 5-6 точи 20 % ли сульфосалицил кислотаси 
томизилади. Сийдик намунасида оксил ва протеазлар булса пробиркадаги 
аралашма лойкаланади ёки ок рангли момикспмон чукма хосил булади. Протеаз 
сабабли хосил булган лойкаланиш сийдик иситилиши билан йук булиб кетади ва 
совитилгач яна лойкаланиш пайдо булади. Оксил сабабли пайдо булган 
лойкаланиш (ёки чукма) истиш таъсирида парчаланмайди. Бу усул ёрдамида 
сийдикдаги 0,015 % концснтрацияли оксилни хам аниклаш мумкин.

Клиник ахамият. Соглом хайвонлар cnH;in™;ia жуда кам микдорларда оксил 
учрайди ва буни мавжуд усуллар ёрдамида аниклаб булмайди.

Кучли иршеинурия буйрак.тардат органик бузилишлар (нефрит, нефроз) 
пайтларида. киска муддатли протеинурия саргайма, энтероколит, тиреотоксикоз, 
иситма, шунингдек, огир металл тузлари билан захарлаиишлар пайтларида 
кузатилади.

Функционал протеинурия юкори оксилли озиклантиришлар. мускулларнинг 
кучли жисмоний зурикишлари пайтларида юз беради.

Сутки текшириш усуллари. Сутни текшириш оркали упдаги ацетон 
таначалари микдори, кислоталилик. ёглилик. шунингдек, оксил, витаминлар ва 
микроэлементлар микдорини аниклаш катта диагностик ахамиятга эга.

Кетон таначалари ва мочевина концентрацияларининг идентиклиги сабабли бу 
к'урсаткичларни конда эмас, балки сут ёки увузда хам аниклаш мумкин.

Сутда (увузда) PH, кислоталилик. ёглилик, шунингдек, оксил, витаминлар, 
минерал моддаларни аниклаш учун намуна эрталабки согиндан ксракли 
микдорларда олинади. Шиша идишларга солиниб, уларнинг огзи тикин билан 
махкамланади. Намуналар лабораторияга музли термосда стказилади.Ацетон 
таначалари микдори бевосита ферма шароигида аникланади.

Сутдаги (увуздаги) ацетон таначаларини Лестраде реактивы ёрдамида 
аницлаш. Реакгивлар. 1 кием нафий нифопруссид, 20 кием аммоний сульфат, 20 
кием натрий карбонат узаро аралаштнрилади ва чинни келида майдаланади. Хосил 
булган порошок коронгиланпирилган ц[иша идишда огзига тикин куйилган холда 
2-3 ойгача сакаанади.

'Гекширишнинг бориши. Пробиркага 10-20 мл сут (увуз) намунаси солинади 
(елиннинг барча сургичларидан согиб олинади). Фильтр когози устига 0,2 г 
реактив тукилади ва устига 2-3 томчи сут (увуз) томизилади. 40-60 сония утгач
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реакция натижаси аникланади. Сирен ранпшннг пайдо булиши сут (увуз) 
намуиасидаги ацетон ва ацетосирка кислотаси йипшдисн микдорниннг' 10 мг % 
дан юкорилигадан далолат беради.

Клиник ахамияти.Соглом дайвонлар сутидаги кетон таначаларининг микдори 8 
Ml % дан ошмаслиги керак. Ьу микдорни Лее1раде реактнви сезмайди.

Кучли кетонолактия кетознинг патогномоник белгиси дисоблашщи- 
Иккиламчи кетоз билан утаднган бошка касалликларда кетонурия кузатилсада, 
кетонолактия юз бермайди.

Сутнтг (увузтшг) кислоташпигиии аншуюш (Тернерусули). PeaKioBJiap: 0,1 н. 
Уювчи натрий (ёки уювчи калий) эритмаси: 1 % ли фенолфталеин эритмаси (1.0 г 
4)еиолфталеин 70 мл 9б“ лпиг спиртида зритилади ва дажми дистилланган сув 
ёрдамида 100 мл гача етказилади); 2.5 % ли кобальт сульфат эритмаси.

Мосламалар: бюретка, 100-200 мл дажмли стакан ёки колба, 10 ва 25 мл лик 
пипеткалар.

Гекширишнинг бориши. Намуна эртмабки соЕнндан олинади. Бунда сут 
(увуз) фадат соглом един сургичндан согаб олинади. 100-200 мл хажкЕндаги 
стакаига 10 мл сут (увуз), 20 мл дистилланган сув ва 3 тиомчи 1 % ли 
фенолфталеин эритмаси солинади. Хосил булган аралашма аралапп ирилади ва 0,1 
н. Уювчи натрий (ёки калий) эрит,маси билан 30 сония давомнда таркалиб 
кетмайди ган пушти ранг .хосил булгунча ттрланади.

Раишинг этЕшони сифатида 2,5 % ли коба.чьт сульфат эритмасидан 
фойдаланиш мумкпн. Колбачага 10 мл су г, 20 мл диcгиJ'Цlaнraн сув, 1 мл 2.5 % ли 
кобальт сульфат эритмаси солинади ва ко.лбача кузгатилади ва титрланиши керак 
булган бюрескага кучшлгаи од когоз устша куйилази. Шу йул билан 
текширилаётган намуналар ранги визуаль таккосланади.

Хисоблаш ку'йидаги тенгламага асосан амалга оширипади; Х=Лх10. бу ерда 
Х-тернер градзхи буйича сутнинг (увузнинг) кислоталилиги. бу 100 мл сутнинг 
(увузнинг) КИСЛО! аггил и ГИНН нейтршиаш учун сарфланган 0.1 н. Уювчи натрий 
эритк1аси микдори (мл) га тенг булали; .А,-10 мл сутнинг (увузнинг) 
кислоталилигиии иейпраллаЕи учун сарфлангаЕг 0.1 н. Уювчи натрий эритлзасн 
микдори (мл); 10- кислоталиликни 100 мл сут (увуз) га айлантириш
коэффициенти.

Клиник ахамияги. Янги согиб олпнган сутнинг кислоталилиги уртача 16-19 
® ни ташкил этади.

Увузнинг кислолалилиги биринчи согинда 45-55°, бнринчи куни 39°, 
иккинчи куни- 33°, учинчи куни 27.3°, туртинчи куни 23,1°. бешинчи куни 21.6°, 
олтинчи ку'ни 20,3°, еттинчи куни 19,5° ни ташкил этади.

Сутнинг кислоталилиги асосан согиб олиниш вакти ва иф.лос.ланиш 
даражасинн бшщиради. Лекин ацидоз пайтада сигирлар сутининг кислоталилиги 
хам ошади. Увузнинг кислоталилиги сутдан чиккан соган снгирларнинг туйимсиз 
озидлантирилиши окиба1ида насаяди ва ян1 и лутшнан бузокларнинг диарреяга 
мойиллигини келтириб чикаради ва хоказо.

Катта корни суюклигннп текшириш усуллари. Намуна олиш. Катта 
Корин суюклиги зонд ёрдамида олинади (даст.лабки порцияси тукиб ташланади) ва 
4 кават докада фильгрланали. Флокон ёки пробиркаларга солиб олинади ва 
холодильникда сакланади. Узок масофалардан келтиришда эса хар 20 мл
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суюкликкка 6-8 томчи хлороформ кушиш орцали консервацияланади ва музли 
термосда ташилади.

Мнкроорганпзмлар сонини аникдашга мулжалланган суюклик албатта хар 
20 мл суюклик хисобига 5-6 томчи 10 % ли формалин эритмаси билан 
консервацияланади.

Катта цорин суюцлигшинг Ph-ини анициаш. Мослама ва реактивлар: Ph- 
метр; буфер эритмалар; 50 ва 100 мл хажмли стаканлар; термометр.

Текширишнинг бориши. Ph-метрнинг шишали ва каломелли электродлари 
пасгюртидаги курсазмага асосан тайёрланади. ЭВ-74 русумли аштарат билан 
ишлашда “анионы/катионы ва «рХ» тугмалари босилади, “Х/Х” тутмачаси 
босилмаг ан холда колдирилади.

Аппарат олдиндан колибрланган булиши керак. Бунинг учун стандарт 
(назорат) буфер зритмалар тайёрланади. Одатда уч эритмадан, яъни жуда кичик 
pH курсаткичи имкониятига эга булган, жу'да катта pH курсаткичи имкониятига 
зга булган ва кулланилаётган электрод тизимидан анча узоклашган pH 
купсткичига эга булган эритмалардан фойдаланилади. Эритлзаларнинг харорати 
2(у С атрофида булиши керак.

Эритмага ботиршпдан олдин электродлар дистилланган сув билан ювилади 
ва фильт когози ёрдамида сув колдикларидан тозаланади. Электродларни эритмага 
ботиришда шунга эътибор бериш керакки, эритма таккословчи злезароднинг 
шиша шарикчаси ва стерженини тулик ёпиши, лекин электродлар стаканнинг 
девори ва таз ига тез масззиги керак.

Стандарт буфер эрзгтмалар одатда тупламда булади, к5?п ишлатилиш 
нагззжасида уззарнинг чроксиз булиб колиши эътиборза олган холда янгидан 
тайёрлаш хам мумкин.

А. Дастлабки эритмалар; 1. 0,05 моль/л калий бифталат,
СбН4(СООН)(СООК) эритмаси (1 л га 10 г хисобида);

2. 0,05 моль/л кахрабо кислотаси (НООС-СНг- СНг-СООН) эрггзмаси (1 л га 
5,9 г хисобида);

3. 0,02 моль/л борат ки.лотаси (Н2ВО3) эритмаси (1 л га 12,37 г хисобида);
4. 0,05 моль/л бура (Na2B407* IOH2O) эритмаси (1 л га 19,07 г хисобида);
5. 0,1 и. (0,05 моль/л) сода (N2CO3) эритмаси (1 л га 19,07 г хисобида);
6. 0,1 н. (0,1 моль/л) хлорид килотаси (HCI) эритмаси (1 л га 8,2 мл 

хисобида).
Б. Буфер эритмалар: l.pH курсаткичи 3,98 булган 0,05 моль/л калий 

бифталат эритмаси;
2. pH курсаткичи 5 булган 158 мл 2-эритма + 92 мл 4-эритма аралашмаси;
3. рН курсаткичи 7,09 булган 235 мл 3-эритма + 15 мл 4-эритма аралашмаси;
4. pH курсаткичи 9,24 булган 0,05 моль/л бура эрзттмаси;
5. pH курсаткичи 11,04 булган 125 мл 5-эритма + 7.5 мл 6-эритма + 117,5 мл 

дистил;занз'ан сув араззашмаси.
Шуни таъкидлаш лозимки, ионометрни колибрлаш жуда мураккаб булиб 

узпбу жароён асосан махсус усзахоназзарда амалга оширзпзади. Лаборатория 
шароитларида аппаратнинг иши pH курсаткичи текширилаётган эритманинг 
курсаткичиз'а якин булган стандарт буфер ёрдамида текширзпзади.

Каттам Корин суюклигининг pH курсаткичини аниклаш пайтида текшириш 
диапазони 4-9 pH гача булишини мулжаллаб тугмача босилади.Суюкдик яхшилаб
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кузгатилади, стаканга солинади ва унга олдиндан дистилланган сув бнлан 
яхшилаб ювилган ва фильтр когози билан тозалаб артилган электродлар 
ботирш1ади. Курсаткич аппаратнинг шкаласи буйича аникланади. Хчсоблаш 1,5-3 
дакикадан кейин, яъни электродлар билан эритма уртасида уэаро мувозанат холати 
тикдангандан кейин амалта оширилади.

Ишдан кейин аппарат учирнлади. электродлар дистилланган сувда ювилади 
ва дистидланган сув солинган стаканга солиб кУйилади.

Клиник дхамияти. PH курсаткичп катта коринда озикаларнинг 
ферментланиши. модддтарнпнг парчаланиш ва синтезланпш жароснларнинг 
кечишида катта ахамиятга эга.

Соглом хайвоиларда капа корин суюклпгпнннг РИ-к'Урсазкичи ургача 6.-7,3 
ни ташкил этади.

PH к'урсаткичп 4-5 (юкори кислоталилик) булганда овкат хазм килиш 
жароёнининг уткир бузилишлари, иштаханинг йуколиши, катта корин атонияси. 
те-заклашнинг тезлашиши каби холатлар рут1 беради.

PH курсаткпчи 7,5 дан юкори (юкори nmKopHriaHK) булганда хам ошкозон 
олди бу.лимлари мотор функцисининг бузилишлари. шунингдек. капа корин 
парези, иштаханинг пуколшии, канд ва клетчатка хазмланишмнинг тормозланишп 
руй беради.

Катта hppim суюьртгидаги микрооргаиимаарнинг тур таркгюини atiuipiaw. 
Буюм ойначасига янга олинган капа корин суюютигидан 1 томчи томизи.лади ва 
устнга ёпкич опнача ёпилади.

Аввал микроскопнинг кичик объекгивида (оку.ляр х7, объектив х 10) ва 
кейпн казта объеетивида (объектив х 40) бироз коронгилаштири.лган дпафрагмата 
курилади. Асосан инфузорияларнинг харакатлашпп кобилияпшинг йуколиши 
мумкиилигиЕИ! эьтиборга олгаи холда псизу'вчп сто.ликдан фопдалаииш мумкин.

Инфузория.лар танасининг ту'зилишини янада аникрок текширнш учун 
препаратнп люго.т зритмаси бнлан буяш ёки cypixia лапёрлаш му'мкин. Буялган 
препарат микроскопнинг капа объекгивида пммерция тпзимида каралади. 
Микроорганизмлар турларииинг фоиз хисобидапз микдориии аииклаш учуи авват 
Горяев усули буйича лейкоцитлар сонини аниклаш тартибида инфузориялар 
санатади ва кейин уларнинг фриз хисобидаги микдори аникланади.

Катта t;opun суюцлигидаги иифумргшлар сонини аницчаш. Хайвондан 
олинган капа корин суюклиги 4 кават декада фильтрланади ва 10 % ли формалин 
эритмаси билан 5:5 нисбатда арадаштприлган холда консервацпштанп ва 
холодильникла сакланади.

Текширпш олдпдан намуна яхшилаб чайкати.тади ва ундан пипегка 
ёрдамида 1 -2  мо олинади ва тсзлнк билан микроскопнинг санок камераси 
(лейкоиигларни санашдагидек) гулдирилади.

Микроскопнинг кичик объекгивида 100 капа катакдаги инфузориялар 
санатади ва хисоблага ку йидапт тенглама ёрдамида амалга оширилади: 

а X 250 X б
X = --------------- , бу ерда X -  I мкл суюкликдат инфузория.лар сони;

100 '  '

а -  100 катга катакда саналган инфузориялар сони;
б — суюлтириш даражаси;
250 -  катта катакнинг хажми, 1/250 мкл.
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Катта Корин суюклигининг суюлтнрилиш даражаси 2 булганлигини (5:5) 
эътиборга олган колда тенгламани кунидагича соддалаштириш мумкин:

Х =ах5.
Купинча инфузориялар сони мкл да эмас, балки мл да юритилади, бунинг 

учуй чиккан натижа 1000 га купайтирилади.
Мисол: а-153, бунда Х=153 х 5 хЮОО = 765 минг/мл.
Катта h t̂pim суюк^игидаги учувчи ёг кислотапари (УЁК) нииг умумий 

мифорани аницчаш.
Усулнин!' мохият. Иссик бут таъсирида учувчи ёг кислоталари хайдалади. 

Унинг микдори ишкор эритмаси билан титрлаш оркали аникланади.
Реакшшшр. 1. Магний сульфагнинг туйинган эрипиасининг 2,5 % ли 

сульфат кислотаси билан аралашмаси (25 мл концентрланган сульфат 
кислотасининг MgS04 нинт 1 л туйинган чритмаси билан аралашмаси);

2. 0.1 H.NaOH эритмаси;
3. Индикатор -  фенолфталеин.

Мослама. Маркгам аппарати; иситувчи мослама; етаканчшгар; аэрация 
аппарати.

Текширишнинг бориши. Олинган катта корин суюклиги 4 кават докада 
фильтрланади. 5 мл катта корин суюклиги устига MgS04 нинг туйинган 
эрипиасидан 5 мл кушилади ва ундан 5 мл олиб апнарапа куйилади.

Буг хосил килувчи колбадан чикастган буг хайдовчи идишга тушади ва 
УЁК-ларни кувиб чикади. Ажралган УКК лар холодильникда конденсатланади ва 
50 мл хажмли хайдовчи стаканчикда унинг 40 мл лик белгисигача йигилади. 
Конденсат йигилган ва белгисигача епан стакан жойида колдирилади ва унинг 
устига янгн навбатдага 40 мл конденсат йигиладиган стакан куйилади ва бу стакан 
хайдалишниггг тозалигипи аниклангда иазорат булиб хизмат килади.

УЁК -ларининг микдори хайдовчи стаканчалардаги суюкликларни 0,1N 
уювчи натрий эритмаси билан (фенолфтолеин индикатори иштирокидга) тигрлаш 
оркали аникланади. Иккинчи стакандаги суюкликни тигрлаш учун сарфланган 
ингкор микдори олиб ташлаиади.

Титрлашда суюкликни аралаштириш кумир кислотасидан ажралиб 
чикадиган хавони пуркаш оркали амалга оширилади. Бунинг учун хаво олодиндан 
ичи 33 % ли уювчи натрий билан тулдирилган Бунзен идиши оркали хайдалади.

Хисоблашда куйидаги тенгламадан фойдаланилади: 
п X 100 х0,1
X = --------------------ёки X = п X 4

2,5 мл
X -  100 мл катта корин суюклигидаги УЁК микдори, ммоль/100 мл;
П -  тигрланг учун сарфланган ишкор микдори (иккинчи стакандаги 

айирилгандан кейинги);
2,5 -  олинган натив катта корин С)'юклиги( олинган 5 мл аралашмада 2,5 мл 

ни ташкил этади);
0,1 -  одатдаги эритманинг курсаткичи.
Катта цории суюи;лигидаги аммиак (аминли азот) мифорини аникуюш 

(Конвей микродиффузияли усу ли).
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Усулнннг мохияти. Концетрланган ишкор чритмасн таъсирида аммонийлп 
тузлар таркибидаги аммиак ажралиб чикади ва шимиб олииган аммиак кислота 
эрнтмаси бнлан тчггрланади.

Реактивлар. 1.0,02 н. (0.01 мо.ль/л) су'льфат кислота эритмаси;
2 .К2СО3 нинг туйинган эритмаси;
3.0. 01 н. (0,01 моль/'л) уювчи натрий эритмаси;
4.Ташир индикатори. Аввал иккита эригча тайёрланадп; 1. 50 мг мегилен 

к^ки 50 мл спиртда эритилади; 2. 100 мг мепиен кизили (метилрот) 50 мл спиртда 
эригилади. Ушбу эришаггар ichi микдорлардааратаиггирилади.

Мослама. Конвей косачалари: пипеткатар; 2 мл лик бюреткалар.
Гек1ииришнинг бориши, Косачанинг ички камерасига 2 ёки 3 мл 0,02 н. 

сульфат кислота эритхэаси куйилади. Унинг устига 3-4 томчи ташир индикатори 
куишлади. Косачанинг ташки камерасига 1 мл казта Корин суюклнги солинади ва 
олдинданвазелин билан ёгланган копкок билан махкамланади. Кейин косачанинг 
копкохини озгина очган холда ташки камерага катта корин суюклиги солинган 
томоннинг карамакарши томонидан 2 мл К2СО3 нинг туйинган эритмаси 
солинади. Кейин тезлик билан копкок ёиилади, камеранинг (Чфметиклиги 
текширилади ва секинлик билан текширилаётган суюклик ишкор билан 
аралаштирилади.

Гажриба намунаси билан бир вакгда назораг намунаси хам куйилади. Бунда 
косачанинг ташки камерасига капа корин суюклиги урнига 1 мл дистилланган сув 
куйилади. Бошка муолажаггар тажриба намунасидагидек амачга ошириладп.

Кейин тажриба ва назорат намунатари 24 соатга диффузияланиш учун 
куйилади. Ундаи кейин оргикча кислоза 0,01 н. уювчи натрий эризмаси билан 
мштина ранпшинг яшзи ранг билан атмашгушиа титр.занади.

Хисоблашда куйидат тенгламадан фойдазанилади:
X = (А-Б) X о, 14 X 100, бу ерда X -  100 мл суюк-тикдаги аммиак микдори, мг%;
А -  Тажриба намунасини титр.заш учун сарфланган 0,01 н.уювчи назрий эригмаси 
микдори,мл;
Б — 1 мл 0,01 и.уювчи натрий эритмаси ёки 1 мг 0,01 н.сульфат кислотаси 
эритмасига эквивалент булган аммошгали азот микдори (мг).

Мисол;Назорат намунасини титрлаш учун4 мл 0,01 H.NaOH эритмаси 
сарфланди; тажриба намунасини тзггрлаш учун 2.24 мл 0.01 H.NaOH эритмаси 
сарфлаззди. X = (4,00-2.24)х0.14x100=24764 мг%. Демак. 100 мл катта Корин 
суюклигида 24,64 мг аммиак азотзз ёки аминли азот бор.

Катта цорин суюкпигидаги умумш азот мщдорини аникугат (Кзллдал 
усули).

Усулшпзг мохияти. Органик бирикмалар кайнаётган су'льфат кислотаси 
таъсирида карбоназ' ангидрид ва сувгача оксидланпш кобилиятига эта. 
Текширилаётган моддадаги оксил ва унга якин бирик-малар таркибидаги азот 
гпдролизланадп, сув ититирокида NH4 хосил булади.

Мазкур усул 3 боскичдан иборат: - намуназш минераллаш (куйдириш);
-а.ммиакни хайдаш: - аммиак микдорини аниклаш.
Реакззтлар. 1. Концентрланган сульфат кислота.
2.33 % ли уювчи назрий эритмаси.
3.0. 01 н.(0,01 мо.ть/л) уювчи назрий эритмаси.
4.0. 01 н. (0,005 моль/л) сульфат кислота эритмаси.
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З.Ташир индикатори.
6. Катализатор: калий(ёки натрий) сульфат, мис сульфат ва селен (100:10:5) 

аралашмаеи.
Мослама. 100 мл хажмли Къелдал колбаалари; гаамунани куйдириш уч>'н 

печ ёки плитка; намунани хайдаш учун Къелдал атптарати; пинегкалар; 10 мл 
хажмли бюреткалар; индикатор котози.

Текширишнинг бориши. Къелдал колбасига аста-секинлик билан 1 мл 
(тахминан 1г) катта корин суюклиги солинади. Устига 5 мл концентрланган 
еульфат кислота куйилади. Минералланишни тезлаштириш максадида колбага 1 г 
катализатор кушилади.колба кийшайтнрилган холда аввал к>'чсиз ва кепин кучли 
алангага куйилади. лекин банда суюкдик кайнаб кепл1асли1 и керак, акс холда азот 
сарфи р5^ бериши мумкин. Колбадаги суюклик тиник холга келиши билан. яъни 
ортаник моддаларнинг тулик нарчаланганидан кейин. киздириш туостатилади. 
Тажриба янада кафолатли булиши учу’н колбанинг ички девори дистилланган сув 
билан чайкаб олинади ва намуна яна бир марпта кайнатилади.

Куйдирилган намунанинг хаммаси хайдовчи колбага утказилади. Кабул 
килувчи колбачага 10-20 мл 0,01 н.сульфат кислота эритмаси солинади ва устига 
3-4 томчи Ташир индикатори томизилиб, колбача Къелдал аппарати 
холодильнигнга туташтирилган шиша найчанинг тагидан найча учини кислота 
эрипмасига ботирган холда куйилади.

30 ёки 40 мл 33% ли NaOH (ёки КОН) эритмаси улчаб олиниб у воронка 
оркали хайдовчи колбага куйилади. Кусниладиган ишкор мик;1ори намунани 
ку'йдириш учун ишлатиладиган сульфат кислота микдорига боглик булади.

Кучлп ншкорий реакция индикагор ёрдамида назорат килинади. Буниш- 
учун куйдириш амалга оширилган колбадан намунани упгказиш пайтида хайдовчи 
колбага бир иеча томчи Ташир индикатори томизилади.

Колбани иситувчи аппарат (ёки буглатгични иситувчтт) уланади ва намунани 
хайдаш бошланади. Кзонаш пайтида аммиак ажрапиб чикади ва у сув буглари 
билан биргаликда холодильник оркали утиб кабул килувчи идишга тушади ва у 
ерда сульфат кислота билан бирикади.

Кайдаш одатда 15-30 дакика, яъни реакция нейтраллашгунча давом этади. 
бу индикатор ёрдамида текширилади.

Кабул килувчи колбачага йигилган суюклик 0,01 и. уювчи натрий эритмаси 
билан малина ранга яшил ранга айлангунча титрланади.

Кисоблашда куйндаги тенгламадан фойдаланилади:
X = (А -  Б) X 0,14 х100, бу ерда X -  100 мл катта Корин суюклигидаги 

умумий азот микдори. мг%;
А -  кабул килувчи идишга келиб тушган 0,01 н. сульфат кислота эритмаси, 

мл;
Б -  титрлаш учун кетган 0,01 н. уювчи натрий эритмаси микдори, мл;
0,14-1 мл 0,01 н. сульфат кислота билан бирикадиган азот микдори, мг.
Агар азот катта корин суюклигининг миллиграммдаги микдори билан 

аникланган булса, унда чиккан натнжа массанинг мг даги огирлигига булинади.
Мисол: кабул килувчи колбачага 10 мл 0.01 н. сульфат кислота эритмаси 

йигилган, тизрлаш учун 1,2 мл 0,01 н. уювчи натрий эритмаси сарфланган.
X = (10-1,2) X 0,14 X 100 =123,2 мг%.
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Катта t^puH суюк^яигидаги оцсинсиз (тлдщ) азот лп1к;дорини OHUf̂ tam 
(Къеддал усу ли).

Реактнвлар. 1. 0,3 н. (0,15 ммоль'л) Ва(ОН)2 эритмасн ёкн 0,3 н. (0,3 
ммоль/л) NaOH эритмаси;

2. 5 % ли ZhS04 эритмаси;
3. индикатор -  фенолфталеин.
Мослама. Центрифуга; ценгрифуга пробпркхтари; колган мосламалар 

умумий азотни аниклашдагидек.
Текширишнинг борииш. Центрифу|’а пробиркасига 2 мл каэта Корин 

суюбклигн солинади ва унинг устига хзудди ш>' микдорларда барий оксиди вз рух 
сульфат кушилади. Лралашма яхшилаб чайкага.тади ва 15 дакика давомида 3000
5000 марта/дак. тезликда центрифугаланади.

Кейнн 3 ,мл центрифугат (1 мл катта кори н сл'юклишга тугри келади) 
Къелдал колбасига утказилади, устига 3мл концентрланган сульфат кислота 
солинади. Намунани куйдириш ва аммиакни хайдаш худди умумий азотни 
аниклашдагидек давом эттирилади.

Капа Корин сутоклигидаги оксилсиз азот концентраииясининг 60 мг% дан 
ошмаслигини эътиборга олган холда кабул килу'вчи колбага 10 мл 0,01 н. су.тьфат 
кислота эритмаси кушиш кифоя.

Хисоблашда куйидаги тенгламадан фойдаланилади:
X = (А-Б)х0,14х100, бу ерда Х-оксилсиз азот концентрацияси. мг®/о.
Катта fjopun суюь;пигидаги оцсилли азот мтфорши ашпршш. Умумий ва 

оксилсиз азот мнкдорларннинг узаро фаркига караб оксил-ти азот микдори 
аникзгаиади.

Мисол: умумий азот концентрацияси 120 мг%. оксилсиз азот
концентрацияси 30 mi-%. Демак, оксилли азот концентрацияси 120-30=90 М1%.
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З-боб. ДИСПАНСЕРЛАШ.

Диспансерлаш (франц. dispan -  ёрдам бериш) -  суру в (гурух„ ферма, 
хужалик) дап1 касал ва яширин касал хайвонларни аниклаш. касал хайвонларни 
даволаш хамда касалликларнин!' олдини олиш оркали соглом. сермахсул, 
\(устахкам конституцияли, модда алмашинув даражаси баланд ва касалликларга 
чидамли булган хайвонлар подасини яратишга каратилган режали диагностик, 
терапевтик ва профилактик тадбирлар тизими.

Уп'ан асрнинг урталарига келиб дунё всгеринария мегаболизминннг 
намоёндалари хисобланган С.И.Смирнов. И.Г.Шарабрин ва М.Х.Шайхаманов 
томонидан хайвонларда учрайдиган касалликларни уз ваюида аниклаш хамда 
уларнинг олдини олишга зришишнинг ягона йули хисобланган диспансерлаш 
лаълимотига асос солинди.

Кейинчалик, узбек олимларидан Х,-3 -Ибрап1мов, К-Н.Норбаев. М.Б.Сафаров. 
Б.Бакиров ва А.Ж.Рахмоновлар томонидан диспансерлаш таълимоти янада 
ривожлантирилди ва уйгун диспансерлаш таълимоти яратилди. Уйгу'н 
диспансерлаш нафакат юкумсиз касалликлар, балки юкумли ва инвазион 
касалликларга карши курашишни хам назарда тутади ва уч боскичда амалга 
оширилади.

Диспансерлашнинг биринчи (диагностик) босцичи. Типик диспансерлаш. 
Бу боскичда дастлаб. хужалик чорвачилигининг йуналиши (хайвоннинг зоти, 
махсулдорлик курсапичлари, ёпги, ишлатилиши ва бошка курсаткичлари) 
аникланади. Хайвонларни саклаш шароитлари тахлил килинади.

А1рокимлаборатория шарои1ида озика намуналарини тешириш асосида 
«Озика туйимлнлиги картограммаси» тузилади.

Суиги 2-3 йил буйича хайвонларнинг уртача махсулдорлик касалланиш ва 
чиким курсатгичлари асосида пода синдроматикаси тахлил килинади.

Гурухда1и барча хайвонларни умумий велеринария куриги хамда тулик 
клиник текширишлардан утказиш оркали «клиник статус» аникланади.

Умумий ветеринария куриги. Назорат гурухларидаги барча хайвошлар 
ухзумий ветеринария куригадан ^казилади.

Согин сигир ва гуножин-ларни диспансерлашда куйидаги туртта назорат 
гурухи танланади, яъни 1-назорат гурухи 3 ойликкача лактациядаги сигирлардан, 
2 - назорат гурухи 6 - 7  ойлик лактациядаги сигирлардан, 3 - назорат гурухи 
со»индан ажратилган бугоз сигирлардан, 4 - назорат гурухи тугишига 2 -  3 ой 
колган гуножинлардан танланади.

Совликларни диспансерлашда хам туртта назорат гурухи танланади, 
ху'сусан, 1 -назорат гурухи тугишига 1 -2  ой колган бугоз совликлардан, 2 - назорат 
гурухи лукканига 1-30 кун булган ва кузи эмизадиган, 3 - назорат lypyxn 
тукканига 31 -90 кун булган ва кузи эмизадиган совликлардан, 4 - назорат гурухи 
кузидан ажратилган совликшрдан танланади.

Курикдан утказиш пайтида хайвоннинг умумий холати, семизлиги, жу'н 
коплами. туёк жия1 и, туёк ва суякларнинг холати. ё'пан жойидан кузгалиш 
пайтидаги реакцияси ва бошка курсаткичларга эътибор берилади.

Назорат |урухларидаги хайвон.ларни кшник текширишлардан улказишда 
семизлик даражаси, лимфа тугунлари, юрак ту'рткисининг сони, юрак тонлари, 
нафас сони ва унинг чукурлик даражаси, калта корин девори кискаришларининг
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мароми ва кучи, жигар, суяк, харакат аъзоларп, елин ва сийдик аГфиш 
аъзолариииР1г холати аниюланади.

Акушер-гииекологик дисштсерлаш. ГТодани тулдиришнинг тахлилн. 
Фермада (хужаликда) подани тулдиришнинг а.хволини та.хлил кллишда сигир.тар 
ва кочириш ёшпдаг-и таналар буйича йил давомидаги озика кунзгари аникланади. 
Масалан, битта бузок олиш учуй уртача 315 кун сарфланади (285 кун бугозлик 
даври, 30 кун тутишдан кейинги давр). Бунда умумпй озика кунлармни 315 га 
булиш орка.ли бир йил давомида олшиши керак булган бузок сони аникланади. 
Иидлик олинмаг ан бузок сонини 315 га купайшриш оркали боласизлик кунлари 
топилади. Анамнез маълумотларн хайвонга мунтазам каровчи кишилар 
(согпмчи.лар, операторлар, вегсаннтарлар. суиьий кочириш гехниклари, (1>ерма 
бригадиры ва бошкалар)дан олинади хамда хсурнал ва карточкалардагп ёзувларга 
асосланилади. Анамнез хар бир хайвон учун (соглиги, жинсий аъзолари, тугиши, 
йулдошнинг ушланишн, касаллнкларн, даволаниши, согин ва хоказолар 
тугрисида) батафсил йиги.лади.

Акушер-гинекологак диспансерлашда клиник текннфишлар жинсий 
аъзоларни ташки ва ички текширишларни уз ичига олади. 1'ашки томондан 
текширганда кин, сагри, утиргич-тос. сохалари, пайлари ва корин девори 
пальпация килинадн. Оралик ва кин тсрпсинин[' холази (тери бурмаларининг бор -  
йукдига, шишлар. огрпк сезиши, жарохатлар, махаллий харораш ва бошкалар) 
аникланади. Ташки жинсий аъзолардан экссудат оккан холларда унинг характеры 
(ранги, хиди. консистенцияси ва хоказолар) аникланади.

Ички (вапгнал ва ректал) текширишлар. Вагиншг тскширишларда кин 
дахзгизи, кин ва бачадон буйиичаси шиллпк кавази куздан кечгфиладп ва унинг 
ранги, юза холати ва намлик даражаси аникланади, Бундан ташкари, бачадон 
буйинчасинииг шак.зи, казталиги ва холатига эъзззбор берилади.

Гениталий шиллик пардаси патологияси пайтларида кон куйилгзшлар. 
чандик. эрозия, тугунчалар. кис1алар, усмаггар. шиллик ёкн экссудаг тупланиши ва 
бошка холатлар кузатилади. К,ин ва бачадон буйинчасини янада Nty'KaMMaa 
текшириш учун у.лар пальпация килипади, Соглом сипгрларда кии шиллик 
пардаси оч -  пушти рангда ва бироз нам булади. Бачадон буйзшчасинпнг кин 
кисми кин кранпал кнсмининг марказида диамезри 3 см келадиган бутон шаклнда 
жойлашган булади. Бачадон буйни канали одагда ёшгк булади, Факат жинсий 
кузгазиш пайтида бачадон буйпнчаси кин кисми 5 см гача диамезрдаги розетка 
шаклини олган булади.

Жзшсий аъзолар (бачадон буйни, танаси, шохлари. зухум йуллари ва 
тухумдон.лар)нп ректал текшириш тугри ичак оркали амалга оширилади, Сигир ва 
таналар ректал текширилганда уларнинг бутопик даврини билиш билан бир 
каторда уларнинг кисир колиш сабабларн хам аникланади, Кисир сигирлар 
жинсий аьзолари касалликларини ректал усулда анвдлаш пайтвда бачадон (буйни. 
танаси, шохлари) ва ту'хумдонлар батафсил зекширшгади.

Кин, бачадон ва бачадон буйгазчасидан окаётган экссудат бактериологик ва 
серологик текширигилардан утказилади ва бунда пазоген хдмда шартли патоген 
микрооргашззмлгфшгнг тури ва уларнинг дори моддаларига нисбатан сезушчанлилг 
ажпсшнади. Биопсия йулп билан олингзш эндометрийни гасзологак текшириш 
оркали бачадондаги субклгшик патология атзкланадн. Ташхис аник булмаган 
холларда кин ёки цервикал суюклик цитологик текширишлардан утказилади.
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Мастит кл’затилган паитларда сут намунаси (секрет)ни согиш оркали елин 
клиник текширилади. Мастит учуй елиннинг ташки куриниши ва сут бези 
секретининг узгаришлари характерлидир. Елини катталашган, огрик сезадиган, 
кизарган, махаллий харорати кугарилган, сути (секрети) узгарган ва куюклашган 
хамда йиринт саклайди1ан cHnipjtap касал сширлар деб топилади. А.П.Студениов 
таснифи буйича зардобли, катарал. фибринли, йирингли, геморрагик ва специфик 
маститлар фаркланади.

Согин сигирларда яширин маститларни аниклаш учун бевосита молхона 
ховлисида 5 %ли димасгин ёки 2 %ли масгидин эришаларн ёки чуктириш 
усулидан фойдаланилади.

Сотиндан ажратшиан бугоз сширлар елинини текшириш. Бугоз 
хайвонларнинг согиндан чикарилган найти сурункали ёки ярим 5̂ кир маститлар 
билан касалланган си1 ирларни согломлаштириш ва улар туккандан кейин пайдо 
буладиган маститнинг олдини олиш учун энг кулай давр хисобланади. Бу даврда 
маститни аниклаш анча кийин, чунки у купинча яширин белгилар билан утади. 
Шунинг учун барча сипфлар согиндан ажратилишига бир хафта колганда (асосан 
унинг охирги куни) мастит!а текширилади. Агар куздан кечириш ва пальпация 
ёрдамида мастит белгалари топилмаса, секретки согаш намунаси утказилади ва 
улар тезкор ташхис тестлари ва чуктириш усу ли оркали текширилади.

Шуни назарда |утиш лозимки, лак1ация охири ва сутдан чиккан даврда 
секретда сома!ик хужайралар микдори купаяди, унинг физик ва кимёвий 
хусусиятлари уз1аради. Хусусан pH ншкории томонга силжийди. Шунинг учун 
димастинли ёки мастидинли синамалар елиннинг хар турппла булагидан хам 
мусбат натижа беради. Аммо бу реак!1ия яллигланиш жараёнлари пайтидаги 
реакцияга Караганда анча сует намоён булади.

Текшириш натижаларига бахо беришда елиннинг хар туртала булагида 
кузатиладиган факат кучли мусбат натижатар эътиборга олинади. Бугоз 
сигирларнинг согиндан ажратилтан даврларида димастинли ёки мастиндинли 
к(усбат реакцияларнинг кузатилиши маститга ташхис куйиш учун асос була 
олктайди. Улар албатта чуктириш усули ёки бактериологик текширишлар 
ёрдамида тасдикланиши шарт. Агар чуктириш усулида чукма хосил булса ёки 
бактериологик текширилганда патоген микрофлора (стафилококк ва бошкалар) 
топилса, бундай сигирлар мастит билан касалланган сигирлар деб хисобланади.

Соглом сигирларда согиндан ажратилган даврнинг бошида елин секрети куп 
хажмли. суюк, кулранг ёки окчнл -  сарик рангли ёки куйкасиз булади. 3 - 4  хафта 
утгач. секрет микдори камаяди (3 — 5 мл), у куюк, ёпишкок (асалсимон), саргиш 
жш ар ва кулранг -  окчил рангда булиши ёки мутлако йуколиши мумкин.

Елиннинг касалланган булагида секрет еуюклашади, сувсимон, баъзан 
кулранг ёки тник ва куйкати булади. Юзаси фаол моддалар эритмаларига 
нисбатан турли даражадаги реакцияларга эга булади.

Маегигни кузгазувчи микробларни ажратиш, уларнинг ашимикроб 
прспаратларга нисбатан сезувчанлигини аниклаш учун елиннинг мусбат реакция 
кузагилган булагадан олинган суг ва касал булагидан олишан экссудат 
бактериологик текширишлар дан утказилади.

Бугозликнинг дастлабки даври (2-3 ойлик) ни аниклаш, хайвоннинг 
оталаниши (тухтаб кетиши)ни назорат килиш, кочмаган хайвонларни уз вактида 
кочириш чораларини куриш ва уларни даволаш (кисир колиш сабаблари
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аникланган \олда), фермадаги парваришлаш, саклаш ва ознклантирпш ишларини 
тут ри ташкил этиш, согин сигпрларни согиндан ажратишни. согиндан ажратилган 
бугоз сигар ва (уножинларни ту'гашга тайёрлаш ва бола олишни режалаиггариш 
имконини беради.

Наачли буцаларни диспансерлаш. Наслли букаларни диспансерлаш икки 
кисмдан иборат булган махсус схема асосида амалга оширилади. Юкорида 
таъкидланган оиник ва лаборатор текш1тришлар1 а кушимча равишда урутдон 
халтаси, урутдонлар. препуция, пениснинг охирга кисми куздан кечприлади, 
кушимча жинснй безлар ва уруг йулларн ампулалари рекзип усулда текширилади. 
Препуция ва урутдон халтасини куздан кечириш пайтида уларнинг улчамлари, 
жарохатлари. шишганлпга, окма окиши. эрозиялари, тери ва препуция шиллик 
каватидаги яралар ва унинг холатига эътабор берилади. Пальпация йули билан 
урутдон халтасининг тактил ва офнк сезилувчанликлари ва махаллий харорати 
аникланади.

Жинсий аъзо препуция оркали гесльпация килина^ли. Пенис учининг 
нотекис, котган ва думбоцли булган пайтларида уни преттуциядан ташкарида 
текшириш лозим. Вунинг учун В.Воронин усули буйича у 1казувчи анастезпя 
килинади ёки 3 мл микдорида 2,5 % ли ромпу'н зритмаси юбориладн.

Усмалар оператив йул билан олиб ташланади. Лкропоститлар ва 
баланопоститлар пайзида улар зрихомоноз ва кампилобактериоз (вибриоз)дан. 
периорхит, орхит. эпидидимит ва фуникулит пайтларида эса туберкулёз ва 
бруцелёздан фаркланади. Бир ёки бирданпга хар икката урутдоннинг хам йукдигг! 
(крипторхизм. гермафродитизм)га эътибор берил<зди.

Харакат аъзоларини зекширншда оёкларнинг куйнлиши, конфшлрацияси, 
харакат координацияси, букаларнинг нргишдан олдин ва ундан кейинги 
харакатинниг холати, яйраш пайтида оксаши. унпнг тури ва даражаси, 
ту'ёкларнинг холати, синганлигп, ялтироклиги ва шаклларига эътибор берилади. 
Зарур хо.лларда охирга ду‘м умурткалари рентгенофотомефия килина,ли. Жинсий 
реф.тексларнинг намоён булнш даражаси ва уруг сифати аникланади.

Хар чоракда бир марта уруг ва препуция ювмаси микроб таначаси ва коли -  
титрга текширилади ва бунда микроорганизмлар сони ва тури аникланади. 
Урутнтг микроб билан иф.лосланиш даражаси турт хил булади:
- кисман ифлосланиш - 1 мл урутда 0,1 минг донагача микроб тгзпилиши;
- сует ифлосланиш - 2 минг донагача;
- у рта ифлосланиш - 5 .минг донагача;
- кучли ифлосланиш - 5 мингтадан куп микроб топилиши.

Кочириш учун 1 мл даги микроб танасн -  5 мингтадан куп булмаган урутлар 
ишлатилади. Араташмаган урутнинг Коли -  тшри 1:100 дан кам булмаслиги 
керак. Коли -  титри 1:100 дан катта булган, [цунингдек, вирус, микогшазма, 
патоген ва за.харли замбуруглар учрайдиган, патоген ёки шартли-патоген 
микроорганизмлар билан ифлосланган уруглар ишлатиш учу'н яроксиз 
хисобланади. Куп микдордаги сапрофит микрофлора ва кисман яшил -  йиринг 
таёкчаси учрайдиган уруг 3 марта 6-10 кунлик оралик билан текширюта;ш. Агар 
бундай пайтда даволаш самара бермаса хайвон подадан чикарилади.

Сперматотенездага бузилпшларни аниклаш учу'н уруг олинган куши ундаги 
Ph-дегидрогеназа фаоллиги текширилади. Хар ойда 1 марта эйякулятда патологик 
шаклдаги ва улган уруглар микдори аникланади. Хар кварталда бир марта букалар
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уругининг уруглантириш кобилияти текширилади. Тукканидан кейин биринчи 
марта жинсий мойиллик кузатилган (куйга келган) сигирларнинг 60 фоизидан 
купи бугоз булган булса, уруглантириш кобилияти коникарли хисобланади.

Хар 15 кунда 1 марта букалар сийдигида кетон таначаларининг микдори ва 
Ph аниклана;ш. Соглом букаларда кетон ганачаларининг уртача микдори 4-6 мг %. 
Ph 7,2 - 8,6 ни ташкш! этади. Сийдикдаги ацетон микдорининг 10-15 мг% дан куп 
булиши ва Ph нинг кислотали ёки ишкорий томонга силжиши модда 
алмашинувининг бузилишини билдиради.

Хирургик диспансерлаш. Бунда очик ва ёпик гурдаги шикастланшплар, 
йирингли ва йирингли-некротик бузилишлар, шунингдек, тери копламаси, огиз 
бушлип), шш, куз ва оёк касалликлари аникланади, панжа ва туёклар клиник ва 
ортопедик текширишлардан утказилади.

Шикастланишларга текширишда хайвонлар тинч ва харакат холатларида 
диккат билан куздан кечирилади. Тери бутунлигининг бузилганликлари, 
гавданинг турли кисмларидаги ассиметрия ва дифигурациялар. мускул, пай, ясси 
ва найсимон суяклардаги анатомик ва структуравий з^гаришлар хамда оксашларга 
эътибор берилади. Шикастланишнинг тури (очик, ёпик), унинг пайдо булган 
вакти. шкастланган жойнинг ифлосланганлиги ва ундаги ёт нарсалар аникланади.

Тери касалликларига текширишда теридаш ишкаланган, тирналган, жуни 
кепан, эпидермиси шилиниб зуппан жойлар, экзема, дерматит, усма. жарохат, 
яра, тсшик, фошшкулит ва фурункулитлар аникланади.

Огиз бушлиги ва гишларни текширишда анамнез оркали озикани кабул 
килиш ва чайнашда руй берган упаришлар аникланади. Озикани кабул 
килишнинг бузилишлари чайпашнинг бузилиши ёки ошз бушлиш ва тишларнинг 
юмшок ёки катгик тукималари касалликларининг клиник белгиларидан бири 
хисобланади. Огиз бушлиги ва тишларида касаллик к\'затилган хайвонлар 
кушимча текширишлардан утказилади. Бунда озикани кабул килиш пайтида 
бошнинг холати, жаг сохаси ва тешилган жойларга эътибор берилати. Огиз 
бушлигини куздан кечиришда тпш тизими, жаг тишлари чайнаш юзасининг 
холати ёки ёт нарсалар, тил, эндемик зоналарда эса флюороз белгиларига эътибор 
берилади. Флюрознинг энг асосий белгиси тишларнинг симметрик тарздаги 
бузилишлари хисобланади. Кесувчи тишлар эмали юзасида диффуз характер д ат , 
якка холдаги ёки куп сонли сарик жигар ёки тук-жигар рангдаги нуктасимон 
пигментлашган жойлар пайдо булади. Кейинчалик тишлар емирилади, кичраяди, 
кимирламайдшан булиб колади, киска вакт ичида сут тишлари деформацияга 
учрайди.

Кузни текшириш. Ташки томондан куздан кечириш усу ли ёрдамида куздан 
ёш окиши, окаётган ёшнинг ранги, характери ва консистенцияси. ёт нарсалар, 
ковок герисининг холаги (шиш, кон окиши, сийрилиши, жарохатланиши, усмали 
дерматитлар ва Х-З-), коньюктива (гиперемия, шиш) ва шох парданинг 
(инфилыраг, яра чандик) холалтпа эъпгбор берилаш.

Юкумли ва инвазион табиатдаги керато — коньюктивит пайтида лаборатор 
|'ек[циришлар утказилади. Куз рикетниози пайтида коныокгива ва шох пардадан 
олинган суртмада эпителий хужайраларидаги узгаришлар аникланади. Юкумли 
керато-коньюктивит пайтида коньюктивал хагтача суюклигида касадлик 
кузгатувчисини аниклаш учун микробиологик текширишлар утказилади. 
Инвазион керато-коньюктивит пайтида коньюктивал халтача ювилади ва ювиб
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олннган суюкликдаги телязиялар аникланади. Юкумли ринотрахеит пайтида 
(кузда кечувчи шаклида) касал хдйвоилар кон зардоби (хар 10 кунда. жами 2 
марта) ва коньюктива ха.мда шох нарда кирмасидан тайёрланган суртма вирусга 
текшнрилади.

Оёкларни текшнриш. Хайвонлар тинч, юрган ва Ю17ртарилган холларда 
к-уздан кечирилади. Оёкларни босиш холатига эътибор берилади. Бармок суяклари 
фронтал ва ёнбош томонлардан текшнрилади. Текшириш пайтида оёклардаги 
эркин холатдаги сохатар контури, мускушшр тонухи. ярим фалаж ва фатажлар, 
бугинлар, пай-тотай аппараз и, синовиаг кин ва бурсатарнинг холати аникланади.

Панжа ва туёкларни текшириш. Оёкларнинг босшшшн, панжа суякларининг 
Уки, туёклариинг букилиш бурчази. шох деаори, товон ва кафшииг холаш 
(пустлокнинг ранга ва ялтироклига, ёрилишлар. некротик жараёнлар) эътиборга 
олинадн, сохадага суяк-бугин патолотиясн аникланади. Туёкларникгг ёппасига 
деформацияланишлари пайтида хайвон.ларда остеодистрофияни аннклаш учу'н 
клиник текширишлар билан биргаливда рентгенометрия хам утказнлади. 
Туёкларнинт ёппасига йириш ли-некротпк яллитланишлари пайтида киёсий 
ташхисда лаборатор (бактериологик ёки биологик синама) ва клиник 
текширишлар ут казилади.

Уйгун диспансерлаш тизимида ортопедия диспансерлаш йилига иккп .марта, 
бахорда (апрел) ва кузда (октябр) ужазилади. '(уёю1арнин1' турли ca6a6jrapra кура 
ёппасига ва алохида холдаги касалликлари пайтида хар кварталда бир мартадан 
кушимча равишда ортопедик диспансерлаи] утказилади. Туёк касалликларининг 
сони ва характсри, уларнинг охирги марта тозаланган ва кесшчган вакти 
аникланади. Бундаи гашкари. хайвонларнп саклаш ва озиклантириш шароиттгари. 
молхона ту'ри, полнинг холати, огалнинг узунлиги. охурларнинг тузилшпи, гунг 
тозалаш тармоги, тушамант[г характери, хайвонларнинг махсулдорлиги ва 
ишлатилиш даражаси, яйратшп лту'ддати ва шароитлари. дезованналарнинг холати. 
мо.лхоналарни дезпнфекцияланг ва санация килпш гаргиби эътиборга олинади.

Диспаисерлашда лаборатория текширишлари. Хайвонлардан олинган кон, 
сийдик ва сут намуналарини лаборатор текширишлар оркали «Модда
алмашинуви даражастшинг картограммаси» тузилади.

Конда ишкорий захира, гемоглобин, умумий оксил, мочевина, умумий ва 
ионлашган кальций, анорганик фосфор, магний, микроэлементлар, глюкоза, кетон 
таначштари. зарур холларда эса умумий липидлар, триг.лицерид.аар. ЭМЁК, 
холестерин, фосфолппидлар, бета-лтшопротеидлар, каротин ва вита.минлар 
микдорлари. шунингдек. ишкорий фосфатаза, АсАТ, Ал.АТ, ЛДГ ва ХЭ- 
ферментлари фаолликлари аникланади. Сийдикда -  pH ва ацетон таначалари 
аникланади.

Ташхис боскичидагп текшириш натижалари асосида хужаггикдаги барча 
хайвонлар шартли равишда 3 гурухга булинади;

- 1-iypyx: соглом хайвонлар гурухи;
- 2-гурух: касал хайвонлар гу'рухи;
-3-iypyx: яширин касал хайвонлар lypyxn -  ушбу гурухдаги хайвонларда 

касаллик белгилари кузатилмасада. улардаги кон, сут ва сийдик курсаткичлари 
уз1дрган булади.
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Диспансерлашнинг иккинчи (даволаш) босцичи. Бу боскичда соглом 
хайвонлар гуру\и билан умчтиий профилактик тадбирлар утказилади. Касал 
хайвонлар якка тартибда даволанади.

Модда апмашинуви бузилган х,айвонлар (яширин касал хайвонлар) г>'рухи 
билан — [урухли профилакгик даволаш утказшгади. Бу викар геракия (5'рин 
тулднриш) тамойиллари асосида амалга оширилади. Бунда озикада етишмаган 
оксилар, углеводлар, макро - микро -  элементлар ва вилдминлар ^ н и  рационни 
регламентлаштириш ва озикавий аралашмалар (премикслар) ни гурух усулида 
озпка! а кушиб бериш оркали тулдириладн (7-жадвал).

Ацидоз пайлдда эса концентратлар микдорн камайтирилган холда 
илдизмевалплар ва ачпткилар бсриладп, барда ва жом микдори камайгирилади. 
Яйратиш ва ульлрабинафша нз'рлар тавсия этилади. Таркибида 30 фоиздан куп 
микдордаги сирка кислотасини сакловчи силос аммиакли сув билан 
аралаштирилади. Кунига ем ёки сув билан биргаликда 50-100 гр дан натрий 
гидрокарбонат (хар 10 кундан кейин 20 кун танаффус, 2 ой давомида) ва глюкоза 
берилади.

Яккол касал хайвонлар белгиланган тартиб асосида даволанади.

7-жадвал. Озикавий аралашмаларнингУртача кунлик меъёрлари.

№ Аралашма коми
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ю
Xо3"«5;>

Хай вон тури

о.яс?о.S
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X
X
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X я
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я X 
X- оS' * •  
-  > . X \S uо
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Я

В X
1 § я о
X ^

Я

1 
Я Л
^  2

сГе
яи£
>*■«С
XSi
XUя
X

1 Мочевина г 80-100 50-60 40-50 - -

2 Диаммофосфат г 80-200 50-100 40-100 10-30 30-60
3 Монокальцийфосфат г 40-130 30-100 25-50 10-30 30-80
4 Фторсизл. фосфат г 70-120 50-100 70-100 20-70 75-150
5 Переципитат г 70-200 70-100 50-100 20-30 50-100
6 Динатрийфосфат г 80-200 50-100 40-100 10-30 30-60
7 Мононатрий-фосфат г 50-150 30-100 20-50 10-30 40-80
8 Моноамм. фосфат г 60-150 40-80 30-80 10-30 40-50
9 Мочевина фосфат г 40-120 20-80 40-100 10-40 50-60
10 Суяк уни г 60-120 50-150 40-90 15-20 50-100
И Суяк К>'ЛИ г 60-200 40-150 40-90 16-40 50-100
12 Кобальт хлорид г 6-15 - - 3-8 -
13 Мис (у'льфат мг 50-100 - - 25-50 -

14 Калий йодид мг 1,5-2,5 - - 0,75-1,0 -

15 Марганец су.лфат мг 35-250 - - 10-30 -

16 Рух сульфат мг 35 - - - -

17 Ультракетост г 80-100 50-75 20-30 - -
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Диспансерлашпинг учинчи (олдини олиш) босцичи. Бу боскичда; - 
ветврач, агроном, зоотехник ва хужалик рахбари узаро кслишган холда тупрок 
унумдорлигини ошнриш, ЭКИН майдонлари структураеини (талабга караб) тузиш, 
табиий утлоклар, юлгунзорлар ва еаксовулзорлар барпо этиш режасини тузади ва 
амалга оширади;

- хайвонларни саклаш шароитларини яхшилаш тадбирларини тузадилар ва 
бунда кишки саклаш шароитларини ёзги шароитларга «якинлаштириш» чоралари 
курилади;

- ем-хашак гайёрлаш, уни саклаш ва хайвонларга беришда везеринария 
назорати урнатилади ва кишки озиклантириш шароитларини ёзги озиклантириш 
шароитларига «якинлаштириш» чоралари курилади;

- наслчилик ишлари устидан ветеринария назорати урнатилади.
Диспансерлаш туман ветеринария лабораторияси билан тузилган шартнома

асосида чорвачилик хужаликларида йилига 2 марта, наслчилик хзЬкаликларида 4 
марта ^казилади (Бакиров Б. ва бошкалар. Махсулдор корамолларни уйгун 
диспансерлаш буйича услубий курсатмалар, Самарканд. СамК^И. 2012. 80 б.).
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4-боб. ТЕРАПЕВТИК ТЕХНИКА ВА ФИЗИОТЕРАПИЯ АСОСЛАРИ

Д аволаш  усуллари. Хозирги замон ветеринария терапияси ташки К1укит 
билан атокадорлик, бир бутунлилик, физиолопнслик. уйту-нлик (комплекслилик), 
фаоллик, эртачи даволаги, азокидачпк (индивидуаллилик) ва иктисодий 
тежамкорлик тамойилларига асосланади.

С.П.Боткин организмнинг таищи мукит билан алокадорлиги. бир 
бутунлилик камда нервизм таьлимотларига асосланиб «Касахликни эмас, касал 
организмни даволаш керак» деган фикрни олга сурган.

«Организм узпнинг борлигини таъминловчи ташки мутситеиз йук нарсадир. 
шуиииг учуй хам ортанизмга таъриф берипЕда албагга таш ки мухитни ёддан 
чикармаслик лозим», деган эди И.М.Сеченев.

И.П.ПавловнинЕ' нервизм тат>лим(Ш1 одам ва хайвон касаллиЕсларЕЕНинг 
раЕДЕОнал Етрофилактикаси хамда гераииясига физиологик асос солди. Олимнинг 
таъкид-лашича, хар бир касЕДЕЛикЕлинг юзага келиши ва кетиш и органЕЕЗмнинг 
реактивлик кобнлиятига ооглеек. реактивлик эса асаб тизеемининг холата билан 
белгЕшанади. ДемаЕХ касЕЕЛликиинЕ' Етайдо булишЕлда организмни ураб лурган 
таш ки ХЕухит шароигглари (тупрок, сув, озиклантиринЕ ва яшаш шароитлари) ва 
асаб тизЕЕМЕЕИинг холати (реакл ивлик) энг асосий уринни эгаллал'Еди.

Лсримиз боЕЕЕлариЕЭ ке.тиб Б.Бакиров томонидан махсулдор корамоллар ва 
куй-ЕчкЕЕЕЕарда Mera()OJEH3M бузиЕЛЕЕЕЕЕларЕЕНЕЕТЕГ ЖЕЕгар назарлЕясига асос солиниши, 
ЕЕЕуЕЕИНЕДеК. ОЕЕИМНИЕЕЕ ЕЕЕЕМИЙ рЕЕХ(>арЛИЕ'ИДа бир КаТОр ЯНГИ
гснатопротсклорлЕЕрнинг яратЕЕлишЕЕ ва уларнЕЕНг амалЕлетга тадбик этилееши билан 
ЕЕат'ОЕЕОЕ ияЕа каршЕЕ курашЕЕЕида асаб ензими ва ЭЕЕдокрин лтезим билан бир каторда 
ж игарнинг функционал холатининг хам албатта эътиборга олиниш и лозимлиги ва 
ЕЕЕу Елу'КЕ'аи-назардан, фалЕдаги мавж уд Елейро-эндокрЕПЕ там ойилиинг урнига 
нейро-гепато-эндокрнн тамойилга риоя клитинишининг максадга мувофиклЕЕГи 
ЕТЕЕЕОтезаси ЕЕ.’ЕЕари cypHjE;EEE. Д ем ак, касахЕикни даво.таЕЕЕ ва унинЕ олдини OJEИШдa 
организмнинг бир бутунлЕшиги, таш ки му'ХЕлт билан алокадорлЕлги хам да нейро- 
гепато-аЕЕдокрЕЕЕЕ там ойилларга асосалл ёндош ш п зарур.

Фаоллик тамоЙЕИининг мохееятее шу’ндан ибораткЕЛ, касахтикни даволаш 
ЕЕШлари хати унллнг яширин даврлЕда, яъни органлЕК узгаришлар пайдо булмасдан, 
факатгина функЕЕИОнат узларлЕшлар пайтида бошланиши, шунинЕ'дек, дорининг 
дозаси, кун.Еик берЕЕлиЕЕл сонЕЕ ВЕЛ дзволаш курсЕЕНинг муддатЕЕга кагьий риоя
КЛиЕИНИЕЕЕИ ЛОЗЕЕМ.

Физееолоезек;еик Еамойилининг мохееяти шуЕлдан иборатки, органнзмнЕЕнг 
турли хил нок>',тай таъсиротлардан химояланишида ва бузилган физиологик 
му'возанатнинг тикланишида иштирок этадиган физиолоплк жараёнларни мумкин 
кадар купрок ва кучлирок жалб эттееее каса)Еликнинг тезрок тузаЕЕЕЕШИЕа ёрдам 
беради. Бундай физиологик жараёнлардан рефлекс, фагоцитоз, иммунитет, 
рсЕенерация, захарли мо;Е/[ШЕарнинл' орЕанизмдан турли йу.ллар билан чикиб 
кетиши ёки уларнЕЕНг кон ва тукималарда зарарсизланиши, инкапсуляция, 
ссквестралЕИя, бирикттЕрувчи тукима уеллши ёки тукиманинл' сурилиб кетлтшЕЛ, 
организм ички мутсити доимиешеегининг таъмЕЕЕЕлашЕши (гомеостаз) касаллЕлкнинг 
Еуза1ЕЕЕЕЕЕИЕ-а о.тиб ке.тадЕЕ. ШунинЕ' учун ха.м кулланЕЕлаёЕтан давоЕЕаш усули 
юкорида курсатилЕдн физиологик жараён.тарнн сусайтирмасдан, балки уларни 
КучаЙТИрИШИ ЛОЗЕЕМ.
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УГп'унлик тамойилннинг мох,ияти шл'ндан иборатки, бир вактнинг узида 
касаллик сабабларини аникдаш ва уларнн бартараф этиш, касал хайвон учун кулай 
шарт-шаронт (озика, парваришлаш, енгил ншга утказиш ёки бутунлай ишдан озод 
килиш) яратиш ва бирданига бир неча хил даволаш усулларини куллаш 
касаллнкиингзезрок бартараф булишини гаъминлайди.

Алохидалик тамойилннинг мохияти шундан иборатки. хар бир касал 
хайвонни даволашда унта алохида ёндошилади. Чунки хар бир организмнинг 
сезувчанлиги. реактивлиги, ёши, физиологик холати, тана вазни ва бошка 
индивидуал хусусиятларн мавжуд булиб, бу хусусиятлар билан хайвон бошка 
хайвонлардан тубдан фарк килади.

Ик1исодий гежамкорлик гамойилининг мохияти шундан ибора1ки. 
ветеринарияда даволаш ишлари учун харажатлар иетисодий жихатдан узини 
коплаши лозим.

Даволаш усуллари деганда дорилар ва даволаш воситаларидан илмий 
асосланган холда яъни маълум максад ва вазифани кузлаб фойдаланиш 
тушинилади. Узининг максад ва вазифалари ёки таъсир окибатига кура 
даволашнинг этиотрон, патогенетик, урин тулдирувчи (викар), симптоматик ва 
бошка усуллари фаркланади.

Этиотроп усулттг максади касаллик сабабчисини бартараф зтишга 
каратилган булади ва бу усул касаллик чакирувчиси x3jth организмда яшаб уз 
таъсирини давом эпираётган пайтда кулланилади. Масалан, махсус кон 
зардоблари, анзибиогиклар, кимёвий препаратларни куллаш касал;[ик 
чакирувчисига карши ишлатиладиган даволаш усуллари хисобланади. Антидотлар 
организмдаг'и захарларга нейзралловчи заъснр курсатади.

Патогенетик усул касал хайвон организмннинг химоя кучларини 
патологик жараёнии бартараф этишга жалб этади па унга стимулловчи таъсир 
курсатади. Патоген механизмларнп йукотнш ёки уларни сусайтириш оркали 
пато1енез1а  тескари жараён - саногенез (организмнинг уз-узини бошкаришининг 
тикланиши) таъмннланади.

ПатогеЕзетик усул этиотроп усул билазЕ биргаликда аъзолар ва 
тукималарнинг бузилган функцияларини кайта тззклаш ва ички мухнтни 
муътадиллаштириш. организм иммунобиологик хусусиятларини ознириш 
максадларида кулланилади. Бу усул, купинча этиологик омилнинг таъснри 
тугагандан кейин кулланилади. Шамоллаш, синиш, чикиш, лат ейиш, куйиш, 
сову к уриши ва бошкд шунга ухшаш купгина патологик жараёнлар шу усул билан 
даволанади. Бунда албатта касалликнинг кечиши (5?ткир, ярим уткир, сурунка.ли) 
ва боскичи эътиборга олзшади. Масалан, катарал бронхопневмониянинг уткир 
кечишида антззбиотиклар ва кальций хлорид эритмаси кулланилса, касалликнинг 
сурункали даврида эса ингаззяЕзия. физиотерапия усуллари ва наЕ'рий хлориднинг 
гипертоник эритмаларидан фойдаланилади.

11атозенетик воситаггар организмза зуморал, марказий ва вегетатив асаб 
тизими оркали ёки иммунобиологик хгзмояланишни фаоллаштирувчи йуллар 
билан мураккаб тарзда таъсир курсатади.

Табиии ва сунъий радиация, сув билан даволаш муолажалари, компресслар, 
кззтикловчи восиЕШЕар (зери коззламасиз-а скипидар сургиш, з'орчичник1зар, 
банкалар куйиш, махсус укалаш муолажалари, электропунктура, электротерашзя), 
тукима ва аъзолар функциясини стимулловчи (балгам кучирувчи, сурги, сийдик ва
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ут хайдовчи. ошкозон ва нчаклар секрецияси ва перстальтикаснни кучайтмрувчи) 
дориларни куллаш хам патогснетак терапияга киради,

Иатогенетик терапияда асосий уринни носпецифик стимулловчн усуллар 
эгаллайди. Бундай усулларга серотерапия, гемотерапия, гистолизатотерапия, 
питотоксинотерапня, поли- ва гамма - глобулиногерапия хамда гутсима 
препаратлари билан давола]п усуллари киради ва улар ветеринария амалиётида 
кенг хулланилаётган усуллар хисобланади.

Гемотерапия - организмга коннинг узини юборишга асосланган усул 
булиб, бу усул узининг таъсир кучини кон зардоби билан даволашга нисбаган 
кенгрок доирада намоён этади. Чунки бунда кон зардоби оксилларининг 
марча.1аниш махсулотларидан гашкари, (tin6pHH, эритрогпгглар ва лейкопитлар 
аутолизи махсулотлари хам организмга стимулловчи таъсир курсатади.

Лутогемот ерапияда окси.лларнннг парчаланиш махсулотлари хамда фибрин, 
зртропит ва лейкоцитлар аутолизи махсулотларидан ташкари, касал хайвон 
конида буладиган бактериялар ёки захарли моддалар хам таъсир этади. 
Аутоконнинг 4 фоихто новокаин эритмаси билан тенг микдорларда араташтириб 
юборилиши биринчи даврда кузатиладиган реактивлик холатининг барзараф 
этилншига олиб келади. Аутокондан парентерал усулда катта хаивонларга аввал 
25 мл, кейин 30, 40 ва 50 мл гача, бузокларга эса 0,1-0.2 мл/кг хисобида 
юборилади.

l eiepoien. яъпи бошка Typia мансуб хайвон кони ва изоген, ял.ни шу турга 
мансуб бошка хайвон конининг 1% т  хлорамин эритмаси билан 3:1 нисбалда 
аралапгтриб юборилиши анафилаксиянинг олдини олади.

Кон ивишшшнг олднни олиш максазида уша 10:1 нисбагда 4 %-ли налрий 
цитрат эритмаси аралаштирилади. Бундай кондан катта хайвон-ларга тери ocnira 
хар 3-5 кунда бир мартадан 10-12 м.л, изоген ва аутоген кондан 15-20 мл. майда 
хаивонларга 1-5 мл (уртача 0,05-0,1м.л,'кг) юборилади. Гетерюген, бошка турга 
мансуб хайвон кони ишлат-илган пайлларда бу микдор 2-3 маргалача 
камайтирилади.

Г̂ он иуйиша.& хайвопга уз конидан юбориш (аутогемолерапия), шу турга 
мансуб хайвон конидан юбориш (изогемотерапия) ва бошка ту'рга мансуб хайвон 
конидан юбориш (гетерогемотерапия) усулларидан фойдаланилади. Куйшлган кон 
орланпзмга викар, стимулловчи, кон ивишпни тезлаштирувчи ва 
зарарспзлантирувчи лаъспр хусусиятларини намоён этади.

Куйилшм КОИНИН1 викар гаъсири асла-секинлик билан намоён бу̂ либ, бунда 
бир ваклллинг узида хам захира (талок. жш ар ва б. аъзолардапл), хам харакатдаги 
кон хажми тикланади.

Гемотрансфузнянинг стиму.лловчи таъсири куйилган кон таркибидапл 
:)рилроцигларнинг тез ёрилувчаилипл, донор ва рецепиенл' конларининг туда мос 
келмаслипл эвазига намоён бу.лади. Бу жараён А.А.Богомолецнинг 
коллоидоклазия назарняси1а биноан “ор1анизмнинг хаёли давомида коилаги 
окснлларшшг ху-дди колюид.лар каби эскириши. яъни у.лар молекуласи 
дисперслигининг пасайиши ва майда заррачаларнинг бир-бири билан бирикиб 
йириклашиши ва напгжада уларнинг капилляр фаоллиги, коллоид хамда осмотик 
кобилиягининг пасайиши, хосил буллан йнрик оксил мицеллазгарининг 
деналу'рация! а учраб коллоид эритма таркибидан чикиши, денатурация 
махсулотларининг эса хужайра илазмаси ва хужайрааро суюкликлар таркибида
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т^ланиб, ферментлар фаоллигини сусайтириши ва ш>' оркали модда алмашинувп 
жараснинн сусайтириши" билан изохланади. Оксиллардаги бундай узгаришлар 
айникса касалликлар пайтида жадаллашади. Худди шу пайтда куйилган кон 
хужайра ва ху'жайрааро бушликлардаги уз фаоллигини йукотган оксил 
мицеллаларини ювиш оркали хаётий функцияларни кучайтиради.

Гсмотрансфузиядан кейин коннинг ивиши тезлашади, чунки куйилган кон 
жигар, талок, кизил илик ва бошка аъзоларнинг фаолиятини кучайтириб, конга 
протромбин, кальций тузлари ва тромбокиназаларнинг тушишини тезлаштиради.

Куйилган коннинг зарарсизлантирувчи таъсири донор эритроцитлари 
томонидан захарли моддаларнинг адсорбцияланиши. баъзи бир ферментлар 
таьсирида токсинларнинг парчаланиши, куйилган кон плазмасида['и оксилларнинг 
антитоксик хусусиятлари хисобига амалга ошади хамда кон томирлар 
рецепторларининг китикланишига олиб келади.

Гемотрансфузион карахтликнинг о.лдини олиш учун кон куйишдан о л д т  
махсу'с биологик синама утказилади. Бунинг учун от ёки корамолга аввал 200-300 
мл микдорида кон юборилиб, хайвон 10-12 дакика давомида кузатилади. Агар шу 
вакт оралигида хайвоннинг безовталаниши, хансираш ва пульснинг тездашиши 
каби узгаришлар кузатилмаса, биологак синама салбий хисобланади ва 
гемотрансфузия давом эттирилади. Корамоллар учун коннинг Ю1чик дозаси 1л. 
Урта - 2 ва юкори дозаси 3 лтрни гашкил этади-

Ивиб колмаслиги учун коннинг 5:1 нисбатда 10 фоизли натрий цитрат 
эритмаси билан аралаштирилиши кон зардобидаги гурух ёки турга мансуб 
агглютининлар инактивациясини таъмин.лайди ва гемотрансфузион 
карахтликнинг олдини олади.

Ветеринария амалиётида кон куйишдан уткир кон кетиши. карахтлик, 
коллапс, захарланишлар. гемолитик ва ппюпластик камконликлар, куйиш, 
паренхиматоз кон кетиш, кнйин битувчи жарохат ва яраларни даволашда 
фойдаланилади.

Юрак-кон томир етишмовчиликлари, ички аъзолардаги уткир яллигланиш 
жараёнлари, жигар ва буйракларниет органик узгаришлари, менинтит, знцефали1 
ва катор уткир юку'мли касалликлар пайтларида гемотерапия тавсия зтилмайди.

Гистолизатотерапия усули (М.П.Тушнов усули) соглом хайвондан олннган 
тукима намунасини айрим кислота, ишкор ёки тукима ферментлари гаъсирида 
эритиш ёки парчалаш йули билан олинадиган препаратлардан фойдаланишга 
асосланган даволаш усули хисобланади. Бунда асосан оксилларнинг гидролиз 
махсулотлари хисобланган пептонлар, альбумозлар, полипептид ва 
аминокислоталар организмга умумий носпецифик стимулловчи таъсир курсатиш 
билан бир каторда, узларининг специфик таъсирини хам намоён килади. Масалан, 
овариолнзат тухумдонлар ривожланишини жадаллаипиради ва хакозолар.

Цитотоксинотерапия усули (А.А.Богомолец усули) организмга 
цитотоксинлар юбориш оркали биостимулялорлар хосил килишга асосланган 
даволаш усули хисобланади. Ветеринария амалиётида АЦ1\3 (антиретикуляр- 
цитотоксинли кон зардоби) сурункали яллиг-ланишлар (бронхопневмония, 
плеврит, дерматит, кийин биту'вчи яралар ва б.) ни даволашда кенг кулланилади. 
Бундай зардоблар хайвонларни турли тукима ёки аъзоларнинг хужайравий 
элементлари билан эмлаш оркали олинади.
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TyniUMa прегшратлари бшан daeojiaut усули бугунги кунда энг куп 
кулланипаётган носпецифик стимулловчи усул.1ардан бири ?^исобланади ва ушбу 
усул хапвон ёки усимлик тукималарини махсус усуллар ёрдамида консервациялапт 
оркали олинган препаратларни органиэмга юборишга асосланади. Хомила 
экстра1С1и (К-Н Норбоев, 2002), Гепастимулин ва Фехоселен (Б.Б.Бакиров. 
Н.Б.Рузикулов. 2007), Тироидин (Б.Бакиров, О.Р.Бобоев, 2019) тукима 
препаратларининг яратилиши Узбекистон ветеринария фани ва амалиётининг 
ривожига мухим хисса кушди.

Викар терапия усули организм хаё-|и учун зарур булган моддалар кам 
ишлаб чикарилган ёки ташкаридан кам кабул килинган пайтларда уларнинг 
урнини зулднриии а асосланган давоггаш усули хисобланади ва бу усулнииг кон 
куйиш, гормонотерапия, витаминотерапия, мгшерат моддатар билан даволаш ва 
бошка гурлари фаркланади.

Витамик (К-Н.Норбоев). ЛПП (К-Н.Норбоев. Б.Б.Бакиров, Б.М.Эшбуриев) ва 
Ультракетост (Бакиров Б.Б., Рузикулов Н.Б., Бердиёров А.С.) аралаапмалари 
бугунги кунда Узбекистон респу'бликасининг ту рли геоэкологик шароптларидагп 
хайвонларда оксиллар, углеводлар, витаминлар ва минерал моддалар алмашинуви 
бузилиши касалликларини даволаш ва олдинп олиш максадида кУлланилаёттан 
энг самарали викар терапия воситалари хисобланади.

Гормонотерапия усули ички секреция бездари фаолиятини тиклашга 
карапииан даволит усули хисобланади. Масалан. эркаклик жинсий гормонлари 
(аидоаегк)н, гесюсзерон ва б.лар) импо1енпия ва сгерилитет пайтида, ургочилик 
жинсий юрмонлари (синестрол, прогестерон, гравогармон ва б.лар) тухумдон 
KacajLiMiciapn ва тугрук патолошяси хамда бачадон кискариш кобилнятининг 
сусайган пайтларида. буйрак усти бези магиз (кортикостероидлар, адреналин, 
норадреналин) ва пустлок кавати гормонларп (преднизолон ва б.) карахтлик, 
коллапс, кон кетиш, захарланиш, бронхиал астма ва бир канча аллершк 
касашшклар (конъюнктавит. кератит, экзема, тендинт, миози!', apipm ва б.лар) ва 
ревматизмни даволашда, ошкозон ости бези гормонлари (инсулин) кандли диабет 
ва жигар касалликларини даволац[да ишлатилади. Бундай пайтларда гормонал 
препаратлар организмга аксарият холларда парентерал йуллар билан юборгиади 
ва гормоннинг микдорн хамда у билан даволаш курении белгилашда алохидалик 
тамойилига риоя килинади.

Гормонотерапия к-упинча функционал бузилишлар кузатилгандагина ёрдам 
бершш. ')ндокрин 1ИЗИМНИН1' органик узгаришларида эса гормонотерапия 
носпошфнк ешмулловчи лсрапия билан биргаликда кУлланади.

Витаминотерапия усули купинча организмга витаминлар эхтиёждан кам 
микдорларда тушганда ёки ошкозон-ичак касалликлари окибатида уларнинг 
сурилиши ёмонлашган пайгларда кулланилади. Витаминотерапия усулининг 
зривит, тетравит, витаминли балик ёги. С, В|, Be, В12 витамини каби 
препара 1ларн и ёки вига.мин)1арга бой пархез озикаларни куллашга асосланган 
турлари фаркланади.

Минерал моддапар билан даволаш усули организмга улар тузларининг озика 
билан талаб дараэкасидан кам микдорда тушишидан келиб чикадиган касалликлар 
(осгеодистрофия, i ипокобальтоз. букок, буранг ва б.) ни даволашда кУл.танади ва 
организмда етишмайдиган макро- ва микроэлементлар тузларини ишлатишга
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асосланади. шл'нпнгдек, бу усулнинг бошка даволаш усуллари билан биргаликда 
кулланили1ии даволаш самарасининг ошишига олиб келади.

Ферментотерапия усули х,ам викар терапия усулининг узига хос бир ту'ри 
хисобланиб, фермент препаратларини ишлатишга асосланади. Масалан, сунъий ва 
табиий ошкозон шираси, пепсин каби ферментлар гасфн! ва диспепсия 
касалликларини даволашда ишлатилади. Бунда ферментлар оксилларни 
полипептидлар ёки кичик молекулали пептидларгача парчатайди. Сунъий 
ошкозон шираси (1 литр дистилланган су в, 5 мл хлорид кислота 10 г медицина 
пепсини) дан бузоклар1а 30-50, ч5^ка боласига 15-20 мл мшуюрида ичирилади.

Табиий ошкозон шираси ошкозон-ичак секрецияси пасаиган пайтларда 
кулланилади. чунки унинг таркибида пепсин ва хлорид кислотасидан laiuKapn 
ширдон ферменти хисобланган липаза, гастромукопротеидлар, хлорндлар, 
фосфатлар ва шу’нингдек, айрим витаминлар хам булади.

Трипсин некротик тукима ва фиброз усмаларни эритиш. шунингдек. куюк 
секрет, экссудат ва кон иви.масини суюлтириш хусусиятита эта булган 
протеолитик фермент хисобланади.

Химозиноген ширдон шиллик пардасидан тайерланадиган фермент 
препарати хисобланади.

Носпецифик сгтшулювчи терапия усули парчалаш еки эриш йули билан 
тайёрланган кон, оксилли моддалар ва тукима ирепаратларидан даволаш 
максадларида фойдаланишни кузда тутади ва бу усул ёрдамида асаб тизимининг 
зрофик функциясига таъсир этиш оркали патологик жараённинт бартараф 
этилишига эришилади.

Амаггиётда протеинотерапия, серотерапия. гемотерапия,
гистолизатотерапия, цитотоксинотерапия, тукима препаратлари билан даволаш 
каби носпецифик стимулловчи терапия усулларидап организмпииг химоялапиш ва 
имму'нобиологик хусусиятларини ошириш, носпецифик иммунитетни яхшилаш 
максадларида фойдаланштади.

Протеинотерапия усули турли хилдаги оксилли моддалар, шу жумладан, 
кон зардоби, касал хайвоннипг 5'зипииг копи ёки бошка хайвоп копи1ш парешерал 
йуллар билан организмга юборишга асосланади.

Шуни таъкидлаш лозимки, организмда оксилларнинг синтезланиши билан 
бир вактда уларнинг паранекрози хам кузатилади, яъни оксиллар денатурацияга 
учрайди. Бунда оксилнинг бир кисми парчаланиб кетса, маълум кисми эса янги 
молекуляр бирикматарни хосил килишда катнашади ва бошка бир янги 
функцияни бажарадиган б^либ колади. Яъни бу комплексларнинг баъзилари 
катализаторлик вазифасини бажарса бошкалари асаб импульеларини ташийди, 
учинчилари - тукиматардаги утказувчанлик ва усиш жараёнларини таъминлайди. 
Хосил булган оксил чикиндиларининг бир кисми организмдан ташкарига чикариб 
ту'рилса, колган кисми оксил ёки бошка моддалар билан кайта бирикиб, юкори 
фаол;[икка эта булган янги биокомплекслар синтезида иштирок этади.

Маълумки, барча ферментлар оксиллар хисобланади. Шунинг учун хам 
парешерал йуллар билан юборилган оксил моддаси моддалар синтезини тезлатиш 
оркали организмга стимулловчи таъсир этади.

Организм хаётий функцияларини стимуллашда аминокислоталарнинг 
комплекслари хисобланган пептидлар алохида ахамиятга эга. Купгина пептидлар, 
шу жумладан, серотонин, ангиотензин, брадикинин, энкефалин кабилар биологик
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фаол моддалар чисобланиб, улар катор ферментлар, гормонлар ва бир неча 
биокатализаторлар таркибига бирикади (2 мишта якин биологик фаол моддалар 
аннкланган). Шунинг учун хам хосил булган биологик фаол моддалар 
кулланилган препаратнинг х\'с>’сияти, микдори. юбориш усули, касал хайвоннинг 
холаш ваунинг реактивлипиа кура ижобий ёки салбий таъсир этиши мумкин.

Парентерал йул билан юборилган оксил моддасининг таъсирида вуж\’дга 
келувчи реакциялар икки боскичда. яъни реактивлик ва тикланиш (терапевтик) 
боскичларида намоён булади.

Виркнч11 боскичда махаллий. умумий ва учокли реакциялар кл'заталиши 
билан касал хайвон ахволининг вактин'1алик ёмонлашиши, лана хароратининг 
к5̂ тарцлии1и, яллнгланиш учогпда жараённинг хуруж килиши ва препарат 
юборилган жойда узига хос адлигланиш реакциясининг пайдо булиши 
кузагиладш. Хароратнинг кугарилиши асосан 6-10 соатдан кейин бошланиб. бир 
суткагача давом этади.

Оксилнпнг парчаланишидан хосил булган моддаларнинг асаб тзимига 
таъсири окибатида кон босими ошади. азотли бирикмаларнинг сийдик билан 
чикиши купаяди. ошкозон ва ичакларнинг спастик кискаришлари тухтаб колади. 
Сурункали патологак жараёнлар уткпр шаклга айланади.

Иккинчи боскичда дори юборилган жойдаги махадлий реакция йуколади, 
xapopai' мутачиллашадп. Яллигланиш учотда яллигланиш махсулотларининг 
сурилиши кучайиб, яллигланиш йуколади. яъни хайвон согаяди.

Океил 1абна1.ш моддашр куп микдорларда кул.чанил! анда эса асаб 
тизимиминг юрмозланиши, нафас ва кон айланишининг тухташи каби кунгилсиз 
окибатлар хам ку'зазилиши мумкин.

Протеинотерапия усули асосан фурункулёз, флегыона, абсцесс, плеврит, 
маепгг, метрит, пиэлит, экзема каби сурункали махдллий инфекцияларда 
патологик жараённи жадаллаштириш максадида кулланилади,

Кон зардобидан от ва корамолларга тери ocTHia хар 2-3 ку'нда бир марзидан, 
25-50 мл микдорида, жами 2-3- марта юбориш хумкин.

Симптоматик баволаш усулииинг бачгам кучирувчи. сийдик хайдовчи, 
сурги. хароратни туширувчи, огрикни йукоту'вчи. юракка таъсир этувчи ва бошка 
дорилар, физиотерапия ва жаррохлик муолажачаридан фойдачанишга асосланган 
турлари фаркланади.

fJapjfes даеолаш усули. Озиканинг ту'ри, микдори ва берилиш усу лига риоя 
килинган хо.чда ташкил этилган махсус озикдантиришга пархез даволаш усули 
дейилади.

Физиотерапии. Физиотерапия деганда табиий ва сунъий физикавий 
оми-члар (сув, хаво, шифобахш лой ва балчик-чар, яйратиш. махсус ука.чаш 
муолажаси, инфракизил ва улырабинафп1а нурлар, элскф зоки ва б.) дан 
фойдаланган холда даволаш чушунилади.

Физиошрапия усулларини куллаш оркали патологик жараённи чакирган 
таъсиротни йукоччпи ва организмнинг бузплган функция.чари. тукималарнинг 
фофикаси ва асаб тизимининг фаолиятини [иклашга эришилади. Модда 
алмашрзнуви жараёнлари муътадиллашади ва жадаллашади, организмнинг 
иммунобиологик хусусиятлари ва чабиий резисченчлирчз ошади.
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Фототерапия - табиий ва сунъий ёруглик манбаларидан фойдаланишга 
асосланган даволаш усули. Ёруглик нурларининг асосий табиий манбаи куёш 
•энергияси, сунъий манбаси зса махсус лампапар хисобланади.

Ёруглик нурлари деганда хар хил тебраниш частотаси ва тулкин узунлигига 
эга булЕДн ва фазода 300000 к,м/сония тезлик билан тарка1увчи электромагнит 
тулкинлари тушунилади. Ёруглик нурларининг тулкин узунлиги канчалик киска 
булса уларнинг квант энергияси шунчалик кучли булади.

Ёруглик спектри кузга куринадиган ва куринмайдиган нурланишларга 
булинади. Кузга куринмайдиг-ан инфракизил нурлар тулкин узунлиги 960 нм дан 
760 нм гача, кузга курину вчи нурлар тулкин узунлиги 760-390 нм, ультрабинафша 
нурлар тулкин узунлиги - 400 дан 180 нм гачани тагикил этади.

Еруглик нурлари хайвон танасига иситувчи ва кимёвий таъсир курсатади.
Спектрнинг чап томонидан жой олган нурларда иссикдик эффекта, унг 

томонида жойлашган нурларда эса кимёвий таъсир кучли булади. Кузга 
куринувчи нурлар тулкин узунлиги ва тебранишлар частотасига кура кизил, сарик. 
ягиил, хаво ранг, кук ва бинафша нурларга булинади.

Ёруглик нурлари куз тур пардаси ва тери рецеиторлари оркали хайвон 
танасига мураккаб биологик таъсир курсатади.

Уларнинг кичик дозалари моддалар алмагиинувини муътадиллаштиради. 
урга дозалари - уни тухтатади, юкори дозаггари эса ёш хужайраларни улдиради.

Ёруглик етишмовчилиги хайвон организмида турли патологик 
узгаришларга сабаб булади, иммунобиологик хусусият ха.мда махсулдорлнкнинг' 
пасайшпига олиб келади.

Ультрабинафша нурлар бшан даволаш. Ультрабинафша нурларнинг табиий 
манбаси куёш энергияси, сунъий манбалари ПРК, АРК, ДРТ русумидаги хар хил 
лампалар хисобланади.

Ультрабинафша нурлар фотокимёвин ва аэроионловчи таъсггр 
хусусиятларига эга булиб, терига 1 мм чукурликкача утади, гггиггга жисмлардан 
ута олмайди.

Катта тулкинли (400 дан 320 ггм гача) ультрабинафига нурлар кучсиз 
биологик таъсир хусусиятига эга булиб. терида «эритема» реакциясини чакиради 
ва асосан хужайра цитоплазмасининг оксилли субстанцияларидаг и биокимёвий 
жараёнларни узгартиради.

Урта тулкинли (320 дан 280 нм гача) ультрабинафша нурлар яккол намоён 
булувчи десенсибилловчи, яллигланишга карши ва огрик колдирувчи таъсир 
хусусиятига эга хисобланади. Бу нурлар Д витамин (эргостерин) ни Дг ва Дз- 
витаминларга айлантириш оркали организмда кальций - г}юсфор алмашинувига 
таъсир этади. Кон зардобидаги кальций ва фосфор микдорининг ортишига олиб 
келагги. Сут, ачитки ва бошка озиказгар хам ультрабинафига нурлар бшган 
ишланганда уларда Д витамини хосил булади. Ультрабинафша нурлар таъсирида 
юракнинг систчэлик хажми ошади, жигарда гликоген синтсзи тезлагпади, кон 
босими пасаяди, углевод ва ёглар алмашинуви кучаяди.

Киска т-улкинли (тулкин узунлиги 280 дан 180 нм гача) узгьтрабинафша 
нурлар бактерицид хусусиятига эга булиб, хужайра оксилларини коагуляция ва 
денагурацияга учратади, вирус ва бактериязгар цитоггзгазмасига таъсир эгиб, 
улардаги модда алмашинуви жараёнларини тухтатади ва уларни улдиради.
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Ультрабинафша н\'рларнинг сунъий манбаларидагига Караганда ку'ёш 
радиациясида бактерицидлик хусуеиятн жуда юкори булади.

Ультрабинафша нурлар гаъсирида кавода аэро1юниза1шя руй берадн, 
хусусан, куп микдорда азон гази хосил булади ва микроиклим яхшиланади. Ташки 
хароратнинг паст булишп улырабинафша нурларнинг таъсприни камайтирадн.

'1'иббиёт ва встеринарияда ультрабинафша нурларнинг сунъий манбалари 
спфатпда ПРК. АРК. ДРТ русумидаги ту'рли стационар ва Кучма нурлатгичлар 
ишлатилади, Бу лампатар хайвон танасидан 1-1.5 м узокликда )фнатилиб. даволаш 
сеаиси 20-40 дакика давом эптирилади. даволаш курси кунига ёки хар икки кунда 
бир марта, жами 10-12 сеансдан иборат булади.

Иифра}<;ишп нурлар бнпан даволаш. Инфракизнл ёки иссиклик нурларининг 
органнзмга таъсири терида гиперемия (тери эритемаси) чакиришга асосланган 
булати. Бунинг таьсирида тери хужайршшри ва ички аъзолар туких{аспда 
оксидланпш жараёнларп кучаяди, модда алмашинув жараёнлари жадаллашади, 
яллигланиш махсулот.тарининг конга сурнлиши тезлгинади, кон томирлари 
кенгаяди. сувнинг бугланиши тезлашади ва тукиматардага суюклик .микдори 
камаяди.

Иссиклик нурларининг сунъий манбатарига махсус иситкпч лампалар 
(Минин лампаси, соапюкс лампаси. инфраруж) киради. Кузга куринмайдиган 
инфракнзил нурлар ме1ал жпсмларни 100°С гача киздириш оркаш хосил 
килинади. Харорат 500°С гача ку[арилганида кузга куринувчи иссиклик нурлари 
хосил булади. Даволан1да одатда 50-60°С харорагдан фойдаданилаш.

Соллюкс лампаси хайвон танасидан 0.4-1,2 м узокликда урнатилади. 
Даволаш сеаиси 20-40 дакика давом этадп. Соллюкс .тампасп спектрининг 10 
фоизи кузга куринувчи ва 90 фоизга якини инфракизнл нурлардан иборат булади.

Мииигг лампаси теридан 50-70 см узокликда урнатилади, даволаш сеансп 15
20 дакика булиб. бир кунда 2-3 мартадан, жами 20-25 сеанс утказилади. Бунда 
кувватп 50-100 Вт булган лампалар ишлатила^ш.

Инфраруж лампасида лампочка ^н ига куввати 300-500 Вт бу.'гган спира-ши 
керамик патрон ^натилади, унинг чуглаиишидан 500°С дан юкори даражадаш 
иссиклик хосил булади. Инфраруж лампаси теридан 40-80 см узокликда 
урнатилиб, даволаш сеанси 15-30 дакика давом этади. Даволаш курси 20-25 
сеансдан иборат булади.

Инфракизил нур.тар билан даволаш усу-лидан сурункали гайморит, фронтит, 
пневмония, плеврит, ошкозон олди булпмларининг гипо- ва атонняси. катарат 
гастроэнтерит, спастик коликлар, айириш тизнми касатликлари, ревматик ва 
травматик миозптлар ва бошка касатликларни даволашда фойдалани.лади.

Уткир боскичда кечаётган йирингли яллигланишлар, куп микдорда кон 
тупланиши. компенса1шяланмайдиган юрак нуксонлари. хавфли усматар. 
геморрагак диатез, иссик элтиши. офтоб уриши ва септикопиемик жараёнлар 
пайтпда инфракизнл нурларни куллаш тавсия этилмайди.

Даволашда ку’ёш нурларидан фойдаланиш. Хуёш нур1шинг организмга 
ижобий таъсири кадимдан маълум булиб, унинг ■|аъснрида терида биологик фаол 
моддалар хосил булади.

Куёш нурлари таъсприда хайвоннинг тана вазни ва унинг касалликларга 
нисбатан чидамлилигн ошади, кальций ва фосфор тузларининг суякларда 
тупланиши, жу'н усиши. тер ва ёг безларининг фунишяси, коннинг сифатий
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таркибн, гемопоэз, газлар алмашин>'ви. гликоген косил булиши ва организмдан 
тулик оксидланмаган моддаларнинг чикарилиши 5Рсшиланади. Жинсий фаоллик 
ошадп. Куёш нурларининг узок муддатли таъсирн натижасида. айникса шамолсиз 
хаво ва юкори намлик шароитида организмнинг кизиб кетншн окибатида иссик 
э;пиши ёки офгоб уриши касалликлари пайдо булиши мумкин.

Электротерапия - даволашда электр токидан фойдаланиш. Бунинг учуй 
кичик к>'чланишли хамда паст частотали (гальванотерапия, электрофорез), юкори 
кучланишли ва катта частотали (дарсонваллаш, индуктотермия), импульсли 
(фарадейлаш) электр токлари ва ультра юкори часзоташ элек1рома1нит 
тулкинларидан (УЮЧ-терапия) фойдаланилади.

Маълумки, хайвон танаси бир вактнин! узида хам элекф энергиясининг 
манбаи хам электр токининг ^казувчиси булиб хисобланади. Чунки хайвон 
танасининг 80 фоизга якин кисмини сув ва узидан электр токини яхши 
утказадиган натрий, калий, кальций, магний, фосфор, темир каби элементлар 
ташкил этади. Бундан ташкари, тукималардаги кристаллоидлар ва биоколлоидлар 
хам электр токининг утишига ёрдам беради.

Узидан электр токини угказувчи эритмаларга элекзролитлар дейилади. 
Электролит молекулалари парчалант анда мусбаз (кагионлар) ва манфий 
(анионлар) зарядланган ионлар хосил булади. Коллоид эритмалардаги коллоид 
заррачалар нейзрал булиб, улар электр токининг таъсирида у ёки бу зарядгш 
ионларни ^ига бириктириб олиб бириктириб олинган ионнинг зарядига кура улар 
карама-каршн зарядли элек1род томонга караб харакат килади.

Ионларнинг катодга караб харакатига катофорез, анод томонга силжишига 
анофорез деб аталади. Бу жараёнлар биргаликда злектроосмос деб юризилади. 
Электроосмоснинг электролиздан фарки шундаки, агар элекролизда эриган 
молланштг парчаланиши ва уларнинг электролитларда нейтрал атомлар холида 
чукиши окибатида эритмалар кимёвий узгаришларга учраса, электроосмосда эса 
факат бузун бир нейзрал (диссоциация! а ynpaM ai'an) молекул.шарнинг механик 
жой ^гартириши содир булади.

Гальванотерапия - паст кучланишли (30-80 В) ва кичик ток кучи (50 мА 
гача)га эга булган электр токи билан даволаш.

Гальваник ток аккумуляторлар, узгармас ток динамлари ёки узгарувчан 
токни узгармас токка айлантириб берадиган бошка асбоблар ёрдамида хосил 
килинади.

Г альваник ток; терн хамда шиллик пардалардаги рецепторларни 
китиклайди, электролиз, электрофорез (анофорез, катофорез) ва иссикдик эффекти 
намоён булади. Ток кучи казталаша борган сари тукималарнинг калтираши ва 
кейинчалик, огрик сезиш намоён булади. Гальваник ток берувчи аппарат 
электродларининг хайвон гавдасининг кайси жойига куйилганлигига караб уша 
жойдаги ч>'кур жоззлашган аъзолар тукималарида моддалар алмашинуви хамда 
тукималарнинг функционал хусусиятлари узгара бошлайди.

Таъсиротларга жавоб реакцияси сифатида тери капиллярлари кенгаяди, 
физиологик фаолликка эга булган янги моддалар (тззсз-аминлар) пайдо булади. Бу 
узгаришлар нафакат терида, балки чу'кур жойлашган аъзолар да хам юз беради. 
Масалан, бир ваггентли мегалл ионларининг катод агрофида з-уцланиши хужайра 
мембранаси юзасининг бушашиши ва унинг утказувчанлик кобилиятининг 
ортишига олиб келади. Икки валентли кальций ионларининг анод атрофида
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тупланиши натижасида хужайра пустлоги котадн ва унинг таъснрланиш даражаси 
пасаяди.

Гальванотерапия окибатида модцштар алмашинуви, тукималарнинг усиши 
ва кайта тикланиши, огрикнинг пасайшии, фаол гиперемия, безлар 
секрециясининг' к>чайиши намоён булади. Диссо[П1яланпш жараёни гехлашади. 
суюк ва коллоид заррачаларнинг тукима девори оркали харакати (элсьтроосмос) 
кучаяди. Бундай мураккаб жараёнлар натижасида тукималараро моддалар 
штмашинуви хамда патологик суюклик ва чикиндиларнинг сурилиб кетиши 
зезлашадн.

Гальванотерапиядан фалаж ва ярим фалажлар. невралгия, бутан ва 
муску'лларнинг ревматик ва фавмагик яллигланишлари. кулох олди ва 
калконсимон безлар шамодлашлари, гайморит ва фронтитларни даволашда 
(1>ойдаланилади.

Ветеринария амалиётида гальванотерапия учун АГН-1 ва АГН-2 
аппаратлари ишлатилади. Бу аппаратлар злектрод плаелллнкасининг 1 см  ̂юзасида 
0,3-0,5 мА ток KJ чига эга булган элеклр токи хосил булади. Аппаратнпнг иккита 
элекгроди, гадрофил чунтакчашри ва утказги’ллари булади. Э.лектроднинг 
пластинкалари кургошиндан тайёрланиб, кичик улчамли электрод пласт инкаси 
фаол, катта улчамли э.лектрод гшасгинкаси эса пассив электрод хисобланади.

Аппаратни ишлалшпдан олднн л ери юзаси жундан гозаланиб, гидрофил 
чунтакчалар 1-2 %-ли натрий хлорид ёкн налрий сульфат эритмалари билан 
намланадн. Элетародлар хшггача1арга солпниб. резина бинтлар ёрдамида хайвон 
танасига м!1хкамланади.

Фаол элек-фоднинг кулбшш аниклашда уларииш хусусиял'лари эътиборга 
олинади. Офидни пасайтириш ёки тпнчлантирнш учу’н фаол элекфод анодга 
улаиади. Тукималарнинг талх;ирлаииш даражасини ошириш ва пато.логик 
шишларнинг кайта сурилишини тезлаштириш учун эса фаол электрод катодга 
уланаН!. Бунда патенциомелр ёрдамида ток кучи ошириб борштали. Фаол 
электроднинг юзасининг 100 см^гача булиши эътиборга олинган хо.лда ток кучи 
50 мА гача (0.3-0,5x100) етказилади. 20-60 дакикадан жами 20-30 муолажа 
белгиланади.

Электрофорез (Ионотерапия) да фаол элекфоднинг гидрофил чунтакчаси 
керакли эритма билан намланади.

Электрофорезда кулланиладиган эрптмаларнинг заряди:
Аниотар (-) Катиошар (+)
Калий, нафий йодид, 2-5% Кальций х.лорид, 2,5%
Калий бромид, натрий бромид, 2-5% Мис сульфат, 1-2%
Нафий .хлорид, 2-5%
Ихтиол, олтннгу1лрг, 3-5%
Нафий фосфат, 2-5 %
Натрий саггицилат. 2-5%
Пенициллин, 5000 ТБ/кг 

Ионогальванотерапияда хам фаол элекфоднинг кутби ишлатиладиган 
эритманинг заряди ва даволашнинг максадига караб аникланади. Манфий зарядли 
иоилар (аниошир) анод оркали, мусбат зарядли ионлар (кагионлар) катод оркали 
чикарилади.

Адреналин, 0,1% 
Биомицин, 1000 ТБ/кг 
Новокаин. 3-5% 
Стрептоцид, 3-5% 
Стрептомшшн, 3000 ТБ/'кт
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йод ионлари отларда кзттинча ярим уткир ва сурункали тендовагинитлар, 
пай чузилишлари. фибринли периартрит ва периостетларни даволашда ва 
инфильтрациянинг канта сурилишинн тезлаштириш максадида, кальций ионлари - 
рахит, остеомоляция касалликларини даволашда. олтингугурт ва салицилатлар 
ревматизмларни даволашда, мис ва рух препаратлари эса кпйин битадшан 
яраларни даволашда ишлатилади.

Ионогальванотерапияда ток кучи 0.2-0,3 мА/ см  ̂булган холда муолажа 30
60 дакика давом этади.

Дарсонваллаш - юкори частогагги (ПО кГц), юкори кучланишли ва кичик 
ток кучи (0,02 мА) га эга булган электр токи билан даволаш усули. Махаллий 
дарсонваллашда Искра-2 аппарат, умумий дарсонваллашда бир неча 
электродлардан иборат булган «Соленоид тури» ишлатилади.

Искра-2 аппаратининг турли шаклдаги вакуумли электродлари булиб, бу 
элекгродлар электрод даста ва утказгичлар ёрдамида аппаратга уланади. Шиша 
электродлар ичидаги хаво босими 0.5 мм симоб устунигача пасайтирилган булади. 
Элекгродлар терига якинлаштирилганда тери билан электроднинг шиша девори 
уртасида терига кетма-кет йуналувчи бинафша рангли учкунлар пайдо булади.

Сеанс 15-20 дакика давом этади. Кунига ёкн хар икки кунда бир марта, 
жами 10-20  сеанс тавсия этилади.

Дарсонваллашдан кийин битадиган жарохат ва яралар, фурункулёз, 
периферик асаб тизими касатликлари, энтералгия ва спастик коликлар хамда 
итлар улатининг асоратларини даволашда фойдаланилади.

Фарадейлаш- частотаси 20-60 Гц, ток кучи 25-50 мА, кучланиши 50-80 В ни 
ташкил Э1увчи импульсгги элекф токи билан даволаш. Бунда имиульсланувчи ток 
таъсирида мушакларнинг ритмик кискаришлари ва бушашишлари натижасида кон 
ва лимфа томирларининг бир маромда тулиб ва бушашиб туриши таъминланади. 
Натижада кон ва лимфа айланиши хамда тукималарнинг озикланиши яхшиланади.

Фарадейлашда АСМ-2 ва АСМ-3 русумли элекф импульсаторлардан (50- 
100гц) фойдаланилади. Булардаги фаол электроднинг юзаси 1-5 см^ пассив 
электродники - 200-300 см^ни ташкил этади. 10-15 дакикадан кунига ёки хар икки 
кунда бир марта, жами 20-40 сеанс тавсги этилади.

Фарадейлашдан фалаж ва ярим фалажлар, мускуллар атрофияси, катта 
Корин ва ичаклар атонияси каби касалликларни даволашда фойдаланилади.

Йирингли жараёнлар, мушаклардаги асаб толаларининг жарохатланиши 
пайтларида фарадейлаш тавсия этилмайди.

Диатермия (Индуктотермия) - частотаси 0,5-2 млн Гц, ток кучи ЗА ва 
кучланиши 200-250 В ни ташкил этувчи электр токи билан даволаш усули. 
Диатермия пайтида тананинг ва шунингдек, ички аъзоларнинг харорати 2-4°С гача 
кузарилади. йчки суюкпик микдори камаяди, огрик пасаяди, тукималар 
трофикаси ва экссудатнинг сурилиши тезлашади. Тукималарнинг бактерицидлик 
хусусияти ва улардаги биокимёвий жараёнлар жадаллашади.

Диатермиядан бронхит, пневмония, тромбофлебит, спастик коликлар, 
сурункали огикозон-ичак касагшиклари, ярим уткир нефрит, нефроз ва периферик 
асаб тизими ва нафас тизими касалликларини даволашда фойдаланилади.

УЮЧ терапия -  улыра юкори часготали элекгромагнш' майдонига эга 
булган электр токи билан даволаш усули. УЮЧ - терапияда электродлар 
орасида жойлашган хайвон танасига 30-300 Гц часготали ва 1-10 м тулкин
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узунлигига эга булган элекзромагнит майдони таъсир этали ва натижада майда 
кон томирлари кенгаяди, тукнмалараро иссиклик ошади, хужайра мембранасининг 
Электр заряди ва коллоидлар ту-зилиши узгаради. катализаторлар ва ферментлар 
фаоллиги ошади, эритропоэз ва фагоцитоз ку'чаяди. УЮЧ- терапиядан крупоз 
пневмония, плеврит, коликлар, фалаж ва ярим фалажлар, фронтит, гайморит ва 
флегмоналарни даволашда фойдаланилади.

Хавфли усмалар, геморрагия диатез, упка ва бош мня шиши \амда 
йиринглич;ептнк жараёнларда УЮЧ - терапгы тавсия эти.лмайди.

Механотерапия (махсус укалаш муолажаси) - даволаш ва профилактик 
максадда тери ва аъзоларга улгумий механик таъсирот бериш усули хисобланиб, 
унингтаъсирида \айвон ганасидагм физиологик жараёнлар му'ъгадиллашади.

Фаол сайр - организмнн чиниктириш, касалликларшгнг олдини о.тиш ва 
даволашда кул.ланиладиган табпий усуллардан бири хгкобланиб, унинг 
етишмаслиги окибатида организм тизим ва аъзоларин1шг фаолияти, озикаларнинг 
хазмланиши. модда алмашинув жараёнлари, табиий резистентлик ва 
махсулдорлик курсаткичлари пасаяди. Шунинг учун ту'рли касалликларнинг 
олдини олиш у'чун корамоллар хар куни уртача 3-5 км атрофида юргизпб 
турил ади.

Дори воснта.тарини организмга 
юбориш. Вегеринария мутахассиси касат 
хайвонларни даволашдга дори
препарагларининг аник дозатари,
эришанинг концентргщияси, хайвоннинг 
физиологик холати. тури, ёши ва тана 
вазнини эътиборга олиши лозим.

Дори препаратлари иштахаси 
сакланган касат хайвонга озика ёки сувга 
араишт'ирилган холда ихтиёрий равишда 
индивидуал ёки гурух усулида берилади.
Дори аралаштирилгаи озика асосий озикадаи 
олдин берилса максадга мувофик булади.

Аччик таъм ва ёкимсиз хидли дорилар мажбурий тарзда ичирилади.
Суюи; дориларии ичиришда томок ва кизи,тунгачда я.тлиглешиш, 

фатажланиш ёки ёт жис.млар тикплиб колиши каби холларнинг йуклигига эътибор 
килинади. Бундай холларда дорилар кекирдак оркали упкага кетиб колиши 
мумкин.

Кам микдордагн эритма, кайнатма, эмульсия ва дам лама шаклидаги суюк 
дорилар хайвонларга резина ёки шиша бутилка, резина груша, Эсмарх кружкаси, 
Малахов аппаратп ёки шприц дозагорлар ёрдамнда ичирилади. Бунине учун 
хайвонлар яхшилаб фиксация килинади ва хайвоннинг боши ягрини билан бир хи.т 
багандликда кугарилади. Жуда баланд кугариш му'мкин эмас, чунки бундай 
пайтларда хайвоннинг ютиниши кийинлашади. Дори тулдирилган идишнинг 
гумшу'ги ,тунж оркали огизга тикилиб, дорилар тилнинг асосига ютиниш 
актларини эътиборга олган холда тукилади, Хайвонда йутал ёки безовталаниш 
аломатлари кузатилган пайтларда дори ичириш тухтатт1лади ва хайвоннинг боши 
пастга босилади.

Малахов аппарати срдамида дори ичириш
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Куп микдордагп суюк дорилар зонд оркали катта корин ёки меъдага 
юбориладн (Зонд юборшп булимига каралсин).

Болюс, капсула, порошок (талкон), таблетка ёки бутка холидаги дорилар 
махсус асбоблар ёрдамида ёки кискич, кошикча ва куракчалар ёрдамида тнлнинг 
асосига куйилади ва устидан маълум микдорда сув куйилади-

Парешперал инъекциялар. Хайвонларнинг касалликларини даволаш ва 
олдини олиш учун дорилар парентерал усуллар билан. масалан, тери остита. 
\(ускул орасига, вена кон томирига, артерия кон томирига, суяк орасига. 
кекнрдакка, ^iKai а, кормн бушлитита ва юракка юборилиши мумкин,

Дориларни парентерал усуллар ёрдамида организмга юбориш пайтида 
асегп'ика ва анзисептика коидаларига риоя килиниши лозим. Бунинг учун тери 
жун ва бошка ифлосликлардан тозаланиб, зарарсизлантирувчи моддалар билан 
ишланади.

Асбоб ва ускуналар тозаланган ва кайнатиш ёки бошка усуллар билан 
зарарсизлантирилган б^лиши, юборилаётган эриткзалар эса стерилланган ва 
уларнинг харорати тана хароратига тент хароратда булиши керак.

Терининг жарохатланган ва олдинги инъекциялар окибатида котиб колган 
жойларига инъекция килиш мумкин эмас,

Тери остига тукималарни ачитмайдиган ва кундирмайдиган дори 
эрмтмалари юборилади. Бунда инъекция жойи от ва корамолларда буйиннинг урта 
юзасидан, к"урак суягининг орка юзасидан, майда молларда буйин юзаси, соннинг 
пчки юзаси, кукрак девори, чучкаларда энса. тизза бурмалари ёки соннинг ички 
юзасидан, паррандаларда эса туш сохасидан тайёрланади.

Дориларни тери остигн юбориш учун шприцга дори эритмаси тортиб 
олинади ва юкорига каратилиб ундаги хаво чикариб юборилади. Шприц унт кулга 
олиниб бош, урта ва нсмсиз бармоклар билан шприц цилипдри, курсазгич бармок 
билан игна, кичик бармок билан поршен фиксация килинадн. Чап кулнинг бош, 
курсап ич ва урта бармоклари ёрдамида тери кутари1[иб, игна хосил булган 
чукурга 45“ бурчак остида, юкоридан пастга каратилган холда санчилади ва 
курсатгич бармок билан поршен босилади.

Мускул орасига кийин суриладиган ва эму'льсия холидаги дорилар инъекция 
килинади, чу'нки мускуллар кон томирларига бой булиб, уларнинг кнскариши 
дориларнинг сурилишини таъмтлайди. Мускул ора инъекция нисбатан огриксиз 
амалга оширилади, лекин кучли китикловчи, гипертоник ва гипотоник эритмалар 
тукималар некрозига сабаб булиши мумкин.

Мускул орасига инъекция килиш учун нисбатан бакувват ва уткир игна 
олиниб, тери юзасша перпендикуляр равишда 2-4 см чукурликка санчилади ва кон 
чикмаганлнлига ишонч хосил килингач, дори тулдирилган шприц унга 
туташтирилади. Инъекция учун катта кон томнрлар булмаган ва мускуллар яхши
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рнвожланган жонлар танланади. Инъекция катта хайвонларда сагри юзаси, 
елканинг уч бошли муску-ли ва сон мухкуачарига. майда хайвонларда соннинг 
ичкп юзасига, чучкаларда зса булардан ташкари, хулок супрасининг орка 
кисмидаги буйин мускулчарига килинади.

Вена кон томирига дорилар капа хайвонларда буйннтурук венаси, итларда 
буйинтурук, елка ва болдир терн ости венасига. чучка ва куёнларда кулок 
супрасининг катта венасига, наррандаларда канот ости венасига юборилади.

Эритма холидаги дориларни вена .
кон томирига юбориш учун Бобров.
Коньков аппаратидан ва тиббиёт дори 
Куйнш тизимларидан фойдалаиилади.
Бунда кон томир бош бармок билан 
боснлиб. игаа 40-45° бурчак остида 
уткирланган томони тери юзасига 
тескари холда тез ва нлдам харакат билан 
томирга санчилади. Шприц шлангада 
хдво йуклигига ишонч хосил килингач. у 
игна билан туташтирилнб, 38-40° С 
хароратдаги эритма 20-30 мл/дакика
гезликда юборилади. Дори тугашпдан
бироз олдии вена кон томири иша еаичилган жойнинг юкори кисмидан босилиб, 
игна су1уриб олинади ва иггьекцпя жойи зарарсизлантирилади.

Суик орасига дориларни юбориш катта вена кон томирлари
жароха! латан да, захарланишларда, хазм тпзими фунюхияси бузилишларида, 
майда хайвонларда вена кон томирлари диаметрининг кичиклиги туфайли, 
чучкаларда дориларни вена кон томпрларига юбортпда кийиггчилик тутилган 
пайтларда тавсия этшгади.

Ииьекция учун каттик игнатар (Симонян. Бобров, Санкович. Дюфо
игналари) ишлатилади. Бузокларда дорилар куймуч буртигидапг учбурчаксимон 
чукурчага юборилади. Бунинг учун игна олдиндаи оркага каратилган холда 
маклок четидан 2-3 см гшкаридан санчилади.

Дори зритмасини вена кон томирига юбориш
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Корин бушлигига дорилар 3 к>нликкача булган бузокларга тик турган 
холатда хар иккала оч бикиндан хам, 3-5 к>'нликдан кейин факат унг оч бикиндан. 
бел умурткаси кундаланг усимталаридан 6-8 см пастликдан юборилади. Агар 
бузок ётиб колган булса, охирги елин сургичлари тугрисида ок линиядан 2-3 см 
чегрокда гери жундан тозаланиб, зарарсихтантирилади.

Асосий терапевтик муолажалар. Катта ирриндан газни чицариги. 
Корамоллар уч>'н катта улчамли троакар гильзаси билан биргаликда чап кул билан 
олдинги унг тиззага йуналтнрилган холатда, корин терисига махкам босиб 
ушланади ва унг- кулнинг каф™ билан каттик зарба бериш оркали санчилади ва 
стилет сугуриб олингач, гильза охиригача сукилади. Катта корин хавосини 
чикаришда бош мияга кон кам бориши ту'файли хайвон хушсизланиб колмаслига 
учун аввалига гильза тешигининг ярми бош бармок билан ёпиб турилади ва кейин 
куйиб юборилади. Гильза вакти-вакти билан стилет ёрдамида тозалаб турилади. 
Гильзанинг кулокчасидаги тешикчадан ип утказилиб коринга махкамлаб боглаб 
куйилади ва гильза коринда 3-5 соатга колдирилишн мумкин. Бу вакт давомида 
катта коринга троакарнинг гильзаси оркали дезинфекцияловчи моддалардан 2 
фоизли креолин, ихтиол, лизол эритмаси юбориб турилади.

Троакарни су{уриб олишдан аввал гильза 
яхшилаб тозаланади ва унга стилет урнатилгач,
Корин девори босилиб, гроакар су(уриб олинади.
Урни зарарсизлантирувчи дори эритмаси билан 
ишланади. Майда хайвонларда ва бузокларда 10
12  см узунликдаги игналардан фойдаланиш 
мумкин.

Кагш^оринга дори эритмалари ундаги 
катгиклашиб колган озика массасиии юпиб 
чикариш максадида юборилади Бу усул бошка 
усуллар ёрдам берма1'ан ггайтларда кулланнлади.

Каткоринни тешиш учун кичик диаметрли 
троакар ёки Бобров аппаратининг ипгасидаи 
фойдаланилади. Тешиш жойи хайвоннинг унг 
томонидан 8-9- ковургалар орасида курак-елка 
бугинидан 10-ковурга суягига утказилган 
горизонта,! чизикда ёки ундан 2-3 см пастда 
жойлашади. Тери бироз юкорига тортилиб, игна 
5-8 см чукурликка сукилади ва унга 50-100 мл 
стерилланган физиологик эритма тулдирилган 
шприц уланади. Бироз эритма юборилади ва 
оркага суриб олинади. Шпривда озика 
массасининг пайдо булиши игнанинг каткоринга 
[ушганлигидан далолаг беради.

Игнанинг каткоринда эканлигига ишонч 
хосил килингач, 2 литр атрофида дори эритмаси 
ёки ёг.ли эмульсиялар юборилади. Игнани ёки 
троакарни каткориндан олишдан олдин улар 
антибиотиклар эритмаси билан ювилади, кейин 
игнанинг урни зарарсизлантирилади.
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Шуни таъкидааш керакки. тана ^сароратининг кутарилнши билан угадиган 
барча каса.тликлар ва ошкозон олди булимларининг гипо- ва етонияси пайтида ёки 
хайвон узок муддат давомида сувсиз колганда каткориндаги масса куриб коли ши 
мумкин.

Катта к^)рин ва меъдага зонд юборнш ва ювнш. Зонд юбориш усулидаи 
кавшов-чиларда тупланиб колган газлар ва озика массасини чикариб юбориш ёки 
текширишлар учуй катта корин суюкдигидан олиш максадида. уткир 
захарланишлар. кизилунгач тикилиши ва катта корин тимпаниясини даволашда, 
отларда угкир мевда кенгайинш ва санчик билан угадиган бошка касалликларни 
даволашда касалликнинг окибаттши хал килувчи усул сифатида фойдаланилади. 
Булардан ташкари, хайвонларга дори , эрнпиаларини ичириш., сунъий 
озиклантириш. гастрография, гастротонометрия утказиш максадида бурун- 
кизилунгач, огиз-кизилунгач зондлари хамда тиббист зондларидан 
фойдаланилади.

Зондларни таилашда хайвоннинг гури, ёши. тана вазни ва физио.лоптк 
холати эътиборга олинади. Кизилунгач жарохатланишлари, бурундан кон кетиши, 
юрак етишмовчиликлари, томок ва халкум яллигяанишлари пайтларида зонд 
куллаш тавсня этилмайди.

Отлар учун узу нлиги 160-225 см, тгштки диаметри - 18 мм ва ички юзаси 12
14 мм бупан э.тасгнк резина шлангдан иборат бурун-кизилунгач зондидан фойда- 
лаЕшлади. Зондни ишлатишдан олдин унинг бутунлиги. ички юзасинннг очикдиги 
гектирн.тади ва зарарсизлантирилади. Зондни юборишдан олдин унинг каерда 
турганлигини аниклаш учун ташки учи томондан бурун каноти ва томок 
орасидаги хамда ошкозоигача булган маазфа улчаниб зондга белгм куйилади.

Зонднинг ошкозонга юбортиадиган уши унг кулнинг курсатгич бармоги 
ёрдамида бурун тешигининг пастки йулига тугрилаб турилади ва томокгача 
юборилади. Ютиниш актининг пайдо булиши билан зондтшг ички увд 
кизилунгач ва ошкозонга утказилади.

Зонд ошкозонга ту'шиши билан ундан ошкозон суюклшм келади.
Ошкозонни ювиш учу'н зонднинг ташки учига воронка уриатштиб, 7-10 лтггр 

микдоридаги тшик сув юборилади ва тезлик билан зонднинг уши пастга эгилиб, 
юборилган су'юклик идишга гукилади. Бу муолажа ошкозондан тиник сув 
чикку'нга кадар такрорланади.

Чучка. ИТ ва мушукларга зонд огаз оркали юборилади. Огиз уртасида зонд 
утиши учун тешикчасп булган зевник ёрдамида очи-лади. Чучкалар учуш отларга 
юборштадиган зонд, тгг ва мушукларга тиббиёт зондлари ишлатилади.

Паррандаларда жигилдоннп ювиш учун диаметри 5-7 мм ва узунлипт 40-50 
см булган резина шлангчалардан фойдалани.лади. Ёрдамчи ушг кули билан 
иаррандани ушлаб, чаи кули бнлан унинг огзини очади. Оператор олдшндан 
тайёрланган зондни парранданинг томоги ва кеиин жигилдотна юборгач, зондга 
воронка уланиб ичимлик содасининг 0.5%-лн эритмасидан 100-150 мл куйилади 
ва жигилдон енгнл укшханиб, озика массаси юмшатилади ва ташкарига
чикарилади. Эхтиёж тугилганда муолажа такрорланади. Корамолларда катта 
Корин захарланиш, бучсиш. бирламчи характерли атониялар ва тимпанияни 
даволашда Черкасов, Доценко. УРЖЗ-1-3 русумидастт зондлар ёки хужштик 
шланглари ёрдамида ювнлади. Кдттик материалдан тайёрланган зондлар

107



зевниксиз ишлатилади. Юмшок материалдан тайёрланган зондлар кулланилганда 
огиз махсус зевниклар ёрдамида очмади.

Катта коринни ювиш учун хайвоннннг б)а1 ни бироз олдинга чузилган холда 
фиксация килинади. Оператор чаи кули билан хайвоннинг тилини унинг жаглари 
ораси оркали гашкарига тортади ва унт кули билан зондни лил илдизиса куяди. 
Охиста харакат билан зонднинг ички учини томокка юбориб, хайвоннинг тили 
куйиб юбориладн ва зонднинг катта коринга тушганлигига ишонч хосил килингач, 
унинг ташки учига воронка кийгизилиб 38-40°С харюратдаги 1%-ли ичимлик 
содаси ёкн нафий сульфат тузи эритмасидан 10-20 лиф микдорида юборилади. 
Воронканинг тубида бироз суюклик колганда зонд пастга килиниб. катта к о р т  
суюклиги ташкарига гукилади ва катта Корин сохаси массаж килинади- 15-25 л 
суюклик тукилгач, яна зонд оркали 8-16 лттф 10“С хароратдапт суюклик 
юборилади ва тезлик билан зонднинг ташки учи пастга эгилади. Катта коринда 
хароратнинг узгариши унинг кискаришини ва суюкчикнинг ташкарига чикишини 
яхшилайди.

2-3 марта ювилган катта коринда микрофлорани кайта тиклаш максадида 
унга 2-3 лиф микдорида соглом хайвон катта Корин суюклиги юборилади.

Магиитчи зонд ва халк^ачаларни оин^зон олди булимларига юбориш 
корамолларда фавматик ретикулит, ретик>'лоперитонит, ретикулоперикардит, 
ретикулостерни!' каби капа коринга тушган ёт жисмларнинг туркорин деворини 
тешиб ва бошка аъзоларга утиши окибатида келиб чикадиган касалликларга 
ташхис куйиш, уларнинг олдини олиш ва даволаш максадида кулланилади.

Узок муддат ёт жисмларнинг туркоринда туриб колиши унинг шиллик 
ггардасининг атрофияга учраши, калинлашиши, кератози хамда некрозига сабаб 
булиши ёки туркорин деворини тешиб бошка аъзоларга утиши мумкин. Шунинг 
учун тур коринда канча металл жисмлар тупланганлиги вакти-вакти билан 
металлоиндикаторлар (МЗДК-2, МДЗ-0,5) ёрдамида аниклаб турилиши лозим.

Тур коринда ёг металл жисмлар борлигини аниклапт. унда эркнн холда ёп'ан 
ва хатто санчилиб турган металл (ферромагнит) жисмларни чикариб олишда 
Меликсетян (МЗ-3) зоиди, Коробов такомиллаштирилгаи зонди (ЗМУ-1-2), 
Телятников зонди хамда магнитли халкачалардан фойдаланилади.

Меликсетян магнитли зонди бурун-кизилунгач оркали катта коринга 
юборилиб, куттинча ташхис максадида кулланилса, Коробов магнитли зонди 3-12 
кг юк кутариш кувватига зга булиб, туркоринга санчилган металл жисмларни 
сугуриб олиш учун кулланилади.

Магнитли халкачалар асосан профилактик максадларда кулланилади ва улар 
вакти-вакти билан зонд ёрдамида чикариб олиниб тозалангач яна катта коринга 
ташланади. Магнитли халкачалар озика билан тушган металл жисмларни узига 
ёпиштириб зур Корин деворини тешиб угишига йул куймайди.

Клизмалар. Туфи ичак оркали суюкдиклар гидравлик усулда яъни идишни 
хайвон танасидан юкорига кутариш оркали ёки махсус насослар ёрдамида босим 
остида юборилади.

Тугри ичак орка1ти юборилаёгган суюклик микдорига кура макро- ва 
микроклизмалар фаркданади. Макроклизмаларнинг тозаловчи, тезаклантирувчи, 
ювувчи - сифонли. сурувчи, озиклантирувчи, чукур ва субаквал лурлари 
фаркланади.

Микроклизмада т ^ и  ичак оркали 50 .мл гача суюк дори юборилади.
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Макроклизмада тугри ичак оркали катта хапвонларга 20, к5чшарга 3. 
4y4Kajtapra 1-2 ва итларга 1 л гача суюклик юборилади.

Клизма J'TKaamufla Эсмарх кружкаси ва металл резервуарлардан 
фойдаланилади. Бу пайтда суюклик тулдирилган идиш 3 метргача баландликка 
Уриатила;(и ва 5-6 м узунликдаги шланг оркали збонитли трубка ёки зампонаюрга 
уланади.

Тозшювчи клизма бошка барча турдаги клизматарни угказншдан олдин 
тугри ичакни тезакдан тозалаш максадида кулланилади ва бу пайтда катта 
хайвонларга 7-10. манда хайвон.'гарга 0,5-1 л микдорида тана хароратидаги 
суюклик юборилади.

Тезаклангирувчи клизма Kaiipociaajrap пайгида ва тезаюзаш ама.лга 
ошмаётган ёки сует амалга ошаётган бошка паетларда тавсия этилади. Бунинг 
учун тугри ичакка MabJTyM микдорда глицерин ёки совунли сув юборилганда ичак 
шиллик пардаси ва ундаги асаб толалари китикланади ва нагижада ичак 
секрециясн ва перистальтикасн кз'чаяди ва тезаклашни таъминланади. 
Парасимпатикотоник хайвонларга юборилаёгган суюкликнинг харорати 35°С 
атрофида булиши .лозим.

Ювувчи-сифонли клизмада нафакат ичакдаги озика массаси, балки ичак 
девори шиллик пардасидаш шилимшик модда, йириигли экссудат ва захарли 
моддалар ювиб чикарилади. Бунинг учун 40-42 °С харора1даги ош тузининг 
к-учеиз эрипмштари еки 0.1 фоизлп калий нермаигаиа!' эритмаси билан клизма бир 
неча марта гакрорланадп.

Сурги клизмалар згчак перистальтикасн ва секрециясини кучайтириш 
максадида у 1казнлади. Буниш' учун тугри ичак оркати усимлик ёглари, вазелин 
ёки глицерин ёги, сурги тузларининг 2-3 фоизли эритмалари юборилади.

Озиклаитирувчи клизма хайвоннинг узок вакт давомида иштахаси булмагаи 
ёки кизилунгач оркали зонд юбориб булмайдпган холатларда тавсия этилади. 
Бунда тозазювчи юшзма утказилгандан 1 соатдан кейин тана хароратига тенг 
хароратдаги озиклантирувчн моддалар юборилиб, анад тешиги хайвоннинг ду'ми 
билан 10-15 дакика давомида ёпиб турилади.

Чукур клизма утказшида тампонатордан фойдаланилади ва бунда 
суюкликнинг т^гри ичакдан олдинда жойдашган ичак.ларга хам бориши 
таъминланади. Бундай клизмадан кейин хайвон бироз юргизилади.

Субаквал клизма овкат хазм килиш йулини булунлай ювиш максадида 
^казилади ва купинча итларда кулланилади. Бунггаг учун аввал тозаловчи клизма 
утказилади ва ундан кейин 30 дакика утгач, Эсмарх кружкаси ёрдамида 36-40°С 
хароратдаги суюклик юборилади. Итда безовталаниш атоматлари кузатилган 
пайтларда кружка паелта ту'ширилади. Кайд килишнинг кузатилиши суюкликнинг 
ошкозонга тушганлигидан даюлал беради.

Юрак-кон томир етишмовчилиги, ошкозон яраси ва буйрак 
етпшмовчиликлари пайл ларида субаквал клизма тавсия эгилмайди.

Катетерлаш ва сийдик халтасини ювиш. Катетсрлашда катстр оркали 
сийдик хапасидаги тупланиб колган синдик чикариб юборилади. Катетрлашдан 
асосан ташхис максадида, сийдик йу.ли ёпилиб колган пайтларда эса даволаш 
максагида фойдашнилади. Бунда юмшок резинали, ярим каттик, полихлорвинил 
ёки металдан тайёрлаш"ан катетрлардан фойдаланилади.
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Катетрлашда сигирлар учун узунлиги 30-40 см ва диаметри 4-6 мм 
келадиган металл катетрлардан фойдаланилади. Катетрлашдан олдин ташки 
жинсий аъзолар яхшилаб ювилади ва дезинфекция килинади, Катетр кафтга 
олиниб унинг учи эгилган кисми охиста харакат билан курсаттич бармок срдамида 
сийдик чикариш каналига гикнлади. Казефнинг ташки учидан снйдик чикишн 
унинг сийдик халтасига тушганлигидан далолат беради.

Биялар учун узунлиш 40-50 см, диаметри 8-10 мм булган катетр 
ишлатилади. Бунда чап кулнннг бармопз ёрдамида киннинг кириш кисмида 
жойлашган уретра зешигининг юкориги девори бироз баландга кузарилади ва 
тешикка катетр тикилади.

Afif3ipaap учун узунли1 и 90-120 см, диамефи 7-10 мм булган катетрдан 
фойдатанилади. Катетрлаш учун отлар тик ту'рган холатда фиксация килинади ва 
бунда чап кул билан сочик ёрдамида жинсий аъзонинг бош кисмидан ушланади ва 
у припуция халтасидан ташкарига чикариб олиниб катетр уретра оркали тикилади. 
Катефнинг бориши сийдик-таносил йулининг буралган жойида бироз 
кийинлашади ва бу пайтда ундан мандрен сугу'риб олиниб, ануснинг пастки 
кисмидан бироз пастга босилади.

Сийдик халтаснни ювиш учун ундаги сийдик чикариб олингач, сигир ва 
отларга 500 мл гача, майда хайвонларга 20-50 мл гача микдордаги суюклик бир 
неча марта юборилиб ва чикариб олинади.

Антисептик ва дсзинфекцияловчи эритмалар сифатида борат кислотасининг 
3 %-ли эритмаси, 0,1%-ли калий перманганат, 0,5%-лн танин эритмаси ва 
антибиотзпспар юборилади.

Антисептика ва асептика. Асешика кимёвий ва физикавий воситалар 
ёрдамида амалга оширилади ва бунга жаррохлик муолажалари ва амалиётларида 
ишлатиладиган иисфумепт, кулкоп, тикиш ва боглаш материаллари, 
операторнинг кули ва бошка асосий хамда ёрдамчи предметларни сгериллаш 
оркали эришилади.

Стериллаш. Металдан тайёрланган барча асбоб-ускуналар дистилланган 
сувда ёки одатдаги сувга ишкор кушилган (1%-ли нафий гидрокарбонат, 3%-ли 
нафий тефаборат ёки 0, 1%-ли натрий гидрооксиди) холда стерилланади. 
Кайнатишнинг давомийлиги нафий гидрооксиди кушилган сувда 10 дак-, натрий 
карбонат к^илганда — 15 дак., нафий тефаборат куритилганда 20 дак. ташкил 
этади. Йирингли учоклар ва улган хайвон гавдасини ёриш учун ишлатиладиган 
асбоб-ускуналар эса 2%-ли лизол ёки фенол кушилган сувда камида 30 дак. 
кайнатилади.

Шиша идиш ва резинали анжомлар дистилланган сувда кайнатиш нули 
билан стерилланади.

Пласмасса идишлар, асбоб-ускуналар хахзда имплантантлар КУРУК буг, нам 
ва иссик хароратда ишлов бериш, радиация ва кимёвий усуллар ёрдамззда, 
полимердан тайёрланган сурувчи дренажлар эса формальдепзд буглари ёрдамида 
стерилланади. Тефлон, силикон, резина ва политсфафторэтан 100-190 град, 
хароратдапг курук буг ёрдамида зарарсизлантирилади.

Полипропитин автоклавда, поливинилхлорид, ползгэтилен, нейлон, 
полиэтилентерефталат ва эпоксид смолалари радиоакгив усулда
зарарсизлантирилади. Шу максадда гамма-нурланишли Со 60 радиоизотопидан 
фойдаланилади.
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Полимердан танёрланган сурилиб кетл'вчи иплар антибиотикка 
туйинтирилган холда стерил упаковкада чикарилади.

Пласмасса идишларни стериллашда кимёвий фаол моддалар (формальдегид, 
пропилен оксиди, этилен океиди, фенол, пропилактон, натрий гидроокснди) дан 
хам фойдаланилади.

Хирургик ёпинчик ва боглов материатлари (момик шариклар, момик-бинт 
шариклари, бинтли тампонлар, еапфеткалар, дренажлар, момик-бинтли 
компрееслар. учига пахта уралган чуплар ва бинтлар) автоклавда 120-135 град, 
хароратда ва 1,5- 2 агм. босимида 45 дак- давомида перилланади. Стерилланиш 
даражаси бактериологик уеул (стериллик намунаси) ва индикатор когози 
(Микулич усули) ёки олтин|у|уртли намуна буйича назорат килиб борилади.

Айрим ходларда хирургик асбоб-уекуналарни стериллашда фламбрлаш 
усулидан фойдаланилади.

Кулни зарарсизлантириш. Жаррохлик амалиёти олдидан жаррох ва унинг 
ёрдамчиларининг тирноклари олинади, унинг уткир учлари текиеланади ва куллар 
тирсаккача 3-5 дакнка давомида илик совунли ёки 0,5%-ли нашатир спирти 
аралаштирилган сувда ювилади. Дока салфетка ёки стерил сочик билан 
куритилиб, 3-дакика давомида 70%-ли этил спирти ёки 1:1000 йодланган спиртга 
ботирилган стерил момик (момикли-бинтли тампон) билан артилади.

11анжа учлари, тарнок оралари ва тирнок тубига 5% - ли йод настойкаси 
суртилади. Бундан ташкари, хар 20 дакикада кул этил спирти билан ювиб 
турилади.

Операция майдонини тайёрлаш. Операциядан олдин хайвон терисининг 
опера1.1ИЯ кили1гадиган жойи унга ёпиш1ан хар хил ифлос нарсалардан тозаланади. 
Совун билан ювилади, куритилади ва 70%-ли спиртга ботирилган момик билан 
артилади. Унинг изидан 5%-ли йод (спирли) ва 5% - ли калий перманганат ёки 
формалин эритмаси бидан ишлов бергшади.

Огриксизлантириш. Вегеринарияда умумий (наркоз) ва махаллий 
(анестезия) огриксизлантиришдан фойдаланилади.

Майда хайвонлар учун махаллий огриксизлантириш (анестезия) нинг 
интраваскуляр туридан фойдаланилади ва бунда огриксизлантирувчи эритма 
хайвоннинг оёк венасидан юборилади.

Катта хайвонлар учун утказувчи анестезия ва новокаинли клмал 
усулларидан фойдаланилади. Новокаинли камал учун 0,25-0,5%- ли, утказувчи 
анестезия учун 2-5%-ли новокаин эритмаларидан фойдаланилади. Новокаин 
эритмалари купинча антибиотиклар билан биргаликда ишлатилади.

Ярим уткир ва сурункали касалликларда, шунингдек упка гангренаси, 
пневмония, сепсис, хавфли усма ва жигар касалликлари пайтларида новокаин 
билан даволаш тавсия этилмайди.

Новакаин сульфаниламидларнинг антагониста хисобланади.
Наркоз (юнон. narkosis-xyujcHuiaHHiu) - хушдан кетиш, сезувчанликнинг 

йуколиши. скелет мускулларининг бушашиши (релаксация) ва рефлексларнинг 
сусайиши билан намоён буладиган сунъий уйку.

Ветеринария амалиётада наркоздан турли хилдаги хирургик операциялар, 
хайвонларни текшириш ва даволаш пайгларида фойдаланилади. Наркознинг 
чукур, юзаки, бир компонентли (факат битга наркотик .моддадан фойдаланишга 
асосланган), комбинацияланган (икки ва ундан куп наркотик моддани турли
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йуллар билан организмга юборишга асосланган), аралаш (бнр хил йул билан бир 
нечта наркотик модаа аралашмаснни юборишга асосланган), алмашланувчи 
(наркознтг махаллнй огрикснзлантириш билан биргатпкда кулланшиши), 
ингаляцион (упка орцали) ва ноингаляшюн, инсуфлацион ёки интубацион 
(наркотик модцани шприц ёки найча оркали упкага юбориш), орал, ректал, веноз, 
интракостал, интраперитониал, интраплевршт, тери ости, бошлангт (наркотик 
модданинг киска муддатли уйку чакирувчи бошлангич кичик микдорини 
юбориш), асосий (наркотик модданинг узок муддатли уйку' чакирувчи дозасини 
юбориш) гу'рлари фаркланади.

Наркоз жароёни премедикация, наркоз ва наркознинг бартараф этилиш 
боскичларидан ибораг булади.

Премедикация - наркотик модданинг зарарли таъсирини пасайтириш, 
уйкунинг чукурлигипи таъминлаш хамда наркознинг кечишиии яхшилаш 
максадида хайвонни меднкаментоз йул билан тайёрлаш. Шу максадда, наркотик 
моддаларин юборишдан 10-15 минут олдин литик аралашмалар юборнлади. 
Бундай аралашмалар таркибини аминазин, морфин, атропин сульфат ва бошка 
нейролептик моддалар ташкил зтади.

Премедикация натижасида асосий наркотик модаа таъсирининг кучайиши 
му'мкин булган холларда унинг дозаси пасайгарилади ва уз навбагида наркознинг 
хавфлн асоратларининг олди о;гинади- Бундай наркоз потенциаллашган наркоз деб 
ai алади.
1 .0 тга

Rp.: Sol,Aminazini 2,5%-10,0 
Sol.Promedoli 2% -5,0 
Sol.Dimedroli 1% -5,0 
Sol.Glucosi 40%-20,0 
Mf,solutio. Sterilisetur !
DS, Лшик аралашма.500кг огирл. отга, Вена кон томири оркали 

юборилади,
2.Сигирга

Rp.: Aminazini 0,5 (1,0)
Dimedroli 0,2(0,3)
Methacini 0,05 
Aguae desti 1 latae 10ml 
Mf.solutio. Sterilisetur !
DS. Мускул орасига. Премидикация учун аминазин 1,5-2,0 мг/кг, 

димедрол 0,4-
0,5мг/кг, метацин 0,01 мг/кг хисобида ишлатгиади.

З.Чучкага
Rp.: Aminazini 1,0 

Dimedroli 0,2 
Aguae destillatae 10ml 
Mf.solutio. Sterilisetur !
DS. Корин орасига.

4,Итга
Rp.: Morphini hydroohloridi 0,1 

Atropini sulfatis 0,05
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Aguae destillatae 10ml 
Mf.solutio. Sterilisetur !
DS. Тери остига. Премидикация учун эфир наркозидан 20-30 минут 

олдин кичкнна к>'чукларга 1-2мл, уртача итларга 3- 4мл, катта итларга 6-8мл. 
йирик итларга 9-10 мл юборилади.

Кукрак кафаси операциялари пайтларида нафасни бошкарувчи наркоз 
кулланилади, хусусан, дтлацин, миорелаксин ва б. моддалар ёрдамида табиий 
нафас сунъий нафас билан алмаштирилади.

Йирик шохли .т;айвонлар наркозы. Орал алкоголли наркозда резина бутил ка 
ёрдамида 1 -3 мл/кг микдорида 40%- ли этил спирти ичирилади.

Ин-фавеноз алко10лли наркозда буйинтурук венасига ёки кориннинг тери 
ости венасига 1-2 мл/кг микдорида 20-30%- ли спирт юборилади.

Атропин-хлоралгидратли наркозда (Клочков усу ли) тери остига 5-10 мл 1%- 
ли атропин сульфат юборилади ва унинг изидан (15 минутдан кейин) вена кон 
томири оркали 1 мл/кг микдорида 10%- ли хлоралгидрат юборилади.

Инту бацияли потенциаллашган нафасни бошкарувчи наркозда (Дмитриева 
усули) мускул орасига 2,5 мг/кг микдорида 2,5%- ли аминазин эритмаси 
юборилади (премедикация), ундан кейин 1,5 соат утгач тери остига 0,5 мл/кг 
микдорида 1%- ли атропин сульфат эритмаси ва вена кон томири оркали 50-100 
мг/к1' микдорида 10-15 ®/о- ли хлорал1Идрат эршлтаси, 0,3 мг/кг микдорида 2Уо- ли 
диилацин эритмаси юборилади ва операция давомида кекирдак интубацияси ва 
:эфирли ИНГ аляция утказиб гурилади. 2,5% - ли Ромпун эритмасини 0,5 - 1,5 мл/100 
кг микдорида мускул орасига юбориш хам огриксихлантиради, хам хайвонни 
харакатсизлантиради.

Отлар наркози. Орал хлоралгидратли наркозда унли ёки кепакли аталага 
аралаштирилгаи холда 9-12 г/100 кг микдорида хлоралгидрат эритмаси 
ичирилади.

Рекгагг хлораггидратли наркозда 8-10 г'/ЮО кг- микдоридаги хлоралгидрат 
шилимшикди суюклик билан аралаштирилгаи холда тугри ичак оркали 
юборилади.

Интравеноз хлоралгидратли наркозда вена кон томири оркали 8 г/100 кг 
микдорида хлоралгидрат эритмаси юборилади.

Алмашланувчи хлоралгидратли наркозда вена кон томири оркали 3-4 г/100 
кг микдорида хлоралгидрат эритмаси юборилади ва изига махаллий 
огриксизлантириш >тказилади.

Ит ва мушуклар наркози Ингаляцион хлороформли ёки эфирли наркозда 
премедикация учун тери остига 0,3-0,5 мл/кг микдорида 10%- ли морфин 
юборилади. Наркоз уч>'н эфирли ёки хлороформли ингаляция 5тказилади. Бунда 
мушуклар эфир шимдирилган дока осилган шиша балон ичига солиб куйилади.

Куй ва эчкилар наркози. Алкоголли хушсизлантиришда хайвонга 2-3 мл/кг 
микдорида 40®Л- ли спирт ичирилади.

Тиопентал-натрийли наркозда хайвоннинг вена кон томири оркали 15 мг/кг 
микдорида 5%- ли тиопентал натрий юборилади.

Чучкаюр наркози. Тиопентал - натрийли наркозда чучканинг кулок супраси 
венасиг а 15 мг/кг микдорида 5%- ли тиопетггал натрий юборилади.

Аминазинли хушсизлантиришда тери остига 1 мл/25 кг микдорида 2,5 %- ли 
аминазин юборилади.
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Ишравеноз х^юралгадратли наркозда вена кон томири оркали 1 мд/кг 
микдоридаги 10 %- ли хлоралгидрат эритмаси ва 40 %- ли глюкозанинг узаро тент 
микдорлардаги аралашмаси юборилади.

Туялар наркози. Вена кон томири оркали 10-11 г/100 кг микдорида 10%- ли 
хлоралгидрат эршмаси юборилади.

Бугулар наркозы. Вена кон томири оркали 25-30 мл (езда) ёки 5-6 мл 
(кпшда) микдорида 10 % - ли хлоратгидрат юборилади.

Новокаинлн камал усуллари. Висцерал новокаинли цамач. Бу усул корин 
бушлити рецепторлари сез\'вчанлигини пасатиради, перитонит, диспепсия ва 
гастроэнтерит касалликларини даволашда бошка симптоматик ва этиопатогенетик 
J^aвoлaш муолажа.тари билан биргаликда куллаиилади.

Хайвон тик холда фиксация кил1шади. Игна корамолтарда унг. отларда чап 
04 бикиндан охирги ковургани маклок билан туташтирувчи чизикнинг уртасидан 
терига перпендикуляр равишда, бузоктарда 1-2 см, катта кайвонларда 3-4 см 
чукурликка санчилади.

Чучка болалари орка оёкларидан бошини пастга килиб ушланадп ва игна 
охирги жуфт един сургичлари ургаспдан 1-1,5 см чукурликка санчилади.

Камал учун чучка болалари ва бузок-тар учун I мл/кг. катта хайвонлар учун 
0,5 мл/кг мшдюрида 0,25 -  0,5 % ли новокаин эритмаси ишлатилади. Даволаш 
самарасиии янада опгирпш максадида новокаин эрнгмасига антибиотик 
аралаштирилади.

Ваго-с1шпатик ку1ши. Бу усул фанга .А.В.Вишневский томонидан 
киритилган булиб, пневмоторакс, пневмония ва упка шиши касалликлартши 
даволаш максадида ёки кукрак кафасида а.мал1а ошириладиган жаррохдпк 
амалиётлари пайтларида (факат бир томонлама .мумкин) куллаиилади.

Камал техникаси. Катта хайвонлар станокка боглаиади. Игна буйиннинг 
урта кисмндан буйинтурук венасидан бироз батандрокдан терига перпендикуляр 
равишда санчилади ва унинг учи кекпрдакнинг юкоригн ёнбош юзасига 
текку'нгача олдпнга итарилади ва 50 мл микдорида 0,25 ёки 0,5 % ли новокаин 
эритмаси юборилади. Кейин игна 6-7 см оркага тортилади ва яна шунча 
микдордаги новокаин эритмаси юборилади.

Кичик хайвонларга 10-15 мл новокаин эритхтаси юборилади.
Ю.пдузсшюн сшиютик тугун щмалы. Бу усул бронхит, упка шиши, 

пневмония, п.теврит ва юрак касшшикларини даволашда куллаиилади.
Камал техникаси. Корамол, куй-эчки ва итларда юлдузсимон тугун 1- 

ковурга оралигининг 'Л проксимал даражасида биринчи ковурга бошчасидан 2-3 
см пастликда, отларда унг томондан худди шу жойда, чап томондан 2-ковурга 
би.тан деярли тулик ёгашган булади ёки 2-ковурга оралигида жойлашади. Ушбу 
тутун барча хайвонларда буйиннинг узун мускули латерал Ю'засида кукрак 
бушлиги томондан плевра билан чегараланган ва юмшок клетчака кавати билан 
уралган холда жой.ташади.

Камални амалга оширшп учу'н хайвоннинг керакли томонидапт олдинги 
оёги орка момонга. боши эса карама-карши томонга тортилган холда ушланадп ва 
игна 1 -ковурга бошчасшптнг орка томонидан 2-3 см ( майда хайвонларда 1 см) 
пастликдан санчилади ва тери орасига новокаин эрнгмаси юборилади. Эрн(ма 
узлуксиз равишда юборилган холда игнанинг учи 1 -ковурганинг орка чеккасига
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теккунча тикилади. Унинг учи ковурга ора мускулни тешиб утгач, у\»уртка суяги 
танасига теккунча яна олдинга сурилади.

Шуни >;ам назарда тутиш керакки, отларда 1 ва 2 ковургалар дунглиги 
оралигидан кукрак бушлиги томондан буйиннинг кундаланг артерияси чикади ва 
бз'йиннинг кундаланг венаси кукрак бушлиги томош а караб кирачи.

Игнанинг учи умуртка суяги танасига тегиши билан новокаин эритмаси 
яна юборилади ва бунда шприцнинг поршенига маълум даражада каршилик 
сезилади. Новокаин юбориш давом эттирилган холда игна сугуриб олина 
бошланади. Игнанинг учи буйиннинг кундаланг мускули юзасига ва плевра устн 
бириктирувчи туки\(Ш1и юзага чикиши билан поршенга курсатилаёттан каршилик 
сусаядн. Новокаин юбориш игна зулик чиккунга ка;.1ар давом зттирилади.

Камал учун ишлатиладиган эритманинг жами хажми катта хайвонлар учун 
20-30 мл, майда хайвонлар учун 5-10 мл ни ташкил зтади.

Плевра усти ноеокаинли цамали (В.В.Мосин усули). Бу усул упка 
касалликлари, юрак касалликлари, ошкозон олди булимлари гипо ва атонияси, 
уткир тимпания ва унинг асоратлари, гастрит, гастроэнтерит, жигар, талок ва 
буйрак касалликлари, диспепсия, акушер -  гинекологик ва жинсий аъзолар 
касалликлари, мастит ва ахталаш асоратларини даволашда кулланилади.

Бунда новокаин эритмаси диафрагма оёкчалари олд кисмидан чегара 
симпатик нерви хамда корин нервларини ураб турувчи плевра усти 
клетчаткасига юборилади.

Камал техникаси. Or ва корамол.лар сганокка богланади. Инъекция жойи 
хар икки томондан охирги ковурга асосидан тайёрланади. У иг кулнинг курсаткич 
бармоги билан охирга ковурганинг олдинш чеккаси зюпилади ва шу бармокнинг 
5?зи билан уму'ртка томонга, яъни ёнбош-ковурга мускули ва елканинг узун 
мускули оралигида жойлашган мускуллараро арикчагача борилади. Иигичка 
инъекция игнаси ушбу арикчанинг охирга ковурга олд чеккасидан утган вертикал 
ЧИЗИК билан туташган жойидан санчилади ва тери ораси, тери ости ва мускул 
орасига 2-3 мл микдорида новокаин юборилади. Кейин, 12 см узунликдага игна 
30-35° горизантал йуиалишда киска ва кучли зарб билан теридан ичкарига 
утказилади ва охирги ковурга о.лд чеккасига параллел холатда умуртка танасига 
теккунча илгарига сурилади.

Игнадан кон ке.лмаётган ва кукрак бушлигига хаво сурилмаётган холларда 
игна чап кул билан ушланган хо.лда новокаинли шприц билан туташтирилади. Унг 
Кул билан шприцнинг поршени босилган холда чап кул ёрдамгща игнали шприцга 
5-10° саггитал йуналиш берилади. Натижада игнанинг учи ухгуртка танасидан 
бироз ажралади ва игна уму'ртка танасининг вентро-латерал юзасига нисбатан 
параллел йуналишни олади. Шприц поршенини бир хилда босиш ва игнани 
сузишсимон харакатлангириш оркали поршенга каршилик пасайгунга кадар 
олдинга итарилади ва бунда игнанинг учи плевра усти юмшок тукимасш'а етган 
булади.

Игна шприцдан ажратилганда унинг учидан нафас харакатларига мос холда 
пульсацияланувчи новокаин томчнларининг чикиб туриши муолажанинг тугри 
бажарилганлигидан далолат беради.

Хайвоннинг икки томонидан жами 0,5 мл/кг микдоридаги новокаин 
эритмаси (тенг иккига булинган холда) юборилади.
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Бузок. куй-эчки. ИТ, чучка, мушук, куён ва тулкиларга камал учун №1270 
ракамли (орка мия пункцияси учун м^лжалланган) йена ишлатилади.

Бузокларга ипза охиргн ковурга олд чеккаси якинидан санчилади ва 20-30° 
бурчак остида y^^ypткa танасигача етказилади ва 15-20 мл микдорида новокаин 
эритмаси юборилади.

Чучкаларда кам игна охирги ковурга олд чеккаси якинидан елканинг 
узунчок муск>'ли четидан санчилади ваунга 10-15° бурчак остида умуртка танаси 
томонга йуналиш берилади.

Бошка майда хайвонларда шна охирги ковурганинг орка чегарасидан 
утказилган вертикал чизикнинг умуртканинг дорсал мускздлари билан туташган 
н\'кгасига санчилади.

Чучка, ит ва куй-эчкиларда хар икки томонга 15-30 мл, к>'ён ва мушукларга 
3-5 мл новокаин эритмаси юборилади.

Ушбу камал тури угкир патологпк жароёнларда 1 марта, сурункали 
холларда эса 5-7 кунлик оралик билан 2 марта уз казилади.

Паранефрал новокашиш Бу усул гастриг, энтерит, гастроэнтерит,
гепатит, неврит, буйрак усти бези касалликларн, ошкозон олди булимлари гиио-ва 
атонияси, асептик коликлар, динадгик плеуслар, акушер-гинекологик ва бошка 
касалликларни даволашда кулланилади.

У[ибу камалда нафакат куёшсимон буйрак нерв зугунларини хосил килувчи 
пре- ва иостганглионар симпазик толалар. балки адашган нерв шохчалари ха.м 
огриксизлан'гирилади. Начижада плевра усти ка.малида 1С}'затиладшан симпазик 
эффект урнига ваго-симпатик эффект кузатилади. Шу боисдан ха.м паранефрал 
кадгалдан кейин вужудга кеггувчи зрофик ва агггиспасзик эффекглар сусз' намоён 
булади ва симпатикотония ёки ваготония ха.мда симпатик тизим ва вагу'снинг 
дастлабки холатига боглик булиб колади.

Отларда (И.Я.Тихонин усули) кадгални амалга ошириш учун уларнинг 
гумшути! а кискич куйилади ва игна чан зомондан охирги ковурга билан 1 - бел 
уму'рткаеи кундазанг усимтаси оразишнинг урта кисмидан суяксимон 
у'сидггазардан бир кафт энича узокликдаи е.зкашшг узугзчок муск>'ли билан 
ёнбош-ковурга м>'ск\'ли уртасида жойлашган арикчага санчгсзади. Дастлаб, 
ингичка инъекция пгнаси ёрдамнда терн ораси ва териости клетчаткага 2-3 мл 0,25 
% ли новокаин эритмаси юборилади. Кейин мандренли узу и (12-15 см) казин (2 
мм) ва учи 45 га кайргъзган махсус игна белгиланган нукгага вертиказ тазда 
сукплади. Бунда шприцга учта тусик сезилади. Биринчиси, терини тешиш 
пайтида иккинчиси кундаланг пайларни зешиш пайтида учинчиси вентраз 
кундаланг мускуазар таранг пайларини тешиш пайтида кузатилади. Учинчи 
тусикдан узтандан кейгш игнанинг учи эркин булиб колади (буйрак атрофи ёг 
зукимасига уташ. Игнаган мандрен сугу'рнб олинади.

Кейинги инъекция жойн охирги ковургани 1-бел умурткаси кузшаганг 
усимтасининг учи бшган туз-ашзирувчи чизикнинг’ уртасидан белгиланади. Игна 
кузгдаланг усимта учидан медиаз йузгазишда 1,5-2 см узокдикда тсрига 
перпендику.зяр йуназишда гори:шнзаз юзага нисбазан 85° бурчак остида 
санчилади. К̂ иска ва ку'чли зарб билан тери тешилади ва игна секиилик билан 8
11 см 4yiypj]riKKa4a ззгкиладн. Кундаланг усимзалараро ггайни, диафрагма унг 
оёкчаси пайининг бошланиш кием и ва буйрак пусти тешиб утилгач игнанинг учи 
эркин булиб колади. Шундан кейин игна яна 1,5-2 см зигарига сурзъзади. Мандрен
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чикариб олинади ва игнага 150-200 мл хажмли шприц ёки И.Я.Тихонин аппарати 
туташтирнлади. Кдмал учу'н жами 300-400 мл микдоридаги 0.25 % - ли новокаин 
зритмаси сарфланади. Муолажа зарурат тугилган холларда 5-7 кундан кейин 
такрорланиши мумкин.

Куй ва зчкиларда (Г.В.Маргынов усули) игна унг томондан 1-2 бел 
yNfypTKaaapn кундаланг усимталари оралигидан усимталар учидан 1-1,5 см 
медиал йуналишда терига санчилади. Игна 1 ёки 2 кундаланг усимталар чеккасига 
теккунча тикилади ва учи бироз бурнлиб яна 1.5-2 см га илгарига сурилади. 
Камал учун жами 40-60 мл новокаин эритмаси юборилади. Муолажа зарурат 
тугилган холларда 5-7 к>'ндан кейин такрорланиши мумкин.

Пресакрал новокаинли крмал (С.Т.Исаев усули). Бу усулдан тугиш олдидан 
бачадон буйинчасининг очилмасдан колиши, йирингли эндометрит, йулдошнинг 
тутилиши, цистит, эркаклик жинсий аъзо касалликлари, проктит ва ахталаш 
асоратларини даволашда фойдаланилади.

Хайвон станокка богланади. Камалга бир сутка колганда хайвонни 
озиклантириш тухтатилади ва 2 соат колганда чукур клизма угказилади. Анух 
атрофи механик тозаланади ва илик сувда совун ёрдамида ювилади. Тоза сочик 
ёрдамида артиб куритилгач, 5%- ли йод настойкаси билан зарарсизлантирилади. 
Хайвоннинг думи юкорига тортиб ушланади ва игна анус билан дум илдизи 
opaлиtидaн санчилади. Тугри ичакнинг устки томонидан игнанинг учи 10° ли 
сагиттал йуналишда унг томонга бурилади ва яна 10-15 см ичкарига сурилади. 
0,25 % ли новокаин эритмаси жами микдори (1 мл/кг) нинг ярми юборилади. Игна 
чикариб олинади ва чап томонга хам худди шу тартибдаги му’олажа а.малга 
оширилади. Зарурат тугилган пайтларда такрорий муолажа 24 соатдан кейин, 
учинчи муолажа эса 3 суткадан кейин амалга оширилади.

Тос тугуни 1̂ амали (А.Л.Иоздрачев усули). К^рамолларда тос девори 
бириктирувчи тукимали бушлиги жу'фт бушлик холида думгаза суяги тагида 
жойлашган булиб, латерал томондан думгаза ocra-5̂ raprH4 найи билан, краниал 
томондан белнинг Корин пардаси устки бириктирувчи тукимали бушлиги билан, 
каудал томондан 2-дум умурткасида жойлашган тос фасцияси висцерал кавати 
билан туташади.

Тос бириктирувчи тукимали бушлигида тос симпатик тугунни ташкил 
этувчи жинсий, геморроидал, тос, унг ва чап симпатик нервлар, думгаза кисми 
нервлари хамда парасимпатик тугундан адашган нерв шохлари утади. Тос 
тугунидан чикувчи симпатик толалар кон томирлар оркали тугри ичак, бачадон, 
тухумдон, сийдик халтаси ва сийдик йулларига боради.

Хайвон станокка богланади. Игна 3-думгаза умурткаси кушдаланг усимтаси 
тугрисидан унинг латерал юзасидан 5-8 см узокликдан терига санчилади. Игна 
терини тешиб упач, унга 55° ли сатнтгал йуналиш берилади ва думгаза 
умурткалари кундаланг усимталари чеккасига боргунча илгарига сурилади. 
Ишанинг учи яна 1-2 см олдинга сурилади ва бунда думгаза-утигич пайини 
тешиб утади. Игнанинг учи “эркин” булиб колади. Хамал учун мулжалланган 
эритманинг (1 м;[/кг) ярми юборилади. Эритманинг колган иккинчи ярми 
хайвоннинг иккинчи томонидан юборилади.

Ахталаш - жинсий безларни хирургик йул билан олиб ташлаш ёки бошка 
усул-тар ёрдамида уларнинг функциясини бузиш оркали хайвоннинг жинсий 
фаолиятининг тухтатилиши. Ахталашнинг тулик ва чала, конли ва консиз, очик ва
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ёпик турлари фаркланади. Эркак тана ха\<да кучкор ва такатар конли ёки консиз 
(терн ости) усулда ахталанади. Эркак ланалар асосан 6, кучкор ва такатар 4 
ойликдан кейин ахталанади.

Эркак таналар чал ёнбошга ёткизилиб ёки тик холда фиксация килинади. 
Оператор хайвоннинг орка томонидан келгиб унинг уругдон .хатгасини орка 
оёкларининг орасидан орка томонга чикарган холда ушлаб операцияни амадга 
оширади.

Кучкор ва таналар чан ёнбошга ёткизилган ёки ёрдамчининг тиззаси устига 
олинган холда фиксацияланади.

Конли усул буйича ахталашда операция кландони тайёрлангандан (жуни 
олиниб. терн дезинфекциягган1'андан) кейин xajria девори куйидаги уч усулдан 
бири буйича кесилади: 1 -иккнта парштлел кесим; 2 -битта перпендикуляр кесим; 3- 
халта учи ампутацпяси ва бунда кесим узунлиги уругдоннинг ташкарига 
чикишига мое келиши керак.

Кейин. уругдоннинг эркин учи буйлаб умумий кин парда кесилади ва 
уругдон ортигининг' думига |уташган угувчи пай киркилади. Ундан кейин уругдон 
ва унинг оргиги ампутациягтанади. Лмпутацияиинг бир нечта турлари фаркланади.

Таналарда купинча уруг нули ппак лигатура билан богланади ва ундан 1-1,5 
см пастликдан кеснб ташланади.

5 ойликдан кагга булмаган кузи ва у.токларда лигатура куймасдан, чап кул 
билан уруг йули чов халкаси якинидан махкам ушланган холда унг кул билан уруг 
йулпнп 2 - 3  марта бураб узиб ташлаш хам мумкин.

Катта ёшли бука, к^гкор ва такаларда уруг йули Занд кискичи ёки 
эмаскулягор ёрдамида кисилиб, кейин уругдон олиб зашланади.

Кекса кучкорларда ахталашни М.А.Ханин усули буйича хам амалга ошириш 
кзумкин. Бунинг учун уругдон халтаси буйиЕ1часи сохасининг териси айлаиа килиб 
кесилади. Унинг юкори кисмидан Занд кискичи билан кисилнб, пастки кисми 
кайчи билан кесиб олиб ташланади.

Консиз усул буйича ахзтшашда Бурдикко, Телятников, Ханин-Тыныбеков. 
Амосов кискичларидан фойдадашзлати. Бунда хар икки уруг йули кискич 
оралигича навбатма-навба олиниб назоратли эзилади. 2 ойликка тулмаган у.док ва 
кузиларда уруг йули махсус резинали Ж1ут ёрдамида кисиб боглаб куйилади ва 
10-15 кундан кейин уругдон ва унинг халтаси Уз-узидан узилиб тушиб кетади.

Чучкаларни ахталаш. Чучка болалари асосан 2 ойлигада (7-10 кун ундан 
олдин ёки ундан кейин), яъни онасидан ажралиш даврида ахталанади. Ёш чучка 
болалари орка оёкларидан башндга кугирилган холда ёки елкаси билан ерга 
ёткизилган холда, нисбалин катта ёшли чучка болалари :к:а чап ёнбошга 
ёткизилган хо.лда фиксацияланади. Кесим йули буйлаб тери остига ва уругдон 
ичиЕа 5-10 мл микдорида 2%-ли новокаин зрипчасн юборилади. Ахталаш конли 
ёпик ёки очик усулда амалга оширилади. Купинча ёпик усулда, яъни 
уругдонларнн умумий кин нарда билан бир1алик1та олиб ташлаЕн оркали амагЕЕ'а 
оширилади.

Калла ётЕЕЛи чучкаларда уруг йули лиЕаЕура бвЕлан богланади ва унинг 
пастидан кесилиб уругдон олиб ташланади.

Майда чздлкд1Еарда уруг йули узиб олиб ЕанЕланали.
Кари 1Еучкалар Занд кискичидан фойдаланишга асосланган торзЕЮн усул 

билан ахталанади.
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Ангирлар 3-4 ёшида тулик (очик ёки ёпнк) усулда ахталанади. Хайвон 
ёткизилган холда фиксацияланади. Наркоз ёкп 2%-ли новокаин билан махаллий 
анестезия килинади. Терн кесилади ва уруг нули Занд кискичидан фойдаланишга 
асосланган торзион усулда кесилади. Бунда кискич 5 - 8  мин>'т давомида уруг 
йулида колдирилади ва кейин уруг йули ззилган жойдан узилади.

Арлонлар 6 ойлигида уругдан халзасининг тагидан кесишга асосланган 
тулик КОНЛИ очик усулда ахталанади. Уругдонлар лигату'ра куйилгандан кейин 
кесиб олиб ташланади. Жарохат тикиб ташланади.

Мушуклар тулик конли очик усулда ахталанади. Бунда уругдонлар икки кон 
тухтатувчи кискич оралигига олинади ва торзион усулда олиб ташланади. Кари 
мушуклар наркоз килинади ёки махаллий анесгезияланадн.

Куёнлар 3 - 4  ойлигида ёпик усулда лигатура куйишга асосланган усулда 
ахталанади.

Хурозлар 2 - 4  ойлигида ахталанади. Корин бушлиги хар икки томондан 
охирги ковурга оралигидан тешилади. Тешик оркали жарохат очгич киритилади ва 
уткир илмок ёрдамида корин нарда йиртилади. Уругдон бевосита буйракнинг олд 
кисмида умуртка тагида жойлашади. Махсус пинцет-каплунизатор ёрдамида 
уругдон ушланади ва буралган холда корин бушлигидан ташкарига чикариб 
олинади. Иккинчи уругдон билан хам худди шундай ёндошилади. Жарохат 
тнкилмайди.

Ш охсизлантириш . Огриксизлантириш. Махаллий спиртли - новокаинли 
0{риксизлатириш утказиладн. 1 1овокаиннинг 30 фад.ли этил спирзидаги 3%- ли 
эризмасп кулланилганда огриксизланиш 2-3 с>тка, новокаиннинг 70 град.ли 
спир1даги эризмаси ишлатнл! анда -4 Kj'iii-ача давом этади. Ушбу анестетиклар 
икки нукгадан юборилади. Биринчи ну кта ковок дунглиги орка чегараси билан 
шох асоси оразигининг уртасида жойлашади. Пешона суяги ташки усимтаси 
пайпаслаб топилади ва ундан 1-1.5 см пастликка тушилади. Игна перпендикуляр 
равишда букачаларда 0,5-0,6 см, катта корамолларда 1,5-2 см чукурликкача 
санчилади ва мос холда,3 - 4 ва 5 - 7 мл эритма юборилади. Бу пайтда игнани 
шундай холазта келтириш керакки, эритмапннг асосий кисми шох асосига кетсии.

Эритмани юбориш тухмагач, игна оркага тери ости клетчаткасигача 
тортилади ва унга дорсал Й5шалиш берилади. Игна бузукларда 1,5, катта 
корамолларда 2,5-3 см терн осзи билан олдинга, яъни пешона суяги дорсал 
юзасигача сурилади. Игна
харакатлантирилган холда бузокларда 3 
мл, катта корамолларда 5 мл гача эритма 
юборилади.

Иккинчи нукга энса суягининг 
оркасида шох асосида жойлашади. И т а  
шох жияги териси тагига санчилади ва 
бузоклар! а 3 мл, катта корамолларга 5мл 
эритма юборилади. Игаа шох асоси энса 
кием ига купрок эритма юбориш i а 
мослаб тобланади.

Инъекциядан кейин 3-5минут 
утгач муолажа бошланади.

Шох илдизини уювчи натрийли
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парафин таёкча ёрдамида к>'йдириш. Ушбу усулдан 1 - 4 хафталик бузокларда 
фойдаланилади. Бунда дастлаб шох илдизининг усти жундан тозаланади. Кейин 
скалпел ёки згик капчи ёрдамида шох илдизи устки териси кесилади ва жойн 15
20 секунд давомида уювчи натрнйли таёкчанинг парафиндан очилган учи билан 
ишкалаб куйдириладн. 2 - 3  ку'н упач куйган жой урнида куру к пустлок пайдо 
булади ва бу пу'стлок 25-30 кун ичида шох илдизи билан биргаликда ту'шиб 
кетади.

Шох илдизини метал куйдиргич ёрдамида куйдириш. Мие ёки пулатдан 
25-30 см узунлик ва 20 мм югонликдаги ёгоч дастали куйдиргич тайёрланади ва 
унинг учи тук-кизил ранга киргунча киздирилади.

Шох илдизи сохасннинг гериси 
жундан тозаланади ва унинг устига 
куйдиргичнинг кизиган учи босилади. 5-10 
сония давомида куйдиргичнинг учи шох 
илдизи устида босиб айлантарилади. Бунда 
тук - кунгир тусли пустлок косил булади ва 
бу пустлок 25-30 кун ичида тушиб кетади.

Метал куйдиргич урнига электр 
куйдиргичдан хам фойдаланиш мумкин.

Шох илдизини олиб ташлаш. Бу 
усул 2 хафталикдан 3 ойликкача ёшдаги 
бузокларда кулланилади. Бунин)' учун икки 
юзали махсус перфоратив пичокдан фоггдатанилади. Бу шяокнинг биринчи 
кесувчи юзасииинг дпамегри 20 мм, иккинчи кесувчи юзасининг диаметри 23 мм 
ни ташкил этади.

Новокаинли-спиртли 01'риксизлантпришдаи кейин шох илдизи териси) а 5% 
- ли йод настойкаси суртилади. Ёрдамчи оператор бузокни тик холатда ушлайди. 
Оператор ')са чап кули ёрдамида кесиладиган шох томондан бузокнин) кулогини 
ушлаган холда у ни бироз пасла босади ва улг кули ёрдамида перфоратив 
пичокни)))' кесувчи кисмиии июх илдизи сохасининг уртасига куяди ва босгаи 
холда унг ва чап томонга бурайди. Босиб бураш пичокнинг кесувчи кисми пешона 
суягига еткунга кадар давом эттирилади. Кейин суякдан шох илдизи (тери билан 
бирга) ажратиб кесиб олинади.

Жарохатга мураккаб (энг биринчи навбатда качий парманганатли) порошок 
сепилади.

Куп кон кетган пайтларда капа ёшли бузокларда порошокдан кейин 2-3 
мину'т давомида тампонлаш утказилади. Жарохат 3 - 4  хафта ичида пустлок хосил 
килиб тузалади.

Шох амп>'тацпяси. Бу усул 4 - 6  ойлик бузо1с.тарда кулланилади. Спнрли - 
новокаишти анестезиядан кейин шох атрофи териси жундан тозаланади ва терига 
5% - ли йод настойкаси сурттлдади. ]уон коишининг олдини олиш максадида чакка 
артерияси панжа ёки махсус кайчилар ёрдамида босиб тл'рилади.

Ундан кейин секатор шох асосш а шундай куйиладики, унинг пичоги шох 
ЖИЯП1 терисида жойлашсин. Секаторнинг дастасини кучли зарба билан кисиш 
оркали шох ва шох жпяю узиб олинади. Жарохагдан кетаётган кон ка.лий 
перманганат аралаш)'ан порошок сепиш ёки металл куйдиргичнинг кизиган учини 
босиш оркали тухтатилади.
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Катта ёшли корамолларда шохни ампутациялаш уч>'н хайвон станокка 
бошига н>тста солинган холда махкамланади.

Шох асоси атрофининг териси жундан тозаланади ва терига 5%- ли йод 
настойкаси суртилади. Чакка артерияси кискичлар ёрдамида кисилади. Шох 
ам1[утацияси ии арра ёрдамида амалга ошири.лади. Арралаб булин1'ач, бир неча 
сонияларга кискичлар бушаштирилади ва яна кисилади.

Пешона синуси буи1лигига синтомицин мал.хами (5 - 10 мл) тикилади ёки 
шох илдизи метал куйдиргич ёрдамида куйдирилади. Кон тухтагач шох усимтаси 
колдиклари усгига эриган парафинга богирилган дока ёпилади ва бинт бнлан 
богланади. 5 -1 0  минут утгач кискичлар олиб ташланади.

Шохнинг гери-пластик ампутацияси. Шох теварагидан 5 -  7 см узунликдаги 
иккита тери ямоги тайёрланади, хусусан, унинг биринчиси, шох асосидан 
бошланиб ёнбош пешона кокули буйлаб боради (пешона ямоги), иккинчиси эса, 
шох асосидан бошланиб энса кокули буйлаб боради (энса ямоги). Кейин шох 
асоси буйлаб айлана килиб кесилади. Натижада хосил булган пешона ямоги 3 - 5  
см, энса ямоги эса 5 -  6 см узунликда арчилади.
Ушбу ямоклар икки томонга очилган холда шох асосидан арраланади. Кон кетиши 
тухтатилади. ямоклар пешона синуси устида бир-бирига кушиб тикилади. Ипи 10 
к>'ндан кейин олиб ташланади.

Шохнинг тери-пластик операцияси

Шохнинг резина хали^али амп}’тацияси._и1ок жияги терисига резина халка 
таранг тортилган холда кийгизилади. Кон айланишининг бузилиши уз-узидан 
ампутацияланишга олиб келади.

Шох усишини махсус мажуам ёрдамида тухтатиш. Бузокларнинг 1-10 
куштигида шох урни териши кон талашгача арчилади ва унинг юзасига махсус 
малхам суртилади.

Кесарев чоклаш. Фиксация — чоюгаш усли1-а мос холда белгиланади. 
Чоклашнинг вертикал - паракостат усулида сигир станокда тик холда, вентро- 
латерал ва парамедиал усу1пгарида эса станокда унг томони билан ёгкизилган 
(катта Корин юкорига каратилган холда) ва оёклари сакраш бугинининг пастки 
кисмидаи махкам боглаигаи холда фиксациялаиади.

Операция майдонини тайёрлаш. Вертикал-парамедиал (тик холда амалга 
ошириладиган) усулда дорсал томондан бел умурткалари кундаланг 
усимталаридан 3 см баландликдан, краниал томондан охиргидан олдинги 
ковурганинг олд томонидан утувчи чизиккача, вентрал томондан ташки кукрак
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венаси сат\пгача, каудал томондан маоокдан тизза бурмасига караб утказилган 
вертикал чизиккача булган юзада тери жу'ндан тозаланади.

Вентро-латерал ва парамедиал (ёткизилган \олда амалга оширнладиган) 
усулларда дорсал томондан тизза бурмасидан бир кафт энига тент булган 
баландчикдан у-пан горизантал чнзикдан, вертикал томондан ок чизиккача, 
краниал томондан ковурга ёйиточа. каудал томондан тизза бурмаси ва един 
краниал чегараси 63/йлаб утган чизиккача булган юзада тери жундан тозаланади.

Тери механик тозалангандан кейин унинг юзасидаги жунлар киркилади ва 
кириб тозаланади. Уч марта и.тик су в билан совун ёрдамида ювилдди. 
Куритилгандан кейин терининг юзасп 96 %- ли спиртга ботирилган дока бгшан 
артиб олинади.

Хайвон юкорида таъкидлаб утилган усул бушпа фиксаци5шанади. Операция 
жойн 5%-ли йод настойкаеп билан зарарсизлантирилади. Устига полиэтилен 
чо|'ш1аб ёпилади, унинг уртаси операция майдонига мое холда очиладп ва 
Tah'popfra зарарсихчантириш угказилади. Чойшабнинг учларп новокаинли 
анестезия ёрдакгида терига кушиб тикнлади.

Офнксизлантнриш. Дастлаб. плевра устн новокаинзи камали (В.В.Мосин 
усулн) ва унинг изндан люмбал анестезия (И.И.Магда усули) угказилади. Асов 
хайвонларга фиксация килишдан олднн ромпун ёки аминазин юборнлади. 
Герннинг кесиладиган чизигн 0.25-0,5 %- ли новокаин зри1масининг 
антибиотикли арачашмасини юбориш йули бшхан махаллт!
огриксизлантирилади.

Операциянинг бориши. 1. Вентро-латерал усул буйича операция кнлиш 
паигида терини кесиш елин асоси олд чегарасида корииниш' тери ости венасидан 
10-12 см дорсал томондан бошланади ва ушбу венага 4-5 см колганда (жами 30-35 
см узунликда) тухтатилади.

Тери, унинг тагидаги юза ва сарик фасция.лар хамда корни тугри му ску'ли 
КИНИНИН1 апоневротик каваги кесилгандан кейин скателнинг утмас юзасп билан 
ушбу кават мускул толаларп буйлаб ажратилади. Жарохатнинг уртасидан иккита 
пинцет ёрдамида корпи тУфи мускул») кииииниг )тчки кават бурмаси корпи 
пардаси ва кундаланг корин фасцияси билан биргалнкда тортилади ва кесилади. 
Тешик икки панжа назоралида олдинга ва орка томонга узайтирилади. 
Жарохатнинг усти стерил сочик ёки дока румолча билан пзоляцияланади.

Кении ёрдамчи оператор тешнкдан буртиб чиккан чарви ва катта коринни 
кранпал йуналишда сн.тжнтади (чарвини узунасига кесиб операцпядан кейин унга 
узлуксиз чок куйиб куйнш ха.м мумкин). Оператор икки кули билан бачадонннинг 
Хомилали шохини махкам ушлаган холда жарохатдан ташкарига чикарадн.

Кесарев чоклаш 
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2.Вертикал паракостал усул (Л.Т.Андриаш усу ли) буйича операция килишда 
хайвон тик холда фиксация килинади. Бунда терини кесиш чап оч бнкиннинг 
пастки бурчагадан охирги ковурга орка чегарасидан бир кафт энича узокликдан 
бошланади ва кориннинг пастки учдан бир кисмигача давом этгирилади.

Тери, юза ва сарик фасциялар, кориннинг ташки ва ички кундаланг 
мускуллари кетма-кет кесилади. Кундаланг фасция ва корин парда аввал 2-3 см 
узунликда кесилади ва хавоси чикиб кетгач, кесим узунлиги жарохатнинг 
узунлипзгача етказилади.

Ёрдамчи оггераюр капа коринни олдинга гортади, оператор эса 
бачадоннинг хомилали шохини ташкарига чикариб олади.

Хар икки усулда хам бачадон шохи унинг катга бурами буйлаб 20-30 см 
узунликда кесилади. Бачадон деворини кесиш унинг танасига бир неча сантиметр, 
тухумдонларга эса 10 -12  сантиметр колгунча давом этгирилади. 
Кесиш пайтида кузатилган кон кетиши корункула оёкчасига кетгутли лигатура 
куйиш ва уни кесиб олиб ташлаш оркали амалга оширилади.

Бачадон шохи девори кесилгандан кейин ёрдамчи оператор унинг икки 
чеккасини икки ён томонга очган холда ушлаб туради. Оператор хомила пардани 
ташкарига чикаради. ёриб унинг сувини окизади ва боскичма -  боскич тарзда 
болани чикариб олади.

Биринчи боскичда госи билан келаётган боланин! аввал боши ва олдинги 
оёклари. боши билан келаётган боланинг эса орка осклари ва думи ташкарига 
чикарилади.

Иккинчи боскичда ердамчи оператор кулини бачадон шохи ичига тикиб 
боланинг киндиптни ушлайди. Бу пайтда оператор болани киндигитача ташкарига 
чикаради ва кинднкка вактинчалик муддатга гемостатик пинцет куяди. Унинг 
изига дархол пинцет олинади ва уртшга кетгутли лигатура куйилиб киндик 
кесилади.

Кейин оператор болани ташкарига тулик чикариб олади ва ёрдамчи 
операторга беради. Боланинг киндиги зарарсизлантирилади, огзи ва тумшуги 
чораиадатт тозалапади.

Бачадон йулдошдан тозатангач. ynnin" ичига антибактериал порошоклар 
сепилади.

Тикиш олдидан бачадоннинг ичи 96 %- ли спиртга ботирилган дока билан 
тозалаб олинади ва такрорий равишда антибактериал порошоклар сепилади.

Бачадон девори икки каватли чок билан тикилади. Чокнинг биринчи кавати 
Шмидсн усули буйича бачадон деворининг барча каватларини бириктириб олган 
холда кУйилади. Унинг иккинчи кавати (М.В.Плахотин усули) биринчисига 
Караганда 2-3 см узокликда ботувчи зардоб-мускул чоки куйитади. Чокнинг 
устидан аразташ антибактериал порошок сепилади. Тикилган бачадон шохи корин 
бушлигига яхшилаб жойлаштирилади.

Чарвининг кесилган жойига узлуксиз кепузли чок куйилади ва корин 
бушлигига новокаин -  антибиотик аралашмаси куйилади.

Корин деворининг жарохаги беш каватли чок билан тикилади. Чокнинг 
биринчи кавати корин пардасига (кетгутли) куйилади. Иккинчи кавати кориннинг 
кундаланг фасцияси ва корин тузри мускулининг ички кин пардасига (кепугли) 
куйилади. Учинчи кавати кориннинг тугри мускулига (кетгутли) куйилади ва 
унинг устига мураккаб антибактериал порошок сепилади. Туртинчи кавати
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кориннинг сарик фасцияси ва кориннинг т>три мускули ташки кин нардасига 
(кетгутли) куйилади. Бсшинчи кавати ташки фасция ва терига (нпак лигатурали) 
куйилади.

Тикилган жарохат юзаси 5%-ли йод настойкаси билан зарарсизлантирилади 
ва устидан Вишневский малхами шимдирилган дока ёниб елимланади.

Сигирларда бугозликни ректал усулда ани1«лаш. Кисир сигарларда 
тухум йуллари кулга сезилмайди. бачадон буйинчаси ва шохларини топиш кийин 
эмас.

Гунажинларда, ёш ва урта ёшлн сигирларда огшгаима! ан соглом бачадан 
хар доим тос бушлигида жонлашади. 10 -12  ёшли ва ундан катта сигирларда 
оталанмагаи бачадон цюхларинннг учи ва куиирча бачадан зулигича корин 
бушлигига ту шган булади. Бачадон буйинчаси тос бушлиги тагида исойлашади.

Соглом гуиажинлар ва ёш сигирларда огалаимаган бачадоннинг узига хос 
хусусиятларидан бири енгил укаланган пайтда унинг тезлик билан кискариши ва 
тос бушлигининг орка кисмигача тортилиши хисобланади. Гунажитигарда бачадон 
шохларишшг капшшги бир хил булади, зуккан сигирларда чса унинг битзаси 
иккззнчисига нисбатан бнроз казтарок булади.

Кекса, куп зуккан, семириб кепан ва фаол сайр килдирилмайдпган 
сигирларда бачадон бушашган ва атония холатида бу.тиб. Корин бушлигига осилаб 
зуради. Бундай пайзда бироз кийпнчилик билан бачадонни кугариш ва кулни 
пасзта ва илгарига тикиш оркали шохлараро арикча топилади. Шохлар 
суюкликсиз булади.

Бугозлнкнинг биринчи ойида бачадон буйззнчаси купинча тос бушлипзда 
жойлагпади, бачадон шохлари зса ку’ймуч оразигининг олд чизигида ёки корин 
бушлигига кисман тушган холатда жойлашади. Шохлараро арикча бзшиниб 
зуради. Бачадон осой кутарилади ва кулга ушламади, Пайпаслазггаи пайтда 
бачадон деярли кискармайди ёки унинг шохлари кисман кискариши му’мкин. 
Х,омилали шох иккинчисига нисбатан бироз бушашган ва югонлашган, унинг 
девори юпкалашган, ку чсиз флююуацияланадиган. хомила суюклигн (80-100 мл) 
харакати сезиладпгаи булади. Бачадоз! шохи харакатчаи. эластик, паюка билан 
пайпасланганда осон сирпанадиган булади. Оталанган шохдаги тухумдонда 
бутозлик сарик танаси хосил булган булади.

Бу пайтда муртакнинг узунлиги уртача 0,9-1 см, массаси 0,1-0.3 граммни 
ташкил этади. Куз ва огиз чукурчалари кулга сези.зади.

Бугозликнинг нккинчи ойида бачадон буйиззчаси тосга кириш жойда, 
бачадон шох.зари ва зухумдонлар корин бутплипзга тушган булади. Бачадон 
шохларида ассиметрия аник бнлинади. Оталанган шох иккиззчисш'а Караганда 2 
марта катталашган буладзз ва ундаги хомила суюклззгининг микдори 300-400 мл 
ни зашкил пади. Огаланган шохда флюктуация яккол сезилади. Шохлараро 
арикча эса олдинги ойдапзга Караганда унча сезилхзайдиган хо.дга келади.
11айпасланганда оталанзан бачадон шохида кискариш кузазззлмайди.

Бу пайтда хо.миланинг узунлиги уртача 5-6 см, массаси 12-30 граммни 
зашкил эзади. Сут бези нишоналари ва зашки жинсий аз>золар кулга сезилади. 
Х^айвоннинг зур белгилари шаклланади. Хомиланзшг корни сезшзарли даражада 
капазаипан ва пчки аъзолар шаклланган булади.

Бугозликнинг учинчи ойззда бачадон бучзинчаси куймуч суяги олд 
чегарасида бачадон шохлари эса корин бушлипзга тушган булади. Оталанган
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шохнинг катгалиги катта одам калласининг катталигича булади ва иккинчи 
шохга нисбатан 3-4 марта катта булади, шунингдек, юпка деворли 
флюктуацияланувчи пуфакчага ухшайди. Айрим, холларда девор оркали нухат 
донаси катталигидаги корунк\'лалар пайдо булган булади. Шохлараро арикча 
кулга сезилмайди. Хомила азрофи суюклигининт хажми 1200 мл тача етади, 
оталанмаган шохдан хам флюктуация сезилади. Оталанган шохда палпацияда 
хомилани сезиш мумкин. Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 10-15 см, 
массаси 130-150 граммни ташкил этади. Хомиланинг корни жуда катгалашади. 
Эркак бу.зокдарда урутдон хазпаси шаклланади-

Бу ерда оталанган шохни сийдик билан тулган ковукдан фарклаш зарур. 
Бунинг учун бачадон буйинчаси кулга ушланади ва кхзгаб курилади. Ушланган 
жой шох билан бирга кузгалса, оталанган шох булади, кузгалмасдан алохида 
холда колса, сийдик халтаси булади. Айрим сигирларда оталанган шох томонидан 
бачадон урта артерияси вибрацияси сезилади.

Бугозликнинг гуртинчи ойида бачадон буйинчаси куймуч бурмаси олд 
чизигида жойлашади. Бачадон корин бушлигига тулик тушган булади ва пастидан 
кул билан кутариб булмайдиган шика пардали флюктуацияланувчи шарни 
эслатади.

Бачадон девори оркали кулга катгалиги урмон ёнгоги катталигага тенг 
келади1ан корункузгалар билинади. Хомила яккол кУлга сезилади. Огаланган шох 
томондан вибрацияланаётган бачадон урта артсриясининг диаметри 5-7 мм ни 
гашкил этади. Бундай вибрация оталанмаган шохда сезилмайди.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 20-30 см, массаси 2 кг ни ташкил 
этади. Юкори лабда сийрак жун чиккан, киириклар эса энди чика бошлаган 
булади.

Бугозликнинг бешинчи ойида бачадон буйинчаси куйму’ч бурмаси олд 
чизигидан пастга тушган булади. Бачадон ва ту'хумдонлар корин бушлигига яна 
хам чукуррок тушган булади. Корункулаларнинг катгалиги 3-4см гача етади. 
Тухумдонларни топиб булмайди. Оталанган шох томондан вибрацияланаётган 
бачадон урта артериясииииг диаметри 7-8 мм га етади. Айрим холларда кучсиз 
артериал вибрацияни оталанмаган шох томондан хам сезиш мумкин. Хомила 
кулга билинади.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 35-40 см, массаси 2,5-4,0 кг ни 
ташкил этади. Киприк ва муйлавлар чиккан булади. Уругдонлар уругдон 
халтасига тушган булади.

Бугозликнинг олгинчи ойида бачадон буйинчаси корин бушлигига янада 
чукуррок ту'шган булади. Бачадоннинг корин б5дплигига жуда тушиб кет(ппидан 
кул болага етмаслиги хам мумкин. Корункулаларнинг катгалиги кабутар тухуми 
катталигича келади. Хомила жойлашган шох томондан вибрацияланаёп ан 
бачадон Урта артериясининг диаметри 10 мм гача етади. Артерия вибрацияси 
хомиласиз шох томондан хам сезилиши мумкин.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 45-60 см, массаси 3,5-6,0 кг ни 
ташкил этади. Лаб териси ва ковок усти сохалари зич жун билан копланган 
булади. Киприклар пайдо булади. Шох урни атрофи ва оёкларнинг пастки 
кием лари да сийрак жунлар пайдо булган булади.

Бугозликнинг етгинчи ойида бачадон буйинчаси корни бушлигида 
жойлашади. Бачадоннинг узи эса корин бушлигининг пастигача тушган булади.
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Корункл'лаларнинг ка1талиги юнон ёнкоги катталигича келади. Х,омилали шох 
томондан вибрацияланаёпан бачадон Урта артериясининг диамсфи 12  мм гача 
етади. Бундай вибрация хомиласиз шох томондан хам сезнлади. Айрим холларда 
хомилали шох томондан бачадон орка артерияси вибрацияси хам сезилиши 
мумкин.

Бу пайгда хомиланинг узунлиги уртача 50-75 см, массаси 10-15 кг ни 
ташки л этади. Лаб, ковок устки ёйи, оёкларнинг пастки кисмлари ва дум сохалари 
жу'н билан копланади. К^'лок супраспнинг учи ва умуртка погонасн буйлаб сийрак 
ло.'н чиккан булади.

Бугозликнинг саккизинчи ойида бачадон бзшинчаси тос бушлигида. айрих» 
холларда эса тоста кириш жойида жойлашд/Ш- Бачадон шохлари ва бола юкори! а 
Kyrapiua бошлаган булади. Бола ва унинг кисмлари кулга яккол сезилади. 
Корункулаларнинг катгалиги товук тухуми катталигича булади. Х,оми.лали 
шохдапз вибрацияланаётган бачадон урта артериясининг диа.метри 15 мм гача 
егади. Хомиласиз шох томондан хам артерия вибрацияси сезилади.

Бу пайгда хомиланинг узунлиги уртача 60-90 см. массаси 12-20 кг ни 
ташкил этади. Тана жун билан [улик копланган булади.

Бугозликнинг туккизинчи ойида бачадон буйинчаси ва боланннг олдинга 
караган кисмлари тос бушлигига келади. Бачадон урта артерияси вибрацияси хар 
икка,]а шох томондан хам яхши сези.лади. Хомилшш шох томондан 
вибрацияланаёз ган бачадон урта артериясининг диаметри 18-20 мм гача етади.

Бу иай'гда хомиланинг узунлиги уртача 80-100 см, массаси 20-25 кг ни 
ташкил этади. Калла суяги шаклланган булади. Барча кесувчи тиш.лари таккан, 
юкори ва пас'гки жаглардага премоляр тишлар эса энди ёриб чикаетган булади.

Бугозликнинг утшнчи ойида сигирда ту'шш белгилари пайдо булади. Яъни 
кин лаблари ва е.лин пасла осилади, KyHMy4-yr[ipn[4 пайлари бушашади. сагри 
мухку'ли чукади ва корин сохасининг пастки кисмлари шишади.
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5-боб. ЮРАК ВА КОН ТОМИРЛАР ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Перикардит (Pericarditis) - юрак ташки каватининг яллигланпши окибатида 
пайдо буладиган касаллнк. Касалликнинг ^кир, сурункали, бирламчи. иккилак1чи, 
5̂ окли, диффуз, зардобли, фибринли, 1'еморрагик, йирингли, чириган (ихороз), 
курук (фибринли) ва экссудатли турлари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи перикардит асосан шамоллаш, иккиламчи 
перикардитлар юкумли ва юкумсиз касалликлар, кукрак кафасининг механик 
шикасгланиши, ковургаггарнинг синиши ва купннча уткир металларнинг тур корин 
оркали утиб келиб юракка санчилиши окибатида пайдо булади.

Папюлогоаиатомик узгсриишзри. Курук перикардигда фибринли, экесудатив 
перик^дитда зардобли. зардобли-фибринли. геморрагик. йирингли ёю1 ихороз экссудат 
(30 литргача) кузатилади. Перикард калинлашиб, уни фибрга коплаган булади.

Белгилари. Курук перикардигда хайвоннинг акволи анча огирлашган. 
жунлари хурпайган, тана харорати кутарилиб, пульс тезлашган булади. Иштаха 
пасаяди ёки йуколади. Касал хайвон купинча ётктайди, олдинги оёкларини кенг 
куйиб туради. Пульс сусая бошлайди ва яхши тулишмайди. Юрак уриши кучаяди. 
Юрак сохаси пайпасланганда огрик реакцияси кучаяди. Аускультацияда 
ишкаланиш пернкардиал шовкинлари эшитилади.

Ьуйинтурук венасииинг 
кутарилиши.

Жаг ости ва туш сохаларида 
шиш пайдо булиши.

Экесудатив перикардигда кон айланишининг нисбатан кучлирок бузилиши 
кузатилади, хайвоннинг ахволи яна хам ёмонлашади. Тана харорати бироз 
кутарилиб, кейинчалик пасаяди. Перикардиал ишкаланиш шовкинлари аста-секин 
суюклик харакатини эслатувчи шовкинларга айланади. Тахикардия кучайиб, юрак 
уриши бир дакикада 120 марта ва ундан юкори булади. Пульс кичик, тулишмаган, 
ипсимон ва тебрану'вчи турларда булади. Юрак уришининг сусайиши ва диффуз 
характерда булиши, перкуссияда юрак сохасининг огрик сезиши кайд этилади. 
Юрак тонлари сусайган, худди узокдан эшигилаётгандек туюлади.

Юрак тампонадаси окибатида буйинту’рук венаси шишган ва таранглашган 
булади. Х,айвон буйнини олдинга чузган холда, оадинги оёкларини кенг куйиб, 
тирсагини чикариб бир жойда узок туради, инкиллайди. Хансираш ва кукариш 
куза1илади. Юрак уришининг частотаси ва ритми бузилади. Жаг ости ва зуш 
сохаларида шиш пайдо булади. Курак олди лимфа тугунлари катгалашади.

Электрокардиофаммада барча тишларнинг кискариши, экстросистолия ва 
бошка турдаги аритмиялар кузатилади. Артериал босим тушган, веноз босим эса 
кутарилган (600 мл сув устуни) булади.
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Taiwfucu. Уткир перикардит юрак сохдснда огрик б^^лиши, ишкаланиш 
шовкини. юрак уришларининг кучайиши. тахикардия ва бошкд белгиларга асосан 
аникланади.

Экссудатив перикардитда юрак уришининг силжиши. сусаниши ва таркалиб 
эшнти.тиши, юракннЕ1г мутлок ва нисбий бутик сохасиниш' катталашиб ва 
кушилиб кстганлип!, тонларнинг сусайиши ва уларининг паст эшитилиши. 
тахикардия, суюклик харакатини эслатувчи шовкинларнинг эшитилиши, 
буйинтурук венасининг кутарилиши, таранглашиши, жат ости ва туш сохаларида 
шиш пайдо бу.тиши эътибор1а олинади. Ташхис максадида хайвоннинг чап 
томошЕдан елка бугини ва тирсак буртиганинг уртасидан 4-ковургалар орасида 
ciep^n III на ёрдамида пункЕЕия килинади.

К^иёсий mauvfucu. Экссудатив перикардит гидроперикард ва экссудатив 
плевритдан фаркланади. Гидроперикардда отрик кузатттлмайди ва тана харорати 
KyrapHaNfanin. Экссудатив плевритда горизонтал '(изик буйлаб бутик товуш 
сохаси кайд этилади, Курук плевритда эса нафас харакатларига мос холдати 
ишкаланиш шовкинлари эшитилади.

Сотлом ва перикардит пайтидаги юрак Травматик перикардЕгг

Даволаш. Бирламчи перикардитни даволаш учун касаллик бошида юрак 
сохасига совук босиладн, хажмли озикалар ва сув бернш чекланади.

Экссудатнп сурувчи дорилар снфатида сийтик хайдовчи ва йод сакдовчи 
прспаратлар билан биргаликда 10 %-.чи кальций хлорид эритмаси ва ош тузининг 
мураккаб таркибли типертоник эрптмалари ишлатилади. Ош тузиниЕЕГ мураккаб 
таркибли гипертоник эритмалари натрий хлориднинг 3. 5, 7 ва 10 %-ли 
эрптмалари негизида гайёрланади ва ушбу эригмаларнинг хар 100 миллилнтри 
хиеобига 100-120 мл 40%-ли глюкоза эритмаси, 5-10 мл 5%-ли аскорбин 
кислотаси эритмаси 3-5 мл цианкобатамин ва 0,5-1 мл 20 %-ли кофеин эритмаси 
кушилади. Бунда эритманинг умумий микдори 0.5-1 мл/кг ни ташкил этиши керак. 
Шунингдек, тери остита 20 %-ли кофеин ( масалан, сширга 10-15 мл), вена кон 
томпри оркати 20-40 %-лн глюкоза эритматарининг узи (масалан, сигирга 200-300 
мл) юборилади. Антибиотик ва сульфаниламидлар билан даволаш курси 
утказилати.

Касатлик огир кечганда перикардиал пункция утказатади. Бунда куйлакча 
бушлитида йитилтан экссудат узун игна ёрдамида олнб ташланади ва Урни! а 30-50 
м-л микдорида антибиотик эритмаси юборилади. Муолажа хар 3-5 ку'нда бир 
мартатан жами 2-3 марта амалга оширплади.

Травматик перикардит пайтида кимматбахо корамо.хларда юкорида 
таъкидлаб утилган даволаш муолажаларидан ташкарп, юракка санчилган уткир 
жисм жаррохлик усулнда олиб ташланади. Бунда торакотомия ёки руминотомия 
усулларидан фойдаланилади.
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Торакотомия усулида чап томондан кукрак кафаси 4-5 ковургалар 
оралигидан курак-елка бугинидан ултан чизикдан 4-5 см баландликдан бошлаб 
ундан 4-5 см пастликкача тери кесилади ва ковурганинг биттаси 12-15 см 
узунликда кесиб олиб ташланади. Хосил булган дарча оркали уткир ёт жисм олиб 
гашлашга харакат килинади.

Руминопюмия усули буйича ёт жисмни олиб ташлаш учун кесиш учун жой 
чап 04 бикиннинг урта кисмидан тайёрланади ва бунда катта корни массадан 
тозштанади ва унг кул ёрдамида туркориннинг олд девори оркали юракка 
санчилган yi кир ёт жисм cyfypH6 олиб ташлашга харакат килинади.

Олдини олиш. Перикардитга сабаб буладиган асосий касалликларни уз 
ваюнда даволаш, хар хил шикастланишлар ва шамоллашларнинт олдини олиш, 
органнзмнинг табиий рсзистентлигини ошнриш чоралари курилади.

Гидроперикард (юрак истискоси. Hydrops erikarditi). Юрак куйлакчаси 
бушлигига истиско (транссудат) тупланиши окибатида пайдо буладиган касаллик 
хисобланади. Асосан сигир ва кузилар, кис.ман от ва бошка хайвонлар 
касалланади.

Сабаблари. Юрак истискоси хар хил сурункали касаллиоар. хусусан, 
юрак нуксонлари, упка эмфиземаси, буйрак касалликлари, камконлик. мода 
алмашинуви бузилишлари (гипопротеинемия), фасциолёз каби касалликлар 
пайтидаги кон зуртунлиги ва гидремия натижснда вужудга келадиган умумий 
истиско белгиси хисобланади.

Патологоаиатомик узгаришлари. Юрак куйлакчаси таранглаш|-ан, рангсиз 
бпроз яшнл-саргиш ранглп, паст солнштирма огирликдаги (1.016-1.018) су'юклик 
билам 'lyjimiiiaM булади. Гупланган суюклик микдори сигар ва отларда 5-10 л, 
куй-эчкиларда 1-2  л гача етади.

Белгилари. Асосий касаллик белгаларидан ташкари юрак бутик товуш 
сохасининг кенгайиши (экссудатли перикардит пайтидагидек), юрак турткиси ва 
юрак тонларининг сусайиши куэатилади. Шуни хам назарда тутиш лозимки, юрак 
истискоси пайтида юракни текширишга тускинлик килувчи гидроторакс (кукрак 
истискоси) хам ривожланади.

Тагщиси. Асосий касаллик белгилари эътиборга олинади. Перикардит 
пайтида юрак сохаси огрикли булади, тана харорати кутарилади ва перикардиал 
ишкаланиш шовкинлари зшитилади, овкат хазм килиш жараёни бузилади (юрак 
истискосида бундай белгилари кузатилмайди).

Даволаш Асосий касалликни даволаш билан бир каторда хажмли озикалар, 
туз ва сув бсриш чекланади. Истиско тупланишига карши вена кон томири оркали 
10 % ли кальций хлорид эритмаси (мос равишда 10-15 мл ва 1 -2  мл), юрак 
фаолиятини баркарорлаштиртш! учун кофеин ва юрак гликозидлари, суюкликни 
камайтириш учун сийдик хайдовчилар (диуретин, лазикс) ва сурги дорилари 
(натрий сульфат, магний сульфат) ишлатилади. Юрак куйлакчаси пункция 
килинади.

Олдини олиш. Вена тургунлигига олиб келадиган юкумли, инвазион ва 
юкумсиз касалликларнинг уз вактида олди олинади.

Миокардит (Myocarditis) -  юрак мускул каватининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг бирла.мчи, иккиламчи, уткир, 
сурункали, учокли ва диффуз ту’рлари фаркланади.

129



Сабаблари. Миокардит купннча юк>'мли, паразитар ва юкумснз касаллнклар 
пайтида. пунингдек, перикардит, эндокардит, плеврит, пневмония, эндометрит, 
озикадан за\арланишлар, микоз ва микотоксикозлар пайтида нккиламчи касаллнк 
сифатида пайдо булади.

Патологоанатомик узгарштари. Экссудация пайтида юрак мускуллари 
шишган, кесганда кизгиш ва баъзан дог.ли кон куюлихилар пайдо булган булади. 
Дистрофик ва дегенератив 5?згаришлар па?1тида эса миокард окарган ва 
хиралашган. кесиб курилганда кесим юзасининг накши бузилган булади. Купли 
де1'енератив узгаришлар пайтида юрак му скули кайнатилган 1’ушгнп эслатади. 
Б)лпашган ва тез эзил>'вчан булиб колади.

Клиник белгшюри. Касал хайвоида колсизланиш. ипггах,анинг пасайиши ва 
тана хароратпнинг кутарилиши белгилари кайд этилади. Махсулдорлик ва пш 
кобилияти пасаяди. Уткир миокардитнинг бош.танишида тахикардия, 
экстросистолия. пульснннг тулишган ва купли тулкинлп булиши, юрак сохасида 
О ф и к .  юрак уришларинииг кучайиши ва баъзан турткили булиши. юрак TOHjrapn. 
асосан. 1-тоннинг кучайиши, артериал босимнпнг ошиши ва кон хараказининг 
тезлашиши каби асоснй белгилар кузатилади.

Элосфокардиофаммада Р. R ва асосан Г зишнин!' узунлашиши ва 
уткирлашиши. PQ ва QT оргитикларнинг юзскариши. баъзан ST сегментннинг 
жойидан кузкалишп ва эксгросиеголия кузатилади.

Касалликнинг иккинчи, яънн миокардда 
дисзрофик ва дегеиерагив узгаришлар пайдо 
була бошлаган даврида юрак-кон томир 
етишмовчилнклари (хагзсираш, кукариш. шиш. 
аритмия) пайдо булади. Аритмиянинг 
корничалар экстросистолияси, булмачаларпи1г  
дириллаши, Гисса туту-ни оёкчалари камали 
каби зурлари кузатилади. I Кзгьс кичик ва 
тулишмаган булади. Юрак уришлари сусаяди,
1-тои кучайган ва баъзан иккига булингаЕЗ ёки 
чузилган булади ва бу белги уз навбатида, *
юракнииг утказувчи тизимининг патологик узгаришлари ёки юрак 
КорЕгнчаларидан бирининг функционал етишмовчгз.тигидан далолат берадн. 
Иккинчи тон пасайган булади. Тахикардия ва миокарднннг кискарувчанлик 
кобилиятининг пасайишидан хар б1зр сЕзстола пайтида аортага хайдалаётган 
коннинг микдори кгзмая боради, бу эса уз навбазида, артериал боспмннш- 
пасайишига олззб келади.

Купли деструктив узгарззшлар окибатида «от дупури» ритми, эмбриокЕзрдия 
ёки иккала тоинннг .\ам бирданига сусайззши ва паст эши•lззJзиши кузатилади. 
Коринчалардан бирининг диляташзяси кузатилганда. атриовентрику'ляр 
клапанларнЕзнг иисбазан СЕИшмовчиликлари ва аорта ёки уЕзка арзериясп айлана 
хзуску’ллари тонусининг пасайиши окибатззда функционал эндокардзЕал шовкинлар 
пайдо булади. Арз'еришз босимнинг пасайиши ва веноз босимнинг кутарзЕлиши, 
кон харакатининг жу'да секинлашзЕши ку’затилади. ЭКГ- да QRS- тишларнинг 
каггЕ'агЕашиши, кензайиши, PQ ва Q'F оралиЕОЕарининЕ’ узайипЕВЕ, S'l’ сеЕ-меЕтгииинг 
кузз'алиши кайд этилади.
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Булардан ташкари. упка. буйрак ва овкат хазм килиш тизимининг фаолияти 
бузилади. Хансираш. кукарнш, саргайиш. диурезнинг камайиши, шишлар пайдо 
булиши хамда асаб тизими фаолиятининг бузнлиши белгилари намоён булади.

Конда дегенератив нейтрофилли лейкоцитоз хамда аллерпмга хос 
эозинофилия кузагилади.

Taiwfucu. Касаллик белгилари ва ЭКГ натижалари эътиборга олинади. 
Огларни 5 дакика давомида югуртнриб, Миокардит билан каеалланган от пульени 
аниклаш билан указиладиган функционал синамада 2-5 дакикадан кейин хам 
пульснинг тезлашиши давом тоди.

Кмёсий тагщиси. Касаллик перикардит, эндокардит ва миокардоздан 
фаркланади.

Даволаш. Хайвон ишдан озод килннади хамда салкин ва шовкинсиз жойга 
утказилади. Юрак сохасига резина копча ёрдамида совук сув босилади. Катта 
хайвонларга 80-100 л, кнчик хайвонларга 10-15 л микдорида кислород ингаляция 
килинади ёки катта хайвонларга 6-10, кичик хайвонларга 0,5-1 л микдорида тери 
остига юборилади.

Аллергаяга карши восеталар сифатида огиз оркали 10-15 г микдорида 
натрий салицилат ишлатиладн ёкн вена кон томири оркали катта хайвоизарга 150
400, майда хайвонларга 20-30 мл микдорида 10%-ли кальций хлорид эритмасидан 
юборилади.

Кас:1лликиинг иккинчи даври'ш вена кон томири оркади 30-40%-ли глюкоза, 
захикардмя куза1нлганда зсри ociHia 20%-.зи камфора эризлзаси (капа хайвонларга 
20-30, майда хайвонларга 3-6 мл), вена кон томири оркати кордиамин (10-15 мл) ва 
2-3 мл 0,1%-ли aipeEfaiHii эртмаси (2-3 мл) кулланилади. Димедрол, гормона! 
препаратлардан кортикотропин, кортизон ва унинг препаратлари, кимматли ва 
спортчи отларни даволашда кокарбоксилаза, курантил ёки интеикордин 
(карбокромен) ва обзидан (анапрнлин) препаратлари тавсия этилади.

Антибиоз иклар, сульфаниламид препаратлари ва нархез озикдантариш 
^^yoлaжaлapи тавсия этилади.

Олдини олиш. Аллергияга ва иптоксикацияга карши дориларни куллаш 
оркали бирламчи касалликлар уз вакдида даволанади.

Миокардоз (Myocardosis) - юрак миокард каватининг дистрофик 
узгаришларга учраши окибагида пайдо буладиган касаллик булиб, жараён 
миокардиоднслрофия ёки миокардиодегенерация куринишларида намоён булади.

Сабаблари. Моддалар алмашинувининг бузилишлари ва интоксикация 
билан ксча;1И1ан купчилик касалликлар пайтида уларнинг асорати сифатида, 
гипокинезия, стресс омиллар ( масалан, отларни бир жойда узок сакдаш, бир хилда 
озиклантириш, микроиклим бузилишлари, механизм шовкинлари) касалликнинг 
асосий сабаблари хисобланади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касаллик сунгида миокардда окариш. 
кесим юзаси накшининг бузилиши ва юмшаши каби десзрукпгв узгаришлар 
кузатилади. • Огир холларда миокард кайнатилган гуппта ухшайди. Гистологик 
текширилганда юрак NtycKyaHHHHT оксилли ва ёгли дишрофияси кайд этилади.

Белгилари. Касаллик енпш кечган пайгларда хайвонда камдармонлик. 
иштаха, махсулдорлик ва иш кобилиятининг пасайиши, мускуллар тонусининг 
пасайишидан пастки лабнинг осилиб туриши, бурун канотлари ва кулокнинг кам 
харакатчан булиб колиши, к^нинг ярим очик холда туриши, периферик кон
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айланишинпн! бузилиши (артериал босимнинг пасайиб, веноз босимнинг ошиши, 
оёкларни тез-тез а;маштариб зуриш, хансираш, кузеариш, аввшт оёкларда кейин эса 
туш содаснда шишларнинг пайдо булиши, тахикардия, аритмия каби умумий 
белгилар кузатилади.

Десфук1Т1в 5?з1аришларсиз кечадигаи 
миокардиодис-фофия пайтида пульснинг 
бироз техчашишн, юрак уришининг 
сусайиши, 1-тоннинг кучайиши, булиниши, 
чу:!или[Ш !, систолик хджм ва артериал 
бостшнинг пасатшши эвазига 2-тоннинг 
сусайиши, артериал босимнинг тгасайиб 
веноз босимнинг кутарилиши кузатилади, 
кон харакати секинлашади.
Элекфокардиофаммада PQ ва QT
орштикларнинг узайиши ва ундаги зишларнинг утмас^ташиб, сегментнинг
сурилишп кузатилади.

Деструкзпв узгаришлар би.тан кечадигаи миокардиодисгрофпя иаГпида юрак 
кискаришларининг зезлашпши, ундаги угказувчанликнин!' кучли даражада 
бузшпшги, юрак гурткисининг сусайиб, куиинча тарка.'иан булиши, юрак 
тонларпниш- сусайиши ва хира эшитилпши, арзеришт боси.м иасаниб. веноз 
босимнинг кузарилигии ва кон харакатининг секинлашиши каид этилади. 
Элекфокардиограммада гишларнинг аранг билиншии, кенгайиши. QRS 
комплексининг кенгайиши ва деформацияга у'граши, PQ ва QT-ораликларнинг 
чузплиши кузаг'иладги.

Упка, жигар, овкат хазм килиш ва асаб тизнкглари нши бузнлади.
Даволаш. '5тиологик омиллар бартараф ;тглади. Касал отга дам бернлиб, 

тренинг тухтатилади. Рашюнга енгил хазмлану'вчи озикалар киритгиади ва у махро
ва микроэ-лементлар .\амда вша-миилар билан бойи1-ила,ди. Х,айвонга фаол сайр 
белгиланади.

Глюкоза, кофеин, аскорбии кислот аси. камфора ва кордиамин 
препарат.ларидан фойдаланишга асосланган (миокардитни даволашдагидек) 
даволаш муолажалари белгиланади. Юрак г.ликозидларидан адонис ути, 
марваридгул (наперстянка настоикаси), строфантин ва ангишв<.)нагул (ландиш) 
препаратлари ишлатилади. Юрак мускулларидапт биокимёвий ва биоэнергетик 
жараёнларни яхшпловчп (анаболик) препаратлардан тиамин, рибофлавин, 
пиридоксин, кокарбоксилаза ва калий тузлари тавсия килинади.

М^иокардиофиброз ва миокардиоекпероз (Myocardiofibrosis 
Myocardiosclerosis) - юрак мускул каватида биршегирувчи тукиманинг усишидан 
унинг катликлашишн окибатида пайдо буладиган касаллик. Бирикгирувчи тукима 
миокардиофиброз пайтида мускул толалари орасида миокардиосгслероз пайтида эса 
тож томнрлар буйлаб усади. Касашгик куппнча кекса хайвоиларда артериосклероз 
билан ёки миокарднинг бошка касал.лик.лари билан биргаликда ривожланади.

Белгилари. Касаишк енгил кечганда ташки томондан касал хайвонни соглом 
хайвондан ажратиш кийин. Факат касал от.ларда жисмоний иш бажаршп пайтлартгда 
тез толикиш, юрак иш ритмининг бузюшшн, .хансираш ва кукарпш белг иларининг 
пайдо булиши характерли бу.лади.
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Касаллик огир шаклда кечганда эса юрак ва кон томир ешшмовчилнги 
белтлари хдйвоннинг тинч Tv-рган пайтида хам сезилади. Бунда биринчи тонда 
бугиклашиш, сусайиш, купинча узайиш ва иккиланган ёки булинган б)?лнш 
бслгилари ривожланади. Иккинчи тон баъзан кучею ёки баъзан ку'чайган булади ва 
аорза ёки упка артериясида жарангдор (акцентли) эшитилади.

Миокардиофиброз пайтида бошка аъзо ва тизикзларнинг функцнялари хам 
издан чикачн- К>иинча бронх ва ичакларнинг катарал яллигланишлари кузатилади. 
Касаллик купинча сурункаш кечади ва ойлаб давом этади.

Таициси. Касапликка гумон кнлинган от 5-10 дакика давом ида етакланади. 
Бунда миокардиофиброз пайтида пл'льснинг жуда киска вакт ичида тезлашиши ва 
дасглабки холагга кайтпшпнниг эса жуда узок ваклдан кей т  амалга ошиши кайд 
этилади.

Кцёсий таициси. Касштлик миокардоз ва миокардитдан фаркланади.
Даволаш. Касал хайвонни туда кийматли озиклангириш, парваришлаш ва 

етарли даражада сайр килдириш чоралари курилади. Даволашда юрак гликозидлари 
(строфантнндан тапщари), глюкоза, камфора ёти, кордиамин, коразол (миокардозга 
кара.лсин) ва ди\ ретик.лар ишлатилади. Оёк-ларни укалаш ва симптоматик даволаш 
муолажалари белгиланади.

Эндокардит (Endocarditis) - юрак эндокард каватининг яллиг.ланиши 
окнбалида пайдо була.диган касаллик. Касаллнкнинг уткир, сурунка,ли. клапанга 
заркалган, деворга таркал[ин, супшли ва яралн турлари фарк-ланади.

Сабаблари. Эндокардиг асскан юкумли-юксик забиаздага казор 
касхзлнклар пайзида нккиламчн касаллик спфатпда пайдо булади. Бундан ташкари. 
бу каса.злик яллнгланишнинг' мнокарддан у1иб келиши ёки ajLiepi HK таъсироз'лар 
окибатида хам пайдо булиши мумкин.

Белгилари. Касалланган отда холсигшаииш. ярали эндокардитда эса сопороз 
ХО.лат ку'ззптлади. Иштаханинг йу1колиши. ориклаш, тана хароратининг кутарилиши 
(кай(аловчи исизма) ва юрак-кон зомир егишмовчиликларига хос белгилар 
кузаззглади. Пульс аввалига калта, лу^лишган ёки 1фзача зулишган, кейинчалик эса 
кичик ва сует зулишган б^ладзз.

Уткир эндокардитда юрак турткиси кучайган булади. Юрак тонлари, асосан 
биринчи тон аввалига кучаяди, кейинчаггик, сусаяди ёки мутлако эшшилмаслиги 
ха.м мумкин. Юрак тонлари аазсан эндокардиал шовкинлар билан кугаилиб 
эшитилади.

Яралм н1докарднзза хос белгилардан бири - касшизикнинг кечишидаги 
нисбазан киска вак1 мобайнида эндокардиал шовкинлар жаднллшн ва 
харакгерннннг уиариб туриши хисобланади.

Су галл и эндокардитда эндокардиал шовкинлар нисбатан доимий характер да 
булади. Кон айланишининг бузш[иши упка, жигар, буйраклар ва хюм аъзолари 
ишининг бузилишига олиб келади.

Ярали эндокардит окибазида пайдо буладиган зомирлар эмболияси терн, 
шил.лик пардалар ва хатто бош мия пардаларида кон куйилишларш’а сабаб булади.

Уткир эндокардит пайгида элекгрокардиограммадв Р, R зтшиврнинг 
уткирлашиши. PQ ва QT ораликларининг кискариши. Т- булакнинг жойидан 
силжиши ва деформацияси кузазилади. Баз>зан эксзросистолия пайгида арз-ериаз 
босимнинг кугарилиши хамда кон харакатининг теазашиши белгилари кузатилади.

Таициси. Касаз.лик белгилари ва эндокардиззл шовкинлар экзиборзв олинади.
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Даволаш. Асосий эътибор бнрламчи касалликни даволашга каратилади. 
Антибиотик ва сульфаниламид препаратлари тавсия этилади. Аллершк хусусиятли 
эндокардитни даволашда салицилатлар, амидопирин, кальций хлорид, димедрол ва 
аллергаяга карши бошка дорилар, И.И.Кадыков камфорати зардоби (1 г камфора, 
75 мл 96 ° ли этил спирти, 15 г глюкоза, 125 мл физиологик эризма) кулланилади.

Уткир эндокардитда отлар тренинг ёки ишдан тулик озод килиниб, юрак 
сохасига совук босиш ва кислородотерапия тавсия .этилади. Кейинчалик, камфора, 
глюкоза, спирт, натрий хлориднинг изотоник эр1тгмаси, кофеин ва юрак 
гликозидларини ишлалиш асосида даволаш муолажалари утказилади.

Юрак нуксонлари (Vitia cordis) -  юракдаги тешикларнинг торайиши ва 
клапанларнинг етишмовчиликлари (тулик ёпюшай колпши) окибатида пайдо 
буладиган огир юрак-кон томир касаллиги. Нуксонларшшг лугма ва орттирилган 
турлари фаркланади.

Доимий эндокардиал шовкинлар юрак нуксонларининг асосий бе.лгиси 
хисобланади. Келиб чикишпга кура нуксонлардаги шовкинлар стенотик табиатда 
булади, яъни бу шокннлар коннинг торайган лешиклар орка1ш угиш пайтида 
вужудга келадиган турбулент окими окибатида пайдо булади. Юрак клапан 
аппаратининг шикастланиш даражаси ва табиатига кура (деформация, югонлашиш, 
тешилиш, бирикиб кетиш, клапанларнинг узилиб тушиши. усмалар усиши ва 
бошкалар) шовкинлар шамол эсиши, хайвоннннг пишиллаши, гижжак овози ёки 
инкил.лаш овозини эслатадиган ту'рларда булшии мумкин. Баъзан шикастланган 
клапан ва томирларнинг зурнкшни луфайли пальпацияда кулга к'Украк кафасининг 
калтираши (мушук куруллашишл эслалу'вчи) сезилади.

Юракда лургга гешик ва лурлл а клапан булганлига учун 8 ли оддий ва 247 га 
мураккаб (назарий) нуксонлар фаркланади.

Отларда юрак нуксоиларига ташхис куйишда дастлаб доимий эндокардиал 
шовкинларнинг мавжудлиги ва унинг юрак систоласи ёки диастоласи билан мос 
келиши хдмда шовкинларнинг энг гиник эшитиладиган жойи (Р. optimum) 
аникланади. Компенсацияланадиган юрак нуксонларида организмда
гемодииамикаиииг бузилишлари (аритмия, хансираш, цианоз, шишлар) 
кузатилмайди.

Тагщиси. Юрак нуксонлари пайтидаги шовкинларни функционал 
эндокардиал шовкинлардан фарклаш лозим. Нуксонлар пайтидаги шовкинларга 
Караганда бундай шовкинлар нодоимий, кучсиз шомол эсишини эслатадиган 
товушда ва кутлинча систолик характерда булади. Эндокардитлар пайтида тана 
харорати кутарилади. Юрак кенгайишида эндокардиал шовкинлар нодоимий 
булади.

Нуксонлар пайтидаги шовкинларни функционал шовкинлардан фарклаш 
учун хайвонни 10 дакика югуртириш билан синама утказилади. Бунда нуксон1(ар 
пайтидаги шовкинлар сезиларли даражада ку'чаяди.

Миокард тонусининг пасайиши окибатида юрак лвшикларининг 
кенгайшиидан келиб чикадиган эндокардиал шовкинлардан фарклаш учун от ёки 
сигирнинг венасига 1-2 г кофеин (10-15 мл дистилланган сувда эритилган холда) 
юборнлади ва юрак ауску'льтация килинади. Нуксонлар пайтида 15-20 дакикадан 
кейин эндокардиал шовкинларнинг кучайиши кузатилади. Миокард тонусининг 
пасайишидан хосил булган шовкинлар эса, аксинча сусаяди ва бутунлай йуколади.
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Даволаш. Касал от ишдан озод килинади ва унга юрак гликозидлари ва 
глюкозами биргаликда ишлатишга асосланган симптомагик даволшп муолажалари 
бет иланадн.

Кон томир касалликлари. Артериосклероз (Arteriosclerosis) - артериал кон 
юмирлари деворининг шикастланиши ва у ерда бириктирувчи гукиманпнг усиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Касаллик кайвонларни номувофик рационда бокиш туфайли 
моддалар алмашинувининг бузилиши окибатида хамда сурункали токсикоз билан 
кечадиган купчилик юкумли, инвазион ва юкумсиз касаггликларнинг асорази 
сифатнда пайдо булади. Кекса хайвонларда бу касаллик бирламчи касаълик 
сифашда ривошганиши мумкин. Унга хайвоиларнинг узок мулшг давомида огир 
мехнатга жалб этплишидан томирларнинг зурикишн ёки хайвоиларнинг дагшт 
озикалар билан бокилиши сабаб булиши мумкин.

Белгилари. Касаллик сурункали кечган пайтларда унинг белгилари унча 
яккол намоён булмаслиги мумкин. Махсулдорлик ва иш кобилиятанинг пасайиши, 
тез толикиш, шунингдек, тери эластиклига, тери копламаси ялтироклига, шаргли 
рефлекслар ва нерв-мускул тонусининг пасайишлари кузатилади.

Периферик кон томирлар девори калиилашади. Юракда биринчи тоннинг 
узайшпи, иккиичи тоннинг гучайиши ва акцентли булиши хамда артериал кон 
бгкиминин!' ку1арилии1и гу'зазилади.

Таициси. 11срифсрмк артерия кон томирларини текшириш, 
аргсрио1омомс1рия мазлумоглари. хайвоининг махсулдорлик ва иш кобилиятининг 
пасайиши гыиборта олинади.

Даволаш. Касалликиинг кейинги боскичларида даволаш самараси паст 
булади. Отлар енгил шпга утказгшади. касалликнинг бошланишида пархез 
озиклаитириш, йод преггаратлари, витамигшар, юрак фаолияти хамда кон томир.тар 
шпини яхшиловчи воситалар тавсия этшгади. 10 %-ли кукнор кусаги кайнатмасини 
1-2 мл.'кг микдорида кунига бир марлалан 10-12 кун давокгида ичириб гуришнинг' 
ижобий Самара бериши аникланган.

О.чдшш олиш. Хайвонларни ту1!имли озиклантириш ва гшглатиш 
меъёрларига риоя килинади. Касалликка сабаб бу.лиши мумкин булган бирламчи 
касалликлар уз вакгида даволанади.

Тромбоз -  кон томирларнинг тромблар билан кисман ёки тулик тикилиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Турли хил шикастланишлар ва томир яллиглашгш.лари, хамда 
ярали эндокардит ва артериосгслероэлар касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Юрак фаолиятишгнг сусайиши. кон томирлар тонусининг пасайиши ва кон 
ививчаи'штининг орлиши касаллик келиб чикишидаги иккиламчи омиллар 
хисобланади.

Белгилари. Гож томирлар лромбози миокард инфаркги ва унга хос 
симптомлар, буйрак кон томирлари лромбози буйрак санчикдари, гипертония.
1 емагурия ва гемоглобинурия белгилари билан намоён булади.

Даволаш. Х,айвонга тулик дам берилади. Касаллше бошида вена кон томири 
оркали фибринолизин, гепарин ёки гепаринои/итарюборилади.

Олдини олиш. Кон томирларнинг механик шикастланишларига йул 
кУймаслик чоралари курилади.

135



б-боб. НАФАС ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Бурундан кон кетиши (Haemarrhagia narum) - бурун хамда хаво 
бушликлари шиллик пардасидаги майда кон томирларнинг асосан механик 
таъсиро'пгар ва бундан ташкари, нссик этиши, жисмоний зурикиш найгларида, 
баъзан юкумлм (куйдирги) ва юкумсиз (лейкемия, скорбут, гемофилия, кон-дог 
касаллиги) касалликлар пайтида кон томирларининг шикастланиши окибатида 
пайдо булади.

Бурундан кон кегиши асосан бир томонлама ва баъзан икки томонлама 
амалга ошади ва бу пайтда кизил ёки тук-кизил рангда кетаётган кон одатда тезда 
lyx'i айди.

Упкадан кон кетганда кулик аралаш кон буруннинг иккала тешигидан хам
окади.

Ошкозондан кон кетганда хам кон буруннггнг хар иккала тешигидан 
келсада унинг ранги кизгиш-кунгир зусда булади.

Даволаш. )^айвон салкин ва тинч жойга узказилади ва унинг пешонасига 
совук босилади, бурни совук сув билан ювилади. Бурун1а 0,1 фоизли адреналин 
эритмасига ботирилган тампон куйилади ва 2-3 % ли танин ёки аччик тош 
эритмалари сепилади. Огир холларда вена оркалп 2-3 мл 0,1 фоизли адреналин 
эритмаси ёки 100-150 мл 10 фоизли казгьций хлорид эритмаси, тери осшга 
викасол юборилади ва кон куйилади.

Ринит (Rhinitis) - бурун шиллик пардасининг яллигланиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, катарал, крупоз, 
фолликуляр, уткир ва сурункали ту'рлари фаркланади.

Сабаблари. Хайвонларни саклаш ва озиклантириш технолопзк 
коидаларининг бузилишлари (елвизак, юкори намлик, нафас йулларига 
чангларнинг кетиши. молхона хавосида аммиак ёки бошка зарарли газлар 
микдорларининг меъёридан ошиб кегшии. ханвонлар1а иссик озиказгар ёки 
аммиак суви билан ишланган силоснинг берилиши) касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Куй ва отларнинг чанг йуллар оркали хайдалиши, патоген микрофлора, А- 
гиповгггаминоз, молхоналардаги антисанитария холатлари касалликнинг келиб 
чикишидаги иккиламчи омиллар булиб хизмат килади.

Ринэстероз, диктиокаулёз, юкумли атрофик ринит, ринотрахеит, хавфли 
катарат иситма оксил каби юкумли ва паразитар касалликлар иккиламчи 
ринитларга сабаб булади.

Ривожланиши ва клиник белгилари. Бурун шиллик пардасининг 
кутарилиши ва бурун йулларида экссудатнинг тупланиб колиши нафаснинг 
кийинлашишига яллигланиш махсулотлари ва микроб токсинларининг конга 
сурилиши эса интоксикация, холсизланиш ва тана хароратининг кутарилишига 
сабаб булади.

Касал хайвонда акса уриш, пишкириш, бурунни охур ва деворларга 
ишкалаш белгилари пайдо булади. Нафас олиш ва чикариш бироз чузилиб, 
хайвон нафас олган пайтда хуштак овози эшитилиши мумкин. Бурундан аввал 
зардобли ва кейинчашк эса зардобзш-катарал суюклик окади, унинг шиллик 
пардасида кизариш ва шиш белгилари пайдо булади.
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С>'рункали катарал ринит пантида бурун шиллггк пардасида окариш. 
атрофия, эрозия, яра, бириктирувчи тукимагги чанднк усиши белгилари 
кузатнлади.

Крупоз ва фоллику'ляр ринитлар пайтида хайвоннинг ахволи жуда 
огирлашади ва унда иштаханинг пасайиши. тана хароратинин! кутарилиши, 
аралаш типда хансираш ва лимфа тутунларининг катталашиши белгалари 
кузатнлади. Бурун шиллик пардалари ва ту'мшук терпен смирила бошлайди. Бурун 
шиллик пардасини фибринли экссудат коплайди. унда кизил ёки оч-сарик рангли 
фолликулалар пайдо булнб. кейинчалик улар эрозияга айланади.

Даволаш. Молхонштарда харорат ва намлик режими таъминланади. 
Елвизаклар бартараф этилпб касал хайвонларнп тушама билан таьминлаш 
чоралари курилади. Хаводаги аммиак, водород сульфид каби зарарли газлар 
коннигграцияси рухсат этиладиган чегарагача туширилади, курук ва чангли 
озикаларни намланган холда бериш йулга куйилади.

Катарал ринитни даволашда бурун бушлити 0,25 фоизли новокаин, 3 фоизли 
борат кислотаси, 5 фоизли натрий бикарбонат ёки 2 фоихти ментол эритмалари 
билан ювиб турилади. Ёпишкок экссудат дорига ботирилган тампон билан 
тозаланади. Бурун шиллик пардасига стрептоцид, норсульфазол, этазол, вискту'т 
нитрат сепилади. Шиллик парда йод-глицерпн (1:1) малхами бштан ишланади. 
Сурункали хотишрда эса бурун бушлиги 1 фоизли кумуш нитраг ёки рух хлорид 
эритмалари билан юв1иг!1ди.

Крумо) ва фоллику.тяр ринитлар иаГнида таькидлаб упип'ан махаллий 
муоложалар билан бир|'аликда антибиотик ва сульфаниламидлар билан даволаш 
муолажатарн хам бе.'п итанади.

Гайморит ва фронтит (Highmoritis et Frontitis) - юкори жат ва пешона 
бушликлари шиллик пардасининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган 
касалликлар. Улар бирламчи ва асосан иккиламчи касалликлар сифатида намоён 
булади.

Сабаблари. Бушлиоарнинг яллигланиши купинча ринит, юз суякларп 
остиомиелига ва кариеси, ларингит ва фаригтгитлар пайтида хаво йу.ллари оркали 
микроорганизмларнинг бушликларга утиши, механик таъсиротлар. шамоллаш ёки 
гиповигамнно:5лар огцгбатида келиб чнкади.

Белгилари. Кушимча бушликларга йиринг'ли-зардобли ёки бошка 
хусусияиги экссудатнинг туплаиишп ва кош'а сурилиши нафас ,\амда кон айланиш 
тизимлари фаолиятининг бузи.лишиг а сабаб булади. Касаллик асосан сурункали ва 
бир томонлама ксчади. Касал хайвоннинг ахво.ли ё.монлашади, безовталаниб, 
игвтахаси пасаяди. 1'ана харорати бироз кутарилиши мумкин. Бурундан бир 
томонлама зардобли, зардобли-йирингли ёки ихороз ёмон хидли суюкликнинг 
окиши хайвон боганни пасла тушпрган пайтларда кучаяди. Пальпагдгя огрикли 
булади, перкуссияда кути товуши урнига бутик товуш эшитилади.

Даволаш. Кушимча бушликлар трепанация килинади ва хосил булган тешик 
оркали экссудат олиб ташланиб, булпликлар 0,1 фоиз.ли этакридин лактат ёки 
калий перманганат, 2-3 фоизли борат кислотаси билан ювиб турилади. 
Лнтибиотикотерапия, сульфаниламидотерапня, ментодли ингаляция, киздирувчи 
ламнагар куйиш, УЮЧ-герапия муолажшгари гагтсия эгилаш.
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Аэроцистит (Aerosistitis) -  отларда хаво халтаси шиллик пардасининг 
катарал яллитланиши хамда халта бушлигида экссудат тупланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Касаллик хаво халтаси сохасининг шикастланиши, урилиши, йиринтли 
лимфаденит, ринит, фарингит ва Евстахиев найи оркали микроблар ва озика 
парчалари тушиши окибатида пайдо булади.

Белгшшри. )^аво халтаси сохаси бир томонлама шиннан ва огрик сезувчан 
булади. Касал хайвон бошини олдинга чузиб ту'ради. Бурундан бир томонлама 
зардобли ва зардобли-йирингли суюклик окади. Суюкггикнинг окиши хайвон 
бошини пастга туширганда ёки пальпация пайтида купаяди. Яллигланиш доимо 
бир томонлама булади.

Даволаш. Антнбиотикотерапия. Сурункали кечган пайтларда бушликка игна 
оркали антимикроб эритмалардан 0,1 фоизли этакридин лактат, 0,02 фоизли 
фурациллин юбориб турилади.

Ларингит (Laryngitis) - хикилдок шиллик пардасининг яллитланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчп, уткир, 
сурункали, катарал ва крупоз (фибриноз) турлари фаркланади.

Сабаблари. Хайвоннинг совукда колиши ва совук сув билан сугорилиши, 
молхона хавосида за.чарли полар концентрациясининг юкори булиши, чангли 
озикаларнинг намланмасдан бериггиши, дори ичириш ва зондлардан фойдаланиш 
коидаларининг бузилиши.

Крупоз ларингит асосан паюген микрофлора ва аллергик холазлар 
окибатида пайдо булади. Рационда А витаминининг етишмаслиги касалликнинг 
иккиламчи омилларидан хисобланади.

Ривожланиши ва белгилари. Х,икилдок шиллик каватининг яллитланиши, 
кавариши ва унда экссудат тупланиши нафас харакатларини кийинлаштиради ва 
интоксикацияга сабаб булади.

Катарагт ларинтитда хайвоннинг ахволи коникарли даражада булади, 
иштаханинг бироз пасайиши, тана харорагининг меъёрида ёки субфебрил 
характерда кутарилиш белгилари кузатилади. Касал хайвон буйнини бироз чузиб 
ва бошини пастга килиб туради. Хикилдок укаланган пайтда йутал реакцияси 
пайдо булади.

Крупоз ларингитда хайвоннинг ахволи огирлашади, иштаха йуколади, тана 
харорати 1-2°С га к51тарилади. Нафас кийинлашнб, хуштак овозини эслатади. 
Пальпацияда хикилдок сохаси огрикди ва шишган булади. Бу пайтда йутал билан 
бирга фибринли балгам ажралади.

Ташхиси. Касаллик белгилари эътиборга олинади. Ларингоскопия 
ёрдамида яллигланишнинг характери аникданади.

Даволаш. Касал хайвон тоза, илик ва елвизаксиз жойга ул казилади. Чангли 
ва ^кир хидли озикалар рациондан чикарилади. Балгам кучирувчи дорилар 
ичириш ва ичимлик содаси кушилган иссик сув бути ёрдахгида ингаляция килиш 
тавсия этилади.

Тамок сохаси кунига 2-3 маргадан 1релка солюкс лампаси ёки инфраруж 
ёрдамида иситилади. Скипидар ёки бошка киздирувчи малхамлардан 
фойдагтанилади. Хикилдок шиллик пардасига 1:1 нисбагдаги йод-глицерин 
малхами билан ишлов берилади.
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Кругтоз ларингит пайтида юкорида таъкидлаб узилган махаллий 
муолажалар би.ган биргаликда анитибиотиклар ва сульфаииламидлар билан 
даволаш курс белгиланади.

Озокеритотерапия, диатермия. УЮЧ- терапия, огир .колларда эеа 
фахеш'омия муолажаси белг иланади.

Бронхит (Bronchitis) - бронхларнинг яллигланиши окибатнда пайдо 
буладиган касаллик. Каса.лликнинг уткир, сурункали, биpлa^^чи. иккиламчи, 
катарал, йирингли. геморрагак ва фибринли турлари фаркланади.

Капа бронхларнинг яллигланиши!а макробронхиг, кичик бронхларнинг 
яллигланишига микробронхит, бронхиолаларнинг яллгнланишига эса бронхиолит 
деб агалади. Булардаи lauiKapii. эндобронхит, яьни оронхлар деворп шшшик ва 
шиллпк ости каватларпнпнг яллигланиши, перибронхитлар, яьни бронх.лар ташки 
зардоб канатнинг яллигланиши хам учрайди.

Сабаблари. Хайвонларнинг совук ва тушамасиз полларда сакланиши, 
молхоналарда хароратнинг тез-тез уз1 ариб турииги ва жуда паст. нам.ликнинг эса 
юкори булиши, хайвонни совук паетларда чумилтириш. ута совук сув билан 
сугориш каби омил-тар касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Бронхитлар баъзи юкумли ва инвазион касалликлар пайтида хам уларнинг 
белгилари сифатида ривожланади.

Ьелгшшри. Узкпр бронхит пайтида хайвонниш ахволи унчалик Узгармасада, 
ИЕПЕНха насаяди, lana харорати мсъсрида ёки 0.5-1°С la кутарилиб. пульс бироз 
тезлашади. Курук ва знршдш fiyiai 2-5 кундан кейин экссудатв ва огриксиз 
йутшн а айланади.

Лскулыапияда каттик везикуляр na(j)ac, ку'рук хириллаш баъзан узокдан хам 
эшити.чади. Авват йирик пуфакчали ва кейинчатик кшгак пуфак-чали хириллаш 
к'узагиладп. Жараёииииг майда бропхлар ва сунгра упка тукпмас!!гача етнб 
боршпи хайвоннинг умумшг ахволининг бирдан ёмонлашиши ва тана 
хароратннинг кутарилиши! а сабаб булади.

Касаллик сурункати кечганда ориклаш, махсулдорлнк ва нш кобилиятининг 
пасайишн, хуружли йутал, кукаршп. экспиратор хансираш кузатнлади.

.Ауску'льтацияда' хуштак овозини эслатувчи хириллаш, упканинг баъзи 
жойларида каттик везику-ляр ва бронхиал нафас эшитилади. Бронхоэктаззм, 
ателектаз ва эмфизема кузатилади.

Таициси. Анамнез маълумотлари ва касгшлик белги.чари эьтиборга 
олинади.

Даволаш. Касал хайвон учун кулай саклаш шароити яратилади, курук ва 
чангли озикалар рапиондан чикарилади. Касаллик уткир ва сурункали кечганда 
этиотроп, патогенетик ва симптоматик даволаш усу.лтарпни биргаликда кул.лашга 
асосланган комгиекс даволаш курен белгиланади.

Яллигланиш .махсулот.ларзши суюлтириш ва уларнинг ташкарига 
чикари.тишини яхшилаш максадида балгам кучирувчи ва нафас йу.тларини 
зарарсизлантирувчи воситалар ку-лланилади. Шу максадда корамол ва отларга 
озика!а аралашнрилган холда кунига 2-3 маргадан 5-7 кун давомида 0,02-0,03 !Укг 
микдорида а.ммоштй хлорид, 0,01-0,03 г/кг микдорида терпннгидрат, 0,1-0,2 г/кг 
микдорида наши гидрокарбонат, 0,1-0,2 i/кг микдорида карловар 1узи ва бошка 
препаратлар берилади.

139



Итлар учун балгам кучирувчи дорилар сифатида илик сут билан биргаликда 
натрий гидрокарбонат, термопсис, ипекакуна настойкаси. пертуссин кабилар 
тавсия зтилади. Ичимлик содаси кУшилган иссик сув буги билан ингаляция 
килинади.

Сурункали бронхит билан ОЕриган бузокни даволашда бронхларни 
кенгайтпрувчи восита сифатида 3-5 кун давомида тери остита 5-8 мг/кг микдорида 
эуфиллин, экссудатни суюлтирнш учун кекирдак оркапи 1-2 мг/кг микдорида 
трипсин ёки пепсин юборилади. Огиз оркали 0,01-0.02 мг/кг микдорида натрий 
ёки калий йодид препаратидан беринг яхшн натижа беради. Ьулардан ташкари, 
носпецифик стимулловчи воситштардан полиглобулинлар, гаммаглобулинлар, 
к'украк кафасига иситувчн лампалар куйиш, скипидар суртиш, УЮЧ-тсрапия. 
кукрак кафасини иссик ураш ва антибактериал препаратлар кулланади.

Упка гиперемияси ва шиши (Hyperemia et oedema pulmoiium. Нохуна) -  
нисбатан киска вакг орасида упкадаги капилляр хамда вена кон томирларининг 
конга тулишиши. бронх, бронхиола ва альвеола бушлигиЕа кон плазмасининг 
тупланиши ва унинг булакчатараро бирикгирувчи тукимага инфильлрацияланиши 
окибатида пайдо буладиган, шунингдек, нафаснинг кийинлашиши. юрак-кон 
томир етишмавчиликлари ва асабий бузилишлар билан намоён буладиган ошр 
касаллик, Касалликнинг фаол ва сует гиперемия, упканинг фаол ва гипостатнк 
шиши каби [урлари фаркланади- Купинча от, эпгак, хачир ва хизмат итлари. 
кисман бошка хайвонлар касалланади.

Сабаблари.Упкаиинг фаол гиперепияси ва шиши култшмаган ва кучлн 
сакраш. узок муддатли зурикиб харакат килиш, куп микдордаги иссик хаво 
буглари ёки кигиюювчи гахларнинг нафас йулларига кетиши, шу'нингдек, 
пневмоторакс ва упка артерияси тромбози пайтларида кузатиладн.

Упканинг сует гиперемияси ва шиши купинча рскоммснсациялангап юрак 
нуксонлари, травматик перикардит, миокардит, турли хилдаги интоксикациялар, 
буйрак касалгЕиклари. иссик элишши ва офиЧЗ уриши, хайвоннинг узок вакг 
давомвда мажбурий тарзда бир жойда ёлиб (уялаб) колиши пайтларида пайдо 
булади.

Нохуна айрим юкумли касалликлар (пастереллёз, хавфли шиш, куйдирги, 
контагиоз плевропневмония, гуштхурлар улати ва б.) нинг симптоми сифатида 
хам пайдо булиши мумкин.

Х,айвонларни ишлатиш ва тренинглаш пайтидаги узок муддатли хаддан зиёд 
зуриктириш ва стресслар касалликнинг келтириб чикарувчи сабаблари 
хисобланади.

Белгилари. Упканинг фаол гиперемияси ва шиши билан касалланган 
хайвонда касаллик белгилари жуда тез ва яккол пайдо булади. Атаги бир неча соат 
нчида безовгаланиш, тажовуркорлик ва хадиксираш белгилари кайд зтилади. 
Нафас зуриккан ва техлашган туе олади, хансираш балгамли йутал. билан намоён 
булади. Нафаснинг осонлашиши учун хаивон олдинги оёкларини кенг куйиш 
позасида туради. бурун канотлари кенгаяди, кучли хул хириллаш, нафас чикарган 
ва йуталган пайтда бурун тешикларидан кишгиш тусдаги кулик отилади. 
Ауску'льтацияда кекирдак. бронх ва упкадан хУл йирик ва кичик пуфакчали 
хириллаш хамда капик везикуляр нафас эшитилади. Упка перкутор товуши 
гиперемия пайтида ва шишнинг боршланишида тампаник табиатда, кейинчалик 
эса бугиклашган булади.
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Упкада шишнинг кучайиши натижаснда апсфиксия \амда юрак ва кон 
томирлар етишмовчилиги белгилари, клчайиб борувчи хансираш. ташки шиллик 
пардаларнинг кукариши, пульснинг арттчик табиатли ва сует тулншадиган 
булиши, буйинтурук венасининг тулишиши, аксариат холларда эса агонал холат 
ва нафас маркази фалажидан улим юз бериши кузатилади-

Упканинг сует гиперемияси ва гипостатик шиш пайтларида касаллик 
белгилари жуда секинлик билан ривожланади.

Таициси. Анамнез, узига хос клитзк белгилари ва рентгенолопзк текшириш 
натижалари ташхисгаи асос булади.

Кмёсий таициси. Касаллик крупоз пневмония, угкир респиратор юкумли 
касаллпклар, И1ттокснкациялар ва иссикэлтишидан фаркланади.

Даволаш. Касалликнинг этиологик омиллари бартараф этилади. Хайвон иш 
(гренинг)даз1 тулик озод килинади, салкин, тоза ва яхши ша.моллатиладиган хонага 
угказилади.

Унка шишининг олдини олиш ва барзараф зтншга каратилгаи шошнлинч 
чоралардан бири сифагида бурун канотларининг бизтасини (огир холларда 
иккитасини хам) 2-3 см узунликда юкорига караталган \олда шарра талик килнб 
кеепш. бурун канотларининг хар икки пастки ён томонида тери остида 
жойлашгаи нохуна безларидан бирини (огир холларда иккисини х м ) олиб 
laiiijiaiii. буйннзурук венаендан капа дзгамегрли игна ёрдамида Kjni микдорда 
(тана вазнимииг 0.5 фоизи миюторида) кон олиш каби шошнлинч жаррохдик 
муолажшшридан бири ужазилади (нохуна кшшнади). Вена оркали куп 
микдорларда (0,5-1 мл/кт) кальций хлорид, натрий хлоорид ва глюкозанинг 
гинерюник зришалари юборила;1И.

Сует шперемия. пшостатик шшп ва юрак етишмовчилиги пайтларида нохуна 
yrKaanaraF^H кейин терн остита кофеин, кордиамшз, коразол ва эфир юборилади.

Хайвоннинг клиник ахволини эътаборга олган холда тери остита кислород 
юбориш (отларга 8-10 л гача). буйиннпнг паегкт! симпалик (юлдузеимон) лугунини 
новокаинли камал килиш, вена оркали 1 %-ли новокаин эритмасн (отларга 50-100 
мл), бронхларни кенгайтирувчи (атропин, 'зфедрин. зуфи.ллин). сийдик хайдовчи 
ва сурги воситалари пшлатилади. Пневмония белгилари пайдо булиши билан 
антибиотик ва сульфаннламидлар билан даволаш курси угказилади.

Олдини олиш. Ишчи хам да спорт хайвонлари эксплуалациясн ва тренинги 
коидалар1па калжпн риоя килинишп, уларнинг ул'а кизиб кетиши. китакловчи ва 
захарли I азлар билан нафас олишининг олдини олиш чоралари курилади.

Ьронхоппевмония - (Bronchopneumonia), катарал пневмония, учокли 
пневмония, носпецифик пневмония, "Упка”) - бронхлар ва упка булакчатарининг 
яллигланиши, бронхлар ва штвсо.латар бушлигига таркибида эпителий 
ху жайралари, кон плазмасн ва лейкоцитларни сакловчи катарал экссудатнинг 
туаланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касашик асосан 30-45 кунлик бузоклар, 30-60 кунлик чучка болалари ва 3-6 
ОЙ.ЛИК кузиларда куп учрайди.

В.М. Данилевский (1983) маъ.лумотларига караз'анда бронхопневмония 
ЯНГИ тупшган чучка болалари касалликларининг 60-90 фойизишг ташкил этади.

Сабаблари. Бронхопневмония поли.зтиологик касашик булнб, унинг 
носпесифик. специфик ва симптоматик турлари фаркланади.
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Носпецифик бронхопневмонияларнинг келиб чикишида ташки мучитнинг 
нокулан омиллари таъсирида организм умумий рсзистентлигининг пасайиши 
мучим рол уйнайди. Бундай нокулай омилларга чаво чароратининг тез-тез узгариб 
туриши, елвизаклар, молчонада намликнинг. унинг чавоси таркибида эса аммиак, 
карбонат' ангидрид ва водород сульфид каби зачарли тазлар чамда натотетт 
микрофлора концентраниясинннг жуда юкори булиштт. чайвон органнзмининг тез- 
тез совукда колиб кегиши, рацион туйимлилигининг настлиги. витаминлар. 
асосан А витамининннг етишмаслиги ва чайвонларни ташиш коидаларининг 
бузилиши каби стресс омиллар киради.

Брончопневмониянинг иккнламчи (специфик) сабабларига шартли патоген 
ва ттатот ен микрофлора (сзретттококк, стафштококк, пневмококк, ичак таёкчалари, 
пастерелла ва бошкалар), микоплазмалар, вируслар (аденовирус, шунингдек, 
вирусли диарея, парагрипп, риновирусли инфектшя кузгатувчилари) чамда патоген 
замбуруглар киради.

Симтттоматик nneBMOTTHKJTap ттастереллёз, салмонеллёз, диплококкли 
септицемия ва диктиокаулёз каби касаллик;тар пайтида шу касалликларнтзнг 
клиник белгиси сифатида пайдо бу.лади.

Носпецифик 6poH4OTiHeBM0HHBJTap ателектатик, т итттхггатик, аспиратцтон, 
метастатик пневмониялар ва уттка гантренаси ку ринишларида чам намоён булади. 
Хусусан, ателектатик ттневмониялар гиттотрофик чайвонларда, ёш чайвонлар 
етарлича озитслантирилмаган ёки чайвонларнинг етарли даражада яйратилмаслиги 
окибат'ида ке;тиб чикади.

Гипостатик пневмониялар эса юрак касалликлари окибатида ёки бошка 
касазтликлар ттайтида чайвоттнинт' кутт сгиб колиши натижасида ёки чайвон етар;ти 
даражада яйратилмаган пайтларда кайд этилади.

Метастатик пттевмониялар баз.зи токумли ва токумсиз KacajTJTHKaap ттайтида 
микроорганизмларнинг бошка аъзолардан кон ва лимфа оркатти упка тукимасига 
>ттттт1и, аспирацион пневмониялар эса нафас йулттарита ст нарсаттарнинг зутииши 
окибатида келиб чикади. Упка гангренаси эса утткадаги бошка купчилик 
касалликлариттиттг давомтт сифатида чам пайдо булиши мумкитт.

Белгилари. Этиологик омилларнинг чарактерига кура бронхотшевмониянттнг 
уткир. яри.м уткир ва сурункали шакллари фаркланади. Касалликнинг уткир 
кечиши купинча жуда ёш ва гипотрофик чайвонларда ку’затилади. Ярим уткир 
кечиши озиклантириш, саклаш ва парваришлаш шароитлари коникарсиз булган 
ёш чайвонларда кузатилади ёки уткир брончопневмониянинг давоми сифатида 
ривожланади. Сурункали брончопневмония сутдан ажратилган ёш чайвонлар учун 
характерли касаллик чисобланади.

Уткир катарал брончопневмония пайтида касал чайвонда й^тал, бурундан 
бир томон.лама ёки икки томонлама сутоклик окитни ва чансираш безттмлари 
кузатилади. Аускултацияда чириллаш. тана чароратининг бироз кутарилиши ва 
баъзан узгарувчан иситма кайд этилади.

Катарал- йирингли бронхопневмония уткир ва ярим уткир тарзда кучли 
узтарувчан иситхга ва умумий холсизланиш белгилари билан кечади. Бу ттайтда 
чайвоннинг ачволи тусатдан ёмонлашади. кучли йугал, аускултацияда хириллаш 
ва итиказтанити нтовкинларининг эшнтилиши чамда чансирати 6ejTTnaapH 
кузатилади. Перкухсияда упкада учокли ёки диффуз характердаги бутик товуш 
сочалари аникданади.
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Уткир бронхопневмония пайтида касал хайвонда адинамия, иштаханинг 
пасайиши. нафаснинг зурикиши, курук йутал ва хириллашлар, шиллик 
пардаларнинг окариши ва кукариши хайд зтилади. Юрах тонлари бутохлашади, 
п>'лъс тулх1ши сусаяди, хазм аъзоларининг фаолияти бузилади. Касаллих хуп 
холларда симптомларсиз хечиши ва касалликнининг 2-3- хунта бориб чучха 
болалари ёхи хузиларнинг тусатдан улиб холиш холларининг кузатилиши билан 
намоён булади.

Касаллих ярим утхир хечганда иштаханинг пасайиши. усишдан холиш ва 
орихлаш. аралаш типдаги хансираш, хупинча хехпрдахнпнг бошланиш хисми 
пайпасланганда эхссудатли йутал хузатилнши хасаллихнинг асосий белги.лари 
хисоб.ланати. Кухрах кафаси аускултация хнлинганда хирпллаш ва бронхиал 
нафас эинплшади. Патологах жараённинг плеврага утиши билан упхадан 
HiiixaiiaFimii шовхинлари эшитилади. Вахга-вахти билан тана харорати 
хутарилади.

КУзиларда fiyrfui асосан улар суторилгандан кейин ёхи тез харахат хилган 
пайтларда хузатилади. У.ларда ташхи шиллих пардаларнинг гиперемпяга учрашн, 
депрессия, хуп ёгаш. хайталовчи иситма, пу'льс ва нафаснинг тезлашиши хаби 
белгилар пайдо булади. Йутал хучайиб, хупинча хуружлп йуталга айланадп. Чучха 
болаларида эса нафас хийинлашиб. асфиксия кузати.лади.

Бузокларда кухрак хафасп перкуссия хнлинганда упканинг дУнглик ва 
диафрагма хисмларида псркутор товушнинг бугаклашганлиги, шунингдек, 
пульсниш зезлиппппи на сусайпши. максимал apiepHair боспмнннг пасайиши. 
MiiiiiiMtui аргсриал боспм в<1 всноз босимнинг эса хутарилиши хузатилади. Кон 
харахат cexinijiauiajin, шиллнх пардалар кукаради, жиЕирда хон тургунлашади. 
Диарея кузатилиши мумкин.

Сурункали брогосопневмония билан хасазлаигап ёш хайвоиларда усншдаи 
холиш. иштаханинг узгарувчан булиши. юхори намлих ва ута иссик шароитларда 
Tiyrajr ва аралаш пшдаги хансирашнинг' ку'чайиши хайд этилади. Бу пайгда тана 
харорати вахт-вакти билан 40-40,5“С гача кУтарилиб туради ёхи O.l-O.S^C га 
кутарилган холда сахлапади.

Бурун йулларидан вахти-вакти билан суюкдик оха бошлайди. 
Аускултацияда хириллашлар, перхуссияда упканннг бутик товуш учохлари 
аниклана;ц1 .

Патспогоанапюмик учгарииш/ри. Касалликнинг уткир шаклида шил.лик 
пардалар oxapiaH, упка тухимаси казтихлашган булиб. баъзан ателектаз учохлари 
аиикланаш. Юхори нафас йуллари гиперемияга учраган, бронх ва бронхиолшгар 
босганда осон чихади[ан зардоб суюхтик билан тулган булади. Упканинг 
диафрагма бу.лагининг урта ва олдинги кисмларн узгаришларга нисбатан хупрок 
учраган булади.

Кесиб курилганда бронхлардан ёпишкох зардоб суюхлик ёхи чаккисимон ох 
масса чихади. Бронхггар шил;[их пардасида гиперемия ва шишлар кузалилади. 
Оралик ва бронхиал лимфа тутунлари катталашган. шншган ва кесиб кУрилганда 
уларда нухгали хон хуйилишлар пайдо булганлига хайд эзилади. Куп холларда 
плеврит белга.зари учрайди. Юрах мусхуллари охарган. хазм аъзолари катарал 
яллигланишга учрагдн, жи1ар каггалашган, ут халзлюи хуюх ут суюхлтзз билан 
тулган булади.
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Касхплик сурунксхли кечганда упка мармар рангига кирган булади. Кесиб 
курилганда упка булакчалари орасида окиш чегарали нотекис жойлар учраиди, 
Чучка болалари ва асосан кузиларнинг утткасида пустлок билан копланган 
йпрингли учоклар. индуратив узгаришлар, пневмосклероз ва петрификация 
у^оклари учрайди. Упканинг баъзи булаклари эмфиземага учраган булади. 
Купинча иккиламчи плеврит, яъни плевранинг ковурга ва упка варакларининг 
бир-бирп билан ёпишиб кетиши кузатплади. Оралик ва бронхиал лимфа тугунлари 
катталашган ва конга тулишган булади. Уларда нуктали кон ку'йилишлар 
ку'затплади. Юрак халтачаси хнра суюк-зик билан зулган ёки юрак мускулзгарига 
ёпишиб кетган. юрак кенгайган булади. Сурункалн гастроэнтеритга хос белгилар 
кузатилади.

Таициси. Ёш хайвонларни парваришлаш, она хайвонларни саклаш ва 
озиклантириш. молхоналардап! санитария ва зоогигиеник шароитлар, касаллик 
белгплари ва паталогоанатомик узгаришлар эътиборга олинади. Рентгенологик 
текширишлар утказилганда улжанинг дунглик ва юрак сохаларида кора доглар, 
бронхиал тасвнрнинг уткирлашганлиги. юрак ва диафрагма оралигида1 и учбурчак 
ва ковургалар конту'рининг хиралашганлиги кайд этилади

Касалликнинг яширин даврида ташхис куйнш учун Р.Г. Мусзакимов 
тавсия этган торакофлюораграфия усулидан фойдаланилади.

К,иёсий maiaifucu. Касаллик нафас йуллари ва упканинг шикастланишлари 
билан кечадиган айрим юкумли ва инвазион касалликлар (диплококкоз, 
пасз'ереллёз, сальмонеллёз, микоплазмоз, респиразор вирусли инфекциялар, 
диктиокаулёз. метастрангилёз, аскаридоз ва бошкалар) дан фаркланади.

Даволаш. Бронхопневмонияни даволашда этиологик омиллар баргараф 
этилади, касал хайвон иссик, тоза хаволи ва намлиги юкори булмаган хонага 
утказилади ва калии тушама билан таъминлапади. Сун микдори ярмига 
камайтирилади, хул озикалар рациондан чикарилади.

Этиотроп, патогеноик, с1имузловчи ва симпзомазик зсрапия усулларини 
биргаликда куллашга асосланган даволаш курси белгиланади.

Этиотроп даволаш усули антибиотикотерапияга асосланади. 
Антибиотикотерагшя курси касаллик уткир ва ярим уткир кечганда уртача 5 - 7  
кун, сурункали кечганда -  7-12 кун давом этиши лозим. Кейинги пайтларда 
пенициллинлар каторига мансуб антибиотикларга нисбатан микрорганизмлар 
сезувчанлигининг нисбатан пасайганлиги туфайли улар бугунги кунда унча 
Самара бермаяпди. Шунинг учун пенициллин ва стрептомицин гурухларига 
мансуб антибиотикларни юкори дозаларда (15000-20000 ТБ/кг) ва биргаликда 
КУллаш яхши Самара бериши мумкин. Секин с5'риладиган ва узок таз>сир эзтзш 
кобилиятига эга булган антибиотиклар сифатида бгшиллин I, 3, 5 ёки бимоксил 
кУлланилади. Ярим синтетик антибиозтзклардан ампициллин, амоксациллин, 
оксациллин, а.мпиокс ва бошкалар яхши Самара беради. Гентамицин, канамицин, 
неомицин, мономицин каби аминогликозидлар зурухига мансуб 
антибиотикларнинг пневмонияларни даволашдаги самарадорлигингшг унчалик 
юкори эмаслиги маълум. '['езрациклинларнинг самарадорлиги эса нисбатан юкори 
булиб, уларнинг бошка антибиотикларга нисбатан чидамли хисобланган хужайра 
ичидаги к>Ьгазувчилар ва грамм мусбат бактерияларга хам таъсир этиши 
аникланган. Шунинг учун уларни захирада саклаб зуриш ва бошка 
антибиотикларнинг самараси булмаган холатларда куллаш лозим.
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Тетрациклин гидрохлорид ёш ханвонларга 5-7 к\'н давомида уртача 15-20 
мг/и дозада мускул орасига кунта 2 мартадан инъсксия килинади.

Макролндлар гурухига мансуб антибиотиклардан тилозин. фрадизин, 
доксициллин ва бошкалар тавсия этилади. Тилозин -  50 (1 мл да 50 мг тилозин 
саклайди) 3-5 кун давомида кз'нига 1 марта 4-10 мг/кг дозада мускул орасига 
инъсксия килинади.

Вирус этиологияли бронхопневмоннялар (парагрипп-3, юкумли 
ринотрахеит ва б.лар) ни даволашда интерферон, миксоферон. нсоферон, 
ремантадин каби препарагларни куллаш тавсия этилади.

Антибактериал препаратлар сифатида антибиотиклардан ташкари 
сузгьфаниламидлар (норсульфазол, oraaojr. сульфадимезин, сульфадиметоксин ва 
бошкалар) ёш хайвонларга уртача 0.02-0,03 г'кг микдорида суткасига 3-4 
мартадан 7-10 кун давомида ичириб туриладн. Чучка болалари. кузи ва 
бузокларга сульфадемизин ёки норсулъфазолнинг 10 фоихти эритмасидан 5-10 мл 
кунига бир мартадан муску л орасига 3 кун давомида юборилади.

Иирингли катара.д бронхопневмонияда антибиотик ва сульфаниламид 
эритмаларини кекирдак оркали юбориш яхши натижа беради. Бунинг учун 
кекирдакнинг кукрак кисмига якин жойпдан шприц ёрдамида 0,5 фоизли ли 
новокаин эритмасидан 5-10 мл кюсрилади ва йутал рефлекси тухтагач, шу игна 
орк1ьчи 5-7 мл дисгнллан1ан сувда эрнтилган пеницилпн ёки окситограциклин (10
15 МИЕ1Г ГК/кг), сульфадемизин ёки норсулфазол (0,05-1,0 г/кг хисобида) 10 
фоизли сгерил зртм а холида юборшгади (Б.Б. Бакиров, М.С. Х^биев, 1993).

Ьро11хларнпи1 дренаж функииясини тнклаш максадида бронхолитик, балгам 
к5^чирувчи ва муколнЕик препаратлар хисоблашан эуфиллин. эфедрин, зеофназин 
ва бошкалар кул.ланади. Сув буш ёрдамида ингаляция 5п'казилади. Эуфиалин 
гери остига ку нига 2 мартадан бузок ва тойларга - 2-4 мг/кг, кузи, улок ва чучка 
болаларига - 5-10 мокг микдорида инъекция килинади.

Баиам кучирувчи воситаир сифатида бромгексин (бузок валойларга - 0,1
0,15 мг/кг. кузи. улок ва чy [̂кa болаларига - 20-70 мг/кг дозада сут ёки сув билан) 
ёки натрий гидрокарбонат (бузок ва тойларга - 1,5-3,0 г, чучка болаларига -  0,5-1,0 
г, кузи ва улокларга 0,5 г микдорига кунига 2 мартадан) ичирадади.

Ушаща кон айланишини яхшнлаш ва юракнинг меъёрида ишлашини 
таъминлаш максадида коразол, кордиамин, кофеин натрий бензоат ва камфора 
препатаглари кУлланали. Бузокларга Кадыковнинг камфорали суюклиги (1 г 
камфора 75 г глюкоза, 75 мл этил спирта, 250 мл 0,9 % .ли натрий хлорид 
эриЕмаси) вена кон томирш а (50 м.лдан кунига бир мартадан 5 - 7  ку'н давомида) 
юборилади.

Антиаллергик ва кон томирлар дсвори утказувчанлигини пасайтирувчЕЕ 
восиЕадар сифатида суткасиЕ а 2-3 марладан кальций глюконат (бузок ва тойларЕа 
бЕ1р бошга 0,25-0,5 г), супрастин ( 0,025-0,05 г) ёки пипольфен (0,025 г) ичириб 
ЕурюЕади. Шу максадца вена кон томЕЕри оркали суткасига бир марладан 1-1,5 
мл/кг микдорида натрий таосулъфатнинг 5 фоиали суали эритмасидан (жами 3-5 
марта) инъекция килиец мумкин. Бу'зокларда угЕка шиши ривож;Еанганда вена кон 
томири оркали кальций хлоридшлнг 10 фоизли эритмасидан (бир бошга 15-20 мл 
миаюрида ) юборилади.

Организмнинг умумий резистен.лигини ошириш максадида 5-7 кун 
давомида аскорбин кис.лотаси (бузок ва тойларга 6 мг/кг, кузи, улок ва чучка
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болаларига 8 мг/кг микдорида сут ёки сув билан кунига 2 мартадан) ва ретинол 
(бузок ва тойларга 600 ХБ/кг, кузи, улок ва чучка болаларига -  700 ХБ/кг 
микдорида ку’нига бир мартадан) ишлатнлади. Шунингдек, гаммаглобулин, 
носпецифнк полиглобулин, гидролизин, сот.лом хайвон кон зардоби. тукима 
перепараглари ва бошка носпецифнк стимуляторлардан фойдаланнш мумкин. 
Худди шу максадда бузокдарга кунига бир мартадан жами 3 марта 0,3-0,5 мл/кг 
микдорида мускул орасига ёки 1 мл/кг микдорида тери остига уз онасининг 
Ш1тратли конидан юборилади.

Бузокдгарда сурункали бронхонневмонияни даволашда юлдузснмон тлчунни 
новокаин.ли камал килиш тавсия этилади. Бушшг учун 6 - буйин умурткаси 
к'ундаланг усимтасидан 1-1,5 см оркадан капа диаметрли игна ёрдамида 0,25 %-ли 
стерил новакаин эритмасидан 20-30 мл юборилади. Игна секинлик билан медиал - 
каудал йуналишда 3-5 см чукурликка, яъни 1 - ёки 2 - кукрак умурткасининг 
танасига кадалгунгача сукилади ва кейин 0.5 - I см оркага тортилиб новакаин 
эритмаси юборилади. Унг ва чаи томондан навбат билан жами 2-3 инъекция 
амалга оширилади.

Физиотерапия усулларидан иситувчи лампалар, диа1срмия. У1()Ч- терапия, 
ультрабинафша нурлар, аэроионизация, кукрак кафасига горчичник ёки банка 
куйиш, кислородотерапия ва бошкалар тавсия этилади.

Кейинги пайтларда даволашнин! дасглабки 2-3- кунлари вена кон томири 
оркали 0,3-0,5 мл/кг микдорида 10 %-ли кальций хлорид эритмаси ва кейин, уни 
назрий хлориднинт мураккаб ларкибли гипертоник эритмаси (перикардитни 
даволашга каралсин) билан алмаштириб ишлатиш энг яхши даволаш самарасини 
бериши аникланган..

Олдини олиш. Хайвонларни саклаш, парваришлаш ва озикдантириш 
коидаларига риоя килинади.

Крупоз пневмония (Pneumonia crouposa) - упканинг фибринли 
яллигланиши хамда патологик жарзённинг боскичли кечиши окибагида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Патоген микрофлора ва стресс омиллар таъсирида вужудга 
келадиган аллергик холат касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Вируслар томонидан чакириладиган крупоз пневмония отларда контагиоз 
плевропневмония, йирик шохли хайвонларда плевропневмония ва ринотрахеит 
найтида, бактериялар томонидан чакириладиган крупоз пневмония геморрагик 
септицемия, сальмонеллёз, кон-дог касаллиги, куй ва эчкиларнинг юкумли 
пневмонияси ва пастереллёз пайтида учрайди.

Носпецифнк таъсиротлар (стресслар) окибатида келиб чикадиган крупоз 
пневмонияга организмда аллергик реакциянинг пайдо булиши сабаб булади. 
Бундай крупоз пневмониялар кизиган (чарчаган) отнинг совук жойда туриб 
колиши, хайвонларнинг иссик вагонларда ташилиб, совук шароитларга 
туширилиши, куйларнинг иссик ёз кунларида совук сувлардан сугорилиши 
окибатида келиб чикиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришпари. Упка тукимасининг холати касалликнинг 
турли боскичларида турлича булади. Гиперемия боскичида упканинг патологик 
уз1ари1иларга учраган жойи кесилганда бронхлар ичидан кулик аралаш кизгиш 
суюклик чикади, уша жойдан кесиб олинган тукима булакчаси сувда чукмайди.
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Кизил ва к\'лранг жигарланиш босвдчларида упка каттиклашпб, жигарга 
ухшаш консистенцияни олади, патологик 5^гаришларга учраган булакчатар сувда 
чукади. Кизил жигарланиш боскичида упканинг ранги кизил, кулранг жигарланиш 
боскичида эса к>’лранг тусда булади. Упка кесиб курилганда фибрин лахталари 
упканинг кесилган юзасини донадор килиб курсагади.

Тикланиш боскичида упканинг ранги 
хамда консистенцияси талокни эслатади.
Кесиб курилганда кулранг-саргаш ёки 
кулранг-КИЗПШ1 экссудат учрапди.

Белгилари. Крупоз пневмония асосан 
улкир кечади ва касаллик белгилари 
тусатдан пайдо булади. Касал отда киска 
вакг ичнда бушашиш. иштах,анинг 
йуколишп, нафаснинг тезлашиши ва зурикиши кузатнлади.

Шиллик пардаларда пшеремия ва саргайиш кузатилади. Тана харорати 
касалликнинг бошланишидан охиригача жу'да юкори, яъни 41-42°С атрофида 
булади (доимий иситма).

Пульс 10-20 мартага ошади, юрак тчрткиси кучайиб, таккиллатиш 
товушнин эслатади, иккинчи тон кучаяди.

Касаллпкнит бош-ланишида аввал курук ва олрикли, кейннчаггик, балгамли 
ва (нриксиз пупы кузатилади.

Касалликнинг кизил жигарланиш боскичида бурундан кунгир ёки кпзгиш- 
кумгир рангли фибринли-геморрагик экссудат окиши кузатилади.

Лускульгацияда i ииеремня ва ликланиш боскичларида каттик везикуляр ёки 
бронхиал товушлар, гижжак овозини эслату'вчи шовкиилар, майда ёки йирик 
пуфакчшти хириллашлар, жигарланиш боскичида -зса бронхиал товуш ва курук 
хириллашлар эшитилади ёки баъзи жойларда нафас товушлари хлутлако 
эшнгалмайди.

Перкуссияда гиперемия ва тикланиш боскичларида тимпаник товуш, 
жигарланиш боскич.ларида эса упкада ёй шаклдат бутик товуш сохаси пайдо 
булади.

Tauofucu. Лнамнез маълумотлари, касаллик белгилари. ренгенография ва 
микроскопия нагижалари эътиборга олинади.

Ренгенофафняда упканин! краниал. каудал ёки вентрал кпсм.ларида йирик 
хажмлм кора дог'лар куринади.

Ьшнам микросконда текширилганда экссудат таркибида фибрин, лейкошгт, 
эрнфоциг ва микроблар кузга ташланадп.

Конда нейтрофилли лейкоцитоз (ядронинг чапга силжиши), лимфопения, 
эрмфоцнглар чукиш тезлигининг ошиши кузатилади.

Б^иёсий таициси. Касаллик отларнинг юкумли плевропневмонияси, 
корамолларда учрайдиган плевропневмония, ёки ринотрахенг, куй ва эчкиларда 
учрайдиган юкумли пневмония. пастере.1лёз, чучкаларда грипп каби уткир 
кечадиган юку'мли касазьтиютар, катара.ч бронхопневмония ва плевриздан 
фарк-ланади.

Даволаш. Касал от алохида жойга ажрапзлади ва унга етарлидаражада1 и 
саклаш ва озиклантириш шароитлари яратилади. Рационга гул беда пичани ва 
кизил сабзи кнритшгади. Ит ва мушук-ларга гушт кайнатмаси ва сут берштади.
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Антибиотиклар 10-20 минг ТБ/кг микдорида мускул орасига, 
сульфаниламид прспаратлари 0,02-0,03 г/кг микдорида огиз оркали кунига 3-4 
марта, 8-10 кун давомида тавсия зтилади. Сульфакамфокаин ишлатилади.

Патогенстнк усуллардан юлдузсимон тугун новокаинли камали 5^казилади.
Аялер|ияга карши воситалар снфазида назрий тиосульфатнинг 30%-ли 

эрнтмасидан 300-400 мл ва кальций хлориднннг 10%-ли эритмасидан 100-150 мл 
микдорида вена кон томирига юбориладн. Даволашнинг 3-4- кунларидан бошлаб 
кальций хлорид эрнтмаси ош ту'зининг мураккаб таркнбли гипертоник эритмаси 
(перикардитни даволашг а каралсин) билан а1гма[цтирилади.

Кукрак кафасига горчичник куйиш, иситиш воситаларидан фойдаланиш 
согайишни 1'езла[|пиради ва касаллпкнинг асоратларини камайтиради.

Отлар гриппи окибатида пайдо булган крупоз пневмония пайтида даволаш 
ишлари зарур ветеринария санитария тадбирлари билан биргаликда олиб борилади 
ва бунда даволаш муолажаларидан ташкари организмнинг иммунобиологик 
кобилиятини ошириш чоралари хам курилади.

Олдини олиш. Хайвонларни кучли жисмоннй мехнат ёки спорт уйинларидан 
кейин совук сув билан сугормаслик ва уларни совук жойда колдирмаслик 
чоралари курилади.

Хавонинг иссик пантларида куйлар тушки дам олишдан кейин сугорилади 
ёки сугоргандан кейин улар дархол aajiai-a хайдалади.

Иккиламчи инфекциянинг олдини олиш максадида молхоналарда режали 
равишдаги зарарсизлантириш ва санация тадбирлари утказнб турилади.

Упка эмфнземаси (Emphysema pulmonum) -  упкада ортикча хавонинг 
тупланиши, альвеоляр гукима хисобига упканинг натологик кенгайиши ва упка 
хажмининг катталашиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Альвеоляр эмфизема пайтида хавонинг альвеолалар ичида тупланиши 
кузилса. интерстициал эмфизема пайтида эса унннг булакчалараро бириктирувчи 
гукимага утиши амалга ошади.

Касалликнинг уткир ва сурункали, диффуз ва учокли турлари фаркланади.
Альвеоляр эмфизема билан купинча спорт отлари ва овчи итлар, 

интерхтгициал эмфизема билан эса асосан корамоллар касалланади.
Сабаблари. Чиникмаган хайвоннинг кучли жисмоний зурикишлари 

атьвеоляр эмфиземага, бронхлар деворининг ёрилиши ва хавонинг 
булакчалараро бириктирувчи тукимага утиши интерстициал эмфиземага сабаб 
булади.

Упканинг уткир жисмлар билан жарохатланиши (травматик ретикулит) 
окибатида хам интерстициал эмфизема келиб чикиши мум кин.

Белгилары. Умумий белгилар сифатида тез толикиш, иш кобилияти ва 
махсулдорликнинг пасайиши, пульснинг тезлашиши ва lopaKiia иккинчи гоннинг 
кучайиши кузатилади.

Сурункали альвеоляр эмфизема пайтида сурункали бронхиг белгилари 
(йутал, хириллаш, каттик ва зурикиб нафас олиш) кузатилади.

Экспирагор хансираш, «корин-кукрак арикчаси» нинг хосил булиши, нафас 
пайтида ковурга оралиптнинг ичкарига ботиши ва ануснинг ташкарига буртиши, 
упканинг орка чегарасининг катталашиши. ундан кути товушини эслатувчи 
перкутор товушнинг эшитилиши упка эмфиземасининг типик белптлари 
хисобланади.
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Интерстицнал эмфиземада нафас егишмовчиликлари жз-да тез ривожланади. 
упкада крепитация товуши эшитилиб, кукрак. буйин ва баъзан елка терисининг 
тагида ха.м хавонинг тупланиши кузатилади.

Даволаш. Отларга 5-7 к>'н давомида кунига бир мартадан 0 ,1 % ли атропин 
сульфат эри-™асидан 10-15 мл ёки 5 % ли эфедрин эритлгасидан 10-15 мл 
микдорида тери остита юбориб турилали. Кальций хлорид, натрий ёки калий 
бромид, новокаин, аминазин, пропазин, супрастин, пипольфен ва бошка 
антиаллергик дорилар, юрак гликозидлари (адонис, ангишвонагу'л, марваридгул 
препаратлари) завсия этилади.

Сурункали холтарда хайвон подадан чикарилади.
Плеврит (Pleuritis) - гшевранииг яллигланиши окибатида (гайдо буладитан 

касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи. курук, экссудатив. уткир, 
сурункали, учокли ва диффуз турлари фаркланади.

Сабаблари. Совукда колиш. молхона хароратининг ку'н давомида тез-тез 
узгариб туриши, хайвонларнинг киш фаслида тушамасиз цемент полларда 
сакланиши ва шамоллашга олиб келувчи бошка омиллар касатликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Белгилари. Касшт хайвонда бушапшш. холсизланиш. иштаханинг пасайиши 
еки йуколиши, тана хароратининг 1-2°С га кутарилиши каби умумий белгилар 
билаи бирг.шикда, аралаш типда хансираш, ковурга ораларининг босилганда 
о(рик ссзиши, мафас харакатларига мос холдаш ишкаланиш шовкинларининг 
эштилиши курук плевритаинг типик белгилари хисобланади.

Экссудатив плевритда упка сохасининг юкориги чегарасида хайвон 
[авдасининг .холати узгарса хам узгармасдан колшш! аи горизантал чизик/Ш бутик 
товуш сохаси кайд этилади.

Аускушлацияда кукрак кафасииииг касалланган томоиида нафас 
шовктлари ва юрак тон лари паст эшитилади.

Таилу;иси. Клиник белгилари ва ренггенологик текшириш натижалари 
(экссудатив плевртггда нафас харакатлари пайтида узгариб турувчи горизонтал 
ЧИЗИК буйлаб корайган доглар хосил булади) эътиборга олинади. Огир холларда 
плевроцентез утказилади.

Диёсий тагщиси. Касаллик пневмония ва гидротораксдан фаркланади.
Даволаш. Шамоллашга олиб келувчи омиллар бартараф этилади. Катта 

хажхтдаг и озикалар бериш, экссудатив плевритда эса бундан ташкари, сув бериш 
хам 4eiciaFia;m. Юкори доза1гарда антибиотик ва сульфаниламид препаратлари 
кУллапилшш Кукрак деворига скипидар, камфора мойи. горчичник ва иситувчи 
вск'италарни куллаш тавсия этилади. Сийдик .хдйдовчи дорилар. салицилатлар ва 
йод препаратлари кулланилади. Вена кон томири оркали Кадыковнинг камфорали- 
спиртли эрнпиаси юборилади.

Иирингли плевритда плевра бушлипт игна ёрдамида тешилиб, у ердаги 
экссудат чикарилади ва бушликка 0,2% -ли этакридин лактат, 5%- ли 
норсульфазол эритмалари, антибиотиклар ёки бошка антибактериал эритмалар 
юборилади.

Олдини олиш. Х,айвонларнинг шамоллашига олиб келувчи омилларни 
бартараф этиш чорапари курилади.
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Пневмоторакс (Pneumothorax) -  плевра бушлигида хаво тупланишп 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, бир 
томонлама ва икки томонлама турлари фаркланади.

Сабаблари. Касаллик асосан кукрак деворининг тешилувчи гыикастланиши 
окибагида пайдо булади. Баъзан ковургаларнинг синиши ёки итларда к>'чли йутал 
окибатида плевранинг йиртилигии, корамолларда эса ёт жисмларнинг 
диафрапиани тешиб утиши окибатида хам пневмоторакс рпвожланиши мум кин.

Белгилари. Касаллик купинча уткир кечади, Ёпик пневмоторакс кукрак 
бушлигига гушган хавонинг асга-секинлик билан сурилиб кетиши чу файл и 
согайиш билан туташи мумкин. Клапанли ва очик пневмоторакс пайтида зудлик 
билан ёрдам курсатилмаса улимга сабаб булиши мумкин. Кучли колсизланиш ва 
хансираш, пульс ва юрак уришининг ку'чайиши, шиллик пардаларнинг окариши ва 
кукариши кузатилади.

Упка тукимасининг жарохатланишида бурундан кон аралаш купикли 
экссудатнинг окиши кайд этилиб, перкухсияда кукрак деворидан атимпаник (кути 
товуши) товуш эшитилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва клиник белгилари зътиборга олинади. 
Кмёсий mauufuc плеврит, гемоторакс ва гидротораксдан фаркланади.

Даволаш. Кукрак деворининг тешилган жойи жарро.хлик йули билан 
герметик ёпилади. Шприц ёрдамида ундаги хаво суриб оггинади ва шу игна оркали 
кукрак бушлигига антибиотик эритмаси юборилади

Олдиии олиш. Хайвонларни зурли хил шикасгланишлардан химоя килиш 
чоралари курилади.

Уткир гипоксия - хайвоннинг бугилиш билан тугилиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Касалликнинг перинатал сабабларига она хайвон организмига 
куп микдорда нитрит ва нитратлар, пестицидлар, замбуруг токсинларининг 
зушиши хамда уларни бир ч омонлама. юкори чуйимлиликда озикланч ириш, чччкис 
саклаш, калта боглаш, фаол сайрнинг етишмаслиги киради.

Иатал сабабларга тугилиш пайтида хомила хажминииг жуда катта булиши, 
киндикнинг буралиб колиши ёки узилиб кетиши, нафас йулларига хомила олди 
суюклигининг тикилиши ва асфиксияга олиб келувчи бошка айрим сабаблар 
киради.

Белгилари. Бузокларда ковок, лаб ва тилнинг шиши кузатилиб, тил огиз 
бушлигидан чикиб туради. Огиз бушлиги шиллик пардаси шишган, кукимтир 
ранга кирган ёки окарган булади.

Касаллик огир кечганда кесувчи тишлар милки тук кук ёки корамтир ранга 
киради. Бузок тугилишидан кейинги дастлабки дакикаларда маълум муддат 
оралигида нафас олиш кузачччлмайди ёки у гухгаб-тухтаб ва хириллаб нафас 
олади.

Рефлекслар кузатилмайди, нчиллик пардалар мармар рангига кирган булади 
ва нафас харакатлари кузатилмайди.

Патологоанатомик узгаришлари. Упка;ча ачелекгаз, бош мня ва ички 
аъзо.ларда кон куйилишлар кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари эътиборга олинади.
Даволаш. Нафас ччулларидаги хомила олди суюкдигини чикариб юбориш 

учун бузок орка оёкларидан юкорига кутарилади ва бир марта силтаб ташланади.
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Огиз ва ТИЛ асосидаги суюклик тоза сочик ёрдамида артиб олинади. Бузокнннг 
танаси 10-15 дакика давомида катгик мато билан укаланади. Нафас харакатлари 
мароминн тикла[ц учун кукрак кафасини ритмик равишда босиш оркали сунъий 
нафас берилади.

Нафас марказини кузташ максадида бузоюгарга 20 мл, к^зи ва ч^чка 
болаларига 5 мл микдорида муск>'л орасита 1%-ли лобелии гидрохлорид эритмаси 
юборилади.

Ацидозни бартараф этиш учу'н вена кон томири оркали ёки тери остига ёки 
Корин бушлгнига 3-4 мл/кт- микдорида 4 % - ли назрий гидрокарбонат эришаси 
юборилади.

Она чучкаларда гугиш жараёиини [езлаштириш максадида тери оспгга 0,1.5 
ТБ/кг микдорида окситоцин юборилади.

Олдини олиш. Бугоз хайвонларни саклаш ва озиктантириш коидаларига 
риоя килинадн. Тугишга уз вактида ёрда.м курсатнлади.
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7-боб. ОВКАТ ХАЗМ КИЛИШ ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Стоматит (Stomatitis) -  отиз бушлиги шиллик пардасининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг катарал, афтали. ярали, 
дифтеритик, флегмоноз, учокли ва диффуз турлари фарклана;1И'

Сабаблари. Бирламчи катарал стоматитлар одатда турли хил механик, 
термик, кимёвпй, биологик ва бошка омиллар таъсирида келиб чнкади.

Захарли химикатлар, ишкор ёки кислоталар, шунингдек, сундирилмаган 
хлорли о.хак каби моддалар нотутри сакланган ва озикалар1а арала[пнб ко;иан 
пайтларда бнр вактнинг узида куп сонлн хайвонларнинг стоматит билан 
касалланиш холллари кузатилиши мумкин. Хайвонларга заркибида захарли утлар 
аралашган озикаларнинг берилиши хам стоматитларга сабаб булиши мумкин.

Бирламчи стоматитларнинг корамолларда “Килов" ва ‘Юксим”, отларда зса 
“Танглай” каби махаллий номлар билан аталадиган турлари куп учрайди. 
Иккиламчи стоматитлар оксил. хавфли кагараз истма, чечак каби юкумли 
касалликлар пайтнда, томок ва халкумнин!- яллигланиши, ошкозон олди 
булимлари гипо ва атонияси. гастрит, гастрознтсриз ва айрим септик жараенлар 
пайтларида уларнинг асорати сифатида кузатилади.

Белгилари. Катарал стоматит (‘‘Огиз уйилиши") пайтида асал хайвоннинг 
огзидан куланса ёки чири1ан хид келади. Озика кабул килиш ва лукмани югишда 
безовталаниш белгилари кузатилади ёки хайвон озика истеъмол килишдан 
бу'гунлай тухгайди. Огиздан купикли ёки ингичка ип шаклидаги сулак окади.

Килов пайтида корамоллар тилининг устки ва ён томонларида тарик 
ка1тали|-идан мош капали! ича келадиган зук кчзгиш рангдагзз килов зугунчалари 
пайдо булади. Хайвон озикани сует истеъмол килади, сувни “ялаб" ичади. Ушбу 
касаллик айиикса. озиклантири микдори. тури ва режими тез-тез узгариб турувчи 
шароитлардаги корамолларда куп учрайди (бозор касаллиги).

'Ганглай пайтида касал отнинг' казз ик тан1лайи шии1а;1и на паси а осилиб 
тушади, дон ва дагал озикаларни чайнашига халакит беради. Кучли озрикдан от 
безовталанади. Оксил пайтида афтали стоматит ривожланади.

Тагщиси. /4намнез маълумотлари ва касаллик белгалари эътиборга олинади.
Даволаш. Биринчи навбатда этиологик омилларнинг шиллик пардаларга 

таъсиринн бартараф этиш чоралари курилади. Озика турини зугри танлаш ва уни 
хайвонга тайёрлаб бериш йулга кУйилади. УтхУр хайвонларга яшил озикдлар, 
юмшок пичан, сифатли силос, кайнатилган илдиз мевалилар, кепак ёки омихта 
емлардан тайёрланган атала, чучкшзарга бутка ёки атала, гуштхУр хайвонларга 
майдаланган гушт ёки бульон берилади.

Катарал стоматитни даволаш )!чу'н касал хайвоншзнг отиз бушлипз 3%-ли 
наз'рий гзздрокарбоназ', 0,1%-ли калий перманеднат, 0,02%-ли фурациллин, 0,1%- 
ли этакридин лактат ва 3%-ли борат кислотаси эритмалари билан ювиб турилади. 
Таркиби 200 мл сув. 4 г натрий хлорид, 4 г борат кислотаси, 4 г натрий 
гидрокарбонат ва 4 г водород пероксидидан иборат булган эр1пыа (СДМЭ, 
А.С.Коробов) каздрал сгоматитни даволашдаззз энг самарали восигалардан бири 
хисобланади.

Дастлабки даволаш ишлари киловда стерил игна ёрдамида ту!унчаларни 
бирма-бир тешишдан, танглайда эса махсус бигиз ёрдамида каттик танглайнинг 
шишган жойига бир-икки марта зарбали тешишдан бошланади.
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Афтоз стоматитни даволашда бошка махсус даволаш усуллари бнлан 
биргаликда огиз бушлиги вакди-вакзи бнлан 1:1 нисбатдаги йод-глицерин 
мшками бнлан ишловдан утказиб турилади.

Олдиии олиш. Озика тайёрлашга биринчи даражали эътибор бериш, 
озицаларга за\арли моддаларнинг аралашиб кодишига йул куймаслик чораларнни 
куриш, тоза зотли улокчи ва спорт отларига эса катьий равишда озика тури, 
сифатн ва озиклантириш режнмиг а риоя килиш йулга куйиладн.

Фарингит (Pharyngitis) -  халкум ва шу сохада жойлашган лимфатик 
фоликулалар, шшшик остп тукимаси, халкум лимфа тугунларн, Ю1иниш 
мускулларн ва юмшок танглайнинг бнргаликдаги яллигланишлари окибатида 
пайдо булади! ан касаллнк.

Касалликнинг катарал. крупоз, дифтеритик. ярали ва флегментоз турлари 
фаркланади. Тиббнётда бу касаллик ангана номи билан аталади.

Катарал фарингатда тана дарорати 1-2°С га, крупоз фарингитда 2-3“Сга 
кутарилади. Фарннгитнинг знг огир зури флш-моиоз фаринпзт хисобланади. Бу 
пайтда тана дарорати йирик июхли дайвонларда 40-41 "С гача кутарилади, пульс 
гезлашадн, юрак тл'рткиси ва юрак тонлари кучаядн, дансираш ва кислород 
етишмовчилиги белгилари кузатиладн. Томок сохаси аввалига котган. шпшган ва 
отрикди булади ва бу пайтда озика лукмасини ютиш батамом кийинлашади. 
Абпесс ёрилиши билан хайвоннинг адволи яхшиланадн.

Кмёсий mauijfucu. Касатлик хаткумнинг яллигланиши хамда лу1с\«ани 
КГГИШНИН1' кнйинлашиши билан угадиган айрим юкумдги касатликлар, халкум 
фалажи, далкумга ёт нарсаларнннг тикштиши, усмалар усиши ва кизилунгач 
касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвон илик жойга олинади ва 1иик сув билан 
таъминланади. Майин, намланган ва сую.лтирилган озикалар билан озиклантириш 
ташкил этилади.

Ютиниш батимом йуколган пайтларда озиклантирувчи кггизма (канд 
эритмаси. дар хил кайнатмалар ёрдамнда), сув нчиш кийинлашган пайтларда эса 
хайвоннинг вена кон томири оркалн 0,5-1 литр (сигир ва отлар учун) микдорида 20 
%-ли глюкоза ёки 0.9%-ли натрий хлорид ёки Рингер -  Локк эритмаси юборилади.

Ташки томондан илик компресс, иситилган кепак билан тулдирилган копча 
боглаш, электротермотерапия, иснтувчи лампалар куллаш, диатермия. УЮЧ- 
терапия, горчичник куйиш лозим. Абпесс ёршзади. Халкум сохаси кунига 3-4 
мар гайтан 0,1%ли калий пермон1анат эритмаси билан ювиб турилади ёки 1:2 -  1:4 
нисбагларда['и йод-глицерин мандами битан ишлов берилади.

Яллигланган халкум юзасига 20 минг ТБ пенициллин, 1 г сульфазол. 1 г 
стрептоцид порошоги, 0,015 г эфедрин, 1 г танин. 10 г тальк. 1 г колларгол ва 15 г 
сут шакарн<1ан иборат талконни сениш жараённинг ижобий томонга yaiapHmui-a 
олиб келади.

OfTip холларда кучайтнрилган антибиагикотералия курси белтланадн. 
Ху су сан, псницилин- стрептомицин аралашмасцдан 21-30 минг ТБ/кг микдорида 
10 мл 0,5%-ли новокаин эритмасида суюлтирилган долда Kynni-a 3 маргалан ёки 
цефазолиндан шу'нча микдорда кунига бир-икки мартадан .хайвоннинг мускул 
орасига юбориб турилади.

Аутогемотерапия, антиретикуляр цитотоксик кон зардоби (0,2 мл/'кг) дан 
тери остига юбориш каби даво.лаш муолажаларн тавсия этилади.
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Кизил^нгач касаллнклари. 1(изилунгач muKfuiumu (Obturatio oesophagi) 
-  кизилунгачга озика ёки турли ёт жисмларнинг тикилиши хамда озика лукмаснни 
ютишнинг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Белгилари. Хайвон тусатдан озика кабул килишдан т)Ь(тайди. Безовталаниш 
ва хадиксираш холати, кавш кайзариш ва кекиришнинг йуколиши, окиздан кун 
микдорда сулак окиши кузатилади. Катга корин тимпанияси белгилари кучайиб 
боради.

Тагщиси. Кизилунгач буйин кисмининг тикилиши куздан кечириш ва 
палпаиия усуллари ёрдамида аникланади. Унинг кукрак кисмининг ткилишн 
зонд юбориш оркази аникланади. Касаллик пайтида ичирилган сув хайвоннинг 
огзидан кайтиб чикади.

Даволаш. Кизилунгачга тикилган нарса тезлик билан олиб ташланадн. 
Кизилунгачнинг буйин кисми тикилишида уни пайпаслаш билан тикилган нарса 
ТОМОК томонга силжитилади ва огиз оркали олиб ташланади. Кукрак кисми 
тикилишида ёт нарса Хохлов зонди ёки бошка каттик зондлар ёрдамида катга 
коринга суриб юборилади. Муолажаларни бажаришдан олдин хайвонга 100-200 
мл усимлик ёги ичирилади, кизилунгач спазмини баргараф зтиш максадида тери 
остига катга хайвонларга 0,02-0,06 г атропин сульфат ёки 0,01-0,07 г платифиллин 
юбориш мумкин. Уткир тимпания пайтида катга корин девори троакар ёрдамида 
тешилади.

Олдини олит. Хайвонга илдиз мевалиларни чала майдаланган холда бериш, 
04 колган хайвонларни картошка, лавлат ва карам етиппирилган далаларга 
хайдаш ман этилади. Лизу ха синдроми билан утадиган касалликларнинг олдини 
олиш чоралари куритиди.

Цизилуцгачиинг зишиланиши (ОезорЬа§й!з)-кизилунгачнинг днффуз ёки 
учокзн тарздаги яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Белгилари. Касал хайвонда ютннишнннг кийинлашиши ва огрикли булиши, 
огиздан сулак окиш, озика луютасини эхтиётлнк билан loiwii ёки бутунлай ютина 
олмаслик, к\'чли спазм ва озика лукмасининг тикилиб колиши, антиперстальтик 
харакат ёки регурпггация. безовталаниш, олдинги оёклар билан тепиниш, бошитги 
чайкатиш ва озика кабул килишдан бош тортиш, баъзан эса кайд килиш белгилари 
кузатилади.

Даволаш. Юмшок озикалар берилиши билан катьий пархез тавсия этилади. 
Хайвон совук сув билан сугорилади.

Озика кабул килиш бутунлай йуколган пайтларда хайвонни сунъий 
озпклантнриш (глюкоза эритмалари ёки шилимшикди кайнатмалар ердамида) 
ташкил этилади. Озиклантиришдан олдин огрик колдирувчи воситалар сифатида 
анальптн ва димедрол препаратлари тгаъекция килинади. Резина бутилка ёрдамида 
кунига 3-4 мартадан кам-кам микдорларда 0,1 фоизли калий перманганат ёки 1-2 
фоизли натрий гидрокарбонат эритмалари ёки антибиотик ва 
сульфаниламидларнннг ёгли эмулсиялари ичириб турилади.

Ошкозон ва ичакларнинг касазликлари. Диспепсия (Dispepsia) -  7-10 
кунликкача ёшдаги хайвонларда овкат хазм килиш ва моддалар алмашинувининг 
бузилиши, организмнинг сувсизланиши ва умумий интоксикацияга учраши 
окибаг'ида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг оддий. токсик. фермент 
такчилли, аутоиммун, иммун такчилли ва алиментар турлари фаркланади.
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Сабаблари. Касалликнинг сабаблари шартли равишда икки гурухга 
булинади. Шулардан биринчисини антнатал сабаблар. яъни хайвон тугилгунгача 
таъсир курсатадиган сабаблар ташкил этади. Бугоз хайвонларни озихлантирнш 
ковдаларининг бузилиши окибатида пайдо буладиган модаа алмашинувп 
бузилишлари, бугоз хайвон организмига захарли моддаларнинг гушиши ва 
стресслар асосий антнатал сабаблар хисобланади.

Постнатал сабабларга хайвон тугилгандан кейин таъсир этадиган сабаблар, 
ху'сусан. ёш хайвон жигарининг анатомо-физиологик хусусиятлари (Аранцев 
йули) ва ЯНГИ тугилган хайвонга дасглабки увуз лукмасининг 1-1,5 соатдан 
кечиктириб берилиши. уларни саклаш ва озиклантириш коидаларининг 
бузилишлари киради.

Белгилари. Оддий диспепсияда хайвоннинг умумий ахволи 5?згармагани 
холла, хазм тизими фаолиятининг бузилиши. тезаклашнинг тезлашиши. тезакнинг 
суюклашиши, шунингдек, юрак уриши ва нафаснинг бироз тезлашиши 
кузатилади.

Токсик диспепсияда касаллик белгилари тусатдан пайдо булади ва иштаха, 
эмиш ва суриш рефлексларининг йуколиши, шунингдек, сувсимон, куланса хидли, 
саргиш- кулранг ва баъзан яшил тусдаги ич кетиш кузатилади.

Интоксикация окибатида холсизланиш, бефарклик, тери сезувчанлигининг 
пасайиши ва адинамия белгилари кузатилади.

Сувсизланиш окибатида касал хайвонда ориклаш, жун коплами 
ялтироклш'ининг пасайи1ни, куз олмасининг чукиши, бурун ойнасининг 
куруклашиши кузатилади.Тана харорати пасайиб боради. Огир холларда 
пайнасланганда корин девори огрик сезади. Ихтиёрсиз тезаклаш, анус 
сфинктрининг бушашиши, тезакнинг ёмон хидли булиши, дум ва анус атрофининг 
ифлосланиши кузатилади.

Пульс ипсимон ва тезлашган, юрак тонлари жуда пасайган булади. Ташки 
шиллик пардалар кукаради. Нафаснинг кийинлашиши ва тезлашиши кузазилади.

Агонал холатда хайвон харакатсиз холда бошини орка томонга чузган холда 
ётади, тез - тез ва узиб - узиб нафас олади. Ихтиёрсиз равишда тезак ажратиш, оёк 
ва кулокларнинг совиши руй беради.

Кондаги ишкорий захира хамда кон зардобидаги умумий оксил микдорлари 
кескин камайиб кетади.

Согайган хайвонлар усишдан колади, организм резистентлигининг 
пасайиши туфайли купгина касалликларга, шу жумладан, респиратор 
касалликларга берилувчан булиб колади.

Патологоанатомик узгаришлари. Гавда жуда орик ва ундаги 
му'скулларнинг хажми жуда кичрайган булади. Сувсизланиш белгилари (кузнинг 
чуки11[и) кузатилади.

Юрак .мухкуллари бушашган булиб, кесганда улар курук булади. Баъзан 
эндокардда нукдали кон куйилишлар кузатилади.

Талок кичрайган (атрофия), четлари уткирлашган, капсуласи бужмайган 
булади. Ширдон (меьда) шиллик пардасида гиперемия, кон куйилиш ва дистрофик 
узгаришлар, ингичка ичаклар шиллик каватида чизикди ва диффуз тарздаги кон 
куйилипиир хамда каватнинг кутарилиши, югон ичакларда учокли гиперемия 
кузаталади. Ширдонда (меъдада) каттик. резинкасимон казеин парчалари, 
ичакларда куюк шилимшик суюклик булади.
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Жигар очик - тупрок ранги! а киради. Ут халтаси кора.мтир рангдаги куюк уг 
суюкчип! билан тулган буладп. Мечентерим лимфа гучунлари катошашган 
булади.

Даволаш. Оддий диспепсия билан касалланган бузоклар 6-12 соат, кузи ва 
чучка болалари 4-6 соат оч холда сахлана,!щ ва бу вакз: ичида касал хайвонга 
ИЛИИ холдаги 1%-лп ош тузи эршлтаси, доривор усимликлар ва пичан 
дамламаларидан ичириб турилади.

Халк табобатида кенг кулланиладиган доривор утлардан адонис, 
ангишвонагул, марваридгул, далачой дамламалари (1 кг майда!анган усимлик Юл 
кайнок сувга солинади) ва седана ханнатмаси (10 г ку'рук мева 1л кайнок сувга 
солинщщ) ЯХН1И нат'ижа беради. Курсатилган кайнатмалардан куипга 2-3 марта хар 
увуз сути ичнришдан олдин 2-3 кун давомида бузокларга 100-150 мл. кузиларга 
20-30 мл м!ткдорида бериб турилади.

Организмнинг сувсизланишн ва интоксикацияни бартараф эгиш ва 
энергетик эхтиёжни яиада яхширок кондириш максадида 0.9%-ли ош тузи, 
Рингер-Локк, глюкозанинг 5, К), 20 ва 40 фойпзли эритмалари, 1емодез. 
полиглюкин, амииопешид ва гидролизин ишлатилади.

Дисбактериознинг олдини олиш ва шартли патоген микрофлоранп 
ривожланишдан тухтатиш максадида 5-7 кун давомида кунига 2-3 мартадшг 
микрофлора сезувчанлигпни хисобга олган холда антибиотик ва 
сульфани-ламидлар куллани.лади. Антибиотиклардан тетрациклин, синтомицин, 
колимицин. неомиции, тенгамицин (10-20 м['/кт), сульфаниламид ирепаратларидан 
сульпга, этазол, сульфадемизин, сульфадемитоксин (20-30 мг/кг), 
нитрофура!!лардан фурацилитт, фуразолидон, фура,аонин (3-7 мг/кг) ишлатилади.

Буриштирувчи ва бактериостатик восита сифатида танин, танальбин 
(бузокка 2-3 г) ва дуб илдизп кайт1атмаси кулла1тилади.

Кейинги йил-ларда утказнлган тадкикот натижалари асосида Самарканд 
ветеринария медицинаси институти олимлари гомонидан бузоклар диспеттсиясини 
даволатттнттнг ку'йидаги схемаси ишлаб чнкилт ан:

- бузокда ич кета бошлагач эртагтаб ва кечкурун 0,4 %-ли аччитсготи эритмасидан 
200-250 мл микдорида штириб турилади ва хтуолажа бузок согайганттдан кейпн хам 
2-3 кун давом эттирилади;

- хар куни куннинг биринчи ярмида 1-1,5 литр микдорида № 1-эритма (натрий 
хлорид - 9.0 г, натрий бикарбонат - 0,2 г, кальций хлорид-0,4 г, калий хлорид- 0,2 
г. глюкоза-30,0 г, антибиотик 500 минг ТБ, 1000 мл гача дистиллаиган сув) 
ичирилади;

- хар куни ку'ннинг иккинчи ярмида тери остига ёки вена кон томири оркали 300
500 мл микдорида Л'«: 2- эритма ( натрттй хлорид- 9,0 г, натрий бикробанат-5.0 г, 
кальций х.лорид- 0,2 г, катпй х^торид 0,2 г.люкоза 30,0 г, антибиотик -5000 000 ТБ, 
1000 мл гача дистиланган сув) тоборилади;

- касатлик огир кеч! анда ку'нига икки марта (эртатаб ва кечкурун) тери остит а 3
4 мл микдорида 20%-ли камфора мойи юбортьтади.

Антибактериал преттаратлардан антибиогиклар ва сульфаниламндлар 
ишлатилади.

Олдини олиш. Бугоз хамита янги туккан ситирларни озиклан!ириш 
коидаларига рттоя килинади. Согиндан ажратилган бугоз сигир^тар рациони 
туйимли моддалар, витамин.лар ва минерал компонентларга нисбатан
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мувофиклаштирилади. Бунда рацион асосан сифатли пинан, илдиз мевани 
оэикалар ва омихта емдан ташкил топган булиши керак.

Тугрук булимида сигирларга силос, барда, жом ва бошка чикинди 
озикаларни бериш ман этилади,

Диспепсиянинг олдини олишда увуз сутини уз вакз'ида бериш жуда капа 
ахамиятга эга. Бузокларга увуз сути суриш рефлексларининг пайдо булиши 
билан, яъни тугилгандан кейин 1-1,5 соатдан кечикмасдан ичирилади. Бу пайтда 
санитария коидаларига, яъни идшиларнинг тозалиги. сигир елинини уз вактида 
илик сув билан ювиб туриш ва хокаюларга эътибор берилади. Бузокларнинг 
увузни катта култум билан ютишига йул куймаслик учуй индивидуал ёки умумий 
усулда эмадт ан сургичлардан фойдалани;[ади.

Ксйинга йилларда утказилган тадкикот натижалари асосида Самарканд 
ветеринария медицинаси институти олимлари томонидан бузоклар 
дисиепсиясининг олдини олишнинг куйида™ схемаси ишлаб чикилган:

- согиндан чикарилган бугоз сигирлар кони вакти - вакти билан биокимёвий 
текширишлардан утказилиб, улардага модда алмашинувининг даражасн 
аникланади. Шу асосда витаминотерапия ёки озикасига макро - ва 
микроэлементлар тузларини к5™нб бериш йули билан гурухли профилактик 
даволаш угказилади, рацион регламентлаштирилади;

- бузокларнинг икки кунлигидан бонзлаб увуз сути беришдан 20-30 дакика 
олдин уларга кунига бир мартадан 5-7 к>'н давомида 200-250 мл микдорида 0.3-0,4 
% ли аччиктош эритмаси ичирилади;

- кунига 1-1,5 литр микдорида Хй1-эритма (натрий хлорид- 9 г, натрий 
бикарбонат- 0,2 г, кальций хлорид- 0,2 г, калий хлорид-0,2 г, глюкоза-30 г, 500 
минг ТБ антибиотик, дистилланган сув-1000 мл) ичирилади.

Ошкозон олди б^лимларининг пшо- ва атонияси (Hypotonia et atonia 
ruminis, reticuli et omasi) - катта корин, туркорин ва каткорин девори кискаришлари 
сони ва кучининг иасайиши ёки батамом йуколиши окибатида пайдо буладиган 
касаллик. Касалликнинг уткир, сурункали, бирламчи ва иккиламчи турлари 
фарклаиади.

Сабаблари. Корамолларни узок муддатлар давомида дагал ва туйимлилиги 
паст булган озикапар (дон учун етиштирилган маккажухори пояси, масхар пояси, 
шоли похоли ва бошкалар) билан озиклантириш ва озика турининг тусатдан 
Узгарзирилиши касалликнин! асосий сабаблари хисобланади.

Тавматик регикулит, травматик перикардит, иситма билан утадиган айрим 
юкумли ва кон паразитар касалликлар пайтида иккиламчи гипо ва атониялар 
пайдо булади.

Белгилари. Касаллик бошида хайвонда иштаха бекарорлиги, кейинчалик эса 
унинг бутунлай йуколиши кузатилади. Кавш кайгариш кискаради ва кейинчалик 
бутунлай тухтайди.

Гипотония пайтида кагта корин деворининг кискариши сийрак ва кучеиз 
булиб 2 дакикада меъёридаги 3-5 марта урнига 1-2 мартани ташкил этади. Атония 
пайгида эса бундай кискаришлар бутунлай йуколади.

Каткорин. ширдон ва ичакларда кискариш шовкинлари сийрак ва кучеиз 
эшитилади. Катта корин суюклигидаги инфузория ва микроор1анизмтгар сони 
кескин кактайиб, органик кислоталар (пропион, мой, сирка ва б.) микдори ортади. 
Сирка ва мой кислоталарининг купайиши ва пропион кислотасининг камайиши
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хлсобига улар орасидаги узаро нисбатлар бузилади. Капа корни суюклигида pH - 
6,3-5,8 атрофида булади.

Касал аайвонда холсизланиш ва кам харакапганлик белгнлари кузатиладн, 
Умумий интоксикация окибатида умумий холсизланиш, тахикардия ва тана 
хароратининг бироз иасайи[ии (niiiorepMua) кайд чтилади. Махсулдорлик кескин 
камаяди.

Tatwfucu. Анамнез, касатлик белгилари ва руминография натижалари 
эътиборга олинади. Иккиламчн гапо- ва атониялар асосий касаллик негизида 
ривожланади.

К,иёсий тагщиси. Касатлик травматик ретикулит ва каткорин тикилишпдан 
фаркланати.

Даволаш. Ошкозон олди булимлари деворининг харакатнни тиклаш, захарли 
озика массасини чикариб олиш ва мухитни муътаднллаигпфиш максадида катга 
Корин зонд ёрдампда 30-40 литр 1 %-ли натрий сульфат ёки натрий гидрокарбонат 
эрнтмаси билан ювиладн. Бутоз булмаган сигирларга тери остига 0.001-0,003 г 
карбохолин, 0.05-0,4 г пилокарпин гидрохлорид ёки 0,02-0.04 г прозерин юбориш 
мумкин. Бундай холинергик пренаратларни куллашдан олдин капа Корин 
массасини суюлтириш максадида 5 %-ли натрий ёки магний сульфат зритмасидан 
капа хайвонларга 400-700 мл, майда кавшовчиларга 40-80 мл нчирилади.

Чемери[1Э настойкасидан cnrupjiapia 5-12 мл, куй ва зчкиларга 2-4 мл сув 
билан ичирилади ёки сигирларга 3-5 мл микдорида тери остига юборилади.

Иппаха ва кавп! кайтарипши таклаги учун сигирларга кунига 2 мартадан 20
30 г микдорида аччик шу'вок берилади.

Хайвонни кунига 20-30 дакика давомида 2-3 мартадан юргизиб туриш, 
кунига 2-4 марта 10-20 дакика давомида чап томонидан капа корин сохасини соат 
стрелкаси харакатига тескари равишда укалаш ва чукур клизма утказиш тавсия 
этилади.

Капа Корин озика массаси би.тан зулиб козиаи пайтларда хайвон 1-2 кун 
давомида оч колдирилади ва бу 1тайтда сув бериш чегараланмайди.

Капа Корин ювилгач, устидаи соглом сигирдаи олиигагг капа Корин 
суюклиги (1-2 л микдорида зонд ёрдамида капа коринга юборилади) юборилади. 
Кунига икки мартадан спиртли-ачиткили аралашма (200 мл 96-“ ли спирт, 800 мл 
сув ва устига 100-150 г хитой хамиртуруш ачиткиси. 10 соат давомида плик ва 
ёруг жойда сакланади) ичирилади.

Алмашинув жараёнларини стимуллаш учун тери остига ёки мускул орасига 
100-200 ХБ инсулин, вена кон томирига 250-300 мл 20-40 %-ли глюкоза 
чритмалари. 250-400 мл 10 %-ли натрий хлорид. 200-300 мл кальций хлорид 
эрнтмаси, тери остига 10-15 мл микдорида 20 ”/о-ли кофеин эритмаси юборнлади.

Олдини олиш. X£^йвoнлapни жуда дагал, бир томонлама, бузи.лган. чириган 
ва могорланган озикалар билан озиклантиргпп хамда бир озика туридан 
иккинчпсига .хайвонни ургазмасдан у 1казишга йул куйиш мумкин эмас.

Катта Корин ацидози (Acidosis ruminis) - капа корин суюклиги мутштининг 
кислоталик томонга узгариши окибаз-ида пай.до буладиган касаллик. Купинча сут 
кислотали ацидоз кузатиладн.

Сабаблари. Хайвонларга куп микдорда су.ли, арпа. бугдой, макка сутаси. канд 
лаалаги, картошка, тарвуз ва олма каби ширали озикаларнинг берилиши 
касаллпкнинг асосий сабаблари хисобланади.
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Белгилари. Хайвон озика кабул килишдан тухтайди. гипотония ва кейинчалик 
атония кузатилади. Умумий холсизланиш кучайиб боради, гавда мускулларининг 
калтираши кузатилади. Хайвон тез-тез ва суюк тезаклайди.

Огир холларда касап хайвон бошини кукрагига куйиб ётиб колади. Нафас ва 
пу'льснннг кучайиши ва огиздан сулак окнши кузатилади.

Таициси. Анамнез маълумотлари (куп микдорда утлеводли озикалар 
берилиши) эътиборга олинади.

Катга Корин суюкдигида pH нинг 6,0 дан паст булиши асосий ташхис мезони 
булиб хизмат килади.

Даволаш. Ошкозон олди булимларининг гипо- ва атониясини даволаш 
муолажалари угказнлади ва ун1а кушимча равишда кунига 2 маргадан чой содаси 
(снгирлар учун 25-30 г) чириш ва вена кон томири оркали 2,5-4,0 %ли стерил 
натрий гидрокарбонат зритмаси (сигирлар учун 250-300 мл) юборилади.

Олдини олиш. Сурункали ошкозон олди булимлари гипо-ва атонияси ва 
кайталовчи тимпания касалликларига йул куймаслик чоралари курилади.

Катта Корин алкалози  (Alcalosis ruminis) - мухитнинг (pH) ишкорий томонга 
узгариши ва катга кориндаш хазмланиш жараёнларининг бузилиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Катга Корин алкалози куп микдорда азот сакловчи кушимчалар 
(карбамид) берилганда кузатилади. Шунингдек, касаллик хайвонларга куп 
микдорда дуккакли утлар, нухат-арпа аралашмаси ва бошка оксилга бой озикалар 
берил1 анда ва узок муддат давомида ош тузи берилмаган пайтларда хам 
кузатилади.

Белгилари. Аммиакнинг куп микдорда хосил булишидан микроортанизмлар 
томонидан гндролизланиб улгурмаган ва конга сурилиб уттан аммиакни житар 
тулик мочевинага айлантириб улгу'рмайди ва бунда организмиинг захарланиши 
кузатилади. Бу пайтда аммиакнинг кондаги концентрацияси 1-4 мг/100 мл гача 
етади.

Ишкорий валентлик хисобланадиган аммиак катта корин суюклигида pH ни 
7,2 гача ва ундан хам юкори булишига сабаб булади, ундаги аммиак 
концентрацияси 16,1 мг/100 мл гача кутарилади. Бундай мухитда
микроорганизмлар сони кескин камаяди ёки бутунлай йуколади. Кондаги 
ишкорий захнранинг 64 СОг хажмий фоизи ва ундан паст булиши, сийдик рН- 
ининг эса 8,4 гача кутарилиши кузатилади.

Карбамнд/зан захарланган хайвонда безовталаниш, тшиларни гижирлатиш. 
сулак окиши ва полиурия кузатилади. Кейинчалик холсизланиш, тремор, хдракат 
хту’возанатининг бузилиши ва хансираш белгилари кучайиб боради.

Хайвонлар оксилли озикалар билан озикдантирилганда касаллик узок муддат 
давом эз'иб, белгилари кучсиз намоён булади. Касал хайвон озика кабул килишдан 
тухтайди, катта корин атонияси, холсизланиш ва уйкусираш, огиздан кУланса ва 
чиркин хид келиши, баъзан катта кориннинг дамлаиги кузатилади, тсзак 
суюклашади.

Таищиси. Хайвоннинг оксилга жуда бой озикаггар битин бокилиши ёки 
карбамиддан фойдаланиш коидалартшинг бузилиши каби анамнез маълумотлари 
эътиборга олинади. Катта корин суюкдигининг рН-и 7,2 ва ундан хам юкори 
булади. Ундаги инфузориялар батамом кирилиб кетади.
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Даволаш. Касал ханвонга к>'чсиз кислота эритмалари. масалан, 6 %-ли снрка 
кислотасидан 200 мл микдорида ёки 40 л совук сувга 4л 5%-ли сирка кислотасидан 
аралаштприб зонд ёрдамида катта коринга юбориш мумкин..

Алкалозни даволашда катта коринни ювиш ва соглом хайвондан олинган 
катта Корин суюклиптдан ичириш яхши самара беради. Бунда тузли сургиларни 
куллаш мумкин эмас!

Олдини олиш. Азот сакловчи кушпмчалар ва оксиллн озикалардан 
фопдаланиш тартнб-коидатарига хамда рациондаги канд-протеин нисбатининг 
огггимал даражасини (1,25:1) таъмннлашга эътибор бериладн.

Катта Корин тимпанияси (Timpania ruminis) - газ хостш булишининг 
кучайиши ва унинг чикарилишининг кийинлашиши хисобпта катта корин 
деворининг таранглашиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Куп микдордаги осон билсгийдиган озикаларнинг берилиши ёки 
яптил озикаларнинг изига бирданига хайвонни суторнш касаллпкнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Иккилa^^чи тимпаниялар катта корин деворининг фатажланишига сабаб 
буладиган захарли углардан захарланиш. кнзилунгач тикилиши ва шунингдек, 
истлта билан утадиган уткир кечувчи айрпм юкумли касачликлар пайтпда 
кузатилади.

Белгшари. Касшишк бошида хайвонда безовталаннш, хадиксираш, озпка 
ейншдан тухташ, коринга караб-караб куйиш. букчайиб туриш, д>'мни уйнатиш, 
ку'чаниш, тез-тез ётнб турти ва кейинги оёклар билан коринга тепиниш бегилари 
кузатилади. Нафас зурикади ва унинг бир дакнкдяаги сони 60-80 мартагача етади. 
Нафаснинг юзакилашиши ва кукрак типига 3?тиши кузатилади. ^айвон купинча 
огзидан нафас олади. бу пайтда огиздан сулак окади, пульс тезлашадп ва аритмик 
туе олади. Чап оч бикин кучли кутарилади. кавш кайтариш ва кскириш тухтайди. 
Катта кортганинг кискариши аввалига кучайиб, кейинчалик сустлашади ва 
йуколади (парез).

Пальпацняда корин сохаси конспстенциясининг эластик булиши. перкххсияда 
тнмпаник товуш эшитилишп кайд этилади. Туркориннинг кискариш шовктпти, 
каткорин ва ичакларда эса перистальтик товушлар эшитилмайди. Хойвон тез-тез 
тезаклаш ва сийдик ажратиш позасини кабул килиб, кам микдорда тезак ва сийдик 
ажратиб ту'ради.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (тез бижгийдиган озикалар берилиши) ва 
касаллик белгилари ташхне учун тулик асос булади.

Кцёсий тагщиси. Касач-чик кизилунгач чикилиши, иситма билан утадиган 
айрим юку'мли касачликлар (куйдирги, корасон ва б.) окибатида кх’затиладиган 
иккнлахтчи тимпаниялардан фаркланади.

Даволаш. Тезлик билан катта коринда1и газни чикариб юбориш ва газ хосил 
булишини тухтатиш чорачари к5филади.

Хайвоннинг олд томони бироз бачандрок томонга бурилади ва чап оч бикин 
сохаси совук сув билан ювилади. Катта коринга зонд юборилиб, чаи томондан 
кагга Корин сохаси чукур укачанади. Тилни бироз олдинга Toprtnn ёки огизга 
пичан. аркон каби каттик нарсачарни куинб туриш оркдли кекириш актншт 
кузгатишга харакат килинади.

Куйларда тимпания пайтида олдинги оёк баландга кутарилиб, корин девори 
тизза ва тирсак ёрдамида бир неча марта кисичади.
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Юкоридаги муолажалар ёрдам бермаган холларда катта корин троакар ёки 
катта диаметрли игна ёрдамида тешилади ва бунда газнинг секинлик билан 
чикиши таъминланади. Троакар гилзаси (ёки игна) ни катта коринда 2-5 еоатгача 
колдириш му'мкин.

Адсорбентлар сифатида корамоллар) а 2-3 л микдоридаги янги согиб олинган 
сут, 20 г магний сульфат ёки 10-20 мл аммиак сувини 500 мл микдоридаги сувда 
аралаштирилган холда ичириш мумкин.

Ошкозон олди булимларидаги бижгиш жараёнларини тухтатиш максадида 1 
лтргача микдорда 2 %- ли ихтиол эригмаси ёки 160-200 мл микдорида1И 
тимпанол препаратининг 2 литр микдоридаги сув билан аралашмаси ичирилади.

Купикли тимпанияда хаво |[уфакчаларини йукатиш максадида 50 мл 
сикаден. 160-200 мл тимпанол, антиформал (2-4 л сув билан) ёки 1-1.5 л 
микдоридаусимлик ёги ичирилади.

Гимпания белгисн бартараф этилгач. унинг асоратларига карши хайвон 12-24 
соат давомида оч холда сакланади ва асосий рационга аста-секинлик билан 
угказилади. Катта кориндаги чириш жараёнларини тухтатиб туриш максадида 
унга икки ОШ котик хлорид кислотасини 500 мл сувда аралаштирилган холда 
ичириш мумкин.

Олдини олиш. Кавш кайтарувчи хайвонларни озикдантириш ва сугориш 
коидаларига риоя килинади.

Кайталовчи тимпания - вакти-вакти билан катта корпи девори 
харака1'инин1 сусайиши ва унинг хажминннг капалашишидан келиб чикувчи 
киска муддатли бсзовталанишлар окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Бузокларни сут давридан ургатмасдан дагал озикаларга 
утказиш, четдан келтирилган зотли корамолларни дагал типли рационда бокиш, 
хайвонларга могорланган, чириган ёки кнзишиб колган ем-хашаклар, музлаган 
илдиз мевалилар ёки картошка каби тез бижгипдиган озикаларнинг берилиши 
KacajLinKHHHT асосий сабаблари хисобланади.

Фаол сайр килдиришнинг йулга куйилк«аганлиги, антисанитария холатлари 
хамда ичакларда утказувчанликнинг бузилиши билан Зтадиган катор касалликлар 
кайталовчи тимпаниянинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Белгилари. Вакти-вакти билан, айникса хайвон хар озика еб булгандан кейин 
30-40 минут утгач, катта корин деворининг харакати секинлашади ва унинг девори 
таранглашади. Ичаклар персталътикаси аввал кучайиб, кейин сусаяди ва баъзан 
мутлоко йуколади.

Бузокларда безовталаниш, оёкларни туз-тез ерга уриб туриш, пульс ва 
нафаснинг тезлашиши, катта корин девори харакати, кекириш ва кавш 
кайтаршпнинг йздсолиши, сувсимон ва газ аралаш ич кетиш кузатилади.

Кузиларда куп ётиш, огир нафас олиш, юрак фаолиятининг сусайиши ва 
шиллик пардаларнинг кукариши кузатилади. Купинча тимпания хуружидан кейин 
ич кетади. Лизуха ку'затилади.

Таициси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва унинг вакти-вакга 
билан т-акрорланиб туриши, хайвоннинг ёши ва физиологик холати зьтиборга 
олинади.

Даволаш. Зонд ёрдамида чой содаси ёки глаубер тузининг 1 фоизли 
эритмалари билан катта корин ювилади ва унинг изидан 3-6 литр микдорида ош 
тузининг 2%-ли эригмаси ичирилади. Кунига бир мартадан 5-15 мл микдоридаги
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хлорид килотасини 300-500 мл сувда аралаштирилган холда ичириб турилади. 
Капа Корин девори харакагини кучайтириш максадида сурги тузлари (масалан, 
таналарга 2-3 л микдорида 4-5 %-ли маплий ёки налрий сульфат луди эритмаси 
ичирилади), бижгиш жараёнини сусайтлфиш учу'н 2-5 мл микдоридаги ихтиол 
ёки формалин 300- 500 мл микдоридага сут билан аралаштлфилган холла 
берилади. Адсорбентлар (тиббий кумир), сунъий ошкозон шираси (20-40 мл) ва 
тимпанол (0,4-0.5 мл/кг) кулланилади.

Датллашнинг дастлабки 3-5 кунлари кунига 2 мартадан 50-100 мл 
микдорида ениргли-ачиткилп арамшма (200 мл 96%-ли элллл спирлига 100-150 г 
хамиртуруш ачиткллси кушлшади ва суюклик хажми сув ёрдамида 10(Ю мл гача 
етказшгали. Аралашма 10-12 соал- давомида илик ва ёрут жойда сакланали). 
Соглом корамол олпкозон суюклигидан касал бузокларга 1-2 лллтр микдорида 
ичирилади, Кунллга бир мартадан жами 3-4 марта вена кон томири оркади ош 
тузинпнг 5-10%-ли эритмадари (аралашма таркибига бузоклар учун 20-30 г 
глюкоза, 0,2-0,3 г кофеин ва 0,3-0.5 г аскорбин кислоласи кушшлади) 
юбллрилади. Вактн-вакти билан хайвонга фаол сайр хамда корни деворини соат 
етрелкасига тескари равишда укагаш каби физиотераневтик муолажадар 
белгиланади.

Олдини олиш. Бузок-дарнинг 15 ку'нлигидан бошлаб уларни беда ничани. 26-30 
кунллиллдан сифатли силос ва бошка озика,ларга ургалиб бормш йулга куйилади. 
Киш пайтларида унли озикадардан тайёрланган аталага 0,3-0,5 см узунликда 
киркиллан дакал озикалар арачашгириладм. Витаминли, макро-ва микроэлеменлли 
яламадар тавсия этлллади.

Чегдан олиб келинган зотли корамодыар махшинш шароиддалтл дакал ва 
куру к рашюнга махсус тавсияномадар асосида ургатиладп.

Кадта Корин парези (Paresis ruminis abingestis) -  кадта корни девори силлик 
мухкуллари тонухининг кескин пасайиши туфайли унда озика массасининг дуриб 
колиши ва колллши окибал'ида пайдо булашкан касадлик.

Сабаблари. Кдйвонга куп микдорда арпа, бутдой ва маккажухори каби 
концентрат озикадар (букиш). узок муддат давомида туйимлилшдл наст ва дакад 
озикалар (поя. похол. сомон, камиш, кигплк). ёз ойларида ду'прок арадашган ва 
кизишиб колган кук массанинг берилиши касадликнинк асосий сабаблари 
хисобланади.

Белгилари. .Аввадига касад хайвонда иштаханинг йуколиши, безовталаниш, 
Корин сохасика караш, кейинги оёклар билан тепнниш ва букчайиб туриш позаси 
клзатилади. Кейинчадик кавш кайтариш ва кекдфиш тухтайди, кучли сулак окиши 
ва баъзан кайд килиш ку-затилиши мумкин. Дастлаб катка корни деворининг 
харакати тезлашади ва бу харакат касадликнинк ривожланиши билан 
сийраклашади ва бу гунлай йуколади.

Чап 04 бнкин ковуркалар юзасика тенглашган, унинг массаси каттиклашган 
булиб, бармок билан босилканда чукурча сак-шниб колади.

Касадлик узок вакт давом этганда хайвонда бефаркдик, холсиаданши, 
уйкухираш холати, гавда мускулларинпнг' фибрилляр кагп-ираши, гандираклаш, 
пульс ва нафаснинг тезлашиши ва юзаки булиши ку'затилади.

Отздан ку-Данса хид келади. Айрим касад хайвонларда дана харорати 40-40,5 
® С гача кугарилиши мумкин. Бу ошкозон олди булимларн ва ичакларда 
яллигланпш жараёнларининг ривожланишидан дало.дат беради.
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Тезаклаш сийраклашиб, тезак шилимшик парда билан копланган ва унннг 
х.азмланиш даражаси пасайган булади.

Тагщиси. Анамнез маълумотларн ва касаллик белгилари зътиборга олинади.
Даволаш. Касал хайвон 1-2 кун давомнда тулик оч колдирилади. Катта корни 

сохаси кунига 3-4 мартадан 20-40 дакика давомнда укаланади. Катта коринни 20
40 литр микдордаги илик сув билан ювиш мумкин. Диатермия ёки фарадизация 
тавсия зтилади. Натрий ёки магний сульфат тузлари (500-800 г), чемерица 
настойкаси (5-12 мл), 0,02-0,08 г вератрин, 0.001-0,003 карбохолин ёки 0,1-0,4 г 
пилокарпин гидрохлорид (0,1%-ли эритма холида тери остига) тавсия эзилади. 
Вена кон томирига 10%-ли ош тузи эритмасидан 200-400 мл юбориш яхши натижа 
беради. Юрак фаолияз ининг пасайитида кофеин натрий бензоат кулланилади.

Умумий холатнинг яхшиланиши ва иштаханинг тикланиши билан енгил 
хазмланувчи озикалар (унли атала, сифатли силос, сенаж, лавлаги) бериб 
борилади.

Бошка даволаш муолажалари самара бермаган пайтларда руминотомия 
угказилади.

Олдини олиш. Хайвонларни белгиланган рацион асосида озиклантириш, 
уларнинг концентрат озикалар сакланадиган омборларга кириб колишига йул 
куймаслик. туйимлилиги паст дагшт озикаларни хайвонларга майдалаш, буглаш, 
бижштнш ёки и1нкорлан1 усуллари билан кайта ишлан1'андан кейин бериш йул1а 
куйилади.

Каткории тикилмши (Obslruciio omasis) - каткорин вараклари орасша 
тикилиб колган озика массасининг куриши ва котиши окибатида пайдо буладиган 
касаллик.

Сабаблари. Хайвонларни узок муддат давомнда жуда майдаланган озикалар 
(майдаланган сомон, июли кипиги, пахта шелухаси, унли озикалар ва б.) билан 
бокиш. фаол харакатнинг етншмаслиги (гиподинамия), тана хароратининг юкори 
булиши билан утади'ан касалликлар ва сурункали равишда кечади1ан ошкозон 
олди булимларининг гипотонияси куп холларда каткориннинг котиши билан 
якунлапади.

Белгилари. Каткориннинг тулиб колиши ва тулик тикилиши ошкозон олди 
булимларининг атонияси. ишгаха ва кавш кайтаришнинг йуколиши, каткорин 
сохасида перистальтик шовкинларнинг зшитилмаслиги билан 5)тади.

Касал хайвонда кучли холсизланиш. инкиллаш, нафас ва пульснинг 
кучайиши, кон босимининг пасайиши кузатилади. Тана харорати кутарилиши хам 
мумкин. Ширдон ва ичаклар перистальтикаси секинлашган, тезаклаш камайган ва 
каткорин сохаси чукур перкуссияда огрик реакциясини намоён киладиган булади.

Кучли сувсизланиш белгилари (терининг ку’рук булиши, куз олмасининг 
чукиши), конда нейфофишш лейкоцитоз, сийдикда индикан ва уробилин 
микдорларининг купайиши кайд зтилади.

Таициси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотларн эътибор[а олинади.
Даволаиг. Каткорин тикилишига сабаб булган озикалар яхши сифатли птшан 

ва ширали озикалар билан алмаипирилади.
Хайвон бир сутка давомнда оч колдирилади ва бу пайтда сув бериш 

чегараланм айди.
Катта Корин зонд ёрдамида ювилади, сурги тузлари (300-500 г натрий 

сульфатни 10-12 л сувда эритган холда) ва усимлик мойлари ичиртшади. Ошкозон
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олди булгшлари девори моторикасини к\чайтириш максадида тери остига 0,001
0.002 [' карбохолин ёки 0,05-0,2 г пилокарпин юборилади. 10-15 мл чемерица 
настойкаси 500 мл сув билан аралаштирилган холда ичирилади. 5 - 10%-ли натрий 
хлорид эритмасидан 200-300 мл (кофеин натрий бензоат, глюкоза, аскорбин 
кислотаси ва цианкобала.мин аралаштиршпан холда) вена кон гомирига 
юборилади.

Катта Корин ва каткорин сохаси чу'кур укаланади ва хайвон юргизиб 
турилади. Касаллик огир кечган пайтларда руминотомия утказилади ва шланг 
ёрдамида сув юборшп оркали каткорин варакларининг ораеи ювиладн.

Олдини олиш. Х,айвонлар танасида минерал модцалар ва витаминлар 
е-гишмовчилиги! а йул куймаслик чорапари курилади. Озика тайёрлаш. уларни 
хайвонларга бериш хамда хайвонларни яйратиш коидаларига риоя килинади.

Травматик ретикулит ва ретикулоперитонит (Reticulitis et reticulo- 
peritonitis traumatica) -  туркорин деворининг зурли хилдагп уткир металл жисмлар 
билан шикаез ланиши окибатида келиб чикадиган касаллик.

Сабаблари. Хаивоннинг озика билан биргалпкда уткир метал жиемларни 
юзнб юборпши каешьзикнинг асосий сабаби хисобланади.

Моддалар шЕ.машинувининг бузилишлари окибазида пайдо бу.чадиган 
“лизуха” холати касалликнинг асосий иккиламчи сабаби хисоб.ланади.

Белгилари. Озика билан биргаликда юзнб юборилган ёт жисмлар купинча 
зуркорин ва баъзан катта коринда уш.заниб колади. Туркоринда куп микдорда 
Упчас ёг жисмлар туиланиб колганда зуркорин девори айтарлик даражада 
жарохатланмайди ва бу пайтда факат ошкозон олди булимларигошг су'рункалп 
гппогонияси ривожлазвди. Ёт жисмлар угкир булса зуркориннинг кискариши. 
Корин пресси ва диафрагманинг харакати зуфайли туркоргш шиллше пардасига 
(деворий ретикулит), катакчалар девори варакчазарига (варакчалар ретикулити) 
санчилади ёки зуркорин деворини бузу'нлай тешиб утади (перфоратив рстигулит). 
Бундай холларда касаллик у 1з<ир зус олади ва хаивоннинг тезда орик-лаб кегиши1а 
сабаб булади.

Каткориннинг кейииги кискарншлари лл'файлп ёт жисм атрофдаги аъзоларЕШ 
жарохатлайди ва бу пайтда диффуз ёки махаллнй тарздаги ретикулоперитонзгг 
ривожланиб, тУкималарнинг кушилиб усиши, абсцесслар ва аъзолар 
функциясининг бузилишларшн сабаб булади.

Ёт жисмнинг харакатланиши ва яллигланиш жараёнларининг ривожланишига 
кура, касалликнинг ретик\'лоперикардит, резззкулоомазит, ретикулостерн1гт ёки 
ретикулогепатиз' зурлари ривожланади.

Яширин реткч лзттлар хайвон бугозлигининг чукурлашиши билан ёки унга куп 
микдорлардаги озикаларнинг берилиши пайтларида клиник шаклга айланиши 
мумкин. КийинчилЕЕк билан амал1 а оии ан зутрук хам худди шу ндай холазз а сабаб 
булиши хзумкин.

Туркорин ва унииг азрофида жойлашган аьзоларнннг ёг жисмлар бизган 
жарохат.ланиши пайтларида иштаханинг пасайиши ёки йуко.лиши, гипотония ва 
агония, даврий злЕмпания. кавш кайтаришнинг йуколиши каби характерли клиник 
белгшзар кузазлшишн му'мкин. Касал хайвон кам хдракатчан булиб, купинча 
букчайган холатда зуради. Буйнини олдинЕа чузиб, о.щинги оёк-шрини корниЕа 
якпнрок куяди. тпрсаклар ташкаршд чикиб зуради. Хайвон ерга ётиш пайтида 
айникса кукрак кафасини авваиланди, урнидан зуришда эса аввал гавданинг олд
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кисмини кутаради (отларга ухшаш). Гавда мускулларн калтирайди. Бу ваюда тана 
хароратн кутарилади, елка терпсига рефлектор таъсир курсатиш огриклн булади. 
Пульс ва нафас тезлашади. Конда ядронинг чапга силжиши билан утадиган 
нейтрофилли лейкоцитоз кузатилади.

Йирингли-чиркмн яллигланиш ривожланиши билан кондаги глобулинлар 
микдори купаяди ва оксил коэффициенти пасаяди. Сийдикда оксил ва индикан 
пайдо булиб, унинг зичлиги ортади.

Шиллик пардаларнинг кукариши, буйинту'рук венасининг кутарилиши, 
кукрак ва жат оезида шишларнинт пайдо булиши травматк перикардит 
ривожланганлигидан далолат беради.

TauDfum. Анамнез маълумотлари ва касаллик белтилари эьгиборга олинади. 
Ишлаб чикариш шароитида МЗДК-2 русумидагн металлоискателлар ва МД-05 
русумли металодетектор хамда магнитли зондлардан фойдаланиш яхши натижа 
беради.

Даволаш. Консерватив даволашнинг максади патологик жараённинг 
таркалишини чегаралаш ва кейинчалик эса бузилган функцияларни тиклашга 
каратилади. Шу максадда касал хайвон олдинги томони 20-30 см баланд килинган 
полда тинч холатда сакланади. 1 -2 кун оч колдирплади. Кейинчалик кам камдан 
енгил хазмланувчи озикалар, сабзи, атала ва сенаж берилади. Усимлнк 
мойларидан ичириб лурилади.

Вена кон томири оркаш глюкоза ва ош лузининг гипертоник эритмалари 
юборилаш. 250-300 мл микдорида 25%-ли спирт ичирилади.

1ана харорати кутарилганда ва сепсис жараенларининг ривожлашпп хавфи 
гу|илган иайлларда Корин бушли1лпа 10 мл микдоридати 1-3%ли новокаин 
эритмаларида эритилган холда пенициллин ва стрептомицин (3 млн.ТБ дан) 
аралашмаси юборилади. Кушлга 1 -2 мартадан 5%-ли норсульфазол эритмаси ( 500 
мл гача) ёки 2 %-ли фталазол эритмаси (20 г курук модда хисобида) ичирилади. 
Туркоринга магнитли халка ва зондлар (Милексетян ва Коробов зондлари) 
юборилади. Кучайтирилган антибиотикотерапия курси белгиланади.

Юкорида талакидлаб утнлган даволаш муолажалари самара бермагап холларда 
руминотомия утказилиб, туркориндапл санчилган ёт жисм олиб ташланади.

Олдиии олши. Озика тайёрлаш. саклаш ва уларни хайвонларга таркатишда 
уларнинг металл парчалари билан ифлосланншига йул куймаслик чоралари 
курилади. Озика тайёрлаш курилмалари магнитли туткичлар билан жихозланади. 
Махсулдор корамоллар ошкозонила вакги-вакти билан магнитли халкачалар 
ташлаб туриш хамда уларнинг катта корнини магнитли зондлар ёрдамида тозалаб 
туриш чоралари курилади. Х,айвонларда модда алмашинуви бузилишларллга йул 
куймаслик чоралари курилади.

Гастрит (Gastiritis) - ошкозоннинг яллигланиши окибалида пайдо буладиган 
касаллик. Касатликнинг бирламчи. иккиламчи, уткир. сурункали, экссудатив, 
альтератив, зардобли, катарал, геморрагик, фибринлли, йиринл'ли, юзаки, чукур, 
учокли ва диффуз ту-рлари фаркланади.

Сабаблари. Сифалсиз (чириган, могорланлан. ифлослаилдн, ачилан) ва 
номувофик озикадарнинг берлллиши, улар таркллбида захарли моддалар ва 
усимлилелларнинг булиллли, бир турдаги ва оксил. вилдмин ва минерал мо;лдалар 
буиича Тула ктлйматсиз озикаларнинг берилиши, хайвонларни озиклантириш 
режимининг бузилишлари касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.
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Белгилари. Касалликнинг клиник намоён булишп ошкозоннинг секретор ва 
кискариш функциясининг бузилиши ва шиллик пардаларнинг яллигланиш 
даражаси \амда ззофагогастро/^оденал комплексининг индивидуал функционал 
ва анатомо-морфологик хусусиятларига боглик булади.

Гасфптнннг уткир кечишида симптомлар зурлича булади; зардоб^ти 
яллигланиш пайтида белгалар умуман кузатилмаса, экссудатив ва альтсратив 
яллигланишларда клиник белгилар яккол налгоён булади. Секрециянннг кучайган 
даврида тана харорати удгармайдн, холсипаниш ва иштаханинг пасайиши аста- 
секинлик билан ривожланади. Кекириш паидо булади, lyunTcyp хайвонлар ва 
чучкаларда озика истеъмол килингандан кейин ёки озикланишга боглик б5^лмаган 
холда кай;з килиш кузатилади. Кайд массаси таркибпда ознкалар. кун мцкдорда 
сулак ва шилимшик модда, тухтовсиз кайд килинганда эса ут суюклига аралашган 
булади.

Тезак каттиклашади. корамтнр рангдаги юпка шплимшикли нарда билан 
копланади.

Кайд К1ЫИШ ку’затилмаганда чучка болалари ва итларда ошкозон сохаси 
огрикли, ошкозон гипотонняси ва пююроспазм найгида ошко:юн каззик 
пальпация ки.линганда шулкиллаш товуши зшитилади. Отларда зез-тез 
такфорланиб турувчп безовгаланишлар. эснаш. буйинни чузиш, коринга тез-тез 
караб зуриш. пнлороспазм пайтда эса саззчик хуружлари кузатилади.

Ошкозон функциялари бузилмасдан утаднган ахи.лия симптомларспз кечадп. 
Озикалар хазмланиши буззглганда периста.'п>тика кучаяди, гастроген ахнлик 
диарея кузатилиб. таркибида куп микдорда хазмланмаган озикалар булган ич 
кегншп кайд этлади. К<злсизланиш кучайиб боради. баъзаи 1ана ,\арорати 0.5-1°С 
га кутарилади, шптаха пасаяди ва узгаради, чучкалар купинча ётадн.

Озто шиллик пардаси бирззз саргаГназ), тил юзасини кукимшр пардасимон 
коплама коплаб олган булади. Огиздан ачкимтир хид келади.

Сутберувчи чучкаларда ипю - ёки агалакпш. чучка болаларида диарея, 
ташки таъспротларга бефарклик ва гиподинамия белгилари кузатилали. 
Инюкспкациянинг кучайиши билан хайвонда холсизланиш белгилари кучайиб 
боради. гандираклаб юриш. тахикардия, полззпноэ ва дегидратация кайд зтнлади, 
Чучка болазарнда ту.мзиук, кудозузарнинг учки кисми ва корззннинз пастки сохаси 
териси кукнмтззр ранга киради ва Корин сохасида озрик кучайиб боради.

Ошкозон шиллик пардаспнинг кучли омиллар тазлирида вужудга келувчи 
яллигланиш жараёни дастлабки 2-3 соат ичида руй беради. Касаллик белгилари 
эса 6-8 соатдан кейин намоён булади.

Геморрагии гастрит кучайиб борувчи холсизланиш, интоксикация ва юрак 
етишмовчиликлари билан утади. Пальпацияда ошкозон огриги, кайд килинган 
масса гаркибида геморраз ик экссудатнинг булиши кайд 'л илади.

Токсзгеозлар ва юкумли касалликлар пайтида кузатиладиган геморрапзк 
засзрзп да симптом.чар ноаник бу;зади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Катта ёшдаги хайвонларга 
бир кунлик, чучка бола.лари ва гойларга 6-8 соатлик оч холда сазузаш режими 
белгиланади.

Даволшининг иккинчзз кунидан бошлаб касал хайвошгарга ярим оч холда 
саклаш режими белпзланади ва бу пайтда кам-кам микдорларда енгил 
хзззмланувчи, ошкозонзш таъснрлантирмайдиган озикалардан берилади.
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Чучкаларга кунига 4-5 мартадан шилимшикли кайнатмалар, суюк ахала, 
сабзи, лавлаш ва кайнатилган картошка берилади.

Отларга кепак ва ун аралашмаси кайнатмаси, сифатли углар, лавлаги, сабзи ва 
омихта емлар берилади.

Гуипхур кайвонларга аввалига кам-камдан суз', гушт кайнатхзаси, суюк бутка 
майдаланган гушт берилиб, уларнинг микдори аста-секинлик билан купайтириб 
борилади.

Уткир гастрит огир кечганда ошкозон илик холдаги натрий гидрокарбонат ( 1
2 %-ли), нагрий хлорид (1 %-ли), 01.ларда ихтиол (0,5 %-ли) зритмалари билан 
ювилади.

Гииерацид гас1ритни даволашда пархез озиклантириш ва зуз беришни 
чеклашдан ташкари антацид (кислоталиликни пасайтирувчи) воситалар, 
яллигланишга карши ва огрик колдирувчи дорилар кулланади. Шу максадда 
магний оксиди (кучсизлантирилган магнезия) ёки магний карбонатдан отларга 10
20 г, чучкаларга 2-6 г, итларга 0.2-1 г; аммоний гидрооксидидан (магнии оксиди 
билан биргаликда) чучкаларга 2-10 г, итларга 0,5-5 г; кальций карбонат (бур) дан 
отларга 10-50 г, чучкаларга 2-5 г, итларга 0,2-2 г; бентонит (каолин) дан отларга 
30-100 г, чучкаларга 2-25 г, итларга 0,5-6 г; магний трисиликатдан шунга мос 
равишда. 5-10, 1-4 ва 0,5-2 г кулланилади.

Секрециянинг иасайиши билан у 1ади1ан гастритни даволашда пархез 
озиклантириш билан биртшшкда шифобмш утлар кайнатмаси, ош тузи ёки 
карловар зузи (cyijiapia 10-30 i', чучкалар1а 2-4 г, mjiapia 0,5-2 г), кунига икки 
маргадаи сунъий ёки табиий ошкозон шираси ёки суюлтирилган хлорид 
КИСЛО!аси ичирила,ди.

Уткир гастритда ошкозоннинг кислоталилик холатининг кандай булишидан 
катьий иазар шилимшикли воситалар ( крахмал, каиоп уруги, алтей илдизи ёки 10 
%-ли гуруч кайнатмаси) ишлатилади.

Касалликнинг сурункали шаклида асосий зыибор пархез озиклантири1ша 
каратилади. Гиперацид холатларда туз бериш чекланади, гипоащзд гастритда эса, 
аксинча, купайтирилади.

Медикаментоз даволашдан ташкари стимулловчи, викар, витаминотерапия ва 
ферментотерапия усулларидан фойдаланилади.

Олдини олиш. Хайвонларни саклаш, озиклантириш ва улардан фойдаланиш 
коидаларига риоя килинади.

Безоар касаллиги - кузи ва бузоклар ширдонида фито- (усимлик 
толаларидан хосил булган) ва пило (жун ва патлардан хосил булган) 
безоарларнинг хосил булиши ва уларнинг ширдон пилорис кисмига тикилиб 
колиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Она хайвонлардаги гипогалакгия холаш, уларнинг кегоз, хар хил 
пшовитаминозлар, остеодистрофия, гипокупроз. гипокобалътоз ва эндемик букок 
касалликлари билан касалланишлари касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади. Лизуха пайтида ёш хайвонлар хар хил озикалар, жун толаси, соч, 
лагга, целофан каби ёт нарсаларни истеъмол килади.

Белгилари. Хдйвонда орикдаш, терининг куруклашиши, тери 
копламасининг тез синувчан булиб колиши ва унинг яшироклишнинг иасайиши 
кузатилади. Руминация сусаяди ва вакти-вакти билан ич кетиш кузатилади.
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Безоарларнинг ичакларга тикшшб колиши тлфайли иштаха ва кекириш 
йуколади, ^айвон безовталаниб, катта Корин тимпанияси ва колик белгилари 
к>’затилади. Нафас тезлашган ва юзаки булади. Бу пайтда юрак етишмовчиликлари 
ва коллапс улимга олиб боради.

Патологоиатомчк ^'згарииишри. Гавда жуда орик булиб, ширдонда турлм 
катталикдага безоарлар учрайди.

Сурункали гастрит белгилари. шнрдон пилорик кисми ва у и икки бармокли 
ичак деворнда геморрагик яллиг.ланиш ёки некроз учоклари к^затилади. Ширдон 
озика массаси билан тУлган. ингичка ичакларда казарал ял.лигланиш ривожланган 
булади,

Тагщиси. >^айвонларни саклаш ва парваришлаш шароитлари хамда касаллпк 
белгилари эътиборга олинади. Баъзи хол.ларда кузилар ёткизилган холла 
уларнннг ширдони пальпация килинганда, безоарлар кулга сезилиши хам мумкин.

Даволаш. Касал кузилар онасидан ажратилган холда сакланади ва факат 
эмадиган палггда онасига куйилади. Куй ва кузилар рациони минерал аралашма ва 
витаминлар билан бойитилади. Уларга сояда куритилган пичан берилади.

Кузиларга 3-4 кун давомида кунига бнр мартадан 7-10 томчи йод 
настойкаси томизилган 150-200 мл микдорида сигир сути ичириб турилади ва 
тери остига 0,005-0.01 микдорида апоморфпн юборилади.

Хазм жараёнларинп шклаш максадида усимлик мойлари. сурги лузлари, 
шилимшикли суюкликггар (масалан. 1000 г гуручни 10000 мл сувда кайнатган 
холда) ва с> л[ьфаниламид переггаратлари (0,02-0.05 г/кг) тавсия этилади.

Олдини олиш. Киш пайтида бутоз сигирлар ва совликларни туйимли 
озиклаилириш ва яйратишга алохида эътибор берилади. Улар1'а ихтиёрий 
равишда ош лу'зи, суяк уни ва бошка мтшерал аралашма.тарни бериш йулга 
куйилади.

Кузилар сифатли пичан ва бошка дагал озикаларга эртарок ургатиб 
борилади. Уларга бир хафла.ликдан бошлаб хафтаси1а бир мартадан 30-40 мл 
сувга 5 томчидан йод настойкаси ломизиб бериб бориш йулга куйилади.

Меъда ярасн (Morbus ulcerosis; Ulcus Ventriculi) - ошкозоида пептик ва 
симптоматик яралар хосил булиши хамда ошкозон шиллик пардасининг 
деструктив тарзда|'и шикастяанишлари окибатида пайдо буладиган касаллик,

Сабаблари. Хар хил экзоген ва эндоген таъсиротлар, шиллик парда 
трофикасинннг бузилиши ва чукур я.ллиг.ланишлар, кон куйилиишар. шунингдек, 
гемон.хоз, грихострангилидоз, отлар габронематози, тейлериоз каби айрим 
инвазион касалликлар, бузокларда эса казеин парчаларининг хосил булиши 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Бурдокичиликда эса хайвонлар унли. донадорлаштирплган, айникса 
таркибида куп мик^юрда макка дони сакловчи озикалар би.лан бокилган 
пайтларида касалликншгг келиб 'шкиши учун кулай шарт-шароит яратилади.

Белгилари. Kacai хайвонда нштаханинг пасайиши, ориклаш. ичаклар 
перистальтгжасининг сусайиши, ич кетиши ёки ич котиыга бе.лги-лари ку'затилади.

Камконлик, кавшовчиларда эса бундан ташкари, гипотония ва тимпания 
белгилари кузатилади.

Бузокларда сут эмгандан кейин санчикли огрик, чучка ва игларда 
овкатланишдан сунг кекириш, кайд килиш (баъзан кон аралаш) кузатилади. 
Ошкозон босиб курилганда унинг огрик сезиши кайд этилади. Меьда ширасининг
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кислоталиги жуда баланд булади. Ошкозон перфорациясида эса перитонит 
белгилари намоён булади.

Тагщиси. Ошкозонга зонд юбориш, ошкозон шираси ва тезакни лаборатор 
текшириш натижалари хамда патологоанатомик узгаришлар эътиборга олинади.

Даволаш. Касал хайвон тинч жойга олинади ва унта нархез озиклантириш 
белгиланади. Бунда ошкозон шираси ва ошкозоннинг секрециясини кучайтирувчи 
ва мухит кислоталигини оширувчи озикалар рациондан чикарилади. Огрикни 
колдирувчи, антацид, ярага карши. антимикроб, антигастамин таъсирга эта ва 
талаб этилганда буруштирувчи хамда кон кегишини тухтату'вчи дорилар 
танланади.

Корамолар худди секрецияни кучайиши билан узадшан абомазигни 
даволашдагидек тартибда даволанади. Бузокларга ёги олинмаган сут, юмшок 
пичан, ут унлари, тухум оксили ёки крахмал тавсия этилади. Катта ёшда™ 
хайвонларга эса тери остига атропин, огиз оркали магний сульфат ва кальций 
карбонат (бур) берилади.

Чучкаларда ошкозон яраси худди гиперацид гастритни даволашдагига ухшаш 
тартибда даволанади.

Ошкозондан кон кетиши ку'затилганда огиз оркали ёки мускул орасига 
кунига 1-2мартадан 0,001-0,(ЮЗ г микдорида викасол юборилади.

Олдиии олиш. Биринчи навбагда ошкозон ярасша сабаб буладиган омиллар ва 
сгрссс 1’аьсироглар бар1араф этилади.

Чучкалар учун мулжаллашан омихта емлар таркибидаги макка дони 
микдорини 30-40 фойиздан оширмаслик чоралари курилади.

Гастроэнтерит (Gastroenteritis, Abomasoenteritis) - меъда (ширдон) ва инпзчка 
ичакларнинг нисбатан уткир кечувчи яллигланнши окибатида пайдо буладиган 
касаллик.

Касалликнинг бирламчи ва иккиламчи, юзаки ва чукур, 5Ьюкли ва диффуз, 
зардобли, Karapajt, геморрагик, фибриноз, йирингли ва учокли-алыератив турлари 
фаркланади.

Сабаблари. Ёш хайвонларда диспепсияии чакирувчи сабаблар гастроэ!ггеритга 
хам сабаб булиши мумкин. Купинча меъда (ширдон) даги яллигланишлар 
окибатида ичаклар хам яллигланади. Бундай холларда меъда, ширдон, жигар ва 
ошкозон ости безларидаги экссудатив ва альтератив жараёнлар касалликнинг 
асосий сабаблари хисобланади.

Чучкд болаларида гастроэнтерал синдром билан утувчи касалдиклар келиб 
чикишига кура такчилли, токсик, эндокрин ва аллергик табиатларда булиши 
мумкин. Шиллик пардалардаги митотик ва репаратив жараёнларни фаоллаштириш 
ва бошкаришда иштирок этувчи витамггалар ва бошка биологик фаол 
моддаларнинг егашмовчиликлари такчилли омигшар орасида асосий уринда 
туради.

Алиментар ва эндоген интоксикациялар хам касаллик сабабларида етакчи 
уринларни эгаллайди. Чунки шиллик парданинг морфо-функционал узгаришлари 
токсинларнинг улар юзасига таъсири ёки сурилишидангина эмас, балки уларнинг 
ошкозон-ичак каналига экскрециясидан хам келиб чикади.

Касалликнинг эндокрин сабабларига бузокларда ка)тконсимон без 
гипофункцияси киради. Организмнинг алиментар антигенлар билан 
сенсибилизацияси окибатида аллергик узгаришлар келиб чикади. Сутни лиофил
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усулда стриташда. яъни канд моддасининг лизоцим оилан онрикиши натижасида 
\оснл буладиган гликопротеинлар юкори фаолликка эга моддалар хнсобланадн.

Катта ёшдаги хайвонларда гастрознтеритнинг сабаблари каторига хазм 
аъзоларидаги а\'тоиммун узгаришларни хам KHpimiui м>'мкин.

Она сути таркибидаги хазм аъзолари антигенларига нпсбатан 
аутоантителаларнинг бУлиши билан бир вактда ёш организмдаг-и иммунтанкислик 
холати. уларнинг диспепсия билан касалланиб утиши, омихта емлар, аралашма ва 
кушимча озикалар, озика консервантлари. гушт-сут саноати, канд. спирт, балик. 
консерва. ёт-экстракциялаш ва бо[пка бир канча каПт-а ишлаш саноати 
чикиндилартши тайёрлаш технологияси ва уларнн хайвонларга бериш 
коидаларининг купол равишда бузилишлари касатликнинт' асосий сабаблари 
хисобланади.

Ошкозон ва ичакларнинг яллигланишлари баъзи дориларнп нотугри куллаш 
окпбатида хам келиб чикади. Минерат захарлар ва захарли усимликлардан 
захарланишлар, нурланиш касатлиги. баъзи кжумли ва инвазион касатликлар хам 
гастроэнтерат синдром билан утади.

Сурункати гастроэнтерит кекса ва орик хайвонларда ;)тиолотк омил.тарнинг 
хазм канати штилик пардасига узок муддатли ва такрорий табиатдаш таъсири 
натижасида пайдо бу.тади, хусусан, ичаклар моторикасининг бузилиши. оптз 
буш.чиги, ошкозон олди булнмлари. жигар, ошкозон ости бези касшсп1клари ва 
турлп характердаги санчикдар пайтида кузатилади.

Белгилари. Кагарал, («моррагик ёкп эрозияли-ярали гастрит окибатида 
ривожланадиган энтеритда касалликнинг асосий белптларидан ташкари чанкаш, 
хароратнинг кугарилишн, санчик синдромлари хам кузатилади.

Чучкалар безовталанади. тушамани титади, чучка болалари безовталаниб, 
иситпш асбоблари атрофига тупланади. Ичак 11сриста.тьтикаси кучайиб, 1езак 
суюлади, унда шилимшик моддалар, озика колдиклари ва баъзан кон учрайди. 
Оли|урия кузатилади.

Бузокларда бирламчи гастоэнгерт пайтида диарсядан 18-24 соат олдин 
пштахаиинг пасайиши, субфсбрил пситма, бурун ойнасипииг куруклашнши, 
апатия, тезак ажралишинпнг кучайиши кузатштади. Диарея пайдо булиши билан 
тезак сувсимон. оч-сарик рангда, шунингдек, шилимшик модда. пиринг, фибрин 
ва баъзан кон аралаш булади. Иштаха йуколади, чанкок кучаяди. к>'сиш 
ку'затилиши мумкин. Баъзан сезиларли даражада тимпания кузатилади. 
Интоксикация ва дегидратациянннг кучайиши билан пульс тезлашади. томирлар 
сует тулишади, нафас тезлашган ва юзаки булади. Гипотермия, сопороз ва 
кейинчалик, коматоз холати кузатилиб, хайвон нобуд булиши хам мумкин.

Этполоппс омиллар кучли даражада таъспр этганда хайвонда шалпайшы, 
безовталаниш ва ичакларда cnaciTTK огрик-тар пайдо булади. Тана харорати 1-1,5 ° 
С га кутартиади. му’скулларнинг фибриляр калтираши пайдо булади. Иштаха ва 
кавш кайгариш бирданша йуколади, кекириш ва баъзан кайд килиш ку'затмлади. 
Чанкок кучаяди, хайвоннинг махсулдорлик ва иш кобилияти пасаяди. Ташки 
та-ьсиротларга бефарклик кузатилади. Юрак ту'ргкиси ва тонлари кучаяди, пу'льс 
тезлашади. Экстросистолти ва параксизмат тахикардия вужудга келади. Нафас 
сони ва ритъш узгариб, вакти-вакти билан хансиран! кузатилиб ту ради.

Касалликнинг уткир боскичида катта корин деворининг харакати сусаяди. 
ингичка ичаклар перистальтикаси вакди-вакти билан кучайиб туради ва ичак
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шопкинлари баландлашади. Касалликнпнг кучайиши билан румннация йуколиб 
борадп. Ичакларнинг перистальтик шовкинлари сусаяди. Еш ва гавдаси кичик 
ханвонларда папьпацияда ошкозон ва ичакларда огрик, перкуссияда зса махаллий 
метеоризм аникланади. Жигар катталашган ва огрнкли булади.

Гастрознтернтнннг шпик белгиси - ич кегиши хиеобланади. Геморратк. 
дифтеритик ва эрозияли-ярали энтеритларда тезак кизгиш рангда булади. 
Ичаклардаги хазм жараёнининг етишмовчилиги асосий капрологик синдром 
хиеобланади. Буларнинг хаммаси нисбатан киска вакт ичида пандо буладиган 
сувеизланнш. кахексия, юрак егишмовчиликлари ва депрессия билан ^идди.

Конда шаклли ва хамма турдаги элементлар микдори ошади. ЭЧТ 
секинлашади, жигардан узган билирубин микдори ошади, олигурия, сийдиада 
шаклланган чукмалар микдорининг купайиши (асосан лейкоцитлар ва буйрак 
энизелийси хисобига), оксил ва протеазалар пайдо булиши мумкин.

Патологоанатомик узгаршилари. Гавда орик, кузлар чуккан, ошкозон ва 
ичаклар шиллик пардасида турли хилдаги яллигланишлар учрайди. 
каналидаги овкат массаси купинча суюк. шилимшик ва конли суюклик аралашган 
булиши мумкин.

Тагщиси. Касалликнинг аниклаш усуллари худди гастритдагидек булади. 
Кийин холларда касаллик алиментар (диетик), токсик, аллергик, юкумли ва 
инвазион каеалликлардан фаркланади. Гезакни тек[иириш напнжалари эътиборга 
олннади.

Кчёсии mnuLsucu. Касаллик гастрозтерал синдром билан утувчи бактериал ва 
инруслн инфекниялар ва инвазиялардан фаркланади.

Дштлаш. I астригда1 идек у мумий гадбирлар ва пархез даволаш утказилади. 
Мумкин булган холатларда 1%-ли натрий хлорид ёки натрий гидрокарбонат, 
0,01%-ли калий перманганат эритмалари билан ошкозон ювилади. Сурги 
тузларидан 2-6 %-ли магний ёки натрий сульфат эрнтмалари, усимлик ёглари 
(итларга канакунж"ут ёги) ичирилади.

Антибиотиклар, сульфаниламид ва нитрофуран препаратлари кулланади. 
Дезиифекцияловчи ва дисбактериозга карши дори сифатида отларга 3-10, 
сип1рларга 5-15, куйларга 2-5, чучкаларга 1-3, итларга 0.3-1 граммдан ксероформ, 
ихтиол ёки салол берилади.

Огрик синдромларида огриксизлантирувчи дорилардан анальгин, анестезин 
(итларга белластезин) тавсия этилади. Далачой, мингбарг, икки уйли крапива, 
хмель, бузноч каби шифобахш гиёхлардан тайёрланган дамлама ва кайнатмалар 
ишлатилади. Витаминлар билан даволаш курси утказилади.

Геморрагик гастроэнтеритда 2-3 кун ичида диарея тухтамаса буриштирувчи ва 
кон кетишини тухтатувчи дорилардан висму'т нитрат, танин, викасол (йирик 
шохли хайвонларга 0,1-0,3, итларга 0.01-0,03 г, кунига 2-3 мартадан) ичирилади 
ёки мускул орасига юборилади. Юкорвда курсатилган доривор утлардан ташкари 
дуб иустлоги. змеевка илдизи, кровохлебка илдизи ёки наъмазак гулидан 
тайёрланган кайнатма ва дамламалар тавсия этилади.

Кучли геморрагик ялли(ланишлар пайтида вена кон томирига 10%-ли кальций 
хлорид эритмаси юборилади. Ичаклар метеоризми ва спазми пайтларида ва 
огрикли холларда юкорида заъкидлаб утилган ofpHKCMananrapyBBH дорилар билан 
биргаликда терапевтик дозаларда атропин ишлатилади.
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Интоксикация ва сувснзланишга карши вена кон томирига ёки корни 
бушлитига глюкоза ва нафий гидрокарбонат эритмалари, нафий хлоридиииг 
изотоник эритмалари. вена кон томирига гипертоник регидратацион эрит\»алар 
юборилади.

Махсус кимё терапиясн ва фигогерания билан биргаликда викар ва умумий 
cTHNfv'aaoBHH даволаш усулларидан (С витамини, ферментлар, оксил препараглари, 
гндролизатлар, аминокисл оталар) фо1'1датаниладн. Кучли диспепсия ва 
дисбактериоз пайтларида ошкозон шираси, хлорид кислота эритмалари, пенсии 
препараглари, ёш хайвонларга АНК, ПАКК. ацидофиллпн, ёгсизлаигирилган екн 
ацидофилли сут тавсия этилади.

Касаллпк белгилари бартараф этплгандан кейин хам 2-3 кл-н давомида нархез 
даволаш хамда витаминотерапия давом эттирилади.

Олдини олиш. Хайвонларии сак-лаш ва озик-лантириш коидаларига риоя 
килинади.

Энтероколит (Enterokolitis) ингичка ва югон ичаклар деворининг 
бнргалнкда1'И я.алпгланишлари окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Бирламчи aHTcpoKoaHTJrap асосаи хайвоилариинг могорлангаи, 
ачиган. чириган. муалаган, лупрок ёки ёт нарсалар аршлашгаи, катлик ва дагал 
озикалар билан озикланллфилиши пайлларида ёки плперацид гасфит, тош пайдо 
булипл. 4*ч''обезоар, химосгаз. копросгаз ва ичаклар кон томирларининг 
л'ромбоэмболияси касаллик-лари окибатларида пайдо булади.

Иккиламчи энтероколиглар купши аъзоларнинг касалликларн (калкорин 
котиши, перитошлт, гастрит ва бошкалар) ва баъзи юку'мли ва инвазион 
касал.ликлар (паралуберкулёз, салмонеллёз. улат. аскаридиоз, монезиоз ва 
бошкалар) пайтларида ку з̂атштади.

Патологоанатомикузгаргшиюри. Ичак шаллик кавали бнр лх:кнсла ёки учокли 
куринишда аллигланган, шишган. оч кизал рани а кпрган, бушашган. ку'юк ва 
тиник шнлимшик билан коплаигаи ва ентил кон куйилишларга учралан булали. 
Баъзан эрозия ва яралар. паренхиматоз аъзоларда эса дислрофик ^гаришлар 
кузатилади.

Белггсчари. Чанкаш. безовталаниш ва толикиш аломатлари. шлшлик 
пардаларнинг саргайиши, конда жигардан ^ а н  билирубин микдорининг ортиши. 
таклар перисталымкасининг кучайиши, ичнинг котиши, тезакда казм булмаган 
озика ва дон парчаларининг учраши каби белгилар к>'затилади.

Югон ичаклар яллнгланганда ич кетишп, пернстальтиканинг кучайиши, 
тезакда ши.лимшик модданинг kJAi булиши ва коннинг учраши кузатилади. Хайвон 
корнинн тортиб туради, анух сфинктри бушашади.

Кичик чамбар ва тутри гшакларларнинг яллнгланишида капвонда тез-тез тезак 
ажратиш ва тенезм белгилари кузатилади, кучанган пайгда анусдан шилимшик 
суюклик ажралади.

Ичакларда бнжгпш ва чириш жараёнларининг кучайиши каларал 
яллигланншларни чакиради. Ичакларда кислотали бижгашнинг ку'чайишида 
(гиперацид гастрит) отлар тез толикади, куп лерлайди, огзидан сулак окади. 
Ичаклар перистальтикаси ку-чаяди, суюк, куланса хддли ва шшлимшикли 
тезаклалн кайд элилади. Аритмия, энгералгия ва мегеоризм белгилари кузал илади.

Сийдик нейтрал ёки кислотали мухитда булади. Хонда .лимфоцитоз 
кузатилади.
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Ичакларнинг ишкорли катари пайтида хайвонда бушашиш. тана 
хароратинннг кутарилиши, конъюктиванинг кизариши ва огиз шиллик 
пардасининг хуруклашиши кузатилади. Перистальтика сусаяди. тез-тез тезаклаш 
кузатилиб тезак ку'рук, каттик. сассик хидли ва корамтир-кунгир тусли булади. 
Ундага аммиак мивдори 2-3 титр бирлигидан баланд булади. Касаллик чузилнб 
кетганда ич кетиши кузатилади.

Конда нейтрофилия, сийдикда индикан ёки уробилин микдорининг купаниши 
кайд этилади.

Синфларда аввалига кавш кайгариш сийраклашади ва кейинчалик буту'нлай 
йуколади. Касш! сигир инкнллайдн, думини уйнатиб. корнига тепиниб ту ради. 
Бурун ойнаси куруклашади, капа корин кискаришлари сусаяди. Сут 
махсулдорлиги камаяди.

Касал чучкаларда куп ётиш. иштаханинг пасайиши ва ичаклар 
перистальтикасининг кучайиши кузатилади. Ич котиши, кейинчалик эса. ичнинг 
кетиши, тезакнинг куланса хидли ва суюк булиб, унинг кон аралаш ва купикли 
булшни кайд этилади. Мускулларда калтираш кузатилади.

Майда хайвоштарда пальпацияда, катта хайвонларда эса ректал текширилганда 
ичакларда огрик реакцияси кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари ва сийдикни лаборатор текшириш натижалари 
эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал хайвон алохида 
жойга угказилиб, уш а ярим оч холда саклаш режими белгиланади.

Cypi'n дориларидан корамолларга 400-800 г, куйларга 50-100 г, чучкаларга25- 
50 г, Muiapi a 10-20 i' микдорида мафий ёки мапзий сульфат ичирилади. Ишкорий 
мухитли энтеритда эса каломель (отга 2-3 г, чучкага 0,1-1,5 г) ёки усимлик ёпз 
тавсия этилади. Бижгиш жараёни кучайганда оксилли озикалар тавсия этилади.

Сурги дориларининг изига катта хайвонларга 15-20 г, куй ва эчкиларга 2-10 г, 
чучкаларга 2-5 I', итларга 0,1-1 г салол, фталазол, этазол, сульфадимезоксин, 
биомицин, синтомицин каби антимикроб препаратлар берилади.

Буриштирувчи дорилардаи катта хайвонларга 10-20 г, куйга 3-5 г, чучкага 2-3 
г, итга 1-2 г микдорида танальбин, йирик шохли хайвонларга 40-50 г микдоридаги 
дуб дарахти илдизи кайнатмаси берилади. Булардан ташкари, иситувчи 
физиотерапевтик муола-жалар кулланади.

Тугри ва чамбар ичаклар яллигланган пайтларда эса 0,1%-ли калий 
перманганат эритмаси ёрдамида ёки 1литр сувга 1мл 10%-ли йод настойкаси 
аралаштнрилган холда клизма утказилади. Сурункали холларда эса булардан 
ташкари дигиталис, строфантин ва кофеин препаратлари кулланилади. Вена кон 
томири оркали глюкоза натрий гидрокарбонат ва натрий хлорид эритмалари 
юборилади.

Ошкозон-ичак коликлари. Уткир меъда кенгайиши (Dilatatio ventriculi) - 
угкир опжозон-ичак илеуси хисобланиб, бу касатлик пилорик ва баьзан кардиаг 
сфинктр спазми, меъда хажмининг катталашиши хамда ундаги мотор ва секретор 
функцияларнинг бузилиши окибагада пайдо булади. Отларда бу касатлик купинча 
пилороспазм шаклида намоён булади.

Сабаблари. Касашик отларда озиклантириш, дахт бериш ёки ишлатиш 
режими бузилганда, озика тури бирданига узгартирилган пайтларда, куп 
микдордаги ДОНЛИ озикалар берилганда, корни тук пайтида чоптирилган ёки
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ишлатилганда, чарчаган отларга бирданига куп микдордаги озика берилганда, 
шунингдек. уларга бузилган, ифлосланган, могорланган ёки тез ачийдиган 
озикалар, баъзан ;х;а совук сув бернлган паптларда вегетатив асаб тизимининг 
симпатик б5'лими кузгалувчанлигитшг ошпб кетиши окпбатпда пайдо буладиган 
пилорик сфинктр спазмпдан келиб чпка.ди.

П1иороспазм бундан ташкарп, ингичка ичаклар (илеосекал Офнкдар), баъзан 
HjaroH ичаклар ва корин пардасп касалликлари, к\’чли cobkitihiii ва куёшсимон 
тугун бузилигилари пайтларида пайдо булади. Иккиламчи ошкозон кенгапишлари 
эса ун икки бармокли (химосгаз, гематома), оч, ёнбош ва баъзан й^гон ичакларда 
утказувчанликнинг бузилшди окибатида келиб чш^ади.

Патологоанапюмик у/згаришлари. Меъда хажкш 2-3 марздга Kariajiaiinaii. 
ундаги масса суюк ва ярим суюк холга утган, унта газ, баъзан эса кон ва ут 
суюкдиги аралагпган булади. Лйрпм холларда ошкозон ёки диафрагма ёрилган 
булиши MV'MKHH. Агар ошкозон хайвоннинг тириклик пайтида ёрилган булса 
ёрилган тукиманинг четлари нотектгс, бироз кштинлашган, унга кон ку'йилган ёки 
унинг юзаси кон билан копланган булади. Диафрагма йирзилган булса аг1рим 
ичак урамлари ва жигар кукрак бушлигига тушган булиши мумкин.

Белгилари. Касаллик белгилари хайвон ознкланаёзтан паизда ёки ундан 1-5 
соатдан сунг пайдо булади.

Касал от безовталанади, бир жойда зуриб ер тепина;и, корнигд зхнмасдан 
карайди ва агнайди. Ошкозон катталагниб борган сайин касаллик белгилари 
доимигТ зус олиб (дистензион санчикдар) ва кучайиб боради. Итг-а ухшаб угирнш 
холати ва баъзан бузгинтурук венасида тескари вена пумьсининг пайдо булиши 
кузатилади.

Айрим пайтларда кайд килиш кузатилади. Хайвоннинг ахволи огирлашиб, 
«учли герлаш, мускул калзтграшлари, загга хароразиггинг 39°С гача кугарилиши, 
шиллик пардаларда гиперемия ва цианоз ку'затнлади. Захггкардия ва 1- тоннинг 
кучайиши кайд этилади. 11афас хараказлари зуриккан ва юзаки булади.

Чап томондан 14-17-ковургалар остида корин катзалаша богилайди. Ичаклар 
перистальтикаси авва-тигд кучайиб. кейинчалик, тезда пасаяди. Гезаклаш камаядп.

Тугри ичак оркали текширгзлганда меъдагогнг думалок шаклда эканлппз ва 
талокнинг бироз орка томонга силжиганлиги аникгганади. Меъда ширасининг 
кис.лотали.лиги 60-ИЮ титр бирлигиг ача етади.

Кон куюклашиб, ундаги гемоглобин, эритроцит ва оксшыар микдори 
купаг1ган, хлоридлар ва ишкорий моддалар микдори камайган булади. 
Лепкоцитлар сони купаяди (нейгрофгглия, эозинопения). ЭЧТ секинлашади.

Диафрагма ёрилганда араггаш зипдаги ханснрапг, юрак ва кон томир 
етишмовчиликлари, кукариш ва хайвон ахво.дининг огирлашиши кузатилади. 
Упканггнг чагг томонидан тимгтаник тову гц эшигилади.

Ошкозон ёрилганда от бирдан “тинчланиб колади” ва коллапс кузатилади. Куз 
кам хараказчан булиб, куз оггмаси чукдди. Хайвонни совук зер босади. Кулок, 
бурун ва оёклари совийди. Ректат текширилганда корин бушлигининг юкори 
кисмида г"аз борлиги кайд этилади.

Корин девори тешиб курилганда кон аралаш ошкозон массаси чикади.
Тагщиси. Касаллик белгтг.лари ва зонд гобориш натижалари эъзиборг а олиггаггг.
Крёсий тагщиси. Касал.лик иккиламчгг ошкозон кенгайишидан фаргиганади. 

Иккгизамчи ошкозон кенгайиши хдйвон хар озик-лантирилгандан кейинги 3-6 соат
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ичпда кайталаб т>ради. Меъда шираси таркчбида ут пигментлари учрайди. 
умумий кислоталилик пасаяди.

Даволаш. Отларга огрик синдромларига карши вена кон томири оркали 30-60 
мл микдориаа 10 %-ли анальган, 150-300 мл микдорида 10 %-ли хлоралгидрат 
ёкн 20 %-ли спирт эришаси юборнлати.

Ошкозонга зонд юборнш оркали ундаги газ ва ошкозон суюклиги чикариб 
юборилази. Ошкозонни ювишда 4-6 литр микдоридаги 1-2%-ли ихтиол ёки 
натрий гидрокарбонат эритмалари ишлатилади. Пилороспазмга карши 6-12 мл сут 
кислоласи ёки 15-30 мл сирка кислоласи (бир бутилка сувда аралашлирил! ан 
холда) ичирилади. Вена кон томирша 150-200 мл микдоридаги 10%-ли ош ту'зи 
эрипиасига 0,2-0,5 г кофеин. 50-100 г глюкоза 5-10 мл аскорбин кислоласи ва яна 
шунча миклордапл цианкобаламин аралаштирилган холда юбориладн.

Биж(Л1ш жараёнларини тухтатиб туриш максадида антибиотик ва 
сульфаниламидлардан фойдаланилади. Гастритта карши профилактик даволаш 
утказилади.

Олдини олиш. От.ларни озиклантириш, саклаш ва ишлатиш коидаларига 
каттик риоя килиш ва бир озика туридан иккинчисига аста-секинлик билан 
утказиш лозим. Хайвонлар ку'чли совукда колишдан сакданади.

Ичак метеоризми (Meteorismus intestinorum) -  ичакларда газ хосил 
булишннннг кучайиши хамда хосил б^лган газнинг чикиб кетишининг 
кийпнлашиши окибалида найдо булшннан касаллик.

СабаГма/ш Х,айвоилар|а лез ачийдтан ва яшил озикаларнинг берилиши. 
ёги1т|рмш 1ик пайлларила яшил улли яйловларда бокиш, чирнган ва могор.ланган 
озикалар. доили озикалар, макка суласи ва ион берилиши касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Иккиламчи ичак метеорллзмлари механик ёки тромбозмболлзк илеуслар 
пайтида кузатилади ва бундай пайтларда метеоризм айрим ичак булимларида руй 
беради.

Белгилари. Шубхали озиканинг кабул килиниши билан дархол ичакларда 
огрик пайдо булади ва хайвонда кучли безовталаниш кузатилади. Лввалига киска 
муддатли ва кейинчалик доимий тарздаги безовталаниш хуружлари руй беради. 
Х,айвонда тер босиш, илгариланма харакатлар килиш, лусикдарга эътиборсиз 
булиш, узини аввайламасдан ерга йикилиб лу'шиш, агнаш ва бунда тескари 
томонга ошиб тушиш хамда итга ухшаб утириш белгилари кузатилади.

Корин хажми катталашиб, бочка шаклини олади. Оч бикин ва анал тешиги 
ташкарига буртиб чикади. корин девори таранглашади, перкуссияда жарангдор 
атимпаник ёки тимпаник товуш зшитилади. Касалликнинг бош.ланишида 
перистальтика кучайган ва шовкинли булади, кейинчалик. унинг сусайиши ва куп 
холларда унинг бутунлай йуколиши кузатилади.

Шиллик пардаларда кутсариш, периферик вена кон томирларининг конга 
тулишиши, кон босимининг ошиши ва нульснинг тезлашиши кузатилади. 
Кейинчалик, пульснинг кичик ва сует тулишган булиши, кон босимининг 
меъёридан хам пасайиб кегишн кузазилади. Юрак турткиси ва тоизари кучаяди. 
Нафас сони бир дакикада 25-50 мартагача етади ва кукрак типига утади. Касаллик 
жуда тез ривожланади ва азиги 6-12, баьзан 20 соатгача давом эзади.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари эътиборга олинади. 
Иккиланиш холлари кузатилганда рекгал текшириш утказилади.
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Кмёсий mauvfucu. Касалликни ичак тешилиши ёки иккиламчи метеоризмдан 
фарклаш уч\’н корин девори тешилиб, ундан олинган пунктах текширилади. 
Пунктатнинг тиник ва сартнш рангда булиши, асоратсиз метеоризмдан, унинг 
КИЗШ1 рангда ва эритроцитлар аралашган булиши чарви кисилиши билан утадиган 
ва сгранЕуляцион илеус окнбагида келиб чикадиган иккиламчн мегеоризмдан, 
пунктатда кон ва озика колдикларининг булиши ичак тешилганлигидан. 
пунктагда лейкоцит ва эндотелий хужайралари аралаш экссудатнинг учраши эса 
перитонит ривожланганлипздан далолат беради.

Даволаш. Колик синдроми ва безоагаланиш белгиларини баргараф этнш 
максадида касал отга вена кон томнри оркали 100-150 мл 10%-ли хлоралгидрат, 
100-200 мл 10%-ли магний сульфат эрптмаси ёки терн остнга 50-100 мл К) %-ли 
анальпгн эрипмаси юборилади.

Ичакларда пернстальтикани плклаш учун вена кон томири оркали 200-300 мл 
10%-ли налрий хлорид эрилтмаси ёки л ери остита 0,001-0,002 г карбохолин (0,1%- 
ли эритма холида) юборилади-

Газни чикариш ва иккиламчн кенгайишларда бушликларни ювиш максадида 
ошкозонга зонд юборилаги.

Ичак деворининг 1'аран1лашиши иалижаснда иайдо б^^ладиган асфикция хавфи 
гупллган холларда куричак ёки калта чамбар ичаклар лешилади ва бунда тешиш 
нукгаси коринниш энг куи кугариллан жойидан танланадн. Бунинг учун ингичка 
троакар ёки калла днаметрдаги Бобров игнасидан фойдаланнлади.

Бижгиш жараёнларига карпли зонд оркали 15-20 г ихлиол (1 л сувда 
аралаштирилган холда) ёки 0,4-0,5 мл/кг микдорида тимпанол (1:10-1:15 нисбатда 
су в билан аралаш тирилган холда) юборилади.

Юрак фаолнятини тггклаш учу'н кофеин, дигиталис ёки адонис препаратлари 
ишлаталади.

Колик ва метеоризм белгнлари барлараф этилгандан с^нг ичакларни ачиган ва 
чириган о:гика массасндан roaxiam максх’шда усимлик мойлари ёки гухли 
сургилар ичирилади.

Агплгмикроб воснлшгардан ихлиол, фтала:юл, Еюрсульфа:юл ёки левомнцетиЕГ 
тавсия этилади. Согайган хайвонларни пархез озиклантирнш ташкил этилади.

Олдини олиш. Тез ачийдиган озикхлар хайвонларга курук см-хашакларга 
аралаштирилган холда берилади. Юкори на.мгарчилик шароитларида хайвонларни 
дхлага хайдашдан олдин курук ем-хашак билан озиклантириш йулга куйилади.

Энтсралгия (Ичакларнннг катарал спазми) - вакти-ваюги билан такрорланиб 
турувчи ичак девори спастик кискаришлари хуружлари окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Кизиган от ёки жуни киркшгган куйларга совук сув, мухтаган ёки 
кор архгашган о:шкх1арнинг берилиши касхгликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Патологоанатомик узгарииишри. Kaiapx'i гастроэнтерит белгнлари кайд 
этилади.

Белгилари. Хар 10-15 дакикада колик хуружлари ку'затилиб ту'ради. Терлаш ва 
сулак ажралиши ку’чаяди. Бу пайтда хайвон тез-тез тезаклаш ва синдик ажратиш 
тюзаларини кабул киггиб зурхди.

Ичаклар пернстхльттжаси узгариб туради. Тезак бушашган, шаклланмаган ва 
у-ткир хидли булади. Ичакларнннг айрим бу.лакларида .метеоризм кузатилади.
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Шиллик пардаларнинг саргайиши, тахикардия ва хансираш белгилари кайд 
этилади.

Даволаш. Этиологик омиллар бартараф тгилиб, тери остита 0,02-0,04 г 
атропин ёки 0,02-0,07 г платифилин юборилади. Отрик колдирувчи воситалар 
сифачида вена кон юмири оркали 30-50 мл 10%-ли анальгин ёки 100-200 мл 
0,25%-ли новокаин эритмаси юборилади.

Илик клизма, укалаш ва корин сохасини исигиш муолажалари тавсия этилади. 
Сурги ва антимикроб дорилар кулланади.

Хпмостаз ва копростаз (Obturatio intestinorum) - ингачка (химостаз) ёки ючон 
(копростаз) ичак булимларида озика массасининг туриб колиши окпбатида пайдо 
буладиган касаллик. 1'абиагига кура хнмо- ва копросч'азлар паралтик илеус,тарга 
кирадиган еанчиклар хисобланади.

Сабаблари. Хайвонии узок вахт давомида датал. туйимсиз ва унли озикалар 
бплан озиклантириш, суторишнинг етишмаслиги, организмда витаминлар ва 
минерчш моддалар етишмовчиликлари, асосш бугоз хайвонлар учун фаол 
харакатнинг етишмаслиги, шунингдек, кекса, орик ва буш темпераментли 
хайвонларда сулак ажралнши ва пчаклар периегальтакасининг пасайишлари, 
илеосекал клапан спазми ва висцеро-висцерат рефлекслар ёки тутри ичак 
ренеторларининг китичстаниши касчшликнинг асосий сабаблари хисобланади.

llimu>w,-oaiiamoMUK узгарчшлары. Ичак деворида гипертрофия, шиллик 
нардхшр 11ск|Ю1м, ичакнииг '1сшилиши ёки псритожгг бслпшари кузатплади. 
Озика массаси копан, куршаи ва ичак |узили|нигаухшаш шаклгакирган булади.

Чсл.лшцт Ун икки бармоклн ва оч ичаклар химостази кутилмаганда пачЗдо 
булн(). кучли колик хуружлари билан угади. Хайвои асосан озикланаётган пайтда 
ёки ундан кейин тусатдан куч.ли безовталанади, аралаш хансираш, тахикардия, 
кекириш. баъзан кайд килиш белгилари кузатилади. Хосил булаёлтаи 
сутоклпкнинг вакти-вакти билан олиб турилишига карамасдан меъда кенгайиши 
тез-тез кайтарилиб туради. Шиллик пардхлар ва куз склераси саргаядп. Ректал 
лекширилганда чарвининг олдинги чегарасида ун икки бармокли ичактшнг масса 
билан тулиб. диаметри 6-8 см келадиган бурами аниклаиади.

Ошкозон кенгайиши ку’затилган пайтда эса чап томонда тшюкнннг оркага 
сурилганлиги кайд этилади. Ёнбош ичак химостази нисбатан секинрок 
ривожланади. Бунда касат от аввалига секин безовталанади. Унинг иштахаси 
йуколали, унг ёнбошига аланглаб туради. Сийдик ажратиш позасини кабул 
KHJica;ia. сийдик ажратхшйди. Ётади ва бирдан туради, думини ликкиллатади, оёги 
билан тснинаш. ер коалайди. Шиллик пардаларнинг саргайиши ва иккиламчи 
ошкозон кенгайиши белгилари пайдо булади.

Зонд оркали жу'да кам микдордаги суюк масса чикали. Ингичка ичаклар 
нерисгачьликаси кучайган, югон ичаюгарда эса жуда сусайган ва йуколган булади. 
Хайвон аввалига кам-кам тезаклайди. Кейинчалик, хайвоннинг ахво.ли 
огирлашади. Хансираш. аршллия ва тахикардия белгилари кузатилади.

Ректал текширилганда чап буйрак тугрисида цилиндр шаклига кирган ёнбош 
ичакнинг кейинги бурами л опилади.

Куричак копростозида хайвон безовталанади, гиперемия, саргайиш, хансираш 
ва тахикардия белгилари кузатилади. Гугрн ичак гезакдан тоза булади. Баъзан 
ичак метеоризми кузатилади.

177



Таициси. Уткир меъда кенгайншпга ухшаш белгиларнинг бирданнга пайдо 
булиши ва яна кайта зонд юборишга э\тиёж тугилиши ум икки бармокли ичак 
хнмостазини билдиради.

Колик хуружларининг сскинлик бнлан пайдо булиши ва иккиламчи ошкозон 
кеигайишлармиинг келиб чпкиши ёнбош ичак химостазидан далолаг беради.

Рсктал текширишлар ёрдамнда ичакнинг озика массаси билан тикилган 
жойини аниклаш мумкин.

Копростазларда иккиламчи ошкозон кенгайишлари кузатилади.
Даволаш. Олдинги булим ичаклар химостазнда oiUKOjOHia зонд кюорилиб, 

ихтиол ёки натрий гидрокарбонат эритмалари билан ювилади.
Пена кон томири оркали 30-50 мл 10%-ли анальгин, 50-100 мл 1()%-ли 

хлоралгидрат ёки 150-200 мл 10%-ли магний сульфат эритмалари.
Паранефрал ёки эпнплеврал новокаинли камаллар яхши ёрдам беради. 2-6 л 

микдорида шнлимшикли суюклик, 500-900 мл усимлик мойи, 300-400 г сурги 
дорилар ичирилади. Кейинчалик, иархез озиклатпириш ва катарал энтеритни 
даволашдагидек даволаш давом эггирилади.

Обтурациои илеуслар -  ичак каналтшнг хар хил гош, конкремент, фито- 
ва пилобезоарлар, гижжа ёки бошка ёз нарсалар (картошка л ап а  суяк ва б.) 
билан тикилиб колиши окибагнда пайдо буладиган касаллик. Табиатига кура 
об]урацион илеуслар механик ичак илеусларига кирадиган санчиклар 
хисобланади.

Сабаблари. Хайвонларнинг узок вакзлар давомида озика ёки су в билан 
биргаликда куп микдордаги тупрок ёки кумни кабул килиши, фосфорли 
бмрикмаларнииг озикага куч1 микдорларда аралаштирилиши, шунингдек, ариа 
бугдой ва маккажу'хори донларинннг ёрма, ун ёки кепак холида меъёридан 
ортикча даражада берилиши, хайвоиларниш узок муддаг давомида дагал ва 
туйимлилиги паст булган озикалар билан озиклантирилиши. хдзм канали асосий 
функцияларининг (секрстор, мотор сурилиши ва б.) бузилишлари тош ва 
безоарларнинг хосил булиши учун шарои-т яратади. Питаминлар ва минерал 
моддалар етишмовчиликлари ва улар узаро иисбатларииииг бузилишлари ичак 
конгламератларининг хосил булишига олиб келади.

Белгилари. Ичаклардаги утказувчанликнинг кисман йуколишида колик 
синдроми энтералгия куринишида намоён булади ва бунда сезиларли даражадаги 
безовталаниш хуружлари кузатилади. Дефекация ва газнинг чикиб туриши кисман 
сакланади. Хайвон тинчланган пайтда овкат ейиши мумкин.

Утказу'вчанликнинг тулик йуколиши пайтларида огир колик белгилари пайдо 
булади. Уатуксиз безовталаниш, хайвоннинг «кузатиш» холатини кабул килиши 
ва ётиш пайтида узини аввайлаши кабн бслгилар пайдо булади.

Кичик чамбар ёки тутри ичак обтураииясида хайвон куп кучанса1а. лекин бу 
пайтда газ ва тезак ажралиши амалга ошмайди. Ичаклар перистальтикаси батамом 
йуколади ёки ме-талл ловутнини эслалувчи шовкинлар эшитилади. Тана харорат 
39-40°С гача кутарилади. Нафас тезлашади, пульс бир дакикада 70-90 мартагача 
етади. Интоксикация ва метеоризм кучаяди. Шиллик пардаларда i иперемия 
кузатилади. Склерада кучстп саргайиш кузатилади. Ректал текшириш ёрдамида 
обтурацияга учраган жой деворида инфильтрация ва огрик сезувчанликни 
аниклаш мумкин. Тикилган нарса айлана ёки овал шаклда булади. Тугри ичакда 
тезак булмайди.
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Корамолларда обтлрацион и ле\с  пайтида енгил безовталанишлар. оёклари 
билан коринга тепиниш. куп ётиш, кавш кайтариш ва иштаханинг йуколиши, 
01ПКОЗОН олди булимларининг пш о- ва атонпяси, катта корпи тимпанияси, ичаклар 
псристальтикасининг сусайиши, дефекациянинг сийраклапиппи, тезакнинг 
щ гтш и  ва бошка белгилар к>'загилади.

Итлар холсизланади, тез-тез кайд килади, безовталанади. Ичаклар 
перистальтикаси сусаядн, ич котиши ва метеоризм кузатиладп.

Тагщиси. Катта хайвонларда ректал текширишлар, кичик хайвонларда 
бнмануал пальпация, ренгеноекоппя ёкп ренгенография нашжалари эътиборга 
олинади.

Даволаш. Гуфи ва чамбар ичаклар об'1ураш1ясида ту^ри ичак оркали усимлик 
мойлари юборилади ва ичак деворини укалаш оркали тикилган танача анус 
ГОМОИ1 а суриладп. Дармтампонатор ёрдамида чукур клизма утказилади,

Ин1ичка булпм нчаклари обтурацияси зонд юбориш, ошкозонни ювиш ва 
[нилимшпк суюкликлар ёкп усимлик мойларнни ичирнш ёрдамида бартараф 
этилади.

Консерватив усу.тлар Самара бермаган паитларда жаррохлик усули ёрдамида 
ичаклардаги обтурацнон танача олиб ташланади.

Странгуляцион илеуслар - ичакнннг узини ураб турувчи чарви билан 
бир| аликда кисилииш <)кибап1да пайдо була,'[И1'ан механик илеуслар хпсоблана^ш. 
Касаллик кисплит, бур.иппп, тугулиш ва инвагинация шаклларида намоён булади. 
Кисилитларимт >т асосий сабабларига ички ва ташки чурралар (ичак 
бурамшиип ксшайгап чот халкаси, чарви, Корин пардаси ва диафрагма 
ic im iK J ia p i i ,  сои капали. уруЕДОн xairiacH ёки киндик хаггкаси гешнкларнга кириб 
колиши) киради. Булардан ташкари. ичак бурахиарининг узун уруг йули, 
шунингдек. буйрак-тагюк, ошкозои-таток ёки жигаргшнг уроксихгоЕг пайлари ва 
бЕЕриктирувчи тукима толалари ва бошкаларга уралиб колишидан хам 
СЕрангуляЕшон илеуслар пайдо булади.

Кисилишлар купинча ингичка ичакларда, буратЕЕЕп ва тугулишлар эса хар 
икказасида хам учрайди. Отларда купиЕтча катта чамбар ичак тос бурамиЕЕииг 
буралиши учрайди.

Сабаблари. Киси.'ееееее. буралиш ва тучулипЕлар асосан хайвон сакраган ёки 
тусатдан Е-ухзаЕан ЕЕайтларда корЕЕН ичкее босиминЕЕНг бирданига кутарилиб 
КСЗЕЕ1ЕЕИ. ЗУрИКЕЕб 6ypHJEHEEEJESEp. ХаЙВОНЕЕИ ЙЕ1КИТИЕП ВЕЕ ЕОСКарИ ТОМОНИГЭ ЕЕГДарИШ. 
зркак каЙ110и.ЕарЕЕЕЕ1Е| урЕочи ХЕЕЙвоЕЕларЕ-а ирЕЕЕШЕЕ, тугиш пайтидаги кучанЕЕШлар 
Eia ()EEJEaEE;E.EHK;iaiE еевсее а ЕутшЕб ксеиеее ЕЕайтларЕща пеейдо бУлади.

Ичак инваЕ'инЕЕЦиялари кУеееенчд хайвонга совук сув ёки кгу'злаЕ'ан ем-хаЕпаклар 
бсрилган паитларда. ее' евк рсцспторларининг ёт НЕЕрсалар билан китнкланиш и. 
ЕЕЙрЕЕМ ЕЕчак бурамларининЕ спасЕик кискарЕЕЕЕЕ.’Еари (адапЕган нервнинг кУзгагЕИЕПи) 
окибатида пайдо булади.

KarapajE энЕерЕзт ва ЗЕТЕера;ЕЕТЕя паЙЕларида юз берадиган ноескеес 
ЕЕсристальтика окибатида хам инвагинация келЕЕб чикееши му'мкин.

Белгилари. Каса.гЕЛЕЕк риюжининг жадагЕ;Еиги бЕгр текисда ошиб боради. 
КасаллЕЕК бошида хайвонда нисбатан енгил безовталаниш белгилари, Корин 
ЕомоЕЕИЕ'а Еинмай караЕпи, харакаЕ- кееле'зн ЕЕайтда зурикпши, Епунингдек, ётиЕЕЕ ва 
UE ЕЕашнЕЕнг тсз-тез такрорланиб туриши кузатилсада, киска вахт Егчида ку'чли колик 
бсЕЕЕилари пайдо буладЕЕ. Бунда хайвон узини аяхгасдан ерга ташлаб юборади.
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агнайди, оёкларини осмонга каратиб ётишга з^аракат килади. Тана харорати 39- 
39,5°С гача кутарштади ва касаллик охирига келиб мсъёридан хам пастга тушиб 
кетади. Пульс тезлашнб, бир дакикада 80-100, нафас эса 30-40 мартагача етади. 
Зурикиб нафас олиш, иштаханинг йуколишп, тер босиш ва унинг нзига иккиламчи 
ошкозон кенгайиши белтлари пайдо булади. Ошкозон массаси бадхур хидли 
булиб, у сут кислотаси ва ут кислота пигментларига мусбат реакция беради. Конда 
полихромомия, эритроцитоз. неГпрофилия ва ЭЧТ-нинт секинланшти кузатилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва ректал текширишлар натижаларп эътиборга 
олинади. Ингичка ичаклар странгуляцияси пайтида кул е 1ади|-ан ерларда 
кисилган, каттик ва офикли ичак бурами аникланади.

Капа чамбар ичакнинг чаи кмемлари сфан1уляциясида тос бурами 
катталашган ва огрикли, ичакнинг буралган жойи эса жу'да торайган булади.

Ингичка ичак инвагинациясида унинг кул етадиган жойларида каттик ва 
цилиндр шаклндаги офикли жой аникланади ва корин бушлигида 5-10 л 
микдоридаги тук кизил ски бинафиш рангдаги фанссудат тупланган булади.

Даволаш. Вена кон томири оркали 10%-ли аналыин ёки хлоралгидрат 
эритмасидан юборилади. Зонд оркали ошкозонда! и газ хамда озика массаси 
чикариб юборилади. Касаллик бошида стран1уляция булган жой туфи ичак 
оркали туфиланади. Огир холларда жаррохлик амалиёти кулланади.

Тромбоэмболик илеуслар (Trombosis et embolia arteriorum mesenterialium) -  
чарви артерияларининг тикилиши ва ичак деворининг кон билан 
таъминланишининг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Ичакларни кон билан таъмннлайдиган чарви артерияларининг 
тромб ёки гижжалар (Delalbndia vulgaris личинкалари) билан тикилиши 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Кичик ннфаркглар пайтида, ят.пи кон томирларципг охирга 
кисми тикилган пайтларда колик синдромлари энтералгия кУринишида намоён 
булади ва бундай пайтларда нисбатан енгил бсзовталанинг хуружлари кузатилади.

Катта инфарктлар пайтида колик белгилари тусатдан пайдо булади ва кучли 
безовталаиишлар билан намоён булади. Хайвон тез-тез ётиб туради, бутун гавдаси 
билан маятникеимон харакат килади, тез-тез итга ухшаб утириш позасини кабул 
килади ва кейин кучли депресеия холатига утади. Тана хароратининг маълум 
даражага кутарилиши, корачикнинг кенгайиши, елка мускулларининг фибрилляр 
калтираши, хайвоннинг холсизланиши ва заифлашиши кучайиб боради.

Ректал текширилганда ичакнинг каеалланган кисмида чарви артерияеининг 
аневризми кузатилади ва чарви асоеининг офикли булиши кайд этилади. Тезакка 
кон аралашган булади.

Паталогоанато.мик узгариисюри. Чарви артерияси аеосида катталипг ёнгок 
ёки мунппинг каттазгигича келадиган аневризм1'а учраган жой хамда ичак 
деворида юзаси кучли таранглашган ва тук-гилос рангига кирган кучт сонли кон 
куйилишлардан иборат инфаркгга учраган соха учрайди.

Тагщиси. Колик белгиларининг тусатдан пайдо булиши ва ректал текшириш 
натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Офикни колдирувчи ва тннчлантирувчи восита сифатида отнинг 
вена кон томири оркали 40-50 мл микдорида 10%-ли анальган эритмаси, тери 
остига камфора ёки кофеин (10-20 мл) юборилади.
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Интоксикацпяга каршн вена кон 1Х)мири оркали 250-300 мл мнкдорида 5-10%- 
ли натрий хлорид эритмаси негазида тайёрланадиган махсус мураккаб эртггма (10
30 дона натрий хлорид таблеткаси. 50-60 г глюкоза порошоги. 10-20 мл 5%-ли 
аскорбин кислотаси эритмаси. 10-20 мл цианкобаламин, 1-2 мл 20%-ли кофеин 
эришаси, 5 мл тиамин бромид, 5 мл рибофлавин, 5 мл никотин кислагасн, 250-300 
мл дистилланган сув) ёки гемодез (500-700 мл) юборилади. Огиз оркали 
антнбактернал препаратлар тавсия этиладп.Зарур холларда махсус патогенетик 
ёки симптоматик даволаш мх олажатари утказилади.

Олдини ОЛ11Ш. Отларни саклант ва ознклангириш коидшшрига риоя кн.тинади 
ва улар режшти равишда гельминтсизлантириш тадбирларидан 5ттсазиб турилади.

Жигар ва Корин пардаси касаллнклари. Жигарнинг асосий функцгшлари. 
Жигар организм кимёвий гомеостазида марказий аъзо сифатида ут ишлаб 
■Н1карин1, мочевина сшпч;злаш, оксил синтезлаш, гликоген синтезлаш, билирубин 
конъюгациялаш. зарарсизлантириш. липидлар ва айрим витаминлар 
алмашпнувида иштирок этиш, шунингдек, узида темир, мис ва бошка айрим 
микроэлементлар хамда 20 фоизга якин конни захира хо.лида саклаш, хомилада 
кон айланишини таъминлаш. клиренс ва бошка хгухим хаётий функпияларни 
бажаради (8-жадвал).

Ут 11111либ 'iHKiiiii RU У'г ажраттпн. Рети нолсинтезлаш.

У| KHCJioiajiiipii СМИ1С1И. В12-витамин синтези.

Лл1.буми11с т 11сзла111.
От
< Глюконсогенез.

Сийдик кислотаси сингези. 5  АсАТ, АлАТ. СД1. ЛДГ,
S ’ ГТ,ХЭ,ИФ - синтезлаш ва 
^  1аоллаштириш.

Крслпин сингези. в Билирубинконъюгациялаш.

Мочевина хосил килиш. X Барьер.

Глу'тамин кисл.синтези. X Детоксикацион.

Глюкоза синтези. <
Коагуляция.

Гликоген стпези. ц Химоя (иммуноглоб. синт.)

Глюкозани парчала[11. я£ Депо.

Липидсинтезлаш. i Хомилада кон айл. таъмин.

Липидларни бета-оксидлаш. ж
Клиренс.

Ут суюклнпт асосан гепатоцитларда хосил булиб, у ерда ут суюклигининг 
ас<кий компонентлари хисобланган ёг кислоталари, холестерин ва фосфолипидлар 
сшисзланади. Гепатоцитлар ва жигарнинг бошка хужайраларпнпнг 
мшкасглаиишлари пайтида ут суюклиги хосил булиши, ундши эркин ёг 
кнсл(па.1ари микдорининг ортиши, саргайпш, токсикоз ва хазм жараёнларининг 
бузили шлари кузатилади.
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Гепатощгглар ва жигар эндотелиал (юлдузсимон) хужайраларининг 
шикастланиши оксилларнинг синтезланиши ва парчаланиши хамда аммиак 
узлаштирилишннинг бузнлишига сабаб булади. Маълумки жигарда альбуминлар, 
80 фоизга якин альфа-глобулинлар, 50 фоиз бста-глобулинлар. фибриноген, 
глобин, прогромбин ва коннинг пвувчанли1ини гаъминловчи бошка моддалар 
синтезланади.

Ошкозон-ичак тизимидан жигарга келаётган коннннг 80 фоизга якини 
дарвоза венаси оркалн, 20 фоизга якини эса жигар артерияси оркали окиб келади 
ва жигар венаси оркали чикиб ке1ади.

Жигарда аминокнслоталарнинг кайта синтезланиши, дезаминланиши, 
[рансаминланиши ва декарбоксилланиши амал1аотади.

Жигарда модда алмашиниш жараёнида хосил булган захарли моддалар 
зарарсизланади. хусусан, ошкозон олди булимларидан тушган аммнакдан 
мочевина ва аммиакнинг ташилу'вчи шакли хисобланган глутамин хосил булади. 
Глутамин аммиакни буйракларга етказиб беради ва у ерда глутаминнинг 
нарчаланишидан ажралиб чиккан аммиак снйдик б[1лан ажралади. Жигар 
касалликларида ушбу жараённинг бузилиши аммиакнинг ор1анизмда тупланиб 
колишига сабаб булади.

Жигар ксенобиотикларнинг кнмёвий кайта шаклланиши (трансформацияси) 
амалга оигишидати марказий аъзо хисобланиб, унда ёгда эрувчи моддалар сувда 
эрувчи шаклга утади ва буйраклар оркали чикарилади.

Жигар касалликлари иайтида токсинларнинг зарарсизлантирилиши, 
микроорганизмлар ва улар томонидан ишлаб чикариладиган токсинларнинг 
юлдузсимон эндотелиал хужайралар томонидан фаюцитоз килинишн, яъни 
аъзонинг баръерлик функцияси издан чикади.

Жигарнипг гликоген хоснл килиш фаолияш марказий асаб шзими хамда 
инсулин, адреналин, гликоген гормонлари Bii бир кагор фсрме1гглар оркали 
бошкарилади. Глюкоза!а тш1аб ошЕанда (оч кол1анда, мускуллар куи ишлаганда) 
фосфорилаза ферменти таъсирида еликоесн глюкозага айланади. Жигар 
касалликлари иайтида глюкоза ва гликоген хосил булиши камайиб. шиогликемия 
ривожланади.

Жигарда хайвон турига хос булган (специфик) ёглар синтезланади ва улар 
липаза ферменти таъсирида ёг кислоталари ва
глицеринга парчаланади. Глицерин АТФ иштирокида сут кислотасигача, 
кейинчалик, сув ва карбонат ангидридгача оксидланади.

Жигар ёгда эрувчи витаминлар алмашинувида катнашади. Ретинол ва 
каротин жигарда тупланади. Жигарда В12витамини синтезланади.

Ут суюклиги ошкозон ости бези ва ичак шиллик пардаларида 
сингезланадиган ;гииаза ферментини фаоллаштиради ва унинг липо;!итик 
кобилиятини 20 мартага оширади. Липаза ёгларни парчалайди, ичаклар 
моторикасини опгиради, ошкозон ости бези секрецияси ва ут ишлаб чикаришни 
кучайтиради. Ут ишлаб чикарилиши 12 бармокли ичак деворида ишлаб 
чикиладиЕ'ан холецистокинин 1'ормони томонидан бошкарилиб туради.

Ут кислоталари тузлар ва ёг томчилари атрофида юпка парда шаклида 
жойлашиб (эмульсиялаб), ёг томчиларининг узаро бирикишига йул куймайди. Бу 
эса, уз навбатида, уларга липаза ферментиинг таъсирини кучайтиради ва гидролиз 
жароёнини тезлаштиради.
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Пи1мент функцияси. Маълумки, кондаги эритрощггларнинг уртача яшаш 
даври 100-120 к>'ндан иборат булиб. бир сутка давомида мавжуд 
дри фоцитларнинг 0,8-1 фонзи янгиланадн. Эритроцитларнинг емирилиши 
натижасида хосил булган гемоглобиннинг уртача 65-80 фоизи янги эритроцитлар 
си1Т1сзи учун сарфланса, колган 20-35 фоизи зса глобин ва гематаига парчаланади. 
Г'сматин суяк илиги, талок. лимфа тугунлари ва жигарда ретакулоэндотелиал 
хужайралар томонидан эркин ("Утмаган”) билирубинга айланади. Эркин 
билирубин гепатоцитларда глюк\’ронилтрансферазалар иштирокида глюкурон 
кислоталари билан бирикади ва “Уттан" билирубинга айланади. “Упан" 
билирубин сувда зрувчан булиб. кам захарлиликка эга булган модда хисобланади 
ва уг суюкли1Т1 билан бир1аликда ун икки бармок.ди ичакка к>йилади. У ерда 
унинт' иарчаланишилан хосил булган уробилпногеннинг бир кисми конга 
cypiiJiivin 1Ш уробилин .\олида сийдик билан ажралади. Уробилиногеннинг колган 
кисми ксйинги булим ичакларда стеркобилинга ай.танади ва тезакка узнга хос 
рши беради.

Жигар касалликчарининг синдромлари. Жигар касаллнклари пайтида 
саргайиш синдрохш, гепатолиенал синдром, холемия, жигар функционал 
етишмовчилпги, портал гипертония, жигар санчиги ва жигар комаси синдромлари 
кузатилади.

( apiaiiiiiii (Icterus) - билирубин алмашинувининг бузилиишни кУрсатувчи 
асосий синдром хисоблаииб, шиллик иардалар хамда тсрининг сарик рашта 
бунлтии ИИЛШ1 намж'и бул;|ди.

( 'у I каст а соглом oi ларда Уртача 600 мг. корамолларда -  400 мг, куйларда -  
40 Ml, чучк1и1арда -  40-60 mi билирубин синтегзланади. Соглом о"глар кон 
зардобидаги билирубиннинг микдори уртача 0,37-3,14 мг% ни ташкил этади. 
Билирубин алмашигувининг бузилиши натижасида саргайиш синдроми иайдо 
буладн ва саргайишнннг механик, паренхиматоз ва гемолшик турлари 
фаркланади.

Механик саргайиш ут йулларининг тош. гижжа ёки усматар билан 
1ИКИЛИ1ИИ окибатида иайдо бу.тади ва бу пайтда ут суюкдигининг лимфа 
томирларига Ш1счилиб утиши ва кукрак лимфа тармоги оркати конга утиши 
аматга ошади. Конда хам “Уттан”, хам “Утмаган” билирубин микдори купаяди. 
1'ери ва шиллик гтардатар аввашга сарик рангда булиб, кейинчатик. билирубин 
оксидланиб биливердинга айланиши туфайли кукимтир туе олади. Тезакда 
стеркобилин мутлако учрамайдн, шунинг учун гуштхур хайвонларш)нг тезаги 
раигсизланиб, окчил-сарптш ёки лойка ранга киради. Сийдикдапт уробштиноидлар 
микдори камаяди. Кош а ут кислотатарнинг куплаб тушиши (холемия) окибатида 
тори кичиши. брадикардия, холеголаниш ва адинамия белпшари кузатилади. 
Кондаги ишкорий фосфагазатар фаоллиги ортади.

Гемолитик саргайиш эритроцитларнинг емирилишидан хосил булган 
Iемоглобиндан эркин билирубин хосил булпш жароёнининг кучайнши окибатида 
иайдо булади. Саргайишнннг ушбу тури кон- паразитар касаллшиар, гемолитик 
камконлик, фо.таг кислотаси етишмовчилпги камконлиги, шунингдек, мис сульфат 
на I смолитик захарлар билан захарланишлар пайтида кузатилади.

11аренхимагоз саргайиш гепатоцитларнинг шикасгланиши. улар томонидан 
Гт.1ируб|1ннинг ту'тиб колиниши (гепатиг, цирроз) ва глюкурон киатотаси билан 
иирмкзириш жараёнининг бузилиши, глюкурон кислотаси ва
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глюкуронилтрансфераза ферментининг етишмаслиги, ут каналчаларининг 
ёрилишн амалга ошади. Периферик конда “утааган” ва "утган” билирубин 
микдорлари купаяди. Жигарнинг оксил синтезлаш ва зарарсизлантириш 
ункциялари бузилади, анорексия, геморрагик диатез, талокнннг катгапашиши, 
асцит ва жигар комаси синдромлари кайд этлади.

Гепатолиенал синдром жигар ва татокдаги рстикулогистиоцитар 
аппаратнинг холати, дарвоза венасидан кон келиши, лимфа йули ва нерв 
бошкарилишидаги узаро алокадорликка ботлик булиб, бир вакгнинг узида хам 
жигарнинг, хам талокнинг хажмига катгалашиши билан намоён булали.

Портал гипертония дарвоза венаси тизимида кон босимининг ошиши бнлан 
намоён булади.

Жигар етишмовчилига гепатоцитлар цитолизи ва уларнинг йирик хажмли 
некрози, шиллик пардалар ва терининг саргайиши, диспептик холатлар, 
жигарнинг оксил синтезлаш ва мочевина синтезлаш функцияларлтинг бузилиши 
билан намоён булади.

Жигар санчиги синдроми пальпация ва перкуссия пайтида жигар 
сохасининг огрикди булиши. кайд килиш, корин дамлаши. ичак
перстальтикасининг сусайиши, шунингдек. лезаклаш ва сийдик ажрагишнинг 
камайшии белгилари билан намоён булади.

Жигар комаси жигарнинг асосий функцияларининг кескин бузилиш.лари 
хамда марказий асаб тизими фаолиятишлнг чу кур бузилишлари билан намоён 
булади. Бундай холат асосан куплаб хосил булган ва жигар томонидан 
зарарсизлантирилмаган моддалар (аммиак, фенол, эркин ёг кислоталари, 
меркагпан ва бошкалар) нинг марказий асаб тизимига лаъсиридан келиб чикади. 
Бу пайтда хайвоннинг ку'чли холсизланиши, рефлексларнинг йуколнши, 
тахикардия, огиз шиллик пардаси ва ха:)м капалида коп куйилишлар хамда жи1 ар 
етишмовчилиги синдромлари кузатилади.

Гепатит (Hepatitis) - жигарнпн! диффуз яллиглапиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик булиб, гепатоцитлар ва бошка сфук1уравий элементлар 
иифильтрацияси, дистрофияси, некрози ва лизиси хамда жигар етишмовчилиги 
белгилари билан намоён булади. Касалликнинг уткир (парснхиматоз) ва сурункали 
(яллигланишли - дистрофик) шакллари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи гепатитлар асосан сурункали захарланишлар 
окибатида, иккиламчи гепатитлар эса айрим уткир юкумли ва инвазион, 
шунингдек, гастрит ва гастроэнтерит касалликларининг асорати сифатида пайдо 
булади.

Патапогоанатомикузгаришлари. Барча шиллик ва зардоб пардалар саргиш 
рангга кирган, жигар катгалашган, тез эзилувчан ва унинг чстлари бироз 
калинлаииан булади. Унинг ранги хиралашган булиб, униш' юзасидш кизгиш- 
кунгир, кулранг ёки саргши-кунгир рангдаги жойлар учрайди. Кесим юзасингаг 
накши бузилган булади.

Микроскопик текширишлар ёрдамида томир кенгайишлари,
хужайраларнинг сзрукзуравий узсаришларга учраши, гепатоцитлар каторининг 
бузилиши ва хужайршхараро инфильтрация аникланади.

Белгилари. Kacai[ хайвонда бефарклик, иштаханинг пасайиши ёки йуколиши, 
тана хароратининг кутарилиши, жигарнинг катталашиши ва пальпацияда унинг 
огрикли булиши каби умумий белгилар хамда диспептик бузилишлар, терининг
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КИЧИ1ПИ, тери ва шиллик пардаларнинг вучли саргайиши, кондагн билирубин 
мнкдорининг асосан лркин билирубин хисобига кудгайиши каби паренхиматоз 
(.-аркайиш синдромларига хос бул1'ан бел1 илар ку^затплади.

Овкат хазм килиш жараенининг бузилиши, ёгларнинг хазмланиш 
даражасииинг пасаниши. кон хуйилишлар (гемофи,тая), талокнш1г кадталашиши, 
интоксикация, бефарклик, орикдаш ва махсулдорликнинг пасаниши каби 
белгилардан иборат л<игар етишмовчилиги синдроми кузатилади.

К,онда альбуминлар микдорининг ка.майиши, штьфа- ва бета-глобулинлар, 
аммиак ва холестерин микдорлари хамда асиартат- ва аланинаминотрансфераза. 
лактатдегадрогеназа ва альдолаза ферментлари фаолликларининг ошиши 
кузатилади.

Гаркибидап! билирубин ва уробилиноген мивдорларининг ку'пайшпи 
|уфайли сийдпк1[инг ранги корамтир тусга киради.

Таициси. Касаллик белгилари. анамнез маълумотлари ва лаборатор 
текширии[ натижмари эътиборга олинади.

К,иёсий тапщиси. Касаллик жигар циррози. гепатоз, холецистит ва 
холангитдан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Жигар яллигланишига 
сабаб булган юкумли ва инвазион каса.шиклар зтиотроп усулда даволанади.

Даволаитиш бошпда хайвондаги лизуха белгиларини баргараф згиш, 
инмахами Myi.ia;uujiamiHpiim. копни за\арли моддалардан тозалаш хамда 
хаГтотт нархсз (MinC'iamiipmn Mopioiapii кур|игади. ILIy максадда ошкозон 
п>|1илалп, корамол lapia спиртли-ачиткили аралашма. ит ва хушукларга прозерин 
()срилал11. Мутазам равишда вена кои гомпри оркагм 0,9 %-ли назрий х,юрид 
эритмаси юбориб турилади.

Рациондаги сифатсиз озикалар сифатли беда ничани. сенаж, концентрат 
озикалар ва и.лдиз мевали озикалар билан атмаштирилади. Имкон даражасида 
яшил озикалардан фойдаланп.лади. Итларга ёксиз гуип' кайнатмаси. б атк , лтзорог, 
карзошкали ёк-и гу ручли б^ка, мева шарбатлари ва усимлик монлари берилади. 
Кандга бой озикалар чекланган микдорларда берилади, чуики улар жигарда 
липогенезни кучайтириши .My'XfKHH.

Даволашда жигар хужайраларида моддалар алмашинувини яхшиловчи 
(гепатопротектор.лар). ядлигланишга карши ва имхгунодепрессив таъсирга эга 
булган дорилар ишлатилади.

Гепатопротекторлар сифагида А, Е, С, К. В|, Вб, В 12 витамгапари. 
кокарбоксилаза. .липой кислотаси, эссенциале ва Лив-52 препаратлари 
ишлатилади.

Антиоксидантлар сифатида 2.5 мг/кг микдорида дилудин ва сантохин, 0,5 
мл/кг мтедорида Фехосе,лен (В.Бакиров, 2012) препараглари ишлатилади.

Аммиакни нейтраллаш максадида 0,5-1 г/100 кг дозада глютамин кис.лотаси 
гавсия этилади. Сурункали гепатитии даволашда ^т хайдовчи дорилардан 
оксафенамид, аллахол ва магний сульфат кулланади.

Олдини олиш. Сурункали захарланишлар, гепалит биг[!ш улувчи айрим 
юкумли ва инвазион касалликларнинг уз вактида олдини олиш ва даволаш 
чорашри курилади. Х,айвонларни озиклангириш коидагирига риоя килинади.

Жигар токсик дпстрофияси (Hepatodistrophia toxuka) -  жигарнинг 
лпслрофик узгаришларга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик.
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Касалликнпнг ёгли гепатоз, жигар токсик дистрофияси ва стеатоз номлари билан 
аталувчи турлари фаркланади.

Сабаблари. Хайвонларга узок муддат давомида ва узлуксиз равишда 
бузилган, чириган ва могорланган озикаларнинг берилиши, госсиполтоксикоз, 
тунингдек, хайвонларнинг песгацидлар, нитрат-нилритлар ва мочевинадан 
захарланишлари токсик гепатодитрофиянинг сабаблари хисобланади.

Белгилари. Токсик гепатодистрофия купинча уткир кечади ва шалпайиш, 
иштаханинг пасайиши, ошкозон олди булимларининг гипо ва атонияси, 
тазикардия, хансираш, шиллик иардаггарнинт саргайиши, жигар сохасининг офик 
сезиши ва унинг катталашиши кузатилади.

Интоксикация окибазида хайвоннинг ташки таъсиротларга реакцияси 
кескин пасаяди, тана харорати 0,5-l'^C гача кутарилади, иштахаси пасаяди ёки 
батамом йуколади. Бош миянинг аммиак, аминлар ва феноллар билан 
захарланиши окибатида жигар комасн юзага келиши мумкин.

Куйларда бу касаллик лутишдан 2-4 хафта олдин кузатилиб, иштаханинг 
пасайиши, куз корачигининг кенгайиши ва харакатсизлиги, жигар сохасининг 
офик сезиши ва катталашиши билан намоён булали. Самарали даволаш чоралари 
курилмаган холларда касал хайвон нобуд б^лади.

Чучка болаларида жигарга хос белгилар билан биргаликда анорекция, 
холсизланиш, кайд килиш, ич кетиши, калтираш каби белгилар хам кузатилади. 
Каеаллик огир кечганда 1-2 хафта ичида чучка болаларининг 90 фоизгачаси нобуд 
булиши мумкин.

Ёгли гепатоз пайтида кондаги глюкоза микдорининг 2,22 ммоль/л дан пастга 
тушиши (гипогликемия), пироузум кислотаси микдорининг 193 ммоль/л дан, сут 
кислотасининг -1,44 ммоль/л дан, билирубиннинг -10,3 ммоль/л дан ва холестерин 
микдорининг 39 ммоль/л дан баланд булиши кайд этилади.

Кондаги гемоглобин микдорининг пасайиши. гипопротеинемия 
(гипоальбуминемия), 1"ипогликемия. шпербилирубинемия, зркин холестерин ва 
ЭМЁК микдорларинпнг купайиши, триглицеридлар, фосфолипидлар, бета- 
липо протеидлар ва холестерин зфирлари микдорларинипг пасайиши. шунингдек, 
АсАТ, АлАТ ва ГГТ - ферментлари фаоллигининг ошиши хамда ХЭ 
фаоллигининг пасайиши каби махсус гепатобиокимёвий узгаришлар кайд этилади 
(Б.Бакиров, 2014).

Паталогоанатомик узгариииари. Уткир ёгли гепатозда жигар катталашган, 
оч-сарик ранга кирган ва бушашган булиб, кесилганда ундаги трабеку.лалар 
хиралашган булади.

Сурункали гепатозда жигар бироз катталашган, унинг четлари 
калинлашган, ранги ола-була тусга кирган булиб, кулранг - саргиш ёки кунгир ва 
лой ранглари узаро алмашиб келган булади.

Гнстологик текширилганда гепатоцитлар каторгшинг бузилганлиги, 
касаьлик огир кечган холларда эса, гепатоцитлар некрози кайд эшлади.

Кечиши. Токсик гепатодистрофия асосн уткир, метаболик гепатодистрофия 
эса аксарият холларда сурункали кечади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, лаборатор текшириш натижалари ва 
патологоанатомик узгаришлари, метаболик гепатодистрофияда зса, булардан 
ташкари, рационнинг витаминлар, туйимли хамда минерал моддалар билан
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таъмннланиш даражаси. хаивоннинг ёшн ва мухнтнинг шурланиш даражаси 
■У1,1 иборга олинади.

Кцёсий тагщиси. Касаллик гепатитдан фаркланади.
Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва хайвоннинг иштахасини 

очиш чора,лари курилади.Рапионга сифагли гул беда иичани, уни, арпа ёрмаси 
ва И.ЛДИЗ мевали озикалар киритилади.

Липозроп дорилардан огиз оркалп холин хлорид (корамолларга 4-10 г. отга 
4-10 г, к5ч1га 1-2 г) ва метионин (корамол ва отларга 3-20 г. куйларга 0,5-2 г, 
чучка1а 2-4 г, итларта 0,5-1 г) берилади.

30-60 кун давомида озикага аралаштирилган холда липой кислотаси, ОЛ-0,15 
мг/кг доза,та лиггомпд, 2.5 мг/кг' дозада дилз'дии ва 0,5 мл/кг миддорида фехоселен 
берилади.

Уз хайдовчи доршгардан к\'нига 1-2 мартадан магаий сульфаг (корамол ва 
озларга 50-70 г, чучкаларга 5-10 г, куйларга 3-5 г кунига ) ва оксафенамид 
(корамол ва слла 0,6-5 г, чучкага 0,25-1,5 г, куйга 0,1-0,7 г, итга 0,12-0.25 г) 
берилади. Шу мадсадда холагон ва ал.лахолдан хам фозздаланиш мумкин.

Вена дон томнри ордази таркибида натрззй хлорид, глюкоза, аскорбин 
кислотаси ва кофеин садловчи мураккаб гипертоник эритмазар, тери остита 
инсулин, мускул орасига витаминлар ва стероидаар юборилади.

O’Khmu опиш. Хайвонларга сифатсиз, бузилган ва таркибида юссипол 
садловчи oiHKaiap бсрилшни хамда организмга нзтграт-нитритлар ва пестицидлар 
|утишииии1 олдини олит чорагари курилади.

Метаболик гсиатодистрофия (Мстаболик гепатопатия) - махсу.пдор 
дорадзолларда алимеитар-зксплуагацион табнатли мегаболизм бузилишлари ва 
жпгар дистрофияси окибатида пайдо буладиган. здагенсив оридлаш. гипо-ёки а- 
галадгия, ошдозозз олди булимларигшнг гипо ва атонияси. юрак - доез томир ва 
нафас тизи.мларидаги узига хос носозликлар, шиллид пардаларшгаг саргайшыи, 
жигар чегарасинпнг катгалазвиши ва унинг огрик сезизпи белз илари би.лан намоён 
булагзиган. куп холларда хайвоннинг нобуд булишига о.таб келадиган сурункати 
касаллик.

Тари;алиши. Метаболик гепатодистрофия рестбликанинг барча вззлоят ва 
зуманлари фермер хужаликлари шароитидазтз 2-3 ва ундан куп тукдан согин 
сигирлар орасида аззодззда касат.тик сифатида кенг тардазган. Паст даражати 
чорвачззлик технологиясида садланззб долган айрим хужатидларда лактацззянззнг 
кучайган давриза ке1зиб касаллик сззгззрларнинг уртача 50-70 фоизгачасззнинг 
дамраб олиши мумкззнлиги анидланган. Касал.ликка юдори махсулдор сигззр.лар 
айнидса куззрод берилу вчан .хисобланати.

И/рписодий зарари. Касаллззк одззбатида хар бозп сипзр хисобига ке.ладиган 
идзззсодий зарар йилиза уртача 0,5-1 млн сумгача етиши мумкин.

Сабаблари. Алиментар омиалар, х\'сусан, сззпзрларшззп' узок хгуддатли кам 
знерзетик (раззиондагвз хар бззр озида бззрлизлз хисззбиза зулрзз келадззган канд 
мизсдоритзнг уртача 80-100 г дан паст булиши) ва кам протеинли (рапиондаги хар 
бззр озида бир.лиз и хисобига тугри келатзззан хазмланувчи протеин миадорининг 
Урз ача 100-120 г дан паст булиши) рационда сазозаниши, у.ларншзг фосз}юр. селен, 
В-13з1замин ва карозтзнза бу^ззан талабининг езарлзз даражада кондззри.гзмас;зиги, 
раззиондаги данд-протеин нззсбатининг меъёридаги 0,8 урнига 0,6 дан паст 
булиши.
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Ривожланиши. Махсулдор сигирларнинг кам энергетик рационда 
сакланиши ошкозон олди булимларида учувчи ёг кислоталари нисбатининг 
(соглом корамолларда уларнинг 65 фойизини сирка, 20 фоизини пропион ва 15 
фоизини мой кислоталари ташкил этади) мой кислотаси ул>'шининг купайиши ва 
пропион кислогасининг камайиши билан амалга ошувчи бузилишига олиб келади. 
Бунда биринчидан, пропион кислотаси танкислиги окибатнда х>'жайра ва 
тукималарда оксалат сирка кислотаси синтези сусаяди ва уч карбонли кислоталар 
занжири (Кребс -  Гензелайт занжири) да амалга ошадиган оксидланиш 
жароён;гари бузила;:1и ва натижада хосил булиши лозим булган ЛТФ 
молекулаларининг урнини кетон таначалари эгаллайди ва организмда умумий 
энергетик танкислик вуж^'дга келади. Иккинчидан, ошкозон олди булимларида 
мухитнинг кислотали томонга узгариши у ердаги инфузорияларнинг аммиакни 
узлаштириш кобилиятининг пасайиши ва натижада микробиал оксил синтезининг 
сусайишига олиб келади. Жигарнинг оксилли глюконеогенез имкониятларининг 
пасайиши эвазига энергетик танкислик янада кучаяди. Учинчидан, ошкозон олди 
булимларида вужудга келган ортнкча аммиак кон оркати сурилади ва унинг жигар 
томонидан узлаштирилмаган кисми уч карбонли кислоталар занжири (Кребс -  
Гензелайт занжири) ни тормозлайди. Энергетик танкислик янада шиддагли туе 
олади.

Вужудга келган энергетик танкислик окибатида, биринчидан, юкори 
махсулдор сигирларда, айникса, лактация кучайган даврларда, тукима оксиллари 
ва захира ёгларнинг энергегик зарурат учун сафарбарлиги кучаяди. Тукима ва 
Х>'жайраларда кетоген аминокислоталар, аммиак, сут кислотаси, фаоллашган 
сирка кислотаси, мой кистгогаси, этерификацияланмаган ёг кислоталари ва 
триглицеридлардан иборат мажбурий парчаланиш махсулотларининг ортикча 
микдорларда тупланиши руй беради. Иккинчидан, ортикча микдорларда хосил 
булган ва жигарда оксидланиб ва утилизацияланиб улгурмаган липидлар 
гепагоцитлардаёгтомчилари куриниичтда тупланади (ёгли инфильтрация).

Кейинчалик эса, углеводли ва оксилли инфильтрациялар ривожланади (1.2 
ва 3-расмлар).

1-расм. Жигарда ёгли инфильтрация схемаси 
кобик; 4-ёг шарикчаси; 5-кон каттлляри; 6-ут йули.

1-юаоплазма; 2-ялгн); 3-
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2-расм. Жигарда у|'лсиодли иифилырация схемаси. 1-цнтоааазма; 2-ядро; 3- 
кобик; 4-крахмпл доначасп; 5-кон капилляри; 6-ут нули.

3-расм. Жигарда оксилли инфильтрация схемаси. 1-цитоплазма; 2-ядро; 3- 
кобик: 4-пептидли тугунча; 5-кои капилляри; 6-ут йули.

Инфильтрация окибатида бир томондан, гепатоцит кобигининг 
каваришидан капиллярлар ва ут йулларининг кисилиши, иккинчи томондан эса 
ху'жайра органоидлари ва ядронинг атрофияга учраши натижасида ички хужайра 
холестази. гепатоцитлар некрозп ва аутолизн асосий патологик жараён сифатида 
жигар дистрофиясига олиб келади. Иатижада жигарнинг барча функциядари 
навбатма-навбат бузилади.

Дистрофия пайтида хайвонда орвдлаш. саргагопп. жетар чегарасинннг 
У»гариши ва унинг чукур падьпацияда огрпк сезншидан иборат махсус 
гепатоклиник белгилар (МГКБ) пайдо булади.

Касал хайвон кон намунасида пиюатьбуминемия. пгаогликемия, 
шпоураремия, гипербшшрубинемия, пптерурекимия, гиперлипидемия ва 
(|1срментопатия (АлАТ нинг 0,45±0,01ммоль.ч.л., АсАТ нинг 0,92±0,03 
ммоль.ч.л.гача ошиши, ХЭ нинг 51,4±1,88 мкмоль.ч.мл гача пасайиши) 
бсл1 иJtapилaн иборат махсус 1епатобиокимёвий синдром (МГБС) кузатилади.

Касал хайвон гавдасн ёриб курилганда жигар катталашган, тупрок рангига 
кирган, бушашган ва кесим юзасида накши бузилган булади. V t  халтаси касаллик
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бошида кисман ут суюклиги билан тулган булсада, касаллик ривожи билан узида 
жуда кам микдорда ут суюклиги саклайди ёки бутунлай пу'ч булади.

Жигар функциясининг бузилишлари окибатида организмдаги мавжуд 
метаболизм бузилишлари янада чукурлашади (тескари гепатоген таъсир) ва 
умумий интоксикация ривожланади. Овкат хазм килиш, юрак ва кон томирлар, 
нафас, сийдик айириш ва кон тизимларининг фаолияти бузилади. К,ондаги ортикча 
микдорларда тупланган аммиак (аминлар ва феноллар билан биргаликда) 
марказип асаб тизимини каттик зарарлайди ва депрессия (бефарклик), конвульсия, 
карахтлик ва жигар комаси каби огир холатларга олиб келади.

Кечиши. Касаллик сурункали кечади.
Клиник белгшари. Касаллик махсулдор корамолларда асосан оксил-углевод- 

липид алмашину'вининг бузилишлари негазида ривожланади ва узок муддатлар 
давомида яширин тарзда кечади. Бу пайтда сигирларда ориклаш, сут 
махсулдорлиги хамда сифатннинг пасайиши, кнсир колиш ёки сервис даврининг 
узайиши, шунингдек, фермада йулдошнинг тутилиши. эндомегрит ва тугрук ярим 
фалажи каби касалликларнинг тез-тез учраб туриши, нимжон ва хаетанлиги паст 
бузокларнинг тугилиши ва тугилган бузокларнинг диспепсия, бронхопневмония 
ва рахит каби огир касалликлар билан тез-тез касалланиши. касал сигир хдмда 
бузокларнинг мажбуран суйштиш холларпнинг купайишини уз ичига олувчи 
умумий метаболик синдром кузатилади.

Кснннчалик (куп холларда, лактациянинг кучайиши билан) яширин 
патология узининг жисар бузилишлари боскичига 5пади ва бу боскичда юкорида 
таъкидлаб утилган умумий метаболик синдром белгиларининг кучайиши негизида 
касал сиг ирларда лизуха, ошкозон олди бу1[имларининг гипо ва атонияси, пульс 
ва нафаснинг тезлашиши, шиллик пардаларнинг саргайнши. жигар сохасининг 
01рик сезиши ва уиинг чегарасиниЕП' казталашишидан иСЁораЕ махсус 
гепатоклиник белгилар пайдо булади.

Касагглик огир кечганда ишгаханинг iiacanniEin ёки баЕамом йуколиши, кам 
харакатланиш. депрессия, конвульсия, карахтлик ва жигар комаси кузатилади.

Конда 1-емоглобин (72,8-84,0 г/л гача), умумий оксил (52,5-68,8 г/л i-ача), 
альбуминлар (24.5-26,0 % гача), мочевина (1.8-2,0 Ммоль/л гача), глюкоза (1,59
1,68 ммоль/л гача), холестерин зфирлари (1,14-1,28 мг% гача), триЕ ЛНцеридлар 
(66,6-69,0 мг% гача), фосфолнпидлар (142,5-171,5 мг% гача), бета-липопротеидлар 
(312,6-328,5 мг% гача ) микдорлари ва ХЭ ферменти фаоллиги (28,0-51,4 
мкмоль.с.мл) нинг пасайиши, гамма-глобулиплар (30,6-34,5% гача), умумий 
билирубин (4,7-10,8 мкмоль/л гача), этерификацияланмаган ёг кислоталари (15,2
20,5 мг% гача), эркин холестерин (3,32-3,36 мг% гача) микдорлари, шунингдек, 
АлАТ (0,36-0,45 ммоль.с.л гача), АсАТ (0,70-0,92 ммоль.с.л гача) ва ГГТ (54,5
128,4 мкмоль.дак.л гача) ферментлари фаоллнгининг ошишини курсатувчи махсус 
гепатобиокимёвий тестлар кайд этилади.

Касаллик 0(ир кечганда кондаги пироузум кислоедсининг микдори 193 
ммоль/л дан, сут кислотасининг микдори -1,44 ммоль/л дан, умумий билирубин 
микдори -10,3 мкмоль/л дан, умумий холесЕерин микдори 39 ммоль/л дан баланд 
булади.

Кучли ориЕуЕаш ёки камдармонлик сабабли касазЕ хдйвон мажбуран 
суйилади ёки юрак-кон томир етишмовчиликлари, асфиксия ва жигар комаси 
окибатида харом улади.
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Прогнозы. Касалликнинг яширпн боскичида даволашнинг викар. 
атитоксик. умумий стамулловчи усу.'шари хамда гепатопротекторлардан 
фойдаланнш маълу'м даражада ижобий натнжа беради. Жигарда дистрофик 
унаришлар вужу-дга келган пайтларда аксариат холларда даволаш Самара 
бсрмайди.

П а т а л о г о а н а т ( » 1и и к  V : « r a p i f i i i J i a p H .  Ж и г а р и и и г  к а т т а л а ш и ш и ,  у н и н г  т у п р о к  

р а н г и г а ,  с а р ш с  ё к н  о ч  с а р ш с  р а н г а  к и р и ш и ,  и д р а г а н  б ^ ’л н ш п  в а  к е с п м  ю з а с и д а  

п а к ш н и и г  б у з и л и ш н  к у з а т и л а д п .

У т  х а л г а с н  т о к с и к  г е н а т о д и с ' ф о ф и я д а  к у ю к  у т  с у ю к л н г и  б ш г а н  т у л 1 'а н ,  

м с т а б о л и к  г с п а 1 х > д и с ~ 1 р о ф и я ; 1 а  э с а  ж а р а с и н и н г  ч у к у р л а ш и и г п  б и л а н  х а л т а д а т  

с у ю к л и к  м и к ^ н ^ р и  к а м а й и б  б о р а д п ,  а й р и м  х о л л а р д а  — х а л т а  б у т у п л а й  б у л и ш и  

х а м  м у м к и п .

Г и с т о л о г и к  1 'с к 1 м и р и л г а м л а  г е и а г о н и т л а р  к а т о р и н и н г  б у з и л и ш и  т а  у л а р н и н г  

i i c K |> i ) i i 'u  у ч р а ш и  к у з а т и л а д п .

Taiwfucu. Касагшикнинг я ширин даврида унта эртачи ташхис. клиник 
даврида эса клиник ташхис усу'лларидан фойдаланилади.

Касалликнинг эртачи ташхиси диснанссрлаш режасида амалга оширилади. 
Диспансерлашда сигирларда ориклаш, су'т махсулдорлиги хамда сифатининг 
пасайиши, KHCiip колиш ёкн сервис даврининг узайншн, шунингдек, уларнинг 
йулдошнинг ту'тилиши. эндометрит ва ту'грук ярим фалажи каби касалликлар 
билан касалланнш даражасининг узлуксиз равмшда ошиб бориши, улардан 
нимжон ва хаётчанлигн паст бузокдарнинг тугилиши ва тугилган бузокларнинг 
диснепсня, бронхопневмония ва paxHi- каби otnp касалликлар билан 'гез-гез 
касалланиши. касал сигпр хамда бузокларнинг мажбуран суйилиш холларини уз 
ичига олувчи умумий метаболик синдром аникланади.

Кондаги гемоглобин микдорининг пасайиши. гипопротеинемня 
(пшоальбуминемия). гипогликемия, шпербилирубинемия, эркин холестерин ва 
ЭМЁК м[1КДорларпнинг кунайиши, грш лицеридлар, фосфолинидлар, бега
ли понротецдлар ва холестерин зфирлари микдорларининг пасайиши, шунингдек, 
ACT, АЛТ ва ГГТ - ферментлари фаоллигпнинг ошиши хамда ХЭ фаоллнгининг 
пасайишидан иборат махсус гепатобиокнмёвий узгаришларни аниклашга 
карагилган лаборатор текширишлар утказилади. Раиионнинг энергегик хамда 
иизаминли-минералли даражаси, хайвоннинг ёши ва худуднинг ш^ланиш 
даражаси зътаборга олинади.

Юншик ташхисда умумий метаболик синдром ва махсус гепатоклиник 
6ejri Hjiap хамда кондаги махсус гепатобиокнмёвий уз(дришлар эътиборга олинади.
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Гавдани патологоанатомик ёриб куриш оркали сурункали гепатоз белгилари 
аникланади.

К,иёсий пю1щиси. Касаллик гепатит, токсик гепатоднстрофия ва инвазион 
табиатли гепатопатиялардан фаркланади.

Г'епатитда эпизоошк холат, тана харора1инин1- кугарнлиши, 
патологоанатомик тскширишларда жигарда яллигланиш учокларининг учраши, 
конда жигардан утган биллирубиннинг пайдо булиши. АлАТ хамда АсАТ 
ферментлари фаоллигининг 150-200 фоиздан юкори даражага ошиши кузатилади. 
Касаллик асосан уткир тарзда кечадн.

Токсик гепатоднстрофияда халтасининг куп холларда ут суюкдиги билан 
тулишган ва таранглашган булиши, жнгарнинг ёгли дис'|рофияг'а учраонлиги, 
гепатоцитлар некрози. рационда токсик омиллар, шу ж>'младан, госсипол сакловчи 
озикаларнинг рацион структу'расида 30 фоиздан юкори булиши (8), касалликнинг 
уткир, ярим уткир ва сурункали кечиши эътиборга олинадп.

Инвазион табиатли жигар касалликлари пайтида жигар бузилишларига хос 
белгилардан ташкари худуднинг эпизоотологик холати, хайвоннинг инвазия билан 
зарарланиш даражаси хамда бирламчи касаллпкка хос асосий белгилар зътиборга 
олинади.

ДАВОЛАШ.
1. Бир;имчи гипо-ва агонияни даволап! муолажалари (ошкозонни юви[ц, 

соглом хайвон ошкозон суюклигини ичириш, спиртли-ачиткили аралашма 
нчиршц, фаол сайр, чап оч бикинни соат стрелкасиг'а тескари равишда укалаш, 
Корин сохасини иситиш, вена кон томири оркали ош тузининг мураккаб таркибли 
гипертоник ва изогоник эрш-маларинп юбориш) упсазилади.

2. Рациондан госсиполсакловчи озикалар. шунингдек, силос ва ачиган сенаж 
чикарилади ва урнига сифатли 1ул беда пичани ва илдизмевали озикалар 
киритилади. Омихта ем 2-3%-ли ош тузи эритмасида ивитилган холда берилади.

3. Шакарли (куни1а 500 г гача мик-дорда шакар кушилт-ан холда) азала 
ичириб турилади ва кунига бир мартадан вена кон томири оркали 1 мл/кг 
микдоригача 40%-ли глюкоза (хар бир мл глюкоза зритмаси учуй 1ХБ микдорида 
инсулин юбориб туриш шарти билан) эритмаси юбориб турилади.

4 Кислотали мухитга карши кунига бир мартадан 50-100 г дан натрий 
пропионат ёки 30-50 г дан натрий гидрокарбонат ичириб турилади ёки 2,5%-ли 
натрий гидрокарбонат эритмасидан 0,5 мл/кг микдорида вена оркали юбориб 
турилади.

5. Жами 1-2 марта Корин бушлигига 1-1,5 литргача илик холдаги 
И.Г.Шарабрин суюклиги юборилади.

6. Витаминотерапия (хар 2-3 кунда бир мартадан мускул орасига 200-500 
минг ХБ А-витамин, 50-100 минг ХБ Д-витамнн ва 300-500 мг Е-витамин 
саклайдиган Тривит юборилади).

7. Ут хайдовчи дорилардан кунига 1-2 марзадан магний сульфат (50-70 г) ва 
оксафснамид (0,6-5,0 г) берилади (30-50 мл Аллахол ёки Холагол ишлатиш хам 
мумкин).

8. Липотроп дорилардан холин хлорид (4-10 г) ва метионин (3-20 г) 
берилади. 30-60 кун давомида озикага араланзтирилган холда липой кислотаси, 
липомид (0,1 -0,15 мг/кг) ва дилудин (2,5 мг/кг) берилади.
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9. Носпецифик стамулловчи даволаш муолажалари сифатида хар 2-3 кунда 
бир \тартадан тери остига ёки мускул орасига 5мл^100 кг микдорида Гепастнмулин 
тукима препарата (ёки ФИБС, Дексаметазон. АСД) ишлатилади.

10. Инсулин ва стероидлар ишлатилади.
11. EBPOBET-C.II. Ве1'еринария, С.А. (Испания) компанияси гомонидан 

чучкачиликда гепатозга карши Гепатовекс (5 мл/10 кг, огаз оркали) 
ал"Антишоке" гепатопротекторини (350-550 кг тана вазнидаги сигпрга кунига 20
40 мл 5-6 кун давом1да мускул орасига ёки тери остига) жигар дистрофиясини 
даволаш учун тавсия этилган.

12. Тиббиётда одам.тарда жигар дистрофиясини даволашда пархез билан 
биргаликда гепатопротекторяардан фойдаланпш гавсия эпилган (П.И. )'олован, 
Likar.inI'o, рсдактори).

/ еяабе/(е-расгоропши пяпшстой ва дымянки аптечной усимлиги мевалари 
чксфактидан тайёрланадп. Уз таркибида синилшрин биофлаваноидини хамда 
кучли хайдаш хусх'сиятига эга булган фумарин алкалоидини саклайди.

Фосфоглив-^ таркибида глицирризин киаютасини саклайди ва жигарда 
патологик жараённинг кучайишидаги бош омиллар хисобланган оксидатив 
стресс, яллигланнш ва фиброзга самарали заъсир курсатади. Препарат, шунингдек. 
a im io K c i ia a in .  яллнр.танишга карши ва антафиброз таъсир хусусиятларига эга. 
Упн111 1аркибила1м фосфолипидлар нафакат патологик жараённи тормозлайди, 
балки cMMpMjiiaii ясшар хужайраларими тиклайди (*МАЖБП; Недогода С.В.. 
Чумачек li.B.. С'анима М.С’. и соавг. — 2015).

Эссенциале (сигирга 20-25мл, вена оркали кунига бир мартадан, 10 кун) - 
1'спаищи'1ларнммг кучли химоячиси хисобланади.

13. Тиббиётда булардан ташкарн, кома олди холатларида оксил микдори 
чеклаиади. смрги, клизма, ичак микрофлораенни су'сайтирувчи антибиотаклар 
(канамицин, ампициллин, тетрациклин) билан биргаликда витаминлар, 
кокарбоксилаза, калий препаратлари, глюкоза. ка1та микдорда суюклик куйиш 
усул-ларидан фойдаланилади.

Ы.Кондаги аммиакни зарарсихчантириш учуй 1-аргинин (ктиига 25-75 г, 
55-ли г.люкозада), глютамин кислотаси (30-50 г, 105-ли эритма холида) 
кулланилади.

15. Психомотор )^'згаш1илар пайтида галоперидол, х.лоралгидрат (клизма 
оркали 1 г) кулланади.

\6.Метаболик аиидоз ривожланган nawwiopda вена оркали 4%-ли натрий 
бикарбонат эрнтмаси (кунига 200-600 мл), к>чли метаболик алкалоз пантларида 
эса организмга куп микдорда (кунига 10 г ва ундан куп) калий юборилади. 
Глюкокортикостероид гормонларидан преднлполон (прскомада суткасщ-а 120 мг, 
шундан 60 мг вена оркали гомчи холида, кома боскичнда-суткасига 200 мг, вена 
оркали томчи хо.лида), гидрокортизон (суткасига 1000 мг гача, вена оркали томчи 
холида) ишлатилади. Диу-ретикларни куллаш катьиян маън этилаш.

ПЖигар-хужайра комаси пайтларида кейинги вактларда атмашину'вли кон 
куйиш (ку'нпга 5-6 литрдан). 1'етерожигар ёки улган жигар оркали ёки кееншмали 
кон айланиш усули буНича экстракорпорал кон ку'ииш кулланилмокда. Бундай 
найгларда жнгарни гетеротопик пересадка килиш у нча яхши натажа бермайди.

1 S.ByiipaK еттимовчилиги оцибатида пайдо булган жигар комаси пайтида 
перитонеаль ёки экстракорпорал гемодиализ уткази.лади. Лекин куп холларда бир
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неча к>'н ичида летал окибат к>'затилади. Жпгар ярим уткир днстрофиясн 
пайтларида жараён аксариат холларда тез шаклланувчи цирроз билан якунланади.

19.Буту'нги кунда бизнинг илмий мактаб томонидан Ультракетост оксилли- 
витаминли-минералли озика аралашмаси, Гспастимулин тукима препарати. 
Фехоселен мурзак экстракти, Kopa.MOji калконсимон безидан зайерланган 
Тироидал экстракт, шифобахш Буплеурум ути талкони ва шифобахш Зирк 
усимлиги настойкасндан иборат янги гепатопротекторлар яратилди. уларнинг 
бир вакгнинг узида хам метаболизм, хам жигар ва эндокрин тизим 
касалликларини даволашдагзз юкорн зерапевтнк самараси аникланди. уларга
муаллифлик гу’вохномалари олинди.

олдини олиш.
1. Согин сигирларни туйимли озицлантириш йулга t^ymuiadu. Бунда хар бир 

килограмм сут имконияти хисобига сигирларга кунига уртача 1,0 - 1,5 озика 
бирлигига тенг микдордапз умумий туйимлиликка эга булган рацион белпзланади. 
Рационнинг хар бир озика бирлиги хисобига ургача 100 - 120 i' хазмланувчи 
протеин. 80 - 100 г канд, 6 - 7 г кальций, 3 - 4 г фосфор на 20 - 30 мг карозин зуфи 
келиши, рациондаги умумий липидлар микдоринннг сигирнинг хар бир 
килофамм тирик вазни хисобига уртача 0,3 - 0,5 г дан туфи келиши, канд-протенн 
нисбазининг 0,8, кальций - фосфор нисбатининг :зса 1,5-2,0 булиши таъмизтланади.

Рацион сфуктурасида сифатли дагал хашаклар улушининг 1 8 - 2 0  фоиз, 
концентрат ознкаларнинг 40 -  50 фоиз, илдиз мевали озикаларнинг 5 - 1 0  фоиз, 
силос - сенаж аралашмасининг 25 - 30 фоизни ташкнл этиши, пахта саноати 
чикиндиларидан гайёрланган озиказарни1зг 10 - 20 фоиздан ошмаслнги
таъминланади.

Куилик сут имкопияти уртача 8 - 10 кг булган хар бир бот сигирга бир 
кунда уртача 5-6 кг сифатли гул беда пичани, 5-6 кг табиий беда пичани 
аралашган махаллий дагал хашак, 5-6 кг сифазли омихза ем, 15 - 20 кг силос
сенаж аралашмаси, 5-6 кг илдиз мевали озикалар ва 1,0 -  1,5 кг кунжара ёки шрот 
берилади.

2. Кетост ёки Алост аралашмаларини бериш ёки Махсус гурухли 
профилактик даволаш утказиш. Бунда сигирларга лактациянинг туртинчи ойидан 
бошлаб 45 - 60 кун давомида кунига бир мартадан омихта емга аралаштирилган 
холда 0,5 г/кг микдорида Ультракетост бериш, ку'нора бир мартадан (хар 10 
инъекциядан кейин 20 кунлик танаффус билан) тери остига 5 мл/100 кг 
микдорида Гепастимулин тукима препаратини юбориш, хар куни бир мартадан 
(хар 10 кундан кейин 20 кунлик танаффус билан) 0,5 мл/кг микдорида Фехоселен 
муртак экстрактини ичириш ва хар хафтада бир мартадан мускул орасига хар 
бош сигир хисобига уртача 10 мл микдорида Тривит юборишга асосланган 
гурухли профилактик даволаш утказилади

Жигар циррози (Cirrhosis hepatis) - жигар тукимасида дистрофик ва 
некротик жараёнтарнинг ривожланиши хамда изига диффуз табиатли 
бириктирувчи тукиманинг усиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Мазкур касагшик сурункали кечадиган жигар касалликларининз" 
окибати сифатида пайдо булади, Шу боисдан хам гепатоз ва гепатитни келтириб
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чпкарадиган сабаблар циррознинг хам сабаблари хнсобланади. Бундай сабабларга 
чукур метаболизм бузилишлари, озика токсинлари, песпщидлар, нитрат ва 
нитритлар кнради.

Чучдаларда жигар циррози купинча уларни ачиган ёглар ва бузилган ошхона 
чикиндилари билан озиклашириш окибатида келиб чидади.

Белгшшри. Касаллик секинлик билан ривожланади. Иштаханинг пасайиши, 
ичнинг кетиши ва кейинчалпк котиши. отларда жигар санчиклари, корамолда эса 
атония ва пшотония белгилари стзатилади. Шиллик пардалар оч сарид тусга 
киради. Конда ут кислогалари мик,Лорининг ошиши натижасида тери кичиши ва 
брадикардия белгилари пайдо булади.

Оргшгизммнмг реакнияси кескин иасаядп. Тери ва милкларда хон 
куйилитлар кузатлади. Пальпация ва перкуссияда жигар ва талокнинг 
капалаипамлиги кайд этилади.

Конда анемия, лейкопения, эритроцитлар [̂yкипl тезлигининг ошиши ва 
бншрубинемия кузатиладн. Кон зардобида эса альбуминларнинг камайиши, бета- 
ва гахша-глобулинларнинг купайиши, оксилли -  чукмали синаманинг мусбат 
булиши кайд этилади. Холинэстераза фермента фаоллигининг пасайиши. ACT ва 
ИФ ферментлари фаоллигининг эса ортиши кузатилади.

Сийднкда уробилин микдорининг 0[ииши, тезавда эса стеркобилин 
мик.1орининг камайиши ва гезак рангинпнг окариши кузаталади.

Таициси. Анамнез маълумоигари. клиник белпшари ва паталогоанатомик 
узгариишари эътабор1а олинади.

Циёсий тагщиси. Касаллик сурункали гепатит, гепатоз. амшоидоз, 
эхииококкоз ва фасциолёздаи фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал хайвонни пархез 
озикдаитириш белгиланади.

Жигар паренхимасида модда алмашинншини яхшиловчи дорштар 
(эссенциале, Лив-52) ва визаминлар кулланилади. Асцит ривожланганда 
рациондаги ош ту'зн микдори камайтнрилиб, сийдик хайдовчи дорилар (темисал, 
фурасемид, диакарб. лазикс ва б.лар ) тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонларш! сифатли озиклантиршп ташкил этгшади ва 
уларни пестицидлар ва минерал угитлардан захарланишдан асраш чоралари 
курилади.

Жигар абсцессн (Abscessi hepatis) -  жигарда чегаралаш'ан бир ёки бир неча 
йирннгли яллигланиш учокларининг пайдо булиши окибатида келиб чикадиган 
касаллик.

Сабаблари. Касалликнинг асосий сабабн микробиал инфекция (esherichia 
coli. proteus, стрепто- ва стафилококлар ва б.лар) хисобланади. Аскаридиоз ва 
шрим прозозой кacaJ'[лпклapдa хам жигар абцесси кузаззглиши мумкнн.

Белгилари. Касаллик бошида иштаханинг пасайиши. кам харакатлилик, 
ориклаш, тана харорагннинг 0,5-1°С га кузарилигнп. пазьпацияда жигарнин!' офик 
сезиши ва катта корин дсвори харакатанинг 3-5 дакикада 1-2 мартагача камайшии 
кузатилади.

Конда нейтрофилли лейкоцитоз ва диспротеинемия кузатиладн.
Холецистит ва холангнт (Cholecystitis et cholangitis) - ут хшггасн ва ут 

йулларининг яллнгланиши окибатида ке.зиб чикадиган касаллик.

195



Сабаблари. Касалликнмнг асосий сабаби бактериал ва вирусли микрофлора 
хисобланадп. Организм рсзистснтлигининг пасайиши. хайвонларни озиклантириш 
коидаларининг бузилиши ва сурункали захарланишлар касалликнинг келиб 
чикишини тсзлаштирувчи омнллар хисобланади.

Белгилари. Иштаханинг пасайиши. овкат хазм килиш жараёнининг 
бузилиши. ич кстиши ски котиши белгилари кузатилади. Пальпацияда жигарда 
офик сезйш белгилари кайд зтилади. Конда нейтрофилли лейкоцитоз кузатилади. 
Тана хароратининг вакти-вактп билан кутарилиб туриши ва саргайиш кузатилиши 
мумкин.

Паталогоанатомик узгаришлари. Ут халтаси ва уг йулларида яллигланиш 
5^ок.лари (шиш, ганеремия, инфи.лырация, йирингли учоклар) кайд э1>шади.

Танциси. Анамнез маълумотларн хамда каеаллик белпгларини мунтаза.м 
кузатиб бориш ва конни лаборатор текшириш натижалари зътиборга олинади.

Даволаш. Касал хайвонларни пархез озиклантириш ва оксацилин, 
ампициллин, олитетрин, тетраолеин ва бошкалар билан даволаш ташкил зтлади.

Ут хайдовчи дорилардан оксафеномид. аллахол, дегидрохолаз кислотаси, 
холензим, маккажухори еочогининг 10:200 нисбатли дамламаси гавсия лилади. 4 
мг/кг океафеномид, от ва корамолларга 3-6 i', чучкаларга 1-3 г, итларга -  0,1-0,5 i 
микдорида дегидрохолат киелотасидан ичириш (суткасига 2-3 марла) тавсия 
этилади. Дехолин (от ва корамозшарга 2-5 г, шларга 0,25-1 г микдорида кунига 2-3 
мартадан), аллахол ( бузокларга 1-2, итларга 1 таблеткадан куннга 3 мартадан), 
спазмолитик дорилардан азропин сульфат ва но-пша тавсия эзилади.

Ут-тош касаллиги (Cholelithiasis) -  Ут халтаеи ва киеман ут йулларида ут 
тошларинин!' хосил булиши окибатида пайдо буладиган каеаллик.

Сабаблари. Касалликнинг ривожланишида холестерин ва билирубин 
алмашииувинииг бузилиши, ут халтасининг яллигланиши ва ут ажралиб 
чикишининг секинлашиши мухим рол уйнайди.

Хайвонларни кггегчаткага камбагал булган концентраг зипдаги рационда 
бокиш. ута семизлик ва гиподина.мия холатлари касалликнинг келиб чикишини 
тезлашзззрувчи омиллар хисобланади.

Белгилари. Касал хайвонда иштаханинг пасайиши, ичаклар метеоризми, ич 
кетиш, тезакнинг куланса хидли булиши каби белгилар кузатилади. Ут йуллари 
тикилган пайтларда хайвонда безовталанип! ва жигар санчиги белгилари кайд 
■этилади. Бу пайтда хайвон тез-тез корнига карайди, ётиб-туради ва ут аралаш 
кайд килиши мумкин. Механик саргайиш ва тери кичиши, шунингдек узок 
мудцатлар давомида клиник бслгиларсиз кечиши хам мумкин.

Патшюгоаиато.мик узгариииюри. Ут халтасида майда кумлар ёки катталиги 
ёнгок катгалигича келадиган бир неча донадан бир неча мингтагача умумий 
огирлиги корамолларда 3 кг гача егадиган хар хил шаклдагн унча каггик 
булмаган тошлар топилади.

Даволаш. Пархез озиклантириш. Фаол сайр. Ут хайдовчи, спа;шалигак ва 
холинолитик (атропин сульфат, анальгин, но-шпа) дорилар. жигар сохасш'а иссик 
куйиш, антибиозззклар билан даволаш курси утказиш хамда жаррохлик йули 
билан тошларни олиб ташлаш тавсия этилади.

Перитонит (Peritonitis) -  корпи пардасининг учокли ёки диффуз тарздаги 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган каеаллик.
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Сабаблари. Шамоллашлар ва корин сохаси касалликларшти малакаспз 
даволаш муолажалари касааликнинг асосий сабаблари хлсобланади. Касаллик 
кушни аъзолардан "утиб келнши” хам мумкин. Зардобли, фибринли, фибринли- 
йирингли, йирингли. гсморрагик ва чиркин п.лар фаркланали.

Белгилари. Касал хайвонда иштаханинг йуколишн, корин деворининг 
огрикли булиши ва тортюгаб ту'риши, тана хароратининг кутарилиши, к>'чли 
холсизланиш. тахикардия. 1Щ’нингдек. ошкозон девори харакатп ва ичаклар 
перстальтикасининг ту^таши кузатилади. Хайвон эхтиётлик билан харакатланади, 
оёкггарини бир жойга куйиб узок ту'ради, майда хайвонлар ёзиб колади.

Касаллик отларда колик синдромларн ва тана харораттшинг кутарилиши. 
[уиггхуфларда эса. кайд килиш белгилари билан кечаиш.

Таициси. Касал-лик белгилари. конни лаборатор текшириш хамда корин 
деворини пункция килиш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Кучайтирилган антибиотикотерапия курси белгиланади. Вена кон 
томири оркали кальций хлорид ёки кальций глюконат хамда глюкоза эритмалари 
тавсия этилади.

Олдини олиш. Корин сохаси жаррохдик клуолажалари пайтида эса асептика 
ва антисептика коидаларнга риоя килинади.

Корин истискоси (Ascitis) - корин бушлигида транссудат тупланиши 
л)Кибагида иайдо була;1И1ан касшыик. Гелишронтоксикоз. жигар циррози, жигар 
амилоидози, эхинококкоз, жи1арда усмалар пайдо булиши, кахексия ва юрак 
нуксонлари касалликнинг асосий сабаблари хисобланади..

Белгилари. Кориннинг пастки кисми деворининг икки томонга буртиб 
чикиши, Корин деворининг ларанглашишп ва офиксиз булиши кузатилади. Гана 
харорати нинг меъёрида ёки ундан паст булади. Корин бушлигида суюклик 
тупланишидан нафас ва юрак ишининг кпйинлашишп кузатилади.

Патологоана>помик узгарииоюри. Корин бушлигида итларда 20, отларда 
100 лпфгача саргиш суюкдик тупланади ва бу суюкдикнинг таркибидаш оксил 
микдори уртача 2% ни ташкил этади.

Tauiifucu. Касаллик бе.лгилари ва корин деворини пункция килиш 
натижалари эътиборга отшадк.Диёсий таициси. Касаллик перитонитдан 
фаркланадн. Перитонит пайтида корин девори пу'нкциясида экссудат чикади.

Даволаш. Асосий касаллик даволанади. Рациондаги туз микдори ва сув 
бериш камайтирилади. Сийдик хдйдовчи, юракка таъсир этушчи ва бошка 
симптоматик воситалар тавсия этилади.
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8-боб. АИИРИШ ТИЗИМИ 1САСАЛЛИКЛАРИ

Нефрит (Nephritis) - буйракларнинг юкумли-аллергик табиатдаги 
яллигланиши окнбатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Вирламчи иефритлар айрим сенсибилловчи сабаблар, хусусан, 
ознклантириш ва яшаш шароитларидаги камчилик.тар, шунингдск, совукда колиб 
кетиш окибатида. иккиламчи иефритлар айрим юку'мли касалликлар, хусусан. 
манка, оксил, юкумли камконлик, лептоспироз. контагиоз плевропневмония 
касазгликларлари пайтида, шунингдек, нефротоксинлар, мегаболитлар. ишкорий 
моддалар. скипидар, дёгот, бузилган озикалар. минерал упгглар ва бошка 
моддалардан захарланишлар окибатида пайдо булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Шиш, буйракларнинг катталашганлип), 
кесим юзасида яллигланган тупчаларнинг майда кизил томчи шаклида буртиб 
ЧИКИШ1Т кузатилади. Капсула нисбатан тез ажралади.

Гистологик текширишлар ёрдамида тупчаларда яллигланиш ва катталашиш. 
гиперемия, капилярлар девори атрофига нейтрс>филларнинг чукшпи. шунингдек. 
эпителий хужайраси пролиферацияси. оксилли, донадор ва сгли дисзрофиялар 
кузатилади.

Каналчалар торайган ва улар таркибида оксил. лейкоцит, эритроцит ва 
цилиндрларни сакловчи экссудат билан тулган булади.

Белгилари. Касал хайвонда иштаханинг пасайиши, тана хароратининг 
кутарнлиши, буйракларнинг палышцняда огрикли булиши кузапшади. Х.айвон 
гавдасини букчайтнб туради ва кам харакатчан булиб колади. Юрган пайтда ва 
бурилишда кийинчилик сезади. Гавданинг корни, кукрак, сон, ковок ва хикилдок 
сохаларида шиш пайдо булади.

Ич кетиши, кайд килиш, чанкокннпг кучайиши, кон босимипинг 210 мм 
симоб устунигача кутарнлиши кайд этилади.

Пульснинг каггик, зуриккан васусайган булиши. чаи коринча гиперзрофияси, 
аускультацияда 2-тон акценти кузатилади. Диастолик тон кучаяди. Огир 
пайтларда “от дупури“ ритми, юракнинг толикиши окибатида кичик кон айлапиш 
доирасида кон харакатининг сусайиши, веноз босимнинг 300 мм сув усту'нигача 
кутарнлиши кузатилади.

Шиллик пардаларнинг кукариши, хансираш, хириллаш, юзаки йутал каби 
бронхит ва бронхопневмония белгилари пайдо булади.

Касаллик бошида хдйвон тез-тез сийдик ажратиш позасини кабул килади. 
Олигурия. анурия, сийдик рангининг лойка, оч-кизил ёки кунгир ранга кириши, 
унинг зичлигининг юкори булиши, шу'нингдек, сийдик таркибида эритроцитлар, 
лейкоцитлар, каналча эпителийси. хар хил цилиндр ва тузларнинг куп 
миюдорлардаучраши хамда унинг кислотали реакция/[а булиши кузатилади.

Кон суюлган, унинг зичлиги пасайган ва таркибидаги глобулинлар микдори 
купай) ан, ундаги колдик азот микдори 500-1000 мг % гача ошган булади. 
Эритроцитлар сони ва гемоглобин микдори ка.маяди. Ли\1фоцитоз, итларда 
монохитоз кайд эталади. Кондаги индикан микдорининг купайиши окибатида 
пайдо буладиган уремия кузатилади.

Тагщиси. Касаллик бел)'илари (киска вахт ичида гиперзония, ши(ц, 
протеинурия, олигу’рия ва гемазу'рия белгиларининг пайдо булиши), сийдикни 
текшириш натижалари (эпителий ва цилиндрларнинг булиши) эътиборга олинади.
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Кмёсий mauDfucu. Касаллик нефроз, пиелит, уроцистит, сийдпк-тош 
касалликларидан фарк.ланади. Нефрозда гематурия, гипертония ва юрак 
гипертрофияси кузатилмайди.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Касал хайвонга 1-2 
суткалик 04 холда сак,1аш режимидан кейин тез хазмланадиган, окснлсиз ва тузи 
кам озикалар бсрилади. Гуштх^'р хайвонларга сутли пархсз тавсия этилади. Сув 
бериш чегараланадн.

Даволаш юрак стишмовчиликлари ва гипертонняни бартараф этиш, 
сенсибилизация ва аллер1ияга каршн, антимикроб ва уремнянинг олдини олшша 
каратилган булиши керак. Бунмнг учу'н дипггалис, кофега, камфора препаратлари. 
диурсзии кучай1ирнш максаднда эса гемисал, калий ацетат, калий нюрат. диакарб 
ва лазнкс препаратлари тавсия этилади.

Кас1шликнин1 даалабки боскичларида ал.тершк холатни бартараф этиш ва 
сеисибилизациянп пасайтириш максадида паранефршт новокаинлп ка.мал 
уттчази.лади ёки вена кон томирига 100-200 мл микдоридага 0,5-1 %-ли новокаин 
эритмасинин!' аскорбин кислотаси (10-20 мл) билан аралашмаси юбориладн. 
Катта хайвонларга вена кон томири оркали 20-40 мл микдоридаги 25%-ли магний 
сульфат эрптмаси юборилади. Гормонал препаратлардан преднизолон. 
кортикотропин, кортизон ва дексаметазон ишлатилади.

Ашибногикотерапня курен бел1'иланагш. Уросульфан. бисетпол ва этазол 
препаратлари, уремия пайтида эса кон окизиб юбориш, резерпин ва гипотеазид 
препарат лари тавсия этилади.

Олдини олиш. Касаллик сабабларини вакгида бартараф этиш, юкумли ва 
йирингли-септик касаллшетарни уз вакднда даволаш. хайвонларнинг совукгш 
КО.ЛИШИ ва ёш хайвонларнинг тушамасиз сакланишига йул куиктаслше чоралари 
курилади.

Нефроз (Nephrosis) - буйрак каналчалари эпителийси ва тупчалардаги 
капил.тярлар ба;)ал мембранасининг регенератив узгаришлари хамда организмда 
модда алмашинуви жараёнларининг бузилишлари окибагида пайдо буладиган 
касаллик.

Сабаблари. Сепсис (мастит, туберку'лёз, плевропневмоття, сурункали 
йирингли жараёнлар. кут1иш. гипериммунизация), захарланиш (симоб, висмут, 
гексахлорэтан. мышяк, фосфор, флавокридин, акрифлавин. углерод сульфид, 
углерод тетрттхлорид, захарли усимликлар, гемолшик камконлик, кетоз) ва 
аутоннтоксикациялар (хазм аъзолари касалликлари, бузилт'ан ем-хашаклар билан 
озиклантириш ва бошкатар) касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касаллик уткнр кечган пайтларда 
бупрак.лар хажмига каттшташган, конга ту.лишган, бУшашган. капсуласи тез 
ттрчнладиган булиб колади. Эпигелпй донадорлашади ва канатгчаларда ёгли 
дегенерация кузатилади. Эпителийттнг хира кутартшиши кузатилади. Огир 
холларда эса буйраклар жуда катталашган булади. Консихланиш ва дистрофик 
хамда некротик жараёнлар туфайли буйратслар окчил тусга киради.

Касалликнинг сурункали шаклида липоидли ёки амилоидли дистрофия 
кузатилади ва натижада тупчалар бужмайган ва уларга бириктирувчи тукима 
усган булади. Ядрода ттикноз. донаюрлашиш ва вакуолатар хосил булиши 
(каналчалар эпителийсида) руи беради. Каналчалар ци.линдр.лар билан тулган 
булади. Ёгли дистрофияда буйраклар бушашган ва окарган булади.
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Белгилари. Касал ханвонда тахикардия, артериат босимнинг кутарилиши, 
анурия, сипдик знчлигининг пасайиши (1,010-1,015), шунингдек, сийдикдаги 
оксид микдорининг 3-5 % дан юкори булиши билан кечадиган протеинурия 
кузатилади. Чукмада буйрак эпитслийси ва кисман, гиалинли хамда донадор 
цилиндр;[ар, эритроцит ва лейкоцитлар топилади. К,онда эритроцитлар сонининг 
камайинш ва нейтрофилли лейкоцитоз кузатилади.

Ацидоз ва уремия ривожланади. Буйрак етишмовчилиги синдромлари 
(холсизланиш, уйкусираш ёки асабий кузгалиш ва клоник хамда тоник 
калтироклар), энтерит ва ичак мегеоризми белгилари пайдо булади- Касазигик 
сотая борган сайин сийдикдаги оксил микдорининг камайишп билан кечадиган 
гюлиурия кузатилади.

Касалликнинг сурункали шаклида орикдаш, ковок, кукрак ва оёк сохалари 
хамда уругдон халтасида шиш пайдо булади. Камконлик. ич кетиши ва метеоризм 
кузатилади. Диурез сусаяди, протеинурия ривожланади, сийдик таркибидаги 
эпителий хужайр!1лари. цилиндрлар, лейкоцит ва эритроцитлар купаяди. Буйрак 
етишмовчилиги белгилари, гипопротеинемия ва альбумин-глобулин 
куреаткичининг пасайиши кузатилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари. касазлик белтлари хамда сийдик ва 
КОННИ лаборатор текшириш натижалари (протеинурия, холестеринемия, 
липоидурия, кон босимининг меъёрида ёки бироз пасайган булиши) эътиборга 
олинади.

Даволаш. Биринчи навбатда бирламчи касаггликлар даволанади. Юкумли 
касалликлар пайтида махсус кон зардоблари, антибиотиклар ва 
сульфаниламидлар, за.харланишларда захарларни нейтраллаш ёки уларни хазм 
каналидан чикариб юборишни таъминловчп воситалар (сут, тухум, ошкозонни 
ювиш, антидотлар ва бошкалар).

Рациондаги ош тузи микдори камайтирилади. Сув бериш чегараланади. 
Корамолларга углеводли ва оксилли озиказар. концентразз[ар ва дуккаклилар, 
чучка.зар ва гуштхур хайвонларга хайвонот оламидан олинадиган озикалар ва 
тухум берилади. Уремия ва ацидоз белгилари к-узатилган пайтларда эса оксилга 
бой озикаларни бериш чегараланади.

Даволашнинг максади интоксикация ва ацидоз холатини йукотиш, шиш 
пайдо булишининг олдини олиш, юрак фаолиятини яхшилаш ва организм 
резистентлигини оширишга каратилади. Интоксикация ва ацидозни йукотиш 
максадида гексаметилентетрамин, глюкоза ёки гемодез, сийдик хайдовчи 
воситалардан калий ацетат, теофиллин, темисал. эуфиллин. катта хайвонларга эса 
вена кон томири оркали 0,3-0,5 мл/кг микдорида 10%-ли кальций х.зорид 
эритмаси юборилади. Анурияда кон окизиб юбориш яхши натижа беради.

Нефросклероз (Nephrosclerosis, буйракларнинг сурункали интерстициал 
яллтшланиши, буйрак циррози, «бужмайган буйрак») -  буйрак паренхимасининг 
а|рофияга учраши ва унинг урнига бирикзнрувчи тукима усиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. Бу касаллик буйрак етишмовчилиги билан утадиган 
сурункали нефрит- ёки нефрознинг сунги боскичи булиб хисобланади.

Сабаблари. Нефросклероз буйраклардаги сурункали ёки дистрофик 
узгаришлар окибатида пайдо булади.

Лептоспироз, чучкалар сарамаси, итлар улати. отларнтг манка 
касалликлари пайтида кечикиб аникланадиган нефрит ас.зида нефросклероз
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куринишида намоён булади. Шунингдек, могорланган, таркибида нитратлар ёки 
пестицид колдикларини сакловчи оэикалар билан озиклантиришлар, экзема, 
сурункали ич котишлари окибатида келиб чикадиган нефрозлар хам жараённинг 
нефросклерозга утганидан кейинпта аникланади.

Юкори кислоталиликка эта булган озикалар, рационнинг юкори 
концентрат типида булиши буйракларда яллигланишсиз табиатдаги интерстициал 
бириктирувчи тукиманинг усишига олиб келади. Гуштхур хайвонлар, ш>' 
жумладан. итларда бу касаллик умумий атеросклероз пайтида ривожланади.

Патологоанатомик узгаригшари. Буйраклар кичрайган, котган, уларнинг 
юзаси нотекис ва догсимон рангга буялган. айрим жойларининг капсуласн буйрак 
тукимаси билан кушилиб кетган булади. Кесим юзасида кун»ир-сарик ёки оч- 
кунгир ва ок йуллар куринади. Каналчаларда сийдик харакатининг тухтаб 
колишидан кистоз бушликлар пайдо булади.

Микроскопда узгаришларга учрамаган жойлар билан фиброз тукима билан 
тулишган зоналарнинг алмашиниб келиши аникланади. Атрофияга учраган 
каналчаларда петрификация учоклари кузатилади.

Белгилари. Энг асосий ва доимий белгиларидан бири кучайиб борувчи 
полиурия хисобланади. Бу пайтда сийдик тиник ва паст солиштирма огирликка 
(1,001-0,010) эта булади. Сийдик чукмасида жуда кам микдорларда буйрак 
эпителийси ва лейкоцитлар, баман гиалннли ёки донадор цилиндрлар учрайдн. 
Доимий тарздаш кучсиз альбуминурия (0,2 % дан паст) кузатилади.

11ефрс)склерозда юрак-кон юмир етишмовчилиги ривожланади. хусусан. 
пульспин!' тсзлашиши ва зурикишп, артсриал босимнинг кутарилиши, юрак 
перкугор сохасининг капалашиши, юрак тургкнсининг кучайиши ва ёйилиши, 
аускультацияда аортада иккинчи тоннинг кучайиши ва биринчи тоннинг 
сусайиши кузатилади. Хайвоида холсизланиш, ориклаш, махсулдорлик хамда иш 
кобилиятининг пасайиши руй беради. Иштача пасаяди ва чанкаш ортади. Тана 
харорати узгармасдан колади.

Кечиши. Касаллик сурункали кечади ва вакти-вакти билан полиурия 
кузатилиб туради. Буйраклар фаолиятннинг кучли бузилишлари пайтларида сув ва 
азотли чикиндиларнннг организмдан чикиб кетиши кийинлашади. Полиурия 
олигурия билан урин алмашинади. Уремия натижасида диспептик холат (ич 
кетиши, иг ва чучкатарда кайд килиш) пайдо булади ва кейинчалик геморрагик 
гастроэнтерит ривожланади.

Гуштхур хайвонларда вакти-вакти билан эпилептик тутканоклар, тери 
кичиши ва экзема кузатилади. Кейинчалик, уремик кома окибатида хайвон халок 
булади.

Юрак -кон томир етишмовчилигининг кучайиши натижасида веноз 
гургунлик руй беради ва гери осги Ю1етчаткаси, хикилдок ва упкада шишлар 
пайдо булади. Бундай пайтларда хайвоннинг нобуд булиши уремия окибатида 
эмас, балки кутилмаганда мияга кон куйилиши, юрак егашмовчилиги ва упка 
шиши окибатида келиб чикиши мумкин.

Тагщиси. Ана.мнез маълумотлари (хайвоннинг нефриг ёки нефроз билан 
касалланганлиги) ва касаллик белгилари (гипертония, юрак гипертрофияси. 
сийдикнинг паст зичликда булиши, полиу'рия, сийдикда чукмаларнинг кам 
булшпи, кучсиз альбуминурия) ташхисга асос булади.
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Кмёсий таищиси. Касаллик кандли диабет ва захарли усимликлардан 
захарланишлар пайтидаги гюли^риядан фаркланади.

Кандли диабет пайтндаг-и поли>'рняда снйдикнинг зичлиги баланд булиб, уз 
таркибида куп микдорда канд саклайди.

Кандсиз диабет пайтидаги полиурияда сийдикнинг зичлиги паст булади ва 
унда патологик кушимчалар учрамайди. Диабетда протеинурия, уремия, артериал 
гипертония ва буйрак шпшлари кузатилмайди.

Захарли усимликлардан захарланишлар пайтидаги полиурияда 
альбуминурия ва буйрак етишмовчиликлари кузагилмайди.

Даволаш. Буйраклар хамда юрак ва кон кон томирлар тизиминпнг 
фаолиятпнп тпклаш, уремия, а(1Идоз ва овкаг хазм книпш тизпмидаги 
бузилишларни бартараф этиш чоратари куриладп.

Паранефрап новокаинли камал ёрдамида буйрак фаолияти таъминлаб 
турплади. Шшша карши сийдик хайдовчи дорилар (теофиллин, темисап) 
ишлатилади.

Ацидоз ва токснкозни бартараф этиш учун вена кон томпрн оркали 40 %- 
ли глюкоза эритмаси (капа хайвонлар учун 500 мл гача микдорда, 5-7 кун 
давомида) юбориб турплади. Эритма таркибпга маълу'м микдорларда назрий 
гидрокарбонат хам кушиш мумкин.

Хазм каналининг бузилиш.тарида сурги ва ашисептик восигазар тавсия 
эти.лади. Пархез йули бнлан даво.таш (оксазга бой озикаларни рациондан 
чикариш, ширази озиказар мик.'1орззни купайтнриш) муолажатари завсия эзилази.

Олдини олиш. Нефроз ва нефритлар уз вакгида даволанади. интоксикациялар 
ва захарланпшларнинг олдини олиш чоратари куразади.

Пиелонефрит (Pyelonephritis) - буйрак ва буйрак жомининг йирингли- 
некротик яллигланиши окибатида пайдо буладиган касатлик булиб. патологик 
жараёнга сийдик йули хамда ташки сийдик канати хам торзтииши мумкин.

Сабаблари. Жинсий аъзолардан буйракларга кириб келадиган 
микроорганизмлар касалликнинг асосий сабаблари хисобланади. Шунинг учун 
ушбу касатлик билазз асосаи якиида зуккан ва айникса тугашда кийназган 
сигирлар касатланади. Сунъий кочириш коидаларининг бузюзиши хдм касатлика 
сабаб булиши мумкин. Ичак бактериялари, стафилакоклар, стрептококлар. проз ей 
ва пчак таёкчалари хам пиелонефритни кУзгатиши мумкин.

Патологоанатомик узгаршилари. Буйракларда турли даража^заги 
катталашиш, инфильтрация ва шиш ку'затилади. Буйрак юзаси гадир-будир, казтик 
консистенцияли, капсула шишган ва осой ажразиладиган ёки унинг баъзи 
жойларининг магиз каваздаги интерспщнал тукима билан кушилганлиги 
кузатилади.

Буйрак жомп кензайган ва ёпнищок зардоб бплан тулиппан булади. Зардоб 
таркибида йиринг, тукима ва кон парчалари хамда тузли конгломератлар учрайди.

Жом шиллик кавати калинлашган, кизарган, хиралашган ва гадир-будир 
холатга утган, унинг хар-хар жойида яралар пайдо булган, усти эса ёпишкок хира 
ку.транг ёки кунгир суюклик билан козтланган булади. Шунга ухшаш 
узгаришларнн сийдик йули ва хатто сийдик халтасида хам кузатиш m j 'm khh . 
Пиелонефритнинг узок давом эзтшш йирингли пуфакчаларнинг пайдо булиши ва 
гндронефрозга сабаб булиши мумкин.
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Белгилари. Касаллик белгилари шартли равншда икки гурухга булинади. 
Биринчи гу'рух белгиларга организмнинг чукур интоксикацияси билан утувчи 
йирингли-септик жараёнлар окибатида пайдо б^ладиган белгилар, икктчи гу'рух 
белгиларга эса сийдик йулларининг яллигланиши ва обтурациялари окибатида 
пайдо буладиган узгаришлар киради.

Касаллик купинча уткир ксчади ва тана хароратининг к}^арилиши билан 
бошланадн. Узгарувчан иситма. тахикардия ва нафаснинг тезлашиши. иштаханинг 
йуколиши. чз^ка ва гуштхур хапвонларда эса булардан ташкари. кайд килиш 
белгилари кузатилади.

Корин девори таранглашади, буйрак сохасининг сезувчанлиги ошади. 
Купинча хайвоннинг сийдик ажрагишга уриниши, букчайиб, кам-кам сийдик 
ажратиши. сийдик ажратиш тугагандан сунг хам анча вакг букчайган холда туриб 
колиши кузатилади. Буйраклар ички ва ташки пальпацияда кучли огрик сезади. 
Буйраклар, буйрак жоми ва сийдик йули катталашади. Сийдик йули бармок ва 
хатто кул калинлигидаги ип шаклида сезилади ва бу белги сийдик йулининг 
экссудат билан кисман ёки тулик тпкилишидан далолат беради. Сийдик йули 
девори каттик ёки флюктуацияланувчан булади. Кейинчалик, яллигланиш 
окибатида шиш, деворнинг калинлашиши ва котиши кузатилади.

Касаллик бошида сийдик ранги кизаради. лойкаланади ва к>ч1 микдорда 
оксил саклайди. Ч^кмада эризропи1'лар ва лейкопитлар, шунингдек, буйрак жоми 
ва каналчалар эпитслийсп учрайди.

Касаллик о т р  lyc олиши билан сийдик саргиш-кизил тусга киради ваундан 
аммиак хидн кслади. Сийдикнин!' рсакцияси ишкорий ( pH 8,5 ва ундан юкори) 
булади ва унда йирингли экссудат, кон, тукима1[ар. тузлар, сийдик кумлари ва 
хатто майда тошлар хам учрайди. Бундай ку’м ва тошлар асосан сийдик 
ажратишнииг охирида ташкарига чикади.

Касаллик угкир кечган пайтда септицемия ва уремия ривожланиб, касал 
хайвон асосан 1-2 кун ичида нобуд булади.

Касаллик узок давом этганда иштаханинг пасайиши, ориклаш, буйрак 
сапчиклари ва дизурия кузатилади. Касаллик асорати сифатида нефросклероз, 
буйрак абсцесси ва паранефрит ривожланиши мумкин.

Таициси. Касаллик белгилари ва сийдикни лаборатор текшириш 
натижалари :эътиборга олинади.

Кмёсий тагщиси. Касаллик сийдик йулларининг йирингли яллигланишлари 
(йирингли нефрит, уролитиаз), гематурия, шунингдек, гемоглобинурия билан 
кечадиган юкумли касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонга хазм каналини к̂ ш таъсирлантирмайдиган ва енгил 
хазмланадиган озикалар (сифатли беда пичани, илдиз мевали озикалар, кепакдан 
зайёрланган атала, тоза ичимлик суви) берилади. Кучли ишкорий мухиг 
кузатилган пайтларда рационга кислотали озикалар кушилади.

Ангибиотиклар ва сульфаниламидларни биргипикда игплатиш тавсия этилади, 
хусусан, 7-14 кун давомида сульфаниламидлардан уросульфан, 
сульфадпметоксин, бисептол. сумегролин, нитрофуранлардан фуразолидон, 
фурадонин ва булардан ташкари грамурнн ва невиграмон препаратлари 
ишлатилади.

Сийдик хайдовчи дорилардан темисат, диакарб, антисептик дорилардан 
беладонна экстракти ва платифиллин кулланилади. Касатликнинг бошида
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паранефрал новокаинли камал утказилади. Вагинит, эндометрит ва уроцнстнт 
каби иккиламчи касачликларни даволашга хам эътнбор берилади.

Олдини алии!. Сийдик йуллари ва жинснй тнзим касалликлари з̂ з вактида 
даволанади. )^айвонларни сунъий уруглантириш. жинсий аъзоларни текшириш, 
тугиш1'а ёрдам кз?рсатиш пайтларида асешика ва антисептика коидаларига риоя 
килинади.

Уроцистит (Urocystitis) - сийдик халтаси шиллик каватининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик булиб. унинг катаршт, йирингли, дифтерик ва 
флегмоноз турлари фаркланади.

Сабаблари. Буйраклар ёки ташки сийдик канали томондан. гематоген ёки 
лимфоген йу:пар оркшти микрофлоранннг сийдик хатгасига кириб келиши 
(вагинит, эндометрит, ту'грук шикастланишлари ва бошка пайтларда) 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Хатганинг яллигланишида стафилакокклар, стрептококклар. ичак таёкчалари 
ва яшил йиринг таёкчалари иштирок этади.

Патологоанатомик уз.?аршш1ари. Уткир уроцистнтда халта шидлик 
пардасининг юзаси катарат ёки йирингли суюклик билан копланади. тперсмияга 
учрайди, шишади ва баъзан нукгати кон куиилишлар кузатилади. Кучли 
яллигланишлар пайтида шиллик парда юзаси сарпзш-ку'лранг тусдаги фибрин 
билан копланади, баъзан сийдик хагггаси эпителийси ва унинг чукур жойлашган 
каватларида некроз кузатилади. Эпителийнинг к5чиб тушган жонларида 
йирингли суюк,чик бниан копланган эрозия ва яра.лар учрайди.

Сурункали циститда халта шнллик кавати бужмайган ва унинг девори 
I ппергрофияга учршан булади. Баъзи жойларида кон сизиб чикиб турган 
грану'ляцион тукима усган булади.

Белгилари. Касал хайвонда ипттахднинг пасайнши, умумий хо.тсизланнш ва 
тана хароратининг кугарилиши кузатилади. Сийдик ажратиш тез-тез ва огрикли 
амана ошадп. Х^йвон безовталанади, инюнтлайди (асосан сийдик ажратилгандан 
сунг). Сийдик халтаси деворининг спазми ёки унинг сийдик чикиш жойидаги 
шиллик каватининг иеиши окибатида огрик хуружи пайдо булади.

Сийдик ажратиш позаеи тез-тез кайтарилиб туради ва бунда жу'да кам 
микдорда сийдик ажралади.

Ректал текширилганда палыганияда халта огрикли ва буш булади. Ажралиб 
чика;щган сийдикнинг хажкзи, агар буйраклар касатланмаган бу.лса, камайган 
булади. Сийдикдан аммиак хиди келади, у куп микдорда шишмшшс модда ва 
кисман оксил саклайди. Сийдик чукмасида куп микдорда лейкоцит.лар, пуфак 
эпителийси, микроорганизмлар. кисман эритроцитлар, аммиакли ачишда эса. 
булардан ташкари, трепельфосфат кристаллари ёки сийдик кислотали аммоний 
топилади.

Йирингли яллиг.ланишда сийдикда йирингли экссудат, геморрагик 
я.ллигланишда -  кон учрайди. Ярали емирилишда сийдикдан улган хайвон 
гавдасининг хиди келади ва унда некрозга учраган тукима парчаси топи-лади.

Сурункали урогшсллтгда касаллик белгалари сует намоён булади. Сийдик 
пуфагида аммиакли бижгиш юз беради.

Даволаш. Касал хайвон лчнч жойга олинади. 11архезда ентил хазмланадиган ва 
тукималарни китикламайднган озикалар белгиланади. Сув бериш чекланмайди. 
Сигар ва от.лар рашюнига сифатли беда гошани, силос, нлдиз мевали озикалар ва
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кепакдан танёрланган ахала, гуштхур хайвонларга сух, гушх кайнахмаси ва бухка 
кирихилади. Сийдик кислохали мухихга эха булса, ичимлик сувига натрий 
гидрокарбонах (10 литр сувга 50-75 г) кушиб бериладн.

Медикаменхоэ даволаш пахогсн микрофлора ривожини хуххахиш, сийдик 
халтасидаги яллигланиш махсу;юхларини чикариб юборигц ва санчикни бартараф 
эхишга карахилади.

Сийдикнннг мухихи ишкорий булган пайхларда фенилсалицилах, кислохали 
булганда эса гексамехиленхехрамин каби дезинфекцияловчи восихалар хавсия 
эхилади. Паренхерал йуллар билан аан-|ибиотиклар, огиз оркали
сульфаниламидлардан схрепхоцид, уросульфан, сульфадимезин, сульфацил (кахха 
хайвонларга - 10 г, чучка ва 1унггхурларга - 0,1-3,0 г, кунига 2 марта) бериладн. 
Сийдикда яшил йирпнг хаёкчаси учраган пайхларда трипофлавин ва акригонин 
каби акрихинли буёклар ишлахилади.

Кучли безовхаланиш ва хенезм пайхларида хери осхига морфин юборилади ёки 
илик клизма угказилади.

Касаллик огир кечган холларда сийдик халхаси кахехр ёрдамида 
дезинфекцияловчи эрихмалар (0,5%-ли прохоргол, 0,1%-ли эхакридин лакхах, 3%- 
ли борах кислохаси. 0,05%-ли калий перманганах эрихмаларидан кахха 
хайвонларга 300-500. майда хайвонларга эса 50-100 мл юбориш мумкин) билан 
ювилади.

Олдини олиш Жинсий аъзо касалликлари (вагнних, мехрих, урехрих ва б.) уз 
вакгида даволанадн. Кате1ерлап1да асептика ва аигисепхика коидаларига риоя 
килина;1и.

Хайвонларни совукдан асраш хамда буйрак касалликларини ^з вакхида 
даволаш чоралари курилади.

Ковук ярим фалажи ва фалажи (Paralysis et paresis vesicae urinariue) - 
сийдик халхаси девори кискариш кобилияхининг вакгинчалик ёки доимий 
харздап) йуколиши окибахида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Энцефалит, менингит, энцефаломиелит ёки орка мия каудал 
кисминииг касалликлари (миелит, контузия ва б.) касалликиииг асосий сабаблари 
хисобланади.

Сийдик халхаси фахажи (миопахик фахаж) охларнинг уха холикиб колган 
пайхлари. коликлар, корни пардаси яллигланишларида, узок муддахларга сийдик 
чикара олмаслик холларида хам юз беради. Бундан хашкари, урехранинг хошлар 
билан хикилган ва цисхоспазм пайхида хам фалажланиш кузахилиши мумкин.

Белгилари. Крвук мускуллари фалажланганда унинг хулиб ксхишидан хайвон 
жуда безовхаланади. Сийдик ажрахиш позасини кабул килади, лекин сийдик жу'да 
кам микдорда, баъзан хомчилаб ажралади. Ректал хекшириш йули би.лан 
ковукнинг каггалашт-анлипт аниютанади. Халха девори босиб курилган пайтда 
сийдик аж-рала бошлайди. Катехерлашда сийдик жуда пасх босимда окади.

Бош мия касалликлари окибаптда пайдо буладиган фалажлар пайхида ковук 
сийдик билан хулишиб сфинкхрнинг кискариш ку'чи бархараф эхилиши 
паЙ1ларидагина сийдик ажралади. Рекхал усулда ковукка босилса ёки кахехрлашда 
(кахехр жуда кийин хикилади) сийдик кахха босим билан хашкарига охилади ва 
кун вакг ока;1И.

Орка мия касалликлари окибахида пайдо буладиган фалажлар пайхида сийдик 
ушланмай колади. Иххиёрсиз кам-кам микдорларда сийдик ажралиб хуради.
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Ковук ярим фалажи пайтида сийдик тез-тез ва кичик порцияларда ажралиб 
туради. Хвйвоннинг безовтатаниши кузапигмайди.

Кечиши. Касаллик асосан уткир ва сурункали кечади. Узок муддатлар сийднк 
ажралмаслик окибатида келиб чикадиган фатажлар нисбатан енгал утади. Сийдик 
ушланмай колган пайтларда ковукка микрофлора зушиши зуфайли касазлик 
нисбатан огир кечади. Бундай колларда касаллик чафтазаб ва ойлаб давом этади.

Taiwfucu. Анамнез маълумотлари. ишурия белгилари, ковукнинг 
тулишганлиги, катетрлаш ва ректат текширнш натижалари эътиборга олинади.

Киёсий таициси. Касаллик уретранинг сийдик тошлари билан тикилиб 
колиши ва цистоспазмдан фаркланади.

, Даволаш. Биринчн навбалда асосий касаллик бартараф этилади. Ковук кунига
2-3 мартадан ректал усулда (капа ханвонларда) ёки корин девори оркати 
укаланади ва катетрланади.

Асаб тизимининг кузгалувчанлнк фаолиятини ва ковук девори муск\'ллари 
кискарувчашшк кобилиятини ошириш учун кунига бир мартадан тери остита 
стрихнин (капа хайвонларга 0,03-0,05, итларга 0,001) юбориб зурнлади ва бунда 
хар 4-5 кунда бир кунлик танаффус белтланади. Гальванотерапия ва У10Ч - 
терапия тавсия этилади. Ковук шамоллаганда даволаш комплекс усулда ташкил 
этилади.

Ковук спазмн (Cystospasmus, пистоспазм) - сийдик хаггтаси сфинк1ри 1шнг 
кисилнб колиши ва натижада сийдик ажратишнинг бутунлай тухташи окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Шамоллаш. усма устий, тош пайдо булиши ёки марказий асаб 
тизимн касалликлари пайтшщ ковук сфинктри рефлектор равишда кисилнб 
колади.

Белгилари. Кучли безовталаниш ва сийдик ажрапипга хараказ килишнинг 
такрорланиб туриши, вакти-вакти билан кам-кам микдорлардаги сийдикнинг 
чикиб зурнпзи, peKiajT текширил!анда ковукнинг казта.чашганлиги кузазилади ва 
пальпаиияда синдик ажралмаиди. Цисзоспазмнинг энг асосий ва узига хос 
белгиларидан бири сийдик халтасига катез р юборишнинт кийинлиги хисобланади.

Tauvfucu. Тез-тез ва натижасиз сийдик ажратишга уринпшлар, ректал 
текшириш натижалари, катетр юборишнинт кийзшлити эътиборга олинади.

Киёсий таищиси. Касаллик уретранинг тикилиб колиши ва ковук фалажндан 
фаркланади.

Даволаш. Илик кдиз.ма ва наркотик моддалар (хлоралпздрат. морфий) тавсия 
этилади. Ковук б5шинчаси натрий хлориднннг и.тик изотоник эризтиаси билан 
ювилиб, кейин катетр юборилса натижа самарали булиши ктумкин.

Олдини олиии Сийдик хатгасн касалликлари, сийдик халтасида тош пайдо 
булиши, ташки сийдик каналн ва асаб тизими касалликлари уз вактида 
даволанади.

Сийдик - тош касаллиги (Urolithiasis) - буйрак жоми, сийдик пуфагзт ёки 
урстрада хар хил катталикдаги сийдик тошларзшинг хосил булиши окибатида 
пайдо буладиган касашик.

Сабаблари. Рационда концентратлар нисбатининг баланд, углеводли 
озикаларнинг кам булиши, кпаютали ва асосли эквивалентлар нисбатининг 
бузилишп (утхур хайвонларнинг нисбатан кислотали ёки нисбатан ишкор.ли
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рационда бокилпши). рационнинг протеин, канд. минерал моддалар ва каротинга 
нисбатан номувофиклнги касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Касаллик бурдокичилик хужаликларида рационда протеин микдорининг 
меъсрига нисбатан 50-100, фосфорнинг- 200-500 фоизга ортикча булган 
пайтларида купрок учрайди. Бундай рационларда канд-протеин нисбати 
меъёридаги 0,8 урнига 0,4-0,5 гача пасайиши. кальцийнинг фосфорга нисбати эса 
меъёридагн 1,5-2,0 урнига 2,5-3,5 гача кутарилиши кайд этилади.

Энзоотик уролитиазлар тупроги шурланган. суви каттик ва минералларга жуда 
зуйинган, усимликларининг таркибида фосфор, олтингузурт, магний, мис, рух, 
йод ва кобальт элементлари етшпмайдиган худудларда кузатилади.

Белгилари. Ташки сийдик каналига тош тикилган пайтларда кучли санчик, 
сийдик ажратиш актининг бузилнши ва сийдик таркибининг узгариши белгилари 
ку'зазмлади. Безовталаниш хуружлари тусатдан намоён булиб, бу пайтда касал 
хайвон тез-тез ётиб турадн, орка оёклари билан тепинади, корнига карайди. 
сийдик ажратиш позасини кабул килади. Хуруж бир неча соатгача давом этади ва 
бу пайтда пульс ва нафас тезлашади, тана харорати кисман субфебрил кутарилади. 
Тез-тез сийдик ажратиш кузатилади. Пальпацияда сийдик пуфаги ва буйраклар 
огрикли булади. Пальпация ёрдамида ковук ва уретрадаги тошларни аниклаш 
му м кин.

Синдик лойкаланган ва тез чукадиган кум аралаппан булиб, унинг ранг и тук- 
кизгиш (макро1сма'1урия) ранга утади.

Кечиши. Касаллик 2-3 сутка давом этади. Сийдик хагп-асининг ёрилиши 
окибатида перитонит ва уремия ривожланиши мумкин.

Гашки сийдик капали (урефа) ёрил1анда сийдик корни бушлигига тушади, 
орка оёклар тери ости клетчаткасида инфильтрацияланади, уремия р1гвожланадн.

Тагщиси. Клиник белгилар яккол намоён булган пайтларда ташхис куйиш 
унча кийинчилик тугдирмайди.

Касалликнинг яширин даврида сийдик гипрацион кислогалик ва ишкорлик, 
кальций, фосфор, сийдик чукмалари, хамда мукопротеид.аарга текширилади. 
Кондаги кальций, фосфор ва ишкорий захира микдорлари аникланади.

Даволаш. Дастлаб, сийдикнинг ковукда тупланиб колишини бартараф этиш ва 
сийдик йуллари утказувчанлигини таъминлаш чоралари курилади. Тошлар сийдик 
йуллари диаметридан кичик булганда хам уларнинг спазми окибатида сийдик 
чикариш йу.лларининг обтурацияси кузатилиши мумкин. Бундай пайтларда 
спазмолитик ва седатив препаратлар (роватин, роватинекс, энатин, атропин, 
платифиллин), бел сохаси новокаинли камали ва иссик муолажалар тавсия 
этилади. 2-3 кун давомида катта хайвонларга 10-25, майда хайвонларга 4-5 г 
микдорида аммоний хлорид ичириш яхши натижа бериши мумкин. Огир 
холларда жаррохдик амалиёти кулланилади.

Олдини олиш. Рацион углевод, хазмланувчи протеин, кальций, фосфор, 
кислозали ва ишкорий эквивалентлар! а нисбатан мувофиклаштирилади. каротин 
ва микроэлементлар (кобальт, мис, рух) билан бойитилади. Фосфорнинг 
меьёридган ошнб кетшига йул куймаслик лозим. Узок муддатли бир хилдат (дон, 
кепак) озиклантириш ва каттик сув берилишининг олди олинади. Х,айвонларни 
етарли микдюрларда сугориш йулга куйилади.

Корамоллар сурункали гематурнясн (Haematuria chronika) - сийдик 
айириш аъзолари (асосан буйрак ва сийдик пуфаги)нинг бузилишлари, гематурия,
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камконлнк ва ориклаш билан утадиган огир касаллик х,исобланадн, Асосан 2-3 ва 
ундан катта ёшдаги корамолларда касадланади.

Сабаблари. Касаллик барча мавсумларда ва купинча кишда кузатиладп. 
Касалликни (cjn тадкикотчилар маълум худу'дларнинг тупрок, сув ва озикасининг 
таркиби ва ионловчи рашаиия билан изохдайдилар.

Белгилари. Касалликнннг яширин даврида гематурия сийднкнинг охирида 
кузатилади. Касаллик ривожлана боргач. кон сийдикнинг барча кисмларида 
учрайди. Сийдик оч бинафша ёки оч-кизил рангга, эритроцитларнинг гемолизга 
учранш билан эса, жигар рангига киради. Хайвонда умумий холсизланиш, 
иштаханинг пасайиши ва ориклаш кз затилади. Корин деворининг пастки томони, 
т5^т, жат ости ва оёкларда шинллар пайдо була,ли.

Сийдик ажратиш сони суткасига 15-20 мартагача етади ва сшадик ишкорий 
мухитли, чукмада оксил, гемоглобин, эритроцит ва эпителий хужайралари учраши 
кайд этилади. Сийдик пуфаги шиллик каватида нукгали ва догли кон куйилишлар 
учрайди. Гематурия кузатилади.

Даволаш, Рацион алмаштирилади. Симптоматик даволаш утказилади.
Олдини олиш. Тупрок охак ва суперфосфатга бойитилади. Сийдик режали 

равишда конга текшириб турилади.
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9-боб. АСАБ ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Офтоб урншн (гнперинсоляция, гелиоз, heliosis) -  куёш нурларининг 
(асосан ннфраипил) хайвоннинг бош сохасига т5лрцдан-тугрн таъсири туфайли 
бош мня ярим шарларининг кучли кизиб кетиши окибагида пай;10 буладиган 
касаллик.

Сабаблари Хайвонларни узок муддат давомида тик тушувчи куёш ич'рлари 
тагида, айникса, ёзнинг жазирама иссик кунларида, саклаш, яйловларда сояли 
айвонларнинг етишмаслиги офтоб уришига сабаб булади.

Белгшари. Касаллик бошида ук1>'мий холсизланиш, унча кучли б^лмаган 
кузгалишлар, терлаш, нафаснинг тезлашиши, мускуллар тонусининг пасайишп, 
гандираклаш, баъзан тана хароратининг к^арилиши кайд этилади. Ташки шиллик 
пардаларнинг кукариши, пульснинг тезлашиши, тулишмаганлиги ва кичик 
тулкинли булиши, юрак тонларининг кучайиши ва бугиклашиши, шунингдек. 
тезлашган ва аритмик нафас харакатлари билан намоён буладиган юрак кон-томир 
ва нафас тизимлари етишмовчилига белгилари кузатилади.

Уз вактида ва самарали даволаш тадбирлари олиб борилмаган пайтларда ва 
куёш нурларининг давомли таъсиридан коматоз холат (ташки таъсиротларга 
бутунлай бефарклик. рефлексларнинг йукол1Ш1и, ихтиёрсиз тезаклаш ва сийдик 
ажразиш, юзаки нафас. пульснинг кучсиз булиши) руй беради. Юрак, нафас ва 
асаб марказларининг фалажлиниши окибатида хайвоннинг улими кузатилиши 
мумкин.

Таии;иси. Анамнез маълумотлари (хайвонни куёш нури таъсири остида 
саклаш) ва касаллик бел1 нлари эътиборга олинади.

Даволаш. Касал хайвон соя-салкин жойга утказилиб етарли микдордаги 
совук сув билан таъминланади ва вакти-вакти билан унинг бошига совук сув 
куйилади.

Вена кон томири оркали глюкоза ва кофеин эритмалари, тери остига 
кордиамин ва лобелии юбориш тавсия этилади.

Кучли кузгалиш пайтларида тинчлантирувчи воситалардан бромидлар ва 
веронал, упка шиши кузатилганда 5-10 мл/кг микдорида кон окизиб юборшн ва 
унинг изидан вена кон томири оркали 0.3-0,5 мл/кг микдорида 10%-ли кальций 
хлорид эритмасини юбориш тавсия этилади.

Олдини олиш. Ёз кунларида яйловларни сояли айвонлар билан, хайвонларни 
эса совук сув билан таъминлаш йулга куйилади.

Исенк элитиши (гипертермия, hypertermia) -  хайвон умумий танасининг 
кизиб кетиши туфайли марказий асаб тизими функцияларининг бузилиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Х^йнонларни хаво харораш жуда баланд пайтларда ёпик ва 
намлиги юкори булган молхоналарда саклаш. уларни ёпик, хаво алмашмашину'ви 
тавминланмаган зранспорт воситаларида гашиш касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади. Семизлик. сугоришнинг етишмаслиги, хайвонларни зич саклаш, 
юрак кон-томир тизими етишмовчилнклари касаллик пайдо булишини 
тезлаштирувчи омиллар хисобланади.

Белгилари. Касал хайвонда умумий холсизланиш ва безовталаниш, 
корачикнинг кенгайиши, чанкок ва терлашнинг кучайиши, нафаснинг тезлашиши 
ва зурикиши, юрак уришларининг каттик эшитилиши, иккинчи тоннинг
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кучайиши, пульснинг тезлашнши, тана хароратининг 1-2 “С га кутарилиши 
кузатилади.

Кейинчалик, марказий асаб тизпми ва юрак ишининг бузилиши белгилари, 
хусусан. организмнинг ташют таъсиротларга жавоб реакщмсининг бутунлай 
йуколиши. рефлексларнинг Есучсиз намоён булиши ёки йу-колиши, мускуллар 
тонусинннг пасайиши ва фибриляр калтираши, шшшик пардаларнинг кукариши, 
аритмия, вена кон томпрларнинг тулишиши ва упка шиши пайдо булади. Хайвон 
ётиб колади ёки коматоз холат окибатида улши руй беради.

Таициси. Анамнез маълумотлари ва касштлик белгилари эътнборга 
олинади.

К,иёс1ш тшщиси. Касаллик угкир кечадиган айрим юку^мли касал:1иклар 
(пастереллёз. улат, сарамас ва б.) ва захарланишлардан фаркланади.

Даволаш. Этиологик омиллар барзараф этилади. Молхона шамоллатилади, 
ташилаётган хайвонлар транспорт воситасидан ташкарига чикарилади ва улар 
еовук сув билан сугорилади. Совук сувда чумшпириш ва совук клизма утказиш 
тавсня этилади.

Вена кон томнри оркали кофеин ва глюкоза эритмалари. диппалис, 
кордиамин ва лобелии препаратлари кулланади. Упка шиши кузатилганда 
хайвоннинг буйинтурук венасидан кон окизиб юборилгач, унинг изига вена кон 
томнри оркали 0,5-1,0 мл/кг микдорида 10 %-ли казьций хлорид эритмаси 
юборилади.

Олдиии олши. Хайвонларни хаво харорати ва намлиги юкори булган 
хоналарда зич саклаш ва транспорт воситаларида ташиш мумкин эмас.

Бош мия гнперемияси (Hyperemia cerebri) -  мия ярим шарлари ва унинг 
пардатаридаги кон томирларининг конга тулишшпи туфайли бош мия 
фуикппяларииииг бузилиши окибатида пайдо булади ган касаллик. КасатликпиЕП' 
фаол (артериал) ва пассив (веноз) турлари фаркланади.

Сабаблари. Аргериат Еиперемия хайвоЕз Еанасининг кучли кизиши. 
жисмоний зурикиш. жинсий кузгалиш ва корин бушлпгида босимнинг ошиб 
кстиши окиб<зплЕда, веноз гиперемия эса травматик перикардт, уч табакали клапавЕ 
етишмовчилиги, шунингдек, буйинтурук венасининг хар хил кисилишлари 
окибатида пайдо булади.

Белгилари. Артериал гиперемия угкир кечади ва кучли кузгалнш, 
тажовузкорлик, олдинга караб харакат килиш, ташки таъсиротларЕД (товуш, 
ёруглик ва бошкалар) жавоб реакциясининг кучайиши белгилари билан намоён 
булади. Веноз гаперемЕгя пайтида мудраш. тери ва огрик реф.лексларининг 
пасайиши, лашки таъсирот.лар! а жавобнинг сусайиши ва харакат мувозанатининг 
бузилиши белгилари кучайиб боради.

Таициси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва офтаЕьмоскопия 
натижатари (куз олмаси гнперемияси, куриш сургичида коннинг димланиши ва 
шиш) эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф эти.лади. Огир холларда касал 
хайвон ярим короиги ва саткин жойва Утказилаш.

Артериал гиперемия пайтида дастлабки соатларда хайвоншшг бош сохасига 
совук комЕвресс ёки муз солинган хатгача куиилаги. Хузв'авувчанликЕЕи 
пасайгириш максашда вена кон томири оркали хлоралгидрат ва бром 
препаратлари, мускул орасша .магний сульфат, майда хайвонларга огиз оркали

210



бромулар, люминал, веронал, мединшт каби тинчлантирувчи ва ухлатувчи дорилар 
кулланилади.

Веноз гиперемия пайтида эса кофеин, камфора ва дигиталис препаратлари 
тавсия этилади.

Олдиии олиш. Ишчи. спорт ва ов хайвонларидан фойдаланиш, хайвонларни 
боглаш. насллик букалардан уруг олиш ва табиий кочириш тадбирларини утказиш 
коидаларига риоя килинади.

Бош мия камконлиги (Anaemia cerebri) -  мия ярим шарлари ва унинг 
пардаларинин!' кон билан егарли даражада labMHHaaHMaraHjiHi-H ту'файли бош мия 
функцияларининг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Ь(он кетиш, юрак ва кон-томир етиигмовчиликлари, умумий 
уйку артериясининг хар хил кисилишлари, шунингдек, катта кориндаги газ ва 
Корин бушлигидаги транссудатни чикариш коидаларининг бузилишлари 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Касаллик уткир кечганда кучайиб борувчи умумий холсизланиш, 
гандираклаш, шартли рефлексларнинг сусайиши ёки йуколиши, хайвоннинг 
ХУшдан кетиши кузатилади.

Сурункали мия камконлигида бефаркдик, апатия, гавда мускуллари 
тонусининг пасайиши, харакат мувозанатининг бузилиши, уйкусираш ва сопороз 
(уйкусираш васезгилариинг йуколиши) холатлари кузатилади.

Та/щиси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва офтальмоскопия 
назижалари (к^з зуби ва куриш сургичларининг окариши) эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Кон кетиши тухтатилади, 
кУм ком Мукоззииаи холларда вена кон томири оркали изозоник эритхзалар 
юборилади (постгеморрагик камконликка каралегш) ёки кон куйилади.

Кайвонии хушига келтириш учуй упиззг таиа терззеи каттик кашлаиади, унга 
этил спирти ёки скипидар суртилади, вена оркали 10 фойизли натргаз ёки кальций 
хлорид эритмасига кофеин apajraiiri ирилган холда юборилади. Кайвоннинг боиз 
сохасига илик компресс куйилади. Ращзон туйимлилиги оширилади.

Олдини олиш Х,зйвониииг бугилиши ёкзз куп кон йукотишининг олди 
олинади. Ошкозондан газ чикариш ва корни девори пункцияси коидаларига риоя 
килинади.

Менингоэнцефалит (Meningoencephalitis) -  бош мия ва унинг 
пардаларининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг 
бирламчи ва иккиламчи, уткир ва сурункалзз, зардобли ва йззрингли ту'рлари 
фаркланади Бош мия ва орка миянинг биргалгасда яллигланишига менингоэнце- 
фаломиелзгг дейилади.

Сабаблари Менингоэнцефалитлар вирусли ёки бактериал инфекциялар 
(отларнинг юкумли энззефаломиелиззз, иглар улати, Ауески касаллиги, листериоз 
ва б.), цену'роз, хирургик сепсис ва жарохатлар окибатида ёки ззнфекциянинг орка 
мия ялшгланиши сабабли тушиизи натижасида ривожланиши мумкин. Бош 
миянинг лат ейиши ва чайкалиши касаллззкнинг иккиламчи омиллари 
хисобланади.

Белгилари. Касалликнинг дастлабки боскичларида, яъни бош мия пустлок 
кисмининг шикасгззанишлари ззайтида марказий ва везегагив асаб ззззими 
бузилишларига хос специфик белгилар (менингиал синдром) кузатилади. 
Менингиал сизздром корачикнинг кенгайиши, куз олмаси харакатининг
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чегараланнши, энса ва буГнгн мускулларинннг каттиклашиши ва кдлтираши, терн 
сезувчанлигииииг ортиши, пай рефлекслари ва терлашнинг кучайиши билан 
намоён булади.

Кейинчалик кучайиб борувчи холсизланиш, ку-сиш. харакат мувозанатининг 
бузилиши, юрак кон-зчэмир, нафас ва овкат хазм килиш тнзимлари фаолияти 
вегетатпв бошкарилишининг издан чикиши кузатилади.

Бош мня ярим шарларинннг яллигланишида касалликнинг дастлабки 
кунларида кузгалиш холати, безовталаншп, илгарилама харакат килшп, 
тажовузкорлик, ёруглик ва товуш таъсиротларига жавоб реакциясининг кучайиши 
ва мускул катгирокларн руй беради, шартлн рефлекслар сусаяди. Кейинчалик 

. кузгачиш ва тажовузкорлик белгилари холсиачаниш • ва ташки таъсиротлар! а 
ннсбатан бефарклик белгилари билан ачмашинади. Куриш ва эшитишнинг 
ёмонлашиши, харакат мувозанатининг бузилиши ва оёклар ярим фалажи 
кузач'илачи. У'зунчок мня шикастланишларида нафас ва кон томир марказларининг 
фачажланиши окибатида хайвоннинг улими кайд этилади.

Таициси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъчиборга 
олинади. Мня суюклигида хужайравий элементлар (илеоцичх)з) ва конда 
оксилларнннг (глобулинлар хисобига) к^айиши кайд эчилади.

К,иёсий таиф1си. Касаллик марказий асаб чизимининг бузилишлари билан 
кечадиган юхумли ва паразитар касазшиклар хамда захарланишлардан 
фаркланади.

Даволаш. Касал хайвон кенг, коронгу ва шовкннсиз хонага 3?тказила;ш, 
калтш тушама билан таъминланади. Рацион осон хазмланувчи углеводлар ва 
витаминлар билан бойич-илазш.

Иирингли жараён ривожланган пайтларда 10-14 кун давомида кзштга 3-4 
мартадан 15000-20000 ТБ/кг хисобида пенициллин ва счреитомиции кУлланилади, 
Иирннгли я.члиглашгшсиз кечадиган мснингоэнцефалитларни даволашда вена кон 
томнри оркали гексамеччтленчечрамнн, глюкоза зрнтмалари, тиамин, ииридоксин. 
штанкобаламин ва аскорбин кислотаси юборилади.

Симптоматик воситачардан юракка таъсир гтувчи ва сийдик хайдовчи 
дорилар хамда асаб тутцлтасининг озикланишини яхшилаш максадида лицетин 
кулланилади.

Кучли кузталши пайтларида аминазин, мединал, веронач каби 
тинчлантирувчи ва ухлатувчи доричар, экссудатни кайта сурдириш учун натрий 
ёки качий йодит, калъцийодин ва натрий хлориднинг мураккаб таркибли 
гипертоник эритмачари тавсия зтилади.

Олдини олиш. Бош чаногининг жарохатланиши, ури.чиши ва 
шикастланишларига йул куймаслик чорачари курилали. Юкумли касачликларга 
карши эмлаш ииьчари уз вакдида амачга оширилади.

Мня истнскоси (Гидроцефалия, Hydrocephalis chronikus) - бош мия 
коринчачаридаги згиквор микдорининг купайиши ва коринча деворининг 
таранглашиши ту-файли мия моддасштинг атрофия ва дисфункцияга учраши 
окибачида пайдо буладиган касатик.

Сабаблари. Касаллик асосан бош мнядаги неврог.чиал ва бириктирувчи 
гукиматарнинг жата) усиши бн.чан утадиган айрим касашиюшрнинт асорати 
сифатида ривожланади.
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Радиактив нурланишлар, менингоэнцефалит, бош миянинг чайкалиши ва 
лат ейиши, офтоб уриши, иссик элтиши ва бош мня усмалари касалликнинг 
иккиламчи сабаблари хисобланади.

Белгилари. Касаллик белпшари сек1шлик билан, яъни бир неча ойлар 
давомида пайдо б^лади. Хайвонда тез толикиш, холсизланиш. шунингдек, гери. 
огрик ва товуш рефлсксларининг пасайиши, спорт отларининг эса топширнкни 
жуда сует бажаришлари, айникса уларда тусиклардан ута олмаслик белгилари 
пайдо булади.

Касаллик ривожи билан касал оглар кун буйи сопороз холатида булади. 
уларнинг ташки таъсиротларга жавоб реакштяси кескин пасаяди, рефлекслар 
йуколади. Узок вак1 огзига олган озикани чайнамасдан туриш ёки боши билан 
бирор жисмга суяниб узок вакт туриб колиш, харакат мувозанатининг 
бузилишлари, эшнтиш ва куришнинг сусайиши. юрак ва нафас тизимлари 
ишининг бузилишлари. айрим холларда эса кузгалиш ёки тажовузкорлик 
холатлари кузатилади.

TauDfucu. Касаллик белгилари (оглум, рус.) эътиборга олинади.
Даволаш. Факат кимматбахо хайвонларни даволашга харакат килинади. 

Уларга юрак гликозидлари. гипертоник эритматар, витаминлар ва сийдик 
хайдовчи дорилар кулланади.

Менингомиелит (Meningomyelitis) -  орка мия ва унинг пардаларининг 
яллиглаииши окибатида пайдо буладиган касаллик. Орка миянинг юмшок ва 
ургимчаксимои 11арлаларииин1 яллигланиши (I .eptomeningitis et arachnoiditis) 
хайвоиларда куииича бир вакгнинг узида мия моддасининг хам яллигланиши 
билан y-iaaii. Орка мия каттик пардасининг яллигланиши (pachymeilitis) эса от ва 
итларда куп холларда мустакил касаллик сифатида ривожланади.

Сабаблари. Айрим вирусли касалликлар (гуштхурлар улати, отларнннг 
юкумли энцефаломиелита. Ауески касалтнги), ша.моллашлар ва умуртка 
погонасининг шикастланишлари касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Касаллик бошида орка мия ва унинг пардаларида кечаётган 
уткир экссудация жараёт[лари натижасида орка оёк мускулларинннг 
каггиклашиши (худди котма касаллигидагидек), терида огрик сезувчанлигининг 
кучайиши, тезаклаш ва сийдик ажраташнинг тезлашиши, кейинчалик эса (одатда 
5-7 кундан кейин) дегенератив узгаришлар ва айрим асаб хужайраларининг улиши 
туфайли орка осклар фалажи ва ярим фалажи, мускуллар атрофияси, ёток яралари. 
ихтиёрсиз тезаклаш ва сийдик ажратиш холлари. умуртка погонаси харакатанинг 
чегараланиши белгилари пайдо булади.

Орка мия каттик пардасининг яллигланиши сурункали тарзда кечади ва 
хайвонда ихтиёрсиз харакатлар, урнидан ту'риш ва харакатланиш пайтларида 
отрик сезиш ва орка оёкпарни коринга якин куйиш белгилари кайд эталади. 
Кейинчалик. умуртка погонаси харакатанинг чегараланиши ва ундаги 
муску.шшрнинг атрофияга учраши кузатилади. Хайвоннинг ётиб колиши 
окибатида ёток яралари пайдо булади. Сепсис окибатида улим pj^i бериши 
мумкин.

Олдини олиш. Вирусли касалликлар (гуштхур хайвонлар улати, отларнинг 
юкумли энцефаломнели-щ ва б.), захарланишлар, турли хил шикастланишлар 
хамда шамоллашларнинг олди олинади.
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Неврозлар (Neurosis). Бу lypyxra асаб тизиминпнг асосан психик 
таъсироглар окибатида келиб чикадиган ва функционал табнатдаги бир гурух 
касалликлари кирали ва олпй асаб тизимининг кайта тикланиши мумкин булган 
динамик бузилишлари куринишида намосн булади. Неврозлар шартли равишда 
икки typyxra, яъни умумий (бош мияда! и психик функцгмларнинг бузилиши) ва 
вегетатив (асосан вегетатав бошкаришнинг бузилиши) неврозларга булинади. 
Неврозлар билан купинча спорт отлари. ншчи ва декоратив итлар хамда цирк 
хайвонлари касалланади.

Сабаблари. Спрессчарнинг органпзмга кучли ва такрорий равишдати 
таъсири окибатида, хусусан, хайвонларни ишлатиш харакдери ва ритминннг 
асоссиз тарздаги узгартирилиши (маса.тан, овчи итни коровулликка ургатиш ва 
бошкалар), .машк килдириш коидаларининг купол равишда бузилишлари, 
ургатувчи ёки хайвон эгасининг узгарпши, огрикли экспериментал жаррохлик 
муолажалари, кулда согишдан бирданига машпнзда согишга утказишлар 
неврозларнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Неврозлар одагда сурункалн тарзда кечади, уларнинг клиник 
намоён бу.лиши этиолотк омилнинг к>чи ва олий асаб тизимининг типи1а бог лик 
булади. Мувозанатлашмаган асаб тапига мансуб касал хайвонларда кучли 
кузгалиш, хадиксираш. ташки таъсиротларпз (ёруглик, шовкин ва бошкалар) 
жавоб реакциясининг кучайиши, кузталнш холатининг холсизланиш холатлари 
билан тез-тез алмашиниб туриши. тажовузкорлик. доимий безовталаниш, 
эгасининг топширикларини менсимаслик ва олдингд караб интилиш белгилари 
намоён булади. Тормозланган асаб типига мансуб касал хайвонларда астеник 
симптом.тар. яъни кузЕ-алиш холатанииг тезликда холсиз^Еаниш холати билан 
атмашиниши, хадиксираш, яширинишга харакат килиш, калтираш ва беихтиёр 
синдик ажразтпЕ! белгилари кyзaтилa^Eи.

Шартсиз рефлексларнинг кучайиши ва шартли рсфлексларнинг сусайиши. 
марказий асаб еизимининг 'голикенни е«е уйкунвЕнг нозннч буЕгиши неврозларнинг 
энг асосий хусусиятлари хисобланади.

Касат .хайвоЕЕларда махсулдорлик ва иш ко6илиятиееиее1 пасайиши, тренинг 
ва дрессировкани яхши кабул килмаслик, купчилик хайвонларда марказий асаб 
бузилишлари бшган бир ваклда вегетатив табиатдаги бузилишлар, хусусан. юрак 
тонлари ва пулЕлнинг к>'чайиши. аритхЕия, доимий равишдагЕЕ терлаш, ЕЕхтиёрсиз 
те'ЗЕЕКлаш ва сийдик ажратиЕП (купинча итларда) белгилари ха.м тез-тез учраб 
туради.

Таициси. Анамнез маъ;Еумотлари (стрессларнинг мавжл’длиги) ва касаллик 
белгилари эътиборга олинади.

Б^иёсий ттщжи. Касаллик бош миянинг органик бузилишлари билан 
уЕадиган айрим касазЕЛЕЕКлар (менинЕоэнцефалит, миянинв' лат сйиеееи ва 
чайкалиши), сурункали инфекция ва интоксикацпялар хамда асаб тизимининг 
гугма егиЕимовчилиЕС1Еаридан фаркзЕанади.

Даволаш. Этиологик омнллар бартараф эти.лади, тренинг ва машк 
услубиятлари узвартЕЕрилади. Х,анвонни ундаги марказий асаб ™зимининг змпи, 
зоти, ёши ва индивидуал хусусЕгятларини хисобга олган холда ишлатиш тавсия 
этшЕади. Eheteje тарзда кечаё-гван неврозларда касаллик ca6a6jEapn бар-вараф 
этилади.
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Асаб тнзимининг нисбатан доимий шикастланишлари пайтларида кузгалиш 
ва тормозланиш жараёнларини муътадиллаштириш максадида бромидлар. кофеин, 
ухлатувчи ва тинчлантирувчи воситалар (бромурал, барбамил, барбитал натрий, 
гсксобарбитал, бромкамфора. итларга валокардин, валокармид, Зеленин 
гомчилари ва б.лар) тавсия этилади. 3-4 хафта давомида тиамин, рибофлавин, 
цианкобаламин, аскорбин кислотаси ва лецитин (тухум таркибида куп булади) ни 
ишлатишга асосланган даволаш муолажалари. зарур холларда эса махсус 
этиопатогенетик даволаш муолажалари тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонни зренин!' ва машк килдириш, ишлагиш, саклаш ва 
парваршылаш коидаларига риоя килинади.

Эпилепсия (Epilepsia) -  барча рефлекс ва сезшларнинг кисман ёки тулик 
йуколиши окибатида пайдо б^ладиган хамда тоник ва клоник калтирок хуружлари 
билан намоён буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи ва иккиламчи 
(симптоматик) турлари фаркланади.

Сабабяари. Бирламчи эпилепсияларнинг келиб чикишида хайвон танасида 
эндокрин -  гуморал бошкари.лув ва сув-туз алмашинувининг бузилишлари хамда 
ирсий омиллар мухим рол ^шнайди.

Симптоматик эпилепсиялар бош миянинг турли хил инфекциялар 
(гуштхурлар улати, отлар энцефаюмиелити ва бошкалар), шикастланишлар. мия 
чайкалиши. усма.лар. инзоксикациялар ва (ижокалар билан зарарланиши 
окибатида риножлашцш.

Чапито.'отштомик yi.'apwwiapu. Бош мияда капик.лаип'ан ва склерозга 
afijiimiaii, истско туилашан, шумиигдек. невроглиал тукима ва усма усган 
coxiuiap, кои куйилшилар ва бошка аришлар кайд этла;1и.

Ьелгилари. Тоник ва клоник калтирок хуружларининг такрорланиб туриши 
касалликка хос булган асосий белгилар хисобланади. Тутканок хуружларининг 
бошланишидан бир неча дакика олдин хайвонда безовталаниш, хадиксираш 
холатининг’ кучайи[ци. баъзан апланма харакаглар ёки узок муддатли депрессия 
холати кузатилади. Хуруж оёк, елка, буйин ва жаг мускулларининг киска 
муддатли (бир неча соиия давомида) тоник калтирашлари билан бошланиб, кейии 
бир неча дакика (купинча 2-5 дакика) давомида оёк муск}'лларишшг клоник 
калтирашлари, чайнаш харакатлари ва огиздан купикли сулак окиши билан 
намоён булади.

Тутканок хуружлари пайтида куз корачнгининг кенгайиши, рефлексларнинг 
йуколиши, хушдан кетиш, ихтиёрсиз тезаклаш ва сийдик ажратиш, нафас ва юрак 
уришл^ининг кескин кучайиши кузатилади. Хуружлардан кейинги 5-10 дакика 
давомида хайвонда умумий холсизланиш кузатилади. Тутканок хуружлари 
орасида хайвонда хеч кандай клиник белгалар кузатилмайди. Интоксикациялар 
окибатида пайдо буладиган (симгггомагик) эииле[1сияларда купинча хуружнинг 
кучи ва такрорланиш даражаси ортиб боради ва улим кузатилиши мумкин.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари (тоник ва клоник 
калтирок хуружлари) эътиборга олинади.

Киёсий ташуиси. Касаллик игларда тоник ва клоник калгирок хуружларисиз 
утадиган каталепсия, миоплегия, хорея, тик ва эозинофилли миозит 
касашикларидан фаркланади.

Каталепсия пайтида даврий равишда кайтарилиб турувчи ёки домий 
равишдаги тоник катгирокдар, хусусан, бир ёки икки оёкнинг котмага ухшаб
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харакатсиз булиб котиб колиши. миоплегия пайтида эса оёдларнинг фалаж ёкн 
ярим фалаж холатида бушашиб. харакатсиз булиб колиш холатлари билан намоён 
булади.

Хорея буйин. кукрак, к>’лок. юз ва оёк мускулларининг доимий равишдаги 
ихтиёрсиз клоник калтирокдари билан ртади.

Асабий тик -  оёк ва чакка муск>'лларининг ритмик равишдап! (асосан уйку 
пайтида) казггирашлари билан ртади ва купннча итлар улатининг асорати 
сифатида пайдо булади.

Эозииофилли миозит факат шимолий Оврупа овчаркаси ва доберман- 
пинчер зотли итларда кузатилиб, асосан чайнаш муск\’лларининг тризмн 
к5?ринишида намоён була^зи. Бу найтда игларда озхзии мустакил равишда оча 
олмаслик, чайнаш муск>’лларининг огрикли булиши ва кейинчалик атрофпяга 
учраши. конда зозинофил.лар сонининг камаииши ва кейинчалик будунлап 
йуколиши белгилари кайд этилади.

Даволаш. Касаллик аксарият холларда ёмон окибат билан тугайди. 
Эпилепсия белгилари бартараф этилсада, хдйвоннин! иш кобилпяти зулнк 
тикланмайди. Шунинг учун купинча киммазбахо ва наслдор иглар даволанади. 
Бунинг учун асосий касаллик (инфекция, интоксикация, механик шикастланиш ва 
б.) асорати бартараф этилади ва кейин комплекс даволаш утказилади.

1'оник хамда клоник калпнрок хуружлари пайтида бромндлар, ухзалувчи. 
танчлантирувчи ва калтирокка карши воситалар кулланилади. Шу максадда 
mvrapia 20-.30 кун давомида сузкасига 2-3 мартадан озика билан (10 кг тана вазни 
хисобига) 0.1 г натрий барбитал. 0.1 г барбитал. 0.1 г барбамил. 0.05 г 
зексабарбитал, фенобарбтал ёки бензонал. 0,1 г гексамедин, 0,05 г тримедин 
хлоракан ёки дифенин ва бошка препаратлар тавсия этилади.

Вирус табнатли эпплепснялар пайтида бошка тур эпилепсияларни 
даволашда ншлатнладиган кальций глюконат, В гурухи витамиипари ва глютамин 
кисло'гасидан зазпкари хайвоннинг вена кон томири оркали
гексаметилентетрамин (ёки лазикс ва фуроссмид) ва глюкоза эритмаларн, тери 
ос гига бийохииол юбориш тавсия этилади,

Тутканок пайтида нафас йулларшл сулак ва озика массаси кетиб колиши 
туфайли пайдо буладиган асфиксиянинг о.лдини олиш максадида хайвоннинг жаг 
тишларн орасига тахтача куйилиб унинг бонш ёнига килнб уш.лаб турнлади.

Олдиии олиш. Асосий касалликни уз ваетида даволаш ва олдини олиш 
чоралари куритадн.

Эклампсия (EclaMpsia) -  бугозлик токсикози окибатида пайдо буладиган 
хамда тоник ва клоник кагпмрок хуружлари билан намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Кальций етишмовчилиги. захарланишлар, сурункали 
пнфекция.ггар ва калконолди безлари i ипофункцияси касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади. Айрнм декоратив итларда касалликка ирснй 
мойиллнкнинг' мавжу'длиги хам аникланган.

Белгилари. Тутканок хуружлари тусатдан, яънн хайвон тугишига бир неча 
соат ёки бир-неча кун колганда пайдо булади. Бундай зутканок-лар эпиленгик 
тутканокларга ухшаш булсада, улардан узларининг узок давом этиши, тез-тез 
кайтарилиб |урпши хамда нисбатан кучсиз намоён булиши билан фарк килади. 
Шунингдек. касаллик эпилептик ту'тканоклардагидек тоник калтироклар билан 
эмас балки оёк мускулларининг фибриляр калгирашлари билан бошланади.
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Кейинчалик, оёкларнинг клоник калтирашлари ва огиздан кулик аралаш сулакли 
чайнаш каракатлари пайдо булади.

Тутканок пайтида купчилик рефлекслар сакланиб колади, ихтиёрсиз 
тезаклаш ва сийдик ажратишлар айрим коллардагина кузатилиши мумкин. Юрак 
уришн ва нафас хараказлари чезлашади. Гутканоклар орасида хайвон 
холсизланади, тутканок 10-30 дакика давом этади ёки доимий туе олади.

Касаллик отир кечганда хайвоннинг холсизланиши кучайиб боради, юрак -  
кон томир етишмовчиликлари хамда асфиксия окибатида улим кузатилиши 
мумкин.

Taiwfticu. Анамнез маклу'мотлари (бутозлик ёки тугишдан кейинги 
тутканок), касатлик белчилари (мускулларнинг фибрилляр ка)чтираши билан 
бошланадиган клоник калтччроклар ва бошкатар) эътиборга олинади.

Даволаш. Касал хайвон ярим коронш ва тичтч жойга олиниб, калин тушама 
билан таъминланади. Рацион енгил хазмланувчи углеводлар, В гурухи 
витаминлари, кальщчи ва фосфор тузлари билан бойитилади, ундаги ош тузи ва 
оксилга бой озикалар микдори чегараланади.

Огрик хуружларига карши хлоралгидрат, бромидлар, барбитал, 
фенобарбитал, мединал, гексамидин, дивенал. триметин каби тинчлантирувчи 
дорилар, калтирокка карши воситалар сифатида кальций глюконат, глютамин 
кислотаси хамда В чурухи витаминлари тавсия зтилади.

Стресслар. «Стресс» (ингл. stress -  зурикиш маъносини англатади) 
тучччучччасчччччч ЮЗй Гчччлда Каччадачччк отчччм Г.Селье бччринчи булиб фанга тадбик 
чтчшч С'чрссс холатччччи тасодифан содир буладиган нокулай таъсиротлар 
(cipcccopjcrp) чтч мисбатачч орчаччизмда кузатитчадччган нерв ва гуморал мослашиш 
(адгччччгчция) жараёнларининг йигиндиси сифатида тушуниш мумкин.

Стресс холатчтда хайвончтинг тури ва зотидан катт.ий чтазар бир хилдаги 
носпецифик реакция, яъни умумин адаптация синдроми (УАС) ку'затилади. УАС 
шартли равигцда чгуйидачи уч боскичда, яъни кузгагчиш (сафарбарлик), 
резистентлик ва толикиш боскчтчларида намоён булади.

Сафарбарлик боскгтчи уртача 2 сутка давом тгиб, бу пайтда оргаччизмдаггт 
энергия захираси (асосан глюкоза ва жигардаги гликоген) з)ф бериб сарфланиши 
аматга ошади. Симпатик вегетатив тизимнинг фаоллашиши окибатида юрак иши 
тезлашади, кон томирлар силлик мускулларининг тонуси ортади, буйрак усти 
бези пустлок каватидан катехоламинларнинг (адреналин ва норадреналин) конга 
чикаритиши кучаяди, гликоген ва ёг кислоталарининг энергетик материал 
сифатида ишлатилиши кучаяди.

Гипофиз-буйрак усти бези пустлоги тизимининг фаоллашиши натижасида 
адрснокортггкотроп гормони ва кортикоидлар ишлаб чикилиши кучаяди, 
ятглигланишга карама-карши жароён амшчч'а ошади, сув ва минератч моддатчар 
алмашинуви муътадиллашади. Лекин шунга карамасдан, ушбу боскичда стресс 
омилига нисбатан орчанизмнинч' адаччтацияси ва физиологик функциятчарнинч- 
тулик тикланиши амалга ошмайди, чунки бу пайтда организмнинг стрессларга 
нисбатан чидамлилич'и нисбатан паст булади.

Резистентлик (адаптация) боскичи одатда бир неча хафта давом этиб, бу 
боскичда асаб ва гуморал реакциялар, ктгиник ва физиотгог'ик хамда биокимёвий 
курсаткичлар муътадилллашади. Бу даврда организмнинг учиумий холати 
коникарли булади, кондаги глюкоза, шунингдек, птофиз, гипоталамус ва буйрак
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усти оези пустлок кавати гормонлари хамда жнгардагн гликоген микдорларп 
физиолопж холатига кайтади. Бу боскичда организмнинг стрессорга нисбатан 
чида,млилнги нисбатан юкори даражада булади.

Толикиш боскичи (чидамлиликнинг пасайиши) стрессор кучли ва узок 
муддаг гаъсир эттан ёки организмнинг мослашиш пмкониятлари заифлашган 
ггайтлардагина руй беради. Бу боскичда умумий холсизланиш. махсулдорликиииг 
пасайиши, орнкдаш. юрак мушакларинпнг азрофпя ва дисзрофияга учраши 
окибатида юрак ва кон-томирлар тизими функцияларининг бузилиши, жигар ва 
овкат каш килиш тизимидаги бошка аъзолар фаолиятининг издан чикиши ва 
бошка патологик жараёнлар, шу жумладан, марказий асаб тизимининг нисбатан 
доимий тарздагп бузилишлари (неврозлар) ривожланади. огир холларда 
хайвоннинг улими кузатилади.

Белгилари. Транспорт стрессида ташишнинг биринчи кунлари ёки 
ташишдан ксйпнги 2-3- кунлари хайвонда безовталаниш ва кузгалиш холатп, 
гандпраклаш, иштаханинг пасайиши. айрим хайвонларда юрак уриши ва 
нафаснинг зезлашишларп кайд этилади.

Спорт сплари ва наслдор хайвонларда куз корачизининг кенгайиши. чайнаш 
ва оёк мускулларининг таранглашиши, пхзиёрсиз тезаклаш ва спйдик ажратиш, 
тана хароратинииг кутарилиши. даволаш ёрдами курсатилмаган холларда эса 
комагоз холаг ва хатто улим кузагилиши мумкин.

Технологик стресс — прухларга ажратиш, барвакг бурдокилаш, 
яйраташнинс' етпшмаслиги ва хайвонларни бир жойда узок муддат боглаб бокпш 
(гиподинамия), саклаш хамда озикдантириш шароитлари билан боглик технологик 
жараёиларнпнг зез-тез узгаргарилишп зуфайли кузатладиган стресс омиллар 
таъсирида келиб чшсади.

Эмоционал-огриц стресслари одатда киска вакт давом 'пади ва яхши окнбат 
билан тугайди. Биринчи кл-нлари (кузгалиш боскичи) махсулдорликиииг 10-25 
фоизга камайиши. безоагаланиш. баьзан кузга.тиш, нафас ва юрак ишининг 
тезлашпшп, айрим холларда зса диарея белгнларининг пайдо булиши кузатилади. 
Стресс омил таъсиридан 7-10 кун утгач одатда хайвои согаяди.

Даволаш.. Умумий ташкилий-х5окалик тадбирлари билан бир каторда 
организм резистентлигини оширувчи ва асаб тизими зурикишига карши таьсир 
зтувчи препаратлар кулланилади. Нейролептик препаратлардан аминазин ва 
стресснил кулланилади. Аминазиндан хайвоннинг 1кг тана вазни хисобига 0.5-2 
мл микдорида хп'скул орасига юборилади. Огпз оркати кулланилганда унпнг 
микдори 2-2,5 марта кут1айтирилади.

Транспорт стрессида куп энерптя йукотилишини хисобга олган холда 
бузокларга 2,5 г/кг микдорида глюкоза эритмаснни ичириш хамда А, Дг ва Е 
витаминлари тавспя этилади. Стресс белшлари пайдо булиши билан ташиш 
тухтатилиб, хайвонларга дам берилади ва улар сув билан таъминланади. Вена кон 
томири оркали катышй хлорид, мапшй сульфат эритматари, кучли кузгаггиш 
к>’затилганда тгшчлантирувчи воситатар (хчоратгидрат, димедрол, валериан 
настойкаси), юрак етишмовчиликлари пайтида глюкоза, кофеин, дигиталис 
препаратлари, кордиамин ва .лобелии ишлати.лади.

Отларда упка шиши кайл эттипанда у.лардан 2-3 л микдорида кон окизиб 
юборилади ва урнига 0,3-0,5 мл/кг микдорида 10 %-ли кальций хлорид эртггмаси 
юборилади. Хайвоаларнинг янгича шароитларга мослашишини тезлаштириш ва
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стресс асоратларини йукотишга каратнлган тадбирлар билан биргаликда 
медикаментоз даволаш муолажалари утказилади.

Хайвонларда безовталанпшни камаГггириш максадида психодепрессант ва 
адаптоген таъсир хусусиятларига эта булган препаратлардан озика билан бирга 
а!ииназин (корамоллар! а 0,7-1, ч^^чкаларга 0,25-0,5 мг/кг) ва сгреснил ( 
корамолларга 1,0-1,5, чучкаларга 0,5-1 мг/кг), сув ёки озика билан бирга 
фенозепам (этоннй, корамол ва чучкачарга 0,15-0,3 мг/кг) ёки фенибут (5-10 мг/кг 
дозада) берилади.

Адаптоген воситалар сифатида технологик жараёнларни бонглагндан 7-10 
кун олдин ва тадбирлар утказилгандан 7-15 кун кейин огиз оркали (озика ёки сув 
билан) элеугрикокк эксзракти (KopaMOjrjraprTT 0,1 мг/кг; чучкаларга 0,05 мл/кг), 
фумар кислотаси (корамол ва чучкаларга 5-10 мг/кг), янтар кислотаси (чучкаларга 
20-40 мг/кг дозада, хар куни) берилади.

Стресс омиаларнинг таъсирини йукотиш ва хайвонларни тулггк 
харакатсихлантиригп максадида мускул орасига 0,25-0,5-1,0 мл/100 кг микдорида 
2% ли рампун (хилозин) юборилади.

Олдини олиш. Хайвонлар ташигпдан олдин 2-3 кун давомида бир жойда 
бокилиб, уларга рационга кУшимча равишда 30-50 г магний сульфат тузи ва бур 
берилади. Тугигпига якин колган хайвонларни хаво иссик пайтларда узок масофага 
ташиш гавсия эзилмайди.
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Ю-боб КОН ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Постгеморрагнк камконлнк (Anaemia posthaemorragica) -  Есуп микдордаги 
кон йукотилшш! окибатида пайдо буладиган касаллик булиб. бир вакгнинг узида 
хам кон умумпй хажмининг, хам кондаги эрнтронитлар сонн ва гемоглобин 
микдорннинг камайишлари кл’затилади.

Сабаблари. ^'ткир постгеморрагик камконлнк нисбазан йнрик кон 
томирларнинг шнкастланишидан куп микдордаги ташки ва ички кон кетишлар 
окибатида пайдо буладш.

Сурункали постгеморраптк камконликлар нисбатан кичик кон 
томпрлардан узок муддатли кон кетишлар, пгунингдек, буйрак ва ковук 
касалликтари, ярали-эррозияли гастроэнтеритлар, кон ишлаб чикилишида 
катнашувчи витаминлар етишмовчилиги ва сурункали геморрашк диатезлар 
окибатида пайдо булади.

Постгеморрагик камкон-тикчар пастереллёз, чучка улати. отларнинг 
юкумли камконлиги каби геморрагик диатезлар билан )?тадиган юкумли 
касалликлар хамда аскаридоз, парамфистоматоз ва диктиокаулёз каби кон кетиши 
билан утадиган инвазион касалликлар пайтида халт к>'затилади.

Белгшари. Киска вакт ичида жами коннинг 1/3 кнсмидан купининг 
йукотнлишп хайвон хаёти учун хавфли хисобланади-

Уткир постгеморрагик камконликда коллапс ва гипоксия, ушу'сираш, 
умумпй холсизланип!, гандираклаш, корачикнинг кенгайиши ва мускулларнинг 
фибриляр катгирашлари, тана хароратининг пасайиши, совук терлаш. тери ва 
шиллик пардшгарнинг окариши. чучка ва итларда булардан ташкари. кайд килиш 
кузатилади. Артериал ва веноз кон босимлар пасайиб кетади. хансираш ва 
тахикардия ривожлаиади. Пульс тезлашгаи, паст т^лкинли ва кам тулишган 
булади. Хазм канали моторнкаси секинлашиб. сийдик ажратиш актлари 
сийраклашади.

Касалликнинг дастлабкп кунлари кон умумий хажмининг камайишига 
карамасдан ундата зритроптлар па лейкоцитлар сонн .чамда гемоглобин 
концентрацияси деярли узгармайди. Кейинчатик, периферик конда тритроцитлар 
сони ва гемоглобин микдорннинг камайиши. вояга етмаган зритроцитларнинг 
пайдо булиши. лейкоцитлар сонининг купайиши, кон ёпишкоклигининг пасайиши 
ва .эритроцитлар ч5'киш тезлитиинг (ЭЧТ) ортиши кузатилади.

Касатликнинг сурункали шаклида камконлнк белгилари секинлик билан 
намоён булади. Шиллик пардатариинг окариши, кучайнб борувчи холсизлашшт. 
доимий уйкусираш, куп ётпш, хансираш, тахикардия, юрак тонларининг 
пасайиши. функционал эндокардпал шовкинлар, тана хароратининг пасаишпи, 
тананинг пастки кпсм.ларида шишлар пайдо булиши белглтлари кузатилади. Kacai 
хайвон ориклайди ва унинг махсу.лдорлиги пасаяди.

Кислород танкислиги луфайлп барча аъзо ва лнзнмлар фаолиятининг издан 
чикиши. касал хайвон конида эритрошгт.лар ва гемоглобин микдорннинг 
камайиши, коннинг ранг курсатшчининг 1 дан паст булиши, анизоцитоз, 
пойкилоцитоз ва гипохромия сурункали постгеморрагик камконликка хос 
белгмлар хпсобланаш.

Тагщиси. Ташки кон кетишлар окибатида пайдо буладиган постгеморрагик 
камконликка ташхис куйиш унчалик эмас. Ички кон кетишлар окибатида
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кузатиладиган камконликларга ташхнс куйишда анамнез маълумотлари ва конни 
лаборатор текшириш натижалари эътиборга олинадн.

Кцёсий тагщиси. Сурункали постгеморрагик камконликлар алиментар 
камконликдан фаркланади. Бунда озика ва кон таркибидаги тсмир ва В )2 
вигаминн мнкдорлари эътиборга олинадн.

Даволаш. Биринчн навбатда кон кетиши тухтатилади ва йукотилган коннинг 
урнини тулдириш хамда кон ишлаб чикарилишини кучайтиришга каратилган 
даволаш муолажалари утказилади. Макаллий кон кетишнни тухтатиш уч\'н 
жгутлаш. гампонлаш. тикиш ёки 0,1%-ли а;феналин эритмасини сепиш 
усулларидан фойдаланилади.

Ички кон кетиши ва 1еморрагик диатезларни зухтатиш максадида 
хайвоннинг вена кон томири оркали 0.5-1,0 мл/кг микдорида 10%-ли кальций 
хлорид ёки кальций глюконат, 10%-ли желатина ва 5%-ли аскорбин кислотаси 
зритмалари. 0,1 %ли адреналин эритмаси ( венага, 1-5 мл) юборилади.

Урин тулдирувчи воситалар сифатида вена кон томири оркали катта 
хайвонларга 1-3 л, майда хайвонларга 200-500 мл микдорида стабиллаштирилган 
шу турга мансуб хайвон кони, плазма ёки кон зардоби юборилади. Шунингдек, 
вена кон томири оркали 1 л/5-10 дакика тезликда ва 10 мл/кг микдорида ош 
тузининг физиолог нк эритмаси. Рингер-Лок эритмаси, аскорбин кислотаси билан 
гэгюкоза эритлгалари аратаигмалари на по:ги1'люкин каби плазма урнини 
тулдирунчи эритлзалар юборши тавсия этнлади.

Ко1г ишлаб чикарилиишни стимуллаиг макса;шда опзз оркали темир 
саюгоичи мрсш|ра|ларлшг тсмир г лицсрофосфаги. лактат, тсмир сульфат ёки темир 
карГюиаг, i смоет имулии, игушшгдск. фолат' кислотаси, кобальт ва мис 
ггреиаратлари, парентерал йуллар билан ферроглюкин. аскорбин кислотаси ва В12 
витамшпз препаратлари кУлланилади. Гуштхур хайвоггларга пиширилмаган жигар 
берилади.

Олдини олиш. 'Гурли хил шикастланишларнинг Jh вакгида олдини олзтш, 
хамда уткир ва сурункали кон кетишларни уз вакгида аниклаш ва самарали 
даволаш чоралари курилади,

Гемолитик камконлик (Anaemia hemolitika) -  эритроцитлар гемолизининг 
кучайиши окибатида пайдо буладиган. кондаги эритроцитлар сони ва гемоглобин 
микдорининг камайиши, гемолитик саргайиш, огир кечган холларда эса 
гемоглобинурия белгилари билан намоён буладиган касаллик.

Келиб чикиш сабабларига кура касалликнинг тугма ва орттирилган турлари 
фаркланади. Тугма гемолитик камконликлар эритроцитлардаги генетик 
етишмовчиликлар окибатида, орттирилган гемолитик камконликлар эса 
эритроцитлар гемолизига сабаб буладиган омиллар (гемолитик захарлар, 
ггаразгп лар, инфекция ва б.) таъсирида келиб чикади.

Сабаблари. Тугма гемолитик камконликлар эритроцитлар мембранасидаги 
лиггогтротеидлар гаркиби хамда глюкоза-б-фосфатдегидрогеназа, 
глутаттгонредуктаза. пггруваткиназа каби ферментлар фаоллиптнинг узгаришлари 
ёки гемоглобин структураси ва сингезининг' бузилишлари окибатида келгзб 
чикади.

Орггирилган гемолитик камконлиютар айрим гемолитик захарлар (рух, 
кургошин, сурьма препаратлари, хлороформ, органик кислоталар, водород 
сульфид, захарли усимликлар, илон захри ва бошкалар), айрим юкумли ва
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паразитар касалликлар (лептоспироз. кон-паразитар касаллнклар ва боищалар) 
кузгат}вч1иари. медикаментлар (сульфаншамидлар, нитрофуранлар, айрим 
антибиотиклар ва бошкалар) ва таъсирида пайдо булади.

Белгилари. Уткнр гемолитик камконлик пайтида куйидаги икки гуру\ 
белгнлар. хусусан, гипоксия ва кои косил килувчн аъзоларда1И уз1арпшлар билан 
боглик булган (шиллик пардалар ва тери пигментсиз жойларининг окариши. 
тахикардия, хансираш, холсизланпш, тез толикиш, иштаханинг пасайиши. хазм 
фаолияпгаинг бузшиши ва купинча тана харорат1тнннг кутарилпши) хамда 
гемолитик камконлнкка хос булган (шиллик марда;гарнин1' окариЕии ва 
саргайиши. гемоглобитфия) белгилар к\'затлади.

Касал хайвои конидаги эригропиглар сопи гемоглобпнга нисбаган купрок 
камаяди. Базофиллар, донадор эршроцитлар, полихроматофиллар. 
ретикулоцитлар ва эритронормобластлар пайдо булади. .Лнизоцитоз, 
пойкнлошгтоз. эршроцитлар резисгеиглипшинг пасайиши. ЭЧТ-нинг техташпшп 
в<1 лейкоцитоз кайд этилади.

Конца жигардан утма]'ан билирубин, тезакда стеркобилнн, сийдикда 
уробилин ва куп холларда гемоглобин микдорларинит' купайиши кузатилади. 
Бундай белгилар сигирларнинг тугрукдан KeniiHin i емоглобинурня ва 
бузокларнинг параксизмал гемоглобинурия касазликларида янада якколрок 
намоён булади-

Таициси. Анамнез маълумотлари (гемолитик захарлар. кон куйиш, 
спфатсиз озикалар, фосфор ва Е - вигамин танкисликлари. бузокларга куп 
микдорда совук сув берилиши), касаллик бе.тгилари (шиллик пардатарнинг 
окариши ва саргайиши, гемоглобинурия). копни лаборатор текшприш натижалари 
(эритроцитлар сони ва гемоглобин микдорининг камайиши. кон зардобида 
жигардан утмаган билирубин, синцикда ургюилин мжсцоринииг купайиши ва 
гемоглобинурия) хисобга олинади.

Аутоиммун гемолитик камкоашкка laiiixnc кУйишдц эршроцитларда 
аутоантгггелаларни аниклашга каралилган Кумбс синамаси угказнлати.

К,иёсий mauvfucu. Касаллик токсик ва аутоиммун гемолитик камкоиликлар, 
тугрукдан кейинп! гемоглобинурия, бузокларнинг параксизмал 
гемоглобинурияси, пироплазм идозлар, лептоспироз ва вирусли гепатптдан 
фаркланади.

Даволаш. Касатлик сабаблари бартараф этилади. Касатлик захарланиш 
окпбатида пайдо булган пайтларда хазм канали ювилади ва сурги дорилари тавсия 
этилади. S'TKup захарланишларда кон окизнб юборнлиб, урнига изотоник 
эритмалар. гурухидан катьий назар кон, кон зардоби ёки плазма куйилади.

Рацион оксил, витамин ва темир моддасига бои булган озикатар (утхур 
хайвонлар учу-н яшпл озикалар, сифатли беда пичани, омихта емлар, гуштхур 
хайвонлар учуй гушт - суяк уни ва жигар) билан боншилади.

Интоксикацияга карши хайвоннинг вена кон лвмири оркали натрий ёки 
кальций хлориднннг аскорбин кислотаси ва глюкоза бшлан бойитилган гипертоник 
эрштиалари юбориладн.

Гемопоэзни стимуллаш максадида темир, кобальт ва мис препаратлари, С ва 
В12витаминлари, гем1хлимулин. фшин ва бошка препаратлар, тугрукдан кепинги 
гемоглобинурия пайтида эса фосфорга бой препаратлардан темир 
глицерофосфали, фосфин ва диаммонийфосфат зшитатилади.

222



AvTOHMMjH гемолитик камконликни даволашда бошка этиопатогенетик 
даволаш м\'олажш1арига кушимча равишда глюкокортикоид гормонлари 
(преднизолон, огиз оркали 1 мг/кг дозада ёки шу дозага эквивалент холда 
кортизон, гидрокортизон, преднизон ва бошкалар) тавсия этилади.

Олдини олиш. Ор1'анизм1'а озика билан гемолитик хусусиягли захарлар 
тушиши ва ИЛОН чакишининг олдини олиш, она хайвонларга куп микдорда канд 
лавлаги ва унинг чикиндиларннинг, бузокларга эса куп микдорда совук сув 
берилишига йул купмаслик чоралари курилади.

Гипопластик ва апластик камконликлар (Anaemia hipoplastica et 
aplastica) - кон ишлаб чикарплиши уч '̂н зарур булган моддаларнинг етишмаслиги 
ёки суяк муз'узининг 10лики[ми ва натижада эри1ро[тоэз, лейкопоэз ва [ромбопоэз 
хамда кон хосил килувчи хужайралардаги пролиферация ва табакаланиш 
жар:1снларинин1 бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Гнпопластик ва гнпорегенератор камконликлар хайвонлар 
рационида ва организмда сурункали равишда протеин, темир. кобальт, мис. С ва 
В12-Витаминларп, фолат кислотасн етишмаслигидан келиб чикади. Сурункали 
гастроэнтерит ва гепатитлар касалликнинг иккиламчи сабаблари хисобланади.

Турли кимёвий воситалар (кургошин, рух, сурьма, маргумуш, бензол, 
толуол), айрим доривор воситалар (антибиотиклар. сульфаниламидлар, 
ншрофуранлар, усмаларга карши воситалар), сурункали микогоксикозлар 
(фузариотоксмкоз, стахиоб<приогок-сикоз), модда алмашинуви бузилишлари 
(кеюз, M-iypyxii ин С i iiiioBmaMiiHouiapit) окибагида келиб чикадиган сурункали 
I iiMoiiJiiK'HiK камконликлар кейинча:шк апласгик каконликка айланади.

(  y p y i i K a j M i  l a O i i a i a a i i i  айрим юкумли ва иивазион касалликлар (туберкулёз, 
иара1уберкулёз, ле!1коз, отларнинг юкумли камконлнги, лептоспироз, аскаридоз ва 
б.) пайтида хам 1ипопластик камкоплик, ионловчи радиация таъсирида эса 
апластик камконлик ривожланади.

Буйракларда эритропоэтин, 1ииофиз безида А1СГГ ва СТГ, буйрак усти 
безларида глюкокортикоидлар синтезининг камайишлари касалликнинг 
иккиламчи омиллари хисобланади.

Белгилари. Касалликка хос белгилар сифатида шиллик пардалар ва тери 
пигментсиз жойларининг окариши, кон куйилишлар. огиз шиллик пардасининг 
яллигланиши ва унда ярапар пайдо булиши, шунингдек, хазм канали ва нафас 
йулларининг яллигланишлари кузатилади.

Гипопластик камконликда кондаги эритроцитлар ва гемоглобин 
микдорининг камайиши, унда вояга етмаган эритроцитларнинг пайдо булиши, кон 
рангли курсаткичининг 0,7 дан паст булиши кузатилади.

Апластик камконликда эритроцитлар сони кескин камайсада, гемоглобин 
мик/юрининг меъёрида сакланиб ко.тиши каид этилади. Баъзан периферик конда 
полихроматофилларнинг пайдо булади. пойкилоцитоз, анизоцитоз ва ЭЧТ-нинг 
тезлашиши, шунин1дек лейкоцитлар ва громбоцитлар сонининг камайиши 
кузатилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари хамда кон ва суяк 
мугузини лаборатор текшириш натижалари эътиборга олинади. Гипо - ёки 
нормохром камконлик, регикулоцшопения. тромбоцигопения, лейкоцигонения, 
шунингдек, суяк мугузидаги эритроид, миелоид ва тромбоцитар хужайралар
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сонининг камайиши хамда лимфоид ва плазматик хужайралар сонининг купайншн 
касаллик ташхисидаги асосий мезонлар хисобланади.

Кмёсий таициси. Касаллик микотоксикозлар, нл’рланиш касаллиги, лейкоз, 
отлар юкумли камконлиги ва ч ^ 1калар улатидан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф эталади. Кон хосил булпшини 
стимуллаш максадида 2-3 хафта давомида озика билан биргаликда 10 мг/кг 
мивдорида темир препаратлари (темир глицерофосфати, лактат, темир сульфат, 
карбонат), 0,4-0,6 мг/кг микдорида мис сульфат ва 0.04-0,08 мг/кг мнкдорида 
кобальт хлорид бернш 1авсня этилади. Шу максадда таркибида кон. мне сульфат 
ва темир лактат сакловчи гемостнмулин таблеткалари кулланади. Овкат хазм 
килиш гпзими касаллнкларн най[ида ферроглюкии ва богнка темир сакловчи 
препаратлар организмга парентерал йу.ллар билан юборилади.

Мускул орасша В12- взпаминн (3-5 мг/кг), аскорбин кис.лотаси (3-5 мг/кг), 
фолат кислотаси (0.05-0,1 мг/кг) юборилади. Геморрагак диатез кузатилган 
пайтларда хайвоннинг вена кон томирн оркалР! 0,4-0,5 мл/кг микдорида 10%-лн 
кальций хлорид ёки каггьций глюконат трттиалари. муск>'л орасша К- витамини 
юборилади. Лиласгик камконлпкни радикал даволаш усулн рршлаб чикилмаган.

Олдшт олиш. Хайвонларнрр туйимлн озррклантирнш р“рулра куйрглади. 
Эндемик зортарарда рационра микроэлементли премикслар киритилади.

Тугрукрран кейинги гемор'лонииурия (Hemoglobinuria puerpiralis) -  
махсулдор сш ир;рарда туккандан кейинги бир-икки кл н ичида пайдо буладррган ва 
темолрртррк камкоилик белги.лари билан намоён бу;рачшан касаглррк.

Сабаблари. Рационда фосфорнинг етишмовчилиги, сррртррларга таркибида 
курр мшчдорда ррирриг ва ннррат сароровчи ознкарар, шу ж>’мррадан, лавлаги жоми ва 
гул беда утининг меьёридан opniKipa мрркдорларда берррлиши касалликнррнг асосий 
сабаблари хисобларгадрр.

Белгичари. Касат хайвонда хансррраш, тахикардия, шашайиш, ошкозон олди 
булимлари рмрю ва атониясн. резакларпнррнг бузилиррри ва нриллррк пардаларнинг 
саргайиши кайд эпрлади. Гемоглобинуррря. риррсрхром анемия, ЭЧГ- нинг оширни 
ва асаб лтрзртми Фэолияпрррррррг бузрр.линрлари кузалиладн.

Даволаш. Таркррбида 5 г/кг дан зиёд нитрат ва нитррртларни саклов'ри. 
могор.ланган ва музларан озикалар рациондан чикариладн. Симнгоматик даволаш 
муолажалари тавсия эталади.
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11-боб. МОДЦА АЛМАШИНУВИ (МЕТАБОЛИЗМ) КАСАЛЛИКЛАРИ

Мо()да ашашинуви (метаболизм} — тириклик У'чун зарур модцазарнинг 
ташкн мухигдан организмга тушнши. хазмланиши. узлашпфилиши ва хосил 
булган cjmni махсулотлар (метаболитлар) нинг ташки м>'хшта чикарилиш1ши уз 
ичига олувчи мураккаб физиологик жараён. Бу жараён шартли равишда икки 
боскичдан -  ассимиляшш ва диссимиляция боскичларидан иборат.

ГириЕслик учуй зарур булган моддаларга оксиллар, углеводлар, ёглар, 
минерал моддалар, вшаминлар ва сув киради. Бундай моддаларнинт' организм 
эхтиёжларини копламаслиги ёки ундан ортикча бу.лиши модда агмашинув 
жараёнининг бузилингига олиб келади.

Тарь^алиши. Модда алматинуви (метаболизм) касаллигсдари барча тур. барча 
ёнг ва барча физиологик холатдаги хайвонларда. йилшлнг барча фаслларпдд 
1’еспубликамизнинг барча хужаднк, туман ва вилоятларида хамда Дунё 
давлатларида кенг таркалган булиб, уларнинг катта ёшли корамол ва кулл 
эчкиларнннг уртача 50-70 фоизини камраб олиши аникланган (Бакиров Б., 2012).

Метаболизм касаддиклари билан хайводларнинг энг K"yn касалланиш даври 
киш ва эрга бахор гтайтларига тулри келади.

Ии;тисодий зарари. Метаболизм бузилишлари хайвонларда ориклаш, сут 
махсу.ддорлигиниш' камайиши, пуштдорлик курсагкичларинннг ёмоддашиши. 
мажбуран суйилииг. харом улши ва иккиламчи касалликларга берилувчанликнинг 
оииииша олиб келади.

СаОаОлари. Ллимстар сабаблар. Рационда хазмланувчи протеин ва 
Д1ма1штмайди1ан аминокислоталар етишмовчдшклари (мае., сигирлар 
рационининг хар бир озика бирлипл хисобига уртача 100-120 г хазм,данувчи 
протеин тугри келиши, чучкалар учун алмашинмайдиган аминокислотанллнг хар 
бири рацион ку'рук моддаеллнинг уртача 0,1-1,6%-ини ташкил здтлши талаб 
этилади);

Рационда кандиииг етглшмовчилипл (мас.,снгирлар рационининг хар бир 
озика бирлипл хисобига уртача 80-100 г канд тугри келиши ва ундаги канд- 
ллротсин нисбати уртача 0,8-1,2 ни ташкил этллши талаб зтиладлл);

Рационда ёгларнинг етишмовчшлиги (мае., еиплрлар рациошлдапл ёг 
микдори умумий туллимлиликнинг 3-5, бузогудар рационллда эеа 10-15%-ини 
ташкил этиши талаб этилади );

Рационда миллерал моддаларшлнг етишмовчдплги (мае., еигирлар 
рациони,даги .хар бир озика бирлилдл хиеобига уртача 6-7 г Са ва 3-4 г Р модцаеи 
тут ри келиши, уларнинг уларо ииебати эса уртача 1,5-2,0 ни ташкил этиши талаб 
этилади);

Рационда вигаминлар (провитаминлар) етишмовчилиги.
Эндокрин бузилиш.дари. Юкумеиз. юкум.ди ва инвазион каеалликлар. 

Генетллк берлллувчанлик. Геоэкологик, техноген ва радиактив омиллар.
Сабаблари ва пато.догик жароённинг табиатига кура модда алмашинув ва 

эндокрин тизихл каеалликлари шартли равишда беш аеосллй гуфухга булинади.
Биринчи гурух - океиллар, уг.деводлар ва ёг.дар алмашину-ви 

бузилишларининг уоту'н.диг'и билан утадиган каеалликлар (алиментар дистрофия, 
ее.мизлик каеа.длиги, еогин сигирлар кетози, бугоз совликлар кетонурияси,
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чучкалар кетон>’рняси, миоглобинурия, чучка болалари гипогликемияси);
Иккинчп гурух - минерал моддалар алмашинувининг бузилишлари 

(алиментар остеодистрофия, энзоотик остеодистрофия, гипомагниемия);
Учинчи гурух - микроэлементозлар (темир етишмовчилиги. гипокобальтоз, 

мис етишмовчилиги, рух етишмовчилига, марганец етишмовчилиги, селен 
етишмовчилиги ва ортикчштиги. фтор етишмовчилига ва ортикчалиги, борнинг 
ортикчалиги, молибденнинг ортикчалиги, никелнинг ортикчалиги);

Туртинчн гурух -  гаповитаминозлар;
Ьешинчи [урух - эндокрин касалликлари (иккиламчи остеодистхюфия. 

rytpyK гнпокальцемияси. эндемик букок, кандли ва кандсиз диабег).
Алиментар дистрофия (Алиментар кахексия. Distrophia alimentaris) -  кучли 

ориклаш, модда алмашинув бузилишлари хамда паренхиматоз аъзоларнннг 
дистрофик ва атрофик узгаришларга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик. 
Касаллик махаллий чорвадорлар орасида “Кутарам касаллига” номи билан 
юритилади.

Сабаблари. Рационнинг узок муддатли ва умумий туйимсизлиги. ишчи 
хайвонлардан фойдаланиш коидаларининг бузилиши касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади. Кургокчилик, куп хомилалилик. сурункали инва;)ион ва 
юкумли касаллнклар :зса касалликнинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Белгилари. Хайвон гана вазнининг камайиш даражасига кура алиментар 
дистрофия шартли равишда уч боскичга булннади. Биринчи боскич -  тана 
вазнининг 15-20%, иккинчн боскич -  20-30 ва учинчи боскич -  30% дан купрок 
камайиши билан намоён булади. Тана вазнининг 40% ва ундан купга камайиши 
хайвоннинг улимига сабаб булади.

Биринчи боскичда хайвоннинг тана вазни, махсулдорлик хамда иш 
кобилиятининг пасайиши кузатилсада, этиологик омилларнши баргараф эгилиши 
билан ганадиги барча физиологак жараёнлар [иклиниши мумкин. Иккинчи ва 
учинчи боскичларда ориклаш. шиллик иардаларнинг окариши ва к>'чсиз 
кукарнши, жуннинг хурпайиши ва дагаллашиши, куйларда эса булардан ташкари, 
тананинг куп кисмларида жуннинг тукилиб кетиши (алопеция) кузатилади. Ёш 
хайвонлар усишдан колади. Ошкозон олди булимлари моторикасининг сусайиши. 
нафаснинг секинлашиши, юрак тонларининг ку'чсизланиши ва тана хароратининг 
пасайиши кузапшади. Тана вазнининг 30% ва ундан юкори даражада йукотилиши 
пайтларида хайвон ётиб колади.

Хонда эритроцит ва лейкоцитлар сони, гемоглобин, канд (гипогликемия) ва 
умумий ОКСШ1 (гипопротеинемия) .микдорлари пасаяди. Шуни таъкидлаш лозимки, 
кетонемия ва кетонурия холатлари касалликнинг биринчи боскичидаёк руй 
беради.

Патологоанатомик узгаришлари. Мускул толалари ва барча аъзоларда 
атрофия ва дистрофия белгилари, чарви, тери ости клетчаткаси, эпикард ва буйрак 
капсуласи остида шилимшиксимон инфильтрат, шунингдек, корин ва кукрак 
бушлнкларида 2-4 литргача саргич рангли транссудат тупланганлиги кайд 
этилади.

Жигарда ёгли инфильтрация, дистрофия ёки цирроз, буйрак ва талокда 
амилоидинли чукмалар хосил булганлиги ва гломерулонефрит ривожланганлиги 
кайд этилади.
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Тагщиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари
(озиклатнришдаги етишмовчиликлар) эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллнкнинг биринчи ва иккинчи боскичида даволаш яхши 
Самара беради. Бунда организмнинг хаётий мухим функцняларини тиклаш, модда 
хлмашинувини муътадиллаштариш ва хайвоннинг тана вазшгаи орттиришни 
таъмннлашга каратилган даволаш тадбирлари белгаланади.

Корамол, от, куй ва бошка утхур хайвонларга дукакли озикалар, шу 
жумладан, беда пичаип, сифатли силос, сеиалс. дон ёрмалари, куижара, шрот каби 
юкори 1'уйи\ин1ликда1'и озикалар, чучкаларга кайнатил1 ан карзошка, дон 
ермалари, ут унн. ё| и олинган cyi. i V'l'ixyp хайвонларга lyniT, жигар, балпк, гушт 
кайнапиаси бсрилади.

\aiM каншт фаолиягини ях1иилаш максадида магний ёки натрий су.'гьфат 
(7()-К() I) (НИЗ оркали. гндролизин-103, амннопептид. гемолизат каби оксил 
Ч1КЛ011ЧИ ирснаратлар эса парентерал йуллар билан юборилади.

Пена кон томири оркали ёки тери остига 0,3 -  0,5 г/кг микдорида 5-20 % ли 
глюкоза эритхгалари юборилади. Витаминотерапия ва минершши аралашмалар 
билан даволаш курси белгиланади.

Олдиии олиш. Хайвонларни тунимли озиклатириш. уларга кушимча 
ранжида inoi сакловчи восигалар (кар(5амид), ошхона колдиклари, ачиткилар. 
и-ршт KiiOia imuaiii саиоаги чикинднлари. кон уни, сув утлари каби кушимча 
ошкаиар (ч-ризити йул1л кУЙилади. Гидропон усулида кукартирилган маиса

<'cMiii^iK K'ucajijiiini (AcJipositis) -  модда алмашину'вининг бузилиши 
хамда ор I икча даражада ёг тутшаннши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Алиментар ёг босиш ортикча даражада юкори каллорияли 
озикаларнинг берилнши, омихта емлар ва бошка туйимлиги юкори бУ'лган 
озикаларнин!' эркин холда берилиши, уй хайвонларини юкори туйимлиликдапз 
ранионда бокиш окибазида. эндоген табиатли ёг босиш калконсимон (гииотериоз) 
ва жинсий (гззногоназ-изм) безлар функциясинииг насайиши, инсу'лин гормони 
секрециясининг кучайиши (гиперинсулинизм) ёки марказий асаб тнзимидаги 
патологик жараёнлар окибатида пайдо булади.

Белгилари. Хайвон занасининг шакли думалок холга утади. Дум асоси, тизза 
бурмалари. шунингдек, тананинг бошка кисмларида ёг тупланиши кайд этилади. 
Хайвоннинг ку'ймичи ва утиргич буртиги билинмай колади. Ташки таъсиротларга 
нисбатан жавоб реакцияси пасаяди. Она чучкаларда махсулдорликнинг кескин 
камайиши окибатида уларнинг болалари нимжон булиб колади ва улар орасида 
улим купаяди.

Патологоаиапю.микузгаришлари. 'Гери ости клесчаткаси, чарви, эпикард ва 
буйрак азрофи сохаларида интенсив ёг тупланиши, шунингдек, жигар, буйрак. 
юрак мушаклари, тухумдон ва бошка аъзоларда ёгли дистрофия, сут безлари 
парсихимасида атрофия ва цирроз кайд этилади.

Taucfucu. Хайвоннинг семизлик даражаси ва ундаги физиологак 
/караёнларнинг холаз-и эътиборга олинади.

Дшюлаш. Эндокрин тизимдаги етишмовчиликлар бартараф этилади. 
Хусусан, калконсимон без гипофункцияснда тиреовдин, трийодтиронин 
I илроклорид. жинсий бехлар гззпофункцияси пайтларида фо.хликулин, синестрол.
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прогестерон, B-i'ypyx.n витаминларн ва липофоп нрепаратлар гавсия этиладн.
Олдиии олиш. Х,айвонларни озиклантириш ва парваришлаш коидаларига 

риоя килинади.
Согин сигирлар кетози (Ketozis) - организмда кетон таначалари хосил 

булишининг кучайиши туфайли гипофиз, буйрак уста, калконсимон ва калкон 
олди бсзлари. жигар, буйрак, юрак ва бош мия фаолнятанинг бузилиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касаллик билан асосан юкори махсулдор сигирлар касалланади.
Сабаблари. Радионда ширшм озикаларнин! егишмаслиги ва канд-[ф01еин 

нисбатининг [шсглиги, хайвонларга мой кислотали силоснинг берилиши ва фаол 
сайр килдиришнинг егишмаслиги касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Юшник белгилари. Уткир кечганда касаллик жуда огир утади. Бундай холат 
купинча ЯНГИ туккан сигирларда кузаталади. Касал хайвонда ацетонемик, 
гастроэнтерал, гепатотоксик ва невротик синдромлар пайдо булади. Хайвонда 
безовталаниш, тери сезувчанлигининг кучайиши (гиперэстезия), кейинчалик, 
шалпайиш. бефаркдик, yiiKj' босиш, куп ётиш. ётган жойидан кийналиб кузгалиш 
ёки ту'раётган пайтда йикилиб тушиш. назарнинг хиралашиши каби белгилар 
кузатилади. Касал хайвоннинг териси. нафас хавоси. сути ва сийдигидан ацетон 
хиди келади.

Катта Корин харакатининг сусайпши ёки тухташи, 1тч коташн ёки кеташи 
кузатилади. Лизуха пайдо булади. Тугрук ярим фалажидагига ухшаш сопороз ёки 
коматоз холат кузаталади.

Жигарнинг катталашиши ва огрик сезиши, шиллик пардаларнинг 
саргайиши. тахикардия, хансираш. ориклаш ва сут махсулдорлиганинг бирданига 
пасайиб кетиш белгилари кузаталади. Жигар комасидан хайвон халок булиши 
хам мумкин.

Республикамизнинг фермер хужалнклари шароигида кеюшинг яширин ва 
сурункали шаюги кузатилади. Лйникса лизуха, ориклаш 1ш жинсий фаолиягнинг 
сусайиши, шунингдек, хайвонлар орасида зндоме1риг 1ш йулдошнинг тутилиши 
холларининг тез-тез учраши, гиперкетонемия (кондата кетон таначалари 
микдорининг меъёридаги 2-4 мг% урнига 100-200 мг% гача купайнши), 
таперкетонолактия (сут таркибидага ацетон таначалари микдорининг меъёридаги 
5-8 мг% урнига 100-300 мг% гача етиши) ва гиперкетонурия (сийдикдаги ацетон 
таначалари микдорининг меъёридаги 9-10 мг% урнига 100-1000 мг% гача етиши) 
кузатилади. Невроз ривожланиши натижасида касал сигирнинг харакат 
мувозанати бузилади.

Кондаги умумий липидлар, учувчи ёг кислоталари ва эркин ёг кислоталари 
(ЭМЁК) микдорлари ошади. АсАТ, АлАТ, ЛДГ, фруктоза-дифосфат ва альдолаза 
ферментлари фаоллигн ошади.

Ошкозон суюклигида кислоталиликнинг ошиши (ундаги Ph-нинг 6,0-6,3 
урнига 4,5-5,5 гача пасайиши), ундаги аммиак ва кетон таначалари 
микдорларининг купайиши, инфузориялар фаоллигининг сусайшии ва улар 
сонининг камайиши кайд эталади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касалликнинг асосий патогномоник 
белгиси жигар дистрофияси хисобланади. Бундан ташкари, ут халтасининг
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тулишганлиги, ундаги 5^ суюклиганинг куюк на ёппшкок булиши, лизуха 
acopaiлари, эндокрин аъзолар дисэрофияси белгилари кайд этилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (рацион, пода синдроматикаси). кон, сут 
Ш1 смйдик намуналарини кетон таначаларига текшириш натижалари, касаллик 
бел! илари (синдромлар) ва патологоанатомик текшириш натижалари (асосан. 
жигар дистрофияси) эътиборга олинади.

Тезкор ташхие куйиш учун Лестраде реактиви ёрдамида сийдикдаги ацетон 
таначаларининг мивдори аникланади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик туэрук фазажи ва закарланишлардан 
фаркланади.

Давопши Ишгакани муъгадиллаипириш учун ошкозон ювиладн ва унинг 
ишднг! ciiiipr.m - ачткили аразгашма ва ош тузининг 5-10 %-ли мураккаб 
тркнбли ipm-Maiapri [авсия этиладн (эритма таркибига хар 100 мл суюклик 
хисобта уркзча 10-50 мл мивдорида 40%-ли гдюкоза эритмаси, 2-4 мл микдорида 
5%-ли аскорбин кислотаси эритмаси, 2-3 мл микдорида В-12 витамини ва 0.5-1,0 
мл микдорида 20%-ли кофеин эритмаси кушилади).

Уртача куилик сут сошми 5-10 литрни ташкил этадиган дар бир бош 
CHiiipia купи! а уртача 8-10 кг сифатли !лл беда ва табиий беда мичанлари 
аралашмаси (шундам 2-3 килофами азбазта майдаланган холда), 8-10 кг сенаж- 
силос ари.шшмас и. 8-10 кг илди 1 мевали озикалар. 4-5 кг арпа ва макка ёрмалари 
аралам1масидаи Жюра! омихла ем (|узли сувда ивитилган холда) берилади.

О-жаднал Kcioiiu кирши Л ва В суюкликлар (И.Г.Шарабрин)

№ Таркиби А В
1 Натрий хлорид, г 9,0 9,0
2 Натрий бикарбонат.г 13,0 13,0
3 Кальций хлорид, г 0,4 0,5
4 Калий хлорид, г 0,4 0,5
5 Глюкоза, г 100,0 100,0
6 Кофеин, г 0,5 0,5
7 Антибиотик, минг ХБ 500,0 500,0
8 Дистилланган сув, мл 1000,0 1000,0

Вена кон томири оркали 20-40 %-ли 1люкоза эритмалари юборилади ва 
кунига бир мартадан 400-500 г микдорида шакар (хар 1 мл глюкоза учун 1ХБ 
миююрида мускул орасша инсулин юборилади) ичнриш тавсия этилади.

Кунига 50-100 г мик/1орпда назрий пропионаз', натрий лак1'ат ёкп 30-50 г 
дан натрий гидрокарбонат ичириб туриш организмдаги мухитнинг ишкорий 
томонга силжишини таъминлайди.

Витаминотерапия (мускул орасзиа хар 2-3 кунда 1 мартадан уртача 200-500 
МИН!' ХБ микдорида А- витачшн, 50-100 ХБ Д-витамин ва 300-400 мг Е- 
н1| 111М11ндан иборат таркибдапз Трнвитамин юборззш) ва зарур холларда 
сим1Г|оматик даволаш муолажштари утказилади).

Касаллик огир кечган пайтларда корин б5тдлигига Шарабрин суюклипз 
(жами 2-3 марта) юборилади (9-жадвал) ва кунига 1 маргадаи емга
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аралашг'ирюиан х,олда 0,5 г/к[' миадорида «Ультракетост» премикси (10-жадвал) 
ёки Кетост аралашмаси (11 -  жадвал) берилади.

10-жадвал. Ультракетост оксилли-витаминли-минераллн 
(Б.Бакиров, Н.Б. Рутикулов, А.С. Бердиёров, 2007).

премикси

X» Таркиби Микдори, г
1 Бентонит 200,0
2 Натрий хлорид 300,0
3 Монокальцийфосфат 200,0
4 Карбамид 200,0
5 Натрий бикарбонат 49,7
6 Ko6ajfbT хлорид 0,2
7 Натрий селеннг 0,1
8 ГБТ 50,0

У мумий огирлига 1000,0

11-жадвал. Кетозга каршн Кетост аралашмаси (И.П.Кондрахин).

X? Таркиби Профилактик
кетост

Терапевтик
кетост

Минералли кисми
1 Магний сульфат, г 60 60
2 Натрий бикарбонат, г 50 75
3 Оксафенамид, г - 5
4 Кобальт хлорид, мг 15 30
5 Мис сульфат, мг 1(К) 200
6 Рух сульфат, мг 500 1000
7 Марганец сульфат, мг 500 1000
8 Калий йодит, мг 6 12
9 Омихта ем, г 99 158

Умумий огирлиги. г 200 300
Витаминли кисми

1 Витамин А (Микровит-А), минг ХБ 125 500
2 Витамин Дз (Видеин), минг ХБ 50 100
3 Витамин Е (Гранувит-Е), мг 100 300
4 Омихта ем, г 50 50

Умумий огирлиги, г 51 52

Олдини олиш. Хужаликда хайвонларни рационал озиклантириш, энергетик 
танкислик ва юкори оксилли озиклантиришни бартараф этиш, рацион 
структураеи, шунингдек, ундаги клетчатка микдори хамда канд-протеин 
нисбатларини таъминлаш чоралари курилади.

Интенсив лактация даврида энергия ва оксил танкислигига, лактация 
сусайган ва снгирлар согиндан ажратилган даврларда эса уларни юкори 
энергетик

230



озиклантпришга йул куймаслик зарур. Рационнинг энергетик даражаси асосан 
крахмалга бой озикатар (дон.зи омихта ем, арпа ёки макка ёрмаси, буглаталган 
донлар) хисобидан оширилиши лозим.

Сигир туккандан кейинги дастлабки 100 кун (5ШП1 туккан сигирлар) 
давомида \ар бир Л1ггр сут хиеобига уртача 400-500 г дан юкори энергетик 
даражали донли омихта ем, кунига 8-10 кг дан сифатли гу'л беда ва табиий беда 
пичанлари аралашмаси, 8-10 кг дан илдиз мевапи озикалар, 10-15 кг силос-сенаж 
аралашмаси бергиади. Лактациянпнг сусайиши билан омихта ем микдори 
камайтириладп ва урнига сифатли беда иичани киритилади. Бунда рациондатз! 
клетчатка микдори 18-20 фойиздан кам булмаслига керак.

Мунофн1С)1а11пир|1лган рацмонла1 и хар . бпр килофамм хазмланувчи 
npoieiiMta камида 0.8-I.2 кг канд т^три келпши. шунингдек, канд билан крахмал 
умуммН мик/Чортшиг хазмланувчи протеинга нисбата уртача 2:3, канднинг 
крахмал! а нисбати эса 1:1 ни ташкил этиши лозим.

Кун.1 ик сут согими урзача 30 лшрии ташкил этадиган сигирлар 
ранионпдаги хар бир озика бирлпгида уртача 80-100 г канд булиши, рацнондаги 
эрувчан канд микдори 2,5 кг дан ошмаслиги. крахмалнинг канд1 а нисбати 2:1 
булиши талаб этилади.

Сипфлар чугишига икки ой колгандан бошлаб уларга «Кетост» ёки 
«yjii.ipaKCCioc'D) арала[]|малари ёрдамида 1урухли профчнЕактк даволаш 
у-тки 1М)|;1Д11 { о п т  на соп|ндан ажрагилтан бугоз сигир ва чуножнчигарга кунига 
камида 1-4 км ||>аол сайр бел] ШЕанади.

Бунм coiwiiiKJiap кеишуриясн (ICetonuria) -  эндоген еглар, оксиллар ва 
уЕлеЕЕодЕЕарЕЕЕЕЕЕЕ з^р бсриб ЕЕарча.’Еаниши окибагида организмда кетон таначаларЕЕ 
хосил булишининг кучайншн, токсе.мия, жигар ва бошка аъзоларда дистрофик 
у)гари!1шарЕшнг ривож.ланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касаллик 
«Бугоз сов.1Иклар токсемияси». «АлЕшентар кетонурия», <Ючлик кетози», Урта 
Осиё давлатларида эса "Боскок " номлари билан аталади.

Сабаблари. .Лсосан куп бодали бугоз совлиоар ва эчкилар бутозликнннг 4- 
хафтасидаи кейин касаллагЕади. ОзиклаЕЕттЕриЕиниЕЕГ етарли даражада булмас.тиги, 
яйлов хосилдорлигининг паст булиши. рационда утлеводли озикатар ва 
протеиннинг етишмаслиги, бугоз совлик-ларЕги яйрагишнинг етишмаслиги 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Углеводлар, окси.ллар ва ёгларЕшнг организмга кам 
микдорларда тушишее окибатида бу моддатарнинг органЕтзмдаги захиралари 
ЕЕШлатзЕ.та бошлайди. Ёгларнинг ииттатилишидан хосил буладиган оратик 
моддалар УЕК хисобланади. ГчЕЕОКозанЕЕнг танкислиги ва уч карбонли кЕЕслоталар 
занжирида рсакцияларнинг тухташи окибатида бу кислоталардан кетон 
Е аначаЕари хосегл булади.

Эндоген оксиалар парчаланиши ку'чайганда кетоген амино-кислоталар 
(лиЕЕеЕин, ЕЕ:ЕолеЙЕЕин, фенилаланин, лиро:Еин) хосил булииЕи кучаяди ва кегон 
ланЕЕчаларЕЕ хосил булиши тезлашади.

ОрЕ аниэмда келон таначаЕарининг тупланиб ко.лиши жигар, юрак, буйрак ва 
ЕЕЕдокрЕЕЕЕ тизЕЕХЕ аъзоларида дистрофик жараён-ларнинг ривож.ланЕШЕИга сабаб 

6yjEEE,EEE. Бу касаЕликда жичарнЕЕнг чукур ЕЕЕИкасг.ланиЕии туфай.лЕЕ касаЕлик оглЕр 
ксчаЕи.

1н-л,-шшри. Касал соаликдарда сезиларли даражада ориклаш, алопсЕХЕЕя,
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холсизланиш, мускул калтироклари ва тишларни гичирлатиш белгилари кайд 
этилади. Хайвон купинча айланма харакат киладн ёки охурга тумшучини тираб 
туради. Хайвоннинг улимига 2-4 кун колганда сопороз холат коматоз холат билан 
алмашннади. Бу вакгда тана харорати 30 °С гача пасайиши му'мкин.

Иш1'аханин1' насайиши ёки бутунлай йуколиши. i инотония, гезаклашнинг 
камайиши. кондаги кетон таначалари микдоринингг 15 мг/100 мл, сийдикдаги 
микдорининг - 100-800 мг/100 мл дан юкори булиши. кондаги глюкоза 
микдорининг 35 мг/100 мл гача камайиши кайд этилади. Касалланган куйлардан 
улик ёки хаётчанли1'и наст кузилар 1угилнш холлари купаяди-

Патологоанатомик узгаришлари. Мускул ва ёг тукималари атрофияси, 
шиллик пардаларнинг" окариши ва саргайиши, корин бушшгида сукчсшк 
тупланиши, жигарнинг катгаташишн, унинг четларининг утмаслашганлит, 
тупрок ёки тук жигар ранга кириб, консистенциясининг бушашган булиши, 
донадор ва ёгли дистрофия ривожланиши, ундаги гликоген микдорининг 
камайиши кайд этилади.

Таициси. Анамнез маълумотлари, клиник белгилари ва сийдикдаш кетон 
таначалари микдори (Лестраде реактиви ёрдамидаги тезкор ташхис усули 
ёрдамида) эътиборга олинади.

Даволаш. Рацион арпа, сули ёрмаси, омнхта ем ва сифатли пичан билан 
бойигалади. Сигир сути (бир бош совлнкка бир суткада урлача 0,5-1 л микдорида) 
ичирилади. Вена кон томири оркали 10-20Уо - ли глюкоза эритмаси (200-600 мл 
микуюрда кунига икки марладан, 4-6 кун давомида) юборилади.

Гликоген хусусиятли моддалардан 10-20 кун давомида кунига бир мартадан 
огиз оркали 1'лицерин (50-60 г), нагрнй прюнионат (20-50 г), пропиленгликол (50 
мл) ва метионин (1-2 г) тавсия этилади. Ишкорловчн восита сифатида кунига 10
20 г микдорида натрий гидрокарбонат берилади.

Кунига 1-2 мартадан вена оркали 2г -  налрий гипосульфат, 20-40 г глюкоза 
ва 100 мл дистиллан! ан сувдан иборал аралашма юбориб |уриладн.

Рационга витаминли кушнмчалар (10-20 минг ХН - А втамини, 1-2 минг 
ХБ -  Д ва 20-30 мг Е витамини хисобида) кирилилади.

Олдини олиш. Бугоз совликларни туйимли озикдантириш ташкил этилади. 
Рационда протеин ва углеводларнинг етарли даражада хамда канд - протеин 
нисбатининг 0,6:0,8 булишини таъминлаш, еовликлар ориклай бошлаши билан 
уларнинг озиклантириш меъёрини 15-20% га ошириш чоралари курилади.

Тутишига 30 кун колган пайтдан бошлаб совликдарга таркиби 12 г 
диаммоний сульфат, 10 г натрий гидрокарбонат, 2-8 г метионин ва 3 гтозаланган 
олтингугуртдан иборат аралашмани емга аралаштирилган холда бериш ва уни 
еовликлар туккандан кейин хам 30 кун давом этгириш яхши Самара беради.

Узбекистон шароиз'идаги коракул совликларда «Боскок»нинг олдини олиш 
учун кунига 0.5 г/кг микдорида «Ультракетост» оксилли-витаминли-минералли 
аралашмаси 30 кун давомида емга аралаштирилган холда берила;[и (Б. Бакиров. 
Н.Б. Рузикулов, А.С. Бердиёров, 2006).

Миоглобинурия (паралитик мио1'лобинурия. Myoglobinuria paralitica) — сут 
кислотаси ва бошка кислоталарнинг тупланиб колиши туфайли мускулларда 
вужуд|'а келадиган чукур органик ва функционал бузилишлар окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Отларни ортикча озиклантириш ва узок муддатли дам
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олдиришдан кейин тусатдан жпсмоний фаолият ёки но.\*\’вофик тренинга жалб 
дтиш касалликнинг асосий сабаблари хнсобланади. Узок муддат давомида 
яйратилмаган бузокдарни яйловга хайдаш хам касалликка сабаб булади.

Ривожланиши. Зурикнш пайщда энергетик материал сифатида факат 
мускуллар гликогени ишлагилади ва натижада к̂ ге микдорда сут кислотаси. 
глюкоза ва бошка махсулотлар хоснл булади. Мускул толаларининг калинлашиши 
ва каттикланипии улар орасидан утадиган кон капиллярларининг кисилиб 
ко.лишига ва натижада кислород танкислигага олиб келади. Муску'л толалари 
дистрофияга учрайди ва аксарият холларда уларнпнг улими к\'затилади. 
Муск\’лларнинг емирилиш махсулотлари хамда гликогеннинг конга сурилиши 
окибатида юкссмия, кислоiа — ишкор мувозанашнинг штидоз томоща силжиши, 
марказий асаб тизнмн функцияларпнннг бузилиши, юрак ва буйраклар 
Л1К'|рофияс11, мро1еииурня. тахикардия ва бошка патологик узгаришлар 
риножланади.

Миоглобин (мускул хромопротеиди, мускул гемоглобини) нинг кучли 
уз1 аришлари. унинг мускуллар оксили билан бекарор бирнкмалар косил килиши, 
конга уп ан миоглобиннинг буиракларда лутиб колинмаслиги, унинг сийдик билан 
ажршшши ва натижада сийдикнинг тук кизил ёки кизгпш жигар рангга кириши 
ку за1'ила;1и.

1н'л,’ши1(>и. Жисмопий зурикингдан кейин киска вакт уп'ач отда терлаш, 
мускул м1Л1ир<>клпри, xapuKaiHMHr зурнкиши ва орка оскларнинг бушашиши 
ку им илнди. Kacitii 01 ём|б колади ва олдиши оёкларта 1аян1ан холда итта ухишб 
У трит кола тми олдчи. Орка оёк.'1арининг фалажланиши туфайли каем 
хайиоииит Уриидаи туриии а харакат килиши самарасиз оулади.

Касалликнинг ривожланиши билан кукрак ва бел муску'лларинннг 
•аранглашнши хамда котнши кузатиладп. Интоксикация натижасида тана 
харорати отларда 39 “С ва ундан юкорига кутарилади.

Пульс 1 дакикада 80-100 ва ундан юкори булиб, юрак тонларининг 
сусайиши, бугиклашиши, чанкаш хамда тезаклашнинг кийинлашиш белгилари 
кайд этилади.

Ичаклар харакати сусаяди. сийдик ажратиш сийраклашади ва кейинчмик. 
синдик хмтасининг ярим фмажи окибатида унинг буту нлай тухташи кузатилади.

Отлар кучли терлайдн, теридан мочевина ва бошка оралик алмашинув 
махсу лотларига хос хид келади. Ёток ярмари пайдо булади.

Иирик шохли хайвонларда орка оёклар фалажи ривожланади.
Конда ЭЧТ нинг секннлашишн, канд ва сут кислотаси концснтрациясининг 

кутарплиши, ишкорий захира (35 СО2 хажм % гача) ва магний микдорининг 
камайишлари кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Шиллик иардаларда шии[, кукар1ан ва 
бироз саргайган жойлар учрайди. Кукрак. бел, тос ва баъзан олдинги оёклар ва 
чайнаш муску'лгсари кукимгир ёки окчил-саргиш тусга кир(ан булади.

)^айвон тусатдан улганда ва гавда тезлик билан ёриб курнтганда муску'ллар 
кислоталик мухитга эга бу,тади ва очик хавода тезда саргаяди.

Гистологик текширшылар ёрдамида мускулларда дистрофия ва некроз 
У'юкиари аникланади.

Юрак бушлигида кенгайиш. миокардда бушашиш ва натижада унинг 
кайма! шиан гуштни эслатиши, эпикард ва эндокардда кон куйилишлар
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кузатилади.
Буйрак пустлок ва магнз каватларининг узаро кушилиб кетиши. унинг 

паренхимасида донадор ва ёгли дистрофия ривожланиши, жигарнинг 
катгалашиши, донадор (оксилли), ёгли ва амилоидли дистрофия ва некрозга 
учраши кайд этилади.

Сийднк халтаси таранглашган ва сийдик билан тулган булади.
Сепсис окибатида танадаги аксарият аъзо ва тукималарда кон куйилишлар 

кузатилади.
Кечиши ва прогнозы. Касаллик отир, уртача ва енгил шаклларда кечади. 

Огир кечиши 1-9 кун (уртача 5-6 кун) давом этиб, купинча интоксикация 
окиба'1 ида улим билан зугайди.

Уртача тарзда кечганда касаллик 3-4 кун давом этиб, уз вакгида даволаш 
тадбирлари ^казилганда хайвон согаяди.

Касалликнинг енгил кечиши («палапартиш харакат» синдроми) 3-4 к>'н 
давом этиб, этиологик омилларнинг бартараф этилиши билан даволаш срдамисиз 
хам хайвон согайиши мумкин.

Таициси. Мускуллардаги узига хос узгаришлар, орка оёклар фалажи ва 
миоглобинурия белгилари эътиборга олинади.

К,иёсий mauvfucu. Огларда паралитик миоглобинурия мускуллар 
ревмагизми, котма ваумуртка иогонаси шикас1ланишларидан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвон тинч жойга утказилади ва калин тушама билан 
таъминланади. Ётиб колган хайвонлар хар 3-4 соатда иккинчи томонга агдариб 
ту'рилади. Касал хайвонни бир неча соат давомида махсус тасмалар ёрдамида 
кугарибкуйиш хам мумкин.

Ишкорловчи даволаш максадида хайвоннинг вена кон томири оркали 0,6-2 
литр микдорида 2,5 %-ли натрий гндрокарбоиат эритмаси юборил!1ди ски бурун- 
кизил5шгач зонди ёрдамида ушбу препарат ошкозонга юборилади (250-500 грамм 
курук модда хисобида). Худди шу иреиара! би;ган 2-3 кун давомида хар куни бир 
мартадан клизма утказиб туриш хам мумкин.

Сурги дорилари сифатида 200-250 г микдорида натрий сульфат ва магний 
сульфат тузлари ёки карловар тузи сувда суюлтирилган холда (4-8 %-ли эритма 
холида) берилади. Чукур тозаловчи клизма ва катетрлаш утказилади.

Вена кон томирига 10%-ли натрий ёки кальций хлорид эритмасидан (100
150 мл) юбориш оркали хазм каналининг тону си таъминланиб турилади.

Миоглобинурияда токоферол, тиамин ва аскорбин кислотасини куллаш 
яхши натижа беради. Вена кон томири оркали ёки тери остига 100-120 мл 
микдорида 25 % - ли глюкоза эритмасида тайёр.ланган 1%-ли метил куки 
эритмаси, 10 мл микдорида 0,5%-ли никотин кислотаси эритмаси ва 10 мл но-шпа 
юборилади.

Олдини ОЛ1Ш1. Тинч пайтларда юкори семиаликдаги огларни озиклантириш 
меъёри 20-40 % га камайтирилади. Узок муддатли бокимдаги огларни 
совутмасдан жисмоний фаолиятга жалб этиш катьиян такикланади.

Остеоднстрофия (Osteodistrophia) -  организмда кальций ва фосфор 
алмашинувининг бузилиши ва суяклар дистрофияси (остеомаляция, остеопороз ва 
остеофиброз) окиба1нда пайдо буладиган касаллик. Касатликнинг алименгар, 
иккиламчи ва энзоотик турлари фаркланади.

Сабаблари. Касалликка нисбатан юкори махсулдор хамда кекса ёшли
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Корамол ва куй-эчкилар берилувчан хисобланади. Органи'змга озика билан 
биргаликда кальций ва фосфор тузларинирп' кам микдорларда тушиши eiffl 
уларнинг рациондаги нисбатининг бузили ши касалликнинг асоенй сабаблари 
хисобланади. Хусусан. согин сигирлар рационининг хар бир озика бирлиги 
хнсобюа уртача 6-7 грамм кальций ва 3-4 грамм фосфор тугри келиши ва 
уларнинг узаро нисбати 1,5-2 ни ташкил этиши, яъни кунига уртача 10-20 литр сут 
берувчи сигирлар учун рационнинг уртача тулгимлилиги 10-30 озика бирлигини 
ташкил этгани холда кальцийнинг уртача с^дкалик микдори 60-210, фосфорники 
30-120 г нгг ташкил этиши лозим.

Рационда хачмланувчи иротешг. углеводлар. Д -  витамини ва айрим 
осгсогси микроэлементлармимг етишмас.тиг и эса касалликнинг иккиламчи 
сабаблари хисобланади. Хусусан, сопгн сигирлар рационининг хар бир озика 
оир 1И1 и хисобига Уртача 100-120 г хазмланувчи протеин, 80-100 г канд ва 1-2 мг 
■таи Д-1штамини тугри келиши лозим.

Ьундай холат. купиггча. хаггвонлар силос -  жом типида бокилганда, 
рационда омихта ем ва пичан микдори етарли булмаган ёки хужшгикда озика 
тайёрлаш техно.чогияси купол равишда бузилган (беданинг хгуддатидаи 
кечиктириб урилиши. силос-сенажнинг чукурда чириб кетиши, урилган 
сомоннинг ггамда колиб кетиши ва хоказолар) гептгларда гсузатилади ва купинча 
шгимегт[ ар ж г еолистрог1)ия гг гг нг ■ ривож.таннг гг гг г а сабаб булади.

Лагсгаги туггггогги уз таркибггда кугт мшс'горда оксалггт (шавел) кислотасини 
сакггггйди гггг бу модташии калыгий бгиган бггрикгггггидан кийин суриладиган 
кггтг.ггггй (гирггкмгогаргг хоеггл булггди.

1'а1Г1гоггдаг гг ка1Гг.ций-фос(|)ор нисбатиггиггг уртача 2:1 дан юкори булггши 
хазм каналида фосфорнинг сурилггшининг ёмонлашишига сабаб булади. Бундай 
холат рациондапг фосфор микдори ортикча булгаггда хам кузатилади.

Сигарларда иккиламчи остеодистрофия касштлиги кетоз окибатида. 
эггзоопгк остеодисгрофия касагшигн эса тучгрок ва озика таркибггда марганегг ва 
когтатгьт элементларининг калг микдорларда булишгг хамда никел, магний, 
счроггцтгй ва барийггиггг орпгкчшгиги окибатида паидо буладгг.

У'збекистон шаршгтидаги коракул совликларда алиментар остеодистрофггя 
касаллипгнггиг асосий сабаби рацггонда ха.змлаггувчи ггротегтн, фосфор, мне, 
кобальт ва йод элементларининг етишмовчилиги хамда ундаги кальций-фосфор 
нисбатининг бузилиши хисобланади (Бакиров Б., Москва, MBA, 1988).

Белгилари. Касагглик уч боскичда намоён бу.лади. Бггринчи боскич (яширин 
боскич) ошгаб давом этади ва бу боскичда терн копламаси, гиох ва гуёгугарнинг 
хиралашиши. усигггдан колиш ва сут ма\сулдорлгггтгаинг кескин пасайггши канд 
этилади. Лизуха сабабли хайвонлар бир -  бирини. охир ва деворни ялайди, 
гугггамани ейди.

Бу боскитгда кузгатувчанлик ку-чайиб, мускуллар таранглашади. Шиллик 
ггггрдагар окара,чи, огггкозон олди бу.чимларпнинг г ипо- ва атонияегг ривожландди. 
Гахггкардггя, хансираш, жигарнинг огрик сезиши ва унинг чегарасининг маълу'м 
дарггжада кагтаташиши кузатилади.

Кондаги кальций ва фосфор микдори деярли узгармасдан (масалан, 
сгиггржгрда бу курсаткичлар, мос равгггггда, меъёридапг 10-12 мг̂ % ва 4.5-6 М1% 
XOJIUI ггда сакланади) колади.

Кггсггтгггггкнинг иккиггчи боскичи хафталаб ва ойлаб давом этади. Бу
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боскичда олдинги боскичдаги белгиларнннг интенсив туе олиши билан 
биргаликда, суяк-пай тизими хамда харакат мускуллари тизимида енгил 
бузилишлар пайдо булади. Касал хайвонда харакатланиш ва урнидан кузгалишни 
хохламаслик, оксаш. харакат пайтвда бугинлардан кирсиллаган овоз чикиши, 
хайвон ['авдасннннг букчайиши каби бел1 илар кайд этилади.

Пальпациада суякларнинг оррнк сезиши, кесувчи тншларнинг юширлаши. 
охирги дум умурткаларининг сурилиши, суяк таркибидаги кальций-фосфор 
тузлари микдорннинг сезиларли даражада камайиши касаллнкка хос асосий 
белгилар хисобланади. Кондаги калызий ва фосфор микдори 20-25 % га пасаяди.

Касалликнинг учинчи боскичи (суяклар деформацияси боскнчи) да биринчи 
ва иккинчи боскичларда! н белгилар баттар кучаяди ва суякларнинг 
минералсизланишига хос чукур узгаришлар пайдо булади. Бундай узгаришлар 
асосан кифоз, лордоз, сколиоз, суяк синиши холларининг купайиши, жаг су'яклари 
ва кукрак кафаси деформациялари каби огир патологик узгаришлар билан 
биргаликда хайвоннинг бир жойда сгиб колиши, калзираш. суякларнинг 
пальпацияда кучли огрик сезиши, брадикардия, нафаснин! сийраклашиши ва 
хириллаш белгнлари, огир холларда зса жараённинг агонал xoJiaTia утиши билан 
намоён булади.

Патологоанапюмик узгаршшшри. Асосий узгаришлар суякларда 
(остеомаляция, оезеофиброз, ocieonopoa, остеосклероз ва муртлик), жигарда 
(жигар днстрофияси) ва овкат хазм кнлиш тизимида (безоар ва ёт жисмлар) кайд 
этилади.

Таии;иси. Рационнинг минерал таркиби ва ундаги кальций-фосфор ннсбати 
эътиборга олинади.

Эртачи ташхисда профессор И.Г.Шарабрин усули С.А.Ивановский 
модификацияси билан бешиичи дум умурткаси ре1П1СЕ1офогомегрияси, йирик 
кадрли флюорография ва ультратовушли эхоостеомезрия усуллари ёрдамида 
суякларнинг зичлиги на минералланиш даражаси аниклаиади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик иккиламчи ва энзоозик остеодистрофиядан 
фаркланади.

Даволаш. Дастлаб касал хайвонда лизухани бартараф зтиш ва иштахани 
муътадиллаштириш чоралари курилади. Шу максадда хайвон 6-12 соат давомида 
04 холда сакланади ва ундан кейин зонд ёрдамида катта корин ювилади. Зонд 
оркали 1 -2 литр микдорида соглом корамоллардан олинган катта корин суюклиги 
Ку'йилади. Хар куни икки мартадан (эрталаб ва кечкурун) 150-200 мл микдорида 
спиртли-ачиткили аралашма ичириб турилади. Ушбу аралашмани тайёрлаш учун 
200 мл микдоридаги 96 %-ли этил спирзига 800 мл сув кУшилади ва унга 150-200 
грамм хамиртуруш ачиткиси аралаштирилади. Аралашма 10-12 соат давомида 
илик ва ёруг жойда сакланади ва кейин ишлатззш учун тайёр булади.

Касал хайвонга вена кон томири оркали кунига бир мартадан ош тузининг 
мураккаб таркибли гипертоник (5-10 %-ли) эришасидан 0,5-1,0 мл/кг микдорида 
юбориб туриш патологик жараёнга этиопатогенетик тормозловчи тарзда таъсир 
курсатади. Бунда хар 100 мл эриззиа хисобига 5-10 мл 5%-ли аскорбин кислозаси, 
5-10 мл цианкобазамин, 40-50 мл 40%-ли глюкоза эритмаси ва 0,5- 1,0 мл 20%-ли 
кофеин эрнгмаси кУшилади,

)(айвоннинг иштахаси баркарорлашгач, озиклантириш меъёри 20-25% га 
оширилади. Бунда кунлик сут согими уртача 10-20 литрни ташкил этадиган
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сигирга кунига уртача 10-20 кг пичан (шундан 2-3 килограмми албатта 
майд!1ланган холда берилиши лозим), 20-30 кг силос-сенаж аралашмаси. 5-10 кг 
илднз мевали озикалар, 5-10 кг сифатли омихта ем (даволашнинг дастлабкп 
хафтасида албатта тузли сувда ивипиган холда) берилзпыи ташкил -зтилади. 
Шарошта караб беда пичанп хул ут билан а;гмаш'трилиши т'мкин, бунда утнинг 
намлигига караб пичан билан унинг эквивхленти хисоблаб топилади.

Рацноннинг хар бир озика бирлига хисобига 5?ртача 6-7 граммдан кальций ва
3-4 граммдан фосфор тугри келишини таъминлаш учун кальций ва фосфорнинг 
кушимча манбаи сифашда озикавий фосфаглар. суяк уни, гушт -  суяк уни, 
кавшовчиларга диаммонипфосфат ёкн фосфатли мочевина берилади.

Рациорша е 1ишмайдтан микрозлсмснз тузларн, А ва Д втампнларининг 
ёгли K o im cm puu iapH . оалик сги ски кичик донадорлаштприлган вптаминли 
iipcimpitijiiip итлшилали (И.М.Кондрахнн, Алост, 12-жадвал).

Ф<1лажланиш ёки калтпрок хуружларп пайтида хайвоннинг вена кон томири 
оркали 0.3-0,5 мл'кг микдорида 10% - ли кальции хлорид ёки 10 %-ли магний 
сульфат зриглгаси, мускул ораснга 25 %-ли магний сульфат эритмасн юборилади

12-жадвал. Алост аралашмаси (И.П.Кондрахин).

Гмркиби Улчов 
бирли! и

Алост
(ирофилактик)

Алост
(даволовчи)

Алос1 -1 1 Алост-2 Алост-3 Алост-4
MunepojLiu к,исми:

Озикавий диаммонийфосфат г 120 120 180 180
Озикавий кальцийфосфат г 60 60 90 90
Марганец сульфат г 80 80 120 120
11атрий гидрокарбонат г 75 75 112 112
11агрий хлорид г 50 - 75 .

Кобальт хлорид мг 8 8 12 12
Мис су'льфат мг 260 260 390 390
Рух сульфаг мг 170 170 255 255
Марганец сульфаг мг 250 250 375 375
Калий йодит мг 9,6 9,6 12.9 12,9
Меласса (лаалаги туппони) г 600 - 900 -

р:м г 315 165 472 248
Умумий 01ирлиги г 1300 500 1950 750

// . B u m o A t u H J i u  цисми:
А-витамини (Микровит-А) минг ХБ 70 70 350 350
Д,-витамини (Видеин-Дз) минг ХБ 10 10 50 50
l■■-llиlaмиии (Гранувит-Е) МГ 60 60 200 200
(>михгаем г 50 50 50 50
Умумий огнрлип! г 50 50 50 50
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Калий ва магнийга бой препарат сифатида вена кон том при оркали 
корамолларга 100-400, отларга 50-250 ва кун-эчкиларга 10-20 мл Камагсол 
препарати юборилади.

Фосфорга бой препарат сифатида вена кон томири оркали корамолларга 
0,2-0,4 мл/кг, куй ва эчкиларга 0.1-0,2 мл/кг микдорида жуда секинлик билан 
Фосфосан юборилади. Инъекция кар 24 соатдан кейин такрорланиши мумкин,

Зарур холларда к>'нига 1-2 мартадан 0,5-1,0 мл/кг микдоридаги 40 %-ли 
глюкоза эрипиаси тенг микдордаги 0.9%-ли натрий хлорид эритмаси билан 
аралаиггириладп ва устига керакли микдорларда аскорбин кислотаси, 
цианкобаламин ва кофеин к-5апилган холда вена кон томири оркали юборилади.

Си1 ирларга хар 2-3 кунда бир мартаг1ан мускул орасига 10-15 мл микдорида 
Тривит, Тетравит ёки Тетрамаг препаратлари юбориб ту'рилади. Дз.витамини 
эндоген синтезини яхшилаш максадида хайвон очик хавода яйратилади ёки 
уларга ультрабинафша нурлар таркату'вчи лампалар тавсия этилади.

Зарур хол.!тарда жигар фаолиятинн тикловчи дорилар, симптоматик 
воситалар ва стероид препаратлари ишлатилади.

Олдини олиш. Махсулдор ва кекса ёшли хайвонлар рационини туйимли ва 
минерал моддаларга нисбатан ^^yвoфиклaштиpиш, ундаги дагал озикалар ва 
клетчатка микдорини таъминлаш хамда хайвонларнинг узок вакд давомида 
кислотали озикалар билан озиклантирнлишига йул куймаслик чоралари к5филади-

Республикамиз шароитидаги корамолларда остеодистрофия касаллигининг 
олдини олиш уч>'н юкорида келтирилган умумий озиклантириш тадбирлари билан 
бир каторда Ультракетост - оксилли-витаминли-минералли озика аралашмаси 
(Бакиров Б., Рузикулов Н.Б., Бердиёров А.С., 2007).

Узбекистоннинг усимликлар флораси таркибида протеин, фосфор, мис, 
кобальт ва йод элементлари етишмайдигап, калЕ.ций мик)юри оргикча булЕЗн 
худ>'длари шароитидаги корак^л совликларда алим етар остеодистрофиянинг 
олдини олиш учун гугишига 2 ой колЕан хар бош соеелик xhco6eee'3 10 i' карбамид, 
10 г монокальцийфосфат, 10 мг мис сульфат, 2 мг кобальт хлорид ва 0,3 мг 
кайоддагЕ иборат аралзЕИмани беришга асослзЕЕгаи 60 кунлик гурухди профилактик 
даволаш утказиш тавстм этилади (Бакиров Б., Москва, MBA, 1988).

Гипомагниемик тетания (Бузокдарнинг яйлов тетанияси) -  кондаги 
маЕ'ний микдорининг камайиши окибатида пайдо буладиган, кучли 
кузгалувчанлик ва калтирок хуружлари билан намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда магний моддасининг етишмаслиги касалликнинг 
асосий сабаби хисобланади. Бундай холат, айникса хайвонларни эрта бахорда огил 
шароитидан бирданига яшил угли яйлов шароитига утказиш, маданий яйловларга 
азотли ва кшгайли угитларнинг хаддан зиёд куп микдорларда сепилиши, рационга 
куп миЕСЮрларда озикавий бурнинг киритшЕИЕЕЕи ва юкори конЕЕенЕрат тиЕТИдаЕ И 
бир томонлама озиклаЕТПЕриш пайтларида кузатилади.

Ривожланиши. КондаЕТЕ магний конЕЕентрациясининг пасайиши
холинэстераза фермеЕтги фаоллигиниЕтг пасаЙЕШЕИ хамда ацетилхо.лин
концентрациясининг ошишига олиб келадЕИ ва натижадЕа нерв-мускул 
кузгалувчагЕЛИкларининг ошиб кепшЕИ руй беради.

Белгшари. Касшшик асосан яйлов ЕЕЕзроигининг дастлабки икки хафгасида 
кузатилади. Касалликнинг енгил шаклида хайвонда бефарклик, кам характлилик, 
тукишиш ва м>'скулларнинг таранглашиши ку'затилади.
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Касаллик огир кечганда юкорида таъкидлаб утилган белгилардан ташкари 
кучли калтирок хуружлари хам кузатилади. Бузокларда калтирок хуружлари 
пайтида тана харорати 40-40,5 ° С гача етади ва упка iiiifiUH белгилари ку'затнлади. 
Агнаб (уялаб) колиш ёки кутилмаганда улиб колиш холатлари руй беради.

Кон зардобида1’и анорганик магний микдори 0,1-0,4 Ммоль/л, умумий 
кальций микдори 1.5-2 Ммоль/л гача пасаядн.

Уз вактида даволанмаган пайтларда касал хайвон нафас маркази фалажи 
окибатида улади.

Патологоанатомик узгарпшлариЛерч ости клетчаткаси, перикард, 
эндокард таги, плевра. Корин пардаси ва ичак шиллик каватида конли 
эксфовазатлар.тунипгдек, 5̂ 1гка эмфиземаси ва шиши, мускул емирилиниарп ва 
жнгар дистрофияси к\ з<1тилади.

Taiuyucti. Касаишк белги-тари ва кон таркибидаги магний микдори 
)Ъ1 иборга олинади.

Даволаш. Яшил озикалар рашюндан чикарилади ва урнига курук хашак, 
арпа ёки макка ёрмаси киритилади, Хар бош сигир хисобига суткасига уртача 75
100 граммдан магний сульфат ёки 45-50 граммдан магний оксиди бернлади. 
Бузокларга сут билан биргаликда 5-20 грамм Mtinraft сульфат ёки 1-10 грамм 
магний оксиди, 2-4 грамм магний х.лорид ичирнлади.

Касал хайвоннинг вена кон томири оркали 100-150 мл микдоридаш 10% -ли 
магний сульфат ва 200-300 мл миклоридаги 10 % ли кальций хлорид юборилади.

Бузокларга вена кон гомири оркали ёки мускул орасига 50-100 мл 
микдорида 10 % ли магний сульфат, кучли безовтштаниш пайтларида зса тери 
ос1'ига 2 мг/кг микдорида аминазин юборилади.

Мускул орасига 0,5-1 мл^кг микдорида Камагсол-Г ёки 150-200 мл 
микдорида 25 % - ли магаий сульфат эритмалариии юбориш организмдаги мапшй 
гомеостазини. катта корамолларга вена кон томири оркали, мускул орасига ёки 
зери осгига 250-750 хгл, куйларза 50-120 мл микдорида глюка! прегтаратини 
юбориш организмдаги кальций, магний, фосфор ва глюкоза концентрациясини 
таъминлайди. Вена кои томири орка.ли 1 мл/кг микдорида пареверт ёки 0,8 мл/кг 
микдорида “кальци-маг” препаратлари юборилади.

Олдини олиш. Хайвонларни огал шароитидан яйлов шаронтнга утказиш 
коидадарига риоя килинади. Бахор ойларида корамолларга суткасига 75-80 г. дан 
магний сульфат, магний карбонат ёки 30-40 г.дан магний оксиди берилади.

Бузокларга кунига 2-4 граммдан магнгш хлорид ёки 1-10 граммдан магний 
оксиди сутга аралаштирилган холда берилади.

Хар бир гекгар яйловга сепи.дади!ан азот ли угитлар микдори 240-300, 
кадийли угитлар микдори 60-90 кг дан ошмаслиги керак.

Микроэлементозлар. Хайвонлар орсанизми х'чун зарур булган биолошк 
фаол модда.дар орасида микро- ва ультра микроэлементлар катта ахамнятга эга 
булпб, улар озика гаркибида жуда кам мпкдорлардаучрайди.

Микроэлементозлар - хайвон танасида бир ёки бир нечта 
микроэлеменгнинг езишмаслиш ёки орзт1кчали1 и окибатида найдо буладшан 
касшшикзар булиб улар.дарнинг а.дзшентар ва эндемик турлари фаркданади.

Ллиментар м!1кроэлеметозлар асосан айрим микроэлемензларнинг 
хайвонлар организмига озика билан биргаликда организм далаби даражасидан кам 
микдорларда ду шиши окибатида пайдо булади ва бундай касалликдар муайян
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микроэлемент (ёки микроэлементлар) микдорининг озикадаги меъёрнн 
микдорннингтаъминланиши билан ривожланишдан тухтайди.

Эндемик микроэлементозлар маълум биогеокимёвий худудларда узл>'ксиз 
равишда учраб туради ва муаиян микроэлемент (ёки микроэлементлар) 
мизуюрининг озика;.(а1и меъёрий микдори таъминлангани бизган уз 
ривожланишини тухтатмайди. чунки бундай касалликларнннг асосий сабаби 
худуднинг ту'проги, суви ва усимликлари, ш>'нпнгдек. ем-хашаклари таркибидаги 
микроэлементлар миадорига боглик булади.

Биогеокимёвий худуд деганда узининг зуиро™, суви ва усимликлари 
таркибига кура бир-бирига узаро якин булган худудлар тушинилади.

Био1'еокимёвий худх'дтар зузрисидаги заълимотнн ривожлан1иришга 
дастлаб академиклар В.И.Вернадский, А.П.Виноградов ва В.В.Ковальскийлар, 
кейинчалик. Узбекистонда академик Ё.Х.Туракулов, профессор М.А.Риш ва 
профессор Ш.Н.Назаровлар катта хисса кушганлар.

Узбекистон республикаси худудида йод етишмайдиган (Зарафшон ва 
Фаргона водийлари), мис етишмайдиган (Карши чули ва Мирзачул), кобальт 
етишмайдиган (Амударё куйи окими), шунингдек, бор, фгор, сзрззнций ва айрим 
радиактив элементлар микдори ортнкча булган биогеокимёвий. геоэкологик 
(шурланиш) хамда техноген (трансчегаравий) худудлар мавжуд.

Микроэлементларнинг озика таркибидаги микдорига эндемик омиллардан 
ташкари, минерал угитларни куллаш коидаларининг бузилишлари хам катта 
таъсир курсатади, хусусан, азотли угитларнинг тупрокка ортикча микдорларда 
ишлатилиши усимликлар таркибидаги миснинг, калийли угитларнинг ортикча 
митедорларда кулланилнши машийнинг, фосфорли угитларнинг ор-тикча 
микдорларда кулланилнши эса усимликлар таркибидаги рух элементи 
микдорининг камайишига олиб келади.

Алиментар камконлик - ёш хайвонларда земир моддасининг 
е 1ишмовчилиги окибатида найдо буладиган хамда кон шплаб чикарилишининг 
бузилиши, усишдан колиш ва ортанизм рсзистснтлигининг пасайиши билан 
утадиган касаллик.

Сабаблари. Организмда темир моддасининг етишмаслиги касалликнинг 
асосий сабаби хисобланади. Маълумки, чучка болалари уртача 50 мг микдоридаги 
темир моддаси захираси билан тугилади. Х,ар куни она сути билан Уртача 1 мг 
микдорида темир моддаси кабул килади. Уларнинг темир моддасига булган 
кунлик талаби Уртача 10 мг ни ташкил этиши эътиборга олинадиган булса, 
алиментар камконлик касаллигининг чучкалар хаётининг 5-6 кунлигидан бошлаб 
пайдо була бошлашини аникдаш кийин эмас.

Белгилари. Касал хайвонда шиллик пардаларнинг окариши, терининг 
куруклашнши ва окариши, тери копламасида ял1'ирокликнинг пасайиши, 
хурпайиш, синувчан ва ту'шу'вчан булиш белгилари кузатилади. Лизуха, ич кетиши 
ёки котиши кайд эттлтади.

Конда гипохромия, яъни эритроцитлар сонининг кучсиз, улар таркибидаги 
гемоглобин конпентрапиясининг эса кучли даражада камайиши, кон рангли 
курсаткичининг 0,8 дан паст булиши кайд этилади. Кондаги гемоглобин микдори 
чучка болатарида Уртача 40 — 50, кУзиларда-54, бузокларда -  75 г/л гача камаяди. 
Эртггроцитлар сони чучка болаяарида уртача 3 млн/мкл, кузиларда -  4 млн/мкл,
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бузокларда -  5 млн/мкл гача камаяди. Кон зардобидаги темирнинг мнкдори 
уртача 100 мкг% дан паст булали.

Касалланган чучка болаларида холсизланиш, умуртца погонасининг 
букчайиши (кифоз), гандираклаб харакатланиш. 1Ш1таханинг йуколиши, 
«гапсгфофик» булиб колиш кузагилади. Тезак сукжлашган, тук кунгпр ранга 
кирган, куланса хидли. хазм булма1’ан озика парчалари хамда шилимшик модда 
аралашган булади.

Тана харорати меъёрида сакланади ёки бироз пасайшни т ’мкин. Пульс ва 
нафас тинч турганда меъёрида caKJiaFica;ia, кучсиз механик таъсиротлар 
натижасида уларнинг тезлашиши кузатилади. Касаллик риволш билан пульс 
кичрая боради ва ушшг тулишиши сусайиб боради, Юрак тонлари, асосан 
бирмичи тон, кучайиб, баъзан эндокардиал шовкинлар пайдо бу.лади.

Патологоанатомик узгаришлари. Шил.лик пардатар, терн, гавда 
мускуллари ва ички аъзолар зардоб пардасин1шг окариши, татокнинг бироз 
капалашиши ва катшклашиши, юракнинг кенгайиши, миокардда дистрофия 
ривожланиши, Ы1унингдек, буйнн, туш ва Корин сохалари терн ости клетчапсасида 
шишлар пайдо булиши к-узатилади. Гастрознтерит бе.лгилари кайд зти.лади.

Та1щиси. Касатлик белпшари, темир моддасининг кондаги мпкдори ва 
гипохромия зътиборга олинади.

Киёсий mauufucu. Касшиик ошкозон яраси, айрим i-ejibMUHToa касалликлар 
пай-1ида кузатлапн ап поспсморрашк камконликлар хамда радиация таъсирида 
куз<г1илали1аи i m ioiuiaciHK (aiuiuciHK) камконлик-лардан фаркланадш.

Дшю’шш ва плдинп олиш. Касалликни даволашда асосан парентерал йу.ллар 
()и.1аи ор|аиизмт лемир сакловчп (ферродекоран) iipenapainap (феррог.люкин - 
75, урзоферрон-100, глюкоферрон, фербитол, полпфер, импозил, гемодекс, 
феррумлек ва б.) юборилади.

Ферроглюкин - 75 профилактик максадда (бир бошга) 3-4 кунлик чучка 
болашри1а 2-3 мл, эхтпёж ту(илганда уларнинг 1 5 -2 0  кунлигида иккинчи марта 
яна 3мл, бугоз ч^каларнинг тугишига 15 -20  кун колганда 10 мл, 5-6 кунлик кузи 
ва удгокларга -  3-4 мл, 3-4 кулглик бузок ва тойларга -  5-8 мл мик,дорида мускул 
орасхша юборилади. Препаратнинг терапевтик дозаси ymnir профилактик 
дозасидан 1,5-2 марта юкори булади, Бошка темир сакловчи препаратларнинг 
дозаси уларнинг таркибидат лемир моддасининг микдорига караб белгиланади, 
Бундай препаратлар пт, мушу'к ва куснларга хайвоннинг хар I кг тана вазни 
хисоби! а уртача 100 мг микдорпда ютлрилади.

Кас;1лликнинг по.лиэгиологик табиатда эканлиги эътибор1а олинган холда 
мускул ораснга ларкпбида 1емир, мис, рух, марганец ва кобальт элеменлларпни 
сакловчи Ферроли-эин препаратидан чучка бола,ларига биринчи марта 1,5 мл, 
иккинчи марл'а(16 кундан кейин) 2 мл юборилади.

Суферровит препарати бузокларга 0,15 мл/кт микдорида хар 3 кунда бир 
мар1адан мускул opacnia юборилади.

Чучка болаларига хар 2 кунда бир мартадан жами 2-3 марта тери остига 
уфпача 1-2 мл.̂ кг микдорида она чучка кони ёки отлар цитратли кони юборютади.

Кондага гемоглобин микдорини ошириш ва шу' оркали птотрофик бола 
лугилпшининг олдини олшп максади;(а бугоз чучкаларнинг лугишила 14-20 кун 
колган пайтда уларга мускул орасига 5 мл микдорида ферроглюкин - 75 препарати 
юборилади.
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Чучка болаларига 16 кунликдан 26 кунликкача ва 45 кунликдан бошлаб яна 
10 кун давомида кунига 1,5 г дан темир глицерофосфата берилади.

Суткасига сигирларнинг хдр 100 кг тана вазни кисобига 1 граммдан темир 
сульфат тсзининг бернб борилиши улардан тугиладнган бузокдарнинг алиментар 
камконлик каса.тлиги билан касашганишининг олдини олади.

Гипокобальтоз (Hypocobaltosis) -  кобальт элсмснтининг еташмовчилиги 
окибатида пандо буладиган х,амда камконлик, орикдаш, диарея ва суяклар 
дистрофияси билан намоён буладиган касаалик.

Мазкур касагишк Россияда -  “сухотка"’, “болотная болезнь”, Авсзрааияда -  
“энзоотический маразм”, “береговая болезнь”. Янги Зелландияда -  “кустарниковая 
болезнь’", Шотландияда -  “изнеможение”, АКДИда -  “приозерная болезнь"" 
номлари билан атапади.

Касаллик асосан кумлок, ярим кумлок ва торфли-боткокли тупрокли 
худудларда учрайди. Узбекистонда гипокобальтоз )^оклари асосан Амударёнинг 
куйи окимнда тез-тез учраб туради.

Сабаблари. Касаллик асосан тупрокдаги кобальт микдори 1,5-2,5 мг/кг дан 
кам булган биогеокимёвий худудларда кайд эталади.

Хайвонларни силос-жом, барда ва бошка типлардаги бир томонлама 
озиклантиришлар хам кобатьт етишмовчилигига олиб келиши мумкин.

Белгипари. Лизуха. Кучли ориклаш. Тери копламасининг хурнайиши ва 
шиллик пардаларнинг окариши кузатилади.

Оцгкозон олди булимларинннг гипо- ва атонияси, ширдон ва ичакларнинг 
катарал яллигланиши хамда уларда безоарлар хосил булиши кайд этилади. 
Ича(С1ар гфнстальтикасининг секинлашиши, тезакнинг куруклашиши, унинг юпка 
шилимшик нарда билан копланиш холлари ва диарея кузатилади.

Репродуктив фаолият пасаяди. Тери копламасининг дагаллаи1И111и, 1ананинг 
куп жойларида унинг тушиб кеташи (айникса куйларда), тери эластиклигининг 
ггасайиши, унинг куруклашиши ва остеодистрофия белгилари кузатилади.

Кечиши. Касаллик асосан сурункали кечади ва касаллик асората сифатида 
травматик ретикулит, ретикулопериюЕтит, травматик перикардит, гастроэнтерит, 
безоар касаллиги, ёш кузиларда эса бронхопневмония ривожланиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери ости клетчаткасида сувсимон 
инфильтрат тупланиши, ёг тукимаси хамда кундаланг таргил мускуллар 
атрофияси, ширдон ва ичакларнинг катарал яллигланиши, ошкозон олди 
булимларида турли хил ёт жисм ва безоарларнинг булиши кайд этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, тупрокдаги кобальт микдори ва кобальт 
тузларини куллаш самараси эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Лизуха бартараф этилади (Остеодистрофтыни 
даволашга каралсин) ва зарур холларда симптомат-ик даволаш усу ли кулланади.

Кобальт хлорид, кобальт сульфат ва бошка тузлар, брикетлар хамда 
микроэлемент таблеткалари ишлатилади.

Хайвонлар рационида кобальт, йод, мис ва бошка микроэлементлар 
етишмовчилиги кузатилган пайтларда уларнинг тузлари махсус рецеггглар асосида 
тайёрланган кушимча озика аралашмалари шаклида кулланилади (ш.ж. «Алост» ва 
«Ультракетосг» аралашмалари. Осгеодистрофияни даволашга карагЕсин).

Мис етишмовчилиги (Hipocuprosis) -  организмда мис элементанинг 
етишмовчилиги окибатида келиб чикадиган хамда гемопоэзнинг бузилиши, тери
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копламаси рангинннг yarapiraiH, марказий асаб тизими ва суяклар дистрофияси 
билан намоён буладиган касаллик.

Касаллик кузиларда энзоотик атаксия, белангп, «падучая болезнь» (Куба), 
«параплегия» (Франция), «лакрума» (Африка) ва «Буранг» (Узбекистон) номлари 
билан аталади.

Сабаблари. Тупрокдаги эркин мис микдорининг 2,5-4 мг/кг дан паст 
булиши, молибден, олтингугурт, кургошин. бор ва кальцнйнинг меъёридан 
ортикча микдорларда булиши касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

)^авонин1' oaraHiyiypr, кадмий ва молибден билан юкорп даражада 
ифлосланиши, ту'прокка таркибида куп микдордапг аммиак ва водород сульфид 
сакловчи азотли упп'лар хамда гунгнинг ортикча микдорларда ишлатили1пи озика. 
таркибидаги мис микдорининг камайишига олиб келади. Бузокларни узок вакт 
давомида сунъий сутли рационда бокиш ха.м мис етишмовчилття'а сабаб булади.

Белгипари. Касал совлпкларда лизуха, шиллик пардалар анемияси, жуннинг 
усишдан колиши. хираташиши ва пигментсихланиши, айникса ку-з атрофида 
жуннинг рангспзланиши («коплон нпгох») ва тананинг куп сохаларида унинг 
симмелрик тарздаги лукилиб кетиши ку'затилади.

Бугоз сов.лик:1арда бола ташлаш ёки тирик тугилган кузиларнинг энзоотпк 
атакспя билан каса1ланп1пп кайд зтилади. Бунда касал куэи буйин ва оёкларини 
чуз1Ш1 холда ёгади, мускуллар гонуси масаяди. Урнидан лурмокчи булганда 
чайкалиб ксгадп, харакатланшмда осклари тукишиб йикилади. Вакги-вакти билан 
клопик на iciaiiHK каиирок хуружлари кайд зтилади. Касал.лик огир kchitih 
маймарда кУзплар 2-5,кунлик даврпда уладп.

Касалликмииг ярим улкир ва суруикали шаклнда касаллик белтлари 
кУзиларнннг 2-3 хафталигидан 3 ойлик давригача кузатилади. Шиллик 
пардаларнинг окариши, гавда орка кисмининг тебраииши, гандираклаб юриш. 
кейинчалик клоник ва тетаник калтирок ху-ружларгпшнг такрорлангппи .хамда оёк 
мускулларининг фалажланпши кайд зтилади.

Кондап! гемоглобин, эртроцитлар, церулоплазмин ва мис микдорларининг 
сезиларли даражада кахлайииш руй беради,

Кемтии ва прогнозы. Кузиларда атаксия куттинча улим билан тутайди.
Патологоанатомик узгаришюры. Бош мия юмшок ва ургамчаксимон 

пардаларида гиперемия, мия моддасининг букиши ва бушашпши, баьзан мия ярим 
шарларп айрим жоиларининг суюклашиб колиши, орка мия юмшок ва 
Ургамчакспмон пардалари гиперемияси ва хиралашиши, эпиду'рап буш.ликда ярим 
тпнпк саргиш суюклик тупланиши кайд зтилади.

Таициси. Кузиларда атаксия белгиларп, совликларда эса шил.лик 
пардаларнинг окаришп, жуштар ва куз атрофи терисининг пигментсизланиши, 
а)юпеция. лизуха, диарея, конда гемо1лобин, зрилрогштлар ва мпс микдорлари 
хамда церулоп-лазмгш фао.ллипгаинг пасайтпп, тери копламаси таркибидаш мис 
мик;1орининг 6-15 мг/кг дан паст булиши эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олт/. Касал кузиларга 0,1%- ли мис су.льфат 
эрптмасидан (1 Л1ггр султа 5-10 мл хисобпда) ичириб турилади. Зарур холларда 
глюкоза, Вр витамини. голанта.мин ва бошка дорилардан фойдаланган холда 
махсус этаопато! ене-гак ва симгптлатик даволаш муолажалари белгиланади.
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Куйлар рационига мисга бой озикалар (тог олди ва чул худудларида 
етиштирилган табиий беда пичани, бугдой, эспарцет, беда кук массаси, 
шу'нпнгдек, соя, кунжара, шрот ва б. озикалар) киритилади.

Касалликнинг олдини олиш максадида куйларга бериш учун мулжалланган 
ОШ тузининг хар бир юннасига 1 кг мне сульфат аралаштирилади ёкн хар бир 
гектар хайдаладиган ерга уртача 3-7 кг микдорида мис сульфат тузи сегоыади.

Рух етишмовчилиги. Ру'х моддасининг етишмовчилиги окибатида келиб 
чикадиган хамда организмда моддалар алмашинуви ва эпидермис хужайралари 
шохланишининг бузилишларп (паракерапоз), су як хосил булиш, кон ишлаб 
чикарилиш ва репродуктив фаолиятнннг издан чикиши, ёш хайвонларнинг усиш 
ва ривожланишдан колиши билан уз адиган касаллик.

Сабаблари. Тупрокдаги рух микдорининг 30 мг/кг ва унинг ем- 
хашаклардаги микдорининг 20 мг/кг дан паст булиши касалликнинг асосий сабаби 
хисобланади.

Рационда кальций ва фосфорнинг ортикча микдорларда булиши такларда 
кийин эрийдиган бирикмаларнинг хосил булишига олиб келади ва натижада рух 
адсорбшзяси кийинлашади. Кадмий ва мис элеменлари хам рухнинг сурилишини 
кийинлаштиради.

Белгилари. Касаллик 1,5-2 ойлик чучка болаларида иштаханинг пасайиши. 
ориклаш, усишдан колиш, чанкокнинг кучайиши, кайд килиш ва ич кетиш 
белгилари билан намоён булади. Кулок, бурун, куз атрофи, оёкдар ва тананинг 
бошка кисмларида кизариш ва майда тошмалар пайдо булади. Кейинчалик, терида 
казгокга ухшаш хосилалар пайдо булиб, бу жойларнинг териси калинлашади ва 
бурмалар хосил килади.

Она хайвонларда бугозлик муддати узаяди, тугаш жараёнлари 
кийинлашади, улик бола тугилиши, эркак хайвонларда эса уругдонлар 
дистрофияси кузатилади.

Сигирларда тухумдонлар азрофияси. суг ёглилигининг пасайиши, букаларда 
эса уруг етилишининг сусайиши кузатилади.

Патологоанатомик узгаршилари. Териззиш катгиклашиши, кийин 
кесилиши, кесма юзасининг окарганлиги ва ялтирок (худди салага ухшаш) 
булиши кайд этилади.

Тагщиси. Озикадаги рух микдорининг 20 мг/кг дан кам булиши, терининг 
узига хос бузилишлари, рухнинг кондаги микдорининг-200-400 мкг/100 мл, кон 
зардобида эса -  100-200 мкг/100 мл дан кам булиши ташхисга асос булади.

Даволаш. Касалланган чучка болаларига касалликнинг дастлабки 
даврларида суткасига 200 мг, кейинчалик 500 мг, огир кечганда эса 700-1000 мг 
гача рух сульфат бериш тавсия этилади. Препарат сувда эритилган холда озика 
бзпзан биргаликда 2 хафза давомида берилади. Препаратни 10 мг/кг микдорида 
5% ли эритма холида муску'л орасига бир марта юбориш хам м>'мкин.

Олдини олиш. Рацнондаги рух меъёри здьминланади ва ундаги калышйнинг 
ортикча булишига йул к5^шлмайди. Корамоллар рационида рухшшг оптимал 
микдорининг 1 кг КУРУК модда хисобига ypiana 30-60 мг, куйлар учун 20-50 мг, 
чучкалар учу'н 45-50 мг гш ташкил этишини таъминлаш талаб этилади.

Марганец етишмовчилиги (“Сирпанчик бугин’') - марганец моддасининг 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хаада репродуктив функцззяларнинг 
бузилиши ва суяк - бугин деформациялари билан утадиган касаллик.
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Сабаблари. Нейтрал ёки к\’чсиз ишкорий ^̂>’xитгa эта булган кумлок- 
торфли тлпрокли биогеокимёвий худ>'дларда озика ва сув таркибида марганец 
микдори етишмайди,

Белгилари. Касал хайвонда к>'йикиш мароми бузилади. Муртакнинг, хатто 
хомиланиш’ улиши ёки сурилиб кепиши, эркак хайвонларда уругдонлар 
атрофияси, аспермня. шунингдек. периартритлар, бош бармок ва ахиллов 
пайининг чузилнши. оксаш. ипа ухшаб утириб колиш белгилари кайд этилади. 
Сут беришнинг камайиши ёки агалактпя, суяклар деформацияси, бугинларнинг 
кшшнлашиши, оргиогаш, ёш хайвонларда усишдан колиш, суяк ва бутон 
деформациялари ку'затгаади. Бузоклар оёкларини «хасса таёк» шаклида куйиб 
зуради. Улар да хараказланиш кийнн.ггашади, баз.зан тилини огзидан ч и кариб 
уйнатиб ту ради ва орка оёкларини узига хос оркага чузиб харакатланади.

Патологоанотомик узгаришлари. Найсимон суякларда эпифизар 
деформация, кортикат юпкаланиш ва зичликнпнг пасайиши. бугинларда 
катинлашиш ва деформация кайд чталади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, кондаги марганец микдорининг 5 мкг /100 
мл, жун таркибида - 4 мг/кг дан кам булиши ташхисга асос булади.

Даволаш ва олдини олиш. Раидюнга ут уни, бугдой ва бошка донлар кепаги 
киригилади. Марганец сульфат ва марганец хлорид препаратлари ишлатилади- 
X,niiBoiijiapm m i марг анещ а булг ан сугкалик гагтаби корамол ва куйларда хар 1 кг 
курук модда хисобига Уртача 40-60 мг, чучкаларда 50-55 мг ни ташкил этади.

Селен етишмовчилиги (“Ок-мушак" касагглиги, мускул:гар дисгрофияси. 
миопатия, жигарнинг алимснтар ггекрози) -  селен моддасининг етишмовчшгиги 
окибатида пайдо буладигагг хамда мускуггггар дисгрофияси белгилари билан 
намоён буладиган касатлик.

Сабаблари. Озиканинг хар 1 кг курук моддаси хисобига тугри келадигаи 
селен микдорининг 0,1 мг дан ка\г булиши касатликнинг асосий сабаби 
хисобланади. Е- витамин сгишмовчилиги гтатологик жараённинг янада 
кучайишнга олиб келади.

Белгилари. Катга ёшдаги хайвоггларда селен етигпмовчилиги жиисий 
аъзолар, жигар ва буйраклардаги дистрофик узгаришлар билан кечади. 
Жигарнинг ёгли инфильтрацияси ва дисгрофияси ггайтида жигарнинг огрикли 
булиши кузати,тади. Махсулдорлик ва сут ёглилигининг пасайиши, йулдошнинг 
тутилиши, уруг.лантиригггдан огдаанишгача булган вактнинг узайиши, кисир 
колиги ва .хомиланинг нобуд булиши кузатилади.

Ок-мушак касаллиги билан касалланган кузи
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Касаллик ёш ханвонларда умумий холсизланиш, харакат пайтида 
гандираклаш ва харакатнинг чегараланиши, оскларни букувчи ва ёзувчи пайлар 
фаолиятининг бузилнши. тананинг айрим кисмларининг фалаж ва ярим фалажга 
учраши билан намоён булади.

Миокард дисзрофняси окибатида юракда аритмия, иккинчи 10ининг 
сусайиши ва бугиклашнши кузатиладн. Пулъс 1 дакикада 160-200 мартагача етади 
ва нафас тезлашади. Кейинчалик калтирок. хансираш. тез-тез огизни очиб ва 
тилни чикариб туриш холлари кузатилади.

Конда К-витамин, мегионин, цисзмн, селен ва бошка бир канча 
микроэлементлар микдорининг камайиши. эритроцитлар, гемоглобин ва 
лейкоцитлар микдоринин!' пасайишн, ЭЧТ-нин1' тезлашиши кайд 'тгилади.

Сийдикда оксил, канд ва миоглобин пайдо булади, ундаги креатин микдори 
ортади.

Патологоанапюмик узгарииишри. Мускулларнинг диффуз ёки учокли 
тарздаги бузилишлари хайд зтилади ва бу пайтда мускулларда бушашиш, окчил 
ёки окчил-саргиш ранга кириш, уларнинг кайнатилган товук гуштини эслатиши 
ку'затилади. Бундай узгаришлар айникса чайнаш ва туш мускулларида яккол 
куринади.

Юрак катталашган, бушашган, унинг мускул кавати юпкалашган булади. 
Баъзан эпикардда турли казз-аликдагн ва мускуличига кнриб борувчи йул-йул 
шаклдаги окчил некроз учоклари куринади.

TauDfucu. Анамнез маълумоглари, касачлик белгилари, нагало1'оанатомик ва 
лаборатор текшириш натижалари хамда натрий селенит ва Е витамин 
препаратлари билаЕ! даволаш самараси эътиборга олинади.

Даволаш. Кузи ва бузокларга тери оспЕга ёки мускул орасига 0,1 -0,2 мг/кг 
(0,1фоизли зритма холида 0,1-0,2 мл/кг) микдорида иазрий селеЕЕИт юборилади. 
Бузокларга 15-20, чучка болаларига 3-5 мл микдорида Фехолин препарати (бутдой 
уругинин! муртаЕ'идан тайёрланади ва таркибида Е ва В lypyxEi витаминларини 
саклайди) ичЕЕрилади. Х,озирги кунда Е-сслсн ва Фехоселен (Б.Бакиров,2012) 
препаратлари ок Еиушак касаллигиЕЕи даволавида ксеее' куллаЕЕИлмокда.

Олдини олиш. Бугоз сипЕрларга Е витаминнинг юборЕЕЛиши бузокларнинг ок 
мушак касаллиги билан касалланишининг олдини олади. Токоферолдан 1 тонна 
омихта емга бузок ва сигирлар учун 5г, онасидан ажратилган чучка болалари ва 
она чучкалар учун 10 г кУшиш ёки катта ёшдаги корамолларга 0,01-0.03 г/кг, 
бузокларга 0,005-0,01 г/кг микдорида ичириш тавсия зтилади.

Селеининг ортикчалиги. (Селенли токсикоз, «ишкор касаллиги») -  Селен 
элементи микдорининг ортикчалиги окибатЕЕда келиб чикадиган хамда камконлик, 
юрак ва кон томирлар етишмовчилЕЕГи ва ш охларнинг шикастланиш лари билан 
намоён 6yjEanHrdH касаллик.

Сабаблари. Касатлик тупроги ва усимликлари таркибида селен элементи 
ортикча булган эндемик учокларда кайд ЭЕИлади. СуЕ таркибидаЕТЕ селен 
микдорининг 3-20 м г/кг атрофида булиш и бузокларнтгаг сурункали селеноз билан 
касагшаниЕЕЕИЕ'а олее6 келиЕпи аникланЕан. Озикадаги селен микдорининг 3-50 ме/ке' 
ни таш кил этиш и хайвон эхтиёжЕЕдан камЕЕда 300-500 марта куп хисоблансада бу 
миЕсдор куюЕар учун хавфсиз микдор хисобланади.

Белгилари. Уткир селеноз киска вакг ГЕЧида хайвоннинг заифлашиши, 
атаксЕЕЯ, юрак - кон томир етишмовчиликлари. бурундан кон кетиши, шиллик
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пардаларнинг окариши ёки кукариши белгиларини пайдо килали.
Касаллик сурункали кеч ганда хайвоннинг холсизланиши, шиллик 

пардаларнинг окариши ва саргайиши, орикдаш, лдхикардия, нафаснинг 
тезлашиши. алопеция ва харакат мувозанатининг бузилиши (“Селенга хос 
харакатланиш") белгилари кузатилади.

Селендан захарланиш окибатида луёклар шох киемининг деформацияга 
учраши ёки б>тунлай куриб колиши ва налзгжада хайвонларнинг харакатлана 
олмай колиши кузатилиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Кукрак ва корин бупьликларнда суюкдпк 
луштаниши, мнокардяа дистрофия ва некроз, жл^арда эса атрофия, некроз ва 
цирроз ривожланпшп кайд згилади. Талокда калталашиш ва геморрагия 
белгшлари. буйракларда яллигланиш ва дистрофия белгилари калйд этилади.

Таициси. Х^'д\днинг биогеокимёвий хусусиятлари, касаллик белпллари. 
патологоанатомик узгаришлари. озика. кон, жигар, сут ва ж>'Н таркибпдаги селен 
микдорлари эътиборга о.линади.

Даволаш. Вена кон томири оркали 0,5 мг/кг микдорида 20%- ли натргга 
тиос\'льфат эритмаси юбори.лади. Специфик восита сифатида тери остита 25-40 
мкг/кг микдорида прозерин юборилади.

Олдиии олиш. Тупроги таркибида селен ортикча бу.лган яйловлар y i  вактида 
алмашгмрилалм. Рацион дуккакли озпкалар билан бойитилади. Селенга бой 
озикалар рациондан чикарилади. Озикага аралаштирилган холда олтингугурт 
бериш тавсия тгалади.

Фтор етишмовчилигн (энзоотик кариес) - фтор моддасининг 
елншмовчилиги окибатида пайдо була,'Ц1ган хамда тиш калтик тукимасининг 
шикастланиши ва унда ковак жойларнинг хосил булнши билан намоён буладшдн 
касаллик.

Сабаблари. Сувдаги фтор микдорининг 0.5 мл/л дан кам булиши 
касшишкиинг асосий сабаби хисобланади.

Белгилари. Касал хайвонда чайнашнинг кийинлашиши ва сувнп секшл 
ичиш. сулак окиши, огиздаи кулаисахид келиши кайд этилади. Козик тишлариииг 
чайнаш ёки кееувчи кисми эмалида бурсимон ёки пигментланган доглар пайдо 
булади, ТИШ эмали емирилади. Тишнинг эмал ва детин кавати ковакларида 
корамтир ва жигар рашдага кошламалар пайдо булади. Кариес огир утганда тиш 
илдизининг яллигланиши. цемент моддасининг ортикча тупланиши, натижада 
дентин каватининг шпкаст.ланиши ва пульпа буишпгинннг очилиб колиши 
кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари, сув ва озика таркибпдаги фтор микдорлари 
эътиборга олинади.

Диёсий тагщиси. Касаллик флюороздан фаркланади. Флюороз сув ва озика 
таркибидаги фторнинг ортикчалигидан келиб чикади.

Даволаш. Хдйвоннинг огзи вакги-вакги билан озика колдикларидан тозалаб 
ха.мда антисептик эритмалар билан ишлов бериб турилади. Ичим.лик суви ва ош 
тузш а кремний флтгртиинг натрпгг.ли тузи ёки натрий фторнг кушилади.

O.iduHu о.чиш. Рационга фторга бой озикалар ( балик уни, суяк уни, гушт- 
суяк уни. озикавий кальций фосфат, монокагьций- фосфат) кириттглади ва бунда 
озикага кушилаётган фосфатлар таркибидаги фтор моддасининг микдори 0,2 - 
0,3%-дан ошмаслиги таъминланади.
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Фторнинг ортикчалиги (энзоотик флюороз, Fluorosis) -  фтор моддасининг 
ортицчалиги окибатида пандо буладиган \амда остеосклероз ва тиш эмали 
гипоплазтси билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Сув таркибидаги фтор микдорининг 1,2-1,5 мг/л, тупрокдаги 
фтор микдорининг 0,05% дан юкори булиши касалликнинг асосий сабаби 
хисобланади.

Белгилари. Касалликнинг догсимон, доначали ва деформацияланувчи 
боскичлари фаркланади. Догсимон боскичда тиш эмалида симметрик жойлашган
оч-сарик, сарик, жигар ёки тук жигар рангдаги доглар косил булади. Доначали 
боскичда тиш эмалида к-уп сонли жигар рангидаги ёки кора рангли доначалар 
найдо булади. Деформацияланувчи боскичда тишларнинг емирилиши тезлашади, 
эмал каватининг тешилиши ва коронканггаг бузилиши кдйд этилади.

Касал кайвонда иштаканинг пасайиши, ориклаш, ковурга суяклари кукрак 
кисми камда бугинларнинг калинлашиши. умуртка погонаси ва оёкларнинг 
кийшайиши белгилари кузатилади. Максулдорлик ва репродуктив фаолият 
пасаяди, бола ташлаш ёки улик бола тугилиш коллари кайд этилади.

Даволаю. Крра.молларга 800, куй ва эчкиларга 100 г гача магний сульфат 
тузини ичириш ха.мда 10%- ли кальцш] хлорид ва 25%-ли магний сульфат 
эритмалариш! парентерал юборишга асосланган даволаш муо.тажалари белгиланади.

Гаркибида озикавий бур, альюминий сульфат, магний сульфат, рух сульфат, 
калий йодид ва аскорбин кислотасини сакловчи аралашмаларни кУллаш яхши 
натижа беради.

Олдини олиш. Куп микдорда фтор сакдайдиган сувлардан фойдаланишга йул 
куйилмайди. Фторнинг' сувдаги микдори 0,7-1,5 мг/л дан, хайвонлар учун 
суткалик микдори эса 1мг/кг дан ошмаслиги лозим.

Таркибида ортикча микдорларда фтор саклайдиган сувлар аммоний сульфат 
ёки аммоний хлорид ёрдамида фторсизлантирилади.

Борнинг ортикчалиги (борли энгерит) - бор моддаси микдорининг 
ортикчалиги окибатида пайдо буладиган хамда ичак яллигланишлари, 
нефрозонефрит, мия ва бошка аъзоларнинг шикастлаиишларии билан утадиган 
касаллик.

Сабаблари. Сув таркибидаги бор микдорининг уртача 3,18x10'* -  11,4x10'* 
% дан юкори булиши касалликнинг асосий сабаби хисобланади. Ичимлик су вига 
0,25% хисобида борат кислотасининг кушилиши хайвонларда сурункали токсикоз 
белгиларини пайдо килиши аникланган.

Белгилари. Касал хайвонда диарея, сувсизланиш, кучли ориклаш, 
бронхопневмония хамда асаб тизими бузилишларига хос белгилар (айланма 
харакат, фалажлар, бугинлар контрактураси, калтирок ва бошка белпшар) 
кузатилади.

Пато.чогоаиатомик узгаришлари. Энтерит, нефрозонефрит ва бош мия 
шиши кайд Э1илади.

Tauvfucu. Худу'днинг биогеокимёвий хусусиятлари ва касаллик белгалари 
эьтиборга олинади.

Диёсий таициси. Касаллик бирламчи энтеритдан фаркланади.
Даволаш ва олдини олиш. Рациондаги дуккаюш озикалар микдори 

купайтирилади. Бор элементининг антогонисти сифатида мис сульфат препарати 
кулланилади (13-жадвал).
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13-жадвал. Микроэлемент т>’зларининг профилактик дозалари, мг.

Хайвон тури Кобальт
хлорид

Калий
йодид

Мис
сульфат

Рух
сульфат

Марга
нец
сульфат

Казз а ёшдаги корамоллар 5-40 1,5-8 30-380 30-500 30-500
6 ойликдан ка1та 
корамоллар 2-20 0,5-5 15-80 15-45 15-90

1 - 6 ойлнк корамоллар 2-10 0,2-1,5 30-40 3-25 3-45
Куй ва эчки.лар 1-3 0,2-0,9 2-12 3-9 3-20
Хуэи ва улоклар 0,5-2 0,1-0,4 1-6 1-5 1-10
Чучкалар (100кг т/в учун) 2-8 0,3-0,4 7-40 20-50 7-50
Чучка болатари 1-5 0,05-0,2 2-10 2-4 1-4

Молибденнинг ортикчалига -  молибденнинг ортикчалиги окибатида 
ггайдо буладтан хамда умумий зоксикоз, диарея, к^'чайиб борувчи ориюшш ва 
остеопороз бслгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари Ту прок в<1 озика заркибидаги молибден микдорининг 4мг/кг дан 
юкори булиши касалликнннг асоспй сабаби кисобланади. Мис етишмовчилиги 
касалликнинг пайдо булишипи тезлаштиради,

Белгшари. Ичаклар перстальтикасининг кучайиши. ич кетиш, тезакнинг 
сартиш-кукимтир ранга кириши ва куланеа хидли булиши кайд эттшади. Ичнинг 
кетиши организмнинг сувсизланиши, ориклаш ва махсулдорликнинг пасайишига 
олиб келади. Шиллик пардаларнинг окариши, терининг ку'руклашиши. му'скул 
калтирашлари ва остедистрофия белгилари кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Хазм йулларининг катарал яллигланиши, 
мускулларнинг куруклашиши, ёгли гепатоз, бутинларнинг калинлашиши ва 
дефермацияси, суякларнинг муфтлашиб колиши кайд этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, зупрок ва сув таркибидагм молибден 
микдори эътиборга олинади.

Киёсий тагщиси. Касаллик захарланишлар, мис етишмовчилиги ва 
остеодистрофиядан фаркланади.

Даволаш. Катта ё(идаги корамолларга кунига 2г, бузокларга 1г микдорида 
мис сульфат тузи бершп (сув билан ичиршп) тавсия этилади.

Олдини олиш. Яйлов алмапггирилади ёки пичан молибденга бой усимликлар 
усмайдиган яйловлардан тайёрланади.

Яйловларни минерал фосфорли угитлар билан бойитиш тупрокдаги 
молибденнинг усимликлар таркибига утишининг олдини олади.

Никелнинг ортикчалиги (Никедти токсикоз, Никелли шапкурлик) -  
никел моддасининг ортикчштиги (тупрок, сув ва озика таркибидаги никел 
микдорининг 4,6 мг/кг дан юкори булиши) окибатида пайдо буладиган касаллик.

Никел хайвон организми учуй хаётий зарур элементлардан хисобланади ва 
аргиназа, карбоксилаза, ацети.л-КоА-синтетаза ва триптофанни фаоллаштиради. 
Шу билан биргаликда, никел моддаси куп микдорларда тушгдн пайтларда хайвон
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орган1гзмида модда алмашин\'нинг чукз'р бузилишлари руй беради, хусусан, 
никелнинг куз тур пардаси, тери эпидермиси, жун, шох «а хазм канали шиллих 
кавагидагп мивдорининг ошиши натнжасида кон томирлар т{зомбози ха.мда 
тукималарнинг учокли емирштишлари пайдо булади. Касал хайвонда ж\'н усиши 
аввалиг а бир тезлашади ва кейинчалик. уиинг тезда тукилиб кетиши кузатилади. 
Терн кичимаси, экзема, куз тур пардасида яршшр пайдо булиши ёки унинт окариб 
колнши ва куришнинг сусайиши белгилари кузатилади.

Оёк кон томирларининг тромбози, бармоклар некрози, шунингдек. кэрак тож 
томирлари некрози окибатида миокард иифаркптинг ривожланишп касалликнпнг 
энг хавфли томонларидан хисобланади.

Даволаш ва олдини олиш. Рацион ал.манпирилади ва унга мне ва кобальт 
тузлари киритилади. Зарур симптоматик ва этиопатогенетик даволаш 
муолажалари белтиланади. Ь̂ он окизиб унинг урнита 0.9%- ли натрий хлорид, 5%- 
ли глюкоза, инфузол ва кон урнини босувчи бошка воситалар юборилади.

Витаминотерапия хамда жигар фаолиятини тикловчн Miixcyc давотгаш 
хгуолажалари белтиланади.

Гиповитаминоз.лар. Ретинол етишмовчилиги (А - hyipovitaminosis) - Л - 
витамин етишмовчилига окибатида пайдо буладиган, эпителий ху'жайралари 
шохланишииннг кучайиши ва метаплазияси. куриш ва купайиш 
хусусиятларининг ёмонлашиши хамда айвоннинг усишдан колиши бнлан намоён 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Рациои^та А-вигамин ёки унинг провитамини хисобланган 
каротин микдорининг хайвон э.хтиёжини кондирмаслигн.

Эндоген А гиповитаминоз гепатит, жигар циррози. гас-фозн-терит, айрим 
юкумли ва инвазион касалликлар ёки сурункали захдрланишлар пайтида 
кузатилиши мумкин. Токоферол ва бошка айрим антиоксидантлар хамда рух 
элемента А - витаминни бузилишдан сакловчн моддалар хисобланади.

Белгилари. Барча турдаги хайвонлар учун хос клиник белгиларга тери 
копламасининг дагаллашиши. туёк ва шохларнинг я.лтироклиги ва тери 
эластиклигииинг пасайиши, терт1да бурмалар, гошмалар ва жун тукилган 
жой.ларнинг пайдо булиши. ёш хайвонларнинг усиш ва ривожланишдан колиши. 
касалликка чидам.лиликнинг пасайиши, коронгаликка мос.лашишнинг пасайиши 
(гемералопия), куздан ёш окиши, конъюнктивит, ксерофтальмия, ургочн ва эркак 
хайвоиларда купайиш хусусиятлари хамда жинсий фаолликнинг пасайиши, 
кисир колнш, эмбрион улимининг купайиши ва паст хаётчанликдаги бола 
туптлиши каби белга.лар киради.

Касаллик пайтида катта ёшдаги ва 3 ойликдан кагта корамоллар кон 
зардобидаги каротин микдори 0.4 .мг/100 мл дан, ретинол микдори -  20 мкт/100 
мл дан паст булади. Бугоз сигар.лар кон зардобидаги ретинол микдори 16 мкг/100 
мл гача пасаяди.

Сут давридагп бузоклар кон зардобидаги ретинол микдори 4-8 мкг/100 м.л 
гача пасайганда А - гиповитаминоз пайдо булади.

Чучкаларда касаълик куришнинг ёмонлашиши ёки бутунлай йуколиши 
билан утади. Чучка болалари кушшча кур туталади ёки кейинчалик курмай 
колаш. Уларда кшпирок, харакат мувозанатининт бузилиши (атаксия), орка 
оёклар фалажи кабн белгилар ку'затилади. Барча ёшдаги чучкаларда терида 
казгок ва хар хил тошмалар пайдо булиши ва терининг куруК-лашиши кайд
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этилади. Она чучкаларда сут махсулдорлигининг пасайиши. асабий бузнлишлар, 
калтирок ва фачажланишлар, эркак чучкаларда хара-катнинг сусайиши, 
спермиогенезнинг бузилиши, патологик шакллардаги уруг хужайраларининг 
пайдо булиши каби узига хос узгаришлар пайдо булади.

Патологоаиатомик узгаришлари. Гери, куз ва туёкларнинг шохсимон 
кавати, шунингдек. нафас йуллари, хазм канали ва сийдик -  таносил аъзолар 
шиллик пардаси эпителийсида метаплазия, безлар атрофияси хамда яллигланиш 
ривожланиши ва баъзан ярали бузилишлар кайд этилади. Куп холларда касал.тик 
ёгли гепатоз, нефроз ва остеодистрофия билан биргаликда ривожланади.

Таициси. Касаллик белгилари, рациондаги каротин ва А-вита.мин 
микдорлари, кон, увиз (сут) ва жигар намуналарини каротин ва ретинолга 
текшириш натижалари эътиборга олинади.

Киёсий ттщиси. Касаллик телязиоз, рикетцияли керато-коныонктивит, 
нафас хамда овкат хазм килиш тизимларида кечадиган айрим юкумли 
касалликлардан фаркланади.

Даволаш. Рационга каротин ёки А- витаминга бой озикалар (пичан. сенаж, 
силос, ут уни, сабзи, ёз ойларида эса яшил озикалар) киритилади. Касал 
хайвонларни даволашда ретинол ацетатнинг ёгли эритмалари, микровит -  А, 
витаминли балик ёги, тривита.мин, тривит, аевит, тетромаг ва бошка препаратлар 
куллаиилади. Уларнинг дозасини белгилашда таркибидага ретинол микдори 
хисобга олинади, хусусан, суткасига корамол ва отларга 50000 — 500000, она 
чучка, кУй ва бузокларга 50000 -  100000. чучка боласи ва кузштарга 3000 -  10000, 
итларга 3000 -  40000 ХБ микдорида ретинол бериш тавсия этилади. Даволаш 
курси ургача 15-20 кунни ташкил этади.

Олдини олиш. Хайвонларнинг ретинол ва каротинга булган талаблари 
коидирилади. Жигар, овкат хазм килиш тизими касалликлари. эндометритлар, 
айрим юкумли ва инвазион касал.тиклар, стресслар пайтларида хамда бугозлик 
даврида, рапионда оксиллар ва энергетик моддалар етиппиаганда, нитрат хамда 
нитритлар ортикча микдорларда булганда, шунингдек, токоферол ва рух 
етишмовчилиги пайтларида рациондаги каротин ва ретинол микдорлари 
купайтирилади.

Хайвонлар организмининг каротин ва А BHraMPfflra булган эхтиёжини 
табиий озикалар хисобига кондиришнинг иложи булктаган пайтларда у.ларнинг 
тайёр препаратлари куллаиилади. Бундай препаратларнинг профилакгик 
дозалари даволовчи дозаларидан 2 - 4  марта кам булади. Бирок сигирлар ва 
бияларга тугишига 4 - 6  хафта колгандан бошлаб хафтасига бир мартадан ктускул 
орасига 600000 — 800000 ХБ. бугоз чучкаларга - 250000 — 350000 ХБ ва 
совликларга - 150000 -  300000 ХБ ретинол гшъекция кштинади. Сигирлар ва 
бияларга 5 —7, она чучка ва куйларга 2 — 3 мл микдорида ктускул орасига 
тривитамин юборилади.

Бузокларда касалликнинг олдини олиш максадида уларга увиз сутининг 
дастлабки лу10ктаси билан биргаликда ретинолли бирик.ма ва аралашмалар 
берилади ёки шу максадда хафтасига 1 -  2 мартадан мускул ораста бузокларга 
75000 -  125000 ХБ, чучка боласи ва кузиларга 40000 -  50000 ХБ ретинолнинг ёг.ли 
концентратидан инъекция килинади. Бузокларнинг 2 - 3  хафталигидан бошлаб 
уларга витаминга бой пичан, майдаланган кук ут ва витамин уни берила 
бошланади. Ем-хашаклар таркибидаги ретинолни бузилишдан саклаш учун
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антноксидантлар (дилудин ва б.) дан фойдаланилади.
Д - гиповитаминоз (Рахит, Rachitis) - ёш хайвонларда Д- внтаминнинг 

егишмаслиги окибатида пайдо бЗ?ладиган хам да кальций - фосфор алмашинх'ви 
хамда суяк хосил булишининг бузилишлари ва гавда сх^яклари деформацияси 
билан утадшан касаллик

Сабаблари. Оргаиизмга озика оркали Д витаминнинг кам микдорда тушиши 
ва унинг эндоген спнтезннинг насайиши касалликнинг асоснй сабаблари 
хисобланади.

Рахит касаалиги нантада Д вшамии фаол таклларининг егашмовчплиги 
ту'файлн озикадаги кальций ва фосфорнннг ухлаштирилиши ёмонлашади. 
окибатда суякларнинг минералланмшп сусаядн. Бунда суяхларнинг минерал 
кисмига ннсбатан тогай моддаси услу нлик киладн. Асосан бир ёшгача булган 
бузоклар касалланали. Дгва Дз витаминлари аширахитак витаминлар хисобланиб, 
улар фосфор ва кальций алх!ашинувини таъминлайди. Дз-внтампн 
(холекальциферол) ультрабинафша нурлар таъсирида 7-дегидрохолестернндан 
синтезланади. Шу боисдан хам киш пайтларида озика таркпбидаги Дг витамини 
(эргокальциферол) хайвонларнин!' витамине а булган эхтиёжини еларлича 
кондирмайди.

Увуз таркибида 100 - 200 ХБ/кг, сутда 10 - 50 ХБ/кг Д - витамин булади. 
Рационда кальций ва фосфор мшуюрининг ел-арли булганп холда хар бир 
килограмм тана вазнига 4 - 1 0  ХБ Д- витамин тугри келиши бузокларнинг рахит 
билан касалланишининг олдини олади.

Янги тугилган организм учун кальцийнинг асосий манбаи увуз, кейинчатик 
эса сут хисобланади. Сут заркибидаги казьций миюдори урлача 1,11 - 1,28 г/кг ни 
ташкил этади.

Бузоклар ёшииииг ортиб борнши билан озика таркибидаги казьцийнинг 
узлаштирилиш даражаси пасайиб боради. 30 - 40 кг тирик огирликдаги бузокнинг 
качьцийга булган заеаби кунига ургача 6.4 - 9,6 фаммни лашкил этади. 
Бузокларнинг хар бир кг тирик вазни хисобига суткасига тезак билан 11.8 мг, 
сийдик би.лан 0,8 мг кальций ажратиб чикадн.

Янги тугалган бузок организмида 7,23 г/кг, сигир сутида ургача 0,95 г/кг 
фосфор булади. Сут таркибидаги фосфорнинг уртача 86-98 фоизи узлаштирилади. 
Тана вазни 30-40 кг булган бузокларнинг фосфорга нисбатан суткалик эхтиёжи 
уртача 4,3-6,2 фам.мни ташкшт этади. Бузокларда су ткасига 4,3 мг/кг фосфор тезак 
билан ажралиб чикади, бир сутка давомида организмдан чикариладиган 
фосфорнинг микдори уртача 0,6 фаммни ташкил этади.

Д-витамин танкислиги ва улъфабинафша нурларнинг етишмаслиги 
окибатида 7-дегидрохолестергшдан Д витамин синтезининг сусайшпи 
касаггликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Организмда кальций алмашину'вининг бошкарилшинда катнашадиган 
калконолди безлари фаолиятанинг бузнлиши, рационда кальций ва фосфор 
тузларишшг етишмаслиги хамда у.лар узаро ннсбатининг бузилиши, рационда 
кислолалик даражаси юкори бу.лган озикашрнинг куилиги ва овкал' хазм килиш 
тизимндаги бузилишлар окибатида кислота-ишкор мувозонатининг кислолалик 
TOMOHI а узгариши рахилтлинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Организмда кобальт ва марганец етишмовчиликлари хамда никел ва 
темнрнинг ортикчалиги эндемик рахигнинг ривожланишига сабаб бу.лади. А-
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витамин хамда оксил етишмовчиликлари \ам касаллик ривожида мухим урин 
эгаллайди.

Ривожланиши. Кальций -  фосфор алмашин>’вида бевосита Д-витаминнинг 
фаол шакллари катнашади. Хусусан, холекальциферол (Дз- витамин) жигарда 25 -  
оксихолекалы(иферол1-а, эргокаггьциферол (Дг- витамин) эса 25 -
оксиэргокальцнферолга айланади. Бу моддалар буйракларда шунга мос равишда 
1,25-дегидрооксихолекальциферол ва 1,25 -  дегидрооксиэргокальцифе-ролларга 
айланади. Хар иккала метаболит хам фаол моддалар хисобланиб, кальций ва 
фосфорнинг ташилишини амалга оширади.

Д - витамин фаол шаклларининг етишмаслиги озикадаш кальцин ва 
фосфор тузларининг узлаштирилшиини ёмонлаигтради. Окибатда усаётган 
суякларнинг минералланиш жараёнлари издан чикади. Шу билан бир каторда 
су’якларнинг органик кисми коллоген ва бошка компонентларининг хосил булиш 
жараёнлари хам бузилади. Остеоид тукиманинг ортикча даражада хосил булиши 
кузатилади. Шунингдек, Д- витамин кальций ва фосфорнинг буйраклар оркали 
ажралишини хам бошкариб туради.

Касаллик узок вахт давомида яширин ривожланиб, суякларнинг усишдан 
тухташи, шаклланган суяклар гидрооксиапатит кисмининг остеолизиси. 
1Н)'нингдек, кон ва мускул тукималаридап! кальций микдорининг камайиши ва 
окибазда асаб-мускузг кузгалишларининг бузилиши ха.мда теганик каптирок 
хуружларирн1нг найдо булиши кузатилади.

Кальций ва фосфор |узларинин1 ёмон узланпнрилиши, конда ишкорий 
фосфатаза фсрмснти фаолли! ининг орпнни кузатилади.

Оксндланиш жараёнлари сусаяди, кислота-ишкор мувозонати ацидоз 
томонга силжийди. Каггконолди безлари хамда буйрак усти бези пустлок 
каватининг фаолияти кучаяди. Марказий асаб, юрак - кон томир ва овкат хазм 
килиш тизимлари фаолиятлари бузилади.

Жи1ар ва буйракларнин! шикастланиши холека1тьциферол ва 
эргокальциферол фаоллашувининг бузилишига еабаб булади. Шунинг учун бу 
каеалликлар купиззча биргаликда учрайди.

Белгилари. Касал хайвоннинг усиш ва ривожланишдан колиши. 
харакатланишнинг огрикли амалга ошиши, оёклар ва умуртка погонаеининг 
кийшайиши, кукрак кафаеининг деформацияга учраши ва кориннинг пастга 
осилган булиши кузатилади. Иштаха паеаяди ва лизуха найдо булади.Чучка 
болаларида купинча кондаги кальций микдорининг камайиши хисобига калтирок 
хуружларининг такрорланиб туриши, улокларда бош суягининг юпкалашиши, 
тойларда иштаханинг кучли даражада узгариши ва бушнларнинг калталашиши 
кайд этилади. Конда кальций, фоефор ва гемоглобин микдорлари паеаяди, 
ишкорий фосфатаза ферменти фаоллиги ошади. Холсизланицз, зурикиб харакат 
килиш, куп ётиш, ётган жойидан кийналиб кузгалиш, оксаш, бугин ва суякларнинг 
огрикли булиши белгилари кузатилади- Суякларнинг жадал усадиган ва 
гавданинг огирлиги энг куп тушадиган жойлари турли хилдаги деформацияларга 
учрайди. Озщинги оёкдарни чалиштириб зуриш. бугинларнинг кийпзайиши ёки 
тулик букилмаслиги кузатилади.

Суяк тукимаси таркибидаги фосфор кислотаси ва кальций тузлари микдори 
кескин камаяди. Олдинги оёклардаги найсимон суяклар ва умуртка погонаси 
кийшаяди. Карпал бугинлар шишади. Ковургалар ичкари томонга букилади.
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Кукрак кафаси ён томондан тораяди. Кррпн пастга осилади ва хажмнга 
катталашадн (сомон корни). Туллаш кечикади. Овкат .чазм килиш жараёнлари 
бузилади. Ич кетиши кузатилишн мумкин.

Асабий бузилишлар. уйку'сираш холати ёки безовтапанишлар, 
ларингосназм. г$?сатдан ерга йикилиб тушпш, киска вакгпш кагггироклар ёки тана 
мускулларинингузок давом этадиган клоник ва гоник кискаришлари кузатилади.

Иафас харакатларнда иштирок этувчи мускулларда пайдо буладиган 
калтирок хуружлари пайтада руй берувчи асфикция окибатида .чайтон халок 
булиши мумкин.

Касаллик купинча ошкозон ва ичаклар катари. бронхопневмония, айрнм 
суяк.ларнииг сиииши ва сепсис белгилари билан утади.

Патологоанотолшк узгаршичари. Найсимон суяклар бугинга якпн 
кисмларининг югонлашиши. эпифизар тогайларнинг кенгайиши ва букилиши кайд 
этилади. Ковургалар конфигурапияси узгаради. Суякланиш жараёнининг 
бузилиши окибатида баъзи суякларда факатгина тогайли асос саклаиган буладп.

Касалликнинг рнвожланиб боришп билан суяклардаги тешнкчалар 
кенгаяди. улар юмшаб колади.

Суяклар диспропорцияси окибатида бош суягпнинг жуда катта. оёкдарнинг 
жуда калга ва кориннинг капа булиши рун беради. Лйрим холларда хазм 
каначининг кагарал яллигланиши кузагилачи.

Tatwfucu. Касаллик белгилари, рентгсноскопик ва биокимёвий текшириш 
на! ижачари зьтаборга олинади.

Соглом бузоклар кон зардобидаги ишкорий фосфатаза ферментининг 
максимач фаоллиги 5 - 6  бирлию'ЮО мл, чучка болаларида эса 7 бирлнк'ЮО мл ни 
ташкил этади. Рахит пайтида эса бу курсаткич бир неча мартага ортади.

Рахитнинг дастлабкн боскичларида кон зардобида!и умумий качьций 
микдорн меъёридаги 10 -  12,5 мг.МОО мл урнига 6 - 9  .мг/100 мл гача, анорганик 
фосфор микдори меъёрида1и 5 - 8  мг/100 мл урнша 2,5 -  4 мг/100 мл гача 
камаяди.

Даволаш. Рационга Д-витамиига бой озикалар киритилади. Т^айвои.чарни 
куёш нурларида яйратиш ташкил этилади. Кишлов даврида молхоналар сунъий 
лампалар билан таъминланади.

Д- витамин сакловчи препаратлар сифатида Д-витаминнинг ёгли эричтмаси 
(0,125 - 0,5%). унинг спиртли эри1л«аси (0,5%), сувда эрийдиган холекальциферол 
(липовид), тривит, тетравпт, четрамаг. мультивит ва бачик ёгп тавсия этилади.

Парснчерач усу'.тчар билан юбори-чганда холекачьциферолнинг дозаси 100 -  
150 ХБ/кг ни ташкил этнши лозим. Огпз оркачи кулланилганда бу микдор 
бузоклар учун уртача 200 — 250 ХБ/'кг. бюйликкача тойлар учу’н 10000 -  200(Ю, 6 
ойликдан кагга тойлар учуш 20000 - 50000, чучка болалари ва кузилар учун 5000 -  
10000, ИТ болачари учун 500 -1000 ХБ/кг mi ташюкч этнши лозим.

Вигаминагерапиядан ташкарп, минерал моддашр манба1ари сифатида суяк 
уни, гушт -  суяк уни, суяк кули, ознкавий преципитат ва монокальцийфосфат 
чавсия этилаш-

Рационга фосфорли кушимчалардан кобальт хлорид, темир сульфат, мне 
сульфат каби микроэлеменг тузлари премикслар холида киритилади. Фосфосан 
препарата (0,1 - 0.4 мл/кг дозада вена кон томирига ёки ичириш учу'н) тавсия 
этилади.
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Олдини ojmui. Бугоз хайвонлар рационига Д2- витаминга бой озикалар 
киритилади. К.ИШ — бахор фаслларида бундай озикалар танкис булганлиги туфайли 
рационга Д-витамин препаратларидан Видеин - Дз. Микровит - Дз, Просол-500, 
Лутовит-Дз каби микрогрануллаланган препаратлар ва Д- витаминнинг к>'рук 
ачи'гки;[и концензраглари киригилади.

Тузишига 2 ой колган бугоз хайвонларга хар 10 кунда бир мартадан тривит, 
тетравит ёки тетрамаг каби комплекс витаминли препаратлар инъекция килинади.

Бугоз спгир ва бузоклар режали равишда диспансер куригидан утказилиб, 
аникланган камчиликларни |угатиш, хайвонларни саклаш ва парваришлаш 
шароптларини оптималлаштириш чоратари курилади. Зарурат тугилганда 
озикавий бур, диаммонийфосфат, зрикальцийфосфат ва бошка мнкрозлеменглн ва 
витаминли кушимча аралашматар ишлатилади.

Ёш хайвонлар сакланалиган молхоналар ультрабинафша нурлар таркатувчи 
лампалар билан таъминланади.

Токоферол етишмовчилиги (Е - hipovitaminosis) — Е - витамин 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда тукима ва аъзоларда 
оксидланиш жараёнларининг бузилиши, жигар хужайраларининг емирилиши ва 
некрози хамда мускуллар дистрофияси билан утадиган касаллик.

Ён1 хайвонларда Е- витамин етишмовчилиги купинча ок мушак касаллиги 
билан бир1аликда ксчади ва жигар дислрофияси (опилочная печень, окарган 
жигар), иарранд;ц1арда -  )пцефаломаля-ция. мускуллар дистрофияси ва экссудатли 
диагез шаклларида амоён булшш- Лльфа-локоферол Е- вилдминнинг 8 хил 
биологик фаол табиий бирикмалари орасида энг фаоли хисобланади.

Сабаблари. Касаллик ас(кан хайвон узок муддаг силос -  жом, жом -  
концентрат типларидаги рационда сакланганда ёки рационда пичан, ут уни ва 
ЯП1ИЛ озикалар етишмаган пайтларда ку'затилади. Хайвонларга узок саклаиган 
ёгли гушт ва балик махсулотлари, таркибида куп микдорларда штграт ва нитрит 
сакловчи озикалар ёки кимёвий консервантлар билан ишлов берилган донли 
озикаларнинг берилиши хам касалликка сабаб булиши мумкин.

Е-гиповитаминознинг келиб чикишида токоферолнит!г антиоксидантлик 
хусусиятини кучайтирувчи модда хисобланган селен етишмовчилшп, хайвонларга 
чириган ва могорланган сомон, сенаж, донли озикалар ёки бузилган ёгларнинг 
берилиши касалликнинг келиб чикишидаги иккиламчи омиллар хисобланади.

Патологоанатомик увгаришлари. Жигарда калталашиш ва ола-була ранга 
кириш, ёг тукимасининг жигар рангига кириши, миопатияда мускулларда 
кукимтир -  ок ЧИЗИК ва догларнинг булиши кайд этилади. Мускуллар окарган ва 
бушашган, юрак кенгайган, унинг девори юпкалашган, миокард кайнагилган гушт 
куриниши эслатадиган, упкада гиперемия ва шишлар пайдо булганлиги кайд 
этилади.

Бош мияда экссудатли диатез, кон димикиши ва шишлар пайдо булганлиги 
кайд эгилади.

Taiwfucu. Касаллик белгилари, рациондаги Е-витамин микдори, озикалар 
сифал'ини текшириш налнжалари ва локоферолли препаратларни куллашнинг 
даволовчи самараси эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Рационга яшил озикалар, киш пайлларида эса 
гидропон усулида устирилган майса ва донлар, дуккаклилар пичани, ут уни, 
сенаж, кепак ва сут каби токоферолга бой озикалар киритилади. Итларга жигар
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берилади.
Е - витампиининг ёгли эритмалари, фивита1мин, аевит. кормовнт-25, 

гранувит - Е препаратларп Е-витамин сакловчи асосий препаратлар хисобланади.
Токоферолнинг уртача суткалик микдори катта ёшдаги корамоллар учун 

300 -  1000 мг, 6 ой('ача б5?лган бузок ва тойлар учун 50 -  100, 6 ойликдан капа 
ёшдаги кора моллар учун 150- 300, катта чучкалар учун 150 -  300, 2 -  4 ойлик 
чучка болалари учун 40 -  50. куйлар учун 50 -  60 ва кузилар у’чун 5 - 1 0  мг ни 
ташкил этади.

З'окоферол нренараглариии ишлатиш пайтида хайвонларнинг селен, 
каротин, аскорбин кислотаси. В-гуфухи витаминлари. метионин ва цистин 
аминокислоталарига булган эхлиёжларининг конлнрилннги1а хам тьгибор 
берилади.

Филлохннои етпшмовчилиги (К - гиповитаминоз, К -  hypovitami-nosis) -  
К витамин етпшмовчилиги окибатида пайдо буладнган хамда кон 
ивувчанлипшинг пасайиши ва кон ку йилишлар билан утади[ ан касаллик.

К витаминнинг антнгеморрагик хусуси5пта эга 65?Л13Н бирикмалари! а Ki- 
витамин ( фшллохинон. усимликларнинг яшшт кнсмида учрайдн). Кг- витамин 
(менахинон. ошко'зон олди булимлари ва нчаклардаги микроорганизм лар 
томонидан синтезланади). Кз- витамин ( менадион, нафтахиноннинг синтетик 
хосиласи) кирадп.

Сабаблари. Рационда филлахинон микдоринпнг паст бу.лиши касалликнинг 
асосий сабаби хисобланади. Жи1ар касакликлари ва организм!а К-витаминнинг 
антогонисти хнсобланган дикумаро.лнинг тушиши касалликнинг иккиламчи омили 
хисобланади. Дикумарол донник усимлнги таркибида куп бу.лали хамда 
чангсимон замбуруг.лар томонидан ку марин моддасидан синтезланади.

Белгилари. Касал хайвонда шиллик пардалар ва терн пигме!!тсиз 
жой.ларининг окариши, ух(у'мий холсизланиш, корин сохаси ва бошка жойларда 
геморра!Л1яларнин1 пайдо булип[и кузатилаш.

Корамол ва бошка айрим турдагп хайвонларда теридага кучснз 
шикастлаиишлар пайлларида хам к-учли KOir окнши кузатнлиши мумкии. К- 
гиповита-минозга хос асосий белга.лардан бири кон ивишининг секинлашиши 
хисобланади. Коининг ивипш чучкаларда меъёридаги 4-5 дакика 5/рни1а 10-12 
дакикага чузиладн. Прогромбин хосил булиши 14 секунд урннга 22.6 секундгача 
чузилади.

Кечииш ва лрогнози. Касшшик ярим уткир ва сурункали кечади. Уз вакт!!да 
даволанганда хайвон тулик согаяди.

Патологоанатомик узгариитари. Шиллик пардаларнинг- окариши. 
шунингдек, тери остида, ошкозон ва ичакларнинг шиллик пардасида куп сонли 
кон куйилишлар кайдэтилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, коннинг ившп муддати ва
патоло! оанатомик матдумо'глар эыибор! а олинади.

К,иёсий тоициси. Касаллик чучкаларда С- пшовитаминоз. у.лат, сарамас 
хамда жигар ваошкозон-ичаюларнинг бирламчи касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Махсус дори сифатида сигирларга 0,1-0,3, бузокларга -  0,02
0,08, чучка боласига -  0,01-0,05 г мнкдорида викасол препарати ичирилади ёки 
мускул орасига юборилади.

Олдини олиш. Рацион К-витаминга бой озикалар билан бойитилади.

256



Бузилган сенаж, силос, пичан ва бошка озикалар рациондан чикарилади. Жигар ва 
хазм каналининг касалликлари уз вактида даволанади. Антибиотик ва 
сульфаниламидларни куллаш коидаларига риоя килинади, Симптоматик давлаш 
муолажалари белгиланади.

Аскорбин кислотасининг етишмовчилиги (С - гиповита-миноз, С — 
hypovitaminosis) -С  - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда 
кон томирлар утказувчанлигининг ортиши, геморрагаялар, тиш милкларида 
яралар пайдо булиши, б5тин шишлари хамда организм резистентлигининг 
пасайиши белгилари билан угадиган касаллик.

Сабаблари. Сурункали гепатит, гепатоз ва жигар циррози пайтларида 
аскорбин кислотаси синтезининг пасайиши касалликнинг асосий сабаби 
хисобланади. Ошкозон ва шшкларнинг диарея билан угадиган касалликлари, 
шунингдек, хайвонларга сифатсиз, замбурут токсинлари ёки песгицидлар билан 
зарарланган озикалар, бузилган ёглар ва ошхона колдикларининг берилиши 
касалликнинг иккиламчи сабаблари хисобланади.

Чучкаларга кайнатилган унсимон озикаларнинг берилиши ва рационда ут 
унларининг етишмаслиги, чучка болаларини онасидан эртачи ажратиш ёки 
бузокларга таркибидаги аскорбин кислотаси микдори 0,13-0,56 мг/100 мл дан кам 
булган (меъсри 1,7— 1,8 мг/100 мл) сигир сутининг берилиши касалликка сабаб 
буладиган омиллардан хисобланади,

Ьелгилари. Kacai хайвонда умумий холсизланиш, локайдлик, усиш ва 
ривожланишдан колиш белгилари кузатлади. 1'ери, шиллик пардалар ва тери 
ости клетчаткасида хар хил кон куйилишлар (геморрагиялар) кузатилади ва бу 
жойларда жунлар зушиб кетади ва ярали дермаггплар ривожланади.

Милкларда шиш, кизариш. конашга мойиллик ва баъзан яралар хосил 
булиши кузатилади. Янги тугилган бузоклар милкииинг пастки кисмида тук- 
бинафша рангдаги хошия (скорбутли хошия) пайдо булади. Бунда милк шилик 
пардаси муртлашган, шиппан ва бурмали булиб, тил ва тан1'лай шиллик пардасида 
яра ва некроз учоклари ривожланган булади. Тишларнинг кимирлаб колиши, 
сулак ажралиши ва огаздан куланса хид келиши кузатилади.

Ичаклардаги кон куйилишлар окибатида тезак корамтир ранга киради ёки 
КОНЛИ ич кетиш кузатилади.

Кон томирлар утказувчанлигининг ортиши окибатида гематурия, бурундан 
кон кетиш, шунингдек, куз олмаси, конъюнктива ва тур пардага кон куйи.лишлар, 
уларда шиш пайдо булиши, куришнинг ёмонлашиши окибатида эса хайвоннинг 
кийин харакатланиши белгилари кузатилади. Итлар кон аралаш кайд килади.

Катта ёшдаги корамол ва отларда касаллик клиник белгиларсиз кечсада, 
иштаханинг пасайиши, чанкокнинг кучайиши, мускул ва бугинларда огрик пайдо 
булиши, оксаш, жунларнинг тушиб кегиши, дерматит, милюгарнинг кутарилиши 
ва тез конайдиган булиши, тишларнинг кимирлаб колиши кайд этилади.

Кондаги аскорбин кислотаси, гемоглобин ва эрифоцитлар сони камаяди. 
Катта ёшдаги чу^чкаларда кон зардобидаги аскорбин кислотасининг микдори - 0,2 , 
чучка болаларида - 0,96, корамолларда - 0,6, отларда -  0,2 ва куйларда -  0,4 мг% 
дан паст булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Герининг турли жойларида нукдали ва 
догли кон куйилишлар кузатилади. Тери ости клетчаткаси, зардоб пардалар, 
ошкозон ва ичаклар шиллик пардаси хамда жигар, юрак, упка, талок ва
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бугннларда зардобли-геморрагпк инфильтрат тупланиши кайд этилади. Бош 
мияга кон куйилиши к"упинча улим би.лан тугайди.

Таицжи. Касаллнк бслгалари, naroaoroaHaTo\fHK узгаришлари ва конни 
лаборатор тектиириш натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий тшщгки. Касаллнк К- гигювигаминоз, апласгик анемия, ярали 
стоматит, ч5?чкалар улага, сарамас ва жигар циррозидан фаркланади.

Даволаш. Ра1лионга С внтаминга бой озикалар (яшил озикалар, пинан, jh' 
уни, картошка, сабзи, озикабоп ва ярим шакарли лавлаги, кади, сифатли сшлос ва 
снгир сути киритилаш. Г'уштхур хапвонлар1'а сут, карам, салат ва каргошка 
берилади.

Касал хайвонларта наъмагак, кора смородина ва крапрва наслойкашри 
ичирилади. Чучка болаларига -  0,1-0,2, катта ёшдаги чучкаларга -  0,5-1,0, 
огларга 0,5-3, корамолларга -0,7-4, майда хайвонларга -  0,1-0,5, илларга 0,07-0,1 г 
микдорида аскорбин кислотаси берилади. Калта ёшдаги хайвонлар ва илларга 
вена кон томири оркгсли 30-40%-ли г.люкоза эритмаси билан аскорбин кислотаси 
аралашмаси юборилади. Шуни таъкидлаш лозимкн, аскорбин кислотасини 
нарентерал тарзда тиамин, пиридокснн, ретинол, цианкобаламин. никотин 
кислотаси ва фолат кислотаси билан биргаликда куллаш. шунингдек. кордиамин, 
димедрол, левомицелллн, оксациллин, кофеин ва зуфиллпн ишлатнлган пайтларда 
хам аскорбин кис.лоласини ишлалиш мумкин эмас.

Огиз бушлигини 1;1000 нисбалдаги этакридин лактат, 1:5000 нисбатдага 
фураииллин ва бошка антибак1ериал эри-1малар билан чайкаб луриш тавсия 
этилади.

Олдини олиш. Ранионга силос, каргошка, лавлаги каби илдиз мевали 
озикаларни киритиш ва протеиннинг етарли булишини таъминлаш лозгш. 
Бузоклар хаётининг дастлабки кунларидан бошлаб уларга увиз сути билан 
бирга-ликда кунига 1 г дан аскорбин кислотаси бериш тавсия этилади. 
Симгпоматик даволаш муолажа1гари 5тказилади.

В -|урухи I иповитаминозлари. Т иам ин ети ш м овчи ли ш  (В)- 
гииовитамииоз, В|- hypovita-minosis) — Bj —витамин етишмовчилиги окибатида 
пайдо буладиган хамда асаб тизими ва юрак фаолиятининг бузилиши. ьгускул 
толикишлари ва диспепсия белгилари билан 5*тадиган касаллик.

Сабаблари. Тиамин микробиал синтезинпнг ёмонлашиши. рационда тиамин 
моддасининг етишмовчилиги ва озика оркали организмга антивитаминлар ( 
масалан, тиаминаза) нинг тушиши касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Хазм каналининг сурункали касалликлари (калта корин ацидози, руминит 
ва бошкалар), хайвонларга замбурутлар билан ифлосланган озикаларнинг 
бсрилиши. антибактсриал препаратларни ишлатиш коидаларининг бузилиши 
касаггликиинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Тиамин моддаси (тиаминпирофосфат шаклида) 
декарбоксилланиш коферменш хисоб.ланали ва ппроузум хамда альфа-келоглутар 
кислоталарининг оксидланниш ва декарбоксилланиш реакция-ларида иштирок 
этади.

Тиамин етишмаган пайтларда организмда пироузум ва сут 
кнс.лоташрининг луиланиб колиши ва уларнннг асаб тукимасига токсик гаьсир 
этиши окибатида кортнкоцеребрал некроз хамда спастик ва паралитик 
бузплишлар куринишидаги умумий патология руй беради. Хужапраларда г-азлар
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алмашин\ви ва АТФ синтези издан чикади. Мускуллар тону'си пасаяди. 
холинэстеразалар фаоллиги ортадп, ацстнлхолиннинг парчаланиши тезлашади, 
оралик алмашинув махсулотларининг оксидланиш жараёнлари тухтайди. Сийдик 
билан биргаликла куп микдордаги аминокислоталар ва креатин ажралнб чика 
бошлайди (манфий азот баг[анси).

Белгилари. Касал хайвонда иштаханинг пасайиши ёки йуколиши, 
махсулдорликнинг пасайиши, усишдан колиш, шиллик пардаларнинг окариши, 
орнклаш, шунингдек, диспепсия, тахикардия ва асабий бузилиш белгилари 
(умумий холсизланиш. агаксия, елка ва бел мускулларинннг клоник ва тоник 
калтирашлари, опистотонух. куз олмасининг калтираши-нистагм, оёк 
мускузшарининг таранглашиши, фаггажи ёки ярим фалажи) кузатилади.

Конда пироузум ва сут кислоталари микдорларининг купайиши, тиамин ва 
ишкорий захира микдорларининг камайиши кузатилади. Ацидоз ривожланади.

Чучкаларда диспепсия белпзлари (иштаханинг йуколиши, ич кетиш. 
гастроэнтерит), куйларда айланма харакатлар, гандираклаш, бошни оркага килиб 
ётпб колиш, нистагм ва оёкларнинг фалажланиши кузатилади.

Бузокдарда иштаханинг пасайиши, сурункали ич кетиши ёки ич котиши, 
асабий кузгалу'вчанликнинг ку'чайиши, безовталаниш, гиперэстезия 
белгиларннинг, кейпнчалик, уйкусираш, гандираклаш, опистотонух, нистагм, 
оёкларниш ярим фалаж ёки фалажи билан алмашиши кузазззлади.

Патологоанатомик уз<ирииишри. Бош ва орка мияда дистрофик ва 
некрозак узгаришлар (корзикоцеребрал некроз) кайл Э1илади.

Тагщиси. Касаллик бслгалари, лаборатор ва патоморфологик текшириш 
натижалари хамда зиаминнингзерапевтик самарадорлипз эыаборга олинади.

В |-гнповнтаминозда кортикоцеребрал некроз

К,иёсий ттщиси. Касаллик Кокшол. Ауески, Листериоз ва 
Менингоэнцефалит касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Антивитаминлар сакдовчи озикалар рациондан чикарилади. 
Касал хайвонза яшил озикалар, ут уни, араззаззз углар сенажи, кеззак ва озикавий 
ачнткилар бсриш йулга куйилади. Ёш хайвонларга сут, чучкдларга сифатли силос, 
ут уни ва илдизмевали озикалар берилади.

Кунига ёки икюз кунда бир мартадан 5-7 кун давомида корамол ва отларга -  
60-500, чучка ва куйларга -  5-60, игларза -1-10 мг микдорида (курук модда 
хисобида) 1-6 % - ли тиамззн бромззд (ёки тззамззн хлорид) инъекщзя килззнади. 
Юрак фао;зиязтзни зизозаззз учун муску'л орасиза кокарбоксилаза (корамозз ва 
отларга -  500 - 1600, чучка ва куйларга -  200 - 600, зггларга -  20 - 100 мг) 
зоборипади. Натрий з идрокарбоназ-, В - зурухи вигаминлари, шунинздек, овкат
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хазм килиш тизими (шу жумладан, жигар) функцияларини тикловчи препаратлар 
тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонларни бир томонлама ва сифатсиз озихалар билан 
озиклантириш хамда антибиотик ва сульфаниламид препаратларини ишлатиш 
копдаларинпнг бузилишларига йул куймаслик чоралари к^илади.

Рибофлавин етишмовчилиги (В2- гиповитаминоз, Вг- hyipo-vitaminosis) -  
В2 - витамин етишмовчилип! окибатида пайдо буладиган хамда хайвоннинг 
усишдан колиши. тери ва куз бузилишлари, атопеция ва асаб тизимининг 
бузплиши белгилари билан утадшан касаллик.

Сабаблари. Хайвонларни узок вахт давомида бир хил рационда саклаш, 
бузокларнпнг муддатидан авват сунъий супа У'гказилиши касалликнпнг'асосий 
сабаблари хисобланади.

Суруикати гепатит, гепатоз, жигар циррози. овкат хазм килиш тизимининг 
бузилишлари, ошкозон-ичак гельминтозлари, ошкозон-нчак мпкрофлорасп 
фаолиятининг пасайишига сабаб буладшан антибиотик ва сульфаниламид 
препаратларининг огиз оркали кУлланилпши касалликнпнг иккиламчи сабаблари 
хисобланади. Рпб<тфлавиннинг антивитаминлари хисобланган галакгофлавин ва 
6-метилфлавин таьсприда хам В2-гпповитамрзноз ривожланади.

Ривожланиши. Рибофлавин (усишни стимуллавчи омил) ичакларда 
сурила,ти ва жигарда тупланади. Фосфорланиш жараёнида фосфор кислотаси 
эфирига ап.таниш оркали фаол шаклга утади. Бу жараён асосан ичакларда ва 
кисман жигар ва буйракларда амалга ошади. Шунин!’ учун опгз оркали кабул 
килинган рибофлавин фаол.тиги нисбатан юкори буладн.

Рибофлавин етпшмаган пайтларда флавопротеид ферментларининг сигггези 
пасаяди. шунингдек, окспллар, углеводлар ва липидлар алмашину'ви издан 
чикади. Триптофан, гистидин, треанин ва бошка амииокислоталарннпг снйдик 
оркали ажралиши кучаяди. манфий азот батанси окибатида ориклаш, усишдан 
колит ва жуннинг тукилиб кеттгши кузатп.тади.

Организмда пироузум ва сут кислоталарининг тупланиб колиши, асаб. юрак 
ва кон томпрлар, куриш ва бошка аъзолар фумкцияларинипг издан чикнши 
кузатилади.

Белгилари. Касат хайвонда махсулдорликнинг пасайиши, усишнинг 
секпнлашишп, жун тукилишн (айникса куз атрофи ва бел сохаларпда), дерматгп, 
яралар битишининг секпнлашишп ёки тез битмайдиган яраларнинг пайдо булиш 
холлари кузатилади.

Лаб ва огиз чегларида ёрилишлар билан кечадиган стомагит ривожланади. 
Огиз ва тпл гшишик пардасида гиперемия, ковокдарда шиш пайдо булиши, сулак 
окгппининг кучайиши. конъюктивит, ёрутликдан кочиш, кейинчатик. куз шох 
пардасининг васкуляризациягаучрашп ва кераттгг ривожланпшн кузатилади.

Асаб тизгши функцпяларгшинг издан чикиши, атаксия, мускуллар 
тонуспнинг пасайиши, гиперкинезия, орка оёкларнпнг ярим фатажп ёки фалажи 
кузатилади.

Она хайвонларда куйикишнпнг кечпкиши, кисир колиш. оталаниш 
даражасининг пасайшии ва эмбрионат улимнпнг купаггаши руй беради. Бугоз 
хайвонлар муддатидан 14-16 кунаввал тугади.

Бузокларда танглай, тил ва лабларнинг кизариши, сулак ажршшшининг 
кучайиши, куздан ёш окиши, кориннинг пастки сохадари терисининг
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яллигланиши, жунларнинг хурпайиши. орка оёклар ва корин сохаси терисида 
симметрик жун тушиш кузатилади.

Кондат рибофлавин микдори 8-16 мкг/100мл дан паст булади.
Патологоанатомик узгаришлари. Тери ости клетчаткасида шишлар пайдо 

булиши, теринин! калинлашиши, огнз шиллик иардасинин!' ял;гигланиши. 
танглай, лаб ва тилда хар хил яраларнинг пайдо булиши. хазм каналининг катарал 
яллигланиши. бузокларда руминит кайд этилади.

Таио;иси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари, озика 
заркибида! и рибофлавин микдори ва рибофлавин преиарагларини куллаш 
натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Рацион туйимлилиги оширилади ва унга рибофлавинга бой 
озикалар (сут, кепак, ачитки. гушт, балик ва беда унлари ва бошкалар) 
киритилади.

Касал ёш чучка болатарига 8-12 кун давомида кунига 5-6 мг, сутдан 
кейинги даврда -  20-40, она чучкаларга-50-70, бузокларга -  30-50, итларга -  1-10 
мг микдорида рибофлавин берилади. Рибофлавин билан биргаликда тиаминнинг 
кулланилиши тиамин етишмовчилиги окибатида сийдик билан чикиб кетадиган 
рибофлавиннинг урнини босади.

Олдиии олиш. Рапионга озикавий ачиткилар, ёги олинган сут, яшил 
озикалар, уг унлари ва омихга силос кириталади.

Юкори конист раг гинидаги озиклантириш шароитларида рациондаги хар 
бир кг озика хисобиг а 2-3 мл дан рибофлавин кушилади.

Никотин кнслотасннинг етишмовчилиги (РР - гипови-таминоз, пеллагра, 
PP-hypovitaminosis) -  никотин кислотасининг етишмовчилиги окибатида пайдо 
буладиган хамда тери, хазм канали ва асаб тизимининг узига хос бузилишлари 
билан утадиган касаллик.

Никотин кислотаси узининг биологик таъсирига к5фа, никотинамидларга 
ухшаш булади ва хазм канали микрофлораси томонидан синтезланади- Х,айвонлар 
организмида никотинамиднинг трнптофандан синтезланишида рибофлавин ва 
пиридоксин хам иштирок этади.

Сабаблари. Рационда никотин кислотасининг етишмовчилиги ёки хазм 
каналида унинг синтезининг бузилиши пеллагра (Pellagra - куриган тери) нинг 
асосий сабабларидан хисобланади. Бундай холат купинча рацион асосан 
маккажухори донидан иборат булган шароитларда кузатилади. Чунки 
маккажухори дони триптофанга камбагат хисобланади. Шу сабабли чучкалар 
рациони умумий туйимлилигининг 77 фойизгачасини макка дони ташкил этган 
пайтларда озиклантиришнинг 17-33 кунларига келиб никотинамид 
етишмовчилиги белгилари пайдо булади. Бузокларнинг барвакт сунъий сутга 
утказилиши ёки игларнинг факаг кайназалган ly i i iT  билан бокилиши хам худди 
шундай холатга сабаб булиши мумкин.

Корамолларда хазм каналининг сурункали касалликлари (катта корин 
ацидози ва алкалози, гастроэнтерит ва бошкалар) окибатида витамин микробиал 
синтезининг бузилишлари, шунингдек, протеин, тиамин, рибофлавин, пиридоксин 
ва В - гурухига мансуб бошка витамгшлар етишмовчиликлари касаллик келиб 
чики[пидаги иккиламчи омиллар хисобланади.

Ривожланиши. Никотин кислотаси ва унинг амидларининг етишмовчилиги 
пайтларида дегидрогеназа коферментларининг синтези, оксидланиш -
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кайтарилиш жараёнлари ва тукималарда гахлар алмашинуви бузилади, шунингдек, 
тери. хазм канали ва асаб тизимида дистрофик ва атрофик жараснлар 
ривожланади.

Хазм каналининг секретор камда ферментатив функциялари сусаяди. Тери 
эпидермис каватининг усиши, эритроиоэз ва фагоцитоз издан чикади.

Белгшари. Терида симмегрик \олдап1 куруклашган участкаларнииг пайдо 
булиши. Toimiajrap тошиши ва кейинчалик уларнинг KopcBmip пустлок билан 
копланиши, шу нингдек. бел, куз атрофи, оёкларнинг ташки юзаси, яъни тананинг 
куёш таъсирита учрайдиган юзаспда яллигланиш учок-тарпнинг ггайдо булиши 
кузатилади. Булардан ташкари стоматит, глоссит, танглайда гиперемия ва яралар 
пайдо булиши хамда унинг тез конайднган булиб колиши кайд этилади. Тил 
юкориги кисмининг шохланнши, калинлашиши ва кейинчалик эса ёрилиши 
кузатилади. Огиздан сулак окиш ва куланса хид келиши кайд этилади. Итларда 
ТИЛ шпкастланишларидан ташкари кайд кплиш, диарея ва организмнинг 
сувсизланиш беги лари хам кузатилади.

Касаллнкнинг умумий белгиларига тахикардия, арипмия, атаксия, асаб 
бузилишлари ва тана орка кисмининг фалажланишлари киради.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери, огиз шиллик пардаси ва тилнннг 
шикастлангаилиги кайд этилади. Ош козон ва ичаклар шиллик пардасида 
яшшт'ланишлар, лимфатик фолликуладарнинг капшташганлиги ва уларда 
йирингли экссудат тупланган.тиги, ошкозон безларининг атрофияга учраганлиги, 
тугрп ичакда яллигланиш ва некрогик жараёнлар ривожланганлиги кайд этилади.

Тагщиси. Касалик бе.тгалари, патологоанатомик узгаришлари. рациондаги 
вигахтин мивдори ха.мда касал хайвонни даволаш сакгараси эътиборга олинади.

К,иёсий inauiyijcu. Касаллик рух етишмовчилиги, паракератоз, ту'р.ли 
экземалар, терипииг фотодинамик хусусиятли озикалардан захарланиш окибатида 
пайдо буладиган бузилишлари, кутнр, анаэроб дизентерия ва салмоне.тлёздан 
фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва рационга оксил ва В- 
гу'рухи витаминларига бой озикалар (кепак, озикавий ачиткилар, гушт-суяк. балик 
ва утунлари, устири.лган дон, кунжараёки шрот) кнритилади.

Даволовчи восита сифатида му скул орасига 0,4 мг/кг микдорида никотин 
кислотаси ёки никотинамнд препарат.ларини юборишга асосланган 12-16 кунлпк 
даволаш курен белгиланади.

Тиамин, рибофлавин, ппридоксин, аскорбин кислотаси ха.мда юрак иш1шп 
яхшиловчн хамда симптоматик воситалар кул-ланади.

Олдитюлши. Рационга никотин кислотаси (7,5мг/кг) кушилади.
Пиридоксиннинг етишмовчилиги (Вб - гиповитаминоз, Вб - hypo- 

vitaminosis) -  Be - витамин с 1ишмовчи.тиги окибатида гтай,то булади1'ан хамда азот 
атмашинувининг бузилиши, микроцитар ане.мм, тери бузилишлари. шунингдек. 
тутканок ва ка.ттирок белгилари билан угади(ан касаллик.

Маъ-лу'мки, Вб - витамин хайвонот оламидан олинадиган озикалар, 
шунин1’дек, кепак ва кепак махсулотлари, озикавий ачиткилар, кунжара у'г ва 
балик унлари, табиий утлар пичани, дуккакли ва илдизмевали озикалар хамда 
донлар таркибида егарли мик.,лорларда булади.

Сабаблари. Хайвонларга узок муддатлар давомида бир хилдаги сифатсиз ва 
замбурутлар билан зарарланган озикаларнинг берилиши, антибактериат
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препаратларни назоратсиз равишда куллаш окибатида ошкозон олди булимлари ва 
югон ичакларда амалга ошаднган пиридоксин микробиал синтезининг бузилиши 
касалликнинг асосий сабаблари х,исобланади.

Ривожланиши. Пиридоксин косилаларн кисобланган пиридоксальфосфат, 
пиридоксамин ва ииридоксаминфосфаг коферментлари пиридоксин билан 
биргаликда липидларнинг синтезланиши ва оксидланиши камда уларнинг 
лукималаргача етказиб берилиши ва лупланишини бошкаришда иштирок этади.

Пиридоксин етишмаганда аминокислоталар алмашин>'ви хамда оксиллар ва 
липидлар сингезинннг бузилиши махсулоглари барча аьзо ва лукималарни 
захарлайди. Тери, паренхиматоз аъзолар ва асаб тизимида дислрофик ва 
дегенератив узгиришлар руй беради. Бош мияда глютамин кислотасинин! 
лупланиб колиши натижасида бош мия ярим шарлари кузгалувчанлигининг 
ортиши ва эпилептик калтироклар вужудга келади.

Липидлар алмашинувининг бузилтпи туйинмаган ёг кислоталари 
ушаштирилишининг ёмонлашиши ва натижада жигарда ёгли инфильтрация ва 
дистрофия ривожланишига олиб келади. Кондап! гемоглобин микдорининг 
камайиши. оксидланиш жараёнларининг сусайиши ва хужайраларда газлар 
алмашинувининг бузилишлари кузатилади.

Белгилари. Касаллик сскинлик билан ривожланади. Касал хайвонларда 
ориклаш, ёш хайвонларнинг усиш ва ривожланишдан колиши, шиллик пардалар 
апсмияси ва кейинчдшк, итшаханинг ^згариши, ут суюклиги ардлаш кайд килиш, 
ич келиш. лери коиламасинииг хурпайиши ва дагд1 булиши. тери бурмалари ва 
куздан экссудат ажралиши ва унинг котиб колишидан жигар рангидаги кобикнинг 
хосдл булиши, териниЕИ куруклашиши, елка корин ва кукрак coxaiapn лерисида 
яралар пайдо булиши кузатилади.

Атаксия, эпилептик туткаиокдар, калтирок ва конвульсия белгилари 
кузатилади. Микроцитар гипохром анемияга хос белгилар сифатида эритроцитлар 
хажмининг кичрайиши ва уларнинг таркибидаги гемоглабин микдорининг 
камайиши кузатилади. Ёгли гепатоз ва жигар циррози ривожланади.

Патологоанатомикузгаришлари. Ориклаш, пшллик пардаларнинг окариши, 
дерматит, жтарнинг катталаштии, бушашшпи, кесилганда ундан ёгсимон 
экссудатнинг (ёгли гепатоз) ажралиши ёки унинг каттиклашиши кайд этилади. 
Талок гемосидерин моддастшинг тупланиб колиши туфайли жигар рангига кирган 
булади. Буйрак, буйрак усти безлари ва капконсимон безларда дистрофик 
узгаришлар, жинсий безларда атрофия белгилари кузатилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, рациондаги витамин микдори ва даволаш 
самараси эътиборга олинади.

Крёсий mauofucu. Касаллик тиамин, рибофлавин, филлохинон, аскорбин ва 
никотин кислотаггари хамда цианокобаламин егишмовчиликларидан, шунингдек, 
пшокальцемия. гипомагниемия ва дерматитлардан фаркланади.

Даволаш. Рационга Вб-вигаминга бой озикалар киритилади. 10-12 кун 
давомида кунига бир мартадан чучкаларга -  50 - 200, бузокларга -  50 - 400, 
итларга -  20 - 80 мг микдорида пиридоксин сакловчи препаратлардан ичириб 
турилади. Отларга пиридоксин 500 мг микдорида хафтасета 2-3 мартадан 
мускул орасига юборилади. Даволашда шунингдек, никотин ва фолат 
кислоталари хамда бошка витаминлар ишлатилади.

Олдини олиш. Хайвонларни витаминли озиклантириш йулга куйилади.

263



Уларнинг узок вакх давомида бир хил ознклантприлиши ва уларга снфатсиз 
озикаларнинг берилишига йул куйилмайди.

Чучкаларнинг пиридоксинга булган кунлик талаби рационнинг хар бир кг 
курук моддаси хисобига Уртача 5-7 мг ни ташкил этади.

Чучка болалари учун мулжалланган омихта емнинг хар бир тоннасига 1 -4 г 
микдорида пиридокснн кушилади.

Цианкобаламиннинг етишмовчилиги (В)2-гиповитаминоз. Bj2- 
hypovitaminosis) -  B|2 - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган 
хахгда кучайиб борувчи камконлик. ориклаш ва усишдан колнсн белгилари билан 
утадиган касатлик.

В |2-вигамгш (кобачампн, цианкобаламин. аншанемик витамин) заркибида 
кобальт металини сакловчи ягона витамин хисобланади. Бу витамин факатпша 
гетеротроф микроорганизмлар томонвдан синтезланади. Хвйвонларнинг ушбу 
внтаминга булган эхтпёжи хайвонот оламидан олинатиган озикатар хисобгпа, 
шунингдек. кобальт элементи етарли булган пайтларда бу витаминнинг ошкозон 
олди булнмлари хамда тугри ичакда амалга 01иатиган микробиал сиигези 
хисобига конднриб зурилади.

Сабаблари. СЧ рункаги ошкозон-ичак касалликлари. ичак гельмннтоалари, 
сифатсиз ва замбуруЕлар билан зарарланЕ ан озикЕЕЛЕЕрнинг берилиши, кобальт 
е-ЕишмовчизЕиги ва анЕибио-тиюЕарни инЕлазинЕ коЕздатаринЕЕнг бузилиЕЕззЕари В |2 - 
витамин микробиал сеенесзиезинг ёмонлашишга а олиб кел> вчи асосий сабаблар 
хисобланади.

В 12- ВЕГгамЕшнинг ичак девори оркали фаол сурилиши viej-h ошкозон 
суюЕдзиЕ'ида узиЕ а хос оксил-мукоЕЕретгевд бирикмаси (зрансферрин) булиЕшз 
лозим. Шунинг у'Еун хам ошкозон яраси ва сурункали гастрит касатликлари хам 
Bi2- гиЕтови-ЕамиЕЕОзга сабаб булиЕЕЕи мумкии.

Бузок. Е<узи. чу'Ека болалари ва тойларда касаллзЕк В12- витаминнвЕнг сут 
заркибида сеинемоевчизепе ее окибатида рвЕвоисЕанадЕЕ. Итзвар эса еуеееезеее озикавар 
кам берилганда купрок касазланади.

Ривожланиши. Биологик реакЕЕНя.ларда эркивЕ цвЕавЕОкобавамиЕз змас, балки 
Bi2 коферментлари ёки кобамидли ферментлар иштирок этади. Кобамидли 
ферментларнинг трансмепЕлланиш реакцияларвЕда иштирок эгишидан метвюнин 
ва авдетат сввнтезланади. Цианкобаламин. шунингдек. холин, креатинин, нуклеин 
кислоталар синтези ва бошка реакЕдиаларда хам иштирок этади.

ЦианокобалахЕин етЕвшмовчЕЕЛипЕда окси.ллар, ут.леводлар ва липидлар 
азмашинуви бузЕз.лади. Жигар, марказий асаб ва эвддокрин тизимлари хамда 
ошкозон ва ЕЕчаклар фаолияти взздан чнкадЕВ. Камконлик ривожланади. оксил.лар ва 
бошка туйимли моддаларвЕинг хазмланиши ёмонлашади, хайвон усиш ва 
ривож.ланизЕЕдан козвади, орв анизмнинг ЕЕМмунобвю.логзЕк кобилиязи ЕзасаядЕЕ.

Белгилари. Касал хавввонда куз. огиз буш липз ва бошка аыо.лар шееллзек 
ЕвардаларининЕ" окариЕвви ва кучсиз сарзайиши, иЕптаханзгаг ЕзасайиЕЕзи. оривоваиЕ ва 
усишнзЕНГ секин.лашишЕЕ кузати-лади.

Тернда эластикликнзЕнг ввасайиши, окарзтш, тёри ковЕламасининв' 
дагаллашиши ва ялтЕзроЕсвигиниш' пасайиши кайд этзЕлади.

Касалланган хайвонзварда лизуха (деворзварии ялавзЕ, тезакни исвеьмол 
килиш ва бошка белгп.лар). кайд килнш, диарея, атаксия, тери рефлексларининг 
пасайиши ва орка оёкдар фалажзз, овса чучкаларда эсзруснинг кечикиши. бозва
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ташлаш, хомиланинг улиши ёки паст хаётчанликдаги бола тугилиш холлари 
учрайди.

Патологоаиатомик узгаришлари. Кучли орикдаш, тери ости клетчаткасида 
шиш пайдо булганлиги, жигарнинг катталашганлиги ва тупрок рангага 
кирганлш'и, кесиб курилганда пичок юзасида ёт пзининг колиши (ёгли гепатоз), 
талокнинг кичрайганлиги, буйраклар пустлок ва магиз каватларининг jbapo 
бирикиб кетиши кайд этилади.

Tatwfucu. Касаллик белгилари. рацион таркибидата цианокобаламин ва 
кобальт микдорлари ва патологоанагомик узгаришлари эътборга олинади.

Киёсий таициси. Касаллик В-гурухига оид бошка витаминлар 
етишмовчиликларидан фаркланади ва бунда В |2- витамин препаратларини куллаш 
натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Рационга сут, творог, к>'ритилган с\т, сут зардоби, балик ва гушт- 
суяк унлари киритилади. Итларга гушт, жигар ва сут берилади.

10-14 кун давомида сут эмадиган чучка болаларига -  25-30. катта ёшдаги 
чучка болаларига -  50-100, она чучкаларга -  500-100 мкг микдорида кунига ёки 
кунаро бир мартадан муск>’л орасига цианкобаламин юборилади. Витаминдан 
тоза КОНЛИ отларга хафтасига бир мартадан 1000-2000 мкг микдорида юборилади. 
Даволашда. шунингдек, темир сакловчи препаратлар, ПАБК. кобальт хлорид ва 
мез иоиин прсиараглари тавсия зтилади.

Олдшш олиш. Ч^чкалар рационида хайвонот оламидан олинадиган озикалар 
(ёги олинган сут, су г зардоби. i-yiiEr-cyaK ва балик унлари) нинг етарли даражада 
булиши таъминланади. Омихта смларга 1500-3000 мг/тонна хисобида 
цианокобаламин кушилади.

Эндокрин касалликлар. Цандли диабет (Diabetes mellitus) -  инсулин 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда метаболизм бузилишлари, 
гипергликемия ва глюкозурия белгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Ута туйимли озиклантириш, семизлик, гипокинезия, сзресслар 
хамда ирсий мойиллик касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Касалликнинг яширии даврида факат гипергликемия ва 
глюкозурия белгилари ртожланади.

Касаллик енгил кечганда кондаги глюкоза микдори маълум даражада 
к5чтаяди ва кучсиз глюкозурия кузатилади. Касал иг, чучка ва от конидаги глюкоза 
микдори )фтача 5,26 -  6,1 ммолЬ|'л дан юкори булади. 5^айвонда иштаха сакданган 
булсада. кучсиз холсизланиш, шиллик пардаларнинг куруклашиши ва чанкокнинг 
бироз кучаЙ1ппи кузатилади.

Касалликнинг огир шаклида хам хайвоннинг иштахаси сакланади, лекин 
унда ориклаш, тез толикиш, терлаш, тери ва шиллик пардаларнинг куруклашиши, 
чанкокнинг кучайиши (полидипсия), 1ез-гез ва куп микдорда сийдик ажратиш 
белгилари кайд этилади.

Касал хайвонда купинча икки томонлама катаракта, куришнинг пасайиши 
ёки бутунлай курмай колиш холати, шунингдек, фурункулёз, экзема, дум некрози, 
миокардиодисгрофия, ёгли гепатоз ва бугин шикаегланишлари кайд этилади.

Ку'ши глюкозурия ва ггшергликемия негизида кондаги глюкоза микдори 
уртача 12,2 — 16,66 ммоль/л гача етади.

Сийдикнннг нисбий зичлиги уртача 1,040 -  1,060 ни ташкил этади ва унинг 
^Д'кир хидли булиши кузатилади. Сийдикдаги кетон таначаларининг
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концентрацияси меъёридаги 9-10 мг% зфнига 5/ртача 150-200 мг% гача етади, 
унинг ph курсаткичи пасаяди (кетонурия).

Патологоанатомик узгарииаари. Терининг курук булиши, ориклик, 
тукималарнинг сувсизланганлига, шунингдек, юрак муску лларн, жигар ва бошка 
аъзолар дистрофняси кайл этилади.

Ошкозон ости безида дистрофик узгаришлар билаи биргаликда без 
паренхимасининг некрозга учраганлига кайд этилади.

Тагщиси. Касал.лик белгилари, кон ва сийдикни лаборатолр текширнш 
натижштари эътиборга олинади.

Крёсий таициси. Касаллик бунрак етишмовчиликлари, кандсиз диабет ва 
алиментар . тлюкозуриялардан фарклаиади. Кандсиз диабет пайгада 
птергликемия, кетонемия ва кетону'рня белтилари кузатилмайди, шунингдек, 
сийдик[Н1Н1' зичлити жуда паст булади.

Даволаш. Сифатли озикалардан иборат пархез озпклантириш ташкил 
этилади. Отларга сифатли пичан. кепак. майдаланган арпадан тайёрлантан атала, 
сабзн, итларта бутдоп ва арпадан тайёрлантан бутка. сабзавотлар, ётсиз lyurr. 
пиширилмаган жигар, балик, сут, катик ва сариёг суртилган жавдар нони 
берилади.

Рационда етарли даражадаги клетчатка микдори таъминланади. Касшлик 
бошида кондаги канл микдоринп пасаширувчи восигалардаи бугамид. бикарбон, 
цикламид, глибутад (адебит), глиформин ва бошка препаратлар иш.татилади. 
Касапликнинг ошр шаклида, яъни кегоацидоз. кома шунингдек, бутозлик 
пайтларвда бу препаратларни куллаш тавсия этилмайди.

Кандли диабет урта ва огир даражада кеч1-анда зери остага отларга 100-200, 
итларга 5-10 ТБ (1-10 ТБ/кг) хисобида инсулзш ва унинг препаратлари инъекция 
килинади.

Кетоацидотнк кома пайтида вена кон томирша инсулин, физиолотк эритма 
ва 4%-ли нагрий гшзрокарбона|- эрнгмаларн бир| алтсда loOopHjtajpi.

Олдини олиш. Рационда озикалар зурли-туманлнт 1аъминланади. Ута 
туйимлн озпклантириш, семириб кетиш ва стрессларга йул куймас.лик чоралари 
курилади.

Кандсиз диабет -  ангидиуретик гормон секрециясининг пасайиши ёки 
бутунлай зухташи ёки буйрак каналчаларинзшг уларга нисбатан сезувчанлипзнинг 
камайишн окибатида пайдо буладиган. хамда таркибида канд булмаган куп 
микдордагн сийдик ажралнши билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Ангидиуретик гормон -  вазопрессин ишлаб чикарувчи 
гипаталамо-гипофизар аппарат функциясининг издан чикиши касшзлпкнинг 
асосий сабаби кисобланади. Бундай холзт кутшча кал.ла су'яп! шикастлашшзлари, 
сурункали интоксикацнялар, айрим юку'мли касалликлар хдмда су рункали буйрак 
касалликлари пайтида кузатшзиши мумкин.

Белгилари. Тез-тез ва ку/н мик-’Юрларда (сулкасига озларда 100, нгларда 20 
литргача) сийдик ажратиш ва чанкокнинг кучайиши (по.лидипсия) кузазилади. 
Отлар суткасига урзича 100 литр1ача сув ичиши мумкин.

Опзз шиллик пардаси куруклашиб, иштаханинг аввалига ку'чайиши ва 
кейннча;зик пасайиши кузатилади. Теринззнг 1̂ 'руклашиши, гери копламасининг 
дагаз ва тез тушувчан колга келиши сийдикнинг сувсимон ва паст нисбий
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знчликда (1,001-1,002), булиши ва унинг таркибида умуман канд б^лмаслиги кайд 
этилади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Пархез озиклантириш 
ташкил этилади. Отларга сифатли пичан, арпа ва бутдой кепагидан тайёрланган 
азала. яшил озикалар, итларга усимлик дунёси озикалари берилади.

Кунига 2-3 мартадан хар 4-5 соатда бир мартадан тери остита отларга - 3-5 
(30-50 ТБ), итларга - 0,2-0,4 мл (2-4 ТБ) микдорида 0,3 %-ли питиутрин
юборилади.

Тугрук гипокальцемияси (зугрук ярим фалажи. Paresis puerperalis) - 
кондапг кальций микдорининг кескин камайиши окибатида пайдо буладиган 
хздмда харакат аъзолари ва гавда мушакларининг ярим фалажи ёки фалажи билан 
утадиган касаллик.

Сабаблари. Юкори семизлик, юкори энергетик хамда юкори оксилли 
озиклантириш ва Д - витамин етишмовчилигн касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади. Рационда кальцийнинг етишмовчилигн ва ирсий берилувчанлик 
касалликиинг иккиламчн омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Кон ва тукималарда кальций микдорининг тезлик билан 
камайиши асаб-м\'скул бузилишларига шунингдек, калтирок ва фалажларга сабаб 
булади.

Кон ва гукималарда! н ка;[Ы1ий микдорининг камайиши асосан паратгармон 
сингсзииинг камайиши ва оргаиизмда Д- витамин фаол шаклларининг 
е 1ишмовчили1 и зуфайли кш1ы1ийнинг ичаклар оркали сурилишининг 
ёмоилаитти ёки увиз сузи хосил булиши учун кальцийга булган талабнинг 
о р т т и  окибатида руй бсради.

Сигирларда тутрукдан кейинта гипокальцемия конда паратгармон ва Д 
витамин гормонал шаклининг камайиши билан бир вакгда кузатилади. 
Паратгармон ва Д витаминнинг фаол шакли кальций билан бириккан оксиллар 
синтезида казиашади хамда кальций ва фосфорнинг ичаклардан конга 
мембраналараро ташилишини таъминлайди. Паратгармон суяк тукимасидаги 
кальций -  цитрат комплекси хосил булишини тезлаштиради, бу комплекс конга 
уттач, ундан кальций ионлари ажралиб чикади. Паратгармон кальцийнинг буйрак 
каналчаларидаги реабсорбциясини к>'чантириб, фосфорнинг сийдик оркали 
чикарилишини камайтиради.

Паратгармон синтезининг камайиши рационда кальцийнинг ортикчалиги 
туфайли калконсимон безнинг зурикишидан, унинг биологик таъсирининг 
ка.майиши анзоганисти хисобланган кальциотонин гормони хосил булишининг 
кучайиши окибатида кузатилади. Д витаминнинг фаол шакллари буйрак 
каналчаларида кальций реарбсорбциясини кучайтиради.

Сигирларда бир сузка давомида увуз сути билан 1СЮ зраммдан купрок 
кальций ажралади. Маълумки, сигирларнинг согиндан ажратилган давридан 
лакгация даврига утиши билан уггарнинг кальцийга булган талаби ичаклардан 
сурилган кальций хисобидан копланиб ту'ради. Махсулдорлик имконияти юкори 
булган хайвонларда сарфланаё'п ан ва организм la зушаётган каггьций микдорлари 
орасидаги мутаносибликнтшг, шунингдек, кальций алмашинувини бошкарувчи 
нейроэндокрин механизмлар фаолияганинг бузилишлари окибатида кондаги 
кальций микдори кескин камайиб кетади. Натижада тукималардаги, айникса 
мускуллардаги кальцийнинг бир кисми конга утади, асаб-мускул кузгалишлари
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бузилади, тана ва силлик мускуллар тону си пасаяди ва уларнинг фалажланишп 
руй беради.

Белгилари. Спгирларда тутиш меъёрида кечсада. иштаханинг пасайишп, 
паст товушда муъраш ва енгил бсзовталаниш белгилари кайд этилади. 
Кейннчалик, холсизланиш, татки заъсиротларга бефарклик, мускуллар 
тонусининг пасайиши, сгаб колиш шунингдек, киска вакг орасида коматоз 
холатнинг руй берпши. оёкларни узатиб, бошини ёнига килиб ётиш. б;^иннинг S- 
симон холатнн олиши, терн, мускул, пайлар, куз корачиги, анал тешигн ва кинда 
сезувчанликнинг йуколиши руй беради.

Халкумнинг фалаж ёки ярим фалажга учраши окибатида ютиниш акги 
йуколади, огиздан судак окшии кучайпб, гал ochj|h6  чикиб [уради. Ошкозон олди 
булимлари ва ичаклар деворининг харакати сусаяди ёки батамом йуколади. 
Сфинкгрнинг фачажштаниши туфайли сийдик ажратилиши кузатилмайди.

Пульс частотаси 1 дакикада 130 мартагача етади. Тонларнингбугиклашиши. 
нафаснинг аввалига тезлачниб. кейинчалик сийраюгашиши ва юзаки булиши 
кузатилади.

Тана хароратининг 35 V  гача пасайиши ёки касалликнинг атипик шаклида 
унинг деярли узгармаслнги ку'затилади.

Кондаги умумий кальций микдорининг уртача 1.87, ион холидаги 
калышйнинг эса 0.50-0,75 ммоль/л гача насайиичи касалликка хос асосий белгилар 
хисобланади.

Тагщиси. Касаллик белгилари эътнборга олинади.
К^иёсий тагщиси. Касал.тик кетоз ва яйлов теташисидан фарчдтанади.
Даволаш. Асосан кондач и Kaj4b4iHii ва магний етишмовчиччиги бартараф 

этилади ва уларнинг кондапч концентрацияси таъмчгаланади. Бунинг учун 
организмга паречггерал йуллар бччлачч ка.чьций чча магиччй тузлари ва Д вчччамчччч 
препаратлари юбориладп. Сигирнччнг вена кон томири оркали 300-500 мл 10%-лчч 
кальций хлорид зритмаси. 300-4(Ю мл 20 %-j44i ч.чкжоза зрнчмасчч, 20 мл 20 %-.ли 
кофеин натрий бенюат эритмасчч, мускул орасич а 40 мл 25%-ли магний сульфат 
зритмаси ва 2,5 млн ХБ дозада Дг витамини чоборнлади. Каччьгцчй хлорид урнига 
10%-ли кальций глюконат эрччтмасини куллаш хччм мумкии. Зарур холларда 
инъекциялар 6-8 соатдан кейин такфорланиши мумкин.

Вена кон томири оркали 0,5 мл/кг мнкдорида таркибчч кальций ва магний 
тузларидан иборат булган ка.магсол ва 270-750 мл микдорида таркиби глюкоза ва 
катьцийдан иборат бу.тган глюкал препаратларини юбориш даволаш самарасинчч 
оширади.

Ютиниш акзи пайдо булгач, сигччрга 200-300 г натрий ёкчч магний сульфат 
тузи. 10-15 г ихтиол ва 10-15 мл чемерица настойкаси (2-3 л сувга аралаштирччлган 
холда) ичири1чади.

Олдини олиш. Согиндан ажратилган бугоз сигирларни озиклантирчпц ва 
сачс'чаш коидаччарич'а риоя килччнади.

Эндемик букок (Struma e4idemika) -  йод моддасининг етишмовчччлиги 
окччбатччда пайдо бу.чадичан ха,мда калконсимон безнинг катгалашиши ва унинг 
функцияларининг бузилиши билан утадиган касаллик. Йод етишмовчилиги 
учочслари асосан логли туманлар, дарёччарнччнг узанларччда жойгчаччччан 
текччсликлар, каттик ишкорий сувлар ювччб турадич ан жойлар, боткокдик, шур

268



тупрокли жойларда учрайди. Узбекистоннинг барча худуди йод етишмовчилиги 
эндемик худудига киради.

Сабаблари. Йоднинг тупрокдаги микдорининг 0,1 мг/кг, сувдаги 
микдорининг эса 10 мкг/л дан паст булиши касалликнинг асосий сабаблари 
хнсобланадн. Ьундан ташкари, кальций, магний, кургошин. фтор, бром, стронций, 
ва темир микдорларининг ортикча булншининг хам йод етишмовчилигига олиб 
келиши аникланган.

Хайвонларга куп микдорда тиреостатик моддалар (тиоцианатлар) сакловчи 
озикалар (рапс, ок беда, лавлаги, турне[]С ва карамнинг айрим навлари) берилган 
пайтларда хам уларда йод етишмовчилигининг кузатилишига олиб келиши 
аникланган.

Нитратлар, парааминосалицилат кислотаси. тиомочевина бирикмалари, 
тиоурацил, сульфаниламидлар ва цианоген глюкозидлар хам йоддепрессив таъсир 
хусусиятига эга булган моддалар хисобланади.

Белгилари. Йод етишмовчилиги учокдарида хайвонларнинг паст буйли, тор 
ва чузик кукракли булиши. сут, гушт, жун ва бошка махсулдорлик 
курсаткичларининг пасайиши кузатилади. Буйин ва бошка жойларда жунларнинг 
кучли усишидан ёш хайвонларда ёлгон ёллар, кекса хайвонларда ёлгон кокиллар 
пайдо булади.

Хомила йулло111инииг ушланиб колиши. бачадон субинвалюцияси, 
тупппдан о 1алаиитп 1ча бул1ан даврнинг узайиши, ановулятор жинсий цикл, 
фолликуляр кис1Ш1ариим1 хосил булиши на тухумдонлар 1'ипофункцияси 
ртмиклшшли Куимичи бола laiiuiaiii, улик ски нимжон бола тугилиш холлари 
ку lai ИЛШ1И

Йод С1ИШМОВЧИЛИГИ купинча гипотериоз белгилари билан кечади. яъни бу 
найтда энофтальм (куз олмасииинг чукиши) ва жаг ости бушлигида суюклик 
тупланиши билан утадиган миксидема кузатилади.

Йод С1ИШМОВЧИЛИГИ белгилари ёш хайвонларда терида жунсиз жойларнинг 
учраши ёки боланинг бутунлай жунсиз тугилиши, калконсимон безнинг 
катталашиб, кузиларда 50-150 г (меъёридаги 0,7-1,5 г 5фнига) ва бузокларда 150
200 г (меъёридаги 12-15 г угрнига) гача етиши кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Асосий узгаришлар калконсимон безда 
кузатилади. Букокнинг диффуз, нуктали ва аралаш турлари, гистологик жихатдан 
эса паренхиматоз ва коллоидли турлари фаркланади. Паренхиматоз букок пайтида 
без каттик ёки гуштсимон консистенцияли, оч-жигар рангли, кесим юзаси ялтирок 
ва нам булади.

Коллоидли букок пайтида без шишган. унинг юзаси буришган, саргиш- 
кукимтир ёки оч-жигар рангли. кесим юзасида рангсиз фолликулалар буртиб 
чиккан булади.

Таициси. Касаллик белгилари, паталогоанатомик узгаришлари, худуднинг 
биогеокимёвий хусусиятлари, тупрок, сув ва озика таркибидаги йод микдорлари 
эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Рациондаги йод микдори таъминланади. Унинг 
хар бир килограмм курук моддаси хисобига тугри келадиган йод микдори 
насллик букалар ва сигирлар учун уртача 0,3-0,6; 6 ойликан катта корамоллар 
учун 0,3-0,4; 6 ойликкача булган бузоклар учун -0,3-0,6, катта ёшдаги куйлар учун 
-0,2-0,6, 6 ойликкача ва ундан катта ёшдаги кузилар учун 0,2-0,4 мг ни ташкил
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этиши таъминланади. Йод етишмовчилнгини бартараф этиш v4vh калий йодид ва 
кайод препаратлари к^лланилади. Бунда йод тузлари натрий гидрокарбонат, 
натрий тиосульфат ва стабилловчи бошка воситалар билан бнргалпкда 
ишлатилади.

Ош тузи таркибидаги калий йодид тузи натрий гидрокарбонат билан 
стабиллаштирилади. Таблетка холидаги кайоднинг суткалик микдори соптдан 
ажратилган спгирлар учун -  2-6, сотин сигирлар учун -1-5. туножинлар учун-1-2, 
бир марта туккан сигирлар учун-2-3 ва насллик букаларнинг хар 200 кг тана вазни 
учун 1 таблеткани гашкил этади. Амнлойидпн нреиарати уз таркибида калий 
йодид, Кристал холидаги йод ва крахмал саклайди. Препарат омихта емга 
аралан]тирилган холла суткасига бир марта,тан сигирларга ^ ,1  ва куйларга -0,01 
г микдорида берилади.

Корамолларда эндемик птотериозда соглом корамоллалар калкоисимон 
безидан тайёрланган Тнроидшт экстрактни 5мл/100кг мтщдорида мускул орасига 
юбориш юкори терапевтик хамда профилатик Самара бериши анихгганган (Бакиров 
Б., Бобоев О.Р., 2019).
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12-боб. ОЗИКА ТОКСИКОЗЛАРИ

Триходесмотоксикоз (Кампирчопондан захдрланиш, суйлук) - 
хайвонларнинг кампирчопон утининг уруги ёки вегетатив кксмлари аралашган ем- 
хашакларни исгеъмол килиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Кампирчопон ути (Trichodesma iiikanum) -  куп йиллик ^симлик булиб, тог, 
тоголди ва суториладнган ерларда, купинча донли усимликлар орасида усади. 
Триходесматоксикоз билан барча хайвонлар, энг биринчи навбатда, отлар 
касалланади.

Сабаблари. Захарланишнинг манбаи кампирчопон донлари ёки вегетатив 
кисмларм билан ифлосланган бугдой ва арпа донлари хамда дагал озикалар 
(похол. сомон) хисобланади.

Кампирчопон усимлигининг таркибида триходесмин. инканин ва инканин 
N-оксидн алкалоидлари булиб, уларнинг усимлик уругидаги микдори 3,5 %. 
вегетатив кисмларидаги микдори эса 1 % ни ташкил зтади.

Белгилари. Триходесмотоксикознннг }шка ва асаб-жигар шакллари 
фаркланади.

Касалликнинг упка шаклида хайвонда енгил безовталаниш, экспиратор 
хансираш, жараённинг кучайишн билан эса, нафас пайтида ковурга ора 
мускулларнинг ичкарнги чукипгн ва бургиб чикинш, тунингдек, бурун каноглари, 
04 бикни ва ануснит учша хос "yiniaiiiJiapH”, нафаснин! зурикиб. темирчи 
б<ч'К1>Н11ми111 loiiyiiimui 1C laiiiimi ку la iила,'1и. Юрак уриши бироз кучаядн ва 
иккничн 11)11 rh.ipaiiiлор (акпстлм) )1т 11илади. Инпаханинг сакланган ёки 
KiuiiiiMK oMtpmii кс.'тб Kyiath aiijiiii m а карамасдан хайвонда кучли ориклаш 
ку laiMJiiUHi. Гама хароратн деярли узгармайди.

Гриходесматоксикозиинг асаб - жигар шаклида холсиз-ланишнинг кучайиб 
бориши ва кейинчалик, сопороз холат кузатилади. Шиллик пардалар окарган ва 
кучспз саргайган, жигар чегараси каэталачтан булади. Касаллик охирига келиб, 
хайвоннинг ташки таъсиротларга жавоб реакцияси, иштаха ва сув кабул килиши 
бутучшай йуколади. Касал хайвочч ётиб коладн ва улим кузатилади.

Чучкаларда касаллик уткир кечади. Унинг бошида асабий кузгалиш. 
иштаханинг йуколиши, ихтиёрсиз харакатлар, конли ич кетиш, кусиш. 
конъюнктиванинг кизариши, нафаснинг кучайиши ва кийинлашиши кайд этилади. 
Касшичикнинг 2-3- кунлари экспиратор хансираш, куз ва корин терисининг 
кизариши, бурундан кон аралаш купикли суюклик окиши, кон ёки шилимшччк 
аралаш ич кетиш ва упка шиши туфайли кузатиладиган асфиксия окибатида улим 
кайд этилади.

Корамол ва куй - эчкиларда захарланиш сурункали тарзда кечади ва 
к-учайнб борувчи холсизланиччч, оричс'чаш, иштаханинг узчариб туричгчи, буйин 
терччсида бурмалар, туёклар орасида яраларнинг пайдо булиши кузатилади. 
Куйларнинг эрза бахорда afiaoBJ4apfla захарланичччи кон ва шилимпшк аралаш суюк 
ич кетиши, нафаснинг зурикишн, тахикардия ва конъюнктиванинг кизариши 
белгилари би.'чан утади. Захарланган куйлар холспзланади, сурувдан колиб кезади, 
ётиб колади ва улади.

Товук ва куркаларда ич кегиш, холсизланиш, хараказиинг чечара:чаниши, 
иштаханинг чзуколиши, тож ва сиргазарнинг кукариши ва интоксикация окибатида 
улим кузатилади.
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Захарланган хайвонлар конида эритропения, олигоцитемия. нейтрофилия 
ёки нсйтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТ- нинг тезлашиши. сурункали кечганда эса 
ушбу белгилар билан биргаликда гипергликемия ва билирубинемия кайд этилади.

Захарланиш чучка ва паррандаларда уткир (3-4 кун), от, корамол ва 
куйларда сурункали тарзда (бир неча хафга;[а]з бир онгача) кечади.

Патологоаиатол1ик узгаришлари. Уткир интоксикацияда ички аъзолар ва 
бош мия кон томирларининг конга тулишганлиги. шиллик пардаларда кон 
куйилишлар ва упка шиши кузаталади.

Сурункали захарланишлар гийшда гасгроэнгерит. чарви лимфа lyiynaapii 
ва упкада лимфоденит, шунингдек, гепатоцирроз, нефрозонефрит ва бош мия 
исгиекое и, кайд эзтигади.

Таициси. Касаллик белгнлари, гавдани ёриб куриш, кон ва озикани ботаник 
ха.мда токсикологик текшириш натижалари эътиборга олинади.

Профессор Х.З.Иброхимов томонидан касалликнинг эртачи ташхис усули 
(Иброхимов зриадаси) ишлаб чикилган булиб, буига асосан касалликка шубха 
килинган от 5 - 10 минут давомида етакланади ва йурзтирилади. Отда хансираш ва 
юракда 2-тоннинг жарангдорлиш белгиларининг топилпшн хамда кон 
зардобидагн билирубин микдорининг 12 м1-?'о ва ундан юкори булиши ва ушбу 
белгиларнинг анамнез маълумотлгфи хамда озикани токсикологик текшириш 
назижатари билан узаро мое келиши эртачи зашхисга асос булади.

Даволаш. Уткир захарланишда упка шишига карши кон окизиб юборилиб, 
вена оркали глюкоза эрзпмалари. аекорбин кислотаси ва 10 % ли кальций хлорид 
эритмаси. тери остпга кофеин еки вена оркали даво.лавчи дозаларда дигиталис 
насгойкаси юборилади. Сим1тгомазпк даволаш. рационни уг.леводлар хамда 
витаминлар билан бойитршз тавсия этилади. Сурункали захарланишда даволаш 
Самара бермайди.

Олдини ОЛ1Ш1. Кампирчопон усимлит йилига икки марта, яъни гуллаган ва 
донлаёман пайлларида йизлипзириб олиииб Пукогилали. Доили озикагар махсус 
механпзмлар срдамида тозаланади ёки дон.1ар 30 % ли ош тузи эритмасида 
ювилади.

Гелиотроптоксикоз (Кукмараздан захарланиш) -  хайвонларнинг кукмараз 
усимлигининг уруш араташган донли озикаирнзз истеъмол килииш окнбатнда 
пайдо буладззган касаллик.

Урла Осиё ресдабликалари ва Озарбайжонда усимликнинг эгилган бошокди 
(H.Lasiocarpum) ва сочоксимон бошокли (Н. Dasicarpum) зурлари усади.

Сабаблари. Кукмараздан захарланиш кугшнча чучказар орасида ва баъзан 
корамол. к5^ ва паррандалар орасида дон.ли озикалар таркибида 5 % гача кукмараз 
дони булган пайтларда кайд этилади.

Ривожланиши. Кукмараз урузззда 0,02-0.03 % гача гелиозрин ва 
лизиокаршзн алкалоидлари учрайди ва бу алкалоидлар кучли нейрогепатотроп 
таъсир хусусиягага эга бу.лган захарлар гурухига кнради. 1'епазиг ва асциг 
ривожланишига сабаб булади.

хайвонларда захарланишнинг бошланишида 
пардаларнинг саргайиши. тезакнзшг тупрок 
Захарланишнинг 8-9-кунига келиб юрак 
ости клетчаткасида шишлар пайдо булиши.

Белгилари. Йирик шохли 
иштаханинг йуколиши, шиллик 
ранзига кнриши кузазилади. 
фаолиятпнззнг заифлашуви. тери
шиллик пардалар гиперемияси ва кон куйилишлар кайд этилади.
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Чучкаларда дастлаб холсизланиш, кун ётиш, иштаханинг пасайиши ёки 
йуколиши, тезакнинг тук ранга кнриши ва куланса хидли булиши. кейинчалик, 
касалликнинг уткир туе олиши билан ташки таъсиротларга бефарклик, огрик 
сез>'вчанлигининг йуколиши, тишларни гичирлатиш. кайд килиш, урнидан 
гуришда йикилиб тушиш, калтирок хуружлари, оёкларни сувда с\'згандек 
харакатлантириш белгилари к\'затилади.

Куйларда захарланшининг бошланишида огиздан сулак окиши, кайд килиш 
харакатлари ва жигар сохасининг огрикли булиши. 5-7-к>'нга келиб кон аралаш 
о[рикли сийдик ажратиш. кейинчалик кучли ориклаш кузатилади.

Паррандаларда уткир захарланиш тож. корин сохаси териси ва шиллик 
парда-шрда кон куоилишлар, ыурининг суюк кон аралашган булиши, 
захарланишнинг 2-10-кунларида улим кайд этштади. Сурункали захарлашгшда 
холсизланиш, уйкусираш, коринда суюклик тупланиши, ориклаш ва улим кайд 
тгилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Гавда унча котмаган ва кон яхши 
ивимаган булади. Шиллик пардаларнинг окариши ва сартайнши. корин бушлитида 
саргиш рангли сичкон хидини эслатувчи суюклик тупланиши, муску'лларнинг 
саргиш рангда булиши кузатилади.

Жигар катталашган, конга тулишган, саргайган ёки хажмига кичикпашган 
ва котган (атрофик цирроз) булади.

Чучк1шарла сурункшш за.харланиш найтида ингичка булим ичаклари 
шиллик пардасида мрдзар иайдо б5'Л1ан 6yjta;ui.

Iaiii\ucii Й1.\арлш1иш белгилари. патологоанатомик тскшириш натижалари 
(т IIInil на а е н т ) хамда озиканиш 6oiaiiiiK шхлили зътиборга олинади.

Даволаш. 3<1харланишга сабаб булган озикалар ва яйлов алмаштирилади. 
Зачарлашан хайвонга вена кон томггри оркали 40 %-лн глюкоза, 10 %- ли 
гексаметилентетрамин ва ге.модез эритматари юборилади.

Сигирларга мускул орасига 15-30 мл камполон ёки 10-15 мл генатон 
инъекция килннадш. Диуретиклар, шунингдек, ретинол, токоферол ва катьциферол 
каби витаминлар тавсия зтилади.

Олдини олиш. Ерни чукур шудгорлаш, махдллшг усимликлар, айникса донли 
озикабоп зкинлар зкиладиган даталарни уток килиш йулга куйилади.

Айикт'овонлилардан захарланишлар. Х,айвонларнинг айикговонлилар 
опласига мансуб усимликлар (учма ут, темиратки ут, тугмабош, ур.малаб усувчи 
айиктовон ва бошкалар) ни уларнинг яшил пайтидалишда истеъмол килиши 
окибатнда пайдо буладиган касаллик булиб, захарланиш асосан яйловда 
кузатилади.

Сабаблари. Айиктовон.лилар оиласига мансуб усимликлар таркибида уткир 
хид ва аччик 1аъмга эга булган ранинкулггн алкагоггди мавж-уд б^либ у кон 
оксиллари билан бирикиб жуда захарлилик хусусиятига эга булган 
протоанемонинга айланади.

Гуллашдан кейинги даврида ва куритилгандан кейин таркибидаги захарли 
модданинг ггарчаланиб кегиши туфайли айигсговонлилар узининг зачарлюгик 
хусусиятини йукотади.

Захарланиш куйларда Узбекисгтгнда «учма», Киргизисгонда «чиррик» 
номлари билан маълум булиб, захарланиш окибатида хайвонларнинг деярлн 
хаммаси улади.
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Ривожланиши. Ранннкулин ошкозон олдп булимлари. меъда ва ичак 
шиллик пардасини ку'чли таъсирлантириб, катарал-геморрагик яллигланишга 
сабаб булади. К,онда протеанемонин шаклида марказий асаб тизимини 
шикастлайди. кон томирларга торайтирувчи таъсир курсатади гемодннамикани 
издан чикаради. Юрак иши кийинлашади ва буйраклар яллиглаииш|дучрайдм.

Протоанемонин сут билан хам ажралади ва шу сабабли сут змадиган сш 
хайвонларнинг хам захарланиши кузатилиши мумкин.

Белгилари. Захарланиш белгилари ку'тилмаганда яйловда пайдо булади. 
Хайвоннинг харакаг мувозанатининг бузилиши (гандираклаш, узок вакг бир 
жойда туриб колиш, айланк1а ёки факат тугрига харакат килиш), сулак окишн, куз 
олмасининг айланма харакати кузагилади. Кеиннчалик тана мускулларининг 
катгираши. таъсиротларга бефарклнк, инкнллаш, санчик белгалари, ку'чли кон 
аралаш ич кетиши, тез-тез огрикли сийдик ажратиш белгилари кайд этилиб, 
сийдик таркибнда оксил ва эритроцитлар пайдо булади. Клоник ва тетаник 
калтирокдар натижасида хайвон нобуд булади.

Куйларда учма 15 дакикадан 1 соазтача бузок ва катта ёшдаги 
корамолларда бир неча соатгача давом ттиб, купинча ^лим билан зут айди.

Патологоанатомик узгаришлари Х̂ *зм йули буйлаб шиллик пардаларнинг 
катарал-геморрагик яллигланиши, ичак массасининг кон аралаш, жигарнинг сарик 
рангда ва тез эзилувчан булиши кайд этилади.

Буйраклар катталашган. конга тулишган, капсуласи тез ажралувчан, унинг 
капсула о с т  ва паренхима кисмларида куп сонли кон куйилиш учоклари пайдо 
булган булади.

Бош мня конга тулишган, шиппан, юмшок нарда остига кон куйилган 
булади.

Taiwfucu. Захарланиш белгилари, патологоанатомик унаришлари ва яйлов 
фаунаси эътиборга олинади.

Ширдон массаси 1аркнбила протоанемонин борлигини аниклаш учун унга 
нитропруссид индикатори ва натрий гидрооксиди аралаштирилади. Аралашма 
рангининг кизил рапгга кириши синаманинг ижобийлигини к^фсатадн. Сирка 
кислотаси ишлатилган пайтда эса аралашма бинафша ранга киради.

Крёсий matwfucu. Касаллик юк>'мли энтеротоксемия касаллнгидан 
фаркланади. Энтеротоксемияда буйраклар юмшаб колган булади.

Даволаш. Захарни чикариб ташлаш максадида катта корин 1 -3 % ли натрий 
гидрокарбонат ёки 0,1 % катий перманганат зритмалари билан ювилади. Хайвонга 
усимлик мойлари ва шилимшикли кайнатмалар ичирилади.

Кунига 2 мартадан вена кон томири оркали куйларга 50-100 мл, 
корамолларга 100-200 мл микдорида 10% ли гипосульфат эритмаси юборилади. 
Булардан ташкари вена кон томири орказти темодез ва 0,9 %-ли натрий хлорид 
зритмалари ва тери остига 20% ли кот}>еин юборилади.

Донли атала, сут ва кайнатилган илдизмевалилардан иборат' пархез 
озиклантириш белгиланади.

Олдини олиш. Хайвонларни айикгговонлилар гуллаб турган яйловларда 
бокиш \тумкин эмас.

Госсиполтоксикоз. Хайвонларнинг пахта шроти ва кунжараси билан узок 
муддат давомида ва узлуксиз равшпда озицлантирилиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.
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Сабаблари. Рацион струю>'расида пахта саноати чикиндиларидан 
тайёрлан1'ан озикалар ул>'шининг 30 фоиздан юкори булпши хайвонларнинг 
ГХКСИ1ГОТОКСИКОЗ билан касалланишининг асосий сабаби хисобланади.

Госсипол глюкозидининг «эркин» ва «бириккан» турлари фаркланади. 
Захарланиш эса асосан эркии госсиполнннгтаъсирп туфайли келиб чпкади.

Рацион таркибидага госсипол микдори 0.01 фойизгача булганда захарланиш 
кузатилмайди.

Ривожланиши. Госсипол к\'М}'лятив хусусиятга эга булган хужайравий 
Захар хисобланади. Овкат хазм килиш гизими шиллик пардасига кизикловчи 
таъсир килади. Унинг таъсирида кон томнрлари ва асаб толалари кучли 
десгрукгив хайда функционал уз1 аришлар! а учрайди. .

Ортропитлар гемолизи. паренхнматоз аъзолар ва айникса жигарнинг 
яллшланиши хамда дисзрофик узгаришларга учраши руй беради.

Патологоанотомик узгаршипари. Жаг ости бушлиги. буйин, кукрак 
сохазари терц осзи бириктирувчи туки.масида зардобли -геморрогик инфильтрат 
тупланиши. лимфа тутунларининг геморрагик яллиг.даниши. эпикард ва эндокард 
та1ида. жигар, талок ва буйракларда геморрагик узгаришларнинг ку 'затилиши ва 
упка шиши кайд этилади.

Суру икали захарлаиишда зуркорин ва каткориннинг куру к озика массаси 
би иш iy.li aii.mi и, ошко'юи ва ичакларнинг катарал я.'глиг.ланиши кайд этилади. 
Плевр,3 МП корми бушликларида ки и мт типик суюклик тупланади. Паренхиматоз 
авзозвр. лйммкеа жтарда дмезрофик Уз1 аришлар, буйрак капсуласи осзт!га хамда 
iiapeiixiiMiieiii а ком куйилишлар кузазилади.

Исл.чишри. Узкир захарланиш пайзида кучли кузгазсиш холази, иштаханинг 
йуколиши. кайд килиш. ихтиёрсиз харакатлар. бурун тешикларидан купиксимон 
суюклик окиши кузазилади. Нафасиннг тезлашиши ва зурикиши, экспиратор 
хансираш. кон аралаш ич кетиппз кузазилади.

Ьурдокага бокилаётган чучкаларда дастлабки к;[иник белгилар пайдо 
булишидан кейннги бир неча соат ичида упка шиши ва асфиксия хамда юрак кон- 
зомпр етигамовчилиги окибазида улим кузазилади.

Отларда госсиполотоксикоз гатсроэнтерит ва санчик белгилари билан, йирик 
шохли хайвонларда холсихзаниш. уйкуснраш, хараказиинг чегераланиши, 
иштаханинг йуколиши. ошкозон олди булпмларининг гипотонияси ва кайталовчи 
зимпания билан кечадн. Куйларда захарланиш купинча суруикалн кечади.

Захарланган хайвонлар купинча ётади. тез ориклайди.
Тагщиси. Анамнез мазшумотлари, касаллик белгилари, патологоанатомнк 

узгаришлари ва озика таркнбидапз госсипол микдори эътиборга олинади.
Даволаш. Касалланган ва касалликка гумон килинган хайвонлар алохида 

жойга ажрапзлади. Уткир захарланишда 0,4 % ли калий перманганат ёки 0,5-2 % 
-III назрий гидрокарбонат эритмалари б|злан ошкозон ювиладп. Сурги тухтари. ич 
кегиш кузатилган пайтларда эса бурнштирувчи ва ураб олувчи воснталар тавсия 
милади.

Упка шиши пайтида кон куйиб юбориш ва урнига 10%-ли кальций хлорид 
КИМ на 20%-ли глюкоза эригмаларини биргаликда юбориш тавсия этзизади. Тери 
oiiiiia 20 фоихти кофеин эризмаси юборилади. Чукур гозаловчи к.зизма 
ViKaiiijiiuHi. Оч холда саклаш (12-24 соаг) режими ^лгиланади ва бу вакт 
л.июмила сун бериш чегараланмайди. Кейин сут зардоби, ёги олинган сут,
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шунингдек, илдиз мевадилар, бугдой ёки макка донидан тайёрланган атала ва 
сифатли пичан бериш тавсия этилади.

Олдшт олиш. Шрот, кунжара, шелуха, паст сифатли чигит ва бошка пахта 
саноати чикиндиларидан тайёрланган озикаларни хайвонларга беришда махсус 
1'авсияномаларга риоя килннади.

Сут берадиган, бугоз ва ёш хайвонларга госсипол сакловчи озикаларни соф 
холда бериш мумкнн змас. Таркибида пахта кунжараси ёки шроти булган омихта 
емларни хайвонларга беришда хар 15-20 кунда 1-2 хафталик танаффус 
белгиланади. Чунки юссипол организмда кумуляцияланиш хусусиятига эга. Пахта 
саноати чикиндштари таркибидаш госсиполни зарарсизлантириш учун озикаларга 
гермик ишлов (кайнаташ, буглаш) берилади.

Куйларда госсиполтоксикознинг олдини олиш учун омихта емга 
аралаштирилган холда адсорбцияловчи, антитоксик, холелитик ва 
антиоскидантлик хусусиятларига эга булган ДОБ препарата (0,5 г/кг) берилади 
(Норбоев К-Н-,1992).

Картошка бардасидан захарланнш. Картошка бардаси согин сигирлар ва 
бурдокига бокилаётган чучкаларга куп мнкдорда берил1'анда захарланиш 
кузатилади. Картошка бардаси таркибида 0.5 фоизгача захарли модда- 
гликоалкалоид соланин булади. Соланин картошка усимлигининг хамма 
кисмларида булсада, кукариб бопишЕан, чирнган туганак мевасида купрок 
тупланади. Картошка бардаси рацион таркибининг куп кисмини ташкил этганда ва 
минерал моддалар -ганкислиги кузатилганда захарланиш огир даражада утади.

Белгилари. Салониндан захарланишда ичаклар перистальтика-сининг 
кучайши, ич кетиши, ншта.\а ва кавш кайтарпшнин!' йуколиши, ошкозон олди 
булимларининг тургун атонияси, отларда санчик хуружлари. чучкаларда кайд 
килиш, чонкокнипг кучаниши. мускулларпипг фибрилляр калтараши, кузгалиш 
холати ва кейинчалик холсизланиш белгалари кузатилади.

Тушокбугини юзасида огриклк шиш пайдо булпти, 1срисининг кизариши ва 
кейинчалик экссудатив яллигланиш пайдо булиши ва оксаш кузаталади.

Патологоанатомик узгаршилари. \ц>« капалиЕшп!' зардобли-геморрагпк 
яллигланиши, аъзоларда куплаб кон куйилишлар пайдо булиши, буйракларнинг 
яллигланиши, паренхиматоз аъзоларнинг, айникса жигарнинг дистрофик 
узгаришлари билан характерланади.

Та1щиси. Касаллик белгилари ва узок муддат давомида картошка бардаси 
билан озикдантириш эътиборга олинади.

Даволаш. Барда бериш тухтатилади. Озкозон ювилади ва чукур тозаловчи 
клизма 5п'казилади. Огиз оркали тузли сургилар, ураб олувчи ва бижгишга карши 
дорилар кулланади.

Вена кон томири оркали глюкоза, кофеин ва гемодез юборилади.
Олдини олиш. Картошка бардасини бошка озикалар билан аралаштирган 

холда бериш йулга куйилади-
Нитрат ва нитрит сак-ювчи озикалардан захарланишлар. Озика 

заркибида 0,6-1,5 % гача низрат булиши хайвоннинг захарланишиЕЛ, 1,5 % дан куп 
микдорда булиши эса кучли захарланиш ва хатго улимга сабаб булиши хзумкин.

Лавлапздан захарланиЕП. Чуч1«иЕарга лавлаЕИ кайнатилиб, узок вакз' 
совитилгандан кейин берилганда захарланиш купинча оммавий туе олади. Чунки 
кайнатилган лавлаги секин совгтизганда нитратни нитритга (нитритлар
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Hinparjiapra нисбатан 10 баравар захарлп хисобланади) аплантирувчи микрофлора 
ривожланади. Кайнатилган ва узок мудпат туриб колган лавлагидаги нитритлар 
мик1{ори 25 мг% гача етишн мумкин. Нитратларнинг хайвон учун улдирувчи 
дозасп 0,07-0.75 г/кг ни ташюш этади.

Белгилари. Ч^чкаларда кайд килиш. cj/лак окиши. харакат мувозанатпнинг 
бузилиши, иштаханинг йуколиши кузатилади. Шиллик пардалар, терн, тумшук ва 
кулокдарнинг учи окаради ва кукимтир туе олади. Ч)^калар безовталаниб 
тушамаларнн ковлай бошланди. Нафаснинг зурикишн ва киГшнлаштшн. юрак 
уришининг тезлаишши. хансираш ва улим кузатилади. 1ана харорати хайвоннинг 
улимидан олдин бироз паеаяди.

Лйрмм иайгларда захарланши жуда киска вакг ичида содир булиб, 
озиклатиришдан 15-20 дакика утгач, хатто озиклантириш пайтида хам 
хайвониит тасодмфан ^:т6 колиш холлари кайд этилиши мумкин.

Паталогоанатомик узгарииишри. Коннинг ивувчанлиги пасайган, жигар 
корамшр кизил ранга кирган, упкада шиш, ошкозон ва ичакларда геморрагик 
яллитланиш ривожланган, ичак шиллик пардасида куплаб кон куйилншлар пайдо 
булган булади. Озика массасидан азот кислотаси хиди келади.

Жигар ва буйраклар каттаташган. конга тул1гш1 ан, дистрофик у^згаришларга 
учраг ан. ковук снйдик билаи тулган булади.

Tauvfiicu. Лмамнез маи1ум(гглари (кайнат-илгаЕ) ва узок вакт туриб колтан 
jinimai II OcpiiJiiaiiJiiii ii) ва касаллик белгилари 'Л>тиборга олинади.

Ипполиш Мепемо! лабинсмиянн бар1араф .зтши учун вена кон томири 
орка.Ill 1мл/к1 микдорида 2 % ли метил куки зритмаси юборилади. Кейин кальций 
I .iioKiiiiai, кофеин, Л. И lypyxii, Ii втамнни препаратлари тавсия килинади-

Олдини олиш. Кдйиатилган лавлагининг узок вакт туриб колишига йул 
куйилмайди. Озикаларни мунтазам равишда нитритта текшириб туриш йулга 
куйилади.

Фотодннамик хусуснятли уснм.тиклардан захар.таниш.тар. Купчи-лик 
озикабоп уснмликлар (гречиха, себарга, сввойи нухаг. оддий далачой, тсмиратки 
ут ва б.) гуллаш ва мева тугиш даврида айрим метерологак шароитларда узида 
флюоресценцияловчн модда (филлозретин пигменти) саклайди. Бундай 
усимликларнинг очик куёшда сакдагандан кейин хайвонларга берилиши 
за.харланишга сабаб булади.

Гречгаадан зауарланиш (Fagopyrismus) - хайвонларга куёшда куп вакт 
сакланган гречиха кук массаси, сомони ёки кипигининг берилиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Гречихашт истеъмол килгач хайвоннинг очик, куёш нурлари тик 
lyiiiaiHi-aH жойда сакланиши ёки бокилнши касалликни ке.тптриб чнкаради.

Белгилари. Терининг пигментсиз жойларида ва шу'нингдек, бош, ковок. 
Кулок ва буйин сохшгари териепда кизариш. шиш, Офик сезиш ва кучли кичишиш 
пайдо бу.дади. Хайвон безовталанади, терининг зарарланган жойларини шпкалаши 
■уфайли катта хажмли жарохатларнинг пайдо булиши, кейннчалик бу жойларнинт 
1кчикула ва ярага аштаншии хамда улган тукималардан иборат пустлок билан 
Koii.Tiiiimiiii кузаптладн. Кулок ёки лабларнннг зарарлан1ан кисми узилибтушиши 
мумкин.
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Захарланиш огир кечганда тана хароратининг кутарилиши, уму’мий 
кузгалиш. хаэм фаолиятининг бузилиши, менннгитга хос синдромларнинг пайдо 
булиши кайд этилади. 1 - 2 суткада хайвон нобуд булади.

Захарланиш енгил кечганда касал хайвон 2-3 хафтада согаяди. Тагщиси. 
Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эътиборга олинадн.

Даволаш. Касал хайвон тик куёш нурлари ту'шмайдиган ва ярим коронги 
жойларда сакданиб, уларга енгил хазмланувчи, углеводлар ва витамннларга бой 
озикалар берилади.

Бир ош котик эритилган хлорид кислотасини 10 л сувда эритиб ичириш, 
тери остита кофеин ёки камфора ёги юбориш касалликка этиопатогенетик таъсир 
курсатади.

Терининг зарарланган кисми механик тозаланиб, 0,1 % ли калий перманганат 
эритмаси билан ювилади. Сурги сифатида усимлик монлари тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонларни. айникса териси пигментсиз хайвонларни 
гречиха куп усадиган яйловларда бокиш ва тик куеш нурлари остида сакланган 
гречиха похолини хайвонларга соф холда едиришга йул куймаслик чоралари 
курилади.

Себаргадан зсцарланиш - хайвонларни узок муддат давомида кизил беда 
билан озиклантириш окибатида пайдо буладиган касаллик. Захарли модда 
(филлоэретин) себарганинг кук массасида куп булади. Захарланиш баьзан себарга 
пичани берилганда хам кузатилади.

Белгилари. Захарланиш нисбатан енгил кечганда отларда бош, буйин ва 
оёклар терисида. корамолларда елин ва кориннинг пастки кисмида, куйларда 
буйин, юз ва бурун атрофида терининг пигментсиз жойларида кизариш, шиш, 
огрик ва кичишиш белгилари кузатилади. Терининг яллигланган жойларида 
везикула, экзема, йирииглаш ва некроз ривожлапади. О тр  холларда везикуляр ёки 
флегмоноз стоматит ва иситма кузатилади.

Таициси. Анамнез мавлумотлари (уюк муддаг кизил беда билан бокилиш, 
тик куёш нури остида саклаш) ва захарланишга хос белгилар эътиборта олинади.

Даволаш. ("Гречихадаи захарланишга каралсин).
Олдини олиш. Териси пигментланмаган хайвонларни кусшли кунларда 

кизилбеда усадиган майдонларда бокишга йул куйштмайди.
Озика микотоксикозлари. Устилаготоксикоз (К,оракуядан захарланиш) - 

хайвонларнинг коракуя замбуруглари билан ифлосланган озикаларни истеъмол 
килиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Биологик маълумотлари. Хорзкуя - UstilTigo chord! — бир хужайрали 
замбуруг булиб, бошокди усимликлар танасида текинхурлик килади. Бошокли 
уснмликларнинг касалланиши уругнинг усиш даврида яъни тупроада илдиз 
ривожланаёзтанда бошланади. Кейинчалик, замбуруг илдиздан танага кутарилиб 
бошокни хам зарарлайди. Бошок етилаёттан пайтда коракуя бошок ичига кириб 
унинг шаклини узгартирмай туриб коп-кора массага айлантиради. Касалланган 
арпа усишдан колади (30-35%). унинг бошоги эса икки марта енгил ва киска 
булади. Балла урим-йигими вактида касалланган бошоклар хам бирга урилиб, 
соглом бошокларни хам ифлослантиради. Замбуруглар 8-12 йилгача яшайди.

Сабаблари. Асосан усгилаго турига мансуб каггикбош коракуя 
токсикологик ахамиятта эга булиб, у арпа, бугдой, сули каби бошокли экинларда 
текинхурлик килади. Унинг таъсир этувчи моддаси хисобланган ацетомин
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алкалопдининг арпа коракуясидаги микдори 1,08-1,31 % ни г ашкил этади ва асаб 
ва кон юмирларга таъсир этувчи, шунингдек. дермацид, эстероген ва кумулятив 
хусуснятларга эга булган аахар хисобланади (Х.З.Иброхимов, 1970; М.С.Хабиев, 
1971).

Х,айвонларнинг захарланиш холлари уларга коракуя бшшн ифлосланиш 
даргокаси 0.3% ва ундан юкори булган донли озикалар берилган пайтларда руй 
берадп. Бурдокига боки.лаётган чучкаларда захарланиш угкир кечади ва купинча 
улим билан тутайди.

Белгилари. Уткир захарланиш пайзида хайвонда аввалига ху:иа/гиш. 
кейинчалнк зса холсизланиш, заифлашиш. пштаханинг пасайиши ва йуколиши, 
кайд килиш (чучка болаларида), кукрак мускулларининг калгираши, 
Koiii.BiHKi ивашнн кизариши. захикардия, хансираш. йутал ва бурундан кон аралаш 
куникли сукжлик окншн кузатилади. Асфиксия ва упка шиши окибазззда 
хамвотшш' улими кузатилади.

Касаллик сурункали тарзда кечганда холсизланиш, шлтаханииг пасайиши, 
шиллик пардалардаги кон томирларнинг конга тулиши, хайвонни вакт-вакга 
билан калгирок зутиши, камконлик ва ориклаш белгилари кузатилади.

Патологааиапюмик узгаришлари. Уткир захарлашзш ок1збатида улган 
хайнои бурун зешикларидан кон арадаш купиюпз экссудат окиб ту'ради. Хазм 
кажит i i i i i j u i i K  нардасида зардобли-ieMoppai ик яллигланиш, ички аьзолар хадида 
бош мня loMiiiDK иардасидаги кон гомирларннш конга тулиши ва упка шиши кайд 
н илали.

('уруикшт захар.зашннда шиллик нардачар кон томир.ларинзшг конга 
lyjiimiii, xatM каиалиниш суру икали казари, чарви лимфа зугунларининг кескнн 
казталашиши ва каттиклашиши, паренхиматоз аъзо.дарнинг дистрофик 
уи ариисчари, талок капсуласи загида буйраклар ва эндокардаа иую'ачи кон 
куйилишлар кайд этилади.

Тагщиси. Касаишк белгилари, пато.чогоазомик узгаришлари ва озикани 
микологик текшириш натнжалари эътиборга олинади.

Даволаш. Касачлик уткир кечганда чучкаларга кулок супраси венасидан 
0,25-0,5 л атрофида кон окизиб юбориш ва изига 40 %-ли глюкоза, 10% - ли 
кальций хлорид ва гемодез эритмаларвдан даволовчи дозазарда ку.ллаш яхши 
натижа беради. Тери остига кофеин, огиз оркачи натрий сульфат тавсия этилади.

Рациоша сабзи, лавлаги ва ёги о.тинган сут киритилади. Сурункаш 
захарланишни даволаш унча самара бермайди.

Олдини олиш. Арпанинг тоза урутлик фондини яратиш чорадари курилади. 
Коракуя билан зарарланиш даражаси 0,3 % дан юкори булган донлар махсус 
механизмлар ёрдамида тозаланади ёки тоза сувда ювилади.

Фузариотоксикоз - хайвонларнинг фузария турига мансуб замбуруглар 
билан зарарланган озикачарни истеъмол кнпиши окибатида пайдо буладиган 
касаллик. Захарланиш бугоз хайвонларда ог ир кечади-

Сабаблари. Хайвон-чарга фузариялар билан зарарланган озикачар (сомон, 
ничан. ДОНЛИ ва унсимон озикачар) нинг берилиши касачликнинг асосий 
сабаблари хисоб.чанади.

Белгшари. Уткир захарланиш пайзида от ва корамолларда холсизланиш, 
1аилираклаш, зери еезувчанлигининг пасайиши, тананинг олдинга кием 
мускулларининг качзираши ва кейинчачик, орка оёклар фгшажи кузатилади. Пульс
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ва нафас тезлашади. Хайвоннинг озикани чайнаши ва лукмани ютиши 
кийинлашади.

Отларда безовталаниш ва кучли кузгалиш белгилари кузатилиши мумкин. 
Огиз шиллик пардаси ва юкори лабда яралар ва ёрилган жойлар пайдо булади.

Чучкашрда ииггаханию- йуколиши, кучли ориклаш, кайд килиш, ич кегиши, 
ярали стоматит, тумшук, ковок ва бош сохаларида шиш пайдо булиши туфайли 
хансираш ва томок сохасининг офикли булиши ку'затилади.

Катта ёшдага паррандаларда касаллик нисбатан енгал кечсада. 20-25 кунлик 
жужаларда жуда огир кечади ва уларда у.лим даражаси жуда юкори булади. 
Захарланиш хазм тпзими фаолиятининг бузилиши, кукимтир-окчил рангдаги кон 
аралаш ич кегиши, гож ва сиргаларниш кукариш ва окар11ш бел1илари билан 
утади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва озикани лаборатор 
текшириш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Ошкозон (катта Корин) зонд ёрдамида 1-2 % ли натрий 
гидрокарбонат ёки урта тузлар зрилма1ари билан ювилади. Огиз оркали 
адсорбцияловчи, буриштирувчи, ураб олувчи шилимшикли воситалар ва ихтиол 
кулланади. Вена кон томири оркали 5%-ли калий хлорид, гемодез ва юрак ишини 
кучайтирувчи препаратлар кулланади.

Олдиии олиш. Хайвонларга фузариялар билан зарарланган озикаларнинг 
берилишига йул куйилмайди.

Стахиоботриотоксикоз — от ва корамол.ларга стахиобофис замбуруглари 
билан зарарланган озикалар (сомон, пичан, киник каби дагал озикалар) нинг 
берилиши окибатида пайдо буладиган KacaJWHK.

Озикалардаги нам.лик 25-30 фоиздан ва ташки хаво харорати 22-25 “С дан 
юкори булгап пайтларда замбуруглар жадал куиаяди ва 5-6 кундан кейин улар 
токсин хосил килади.

Белгилари. Захарланиш у-|кир кечганда хайвонда умумий холсизлани[Н. тана 
хароратининг 40-42 “С гача кугарилиши. иштаханинг пасайиши ёки йуколиши, 
ошкозон олди булимларининг гипотоиияси. ичаклар моторикасинииг кучайиши ва 
кон аралаш суюк ич кегиши кузатилади. Шунингдек, сулак окиши, бурундан 
зардобли-конли суюклик окиши. коныонктиванинг гиперемияга учраши ва унга 
кон куйилиши, огиз ва бурун шиллик пардаси ха.мда лабларда ярали-некротнк 
бузилишларнинг пайдо булиши хамда хайвоннинг огзидан куланса хид келиши 
кузатилади.

Юрак уришлари кучсизланади ва тешлашади (бир дакикада 80-100 
мартагача етади). Холсизланиш, гандираклаш, нафаснинг кийинлашиши, жаг 
остида суюклик тупланиши, бугоз сигирларда бола ташлаш, сут беришнинг 
тухлаши, сурункали захарланипща эса булардан ташкари, кучли ориклаш кайд 
этилади.

Патологоанатомик узгариииюри. Ширдон ва ингичка булим ичакларида 
геморрапж диатез ва ярали-некротик яллигланишлар, жигар ва упкада некротик 
учоклар кайд этилади.

Куй ва эчкиларда лаб ва бурун терисида ярали-некротик 51згаришлар, огиз 
шиллик пардасида кизариш ва яралар пайдо булган булади.

Чучкаларда хазм каналидаги ярали-некротик )Ьгаришлар билан бир каторда 
паренхиматоз аъзоларнинг дистрофик узгаришлари кайд этилади.

280



Taiwfucu. Касаллик белгилари. патологоанатомик узгаришлари ва озикани 
М11КОЛОГИК гекшириш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Пархез озиклантириш, антибиотикотераппя, огиз оркали 
дизснфекцияловчи ва яллигланишга карши воситалар, вена кон томири оркали 10 
% ли кальций хлорид эритмаси, тери осгига 0,1 % ли адреналин эритмасини 
юбориш тавсия этилади.

Олдини олиш Хайвонларнинг стахиоботрус замбуруглари билан 
ифлосланган озикалар билан озикдантирилишига йул куйилмайди.

Клавицептоксикоз - хайвонларга Claviceps purpura L. ва Claviceps paspalia L. 
замбуруглари бгыан зарарланган озикаларнинг берилиши окибатида пайдо 
буладшаи касаллик.

Claviceps paspalia L. кушкатор гречихада паразитлик килади. Замбуругнинг 
юксмми узок пакт сакланганда ва кайнатилганда хам узининг захарлилигини 
масаи 1ирмайдн. Клавицетоксикозга оз лар жу да сезгир хисобланади. Захарланиш 
хайвонлар озика оркали вояга еп'ан замбуругларни истеъмол килганда 
кузатилади. Озлар учун замбуруг склероцияларининг энг кам захарловчи микдори 
0,5 г/кг ни ташкил угади.

Белгшари. Захарланган хайвонда бошнинг риз-мик равишда тебраниши ва 
|аидиракзгаб харакат килпш. хайвоннинг мажбуран юрдирилгаида йикилиб 
КОЛН111И на срдамлашилмаса урнидан зура олмаслига. умумий кузгалувчанлик, 
халиксираш. мускул калшроклари. юрак уриши ва иафаснинг тезлашиши. бат>з!ш 
сулак окити куипилади. I аиа харораш у^иармайди. Орицлаш ва 
махсулдорликмит иасайити кузагилади.

Захарланиш озларда у-|кир (2-3 кун), корамолларда сурунка,ли (1-2 ойгача) 
тарзда кечади.

Таициси. Касаллик белгилари, анамнез мат.лумотлари ва озикани микологик 
текшириш назижалари эътиборга олтади.

Даволаш. Зонд ёрдамида катта корин ёки ошкозон ювилади. Тузли сургилар, 
шилимшикли воситалар ва фаоллаштирилган кумир тавсия этилади. 
Захарланишнинг бошланишида кон ку'йиб юбориш (катта ханвонларда 1-1,5 
литргача) ва урнига гемодез юбориш яхши натижа беради. Вена кон томирига 40% 
- ли гексакзетззлентеграмин. 0,5 % - ли новокаин ва 30 % - ли глюкоза эритмалари, 
тери осгига кофеин, кордиамин ва камфора юборилади.

Олдини олиш. Кушкатор гречихадаги вояга етган склероцияларнинг 3iixapan 
экан-зигини эътиборга олган холда улар гуллаш даврззгача уриб олинади. Гречиха 
усадиган бозкокдикларни ту гатиш буйича зарур мелиорация тадбир.лари амалга 
оширилади.

Ош тузидан захарланиш. Хайвонларнинг ош ту'зини меъсридан куп 
мик/юрларда исюьмол килиши окибазида пайдо бЗг.лади1'ан касазлик.

Сабаблари. Ош ту'зининг улдирувчи (летал) дозаси корамоллар учун 3-6 
[■/кг. оглар учун 2-3 г/кг, чучкалар учун эса 1,5-2 пк1' ни ташкил эзади. Рационда 
минерал моддалар етишмовчи.зиклари з!1харланишни янада теалаштиради.

Ч̂ ^чка ва муйнаш хайвонларнинг захарланишига уларга тузланздн озикалар ва 
ошхона колдикларининг берилиши сабаб булади.

Белгилари. Захарланиш одагдаугкир кечади. Чучкаларда умузиий кузгалиш, 
айланма харакат, хансираш, огиздан купиксимон сулак окиши, мускулларнинг 
калзнраши, зана хароратининг кузарилиши. корачикнинг кенгайиши, куришнинг
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ёмонлашиши ёки бут>’нлай йуколиши, харакат мувоэанатининг бузилиши, 
ЙИКШ1ИШ, итларга ухшаб утириш. тетаник ва клоник калтироклар ва унинг изига 
холсизланиш белгиларининг пайдо булиши кузатилади.

Иштаха йуколади. ташки таъсиротларга бсфарклик. баъзан кайд килиш 
кузатилади. Гезаклаш тезлашиб, тезак сукж ва баъзан кон аралашган бУлади.

Йирик шохли ханвонларда гастроэнтерит, чанкокнинг кучайишн, ич кетиши 
ва кайд килиш кузатилади. Сигирларда бола ташлаш, туккандан кейин 
бочадоннинг чикиши кайд этилади.

Куйларда захарланиш кучли кузгалиш ва безовгаланиш бплан jhuuH. Чанкок 
кучаяди, огиз шиллик пардаси кизарган ва курук буладн. Санчик белгилари, ич 
кетиши, нафаснинг кийинлашиши, асфиксия ва уика шиши окибатида улим 
кузатилиши мумкин.

Паррандаларда иштаханинг йуколиши ва чанкокнинг кучайиши, ич кетиш, 
холсизланиш. гандираклаш. вестибуляр аппаратнинг зарарланиши окибатида 
буйиннинг буралиб колиши, канот ва оёклар фгшажи кузатилади.

Пшпологоанатомик узгаришлари. Кон оч кизил ран1'да булиб, тез ивимайди. 
Чарви лимфа тугунлари катталаниан. намли! и ошгаи, баъзан кон куйилган, 
ошкозон ва ичаклар катарал-геморрагик яллигланган булади. Шиллик пардаларда 
кон куйилишлар ва ярачалар пайдо булади. Жигар, талок ва буйраклар конга 
гулишган, калташшган, бош мия гнперемияга учраган ва [иишган булади.

Таищиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари. патологоанатомик 
узгаришлари ва рациондаги ош тузи микдорининг ортикчашги эътиборга 
олинади.

Кцёсий таициси. Касаллик чучкаларда куйдирпл, паррандаларда эса улат 
касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Оргапизмнинг сувсизлаиишини камайтириш ва о р т к ч а  тузни 
чикариб юбориш максадида зонд срдамида куп микдорда илик сув ичирилади. 
Чучка, муйна;1И хайвонлар ва паррандаларга 0,2 мл/кг мшдюрида гери осгига 5 % -  
ли кальций хлорид эритмаси ( 1 % -  .ли желатина билан биргаликда) ёки вена кон 
томири оркали 10 % -  ли кальций глюконат эритмаси юборилади.

Вена кон томири оркали сигирларга 150-200 мл, кушларга 40-50 мл 
микдорида 10 фоиз.ли кальций хлорид эритмасидан юборилади.

Янги согпб олинган еут ва шилимшикли кайнатмалар ичириш тавеия 
этилади.

Олдини олиш. Хдйвонларга ош тузини ишлатиш коидаларига риоя килинади.
Карбамиддан захарланиш -  хайвонларга карбамиднинг меъёридан куп 

микдорларда берилиши ёки уни ишлатиш коидаларининг бузилиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Карбамид - синзетик йул билан олинадиган препарат булиб, таркибида 46 % 
гача азот саклайди. Кавшовчи хайвонлар рационига оксил урнини коплайдиган 
восига сифатида кушилади. Казта корин суюклигинин[ уреаза ферменти 
таъсирида мочевинанинг парчаланишидан аммиак ва карбонат ангидрит хосил 
булади. Аммиак таркибидаги азот казта корин еуюклиги таркибидаги 
микроорганизмлар томонидан узлаштирилиб, уларнинг танаеи оксилтшинг 
сиигези учун ишлатилади. Аммиакнинг колган кисми конга сурилиб, жигирда 
мочевинага айланади. Бу жараён рационда енгил хазмланувчи углеводлар етарли 
даражада булгандагина меъёрида кечади.
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Сабаблари. Катта коринда аммиакнинг ортикча микдорда тупланиб колиши 
захарланишга сабаб булади. Бу жараён катта корин мухити ишкорий (рН-8) 
булганда жадал кечади. Кавшовчи хайвонлар рационида оксиллар етарлп 
даражада ва енгил хазмланувчи углеводлар етишмаганда хосил булаётган 
аммиакнинг хаммаси мпкрофлорачар томонидан узлаштири;[майди. унинг к̂ пт 
кисми конга сурилади ва жи1 арда мочевинага айланиб улгурмайди. Кондаги 
аммиак концентрацияси жигарнннг мочевина синтезлаш имкониятидан (20 мг/кг) 
ортикча булганда захарланиш келиб чикади.

Белгилари. Захарланипшинг бошида хайвонда куз('Ш(}'вчанлик холати. 
хадиксираш белгилари. олдинги оёкларни кенг куйиш. гандираклаб юриш, 
xancHpaiti, кучли сулак окиши. мускулларнинт каттораши ва repjtain кузатиладн. 
Купинча катта кориннин! дамлаши кайд этилади. Кейинчалик калтирок к}'чайнб, 
хайвон сгиб колади. Х^йвон танасига таъсир берилганда кагтирок ва 
бсзовталаниш кучаяди.

Нафас олиш кийинлаша.ди. Пульс тез.лашиб бир дакикада 100-150 мартагача 
етади, унинг т^лнш даражаси пасайиб, ипсимон шаклда булади. Тана харорати 
36°С гача пасайиб, асфиксия ва юрак фалажи окибатида хайвон нобуд булади.

Патологоанатомик узгаригилари. Кекирдак ва бронхлар купиксимон 
суюклик би-пан тулган. упкада пнтеремия ва шиш ривожланган. плевра буш.лигида 
Kjlii мик/шрда транссудат тупланган, шикард ва эндокард таптда нук1'апи ва 
чизиюги кои куйилииишр. шупингдск, елка, бел. ва куймич мускулларида хам кон 
куйилишлар кайд этилади

Ошкотоп олди б^лимлари. ширдон ва ичак шиллик пардасида кучли 
|иперсмия кузатилади, катта корин массасидаЕТ аммиак хиди келади. Жигар ва 
буйракларда ёгли дистрофия ва баъзан некроз учокларн аникланади.

Tauvfucu. Касаллик белгилари. патологоанатомик узгаришлари ва анамнез 
маълу'мотлари (мочевина берилнши) эътиборга олинади.

Даволаш. Касал сишрга 1 фойизли сирка кислотаси эрипиасидан 0.5-1 лиф 
микдорида ёки 0,5-1 кг кандни 1 литр сувда эритиб ичириш яхши терапевтик 
са.мара беради. Сирка кислотаси катта корин шираси мухитини кислоталик 
томонга пасайтиради хамда уреаза ферменти фаоллигини пасайтириб, аммиак 
хосил булишти камайтиради. Ичирилган канднинг бижгишидан хосил буладиган 
сирка. пропион ва сут кислота.тари мухитни кислоталик томонга узгариштши 
таъминлайдн. Бундан гаиЕкари, 4-5 л микдорида катик ичириш хам жараённи 
ижобий томонга силжегтиши мумкин.

КатЕа коринга троакар ЕТЕЛзаси оркали бир марта 0.3 мл/кг .микдоридаЕ'и 
форма1Еьдегидни 1 литр сувЕа аралапЕтириб юбориш хам яхши натижа беради. 
Фор.мальдепЕднинг катта кориндаги аммиак бтыан бирикЕЕшидан захарсиз модца- 
Есксамети.тентефамин хосил була;ЕИ. У уз навбатпда уреаза ферменти фаолЕЕигини 
ЕЕасайтиради, мочевина гидролизининг сусайиши. pH нинг пасайиши ва аммттак 
сурилЕЕЕЕЕЕЕНинЕ' камайииЕЕЕНи таъмин.тЕайди.

Олдини алии!. Кавшовчи хайвонлар рационЕтга мочевинани кирЕггашда 
ундаги протеиннинЕ' 30 % Еача етинЕмаслиги ва енгил хазмланувчи уЕ’левод.тар, 
минерал моддалар билан таъминланганлиги эътиборга олинади. Мочевинани 
корамол.тар рационита кушипЕда хайвонни 15-30 Ераммдан 5ргатиб бориЕп билан 
суткатик доза 85-100 г гача етказЕЕлади. Мочевинанинг суткатик дозасЕЕНи 
озЕЕкатарга яхЕпилаб аралаштирЕЕЛган холда 6еер кунда камида 3 мартагача булиб
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бериш лозим. Агар уртада узилиш булса хайвон яна кайтадан кичик дозаларда 
бсриш билан ургатилади.

Бузилган ознкалардан захарланишлар. Бундай захарланишлар 
хайвонларнинг Penicillium. Aspergillus, Mukor, Risopus каби чангсимон 
замбуруглар хахгда микроор! анизмлар билан ифлосланган озикаларни истеъмол 
кнлиши окибатида пайдо булади

Белгилари. Уткир ва сурункали микотоксикозларда хайвоннинг тана 
харорати 41-42 °С гача кутарилади. Коньюнктивада гиперемия, юрак 
зурткисининг 1 дакикада 100-120 мартага етиши, нафаснинг зурикиши ва 
тезлашиши, йутал. хириллаш. кон аралаш к'упикли ва куланса хидли ич кетиши, 
бот ва буйин мускулларининг калтнраши, орка оёклар фалажи кузазилади.

Отларда микотоксикозлар тусатдан пайдо булиб. купинча уткир тарзда 
кечади ва депрессия, иштаханинг йуколиши, калтираш, ич кетиши ва санчик 
белгилари билан утади. Баъзан катарал-геморрагик ёки ярали стоматит ва ангина 
белгилари кайд зтилади.

Патологоаиатомик узгаришлари. Катарал-геморрагик гастро знтерит, 
шиллик ва зардоб пардаларда махаллий ёки диффуз геморрагиялар, нефроз ва 
нефрит белшлари, жигарнинг уткир атрофияси кайд этилади.

Даволаш. Хайвонларга замбуруглар билан зарарланган озикаларни бериш 
тухтатилади. Ошкозон (катта корин) зонд ёрдамида 0,1 %- ли ка;[ий перманганат 
эритмаси билан ювштади. Огиз оркали ёгли сургилар, ураб олувчи, буриштирувчи 
ва бижзишга карши препаратлар тавсия этилади. Вена кон томири оркали глюкоза 
эритмалари ёки гемодез юборилади. Ишкорловчи терапия, кофеин ва кордиамин 
препаратлари кулланилади. Сийдик хайдовчи хмда захарланишларни бартараф 
эувчи воситаларни куллашга асосланган симптоматик даволаш муолажалари 
белгиланади.

Олдини олиш. Озикд тайёрлаш хамда уларни саклаш коидаларпга риоя 
килинади. Замбуруглар билан зарар.чан1'ан озиказар бупзаш, кайнагиш ёки охакли 
сув билан кайта ишлаш оркали зарарсизлантирилади.
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П-булим. З^ЙВОНЛАРНИНГ ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

13-боб. БАКТЕРИАЛ КАСАЛЛИКЛАР

Бактериал инфекциялар диагностикаси. Юк>'мли касалликлар 
диагностикасида озика м>'хитлари мухим рол уйнайди. Озика мухитларининг 
умумий кулланнлувчи. киёславчи, электив, бойитилган ва мачсус турлари 
фаркланади.

Дозирги пайзда аксарнат умумий кулланилувчи озш^ мууитлари 
стандартлаштирилган булиб, тиббиёт саноати томонидан асосан курук холда 
пшлаб чикаралади. Ьуидай умумий кулланнлувчи озика мухитларига озикавий 
агар (рИ-7,4-7,6), озикавий Д-агар (ачиткили), висмут-сульфитли агар, иозинли ва 
МС1ИЛСИ кукли агар (левин мухити), Шоскирев лаклоагари (Ж бактоагар), 
Озикавий бульон, Булир озика ^f)'xити (маннитли ва нейтралротли ПТБ), Китт- 
Тароцца озика мухити. Эндо озика мухити (фукцин-сульфитли агар), ВР 
индикаторли ва глюкозалн рангли каторли мухит, ВР инднкаторли ва лактозали 
ранг'ли каторли мухит, ВР индикаторли ва мальтозали рангли каторли мухит, ВР 
индикаторли ва маннитли рангли каторли кту'хит, ВР индикаторли ва сахарозали 
рангли каторли мухитлар киради.

Булардан таткари, озикавий мухитлар учун бактериологик пептон, К>'РУК 
сафро, Хенке григмаеидаги л<1ктальбумин гидролизаттг каби кушпмча
комиоиегг I лар хам ишлаб чикилдди.

Умумий кУллаиилувчи озика мухитларига гушт суви. жтггар каттнатмаси, 
lyjiii-iiemoHJiii булг.ои (П1Б), гушт-неитонли жигар бульони (Г11ЖБ), пеитонли 
сув, гушт-пегттонли агар (П1А), гушт-пегттонли жигар агари (ПТЖА), ярим суюк 
агар, озикавий желатина, Хотгингер кайнатмаси, Хоттингер бу.тьони, Хоттигггер 
агари, триптик кайнатма (Плоскиргев, Иванов ва Биткова усули), Мартен пептони 
(кайнатмаси). Мартен бульони. Мартен агари ва катор ачитгеттли озика мухиглари 
(Санкт-Питербург вакцина ва зардоблар института. Перм ТИХИ. Рубинскггй 
ачиткттли зкетракти, ачиткили сув ва б.лар) киради.

Глюкоза ва сут сакловчи озика мухитларига глюкозали бульон, глюкозати 
агар, сут, .такмусли сут каби озика гиухитлари киради.

Микробларнггнг биокимёвий фаол.тишни аниклаш учун ишлатиладиган 
озтгка мухитларига Лндредье индггкаторгг, бромтимолблау индикатори, .Андредье 
мухнгларгг, Гисс углеводоги мухиглари, тухум окешти бульони, конли агар, конли 
бульогг, ивнттшг ан от зардоби. буёкли мухитлар ва нитратли буёклар киради.

Юкумли касагчик кузгатувчиларини устириш ва циеслаш учун 
ишлатиладиган махсус озику/ муз;итлари, Куйдгтрги кз'згатувчиси учун: ГКИ
огггка мухити, Дрожжевкина озика мухиги. тгеницшшинли гугиг-ггеггтон агари. 
Мегцеряков усу.ти бутйича тайёрланадиган ачиткили бульон, Мещеряков усули 
буйича тайёрлана,!шган ачигкщгн агар, бутдойтги агар, нуосатли агар.

Анаэроб инфекция кузгату'вчилари учун; Китт-Тароцци озика м>'хити, 
1 (ейстгер глюкозатги-конли агари, Матвеев усули буйича тайёр.танадиг'ан казенн.ти 
озика мухиттт, Вильсон-Клер озика мухити. зардобли-кандли агар, сутдан 
твГгёрланг ан озика мухити, мнядан гайёрлангвн озика мухиги, Космодамианскггй 
усу.ит буйича тайёрланадиган углеводли озика мухити.
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Бруцеллёз кузгатувчиси учу’н; жигарли-глюкозали-глицеринли бульон, 
жигарли-глюкозали-глицеринли агар. Хсддлсон жнгарли агари. зардобли- 
глюкозали агар, картошкали агар, генцианвиолет ва малахит кукидан таркиб 
топган электив озика мухити. Кроль электив озика мухити, фукцинлч-тионинли 
каггик озика мухитлари, фукцннли озика мухитлари, гионинли озика мухизлари, 
Албима агари урнига ишлатиладиган озика мухити.

Туберкулёз кузгатувчиси учуй; Петраньяна озика мухити, Левенштейн- 
иенсен озика мухити, Гельберг озика мухити, Школьникова конли озика мухити. 
Мордовский усули буйича тайёрланадиган “янги” озика мухити, 
туберкулостатикли озика мухитлари.

Леитоспироз кузгазувчилари учуй; Терских модификацияси буйича 
тайёрланадиган озика мухити, Уленгут озика мухити. Любашенко озика мухити. 
сувли-зардобли озика мухити, Ферворт-Вольфф усули Тарасов модификацияси 
буйича тайёрланадиган озика мухити. флетчер ярим суюк озика мухити.

Энтеробактериялар учуй: Эндо озика мухити. Левин озика мухити (эозин- 
метиленблау-лактоза-агар), висмут-судльфатли агар (Вильсон-Блер усули 
мсинкевич рецепти), Плоскарёв озика мухити (бактоагар “Ж”), шакарли — 
мочевинали агар (Круманде-Олькеницкий усули. Ковальчук модификацияси).

Сальмонеллёз кузгатувчиси учун: Мюллер озика мухити, Кауфман озика 
мухиги, Киллиан озика мухити, Модификацияланган хлоридли-магиийли озика 
мухити. селенитли Ф-бульон (Лейфсон озика мухити). маннитли гушт-пептон 
бульони. Колибакгериоз кузгатувчиси учун: Кларк озика мухити, Козер озика 
мухити, Симмонс цитратли агари, мочевинали бульон, мочевинали агар, 
глюкозали ва гемир сульфагли бульон, глюкозали ватемир сульфагли ai'ap.

Стрептококклар учун: метилен куки аралаштирилган сут, ^  суюклиги 
аралаштирилгаи гушт-пептонли бульон, Эдвардс озика мухити, Стафилококклар 
учун: конли-ту'зли агар, сутли-тузли агар, тузли бульон.

Озика мухигларнда хстсил булшн микроб кулыурасидан соф культура 
ажратилади ва микробларнинг биокимёвий хусусияглари урганилади ёки улардан 
лаборатория хайвоиларида биосииов ^казиш учун фойдаланилади.

КУЙДИРГИ (Anthrax, Сибир яраси). Барча турдаги кишлок хужалик 
хайвонлари, чорва моллари ва уй хайвонларининг куйдирги таёкчаси (В. anthrax) 
томонидан чакириладиган, тери ва ички аъзоларда ^ига хос яралар 
(карбункулалар) пайдо булиши хамда ^ткир септицемия куринишида з^адиган ва 
З̂ лим билан тугалланадиган jha хавфли юкумли касаплиги хисобланади.

Касалликка корамол, куй-эчки. ток туёкли хайвонлар (от, эшак), туя ва 
кийиклар энг сезгир хайвонлар хисобланади. Касалланган хайвонларнинг уртача 
69% -и кора.молларга тугри келади. Ундан ксйин куй-эчкилар туради. Чучкалар 
нисбатан кам касалланади1'ан хайвонлар хисобланади. Гуштхур хайвонлар, 
жумладан. иг ва мушуклар нисбатан кийин касалланади ёки улар факат катта 
дозаларда зарарлатирилган найтларда касалланади. Айнк, шер, бури, фил ва 
бошка ёввойи хайвонларнинг касалланиши тугрисида хам айрим маълу'мотлар 
мавжуд. Денгиз чучкалари, ок сичкон ва ку'ёнлар хам куйдирги билан жуда тез 
касалланадиган хайвонлар хисобланади..

Кузгатувчиси. Касалликнинг к)Ьгатувчиси Bacillus anthracis харакатсиз таёкча 
булиб, биттадан ёки жуфт-жуфт холда хар хил узунликдаги ипсимон шаклда 
булади.
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Касаллик кузгат>вчнсн хисоблакган бактерия - бациллалар организмда ва 
махсус озука жлитларида капсула, ташки кислородли мухитда эса спора хосил 
килади. Улган, аммо ёрилмаган хайвон му-рдаспда кислород булхзагани учуш спора 
хосил булмайди.

Улган хайвон организмида ва оксилли мухитда капсула хосил килади. 
Кислородли мухитда харорат 12 -  42 ® С булганда спора хосил булади. Айрим 
штаммлари cymn”i мухитда хдм хар доим спорали холатда учрайди. Баъзилари эса 
камдан-кам спорали шаклда булади. Булардан ташкари. аспороген спорасизлари 
хам учраб ту ради.

Вегетатив холатдаги куйдирги кузгату'вчиси ташки му'хитнинг хар хил 
гат>с11ро1лари1а унча чидамли хисобланмайди. Сгюраш холатдаги кузгатувчилар 
эса ташки мухитда бир неча ун Гпшлаб уз хаётини саклаб коладп. Ёрилмаган 
хайнон улаксасндаги куидирги кУ^датувчилари 1—2 кун ичида уладн. Ошкозон 
ширасида хам тез улади, лекин спорали холатда бу мухитда бемалол яшай олади. 
Касаллнкнинг капсула ва вегетатив шаклдаги кузгату'вчплари кайнатилганда тез 
Улади, спора эса 10—20 минут да нобуд булади. Гушт ва терн тузланган, 
куритилган ва котиршгган пайтларда хам спора сакданиб колади.

Споранпнг чидамлилиги унинг пайдо булиш шароитига бог.лик бу.ладп. 
Гадкикотларда исботлаиишпча, 18—20'=С да пайдо булган спора ташки мухит 
1а1.смрлари1а ниебаган чидамли. 35—38 °С да пайдо булганлари 'жа анча 
чндамсмз хисоблашуш. Дезинфекция учун ишлатиладиган моддалардан 3% ли 
креолин эртмаси 48 соагда 10—20% ли хлорли охак, 10% ли натрий ишкори. 4% 
ли формальдегид эризмалари яхши дезинфскцияловчи (фаолсизлантирувчи) 
воситалар

Бащзлла сунъий кзухзггда жуда яхши усади. МПА да 35—37'̂  С, МПБ да .эса 
32—33 ®С дауиииг яхши усиши кузатилади.

Пробиркадаги бульонда усганда пахтага ухшаш чукма беради. Куйдирги 
кузгатувчисининг S ва М шакл.тари мавжуд булиб, улар асосан от зардоби 
ишлатилган сунъий мухитларда аник кузга ташланади.

Ташхпс куйишда кузгзтувчи пенициллин кУшилган МПА да устирнлади. 
Бунда микроб ю.малокланган доначаларнинг занжирсимон шодасига утсшаш шакл 
(«марварид шодаси феномени») га эга булади. Гушт-пептон желатинали мухитда 
эса куз1а 1увчи пескари куйплган арчани жлазувчи холатдаги усмани хосил 
килшш.

'.Упимютологшси. Куйдирги билан корамол. кУй-эчки, йилки, буту, ёввойи 
хайнонлар ва одамлар касазланади. Чучкаларда касазлик ниебаган кам учрайди. 
Макзум даражада тур ва зотлараро мойиллнк даражаси хар хил булади. Масалан, 
Жазоир кУйларн Европа куйларига Караганда касалликка анча чидамли 
хисобланадп. Кузи ва бузоклар катта ёшда[н .ханвонларга ниебаган касалликка 
чида.мли булади.

Касаллик кузгазувчи манба булиб касал хайвошшр хисобланадп. Улар уз 
навбатида касаллик кузгатувчисини ташки хгухнтга таркатиб, экологияга хам 
мазлум даражада таъсир курсазаш. Одамларга касагглпк асосан зери ва жун кабул 
Килиш. тери ошлаш. ханвоннни суйиш, касал хайвондан олинган махсулотларни 
яхши 1тиширмасдан исгеьмол килиш пайгларида осон юкади.
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Касаллик кугатувчиси сулак, сийднк, ахлат ва сух оркали ташки мухитга 
ажралиб чикади. Шу тарика ташки мухит (тупрок, хашак, сув ва х к.) касаллик 
кузгатувчисини таркатадиган омилга айланиб колади.

Касаллик кузгатувчи манбаи хисобланган касал хайвоннинг ахлати, 
СИЙДИ1И, сулаги билан ажралган бакгерия.тар -  кислородли мухетда спорага 
айланади ва спора билан ифлосланган ташки мухит предметлари (тупрок, хашак, 
дон махсулотлари, яйловлар, сув хавзалари ва х-золар) касаллик учоклари 
хисобланади.

Ваьзан бошка жойдан келгирилган к'уйдирга билан касалланган хайвон 
махсу'лотлари, хусусан, гушт ва гушт махсулотлари. тери, жун, суяк ва гушт уни 
хам касаллик манбаи булиб хизмат килиши мумкин. Спораггар билан ифлосланган 
тупрок, гунг, тери, жун, хаттоки, касадлик кузгату'вчиси билан ифлосланган тери 
ва жун махсулотларидап тайёрланган телпак, палто ёкаси, жунли буйинбог каби 
буюмлар кишининг тилинган терисига ёки шиллик пардаларига тегиши оркадн 
бациллаларнинг организмга кириб, касаллик кузгатишига сабаб булади.

Куйдиргининг таркалишида касатликдан улган хайвон ётган яйлов ва сув 
хавзаси катта роль уйнаши мумкин, чунки улган хайвонлардаги касаллик 
кузгатувчиларини йирткич хайвонлар, кушлар ва гушт чивинлари бошка 
худудларга таркатади.

Носоглом худудчардан йигилган хашак ёки касал хайвон экскремеиглари 
билан ифлосланган сув хам касаллик таркатувчи омилга айланиши мумкин. 
Касаллик кузгачувчилари куп холларда кон сУрувчи хашоротлар ва кемирувчилар 
оркали хам узокларга таркаши мумкин.

Хайвонларга куйдир™ касаллиги коигакт, алиментар (сув ва озика оркали), 
трансмиссив (суналар чакиши) хамда аэрозол (чанг оркали) йуллар билан юкади.

Куйдирги касаллигипинг келиб чикиши ва таркалишига куп холларда 
куйдиргидан у.чган хайвон улаксасининг яйловларда назорачсиз колиб кетиши 
сабаб булади. Бундай улаксалар. Уз навбатида, агроф мухитни зарарлайди, 
касалликнинг спора хосил килган кузгатувчиси шу жойда узок вакг сакланади. 
Касаллик кузгатувчиси кор ва ёмгир сувлари оркали япада кешрок масофаларга 
таркалади, даре ва кул сувларига келиб кушилади. Бундан ташкари, улакса 
булакча-чари ит, муш>'К, тулки, бури, чиябури, кушлар ва бошка хайвонлар 
томонидан маълум масофаларга судраб олиб кетилади ва натижада теварак- 
атрофнинг куйдирги бациллалари билан ифлосланишига сабаб булади. Хар хил 
чивин ва пашшалар хам касаллик таркалишига сабаб булади.

Илгари харом улган моллар кумилган ерларнинг техника ёрдамида бошка 
жойга суриб ташланиши, хусусан, янги каналлар казиш, ер ишлари бажариш, 
йуллар, ахоли пунктлари ёки шахарлар куриш жараёнлари хам куйдиргининг 
таркалишига олиб келади.

Юшник белгилари. Касаллик кз^зларда кузга ташланмайдиган ва кузга 
ташланадиган белгилар билан намоён булади. Натологик жараённинг 
жойлашишига караб касалликнинг тери, ичак, 5л1ка хамда карбункул шакллари 
фаркланади.

Касалликнинг яширин даври 1—3 кун давом этиб, унинг клиник даври 
шиддатли (ЯШИН чезлигида), уткир ва ярим уткир холларда кечади. Касалликнинг 
шиддатли (ЯШИН тезлигида) шакли учрайди ва бу пайтда тишларни гижирлатиш.
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узжксиз безовталаниш ва тутканокка ухшаш белгилар пайдо буладн ва бир неча 
дакика ичида улим руй беради.

Касалликнзгнг уткир шаклида иштаханинг йуколиши, нафаснинг 
кийинлашиши, Ш1ШЛИК пардаларнинг кукимтир тусга кир1ппи каби узига хос 
белгилар ку'затилада- Яйлов шароитларида касал куй-эчки зудадан оркада колагш 
ва буйнини чузиб. кийиалиб нафас олади. Калгираш ва юрганда эса гандира1слаш, 
тана харорагининг 40,5—42.5" С гача кутарилиши. пульснинг 80— 100 мартагача 
етиши кузатилади. Ташки шиллик пардаларнинг кизариши,. Кийналиб 
харакатланиш, ичнинг дам булиши ва кон аралаш ич кетпш. сийдикнинг кон 
аралашган булиши, бугоз хайвонларда эса бола ташлаш кузатилади. Касал хайвон 
2—3 ку н ичида асфиксиядан нобуд була,'(и.

Касалликнинг ярим уткир шаклида хам юкорида таъкидлаб утилган 
белгилар сут ва секинлик би.лан амалга ошади. Маълум муддатга хайвоннинг 
ахволн енг'нллашиши .хам мумкин. Лекин киска вакт ичида касалликнинг 
кайталаши кузатилади ва касал хайвон нобуд булади.

Чул худудларида асосан касалликнинг ичак шакли кузатилади. Бунда касал 
куйнинг тусатдан хуркиб сакраб кетиши ва кейин бирдан тухтаб. огзини очиб 
нафас олиши ва лапанглаб харакат килиши каби аломатлар кузатилади.

Югеалликнинг упка шаклида умумий бе.лгилардан ташкари киска вакд ичида 
Iсморрш ик пневмония белг илари ривожлаиади. Касалликнинг карбункул шаклида 
герида махеус яр;ишр (карбункула1гар) пайдо булади.

Корамолларда касаллик iiiHAnauiii, Угкир, ярим угкир ва агипик шаклларда 
KC'iicui Каисишкииш- шиддатли шаклида касал хайвон касаллик белгилари 
iHiMntii бул.масдап улади. Улмаган холларда эса касал корамолда безовталаниш, 
хадиксираш, тана хароратинпнг 40—42°С гача кутарилиши, пу.льснинг тезлашиши 
каби белгилар намоён булади. Касал хайвон бошини бикинига олиб тусатдан. 
баъзан эса бир неча соатдан кейин улиб колади. Улган корамо.лнинг табиий 
гешикларидан кон арагаш суюклик келади.

Касалликнинг уткир шаклида тана .хароратининг 41—42°С гача 
кутарилиши, калтирок ху'руж.ларининг- пайдо бу.лиши, хансираш. кавш кайтаршп 
хамда иштахашшг йуколиши кузати-лади. Касал хайвонда. шу'ншггдек, юришнинг 
кийинлашиши, тухгаб колиш. дамлаш, ичнинг котиши ва унинг изига кетиши 
кузатилади. Сигирлар сут бермай куяди. Бугоз хайвон.лар бола ташлайди. 2—3 
кундан кейин ули.м руй беради.

Касалликнинг ярим уткир шаклида юкорида таъкидлаб утилган белгилар 
сует намоён бу.лади ва каса.ллик 8— 10 кунгача чузилиши мумкин.

Касалликнинг атиппк ва сурункали шакл.лари жуда кам учрайди.
Чучкаларда касал.лик ангина шагслида кечадн ва тана хароратининг 1—3 кун 

давомида 40—41 "С гача кутарилиши ва кейин тушпши, шунингдек, жаг осги. 
ТОМОК ва кулок о.лди сохаларининг жуда хам шишиб кетиши кузати-лади.

Гомок шиши луфайли бугилиш натижасида хайвоннинг улими руй беради. 
Касаллик пайтида ангина билан бирга булпш лимфа тугунлари хам шикастланади. 
Бу пайгда касал чучкада хансираш, жуда кийналиб нафас олиш, овкатни 
готишнинг жуда кийинлашиши ва кушгнча, овкатнинг томокдан утмай колиши 
кузатилади. Априм пайтларда эса касаллик белг-илари унча кузга ташланмаслиги 
хахг мумкин. Купинча суйн.лган пагггда унинг касаллиги билиниб колади.
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Касалликнинг ичак шаклида хайвонда m  кетиш ку’затилади. Септик 
шаклида касал хайвон тезда нобуд булади.

Патологоаиатомик узгариисюри. Гавдаси жуда шишиб кетган ва табиий 
тешиклардан кон аралаш суюклик окиб турган булади. Кон унча котмаган 
(ивимайдн) ва корамтир ранга кириб бироз куюклашган булади.

Тери ости кон томирлари конга тулишган, мускуллар кизил гишт рангига 
кирган ва шилвираган булади.

Кукрак ва корин бушликларида куп микдорда зардобли - геморрагпк 
суюклик зупланган булади.

Талок бир неча мартага катгалашган, конга тулишган, пульпа бушашган 
булади ва кесиб курилганда корамонсимон ёки кофе рангидаги суюклик окади.

Жигар ва буйраклар бироз катгалашган, юрак конга тулишиб корамтир 
рангга кирган, кучли пшеремия хамда нуктали кон ку йилишга учраган булади.

Ичаклар гиперемияга учраган. массага кон аралашган булади. Ингичка ва ун 
икки бармок ичакларда кон куйилишлар кузатилади. Югон ичаклардаги Пейер 
тугунчаларида ярапи ва некротик узгаришлар кузатилади.

Ветеринария конунчилигига кура ташхис аник булса. куйдиргидан улган 
хайвон гавдаеини ёриб куриш мумкин змас. Ёриб курилган такдирда эса уша жой 
белгиланган тартиб асосида (ерни 40 см чукурликкача агдариш ва унга 1:3 
нисбатдат хлорли охакнинг 20%-ли apH-iMacnnH аралаштириб ташлаш) 
зарарсипантирилади. Барча чикиндилар куйдирилади. Теварак-атроф 
дезинфекция килинади.

Ташхиси. Эпизоотологик маьлумотлари, клти к  белгилари, 
патологоанатомик узгаришлари хамда лаборатория текширишлари нагижалари 
эътнборга олинади.

Лабораторияга текшириш учун улган хайвон кулогннинг нкки жойидан 
махкам килиб боглаб, четларини киздирилган темпр билан куйдирпб, кесиб олиб 
юборилади. Чучкалардан эса буйнндаги касалланган лимфа lyiyHH ёки шишган 
ТОМОК сохасидан бир булакчаси кесиб олиб юборилади. Жавобгарликни ^  хис 
килган холда лабораторияга юбориладиган намуна огзи махкам беркиладиган 
махсус идишларга жойланган булади. Лабораторияга келиб тушган намуна 
микроскоп остида текширилади. экиб култура ажратилади ва идентификация 
килинади (аникданади). Уша кулокнинг конидан ёки бошка намуналардан суртма 
тайёрланади. Ку'ритиб фиксация килингач. Грамм усулида, капсула учун эса 
Ребигер, Михин усулларида буялади ва куйдирги таёкчасини топишга 
текширилади.

Бактериологик текшириш учун намунадан МПА, МПБ мухитларига экилади 
ва уеиб чиккач, култу'ра микроекоп остида курилади ва идентификация килинади. 
Гезкор гашхие учун «К», ВИЭВ, ВКИ, «Грам-МВА», «Бактериофаг» ва фагларни 
куллаш темаштирилган яхши натижани беради. Тери ПР ёки Аеколи реакцияси 
билан текширилади.

Киёсий ташхиси. Каеаллик корасон, пастереллёз ва кон паразит 
касалликларидан фаркланади. Куйдирги билан барча ёш ва барча тур хайвонлар 
каеаллангани холда корасон билан асосан 3 ойликдан 4 ёшгача булган корамоллар 
касалланади. Корасонда тананинг гуштдор жойларида гижиллайдиган ва катъий 
чегараланган шиш пайдо булади. Пастереллёзда эса тери ости тукиматарида 
яллигланиш табиатли шиш булади. Бактериологик текширишлар натижасида
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муайян касаллик кузгатувчилари топиладп Кон паразит касалликларида эса, кон 
суртмасида паразит топилади.

Даволаш. Касал хайвонлар дархол изоляторга утказилади. Куйдиргини 
даволаш учу'н 37 ® гача киздирилган гипериммун кон зардоби антибиотиклар 
(пенициллин, биомицин, стре1ттомицин, эклгоновоциллин ва бошкалар) билан 
биргаликда ишлатилади. Кон зардоби от, корамол ва туяларга профилактик 
максадда 15—20 мл, даволаш максадпда 100—200 мл. бутуларга, мое ходда, 15— 
20 мл ва 100—200 мл, куш-эчки ва чучкаларга 8— 10 мл ва 50-100 мл микдорида 
lepii остита ёки вена кон томири оркази юборилади. Косил бултан пассив 
иммунитет 14—15 кун давом зтади.

Касаишюшш' карбункулали ёки ломок шиши шакггларида iiaTO JioiT iK  

жараён азрофпга карбол кислотанинг 3—5% ли эритмасини юбориш хамда 
умумий паргибда глобулин ишлатиш тавсия зтилади.

Иммунитети. Куйдпргига карши “55 штамм”дан тайёрланган 1 мл да 20-25 
млн. лирик спора сакландиган суюк ваюдина ишлатилади. Вакцина профилакзик ва 
мажбурий эмлаш учун зери остита куйидагача юборилади: 3 ойликкача ёшдаги 
хайвонлар эмлашга рухсат зтилмайди. Куй-эчкиларга буйин, кукрак ёки соннннг 
ички томонига 0.5 мл юборилади. От, корамол, буту, туя ва муйнали хайвонларга 
буйинта. чучкаларга кулок орти ёки соннинг ички кисмига 1,0 мл дан юборилади. 
Иммунитет Iо кундан кейин пайдо булиб, 18 ойгача давом этади.

“55 шгамм”дан гайсрлаиган ку'рук спорали вакцина стерил физиологак 
зригма ёки ДИС1 зисзантан сувда чртилади. Куй ва эчкиларта бупин сохасига, ёки 
СОПНИН1 ички юзасида ёки к'^крак сохасига 0,5 мл. от, корамо.л. буту, чучка ва 
муйпалп хайвонларга буйин сохасига (чучка болалардпа эса ку.зок орти ёки 
соннинг 1Р1КИ томошп-а) 1,0 мл микдорида тери остша юборилади. Иммунитет 10 
кундан кейин пайдо булади.

СТИ лирик вакцинаси суюк ва курук булиши мумкин. Бунда 3 ойликкача 
булган ёшда1’и хайвонлар эмланмайди. Вакцина факат тери остита юборилади. 
Иммунитет 1 о кун уп ач пайдо булади.

Олдини олиш. Касаллт1кка карши комплекс чора -  тадбирлар амалга 
оширилади. Касалликка мойил барча турдага хайвонлар режали эмланади. Гуштга 
суйиладиган хамма хайвонлар ветеринария текширувидан узказилади, гУшти ва 
ички аъ:юларн текшириб к /̂риладп.

Ветеринария-санитария гадбирлари эмлаш билан биргаликда амалга 
оширилади. Гадбирда носозлом ва хавфли зоналар ажратилади. Позенциал 
ЭПИ300131К учоклар картага зуширилиб, руйхатга олинади. Илгари улакса кумилган 
жойларнинг атрофи уралиб, махсус белгн.зар куйилади ва улар доимий равишда 
назорат ки.зиб турнзади. Х,айвонлар куп тупланадиган жойлар, шунингдек, 
бозорлар ва кургазмалар ташкил килпнган жойлар назорат осгига олинади. Врач 
назоратисиз мол суйишлар кагьиян ман этилади.

Хавфли худуд.зарда хайвонлар йнзнга икки марза (бахорга яйловга олиб 
чикиб кетилаётган пайтда ва ундан кайтиб келгандан кейин) эмланади. Четдан 
келтирилган корамо.хзар 30 кун давомида профилакшк карантинда саклана;(и ва 
кейин унинг изига албатта эмланади. Бунда далолатнома тузиш оркали эмлаш 
хужжаглаштирнлади ва эмланган хайвонлар 14 кун давомида назорат осгига 
олинади. Эмланган молларнн 14 ку'ндан кейин суйиш мумкин.
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Касаллик чиккан пайтда карантин тадбирлари амалга оширилади. Бунда 
куйидагилар катъиян ман этилади:

-ташкаридан чорва молини олиб келиш ва ташкарнга чикариш;
-маасулот тайёрлаш. чикариш, олиб келиш, шунингдек, тери, жун, шох 

махсулотларинн чикари1н, хайвонларни гурухларга булиш ва жойини 
алмаштириш;

-гушт! а мол суйиш ва гушт таркатиш, улаксаларни ёриб куриш ва терисини 
шилиш;

-жаррох-лик ишларини амаша ошириш, чегдан одам ва ipaHcnopi 
воситаларининг фермата кириши;

-умумий сув манбаларидан фойдаланиш;
-хайвонлар хом ашёси билан савдо-сотик килиш, кургазма. аукционлар 

ташкил зтиш, зонадаги хашак ва емни эмланмаган молларга бериш.
Касал хайвонларга махсус тайёргарликдан утган ёки курсатма олган 

одамларнинг караши ташкил этилади ва улар махсус кийим-кечак билан 
таъминланади.

Хужаликдаги хайвонлар 2 гурухга булинади. Биринчи гурухга касал ёки 
касалликка гумон килинган, пккинчи гурухга касаллик юккан деб гумон килинган 
(клиник белгиларсиз) хайвонлар киритилади. Биринчи гурух хайвонлар кон 
зардоби, 1амма-глобулин ва антибиотиклар билан даволаниб, ундан кейин 14 кун 
утгач эмланади. Иккинчи гурух хайвонлар курсатма буйича эмланади. Улаксалар 
кумилмасдан факат куйднрилади. Шилта, itht ва бошка чикиндилар 10%- ли 
ишкор билан намланади ва кейин куйдирилади. Курук гунг эса 25% - ли фаол 
хлорли охак аралашмаси билан 1:20 микдорда аралаштириш йули би.лан 
зарарсизлантирилади.

Дезинфекция учуй 10% -ли уювчи натрий, 4% -ли формальдегид, 10%- ли 
бир хлорли йод, 7% -ли водород пероксиди, 2% -ли глутар альде! иди кулланилади.

Хайвон улаксаси ётган жойлар куйдирилади ва изи1 а хлорли охакнинг 5 %- 
ли фаол хлорли эритмасидан хар м  ̂ майдон хисобига 10 мл микдорида эритма 
сарфланган холда дезинфекция килинади. Кейин ер 40 см чукурликда агдарилиб 
25% фаол хлорли охак билан 1:3 нисбатда аралаштириб агдариб ташланади. 
Карантин охирги касал хайвон тузалгандан 15 кун утгандан кейин бекор 
килинади.

СИЛ (Tuberculosis). Барча кишлок хужалик хайвонлари. чорва моллари, уй 
хайвонлари, муйнали хайвонлар, паррандалар хамда ёввойи хайвонларнинг сил 
таёкчалари (М. tobcrculosis) томонидан чакириладиган, упка ва бошка аъзоларда 
махсус тугунчалар - туберкулаларнинг пайдо булиши билан намоён буладиган 
сурункали ва огир юкумли касаллиги хисобданади. Сил билан одамлар хам 
касалланади.

И^згатувчиси. Сил касаллигининг Mycobacterium деб аталувчи бактерия 
томонидан кузгатилиши 1882 йюгда Роберт Кох томонидан аниклан1ан.

Микобактерия ингичка, тугри. баъзан учи кайрилган таёкчасимон шаклда 
булнб, унинг узунлигн 0,8 — 3(5) мкм, эни 0,2 - 0,5 мкм гачани ташкил этади ва 
узининг шаклини тез-тез узгартириб туради (полиморфизм). Узок вакт давомида 
сунъий мухитда устири;[ган пайтларда думалок шаклда хам намоён булиши 
мумкин. Спора ва капсула хосил килмайди.
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Сил микрооргани'змининг боизка микроблардан асосий фаркларидан бпри 
ш>'ндан иборатки, у ишкор. кислота, спирт на антиморфин таъсирига чидамли. 
Оддий булиниш нули билан купаяди.

Замонавий тасниф буйича микобактерняларнинг ку'йидаги уч гурухи 
фаркланади; 1. Патоген микобактериялар (сил, паратуберкулёз, мохов);.

2. АТИПИК микобактериялар (фотохромоген, скотохромоген, нефтохромоген 
ва тез усувчи микобактериялар);
3, Кислотага чидамли сапрофит микобактериялар.
Сил таёкчаси глигзерин кушилган сунъип мухигда яхши ^сади. Лаборатория 

шароитида унн устирпш учун Петранъяни, Любенау, Левенштейн сунъий 
мухитлари ва Дюбо суюк мухит-и ишлатилади.

Микроорганизм Циль -  Нильсон усулида буялади ва микроскоп остида 
к^рилади. Усулнинг мохиятп:

1. Организмнинт зарарланган жойндан суртма тайёрланади ва очик хавода 
куритилади;

2. 5 мзгаут давомида метил спиртида котирилади;
3. Фенол ёки Циль фуксини буёги билан 1—3 дакикат давомида буялади;
4. Буялган суртма окар сувда ювилади;
5. 5% ли сульфат кислота эритмаси ёки 15% ли нитрат кислата зритмаси билан 

2—5 сония давомида рангеизлантирилади;
6. Сув билан ювилади;
7. М етл к^ки билан 0.5— I дакика давомида кушимча буялади;
8. С^в билан ювилади ва сургич ёрдамида куритилади.

1'айёр сурзма микргккопниззг иммерсия тизимида курилади. Сил таёкчаси 
кизил, бошка микроорганизмлар хаво ранг фонда кукимтир рангда куринади.

Сил касалли! и кузгатувчисинииг куйидаги уч тури фаркданади:
-одам.дар микобактерияси (М. humonus) - одамларда сил касаллигини пайдо 

килади;
-корамоллар микобактерияси (М. bovinus) корамолларда сил касаллигини 

кузгатади;
-паррандалар микобактерияси (М. avium) паррандаларда сил касаллигини 

кузгатади.
Одамларда касатлик кузгатадиган таёкча улар учун купрок виру.лентли 

булиб, денгиз чучкачаси ва олхгахон (хомяк)ларда хам касаллик кУзгатади. 1^ён ва 
кишлок хужалнк хайвонлари учу'н нисбатан кам вирулентли хнсобланади. Сунъий 
мухитларда устирилганда гадир-будир шаклдаги колонияни, тухумли суньий 
мухитларда эса ушоксимон колония.ларни хосил килади.

Корамолларда касаллик кузгатадиган сил бактсриялари асосан корамоллар 
учун KjmpoK вирулентли хнсобланади. Куён, денгиз чучкачаси, ок сичкон ва 
олмахонлар хам тез касалланади. Куй-эчки, чучка хгешук ва одамлар учу’н кучсиз 
вггрулентлп хнсобланади. Бундай кузгазувчилар куюк ёки ярим суюк сунъий 
му'хитларда .му'хитнинг ички кисмида усади.

Паррандалар микобактерияси хонаки ва ёввойи паррандалар, куён ва 
чучкаларга нисбатан кучли виру.лентли, шу'нингдек. денпгз чучкачаси, корамол ва 
одамлар учун ку'чсиз вирулентли хнсобланади. Бундай куз(В1увчилар сунъий 
мухитларда халкасимон шаклда усади.
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Микобактерияларнинг турини биологнк усул билан аниклаш учун 3 бош 
куён ва 3 бош денгиз чучкачаси олинади ва уларнинг хар бирига 1 мг дан бактерия 
массаси юборилади. Куёнларга бу масса вена оркали, денгиз чучкачаларига эса 
терн остига юборилади. Корамолларга мансуб булган сил микобактсрияси куён ва 
денгиз чучкачаларига юк1ирилгандан кении 3 хаф[адан 3 ойгача булган давр 
ичида касалликнинг таркалувчи (генерализацияланган) шаклини кузгатади. 
Одамга мансуб булган сил микобактсрияси денгиз чучкачаларида худди 
корамолларга мансуб булган сил микобактсрияси чакирадиган узгаришларни 
чакиради. Куёнгирда касалликнинг енгил шакли кузатилади. Наррандаларга 
мансуб булган сил микобактсрияси 1 ой давомида куёнларда улимга олиб боради, 
денгиз чучкачаларида хеч кандай уз1 аришларни кетириб чикармайди.

Сил касаллигининг кечиши турлар ора хам фарк килади, хусусан, 
корамоллар силининг к5Ьгатувчиси бошка турдаги хайвонлар, шунингдек 
одамларда хам учраши .мумкин ва аксинча холатлар хам кузатилади. Сил 
касаллигининг хар уч турдаги кузгатувчилари хам лаборатория шароитида 
касалликка чалинган ода.м, корамол, йилки. эчки. чучка ва куёндан ажратиб 
олинган. Одамларга мансуб сил таёкчаси зса ит, мушук, туя ва денгиз 
чучкачаларида хам учрайди.

A. И. Кахраманов (1968)нинг фикрича, корамоллар орасида сил 
таёкчасининг одам.ларга мансуб тури тез-тез учраб туради ва бунда одам касагглик 
кузгатувчи манба булиб хисобланади.

Чидамлилиги. Cm касаишги кузгатувчилари гашки мухиг шароитларига 
энг чидамли бактериялар хисобланади ва узининг касаллик кузгатиш хусусиятини 
узок муддазтача саклай оггади. Хусусан, улар окар сувда 10 ойгача, боткокпикдаги 
су в манбаларида эса 12 ойгача яшай олади.

П. П. Вишневский (1935), Я. Р Коваленко (1977) мазотумотларига кура, 
корамолларга мансуб сил таёкчаси тупрок ва гунгда 4 йтгача, наррандаларнинг 
сил гаёкчаси эса 10 йилгача яшай олади. Тик тушувчн ку>:*ч нурлари таъсирида 
микобактериялар 4— 5 соат ичида улади. Микобактерия касал хайвоннинг упка 
ши.лимшик моддаси таркибнда 30—49 кунгча, балгамда эса 5—6 ойгача яшай 
олади.

Сил касаллиги кузгатувчиси нам, зах ва коронги молхоналарда жуда узок 
муддатгача сакланади. Паст ва юкорн харорат таъсирида сил таёкчасидаги модда 
алмашинув жароёни сусаяди, хусусан, 8° С да \>узлаттган сут ва каймок 
махсулотларида у 120 кунгача яшайди.

B. И. Ротов ва бошкалар (1978) бактериянинг лиофилланган (куритилган) 
мухитда 8 ойдан 36 ойгача сакланишини аниклашган. Шунингдек, кагор 
муаллифларнинг таъкидлашича, бактерия иссик ва нам мухитда 50 °С да 12 
соатда, 60°С да бир соатда, 70 °С да 10 дакикада 100°С да эса дархол халок 
булади. Кайнаётган мухитда микобактерия 5 минутда улади.

М. А. Сафиннинг таъкидлашича ёглилик даражаси 5% дан юкорн булган 
сутни 100 ® С хароратда 15 мин}'т давомида кайнатиш микобактериянинг улимига 
сабаб булади.

Атипик микобактериялар Риньон таснифи буйича куйидага 5 гурухга 
булинади:
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-Фотохромогенлар. Булар узилан сарик ранг ажратиб тез усади. 
Антибиотикларга чидамли. Денгиз ч^качалари ва куёнларда касаллик 
кузгатмайди. Спчконларнинг упкаси ва буйраги зарарланадп;

-Спирохромогенлар. 22 ° С да сарик-кизгиш ранг бериб усади. 45°С да 
усмайди. Анзибиотпкларга чидамли, .лаборатория хайвон.тарида касаллик 
кузгатмайди;

-Нефтохромогенлар. Оддий мухитда усаверади. Факат снчкон.ларда 
касаллик кузгатади. Чучкаларда лимфоденит чакиради; Тез усувчи атипик 
микобакзериялар. 22 ® С да 3 к\'нда усади.

-Ранг бериб усадиган микобактериялар;
-fCiicjiotaia чидамли атииик микобакгериялар. Уй х,арорагида усади. Барча 

лаборатория хапвонлари чидамли. Хайвон танасига ту’шгач параллергия холатини 
чакиради.

Эпизоотологияси. Сил касаллиги билан асосан корамол, чучка, коракузан ва 
паррандалар, кис.ман зчки, ит ва гозлар, жуда хам кам микдорларда эса куй, йилки 
ва мушуклар касалланади.

Касаллик кузгатувчи манба булиб касат хайвонлар хисобланади. Касаллик 
кузгатувчи манба, касалликнинг соглом хайвонга утиш механизмн ва касалликка 
мойиллик эпизоотик занжирнинг бирламчи омиллари хисобланади. Ушбу 
учбурчак занжирли хажанинг узнлиши эпизоотик жараённинг келиб чикишпга 
тускинлик килади.

Мазкур бирламчи омиллардан таизкарн, касалликнинг кезгиб чикишига 
таъсир этадиган иккиламчи, яъни табиий иклим ва ижтимоий-иктисодий оми.ллар 
хам мавжуд.

Корамолларда сил касаллигининг кенг таркалишининг куйидаги асоснй 
сабаблари фаркланади:

-четдан олиб келинаётган корамол.лар организми резистентлигининг киска 
вакт ичида пасайиб кетиши ва налижада мавжуд сил лаёкчаларининг улар учуй 
юкори вирулентлпкда таъсир этиши;

-эпизоотик холатнииг хамма жойда бир хил эмаслиги;
-сил касал-лигини аниалаш учун махсус диагностик текширишларнинг уз 

вактида угказилмаслиги ва хайвонларни саклаш хамда парваришлаш 
шароитларидаги антисанитария холатларннинг мавжудлиги.

Касал хайвон организмида сил таёкчаси купайиб. сийдик. гунг, сут ва уруг 
оркали ташки кзухитга таркалади. Касалликнинг хавфли томони шундан иборатки, 
хали касаллик белгилари намоён бУлиб улгурмасдан туриб (яширин давридаёк) 
касал хайвондан лалпки мухитга сил тёкчаси ажралиб чика бошлайди. Хусусан, 
йутал пайтида шилимшик суюклик би.лан ташки мухитга чикарилган 
микобаклч:риялар девор, охур, панжара ва хар хил жихоаларнинг ифлосланишига 
олиб келади.

С. А. Граубаев ва В. Е. Шуревскийларниш^ таъкидлаишарича 1 мл балгам 
таркллбида 50 минг донагача микобактерия сазсланади, шунингдек. касал 
хайвонларнинг уртача 66 ?''о-и микобактериялар ни гуллг оркали ташки мухнлта 
ажратиб чикаради.

И. И. Даронин ва С. И. Муратовларнинг аниклашича, касагсшк сунъий 
Кузгатилгандан кейин 38 кун утгач сил таёкчаларининг гунг оркали ажралиб 
чикиши кузатилган.
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Сил таёкчасининг юкиш йуллари. Сил таёкчаси касал хайвондан соглом 
хайвонга контакт йул билан, хаво ва озика оркали, шунингдек. сут ва увуз сути 
оркали утади.

Биотермик зарарсизлантирилмаган гунгнинг далага чикарилиши ва уша 
ердан уриб келтирилган хашак, касаллик таркалган фермаларда ишлаги-тган 
транспорт воситалари хам сил таёкчасинииг таркалишида мухим ахамиятга эта.

Зарарсизлантирилмаган гунг солннган далаларда одамларнинг мехнат 
килиши хам кунгилсиз ходисаларга олиб келиши мумкин.

Клиник белггаари Касаллик юккандан кейин унинг клиник белгилари 
намоён булгунга кадар ойлаб, баъзан йиллаб вахт утиши мумкин. Касаллик асосан 
сурункати кечачи. Шунинг учун унинг клиник белгиларнга караб ташхис куйииг 
анча кийин. Куп холларда тана харорати узгармаслиш хам му'мкин. Касат хайвон 
ориклай бошлайди, лекин унда иштаханинг пасайиши унча сезилмайди. Тери 
эластиги йуколади.

Упканинг зарарланиши йутал билан намоён булади. хусусан, касаллик 
бошида сийрак, кучли ва киска кейинчатик, кучсиз ва азоб берувчи йутал пайдо 
булади. Бундай холат, айникса эртатабки совук пайтларда молхона эшигининг 
бирдан очилганпайтларида янада якколрок намоён булади.

Касалликнинг кечиш шаклидан катьий назар унда албатта лимфа тугунлари 
зарарланади. Уларнинг шакли узгариб жуда катталашиб кетади. Касалликнинг 
таркаб кетган (генерализациялашган) шаклида тананинг юза кисмида жойлашган 
:шмфа лугунлар катгалашиб хатго бемалол куринадиган холапахам келиб 
колиши мумкин.

Одамда бундай холат, айникса, жаг ости, томок ости, кулок ости, буйин, сут 
бези ва чот сохасп лимфа тугунларида янада якколрок кузга ташланади.

Чучкаларда касаллик аксарият холларда клиник белгиларсиз утади. Айрим 
холлардагина лимфа тугунларининг енгил узгаришлари кузга ташланшпи мумкин. 
Упка зарарлантан пайтларда йутал, касал хайвоннинг вакти-вахги билан кусиши 
ва хансираб нафас олиши кайд этилади.

Куй ва эчкиларда хам касаллик белгилари унча кузга ташланмайди ва 
купинча корамоллардагига ухшаш белгилар кузатилади.

Паррандаларда касаллик сурункали шаклда кечади ва асосан клиник 
белгиларсиз утади. Касалликнинг таркалиб кетган (генерализациялашган) 
шаклида холсизланиш. тухум беришнинг камайиши, жуда ориклаш каби 
узгаришлар кузатилади. Тушда кучли атрофия ривожланади.

Патологоанатомик узгариитари. Упкада ва айрим ички аъзоларда 
катталиги тарик донасидан то товук тухуми катталигига тенг булган, айрим 
холларда эса ундан хам катта хажмдаги кесиб курилганда эса ичида саргиш курук 
сузмасимон масса сакловчи махсус пузун ва буртикчалар (туберкула) пайдо 
булади.

Лимфа тугунлари катталашган, коттан ва уларнинг марказ кисмида 
казеинсимон масса тупланган булади.

Шиллик пардалар юзасида шакли урмон ёнгогига yxinaiii жуда куп сонли 
каттик ва ялтирок сил тугунлари учрайди.

П. И. Какуричева (19.50) маълумотларига кура, касатликка чалинган 
корамолларда к з^ак  кафасида жойлашган лимфа тугунлари 100%, упка 90%, 
талок 5%, елин 3% ва ичаклар 1 % гача зарарланади.
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Р. в. Тузов (1974) томонндан йил давомида сил билан касалланган 
чучкаларда ичак атрофидаги лимфа тугунларининг 88% гача, бошка лимфа 
тугунларининг 5-36 %гача зарарланиши аникланган.

Йилкиларда хам силга хос узгаришлар асосан лимфа тугунларида 
кузагилади.

Паррандаларда силга хос узгаришлар жигарда 70%, талокда 90 % холатда 
кузатилади. шунингдек, бундай узгаришларни суяк ва ичакларда хам кузатиш 
мумкин.

Ташхиси. Ташхис куйишда касалликнинг эиизоотологияси, клиник 
белгилари ва кечиш хусусиятлари хамда патологоанатомик узгаришлари 
эы'иборга олинади, шунингдек, аллергик, серологик ва бошка лабораюр 
текшириш усулларидан фойдаланилади.

Хайвоннинг тириклик пайтида ташхис куйиш асосан аллергик текшириш 
натижасига асосланади. Бунда сут эмизувчилар учун альтуберкулин. курук 
тозаланган туберкулин (ППД, сут эмизувчилар учун), курук тозаланган 
туберкулин (ППД, паррандалар учу'н), атипик микобактериядан тайёрланган 
комплекс аллерген (КАМ) ва симультан ишлатилади.

Кишлок хужалик хайвонларида аллергик реакциянинг икки ту'ри, яъни тери 
ичи ва куз- томчи турлари ишлатилади.

Туберкулин (атлерген) курук холда булади ва ишлатишдан олдин у махсус 
эритгичда эртилади. Тайёр ашерген араташмаси корамол, кутос, зебу ва 
бугуларнинг буйин териси ичига Куй, эчки ва муйнати хайвонларда кулок 
су'прасининг устки юзасига коракузанларда уларнинг юкори ковопша товукларда 
сиргаларига юборилади.

Корамолларда тери катламининг калинлш'и аллерген юборишдан аввал 
улчаниб. ведомостга ёзилади. 0,2 мл туберкулин тери ичига юборилиб, 72 соат 
ултач, унинг натижаси аникланади. Терининг 3 мм ва ундан купрок калинлашиши 
ижобий деб бахоланали, яьни хайвон касал деб топилади.

Куй ва эчкиларда реакция натижаси 48 соатдан, паррандаларда эса 30—36 
соатдаи кейин текшири.лади.

Лаборатория усули билан ташхис куйишда зарарланган аъзолардан махсус 
препаратлар тайёрланади ва улар микроскоп остида текширилади. Махсус озика 
мухитларида устнриш йули билан сил таёкчаси ажратилади. Зарурат тугилган 
холларда эса денгиз чучкачаларида биосинов утказилади.

Носпецифик реакциялар. Кейинги пайтларда сил касаллигининг аллергик 
ташхисида реакция натижаси хайвоннинг холатини тасдикламаган холлар хам 
кузатилмокда. Бундай холларда руй берган реакция носпецифик реакция 
хисобланади. Бундай носпецифик реакциялар икки хил куринишда, яъни 
парааллергия ва псевдоаллер!ия куриншпларида намоён булади.

Парааллергия реакцияси организмга антиген холати якин булган хар хил 
атипик микробактерилар ва кислотага чидамли сапрофит микроорганизмларнинг 
ту'шиши натижасида руй беради.

Псевдоаллергия реакцияси фасциолёз, эхинонококкоз, лейкоз, модда 
алмашинуви бузилишлари, бугозлик, об-хаво узгаришлари ва стресс омиллар 
таъсирида руй бериши мумкин.

Олдини олиш. Касал хайвонлар даволанмайди. Касалликнинг олдини олиш 
учун Ветеринария Бошкармасининг рухсати билан БЦЖ препарати ишлатилади.
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ВИТИ берган тавсняга карагавда т>'базид ва бошка препаратлар касалликнинг 
олдини олишда анча ёрдам беради.

Касалликка карши кураш тадбирлари куйндаги схема буйича олиб 
борилади; соглом хужаликларга четдан олиб келинган корамоллар факат 
вегерннария гувохномаси билан кабул кнлинади ва 30 кун;[ик профилакгак 
караитинда сакланади. Бу давр ичида барча корамоллар сил касаллигига 
текшнрилади ва ферманинг ичида подалар тудасини узгаргириш, алмаштириш. 
биридан пккинчисига утказиш катьий май этиладн. Ферманинг ветеринария- 
сантария холати яхшпланиб, хайвонишрни асраш, бокпш ва молхоналар шаронтп 
зоогиптена талаблари асосида амалга оширилади. Касалликнинг дастлабки 
белгиларп намоён булган холларда вегеринарпя врачи дархол уни аникланпа 
киришади.

Яйлов шаронтада хам силга чалинган корамолларни соглом хайвонлар 
билан ёнма-ён бокнш катънй ман эталади.

Хухсаликлардаги соглом корамоллар йилига иккп марла режа асосида силга 
карши аллершк усул билан текширилади.

Фермада ёпик режим жорин эталиши ва уша факал махсус рухсатнома 
асосида киритилишн лозим. Ферма ходимлари вакти-вакллл бнлан тнббий курикдан 
утказиб турилади.

KacajrjHiK кайд килинган наррандачилик фермаларидан жужа очирпш учун 
лухум олиб чикишга рухсат этилмайди.

Сил учраган фермадан чикаднган суг ва сут махсулотлари 
зарарсизлалггиршлиб, кейин фойдаланишга лдвсия этилади.

Сигар ва наслли букалар йилига иккп марли, бузоклар 2 ойликдан бошлаб, 
бурдокнчилик хУжаликларида эса йилига бир марта, йилки. хачир ва кутл-эчкилар 
хужаликминг эпизоотологак холатинн хисобга олгаи холда хамма ёшдали она 
чучкалар ва чучка болаларинннг хаммаси Гньлига бир марта, инкубация 
хужашкларп учун лухум бералиган золли рсггродукюрлар йили1а бир марта, 
саноат наррандачилик хужаликларидагп 1ларрандаларнинг 10 фоизи, о.лти 
ойликдан калта жужаларлшнг хаммаси клшшк ва аллергик теклпирлшшардан 
Утказилади.

Ветеринарш - санитария тадбирлари. Касаллик кайд килинган хужаликда 
карантин эълон кнлинади. Бунда корамол сотнш ва сотиб олиш, корамолларнинг 
гурухини алмаштириш ва арашштириш ман этилади.

Касал хайвонлар дархол ажратнб олннади, уларга «Т» белгнси босилиб, 
улар купи билан 15 кун ичида гуштга л опшнриладн. Касал корамо.л.ларни бир йула 
топширишнинг и.ложи булмаган пайтларда улар учун вактинчашк изо.ляторлар 
ташкил этилади.

Касал корамоллардан наел олиш ва кочиришда фойдаланиш мумкин эмас. 
Клиник белгиси аник намоён булган снплрлар сули формалин, креолин ва бошка 
дезинфекциатовчи моддалар кушленан холда лашлаб юборилади.

Касааликка .мусбат аалерплк реакция берган сигирлардан согиб олинган сут 
хужаликнинг узида куйдирилган мойла айлантирилади ва махсус йулланма билан 
сут комбинатларига жунатилади. [уо.лтан стирлардан согиб олинган сут 90 °С да 5 
дакика ёки 85° С да 30 дакика давомпда пастеризация йули билан 
зарарсизлантирилгандан кейин ичиш ёки топширишга рухсат этилади. Ташишда 
махсус цистерна ва идишлардан фойдаланилади.

298



Сут согнш аппаратлари ва идишлари хар куни кайнок сувда ювилади ва 5 
дакика давомида 0,5% ли дезмол эритмасида сакланади .

Дезинфекция учуй 5% фаолликдаги хлорли охак зритмаси, 1 % ли глутар 
альдегиднпнг сувдаги эритмаси. 2% ли метафор. 5% ли натрий фенолят ва 3% ли 
ишкорли креолин эрщ-малари ишлатилади. Ёник хоналарда эса аэрозолли 
дезинфекция утказилади. Бунинг учу'н хонанинт хар бир м ' хажми хисобига уртача 
40 мл 38—40% ли формальдетид эритмаси ишлатилади.

Тупрок катлами ишкорли формальдегид билан зарарсизлантирилади ва 
бунда хар I м  ̂ туирок юзаси учун 10 г формальдегид ва 5 i хлорли охак 
сарфланади.

ГУнг 2 йил муддатли биотермик усулда зарарсизлантирилади. Фермада1 и 
шилтани зарарснзлантирнш унинг хар 1 м  ̂ масса хисобига 30 кг микдорида 
аммиак кушиладн ва 5 кун сакланади. Махсус дезинфекция ва дератизация 
тадбирлари утказилади.

БРУЦЕЛЛЁЗ (Brucellosis). Барча турдаги чорва моллари. уй хайвонлари ва 
ёввойи ханвонларнинг бруцеллалар (Вг. Melitensis, Br.abortus. Br. Ovis, Br. suis, Br. 
Neotomae) томонидан чакириладиган хамда бола ташлаш. эндометрит, 
йулдошнинг ушланиши, орхит, рецидив цайтларида эса, узига хос иситма билан 
утадиган сурункали юкумли касаллиги хисобланади.

Кузгатувчиси. Касаллик куз1 а1увчиси Brucella lypyKHia мансуб
микроорганизм хнсоблаггиб, касалликгги корамолларда унинг Br.abortus. куй- 
эчкиларда - Вг. Mclitensis, чучкаларда - Вг. suis, каламушларда - Вг. Neotomae. 
кУчкорлар эпидидимгпида - Вг. Ovis тури кузгатади. Ушбу тур 
мнкроорг aim шларнннг' хаммаси одам учун жуда хавфлн хисобланади.

Касалликнинг куй ва эчкнларда учта. корамолларда туккизта, чугчкд ва 
бугуларда туртта биотипи мавжуд. Биотиплар биокимёвий ва антигенлик 
хусусиятлари билан узаро бир-бирларидан фарк килади. Шаклн буйича улар бир- 
биридан деярли фарк килмайди. Улар ургача 0,3— 1,5 мкм катгаликдаги спора 
хосил килмайдиган харакатсиз микроорганизмлар хисобланади ва улар 36—38°С 
хароратда жигардагг тайёрлаггган агарли. гушт-жигарли, 10%-ли зардоб аралашгап 
ва картошкали оддий мухитларда (pH 6,6—7,4) яхши усади.

Чидамлилиги. Бруцеллалар тик тушувчи куёш нурлари таъсирида бир неча 
дакикадан 2 - 3  соатгача, таркалиб ту'шувчи к>'бш нурлари таъсирида эса бир 
хафтагача яшайди. Секин куриётган ерда 37 кун, чириган тупрокда 100 кун, сувда 
2 - 3  ой, тузланган гуштда 80 кун, бринзада 42 кунгача яшай олади. Манфий 
хароратда улар 160 кунгача уз виру'лентлигингт йукотмайди. Музлатилган 
патологик материалда 1,5 йилгача сакланади. Кдйнатилган мулитда тез улади.

Дезинфекция учун 1% ли хлорли охак, 10—20% ли охак, 3% ли лизол, 3— 
5% ли карбол кислозаси, 2% ли ишкор ва 1—2% ли формалин эритмалари 
ишлатилади.

Эпизоотологияси. Соглом организмга бруцеллалар алимекгар йул билан 
(сув ва хашак оркали), шу'нингдек. куз, бурун, отиз шиллик пардалари хамда 
жинсигг аъзолар оркали тушади. Бугоз хайвон бола ташлаганда ташки мухитга кун 
микдорда кУзгатувчи ажралиб чикади. Х,айвон бола ташлагандан кейин тахминан 
15 кунгача жинсий аъзолардан жуда кугг мигугорда бруцеллаггар ажра;гиб туради. У 
сийдик, ахлат ва сут оркали хдм ташки мухитга чикади.
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Ташланган боланинг зарарсизлантирилмаслигн ута хавфли хлсобланади. 
Касаллик яйлов шароитида ж\’да камдан-кам х,олларда юкади. Асосан хайвонлар 
бир жойда бокилган пайтларда айникса куп юкади. Куп холларда бруцеллёз 
хайвонлар сув ичадиган манбалар оркали таркалади.

Касалликнинг юдиши ва таркашшида асосан бруцеллёзга ча,линган насллик 
бука ва кучкорлар, текширилмасдан сотиб олиб кслинган насллик корамоллар 
катта рол уйнайди. Касалликнинг ку'чкор ва гу'нажинларда асосан яширин тарзда 
кечиши жуда хавфли. Етарли даражада пастеризация килинмаган сут 
махсулоглари, х а п о  сут заво/цтарининг узт1 хам каса.хтик таркатувчи манба булиб 
хизмат килади.

Касалликнинг здркалишида ёввойи хайвонлар, шунингдек, кана ва бошка 
Хашаротлар хам катта роль уйнайди. Табиатда уларнинг (кийик, архар, бугу ва х. 
к.) бруцелла ташу вчплик хусусиятлари исботланган.

Бруцелпаларда турлар ора миграцияланиш хусусияти кучли рнвожланган 
булиб, улар маълум тур ханвонга мослашиш билан бир каторда, бопща тур 
хайвонларга утиши хам тез-зез кузатилнб турадп. Бундай холат айникса, чорва 
молларида табиий чпдамлиликнинг сусайнб кстган ёкц я т и  вариантлар пайдо 
булган пайтларида тез-тез кузатилиб ту ради

Клиник белгилари. Касгш сигирларда бугозликнинг иккинчи ярмида бола 
ташлаш кумтилади. Бола зушгач. йулдош ушланнб колади ва эндомефиг 
ривожланади. Бола ташлаш айникса, биринчи тутум бугоз хайвонларда купрок 
кузатилади.

Касал сошшкларда бола ташлашдан 2-3 кун олдин вулъвовагинит белгилари 
рпвожлана бошлайди ва бунда киндан рангеиз ёки кон араггаш шилимшик 
суюклик окади. Бу пайтда касал совликларда чанкоклик, холсизланиб ётиб колши. 
бола тушгач эса 2—3 .\афта давомида тана харораттшипг кутарилиши, 
эндометрит, бугимларшзнг яллигланнши, фалаж ва ярим фалаж холатлари 
кузатилади. Мастит, касал кучкорларда ’зса орхит ривожлана;ц|.

Бутуларда касаллик купннча яширин кечали ва бола ташлаш. мастит, 
бурсит, артрит ва тендовагаиит белгилари билан намоён булади.

Эркак чу'чкаларда орхит, эпидидимит, бурсит, ургочи чучкаларда эса 
бугозликнинг барча даврларида хам бола ташлаш кузатилади. Бола ташлашдан 
олдин иштаханинг пасайпши. един шиши, ичнинг кетиши. кейинчалик эса, 
эндометрит, ваганит, бурсит, гафома, фа.таж ва ярим фалаж холатлари 
кузатилади.

Иилкиларда касаллик бурсит ва умуртка яллигланишлари билан утади.
Патологоаиатомик узгариистри. Куп холларда ташланган боланинг бошп, 

осги ва танаси шишган булади. Уларншп- териси остида зардобли-геморрагик 
инфлы'рат куага тапшанади. К11ндикда шиш, йугонлашиш, кукрак кафаси ва корин 
бушлнгида фибринлп кизгиш суюклик туштаниши кузатилади. Ички аъзоларда 
ну'кгали кон куйнлишлар. шунинг дек. лимфа тугунлари ва загюкда катталашиш, 
жигарда катталашиш ва жуда кичик улчамдаги некроз учоклари кузга ташланади.

Бола ташлаган сигирларда йирннгли катарал эндомефит, котелидонлар 
некрози ха.мда йиргшгли яллигланнши. е.т1ш атрофии Л1шфа тугунларининг 
катталашганлиги ва айрим холларда эса у лар да узига хос тугунчалар
(фанулемалар)нинг пайдо бул1'анлиги кайд этгилади. Эркак хайвонларда йирннг.ли 
некротик орхит ва эпидидимит кузатилади.
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Ташхиси. Касалликка ташхпс куйишда эпизоотологик маълумотлар, клиник 
белгилар, шунингдек. бактериологик, серологик ва аллергик текшириш 
натззжалари эътиборга олинади. Ташланган бола патологоанатомик 
текширишлардан утказилади.

Хайвонларнинг яйлов шароитида контакгда булиши, бола гашлашнинг 
бошланиши, сув манбаларининг жихозланмаганлиги. одамлар орасида 
касалликнинг кайд килиннши касалликнинг пайдо булиш хавфидан дарак берувчи 
дастлабки белгилар булиб хизмат килади.

Накгериологнк текширишзгар учун лаборазорижа ташланган бола ёки унинг 
ички аъзолари, бачадон суюклиги ва йулдош юборилади. Бундан ташкари, абцесс 
пиринги ва бугим суюклт'идан намуналар олинади. Касал хайвон суйилган 
такдирда лабораторияга унинг ички аъзолари юборилади.

Микросконнк текширишлар учун суртма таййёрланади ва у Шуляк, Шин. 
Кохювекий ва Грамм усулларида буялади. Козловекий усули билан буялганда 
препаратга аввал 2%-ли сафранин, кейин 1%-ли малахит яшили томнзилади. 
Микроскоп тапща бруцеллалар кизил, бошка микрофлоралар эса яшил рангда 
куринади.

Шуляк ва Шин усуллари билан буялганда суртма аввал 2 дакика давомида 
карбол функцини билан буялади ва ювиб ташлангач, 5 дакика давомида метил 
куки билан буялати. Бунда бруцелла,чар тиник кизгиш. бошка микрофлоралар оса 
кирмизи кукимзир ран[та кирази. Бруцеллалар ташланган боланинг ширдони, 
йулдош ва бола 1ашлашда оккан суюкликда осон гонилади.

Гоча кулыурани ажратиш. Бруцсллаларни устириш учун гушт-пептон- 
жигар бульопи (МИПБ). жигар-глюкоза-глицерин бульони (III ГБ), i-yuir-nenroH- 
жигар-глюкоза-глицеринли агар (МППГГА), жигар-глюкоза-глицеринли агар 
(ШТА), картошка агари (ритрит агарлари) ишлатилади.

Текшириш учун келтирилган сут намунаси минутига 3000 марта тезликда 
центрифугаланади. I lacrrep пипегкасида 3 - 4  гомчи олиииб 11ефи косачасига 
экилади. Термостатни 37—38° С га тугрилаб (корамоллардан олинган материал 
устирилгаида эса 10— 15% карбонат ангидрид гази булиши зарур) Кипп 
аппаратидан утказилади. Культура усти майин ва ялтирок колония хосил килиб 
усади ва хаворанг рангда куринади. Ёшига караб культура куюклашиб. 
лойкасимон куриниш беради.

Биосинов. Массаси уртача 350 -  400 г келадиган денгиз чучкачалари 
олинади. Йулдош ва хомила пардасидан олинзан намунадан чинни косачада 
физиологик эритма билан 1:10 нисбатда аралаштирилиб суспензия тайёрланади ва 
денгиз чучкасига 1 мл юборилади. 15 -  25 - 40 кундан кейин кон олиниб АР 
ёрда.мида текшириб борилади. Натижа чикмаса, чучкача улдирилади ва ундан 
намуна олиниб экилади ва соф культура ажратилади.

Серологик текширишлар. Ушбу усул маьлум антзп-ен ёрдамида кон зардоби 
заркибидан антитело излашга асосланади. Бунинг учун кон намунаси 
агглютинация реакцияси. Роз—Бенгал реакцияси, комштемент богловчи реакция 
ва РДСК ёрдамида, сут эса, сут-халка реакцияси ёрдамида текширилади.

Аллергик текширишлар. Бунда аллергенлардан ВИЭВ аллергени - 
бругзеллин яхши натижа беради. Ундан куй ва эчкиларга пальпебрал усулда чап 
ковокка 0,5 мл (тери остига) юборилади. Чучкаларга кулок супрасининг ташки
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кисмига тери ичига юборплади. Мусбат натижа ковокнинг пастида каттнк шиш 
пайдо булиши билан. чyчкaJ'^apдa эса кизарган шиш билан бахоланади,

Даволаш ва mumiumemu. Касаликка чалинган корамоллар даволанмасдан 
гуштга топширилади. Касалликка карши эмлашда Штамм -  19, РЕВ 1. Штамм 82 
вакциналаридан фойдаланилади.

Штамм -  19 вакцинаси бруцелланинг оборту с туридан тайёрланган куру к 
тирик вакцина хисобланади. Вакцина стерил физиологнк эритма ёки дпстнлланган 
сувда эрнтилгач. 4 - 5  соат ичида ишлатилади. Бунда курсатмага катьий риоя 
килинади. Эмланган корамо:1лар \исоб1 а олинади ва уларнинг биронтасинннг \ам 
йукотилиши ёки алмаштирилишига йул куиилмайди.

РЕВ 1 вакцинаси бруцелланиш MejiHTCFnHc турининг- кучснз вирулентли 
штаммидан тайёрланган булиб у куй ва эчкгшарни эмлаш учун ишлатилади, 
Кучкорларнинг эпидидимит касаллипгда хам гавсня этилади. Махсус эритмада 
ёки стерилланган физиологик эритхгада эритнлгандан кейин 30 дакика утгач 2 мл 
микдорида тери остита юборилади. Иммунитс! 3 хафтадан кейин пайдо булади.

Штамм 82 вакцинаси бруце.хпанинг обортус зуринннг кучсиз ва глютиноген 
штаммларидан тайёрланади ва кора.молларни зм.таш учун ишлатилади.

Олдшшолиш. Бруцеллёзга карши кураш чораларига куйидагалар кнради: 
Хужатикни бруцеллёз касаллигидан асраш; носоглом хужаликларни 

соЕ'ломлаштирнш; эмлаш ишларини лугрп ташкил этиш; одамларни касахшкдан 
саклаш максадида:

-бруцеллёзга уз ваклида ташхис куйиш. каса) хайвонларни ажратиб олиб 
гуштга топшириш;

-тухловснз равишда касачланиб туриш холлари такрорланиб турган 
пайтларда касал корамолларни соглом корамоллар билан тулик алмаштириш;.

-касалликиинг олдини олиш учун катор ташкилий-хужалик ва саишария- 
дезннфекция ишларини амалга ошириш.

Хужаликка бруцеллёз касаълигининг кириб келшпига йул куймаслик учун 
К\'йидап1ларга риоя килинади:

-хар хил эпизоотолошк холатта маису б хужаликлардан мол келтириш ва 
мол чнкаришни ман этиш ва хужалик ичидаги молларнн бригада ва булимларга 
утказиш ва жойгши алмаштиришни такиклаш;

-четдан келтнрилган корамохларни 30 кунлик профилактик карантинда 
сак-лаш ва бу давр ичида барча корамолларни серологик усул билан текшириш;

-корамоллар яйловга чикарилганда эса уларнинг носоглом хужалик 
мохлари билан аралашншига йул кзлшаслик;

-профилактик карантинда серологик текшириш мусбат натижа берган 
холларда хайвонни носоглом деб топи;

-режа асосида хар йили диагносгик текширишлар утказиб лурига ва 
бруцехлёзга хос белгилар сезилган холларда хужаликда дархол комплекс 
диагносгак лекширишлар утказиш.

Хужаликни согло.шаштириш. Бруцеллёз касаллиги кайд килинган холларда 
дархол хужаликда карашин эъ.лон килинади. Бунда хужаликни согломлаштириш 
календарь иш режаси тузилиб, тасдикланади.

Ветеринария бошкармасининг рухсати билан согломлаштириш вакп;ина 
ишлати йули билан ёки вакцинасиз йул билан амалга ошириладтг.

Карантин пайтида:
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-ташкаридан мол келтириш ва мол чикариш;
-ветеринария врачининг рухсатисиз молларни гурухларга ажратиш;
-сут олиб чикии!, богча ва мактабларга уни таркатиш, бозорга чикариб 

сотиш (бундай сут хужаликда 70° С да 30 дакикалик пастеризациядан утказнлиши, 
носоклом хужаликдан чикариладиган сут махсус идишларда олиб ке1илиши шарт) 
!^тъиян ман эттади.

Сут заводларида туман ветеринария булими бошлигининг хужаликлар 
эпизоотологик холати баён килинган маълумотномаси булади.

Серолошк усулда мусбаг напгжа берган сигирлардан сотил1ан сут мойга 
айлантирилади ва хужалик ичида ишлатилади.

IIocot'jEOM хужалик худудидан уриб олинган хашакни фойдаланишга икки 
ой саклангандан кейин ижозат берилади.

Куй ва эчкилар согилмайди. Тугрук пайтида уларнинг хомила пардасини 
олиш такикланади. Ширдон хом ашёси тайёрлашга рухсат этилмайди. Шилинган 
терилар консервация килиниб, гавда утилга юборилади.

Дезинфекция учун 2%-ли фаол хлорли охак. 2%-ли ишкор. 20%-ли хлорли 
охак, 2%-ли формальдегид ва бошкалар тавсия этилади, Гунг биотермик усулда 
зарарсизлантирилади.

Вакцина ишлатилмайдиган махсус согломлаштириш усули. 
Согломлаштирилаётган корамоллар хар 15—35 кун ичида АР, РозбенЕал, РСК, 
РДСК рсакЕ1иялари билан текЕЕЕириб турЕЕлади. Серологик текшириш то гурух 
буйича икки марЕа маЕЕфий наЕижа о;ЕинЕЛ'НЕа кадар давом эттирилади. Манфий 
ЕЕа'Еижа олЕЕЕЕгач. корамоллар 6  ойлик встсрЕЕнария назоратЕЕга куйилади. Бу даврда 
ХЕЕр 3 ой/Еа бир марЕДдан юкорЕЕдаЕИ ycyjE билан серолоЕТЕК текшириЕнлардан 
утказилади ва бунда натижа манфий булса, хужалик согломлаштирилган 
хисобланади.

Вакцина ишлатишга асосланган махсус согломлаштириш усулида эпеезоотик 
холазни инобатга оледн холда везеринария 6 oeie боЕЗЕкармасининг йурикномаси 
асосида юкорида кайд кЕЕлинган вакциналарни куллаш оркали амалга оширилади.

Одашарни бруцеллёздан сакушш. Касадлик чееккэзе пайтда одамларгш бу 
касалликдан саклаш yiEyH куйидапЕ тадбнрлар амалга оширЕЕлади:

-носоглом хужалик фермаенда хизмат килаётган барча ходимлар устидан 
тиббий муассаса назорати урнатилади, шахеий гигЕЕена коидатарига катъий риоя 
килиш йулга куйилади;

-куй ва эчкичилик фермаларида хизмат килиш учун факатгина бруцеллёзга 
карши эмланган одамларгагина рухсат берилади. ферма ходимлари махсус кийим- 
кечак билан таъминланади;

-хар бир чорвачилик биносида кул ювпеч. сочик, совун ва дори 
кутичаларининЕ' бузЕиши хамда чорва ходимларининг махсус тиббий курикдан 
утЕЕб туриши таъминланади.

Кучцорлар эпидидимити. Эпидидимиз уругдошла зурли даражадзЕ и 
пролифератив яллигланишларнинг пайдо булиши хамда кУчкорлар наел 
кобилиятининг ЕзасайиЕЕЕи билан кечадиЕ'ан касазЕлик хисобланади. КасазЕликнинг 
уткир ва сурункали шакзтлари фаркланади. Касал хайвонда тана хароразтЕНИнг 
41—42° С Езча кутарилиши ва уругдонда экссудатив яллигланиЕЕЕ ривожланиЕЕзи 
кузатилади. Бу пайтда уругдон халтасЕЕ таранглашади, иссик ва кизарган булади, 
сезиларли даражада катталашади ва осилиб колади. Халта ичига куп микдорда

303



экссудат тупланадн. Маълум вакт утгач урутдон атрофияга учрайди. Урут 
ажра.1тиши пасаяди. Унинг куюкдиги узгариб, ранги саргиш тусга киради.

ЛЕПТОСПИРОЗ (Leptospirosis). Деярли барча тур хдйвонларнинг 
лептоспиралар (L. Pomona, L. Grippotyphosa. L.Tarassovi. L, Hebdomadis, L.Batavia, 
L.Canicola ва б.лар) томонидан чакнрилатиган хамда камконлик, саргайма 
гемоглобинурия. бола ташлаш, геморрагик диатез, тери х,амда шиллик пардатар 
некрозн, ошкозон ва ичаклар атонияси бнлан нахгоён буладиган )^кир юьумли 
касаллиги хисобланади.

Кузгатувчилари. Касачлик L. Pomona L. Grippotyphosa L.Tarassovi, L. 
Hebdomadis, L.Batavia L.Canicola ва бошха бир неча турларга мансу'б 
лептоспирачар томонидан кузгапсиаш-

Хозирги кунга кадар хайвонот олами ва одамлардан 13 серологак гурухга 
мансуб 90 га якин патоген лептоспиралар ажратиб олинган. Улар морфологах 
жнхатдан бир-бпридан унчачик фарк кпл.масдан, уларнинг ярим анланма спнрат, 
S, X, 8- СИМОН шакллари учрайди. \а р  хил харакатланиш ва айримлари эса 
фильтрдан утиш хусусиятига хам эга. Термосгатда 28—30° С да Любашенко. 
Терских, Ферворт-Вольф, ВГИКИ, Кортгоф ва Флетчер мухитларида 5—20 кун 
ичида усади.

Чидамлилига. Легггоспиралар тик тушувчи хуёш нурлари таъсирида бир 
соат. 56° С киздприлганда 30 дакика, 20° С да 4 соат мобайнида халок булади. 
Кит пайт.чарида музлаган кулмак сувларида хам .лептоспирачар яшай олади.

Дезинфекция (хар касач хайвон ажрагалган иайтда) учун 2% ли хлорли 
охак, 2% ли ишкор, 3% .чи сульфат-карбол аралашмаси, 5% ли дезинфекцион 
фенол, 2% ли форматьдегад эригматарп тавсия этилади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда тулки, корамол. куй-эчки ва чучкачар 
касаллаЕшди. Айрим хол.чарда йилки. ит, кутос, бугу, мушук, эшак, товук ва 
урдаклар хам касалланиши мумкин. Касач.чик билан барча ёшдаги хайвоичар, 
айникса ёш хайвонлар каса1лана(и.

Соглом хужачиклардан кслгирилган корамоллар носоглом хужачикка 
келгач, дархо.ч касалланади ва бувгдай холатларда касаллик жуда огар кечадп. 
Махачлнйлашган жайдари корамоллар нисбатан кам касалланади.

Сунъий равишда касач.чантиришга ёш итлар, куён, юмрондозик. катар ва 
бакалар мойил. Табиий шароитда касачлик манбаи булиб асосан кемирувчилар 
хисобланади. У.чар касачлик кузгату'вчиларни умр буйи таркатиб юриши хам 
хгумкин. Айрим маичумотларга Караганда тулкилар 514 кунгача, корамоллар 120, 
куй-эчкилар 180, йи.чкилар 210, бака ва итлар 300—700 кунгача касачлик 
кузгачувчиларини таркатиб юриши аникланган.

Лептоспиралар сийдик оркачи ташки му'хитга тушгач. тсварак-атрофни ва 
сув манбачарини зарарлайди. (Сасашик кузгату'вчиси фермадаги кулмак суачарда 
факат яшабпгаа колмасдан, балки купаяди хам.

куп холларда лептоспирачар мойил хайвонларга касшшанган хайвон 
сийдиги оркачи иф.чосланган ку.чмак ски секин оку'вчи сув манбалари оркачи 
Учади. Юкиш асосан ачимеигар йул билан, баъзан жарохатланган чери ва шиллик 
пардачар оркачи утади. Бундай холат, кушшча, хайвоичар чумилтирчшганда ёки 
улар ку.чмак сувлардан учтан па|1ч-.чарда содир булаш.

Сийдик бичан ифлосланган озика манбачари хам касачлик таркатувчи омп.ч 
хисоб.чанади. Тулки, ит ва айрим муйнали хайвонлар касачликка касач хайвонлар
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гушти билан бокилган пайтларда. гуштхур хайвонлар ва чучкалар эса 
кемирувчилар улаксаларини еган пайтларда чалинади.

Корамол ва куйларда касалликиинг хомила ривожланпши жараёнида хам 
юкпши кузатилган. Контакт йули билан бевосита юкиш кам холларда содир 
булади.

Айрим маълумотларга Караганда, касатлик асосан май ва ноябр ойлари 
оратитида учрайди. Узбекистон шароитидаги корамолларда касалланиш йил 
давомида кузатилади. Аксариат холларда касаллик энзоотик тарзда кечади ва 
бунда касатланиш маьлум орашк билан намоён булаш, яъни биринчи марта кайд 
килинганда маълум гурух хайвон касатланади ва маълум вактгача касаллик 
кузатилмайди. Кейинчатик 5— 15 кун уггач. касапшкка янгидан чалинган 
хайвонлар топнлади.

Кейинги йилларда лептоспироз одамлар орасида хам кайд килинмокда.
Клиник белгилари. Касалликнннг яширин даври турли хайвонларда турлича 

булади ва у уртача 2 кундан 3 хафтагача давом этади. Кечишига караб 
касахтикнинг Ута уткир, угкир, ярим 5^кир, сурункали ва латент шакллари 
фаркланади.

Ута уткир кечишида касалликка чалинган корамол, куй-эчки, кутос ва 
бугуларда иштаханинг йуколиши, безовталаниш, нафас ва пульснинг тезлашиши, 
шунингдек, конда1 и зригроитлар сонннинг 1—3 млн/мкл гача, i-емоглобин 
микдорининг 12— 15 % га насайинш, турли даражадаги саргайишлар, сийдик 
ажра1иннн1Н1 leniaiiiMtiiH на бунда снйдикннн1' кизгиш- корамтир ранга кириши, 
ичншн KciTiHiH ва тана хароратпнинг асосан касатлик бошида 40—41.5 °С гача 
Kyiapii.iHiim KyjaiTtiia.TH. Улим олдндан ка!тирок хуружларп тутади ва хайвон 
12—48 соат ичида улади.

Касаллик уткир кечганда тана хароратининг 40,5—41°С гача кутарилиши, 
безовталаниш, ичнинг кетиши ва холсизланиш белгилари намоён булади ва 
каса.х'1ик 7—8 кун давом этади. Согин си1ирларда сут беришнинг кескин 
камайиши, кейинчалик, ошкозон-ичак атонияси (ич котиши), саргайиш, кон 
аралаш сийдик ажратип], тана хароратининг узгармаслиги, хатто пасайиши, айрим 
холларда конъюнктивит, куздан ёш окиши, нафас ва пульснинг тезлашиши, 
тананинг бош, кулок- елин, жинсий аъзонинг ташки юза сохалари хамда огиз 
шиллик пардаларида некроз учокдарининг пайдо булиши кузатилади. Баъзан 
кулокнинг уч кисми, дум, елин сУргичи ва ташки жинсий лабларнинг некрозга 
учраб узилиб тушиш холлари хам руи бериши мумкин. Некроз тананинг асосий 
кисмларини камраб олиши хам мумкин. Иштаха ва кавш кайтариш тухтайди. 
Ошкозон - ичак перистальтикаси йуколади ва ич юришмай колади. Бугоз 
хайвонлар бола ташлайди. Конда гемолиз, лейкоцитоз ва билирубин микдорининг 
ошиб кетиши кузатилади. Самарасиз даволан1ан холларда касал хайвонларнинг 
50—70 фоизгача холатда нобуд булиши кузатилиши мумкин.

Касаллик ярим уткир кечганда юкорида таъкидлаб утшнан белгилар сусгг 
кузга ташланади ва куп холларда касал хайвон согайиб кетиши хам мумкин. 
Иситманинг кутарилиши рецидив беради. Баъзан бугоз совлик ва сисирлар бола 
ташлайди. Гемолиз сует кузга ташланади. Касаллик уч хафтагача давом этади ва 
даволаш ryfpn 1ашкил этилма1ан пайтларда касал хайвонларнинг 20—40 фоизгача 
холатда нобуд булиши кузатилиши мумкин.
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Касаллик сурункали кечганда 4— 5 кун давомида тана хароратининг даврнй 
равишда (3—4 мартадан) кутарилиб ту'риши ва натижада касалликнинг 4— 5 ойга 
чузилишн кузатилади. Айрпм холлардагина capianimi ва гемоглобипурия 
бслгилари намоён булади. Иштаханинг йуколиши, кучли атония на кабзиет 
белгилари кузатшгади. Айрим холларда инпаха саклансада. касал хайвон озиб 
боради. Сут бериш деярли тухтайди. Бола ташлаш, ёш хайвонларнинг усиш ва 
рпвожланншдан колиши кузатилади. Рецидив пайтларида гемолиз ва лейкоцитоз 
кузатилади. Касал сигирлар аксарият холларда хужалнк учун яроксиз булиб 
колади ва мажбуран суйилади.

Касалликнинг атипик шаклида клиник белгилар худди уткир кечган 
найтдапиа ух[насада, кузга унча яккол гашланмайди. Касал хайвон хеч нарса 
емасдан факат безовталанади. Кайтарилувчан иситма. сутнинг камайиши, ку’чсиз 
гемоглобинурия, кабзият ва ич кетиш белпигари кузатилади. Баъзан бутоз 
хайвонлар бола ташлайди. Касаллик сурункати (5— 10 кун) кечади. Улим деярли 
кузатилмайди.

Иилкилар лептосппрози. Касалликнинг уга уткир шаклида йилкинин!' 
иштахаси бирдан тухтайди ва зана харорати 39,5—40.5° С (а кутарилиб, жуда 
кучли саргайиш руй беради. Сагри мускуллари жу'да таранглашиб кетади. 
Ошкозон-ичак фаолияти сусайиб. санчик тутади. Сийдпк кофе рашига киради. 
Касагшик 12 соагдан 2—3 кун1 ача давом этиб улим билан тугайди.

Касазлик уткир кечганда иштаханинг пасайиши, тана хароратининг 39,2— 
39,5° С гача кутарилиши, [цашайиш (сулгинлик). тер босиш. айрим ходтарда эса 
иштаханинг кутилмаганда тухтаб, тана хароратининг 40—45,5°С га кутарилиб 
кегиш холларн кузатилади. Саргайиш кучаяди ва бу даврга келиб тана харорага 
тушади, лекин хайвоннинг юриши кийинлашади. Сагри ва оёк мускулларида 
огрик, ич кетишининг кабзият билан алмашиши ва еЕннл санчик белгилари 
кузатилади. Сийдик ажратишнинг кийинлашиши ва сийдикнинг сарик ёки 
корамтир-саргиш, сарик-кунгир ёки корамтир-кизгиш pania 5̂ hiiiii кузатшади. 
Нафас ва юрак харакатлари кийинлашиши, огиз шиллик пардаларида яралар пайдо 
булишн, жуннинг тушиЕии ва терининг кучиб тушиши каби белшлар кузатилади. 
Бутоз биялар бола ташлайди. К̂ онда ку'чли гемолиз ва лейкоцитоз ривожланади. 
KacajLiiHK 5— 18 кун давом этади м  40—60 фоизгача холатда касал хайвоннинг 
нобуд булиши кузатилади.

Касатлик ярим уткир кечганда юкоридаги клиник белгалар сует насоён 
булади ва касатлнк нпебатан узок давом этади. Иентманинг кайтатаниб туриши, 
гипотермия (36,5—38,5° С), ориклаш ва касалликнинг бир ойгача чузилишн, 10— 
15 фоизгача холатда хайвоннинг халок булиши кузатилади.

Касалликнинг сурункали шакли купинча уткир ёки ярим уткир шаклларнинг 
давоми снфалида ривожланац!. Бу ггайгда ишгаха сакггансада хайвонда ориклаш, 
сулгинлик ва тез чарчаш. тана хароратининг 2—3 ой давомида даврий равишда 
вакти-вак1и билан ку'-гари.лпб ва лушиб (39—40° С гача) туриши. шиллнк 
пардаларнинг окариши ва саргиш тухга кириши кайд этилади. Конда гемолиз 
кузатилади. 8— 10 фоизгача холатда касал хайвоннинг улими руй беради.

Каса,ллик атишлк кечган пайтда дастлаб тана хароратининг бир оз 
кутарилиши кузатилади. Хдйвонда тез толикиш, к^п тер.лаш, шалнайиш, шшглнк 
пардаларнинг окариши ва бпроз саргайиши, конда кучеиз гемолиз кузатилади. 
Касаллик 10—15 кун давом этади ва 10— 15 фоизгача хо.латда улим руй беради.
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Тулкилар лептоспирози. Касал тулкида бирдан овкат ейишдан тухташ ва 
куса бошлаш. тана хароратининг 39—40° С га кутарилиши ва ич кетиши. 
шунингдек, орка оёкларининг оксаши, тез-тез синдик ажратиши ва бунда сийдик 
рангининг саргишн, огиз шиллик пардасида саргайиш ва яралар пайдо булиши 
кузазилади. Кейинчалик, тана харораги 36—37° С га зушади. Айрнм хо;ыарда эса 
саргайиш умуман кузатилмаслиги хам мумкин. Касаллик 12 соатдан 3 хафтагача 
давом этади. Улим олдидан тана мускуллари калтираб, огиз юмилиб колади ва 
кушик билан копланадп. Касаллик 80 фоиздан 100 фоизгача холатда улим билан 
тугайди.

Итлар лептоспирози. Касал етда кучли депрессия, калтирок хуружлари. 
буйин мускулларининг огрик ссзи[ии. кучли саргайиш, кон apa,'iaiu ич кетиши ва 
кучли cTOMaiTiT белгилари ривожланади. Тана хароратининг 40—41° С гача 
кутарилиши ва улим олдидан 36° гача пасайиши кузатилади. Касаллик 10 кунча 
давом этади. 50 фоизгача холатда улим билан тугайди.

Чучкалар лептоспирози. Касал чучкада иситманинг такрорланиб туриши, 
ориклаш ва усишдан колиш, ич кетиши ва камконлик белгилари кайд этилади. 
Терида некроз кузатилади. Саргайиш белгилари жуда кам холлардагина 
кузатилиши мумкин. Бугоз чучкалар 50 4кэизгача бола ташлаши мумкин. Чучка 
болаларининг улик гугилиши ёки тугилган захотиёк улиши кузатилади. Кекса 
чучкаларда касаллик белгилари унча кузгаташланмаслиш хам мумкин.

Патологоанатомик узгаршилари. Терида некроз учоклари, шиллик 
пардаларниш саргайганлиги, огиз бушлитида яралар пайдо булганлиги. 
саргайиши ва зардоблтг инфильтрат тупланганлиги кайд этилади. Тери остида ва 
шиллик иардаларда кон куйилишлар кузатилади.

Буйграк катталашган, юзаси гадир-будирлашган ва нефритга хос 
узгаришларга учраган булади. Ковукда кон куйилишлар, лимфа тугуиларининг 
катталашиши, жигарнинг дегенератив узгаришларга учраганлиги кузатилади.

Ташхиси. Касаллик безттилари ва типик лептоспира штаммлари ёрдамида 
кон зардобини микроагглютинация реакцияси ёрдамида текшириш натижалари 
зътиборга олинадп. Бунда касалликгтииг 3—8 - куиларидаи бошлаб агглютинин ва 
лизислар пайдо булади ва уларнинг титри касалликнинг 12— 17 - кунларида 1:1000 
гача кутарилади. Хайвонлар тузалгандан кейин хам узок ватсг давомида юкори 
титр сакланиб колади.

Любашенко ва Терских мухитларига экиш йули билан лептоспира 
культураси (патматериал намуналари иситма юкори пайтда олгшади) олинади.

Сийдик наунаси касалликнинг охирида олинади. Бактериологик 
текширишлар учун жигар ва буйракдан намуна олинади.

Лептоспира ташувчанликни аниклаш учун сийдик микроскопда 
текширилади.

Кцёсий ташхиси. Касаллик бруцеллёз. кампилобактериоз ва
п ироплаз.м идозлардан фаркланади.

Даволаш. Касаллик бошида тери остига 10— 120 мл микдорида 
летттоспирозга карши поливаггешли махсус кон зардоби юборилади. Вена кон 
томири оркали зардоб ярим дозада юборилади. Бундан ташкари, 4 кун давомида 
куниг-а 2 мартадан 10—15000 ХБ/кг микдорида сгрешомицин ишлатилади.

Симптоматггк восггталардан кабзиятга карши ва сурги дорилари, хусусан, 
глаубер ёки инглиз тузларидан йилкгтларга 200—500, корамолларга 400—800, куй-
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эчкиларга 40— 100,1[учкаларга 25—50, иг ва тулкиларга 10—25 грамм микдорида 
кунига 1-2 мартадан 4-8 % ли 3pHTNfanap \олида ичирилади.

Юрак фаолнятини яхшилаш учун тери остига пилки ва корамолларга 10-15, 
куй-эчки ва чучкаларга 2-5, иг ва тулкиларга 0.2-1 мл микдорида 20 %-ли кофеин 
эритмаси юборилачи.

Антитоксик хамда умумэнергетик восита сифатида вена оркати 0.5-1 мл/кг 
микдорида 40%лн г.тюкоза эритмаси юборитади.

Иммунитеты. Касатликнинг олдини олиш ва даволаш учун биртиги 
вакцина ва гипериммун кон зардоби С. Я. Любашенко томонидан пш.таб чикилган. 
Х^озирп! пайтда ВГНКИда тайёрланган депонирланган поливалент вакцина 
ишлатилащ. Вак[(ина мускул ораспга юборилачи,

Лептосппроз кайд килинган хужалик носоглом деб эълон килинади ва уни 
согломлаиггириш режасн тузилади ва шу пайтдан эътиборан хамма ншлар СЭС 
ходимлари билан хамкорликда олиб борилади.

Хужаликда чеклаш эълон килингач, куйидапшар такикланади:
- наслдор молларни чикариш;
- ёш хайвонларни ишчи-хизматчиларга сотиш;
- эмланмаган молларни киритиш ва чикариш;
- ветеринария врачи рухсатасиз гурухлар ташкил килиш;
- мажбурий суйиш ва гуштини таркагиш;
- очик су в манбаларидан фойдаланиш;
- аввал касалга чалинган хайвонлар турган жойга согломларинн 

киритиш;
- бир хафтагача касал хайвон утлаган яйловдан фойдаланиш.

Булардан ташкари. чорвачилик фермаларн ва бинолариш1нг сашггария
холати яхшиланади. Касал хайвоиларнииг ветеринария-санитария коидатарига 
риоя килинган холда махсус майдончатарда сутшпшн таъминланадн.

Касал хайвонлар изоляторга ажрагмлган холда даволаначи, соглом 
хайвонлар эса эмланади.

Чеклаш хужалик соглом.лаштирилгандан кейи1т 30 кун уттач бекор 
килинади.

ПАСТЕРЕЛЛЁЗ (Pasteurellosis). Сут эмизувчи хайвонлар хамда 
паррандаларнинг патоген пастере.л.чачар (Р. multocida) томонидан чакириладиган 
хамда упканинг боскичли тарздаги фибринли я.члигланиши ва кучли геморрапге 
септицемия билан утадиган огир юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Pasterella multocida -  грамм манфий, харакатсиз. спора хосил 
килмайдпган, асосан жуфт-ж>'фт булнб, айрим холларда эса, занжирсимон шаклда 
жойлашаднган бактерия. Касал хайвонлар тукимасидага бактериялар асосан 
юмалок шаклда булиб. уларнинг катгалпги 0,3— 1,2хО,5 мк-м ни ташкил этади ва 
улар Романовский - Гимза усулида яхши буялади. Пастерел-чачар факу'льтатив 
аэроб булиб. оддпй сунъий озика мухитларида 37°С хароратда яхши усачи. Ян™ 
ажратилган культурани кайта экшпда кон зардоби куши.лган Х1у'хитлардан 
фойдачанилади. МПАда 3 хил, хусусан, силлик (С), гадир-буднр (Р) ва мукоид 
(Мэ) культурани хосил килади. Кузгатувчининг ферментатив хусусияти к>'чсиз.

Пастереллалар хар хил антигенлик хусусиятига эта булиб, реакгшя 
натижатари буйича уларнинг туртта (I, II, III ва IV) иммунологик тури фаркданади 
(Роберте, 1947). Картер (1961) РИГА капсулалн антигени ёрдамида
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пастерелланннг туртта серотипи (А, В, Д. Е) ни ажратиб олишга маваффак булган. 
А типи паррандаларда. кисман чучкаларда, В ва Е типлари асосан корамол ва 
кутосларда. Д типи барча тур ханвонларда учрайди, Пастереллаларнинг 
внрулентли капсула ва токсин хосил килиши уртасида чамбарчас богликлик 
мавжуд. Уларнинг -энизотик штамма)гари ок снчконлар учун жуда вирулентли 
хисобланади.

Чидамлилиги. Пастереллалар табинй шароитда жуда тез улади. Г)тзг, кон ва 
совук сувда 2—3 хафтагача, улаксаларда 4 ойгача, музлатилган товук гуштида 1 
йилтача яшайди. Тик зушувчи куёш нурлари таъсирида бир неча минутда. 70—90° 
С нссик хароратда 5— 10 дакика ичида улади. Оддий дезинфекпияловчи воситалар 
жуда тез завсир кнла;1и.

Эпизоотологияси. Пастереллёз билан барча сут эмизувчи хайвонлар ва 
паррандалар. тунингдек. одамлар касалланади. Касаллик товуклар ва куёнларда 
одазда эпизоотия холида намоён булади. Отлар ва гуштхур хайвонлар касалликкка 
нисбатан чидамли хайвонлар хисобланади.

Катта ёшдаги корамолларда касалликнинг уткир геморрагия септицемияли 
шаклини Р. Multocida нинг В типи, шунингдек, Африка шаронтидаги ёш 
корамолларда унинг Е типи, кутосларда В типи ва паррандаларда А типи касаллик 
кузгатади. Пастереллсзнинг спорадик кечадиган энзоотия пневмония 
курннншнда1и шаклини бузокларда Р. Multocida нинг А типи, чучкаларда А ва Д 
типлари кз^гатади.

Касал ва касалланиб 1у:залган хайвонлар (пастерелла ташувчилар) касаллик 
манбаи хисобланади. Бунда пастерелла ташувчанлнк бир йилгача давом этиши 
мумкин. Согло.м хайвонларнинг кузгагувчини узок вакз' давомида зашиб юрнши 
пастереллёзга хос булган асосий хусусиятлардан бири хисобланади. Соглом 
хужаликларга кузгатувчи таш)'вчи хайвонларнинг киршнн каса.ллик 
таркалишидаги асосий омил хисобланади. Эпизоотик хамда тургун эпизоотик 
учок хосил килиши касалликнинг узи1а хос эпизоозик хусусиязларидан яна бири 
хисобланади.

Пастереллёзга ёш хайвонлар айникса куп берилувчаи булади. Кутосларда 
улим корамолларга нисбатан икки баравар юкори булади.

Тропик мамлакатларда ёгингарчилик Kjm буладиган ойларда пастереллёз 
корамоллар уртасида нисбатан куп учрайди ва бунда улим 70— 100 фоизгача 
етади. Муътадил иклимли худудларда эпизоотия асосан куз ва бахор ойларига 
тугри келади.

Кузгатувчи ташки мухитга касал хайвонларнинг бурун суюклиги. нафас 
хавоси, сулага ва нажаси оркали ажралади. Ифлосланган бино, хаво. озика ва 
асбоб-ускуналар касалликнинг юкиш омиллари хисобланади.

Паррандалар уртасида касалликнинг юкишида улардаги текинхур каналар 
алохида роль уйнайди, чунки кузгатувчилар уларнинг организмида 60 кунгача 
сакланиши мумкин Посозлом паррандачилик хужаликларида касаллик манбаи ва 
кз^гатувчиси вазифасини сичкон ва каламушлар бажаради.

ХзЬкаликнинг пастереллёз буйича согломлигани хисобга олмай 
хайвонларнинг урнини алмаштириш, уларни зич саклаш, ветеринария-санитария 
коидалариза риоя килмаслик, зарарсизлантирилмаган чикинди махсулотлардан 
фойдаланиш холлари касалликнинг таркалишида мухим роль з^йнайди.
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Пастереллезда хайвонларнинг касалланиш ва улим даражаси 
кузгатувчининг вирулентлиги, подаиинг иммунологик статуей, саклаш ва 
озиклантириш шарошлари хамда согломлаштириш тадбирларининг утказилиш 
даражасига боглик булади.

Клиник белгшари. Каса^гликнинг яширин даври бир неча соатдан 2—3 
куигача давом этади. Унинг ута уткир. уткир, ярим уткир ва сурункали шакллари 
фаркланади.

Ута уткир кечганда корамол ва кутосларда тана харорати бирданига 41—42° 
С гача кугарплиб умумий септик туе олади. Юрак фаолияшнинг бузилнши, упка 
шиши пайдо булиши ва конли ич кетиш натижасида хайвон бир неча соат ичида 
Ххчок булади. Айрим холларда каехтлик белгилари пайдо булмаслиги хам мумкин.

Уткир кечганда хайвонда умумий холсизланиш. анорексия ва гипертермия 
(тана хароратнинг 40° С ва ундаи юкори булишп) кузатилади. Буруниинг учкн 
сохаси к-урук ва совук булади. Хлйвон кавш кайгариш ва сут беришдан тухтайди. 
Дефекациянин!' секинлашиши ва кейинчалик, суюклашиши, айрим холларда эса 
тезакда фибрин парчалари ва хон архташган булпшн кузатилади.

Септицемия пайтида уткир конъюктивт, бурундан кон кетиш ва кон сипиш 
белгилари пайдо булади. 1—2 кун ичида юрак-кон томир егишмовчилигп 
окибатида хайвон нобуд булади.

Касхишк сурункхти кечганда к.тиник белгиларнинг намоён булишига караб 
пастереллёзиииг шишли, кукрак ва ичак шакллари фаркланади.

Каехшикнинг шишли шаклида жаг осги. бутшн, корин ва оёк териси тагида 
тез каттхчашаднган, огрикли, иссик. гюкирламайдиган шишлар хосил булади. Тил 
ва бу41ии шипи анда иафас олиш кийинлашхди. чузилувчаи судак ажрхвди. Гашки 
шиллик пардхларнинг ку'кариши ва геморрагияга учраши кузатилади. Айрим 
холларда каехтлик асабпй кузгалувчаилик белшлари (бузоклар пастсреллёзли 
менингоэнцефалити) билан утади.

Касхигикнинг кукрак шакли учун крупоз (фибринли) пневмония белгилари. 
хусусан. холсизланиш, анорексия, атония, нафас олишнпнг кийинлашиши, курук 
ва офикли йутал, бурундан купиклп шили.мшик суюк.тик окиши, касаллик 
охирида эса кон архташ ич кетиш кузатилади, Касал хайвон 5—8 кун ичида нобуд 
булади.

Касхтлпкнинг ичак шаклида ичак бузилпшлари, хухусан. иштаха сакланган 
булсада, .чекин хайвонларда камконлик ва умумий хо.тсизланиш, сурункхти 
кечганда нафас олиш ва овкат хазм килишнинг бузилиши, секинлпк билан 
ривожланувчи диарея, ориклаш ва кххексия белгилари кайд этилиши кузатилади.

Куйларда касхтлпкнинг уткир шаклида септицемия нисбатан кам 
кузатилади. Иситкга, холсизланиш, тери ости тукихтхчарида шиш ва крупоз 
плевропневмония белгилари пайдо булхти ва касх1 хайвон 2—5 кун ичида улади. 
Каехтлик ярим уткир ва су'рункхти кечган пайтларда узига хос белгилар, хусусан, 
давом.ти крупоз плевропневмония, кератит, йирингли ринит', apipm' ва ориклаш 
белгилари кузатилади. Каеххтик Р. Haemolytica томонидан кузгатилган пайтларда 
эсх пневмония белгилари камдан-кам холларда кузатилади ва асосан мастит 
белги-тари ривожланади.

Чучкхтарда касхишк ута уткир ва уткнр шаюшарда кечганда иси-1-ма (тана 
хароратининг 41° С ва ундан юкори булиши), фарингит, нафас о.тишнинг 
кийинлашиши. юрак етишмовчилиги, жаг ости ва буйин соххтарида шиш пайдо
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булиши кузатилади. Касал хайвон 1—2 кунда асфиксиядан улади. Касаллик 
нисбатан узок кечган пайтларда эса фибриноз плевропневмония, йутал ва 
шилимшиклн - йирингли ринит белгилари ривожланади. Касал хайвон 5—8 кунда 
улади. Сурункали холларда пневмония, кучсиз ориклаш ва б^имларда шиш пайдо 
булиши кузатилади.

Паррандаларда касалликнинг ута уткир шакли эпизоотия холида намоён 
булади. Касал парранда бирдан йикилади ва канотини бир неча марта кокиб, 
клиник белгиларсиз улади. Касаллик куп холларда уткир кечади. Бу пайтда касал 
паррандада холсизланиш, каноглари осил1 ан холатда бошини кано1и остига ёки 
оркасига ташлаган холда утириш, тана хароратининг 44° С ва ундан юкори 
булиши, анорексия ва чанкаш белгилари кузатнладн. Бурун тешиклари ва 
тумшутдан купикли шилимшик суюкдик окади. Кейин кучли, айрим вакгларда 
эса коп ара-заш ич кегиш кузатилади. Тожи к'укаради. Касал парранда калтираш 
ёки уйкуга кегиш холатнда улади. Ярим уткир ва сурункали кечганда аста- 
секинлик билан камконлик белгиларининг ривожланиши, ориклаш, бутимларнинг 
яллигланиши, айрим паррандаларда тожнинг шишиб, каттик булиб колиши ва 
кейинчалик абсцесс ва некрозга учраши кузатилади. Касаллик сурункали кечган 
пайтларда касал паррандада ринит, синусит ва бурун тешиги атрофи хамда кузда 
экссудат тупланиш белгилари намоён булади.

К^ёнларда касалликнинг узкир игаклида гиперзермня, холсизланиш, 
анорексия, юкори нафас йулларининг зарарланиши ва баъзан ич кетиши 
кузагалади. Касал куёнлар 1—2 кун ичида улади. Доимий соглом хужаликларда 
касаллик асосан сурункали кечади ва ринит хамда конъюктивит белгилари билан 
намоён булади. Камдан -  кам холлардагина ич кегиш, фибринли-йирингли 
пневмония ва тери ости абсцесслари кузатилиши мумкин.

Муйнали хайвонларда касаллик уткир кечганда касал хайвонда бирданига 
холсизланиш, анорексия, секинлик билан ва чайкалиб юриш, тана хароратининг 
42° С I ача кутарилиши кузатилади.

Тулкиларда геморрагик гастроэнтерит белгилари, коракузанларда бош 
сохаси тери ости тукималарида шиш пайдо булиши ва орка оёклар фалажи 
кузатилади. Касаллик 12 соатдан 2—3 кунгача давом этади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касалликнинг ^ а  уткир ва уткир 
шаклларида улган хайвонларда геморрагик диатез (аъзоларда, шиллик ва зардоб 
пардаларда кон куйилишлар ва яллигланиш белгилари), жигар ва буйрак 
бузилишлари, талокнинг катталашиши, лимфа тугунларининг шишганлиги ва зучс- 
кизил рангга кирганлиги, тананинг турли кисмларида тери ости тукималарида, 
айникса касалликнинг шиш билан утадиган шаклида зардобли-фибринли 
инфильтрат тупланганлиги кайд этилади. Крупоз пневмониянинг бошланиш 
боскичида унка шшпи, касалликнинг ичак шаклида ошкозон-ичакларнинг 
фибринли-геморрагик яллигланишлари к}'затилади.

Касаллик ярим уткир ва сурункали кечганда улган хайвонлар жасади орик 
ва консизлашган, бронхиал лимфа зу'гунлар катталашган, кизарган ва уларда 
кучли кон куйилишлар ривожланган булади. Упкада некроз учоклари кузга 
ташланади. Талок бироз катталашган, жигар ва буйраклар некрозга учраган 
булади.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар, касаллик белгилари, 
патологоанатомик узгаришлари ва бактериологик текшириш (ок сичконлар учун
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вирулентли пастереллаларнинг соф кулыурасини ажратнб олиш) натижалари 
эътиборга олинади.

Лабораторияга талок. жигар, буГграк парчалари. зарарлан1ан упка 
булаклари, лимфа тугунлари ва найсимон суяк нам>'налари юборилади. 
1 Гатаатериаллар хайвон улгандан 3—5 соат упандан кейин олинади. Ёз ойларида 
патматериал 40 % - ли глицериннинг сувдага эритмасида консервация килинади. 
Майла хайвонлар бутунлнгича юборилади.

Киёсий ташхиси. Касаллик катта ёшли корамолларда кз'йдирга, 
пироплазмидозлар ва корасондан, ёш корамолларда стафилококк ва о  решококкли 
инфекциялар, сальмонеллёз, колибактериоз ва респиратор вирусли инфекциялар 
(парагрипп-3, юкум.ш ринозрахепт) ва эпизоозик бронхопневмониялардан, 
чучкаларда улат, сарамас ва салмонеллёздан, куйларда кл’йдирга.
пироплазмидозлар, клостридиозли ва стрептококкли инфекциялардан, товукларда 
эса нъюкасл касатлиги, спирохетоз, мнкоплазмоз ва юку'мли ларинготрахеитдан 
фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонлар исспк ва курук бпноларга утказнлади ва уларни 
туйимли озикдантирпш ташкил этиладн. Даволаш учун анлллбиотиклар билан 
биргаликда мускул ораснга ёки вена кон томирн оркшш пастереллёзга каршн 
зардоб ишлатилади. Паррандалар эса даволанмайди.

Иммунитети. Насгереллёз билан касал.ланиб тузал[-ан хдйвонларда 
иммунитсл 6— 12 ойгача сак.ланади. Касалликнинг махсух профилакгикаси учун 
и. Нпкифорованпн1' преципита1.1иялан1ан формал вакцинаси. АзВИТИ нинг ярим 
суюк формал алюмшшй гидроксидли вакшшаси. пастереллёз ва диплококкларга 
карши поливаленгли вакцина хамла эмулы ирланган вакциналар ишлатилади.

Вакциналар профилактик максадда. носоглом х^аликлар хамда хавфли 
пункл'ларда мажбурий ларзда ку-ллаиилади. Преципитациялангап, ярим суюк ва 
концентрланган вакциналар билан хайвонлар икки марта эмланади. Иммунитет 
иккинчи эмлангандан кейин 7— 10 кун утгач иайдо булаш ва 6 ойгача давом 
этадн.

Эмульгарлаигаи вакцина билан бир марла эмланаш. Иммунитет бир йил 
сакланади.

Парранда.ларда пастереллёзнинг олдини олиш учун курук ва тирпк 
вакциналар ишлатилади. Француз (пастеровский) авирулентлн ва ку-чсиз 
вирулентли штаммларпдан тайсрланган хамда ннактивацияланган 
эмульсинвакциналар (Краснодар ВСИТИ) кулланп.лади. Тирик вакциналар билан 
носоз'лом хухсашклар хамда хавфли худуд-лардаги товуклар хамда сувда сузувчи 
паррандалар эмланади.Уларда имхлу'нитет беш кундан кеГпга хоспл булади ва 4—6 
ой давом этади.

Эму;[ьсннвакциналар хавфли ва дошиий носоглом хужаликларда 
кулланилади. Эмлашдан кейин 4 - кунидан бошлаб 3 - 4  кун давомида донга 
сульфадемизин ёки норсх'льфазол купзиб берилади. Шундан кейин иккинчи марта 
сульфашшамид препаратлари кулланмаедан эмланади. Иммуштгст сакипинчи 
ку'ни пайдо булади ва товукларда 6 ой. сувда сузувчи паррандадарда 7 ой давом 
этади.

Сует иммунидез' хосил кплиш учун корамол, кутос, куи ва чучкалар учун 
пастерел.дёз касахдигига карши гипериммун кон зардоби ишлатилади. Зардоб 
профилактик максадда катта хайвонларга транспортда ташишдан олдин. ёш
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х.айвонлар (бузок. чу^кача, кузи) чорвачилик комплексларига келган куни 
юборилади.

Олдиии олиш. Пастереллёзнинг олдини олиш учун соглом хужаликларга 
кузгатувчининг касал хайвонлар ва пастерслла ташувчилар. шунингдек. хар хил 
озикалар билан киришига йул куймаслик чоралари курилади. Асосин эътибор 
умумий ветеринария-санитария коидазарига риоя килиш, хайвонларни меъёрий 
саклаш хамда туйимли озиклантиришга каратилади.

Олдиндан касаллик кайд зтилиб келаётган фермаларда хамма хайвонлар йил 
давомида пастереллёзга карши змланади ва бундай хужаг[ик;гар факат эмланган 
хайвонлар билан тулдирзьтади.

Пастсреллёз касаллигининг корамолчилик. чучкачилик ёки куйчилик 
хужапикларида аникланган пайтларида хужштикда чеклаш урнатилади. Бунда 
барча хайвонлар клиник текшнришлардан утказилади. касал ва касалликка гумон 
кнлинган хайвонлар атохида ажратилган (изоляцияланган) холда даволанади. 
Колган барча хайвонлар эмланади.

Хар бир касал хайвон аникланган пайтда ва карантин бекор килингу'нга 
кадар хар 10 кундабир мартадан жорий дезинфекция утказилади.

Хайвон улаксалари йук килинади ёки куйдирилади. Хамма хайвонлар эмлаб 
чикилгач ва якуний дезинфекциядан кейин 14 кун утгач чеклаш бекор килинади.

11аррандачилик хужаликларида хам пастереллёз касаллиги чиккан 
пайтларда чеклаш урнатилади. Бунда касал ва касалликка гумон килинган 
паррандалар улдирилади ва улаксалар куйдирилади. Айрим холларда, носоглом 
тонукхонадаги хамма товуклар улдирилади.

Тухумлар формальдетд бу(ида дезинфекция килинади. Зарарлашан деб 
lyMOH килинган паррандалар изоляция килинади ва колганлари эмланади.

Касаллик кеиг таркалган пайтларда эмлашдан олдин шонпглинч 
профилактика утказилади. яъни соглом паррандаларга гурух усулида антибиотик 
ва сульфаниламидлар берилади. Барча касал паррандалар ажразиб олингач, 
бинолар тозаланади, дезинфекция, дератизация ва якунловчи дезинфекция 
утказилиб, упииг сифати бакгериологик текширилади ва уидан кейин чеклаш 
бекор килинади.

Носоглом куёнчилик хужаликларида каттик чеклаш тадбирлари 
утказилади. Бунда касал куёнлар улдирилади. Бино ва катаклар дезинфекция 
килинади. Соглом куёнларга лгускул орасига 20 мл/кг микдорида террамицин 
юборилади (ёки 8— 10 соат оралатиб 2 марта биомицин юборилади) ва 24 соат 
утгач. 45 кундан катта ёшдаги куёнлар 7 кун оралатиб пастереллёзга карши 
формал вакцина билан 2 марта эмланади. Чеклаш 14 кундан кейин бекор 
килинади.

Пастереллёз касаллит чиккан муйначилик хужаликларида хайвонларни 
туйимли озиклантириш ташкил этилади ва антибиотикларни ма.\сус зардоблар 
билан биргадикда ишлатиш задбирлари утказилади.

КОРАСОН (C.emphysematicus). Корамол ва куйларнинг С1. Chauvoei 
зомонидан чакириладиган хамда тананинг гуштли жойларида гижирлайдиган 
(крепитацияланадиган) катъий чегарали шиш пайдо булиши ва оксаш билан 
намоён буладиган бевосита юкх«айдиган уз кир юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касаллик С1. Chauvoei томонидан чакирилади. У учи 
кайрилган таёкча шаклида булади. Ишкорли-агшлин буёги билан ва Грамм
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усулида яхши буялади. Спораси барча ус>'л билан буялади. К^згату'вчи катып! 
анаэроб хнсобланади ва устириш л.'чх'н Кит-Тароцци ва Хотингер булъони энг 
кулай х<>’хптлар хнсобланади. Усиш жараёнида ачиган мойнинг хиднга ^Ьсшаш 
куланса хид таркатади.

Чидамлнлиги. Клостриднумнинг спораси ута чидамли хнсобланади, 
хусусан, 100°С да 5-10 мин>'тда халок булади ва SÔ C да 2 соатгача яшай олади 
К>фитнлган гуштда бир неча йн.л, чириётган материалда эса 6 ойгача сакланади. 
Денгиз сувида 6 ойгача сакланиши мумкин (Катлам,1952) .

Кузгатувчи гунгда, кумилган ва наюрагсиз колдирилган улаксада узок 
^^yддaтгaчa узининг хаётий фаолиятинп саклаб кола олади (Прево, 1977).

• BaKTH-Batci и билан бузок ва денгиз чучкачалари, оргаиизмига юкгириб 
туригп унинг вирулентлигининг сакланишига имкон беради.

Эпизоотологшси. Касалликка 3 ойликдан 4 ёшгача булган корамоллар ута 
мойил хайвонлар хнсобланади. Катта ёшдаги корамоллар уз хаёш давомида аста- 
секинлик би.дан унча ипюнчли булмаган иммунитет хосил килади. Ёш 
хайвонларда увуз сути ва сут хисобига пассив иммунитет хосил булади.

Хужатикда касапликнинг олдини олиш коидшшрига риоя килинмаган 
пайтларида барча ёшдаги хайвонлар хам касалланаверади. Зотли корамоллар 
айникса .мойил хисоб.танати. Бундай хо.тат купинча корамоллар сог.том 
хужалшдган носоглом хужатикка келтиргииан пайтларда кузга ташланади ва 
касаллнк жу'да огир хамда талофатли кечади.

Я.Ковагенко (1956) маълумотларига асосан, Венгрия чул зотли корамоллари 
ва Жазоирдаги махаллий зот корамолларда иммунитет ирсият оркати утиб келади.

Гуигг йунатишидаги корамол зоглари касагликка уга мойил хнсобланади. 
Касалликнинг буту лар (Муромцев, 1933) ва кутоелар (Мамедов, 1945) ораеида 
хам учраши анигсланган.

Касатлиюги суньий йул бшган кузгатиш учун денгиз чучкачатарндан 
фойдаланилади (куёнлар касагликка мойил эмас).

Кораеон тупрокдан юкаднган касагликлар гурухига киради. шунингдек, 
унинг кузгату вчиси утхур хдйвонларниш- г ушти па ичатда учрайдн.

Касаллик хайвонларнинг баъзан курук тиконлн хашакларни ейиши 
натижаеида ёки утни томири билан тупрок арагаш ямлаб олганда гокиши .мумкин. 
Айрим холларда, касаллик носоглом хужаликлар даласидан уриб келтирилган 
хашак оркати, шунингдек. касат ва соглом хайвонлар бир жойда сакланаётган 
пайтларда учрайди. Кораеон яйловда асосан ёз ойларида кузатилади.

Нильсен (1946) ва Шагъко (1952) томонидан касалликнинг кана ва суналар 
оркали таркаши анигсланган.

Клиник белгилари. Касалликнинг яшприн даври 4-5 кун давом этади. 
Касаглик асосан угкир кечади ва у.лим билан гугайди. Касат хайвонда гана 
хароратининг кутартшиши (40-42°С), оксаш, тананинг энг гуштдор жойлари (сон, 
ягрггн ва х-к.) да кагл>ий чегарагагтган, ггссик ва каттик консисленггияли гггиггг пайдо 
булади. Касаллик белгилари жу’да тез ривожланади ва 8-10 соат ичида у.лар аник 
намоён булади.

Г аз пуфакчаларининг пайдо булишидан штшгган жой босиб курилган пайтда 
гижирлаган (крепнгацияланувчи) товупг эшитилали.
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Айрим холларда, жарохат мускуллар кам тараккий килган томок. 
диафрагма, жаг кавшаш мускулларида хам учрайди. Факат харорати паст булган 
кулок ва думда шиш пайдо булмайди.

Танада касалликка хос патологик шшп пайдо булиши билан хайвоннинг 
у мумий ахволи бирдан огирлашади. Унда кучли холсизланиш, иштаханинг 
буту'нлай йуколиши, стоклаш, жойидан кийналиб кузгалиш, оксокланган оёги 
томонини авайлаб босиб ётиш белгиларн намоён булади. Нафас ва юрак- кон 
томир тизимларининг фаолияти бузилади. Пульснинг сусайиши хамда гипотермия 
окибазида касхз хайвои 1-2 кун ичида улади.

Касаллик септицемия холида кечган пайтларда 3-4 ойлик бузокларда 
умумий иси1ма кугарилачи ва улар 5-10 соат ичида халок булади. Капа ёшда1 и 
хайвонларда эса касаллик белгилари булиниб (абортив шаклда) намоён булади ва 
касаз хайвон 1-3 кун ичида улади (Р.Казич. 1965).Касал хайвонларда кондаги 
зризропитлар сони жуда камайиб кетади (Я.Р.Коваленко).

Патологоанатомик узгаришлари. Хайвоннинг асосан сон, буйин. елка, 
кукрак ва сагри сохаларида, айрим холларда эса, томок, диафрагма оёкчалари, тил 
ва миокардда корамтир-кизгиш, баъзан жуда корайиб кетган шикастланган жойлар 
учрайди. Бундай жойларнинг тери остида жойлашган мускуллараро бириктирувчи 
тукималарида шилимшикли кизгиш яллигланиш хамда чегараланган геморрагик 
ва некрозик миозиг учоклари кузатилади. Кесиб курил1'анда бу жойлар 
гажиллайди, яъни хаво гзуфакчалари борлиги сезилади, курук ва говаксимон масса 
кузгаташланади.

Жарохат жойи чукуррок кесиб курилганда унинг ранги куизмтар-саргиш 
зусда эканлиг и маълум булади-

Регионар лимфа тугунлар кесиб курилганда суюкдик ажралиб туради ва 
конталаган булади.

Кукрак хамда Корин бушлигп кизгиш ку'йкали суюкликка зулиб туради.
Баъзан шиллик пардалар фибрпнли юмшок юпка коплама билан копланган, 

айрим хо.лларда талок бир оз катталашиб, юмшаб кетган булади ва унда оксилли 
па ёгли дистрофия кузга ташлаз1ади. Капсула тагззнинг куруклашганлиги. газ 
пуфакчалари хамда ёнгок катгалигидаги некроз учокларининг пайдо булганлиги 
кайд этилади.

Буйрак юмшаган булиб унинг пустлок кисми кизгиш-сарик рангга кирган ва 
у жойда хаво пуфакчалари пайдо булган булади.

Ошкозон-ичак тизимида унча кузга куринадиган узгаришлар учрамайди. 
Айрим холларда ширдон ва ингичка ичакларда яллигланган жойлар кузатилиши 
мумкип.

Юрак бироз кенгайган, эпикард тагига кон куйилган, миокард донадор 
дисгрофияга учра! ан булади.

Упкада шиш ва конталаган жойлар кузатилади.
Г’истологик гекширилганда мускул толалари некрози, фибрин хосил 

булганлиги ва лейкоцитар реакциялар кайд этилади. Мускул толалари орасида 
микроб таначалари, кон куйилишлар ва хаво пуфакчалари кузга та шланади.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар (хайвоннинг ёши, зоти, йнл фасли ва 
X. к.), касаллик белгилари (пзжирлаган шиш, оксаш, тана хдроразининг кучли 
кутарилиши, гуштдор жойдаги жарохат ва б.лар), патологоанатомик узгаришлар, 
бактериологик хамда биологик текширишлар натижалари эътиборга олинади.
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Лабораторияга зарарланган тукима, экссудат ёки бос1анда гижирлаган 
жойдан оттнган намуна юборилади. Микроскоида кузгатувчи топилади, сунъий 
мухитларга экиладн ва лаборатория хайвонларига юкдтфиб курилади.

Микроскопик текшнриш учун зарарланган жойдан олинган тукимадан 
ёссихпантирилган тоза буюм ойначасига суртма тайёрланади. Сур-гма Грамм ёки 
Муромцев усулларида буялади. Микроскопияда нолиморф урчуксимон. думалок 
ва ноксимон мпкроорганизмлар топилади. Улар буёк кабул килмайдиган спора 
билан уралган булади.

Накгериологик гекширишлар учун ке:ггарилган пагологик ма1ериал 11астер 
пипеткаси ёрдамида Китт-Тароцци, МГТБ ва МПА мухитларига экиладн. Бунннг 
учуй экишдан олдин мухит 10-15 дакида давомида сув хаммомщщ (45-50 °С) 
киздирилпб, бирдан совутилади. Бир вактнинг узида патматериалдан Цейсслер 
глюкозали КОНЛИ агарша ва Пелри косачасш а хам экилади.

Патологик материал эскирган ёки бузилган пайтларда ундан физиологик 
эритма билан 1:4 нисбатда суспензия ганёрланади ва 80® С да 15-20 дакика 
давомида киздприлади, кейин эк1иади. Экил1ан мухит 37-38° С да термосгатда 24
28 соат сакданадп. Аназроб мухит хосил килиш учун вакуум насос билан .хавоси 
суриб олинган эксикатор ёки микроаназросгатдан фойдаланилади.

Китт - Тароцци мухитида олдини1а суюклик лойкаланади ва 1,5-2 кундан 
кейин тинади ва микроб пастга чукадп.

Цейсслер мухитида эса товланади1ан ту шасимон ёки четлари кесилган, 
яъни ток бар[ и шаклидаги лузнлма кузагилади.

Биологик усулда сунъий мухитларга экиш билан бирга лаборатория 
хайвонларига юк1'ирилади. Бунииг учун бир булак тукима МПБ билан 
аралаштирилади. Аралашма чинни косачада яхшилаб эзнлиб, 1:10 нисбатдаги 
суспез1зия тайёрланади ва 0,5-1,0 мл дозада 2 бот деншз чучкачаси (уртача 
огарлиги 350-400 г булиши керак) териси остига юбортади. Кон ва мускул 
зардоби билан хам худди шундай ёндошш[а,ТИ. Кузазиш 8 кун даном :згади. Агар 
С1, chauvoei булса, денгиз чучкачалари 24-96 соатда улади. Улган ёки агонат 
холатдаги денпгз чу'гкачаларидан патолопгк матсриач олиггиб. улар гокорида 
таькидланган му'хитларга экилади.

Касалликни хавфли шишдан фарклаш учун 1:10 нисбатдапг сусиензиядан 
огирлиги 2,0-2,5 кг келадиган хуёнлар териси остига 1,0-1,5 мл юборилади. 
Корасон кузгатувчиси куённи у.чдирмайди.

Кмёсий ташхиси. Касаллик куйдирги ва хавф.ти шишдан фаркланади. 
Куйдиргида кон ивимайди, камдан-кам холлардагина шиш кузатилади. асосан 
карбунку'л шаклига ухшасада, гижирламагщи. Куйдирги кузгатувчиси аэроб 
б^либ, организмда капсу'ла, ташки мухитда эса спора хосил килади. 
Корасонкузгатувчиси казъий анаэроб булиб, капсула хосил килмайди.

Хавфли шишдан фарклаш учун лаборатория шароитида хайвонларга 
юкпфиладп. Корасонда денпгз чучкачалари 18-48 соат ичида улади. Хавфли 
шишда корамол улаксасининг териси ва шиллик пардачарида жарохатлар учрайди. 
Сипгрларда бу касачлик зукиш опгр кечган пайтларда йулдошнинг ушланишпда, 
бачадон яллигланиши ёки бо.ча ташлашдан кейин руй беради.

Даволаш. Касаигикнинг учкир шаклида даволаш унча фойда бермай,чи. 
Касачлггкнинг бошланиш даврида ггшериммунли кон зардоби курсатма асосида 
кулланади. 4-5 кун давомида мускул орасига ку'нига бир мартадан 8-5 мг/кг
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микдорида хлортетрациклин, шунингдек, бнр марта 40 минг ТБ/кг микдорида 40% 
ли глицеринли эритмада пролангирланган дибиомицин суспензияси. ёки хар 6 
соатда бир мартадан 5-7 минг ТБ/кг микдорида 0,5% ли новокаинда зритилган 
холда ампгшиллин юборилади.

Корамолларга 10, бузокларга 15, куй-эчкиларга 15-20 минг 1Ъ/кг мик;1орида 
Бициллин-3 кулланилади. Зарурат тл'гилган пайтларда эса даволаш курси 10-15 
кундан кейин яна такрорланади. Т|гжирлаган шишли жойга ва унинг атрофига 2% 
ли водород пероксиди, 3-5% ли карбол кислотасн, 3-5% ли лизол ёки фенол, 0.1% 
ли калий перманганат, 3-5 %ли формалин эрщ-маларидан инъектщя килинади.

Иммунитеты. Корамол ва куйларда хайвон ёшининг катталашиши билан 
касаллнкка мойиллик пасайиб боради. С. И. Муромцев томонидан кашф килинган 
формат вакцина узок йиллар давомида яхши натижа бериб келди. Ф И. Коган ва 
Л, И. Колесовлар томонидан яратилган концентрланган формат гидроксид 
вакцина хозир хам кулланиб келинмокда. Эмлаш учун вакцинадан сагри мускули 
орасига 2 мл юборилади. Эмлангандан кейин 14 кун утгач пайдо буладиган 
иммунитет 6 ойгача давом этади. Кейинги пайтларда ассоциацияланган 
вакциналар хам ишлаб чикилмокда

Олдини олиш. Мойил хайвонлар режа асосида эмланади. Касалликка гумон 
килинган пайтларда уз вакгида ташхис куйилади ва карантин эълон килиниб, 
эпизоотия учоги йукотилади. Хайвон улаксалари йукотиладн, жихоз. худуд ва 
молхоналар санация (катрон) килинади. Посоглом хужалик эпизоотик журналга 
кайл килинади на xapniara белги куйилади.

lieme/HHui/mH чора-тадбирлари Яй.товларда боткокликлар куритилади ва 
сум мамбаларининг азрофлари iapi>i6ra K ejrm p n aa ;w . Молхоналар хамда улакса 
ё 11 ан жойлар дезинфекция килинади. Биотермик кудук ва улакса кумилган жойлар 
агрофи тозалаиади.

Олиб борилаётган ту'прок казиш ёки мелиорация ишларининг катта- 
кичиклигидан катъий назар, касаллик чикиб кол1удек булса, албапа карантин 
эълон килинади. Бунда улаксалар куйдирилиб йук килинади. Ёриб куриш махсус 
жойларда олиб борилади ва ёриб курилган гавда албатта куйдирилади.

Юпгаик белгиси кузга ташланадиган ва касалликка гумон килинган 
хайвонлар термометрия оркали ажратиб олинади ва даволанади.

Соглом корамоллар эмланади. Корамолларни гушт учун суйиш катьиян ман 
этилади. Касалликдан согайган ва клиник белгиси йуколганига 30 кун булган 
хайвонларгагина суйишга рухсат этилади. Хужаликка корамол олиб келиш, олиб 
чикиш ёки унинг сакдаш жойнни алмаштириш, шунингдек. ем-хашакларни бошкд 
фермаларга олиб чикиш катьий ман этилади.

Одамлар махсуе кийим-кечак билан таьминланади. Тозаловчи ва жорий 
дезинфекция уз казилади.

Носоглом хужаликларда бузоклар 3, куилар 6 ойлигидан эмланади. Эмлаш 
учун тирик ва инакгавацияланган вакциналар ишлатилади. Эмлаш яйлов даври 
бошланишидан 14 ку'н олдин туталланади ва яйлов даври 6 ойдан ошган пайтларда 
эса ревакцинация килинади. Тирик вакцина билан хайвонлар яйловга чикипздан 7 
кун олдин бир маргта эмланади.

Хужалик согломлагптирилгандан 14 кундан кейин каранзтин бекор килинади.
Дезинфекция учун 10% ли уювчи натрий, 4% ли формальдегид, 10% ли йод 

(1)-хлорид, 2% ли глутар альдегиди ва х.к. ишлатилади. Улакса ёриб курилган ёки

317



унинг ёттан жопи аввал куйлирплади ва кейин 10 л/м^ мнкдорила хлорли охакнин!' 
5% ли эрилл1аси билан 25 см каалаб аралаштириб ташланади.

Куйларда касалликнинг яширин даври 24 соатдан 2-3 кунгача чузилади. 
Касалланган жойлар жарохат инфскциясига ухшаб шиша бошлайди. Шиш жойи 
аник чегараланган, каттак. иссик, хамирсимои 6yjw6, шрик сезмайди. Гижирлаш 
хар доим хам булавермаслиги мумкин. Жарохат жойининг тсриси ку руклашади ва 
эластшслигинп йукотадп, коравут-кизгиш ёки тим кора ранга кнрдди.

Томок. ТИЛ ва жинсий аъзолар хам зарарланади. Куйлар холсизланиб, 
гюдашн оркада колиб кетати. Окзидан купиксимон с\юклнк окадн ва корни 
шишнб, тншини гичирлатади. Касаллик 6-20 соат давом этиб. асосаи удим билан 
тугайди.

БРАДЗОТ (Bradsot). Куй ва эчкгшарнинг С1. Septicum, Cl. Oedemmatiens ва 
априм .холларда эса CI. Didas томонидан чакириладиган хамда ширдон ва ун икки 
бармок ичакнинг геморрагик я,л.лигланиши, ошкозон ва ичакларда газ тупланиши 
хамда паренхиматоз аъзоларнннг кучли зарар.лании[и билан угадал ан ва 
шиддатли кечаднган уткир юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касаллик С1. Septicum, Cl. Oedemmatiens ва Cl. Didas 
томонидан чакирилади. Cl. septicum катьий анаэроб. 37°С да усади. Килт-Тароццп 
му'хитида усади ва 16-24 соатда лойкаланиб, газ ажратиб чикаради, 48 соатдан 
кейин бульон тиниб, у чуктиага лушади. Органнзмда спора кам холларда учрайди, 
купинча улаксаларда булади. Цейсслер мухитада гемо.лиз зонасини HasfocH килиб 
усади. Микроб газ ажратиб, глюкоза, мальтоза, фрукюзали мухигларда ферменл 
хосил килади. Глицерин билан маннитни парчаламайди. Камдан-кам холларда 
сачарозаии парчалайди. Ана шу .хусусиятидан уни С1. chavoei дан фарк килиш 
мумкин.

С1. septicum ута кучли турт хил токсин ажратади. бу хол айпикса Мартен 
бульонида кузга яккол ташланади. Альфа токсин некротик ва гемолитик омил 
хисобланади (куйлар эртроцигини 1емолизга учра1ади). Вега токсин 
(дезоксирибонуклеаза) кислородолабил фермент хисобланади ва гемолиз 
чакиради. Гамма токсие! (гиалуронидаза). Дельта токсин кислородолабил токсин 
хисобланади ва гемолиз чакиради.

С1. septicum таркибида О ва Н антиген бор, улар уз навбатида агглютинин, 
преципитин, гемагглютининларни пайдо килади.

С1. oedemmatiens таёкчасимон поли.морф анаэроб хисобланади. Катгик 
мухигларда доначасимон юза хосил килиб, четлари нотекис усади. Китт-Тароццп 
мл'хитнда газ хосил килиб усади. Лаборатория хайвонлари учуй ута патоген 
хисобланади.

С1. didas брадзотдан ташкари. юе̂ мли некротик гепатитни хам кузгатади. 
Одамларда гангрена пайдо ки-лиши мумкин.

Чидамлилип!. Спорадик холатда микроб ута чидамли хисобланади. 
Тупрокда йиллаб яшай олади. Кайнатилганда 50-60 минутда улади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда барча куйлар касшшанади. Куда 
холларда 2 ёшдан капалари касалланади. Касаллик йилнинг барча фаелларида 
учрайди. Узбекистон шароитида бахорда, яйловда буталар пишган ёз ва куз 
ойларида учрайди. Скандинавия мамлакагларида сентябрда бошланиб, мартгача 
давом этади.

318



к. Ламиховнинг кузатишмча касаллик асосан ёз ойларида к^п учрайди. К. 
Андреев эса куйларнинг сснтябрдан фсвралгача касалланишини маълум килади. 
Германияда касаллик асосан сентябр-январ ойларида учрайди. Айрим 
кузатншларга Караганда касаллик купрок дарсларнинг куйилиш жойи ва кул 
буйларида куп учрайди. Бундай х,олат куйларнинг зарарланган ердан утни лой 
билан кушиб олиб ейиши билан изохланади.

Айрим маълумотларга Караганда брадзотнинг яйловда ва бир жойда 
бокиладиган холатларда учраши мухим урин эгаллайди. Бир жойда бокилганда 
кузилар, яйловда бокилтанда зса купинча капа ёшдаги куйлар касалланади. 
Адабиётларда мухзаган хашакни еган куйларда брадзот келиб чикканлигини 
асословчи далнллар хам куп.

Касалликнинг келиб чикишида яйловнинг касаллик кузгатувчиси билан 
шрарланганлиги капа ахамият касб этади. Купинча брадзот ва энтеротоксемия 
бахор пайзларида бирга келиши мумкин. Брадзот билан семиз куйлар куп 
касазланади. Касаллик асосан алиментар йул билан юкиб. кузгатувчи спора билан 
зарарланган озика ёки сув оркази куй организмига ту'шади. Касал куй касаллик 
кузгатувчисининг манбаи булиб колади.

Кпиник fieipiLiapu. Касаллик ута уткир (яшин тезлигида) ва уткир кечади. 
Via y-iKiip ксч1:п1да кечкурун сог юрган куй кечаси бирдан улиб колади. Баъзан 
бпр икки (м1И1 куи суруидап орк;1да колиб. гоп эшб йикилаш. 10-15 дакика 
ка.ипрок п mil. kVi i.ipii kiiiapiym. корпи iininia;in ва бирдан улиб колади. Улим 
онлилам III III IIIII kViiiiki имои суюклик окади 1 апа харорази бир оз кутарилиши
М У М к И Н

Каспи 1Ик yikiip ксч1апла хам lana харорази бир оз кузарилади, 
ХОЛСИзлаиади, хеч нарса смай кУяди. Нафас ва юрак-томир фаолияти тезлашади. 
Бурун ва 01'из бушлигидан купиксимоп пзилимшик суюкдик окади. Баз>зан кои 
аралап] ич кетади, сийдик тез-тез ажралади, корин шишади, касал куй тишларини 
гичирлагади. Айрим холларда безовталаниб, оёгини гап-ган килиб ташлайди, бир 
жойда айланаверади, ётган жойида оёкларини сузиб юргандек харакатга 
келтиради. Вактп- вакги билан калтирайди. Одатда безовталаззиш умумий 
холсизланиш билан алмашинади. Касал куй умумий холсизланиш ва каттик 
хансираш натижасида 10-14 соат ичида халок булади. Касаллик чузилса. 3-5 кун 
давом зтиши мумкин.

Патологоанотолшк узгаришлари. Улакса 2-5 соат ичида жуда шишиб 
кетади. Шиш шунчалик кучли буладики, айрим холларда хатто тери ёрилиб 
кетиши хам мумкин, рангги к^лсариб кезтан булади. Жуда тез ирий бошлайди. 
Улаксадан ириётган хид чикиб, табиий тешиклардан кизгиш суюкдик окиб туради. 
Бош, буйин, кукрак ва бошка жойларда хаво аралашган зардобли-геморрагик 
инфлъзраз зупланади. Жун енгил юлинади. Огиз, бурун ва куз шиллик пардалари 
кукаради. Периферик кон томирларда кон ивимаган булади. Кекирдак ва 
бронхларда нукзали кон куйилишлар кузатилади. Кукрак ва корин бушлигида 
кизгиш суюклик зупланади. Упкада шиш ва конталаш белгилари, эпикард ва 
эндокардда кон куйилишлар кузга ташланади. Ошкозон олди булимлари озик 
массаси билан тулган булади. Ширдон ва ун икки бармок ичак шиллик 
пардаларида шиш ва кон куйилишлар, жигарда конталаш белгилари ва некроз 
учокдари кайд этилади.
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Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар (куйларнинг касалланганлиги. жинс 
ва ёшнннг фарк килмаслига, эпизоотик кечиши, барча фаслларда учранти), клиник 
белгиларн (кечиши. айрим .\олларда безовталаннш. кон аралаш ич кетиш. 
калтираш белгиларининг кузатилиши). патологоанотомик узгаришлари 
(улаксанинг тез ва ку'чли шишганлиги, чириган хидт1нг келиши) ва лаборатор 
текширшл натижалари эътиборга олинади.

Лабораторпяга паренхилзатоз аъзолар (жпгарнинг некрозга учраган жоГш), 
ширдоннинг зарарланган жойи. шишган т5^ 1шалар. ун икки бар.мок ичак ва х. к. 
жунатилади.

Бактериологнк текшприш. Жунатилган намуналардан Китт-Тароцци 
мухити, МПБ ва МПА , ларга экилади ва 37-38°С' хароратли гермосЕапа 
жойлаштирилади. Анаэроб мухит учу'н микроаэростат ёки эксикатордан 
фойдаланилади. С1. septicum тез усиб газ ажратади. С1. Oederamatiens сатгина 
ломка хосил килпб. камдан-кам холларда газ ажратиб усади. Катгик мухитда С1. 
septicum гемолиз зонасн хосил киладн, кейинчшшк уртаси корамтиррок уоиб. 
юзаси гаднр-будур. четлари эса кесилгандек курино/чи.

Биологик усул. Зарарланган аъзодан Ml 1Бда сузма гайёрланадн. Аралашма 2 
бош денгиз чучкачасига 0,5-1,0 дан юборилади. Ббрадзот пайтида денгиз 
4y4Ka4aj4apH 16-48 соатда улади. Улар да сешицемия хо.тати кузатилади. 
Ичакларда хаво булади. Кукрак кафасп ва корин бушлигида кизгиш суюкдпк 
тупланади. Кузатшп 8 ку'н давомида олиб борилиб, хамма аъзолардан экиб 
текшириладш. 1 дона денгиз чучкачасининг улиб, натологоанатомиясининг 
тасдикланиб, ундан культура ажратиб олиниши ташхисга асос булади.

К,иёсий ташхиси. Касаллик куйдирги. юкумли энт^еротоксемия, пастереллёз, 
эмкар. пнраплазмоз ва аконитдан захарланишдан фаркланади.

Куйдиргида талок катгалашади ва кссгаида корамойсимон масса чикадт!. 
Барча турдаги хайвонлар касалланиб, факат ёз ойларида учрайди. К ’̂локдан 
олишан кон сурт-масндан куйдирги таёкчаси тонилачи.

Корасонда Ф. И. KaiaH ва Ji. Н. Кирилловлар (1976) касаллнкни куёнга 
юктирншни тавсия этади. Kj'eii корасонга чндамли, брачзог Kjntатувчисига эса 
.мойил. Корасон кузгатувчиси сахарозанн, С1. septicum эса сачнцинни 
ферментацияга учратади.

Юкумли энтеротоксемияда буйрак юмшаб кетади. Брадзотда ширдон ва ун 
икки бармок ичак каттик зарарланади. Масала асосан бактериологик усулнинг 
хулосаси билан ечиладн.

Патерехтёзда ички аъзолар, асосан нафас аъзолари зарарланади. Албатта 
бактериологик текшириш ^тказиш зарур.

Аконит билан захарланишда яйловдаги захарли утлар тскширштади.
Мирогиазмозда эса кон суртмасида паразиг топилади.
Даволаш. Касаллик чузилган пайтларда поливалентли гиперимт'нли кон 

зардобн ва анатоксинлар антибиотиклар билан бирга.чикда ишлатилади.
Иммунитета. Вакцинани биринчи булиб академик А. А. Волкова ишлаб 

чиккан ва кул.лашга жорий этган. Ф. Каган, А. Колесовлар брадзот, 
энтеротоксемия, хавфли шиш ва кузюарнинг дизентерия касалликларига карши 
кулланиладиган концентр;[анган поливаленг алюминий гидроксидли ваючинани 
яратишган. Касаллнкнинг олдини о.чиш учун кузилар 3 ойликдан бошлаб 
эмланади. Вакцина мускул орасига юборилади, мажбурий эмлашда орадаги
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м\'ддат 12-14 кун, профпла1сгак эмлашда эса 20-30 кун булади. И м м ун т^ 12-14 
кундан кейин пайдо булиб, 6 ойгача давом этади. Полианатоксин препаратини 
куллаш нммунитегни мустахкамлайди.

Олдини олиш. Яйловлар ва сув манбалар1шииг санитария холати 
яхшиланади. Брадзот чиккан жойлар казтнк назорат остита о:гинади. Куйлар 
режа асосида эмлаб турилади.

Касаплик чиккан жопларда чеклаш жорий килинади. Бу пайтда хужалнкка 
куй олиб келиш ва чикариб сотиш катьий ман этилади. Кирким тухтатилади ва 
куй хайдаии а рухсат берилмайди. Посснлом яйловдан хашак уриб олиина йул 
куйилмайди.

Брадзот чиккан сурувнинт жойи ёки яйлови дархол узгаргири.тади. Kaca;i 
куйлар ажратилпб, сотлари эмланадп. Сотлохт кутшар яйловдан кайтарилиб. камаб 
бокинпа уткази.лади. Рационта дархол дата;т хашак ва минерал моддалар 
кушилади.

Касал куйлар саклангаи куйхоналар хлорли охакнинг 3%ли фаол хлорли 
зритмаси, 5% ли формальдегид ёки ишкор. 5% . т а  формалин, 10% ли хлор (])- 
йодид билан дезинфекция килинади.

Касал куйни lyiirr учун суйиш, улаксалардан терисини ажратиб олиш. 
жуиини киркшп, cyTHFHi соптб олиш ва истеъмол учун ишлатиш катьий ман 
Г1ИЛШ1И

Улнкса мр факт махсус ipaiiciiopi носнишарида йитиштириб слинади ва 
Урии ;и-11шфскиии Ml тнали Зарарлашаи куйлар кмйи, чикиндилари ва улаксалар 
(u'piKH аж рти 1масдаи) куйднриб зашланиди.

VjiaKcami ёрнб куриш факаз зашхис куйиш максадидагина мумкин ва бу 
махсус ажрагилтсш жойларда утказиладп. Чеклаш охирги касал куй улгандан 
кейин икки хафта утгач бекор ки.зииади.

ЮКУМЛИ АНАЭРОБ ЭНТЕРОТОКСЕМИЯ («Буйрак бушашшпи», 
Ivnterotoxaemia infectiosa ovium). 1^й ва эчкиларнинг С1. Perfnngens томонидан 
чакириладиган хамда геморратик энтерит, буйраклартшг кучли зарарланиши, 
асабий бузилишлар ва умумий изггокснкаиия билан утадигаи огир юкумли 
касаллиги.

Кузгатувчиси. Австралия, Янги Зеландия. АКД1, Канада. Франция, Перу ва 
Ангола давлатларида касалликни С1. PerfrigensHHHT Д типи, айрим холларда зса С 
тини кузгатиши, айрим маз>лумоз'ларга кура АКШ ва Францияда А типи 
кузтатиши, Греция, Кипр ва Болгарияда С ва Д типлари, Эронда Д типи. Собпк 
СССРнинг катор ма.млакатларида С ва Д типлари, Туркманистонда С типи, 
Козогистонда Д типи, шпмол томонларда С типи, Допзстон ва Киртизистонда эса 
асосан Д типи кузтатиши аникланган.

Чидамлилиги. Кузтатувчи кайнаш хароразида 15-20 минутда улади. 
Тупрокда 35-40°С да 16-20 ой, 15-20°С да эса 40 ойгача сак-чанади. Сувда 20 ой 
яшай олади. Куритшиан кийда 3 кунгача, зери ва жунда 10-20 °С да 2 йилгача 
сакданади. Куршзшгаззда эса 1-2 ку-нда улади. Вегетатив холатдагиси чидамсиз. 
Дезинфекция учун 5% ли фаол хлор, 5% ли ишкор, 5-10% ли формальдегид ва 
15% ли сульфат карбол ара.ташмалари ку-зланилади.

Эпизоотологшси. Касаллик барча ёшдага куй ва кузилар орасида учрай.!ш. 
Айрим холларда бурдокига бокилаётган 1-6 ойзик кузи.лар орасида, айникса
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юкори концентрат тнпидаги озиклантириш шароитларнда, шунингдек. серут 
яйловларда куп учрайди.

Совликлар аксарият холларда бугозликнинг охирги ойларида касалланади, 
асосан onip хомилали совликлар зарарланади. Энтсротоксемиядан улган 640 бош 
куйнинг улаксаси ёриб курилганда, шундан 489 боши бутоз чикиб. улардан 276 
бош совлнкда 2 ва ундан ортик хомила булган. Айрим худудларда кузиларда 
энтеротоксемия билан касалланиш холлари купрок кузатилган.

Гарбий Сибнр ва Байкал атрофи худудларида хам 1,5-2 ойлик кузилар, 
айникса концетрал озикалар билан озиклантириш гаронтларида, шунингдек, 
узок муддатлар давомида бир жойда бокилга хайвонларда касалликнинг куп 
учраши кузатилган. Яйловда бокилган куйларда эса бундай холат нисбатан кам 
учраган.

Носоглом хужалик ва сурувларда касаллик уткир кечади ва барча ёшдаги 
хайвонларни камраб олади. Касал хамда соглом юдглар касаллик 
кузгатувчисининг манбаи хисобланади. Куп холларда соглом куйлар уз 
организмидан энтеротоксемия касаллигининг куиатувчиспни ажратиб туриши 
мумкин.

Ташки мухит касаллик таракатувчи омиллардан бири хисобланади. 
Касаллик билан асосан куйлар, кисман корамол, эчки. йилки, чучка ва туялар 
касалланади. Лаборазория хайвонларидан касазликка денгиз чучкачазари, 
мушуклар ва ок сичконлар мойил хайвонлар хисобланади. К>'сн ва каламушлар 
касалланмайди.

Касатликнинг келиб чикишида ошкозоннинг секретор ва мотор 
функциясини бузадиган омиллар катта ахамиятга эга. Бундай холат, айникса, 
хайвонлар кулда ёки бир жойда бокилиб. кейин бирданига яйлов шароитига 
утказилган пайтларда руй бсради.

Узбекистон шароитида касаллик асосан эрга бахорда, яз.ни энди кук утлар 
усиб чика бошлаган наЙ1ларда учрайди. Чунки, кишдан очикиб чиккан 
куйларнинг ЯНГИ кукатга зашланиши нагижасида халн урганмаган ошкозон олди 
булимларида газ туплапади ва анаэроб мухит юзага келиб. клостридийлар 
ривожланиши учун шарт-шароит вужудга келадн. Бундай холат, айникса, эрта 
бахорда, ёш кукатларни шудринг ёки киров коплаб, хали бугланиб кутарилмаган 
пайтларда янада якколрок намоён булади.

Касаллик бевосита юкмайди.
Клиник белгилари. Касалликнинг ута уткир, уткир, сурункали, коматоз ва 

геморрагик шак.злари фаркланади. Яширин давр бир соатдан 10-12 соатгача 
давом этади.

Ута з^гкир кечганда куйлар 2-3 соат ичида халок булади. Асосан кузилар ва 
семиз кУйларда касаллик клиник белгилар намоён булмасдан угади. Улган куйлар 
кугонлар ва яйловларда эрталаб куринади. Бу пайтда касалликка чалинган куйлар 
Утламасдан сурувдан оркада коладн ва бир оз холсипанади. Тана харорага 
кутарилмайди ёки сал кутарилади. Пульснинг секинлашиши ва сусайиши, касал 
совликнинг бепгик тебразтичга ухшаб чайкалиб зуриши ва судралиб бориб 
йикилиши, ёзтан жойида оёги билан сузиш харакатларини намоён этиши. огзи ва 
бурнидан купиксимон суюклик окиши, тез-звз сидик ажратиши, ичининг кон 
аралаш кетиши кузатилади. Калтирок хуружлари, тишларни гижирлатиш, кузнинг
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олайиб ке гаши ва шиллик пардаларнинг кизариши к>'затилади. Касаллик окибати 
yjuiM бплан тугалланади.

Касаллик уткир кечганда х,айвоннинг тана харорати 41° С гача кугарилади. 
Х,олсмзланиш. иштаханинг йуколиши, кон ва шилимшнк аралаш ич кетиши 
куза1илади. Касагг куй чайкалиб юрадп ва оекда зуриб колади. Асабий бузилиш 
бслгнлари кузга ташланади. Талпнниб илгарига караб юрин! ва йикилиб зушиш 
бел[цлари такрорланиб зуради. Хайвоннинг огзпдан шилимшикли ва купик 
аралаш суюклзж окиши. шиллик пардаларнинг окаршии. беихтиёр сийдик 
ажратиш, оигкозон олди булимлари фаолиятининг сусайиши ва хайвоннинг2-3 
кундан кейин улими кузазилади.

Касшошк ярим yiKiip кечганда иштаханинг бугилиши, сассик хид)ги ва 
ШИЛИММ1ИК на кои аралаш ич кепзш кузатилади. Конънктивада окариш ва 
uipiallmii tic.iMi.iapii кузазилади. Касал совликлар озиб, азЧрим жойларидан жуни 
|Уки.1али. Касаллик 10-12 кун давом этиб. бугоз совликлар бола ташлайди. 
Кисмаи согайиши ,\ам мумкин. Касаллик клосгридиянинг С типи билан 
кузгатилгаз! холларда ичак ва паренхиматоз аъзоларда геморрагик узгаришлар 
риножлана;1и. Клостридийнинг Д типи (эпсилон-токсин) билан чакирилган 
холларда эса токсемия ва глкзкозурия ривожланади.

Касал iHKiiiiiir сурункаги шакли асосан орик куйларда учрайди. Бу пайтда 
КМЧГ1 Kyii l i i p  xojK тламади. итзахачан колади. Шиллик пардаларн1шг окариши, 
хомушлик (мудраб lypmii), жуда озиб ксзиш бслгилари кузазилади. Касал 
кУзинарда iiiaiaxammi Муколити. Gyitiaiiimii. калзирази на санчик гутиш, ичнмнг 
kciiimii мм асабий бузилиш бсл1илари кузт ташланади. Айрим хо.лларда касал 
.ха11аои.змрии1и MaiciyM кисми согайшии хам мумкин.

Iиппилогишштомпк узгариитари. Улакса тез шишиб кетади ва ирип 
бо[илайди. Жуии осон юлинади ва терида кукимзир катта-казта доглар пайдо 
булган булади. Огиз ва бурундан кон аралаш куйка кулшк чикиб туради. Тери 
шилши айда геморрагик шиш ва кон куйилиш кузазилади.

Кукрак ва корин буш.лигида ши.1имшик кизгиш суюклик тупланади. 
Эмикардда кои куйилиш кузазлиадп. Катта корин шиллик пардасида кон кунилззш 
ва яллшпаниш кузга ташланади.

Упка шишган ва коталазан, ковук кон аралаш сийдикка тулган бу.лади. 
Ьуйрак конталаган, капсула тагига кон куйилган, шаклсиз массага айланиб ко.ладн, 
яз.ии жуда хам буздашиб ата.засимон масса тулдззри-лган халтани эслатади.

Лимфа тугунлари кесиб курилганда зиилимшик суюкззик окади ва кззчзпс 
некроз учокларзз топилади. Клострзздийнинг С типи билан касалланган пайтларда 
ззакзлогоанатомик узгаришлар унча яккол намоён булмаслззги хам мумкин.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар, клиник бе.лгилар, патологоанатомик 
Улззрипзлар ва згаборазория текпзиришлари назззжалари эътиборза о.зинади. Бир 
lu iKi iiH ii i узида инпзчка ичакда токсин бор.лиги (кузгатувчи махсули) 
i f c № ip a i a a H H i3 i  реакцияси ёрдакззздааникланадп.

Лабораторняга улган куйнинг гавдаси, паренхиматоз аъзолари ёки ингичка 
ичакзззшг икки сомони боз'лансан холатда олинган бу.лакчаси юборилази.
1 скиисриш ичакда токсзпз борлипз ва кузгатувчисини топиш йули би.зан амазга 
отирилази. Ьиринчи усул учун ичак булакчасидан 1:1 ёки 1:2 нисбатда 
(|)и 1ИОIOI ик зртм а билан экстракт зднёрланади. Экстракт сузилади ва 
с||ил1.1рлаиаси. Гокссссснинз типини аниклаш учун 5 пробззркага 1 мл дан фильтрат
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олинади ва 1 мл антитоксин зардоб кушилади. Биринчи пробиркада «А» тип 
(зардоб), пккинчисида «С» тип, учинчисида «Д» тип, т^ртинчисида «Е» тип, 
бешинчисида 1 мл физиологик эритма булади. Бу аралашма 2 бош ок сикчонга 
(корнига) 0.5 мл дан ски денгиз чучкачаси ёки куёнлар териси ичига 0,2 мл дан 
юборилади. К>'ёнларда некроз кузатилади, денгиз чучкачалари улади.

К^згатувчини ажратпб олиш ва аник.паш учун ингичка ичак массасидан ёки 
паренхиматоз аъзолардан суртма тайерланиб, улар Грамм усулида буялади. 
Пареихнматоз аъзолардан Китт-Тароцци, МББ, МПА, ичакдан эса Китт-Тароцци 
мухитларига экиладп ва 37-38 °С да анаэроб мухитда усгири.лади.

Кцёсий ташхиси. Касаллик брадзот, куйдирги, озикадан захарланиш, 
пасзереллёз, листериоз ва вирусли гепагитдан фаркланади. Брадзотда ширдон ва 
^  икки бармок ичакда кучли геморрагик яллетланиш к>'затилади. Жигарда токсин 
ва некротик учок, шунингдек, буйракда бушашиш кузатилмайди. Куйдиргида 
бактериолопгк. серологик текширнш натижаси ва талок узгариши хисобга 
олинади. Захарланиш лаборатория текшириш усуллари натижасига караб 
ажратилади. Лисгернозда ичакда токсин булмайди ва бактернологик текширишлар 
натижасида листериялар топилади. Вирусли гепазизда жигарда некротик учок 
ривожланади, ичакда токсин топилади (энтеротоксемия). Пастереллезда септик 
холат, геморрагик диатез ва крупоз пневмония кайд этилади. Бактернологик 
текширишлар натижасида пасгереллалар топилади.

Даволаш. Касаллик шиддатли (ута уткир) ва уткир кечганлиги учун уни 
даволаш анча кийин. Сурункали кечганда биваленз' гззпериммунли кон зардоби ва 
антибиотиклар кулланади.

Иммунитеты. Бродзот, энзеротоксемия, хавфли шиш ва кузилар 
дизенгериясига карши концентрланган поливалент алюминзш гидрооксидли 
вакцинадаи мускул орасига 20-30 к>'илик оралик билан 2 марга юборилади 
Мажбурий эмлашда 12-14 кун орасида иммушпез иайдо б^либ, 4-5 ой давом 
этади. Эмлаш пайгида жув1 олиш на кучкорларии ахгалат мумкин эмас. Хозир1И 
кунда клостридпозлар (бродзот, энзеротоксемия, некрозик 1'епазит, хавфли 
шиш)га карши поливалентли анатоксин ишлатилади. Куйлар 30-45 кун ичида 2 
марта эмланиб, 10 ойгача иммунитет ушланади.

Олдини олиш. Касаллик кайд килинган хужалик носоглом деб эълон 
килинади ва унга чеклаш кУйилади. Касал ва касалликка гумон килинган 
хайвонлар ажратиб олиниб махсус кон зардоби ва антибиотикларни куллашга 
асосланган даволаш курси угказилади.

Соглом хайвонларнинг яйлови узгартирилади ёки улар бир жойда саклаб 
бокилади. Касалликка мойпл соглом хайвонлар эмланади (жазирама иссик 
к>’нларда эмлаш мумкин эмас). Касалланиб улган моллар териси ва жунини 
олмасдан йук килинади. Жунини олиш, ахталаш ва касалликдан улган куйлар 
гуштини истеъмол килиш катъий ман этилади. Чеклаш охирги касал к)^ улгандан 
20 кун уггандан кейин бекор килинади.

Эрта бахорда к5^зларни яйловга хайдашдан олдин улар курук хашак билан 
озиклантирилади. Киров ёки шудринг кугарилмасдан куйларни кутондан чикариш 
мумкин эмас.

НЕКРОБАКТЕРИОЗ (Necrobacteriosis). Чорва моллари, уй хайвонлари ва 
ёввойи хайвонларнинг Bact. necrophorum томонидан чакириладиган, тери, шиллик
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нардалар хамда ичк[| аъзоларда узига хос некротик жарохатларнинг пайдо булиши 
билан угадиган юку'мли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касалликнинг дузгалу-вчиси BacL necrophorum булиб, у спора 
<.‘ки капсула хосил кзитаайди. Катьий анаэроб. Циль фуксини, Лефлер ва 
Муромцев усулларида буяладп. Ипспмон кокк ва кичик заёкчасимон шаклларда 
учрайдп. Китт — Тароцци ва зардобли кон агарида яхши усади.

Чидамлплиги. Суюлтирнл1ан мухизда 100° С да улади. Музлатолган 
мухш^ларда эса 3 хафтагача яшай олади. ГЗшгда 40—50 кун, сийдик билан 
чикканда 15 кунгача сакланади. Гупрокда 2 ойгачаяшайди.

Эпизоотодогияси. 11екробактериоз билан барча тур хайвонлар касалланади. 
Hyiy. к^й-эчки. кор.шол, чумка i*- ймлкилар мойиллик буйича оддинма-кетин 
Урш1лпр1ш II аллайди. Ьарча ёшдаги хайвонлар, айникса ёш хайвонлар купрок 
к1К11ЛЛ11|1пдм Чупки ёш хамвомларнинг юриси Ю1ща ва буш булганлига туфайли 
жарохл 11 а 1C I бсрплувчан хисобланади.

Касал хайвонлар энг хавфли манба хисобланади. Микроб ташки мухитга 
некроз o j i j i i a H  тери ва тукималар, огиз ва бурун бушлши, орка тешик оркали 
<1жр<и1иб чпкади. Бактерия соглом хайвоннинг ошкозон-ичак каналида хам 
учрайдп. Ксмирувчилар хам касаллик кузгагувчриарини ташиб, таркатиб юриши 
мумкмм, l^iiaiyiiMH оришизмта шгименгар йул билан тушиши мумкин, лекин хар 
сафар Kaiaji.tHK кслнб чикавермайди. Ж<1рохат касалликнинг пайдо булишида 
капа  11\.|М11Я11 а и а

I li-K|KKiaK icpiiiu шпик жароха1дам кейин юза1а кела;1И1ан касагшик 
xiuotiiiaiiiuM. О п п  буш mill мпшлик пардасининг биринчи жарохати. дагал ва 
iMKaii.iii ошкпларни сйиш .хамда mnuapimni алмашиши 1уфш ли содир буладиган 
жарохаг асосий омиллар хисобланади.

Жшюпй аъзо.тар некробактериози эса моллар кочирилганда жипсий 
аъзонинг жарохатланиши туфайли хамда тугиш жараёни огир утган холларда 
содир бу.чади. Бундан ташкарн, касаллик майда кирра тошли тот яйловларнда, 
1нканли датал угли яйловларда терининг жарохатланиши ту’файлн юзага келса, 
кул, даре буйлари, боткокдмкларда эса терида мацерация (ивиб колиш) 
натгокаснда бактериянинг тез ривожланшиидан пайдо булади. Касаллик киндик 
вснаси оркали юкканда жигарда некротик жараён пайдо булади. Республикамизда 
асчкан куйлар. шпмолда бутулар. Болтик буйн давлатларида эса йилки ва 
корамоллар эпизоотологик энг мойил турлар хисобланади.

Клиник беягичари. Катта ёшдаги хайвонларда ярим уткнр ва сурункати, ёш 
хайвошларда эса уткир утади. Яширин давр 1— 3̂ кун давом этади.

Куйларда касаллик асосан оёкдан бошланади. Дастлаб туёк атрофи ва унинг 
ораси жарохатланади. Касаликка чалинган куй оксайди. Туёк босиб курилганда 
офик се:шди. тери кизариб шишади. Океаш кучая бориб. куйлар сурувдан колади, 
хадеб ёлоклайверади ва кейннчалик чутскатаб юра бошлайди. Туёк лушади, унинг 
а 1рофи ва орасида ярашр пайдо булади. Йиринг чикканда ёкимсиз, куланса сассик 
хид кслади. Касаллик ойлаб давом этиб, некротик жараён кучайиб бораверади. 
Даво.шнмаса хайвон сетллкоциемиядан улади.

КУзиларда эса лаби ва тумшу'ги жарохатланади. Тери шишиб кизаради, 
трлоб сукжлик билан тулган цуфакчалар пайдо булади. Уларнинг ёрилипш 
1Ш1 ижасида ту прок ва бошка нарсалар билан ифлосланиб, тагида кон сизиб турган 
яраси 6yjiiaii саршш-яшил пустлок хосил килади. 10— 14 кун утгач, яра бита
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бошлайдн. Айрим х,олларда некротик жараён бошнинг юз кисмини тулик 
эгаллайди ва аста - секин огаз шиллик пардасига утиб гангрснага айланиб, 
суякгача етиб боради. Оксокланиш кучайиб. иситма кутарилади. Упка ва жигарда 
йнрингли некротик учоклар пайдо буладн.

Чучкаларда антисанитария холатида некротик дермагиг найдо булади. 
Бутун тана териси жарохатланиб гангренага айланади. Терн тагида абсцеее 
булади. Ч)Л1каларда некротик ринит ва етоматит пайдо булиб, аеорати энтерит ва 
пневмонияга утади. Ич кетади.

Патологоанатомик узгаришлари. 11екробактериоздан улган хайвон озиб 
кеттан булади. Некрозга учраган жойлар курук, юмшаган, творогсимон холатда 
булади. Томок, кизилунгач, ичак, жигар ва бошка аьзоларда некротик учоклар 
учрайди. Улар яримта, баъзан битта, айрим холларда купрок булиши хам мумкин. 
Некротик масса юмшок, пишлоксимон булади. Баъзан диффуз табиатли некротик 
узгаришлар кузга ташланади.

Tauixucu. Эпизоотологик маълу'мотлар, клиник белшлар, патологоанатомик 
узгаришлар ва лаборатор текшириш натижапари эътиборга олинади. 
Лабораторияга инкапсуляция булган рчоклар ёки сулак юборилади. Материал 
тезлик билан ёки 30% ли глицеринда консервация килиб жунатилади. Намуна 
микроскопда ёки сунъий мухитларга экиш билан текширилади. Биосинов кусн ёки 
ок сичконларда л-ери осги инъекцияеи оркаш амаша оширилади. Бунда некротик 
жараён пайдо булади ва 6—8 к-ундан кейин улар улади.

Крёсий ташхиси. Касаллик оксил ва контагиоз пустулёз сгоматитдан 
фаркланади. Оксил касаллпги афта пайдо булиши билан, контагиоз пустулёз 
сгоматит зса асосан ёш хайвонларнинг касалланиши хамда жараённинг боскичли 
кечиши билан характерланади.

Даволаш. Жарохат антибектериал воситалар билан юзалаб ювилади ва 
устига 3% ли калий перманганат, 1% ли 1рппофлаванинЕ1инт спирздагн эритмаси, 
3—5% ли водород пероксиди, ЛСД, 5% ли формЕШИи ёки 1% ли биомицин 
эмульциялари билан хар к>'нп икки маргадан ишлав бериб турилади. Жарохат 
богланмаедаи, очик холда даволаиади.

Туёклар кучли зарарланган пайтларида эса 5% ли формалин, креолин ва мие 
купороси препаратларини ишлатиш, шунингдек, дезованназардан хайдаб утиш 
яхши натижа беради. Кучайтирилган антибиотикотерапия куреи уткамзилади.

Иммунитеты. Носоглом хужаликларда хайвонлар курсатма аеосида 
эмланади.

Олдини ОЛЫЫ1. Намлик юкори булган яйловларда, такир кирра тошли тогли 
утлоклардан моллар бошка жойга утказилади. Кудуклар атрофидаги кулмак 
еувлар йукотилиб, ёток жойларнинг курук булиши таъминланади. Туёклар вакги- 
вакти билан тозалаб гурилади.

Касаллик кайд килингач, карантин эълон килинади. Касал хайвонлар 
ажратиб даволанади. согломлари профилакгик ваннадан утказилади ва эмланади.

Куйларнинг кийи куйдирилади. Дезинфекция учун 2—3% ли ишкор, 20% ли 
хлорли охак эритмаеи. 2% ли формалин кулланилади. Касал куйлар 2 марта 
дезованнадан утказилади. Касаллик кайд килингач. чеклаш эълон килинади. 
Охирги касал хайвон тузагпандан бир ой кейин чеклаш тухтатилади.

КАМПИЛОБАКТЕРИОЗ (Kampilobacteriosis, Vibriosis). Корамол ва 
к>ч1ларнинг кампилобакгериялар (Campyllobakter ёки vibrio fetas veneralis)
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гомонидан чакириладиган, куйикишнинг тез-тез такрорланиб туриши, кисир 
кодиш, бола ташлаш. йулдошнинг ушланиши ва тугалган хдйвоннииг киска вакт 
ичида улиб колиши белгиларн билан намоён буладиган юкумли касаллиги.

Куматувчиси. Касаплик ку^згатувниси Canipyllobakter ёки vibrio fetus 
vciieralis кисобланади. Уиинг шакли спиразсимон булиб, иолиморф холатии, яъни 
ло'гиича S харфини ёки батикчи куш шаклини эслатади. Жуда харакатчан. спора 
ва капсула хосил кнлмайди. Грамм манфий.

Чидамлнлиги. Вибрион 20-27° С да гунг ва ту'прокда 10 кун. 7°С да 20 кун 
мшайди. Ку ри1шиан массада 3 соатда улади. Ёрилмаган хомилада 20-25° С да 10
20 кун1ача сакланади. 25° С дан юкори хароратда 3-4 кун яшай олади Вибрион 
музламипам |укимх1арда 5-6 ойгача трик дураш. Суюк азотдаги уругда узок 
саклапат Х,омила;1а виормон билан бруцелла бир-бирига халакит бермасдан 
итай олап1. У ИИ узок саклат учун лиофилизация килинади.

Ьшюототк'шси. Касазлик йилнпнг барча фаслларида, барча ёшли ва 
жимслм хайномларда учрайверади. Касаьдик кузтатувчиси хайвон бола ташлаганда 
laiiiKH мухи'па жуда куп микдорда ажрадиб чикади. Асосан касал букалардан 
|Уфи кчнпакд йули билан сигирларга юкааи. Баъзан эса тескари холат хам 
кузагилади.

Клиник Оел.'илари. ')ркак хайвоиларда касалликка хос узгаришлар кудга аник 
i i i m i m i i M i m . i i i  <1>тси 1грсиуция халзачасида кучсиз кизариш кузадд1лиши мумкин. 
Illyiiia кмримтлпи букалар узок муд/да! касаллик таркадувчи булиб колади. Эркак 
valliioiiiinp мн|иитк;(11н мобуд булмайди.

Урючи хаПиомларда касдилик икки хил ксчади. Баъзи хайвонлар кочган 
( Ml  Mi l l  (юла (|улмайди, бу xoaai 5-6 ойлаб ;цшом паверадн. Баъзан эса бугоз 
XuHiioiiJiap бу|'озлик11И1(1 4-5 ойлипада бола ташлайди. Касал хайвонларни 4-7 
марта кочиришга тугри келади. согломлари эса уртача 1,5-2 марта кочирилади. 
Жинсий цикл рптми бузилиб, жтгасий тинчлик (диэструс) даври 90 кунга чузилиб 
кс1ади. Бир неча бор куйиккан молларнинг 50 фоизида эмбрионнинг нобуд 
булиши кузагилади.

Жинсий аъзонииг яллигланиши касал.дик юккандан кейии бир хафталар 
Удтач бош-данади. Кейинчалик сурунка.ди кеча бошлайди. Бола ташлаш 
касалликнинг асосий клиник белгаларидан хисобланади. Купчилик олимларнинг 
фикрича бу хо.дат бугозликнинг биринчи турт ойи давомида кузагилади. Бола 
lanijiaiaH хайвоштар кейин уз вактида тугиши мумкин, баъзан кайтадаш руй 
Гюради.

Патологоанатомикулгариисчари. Катта ёшдаги хайвонлар улмайди.
Асосан ташланган бола ёриб курилади. Унинг тери, тери ости тукимадари ва 
мускуллари шишган, кукрак ва корин бушлипдда кизтиш суюклик ва фибрин 
lyiijiiiHiaH булади. Х,омила баъзан бальзамлангандек хо.датда булади. Жигарда 
некроз кузадилади. Йу.ддош атрофида сарик суюк шилимшик коплама куога 
1а(Ш1анали. Носоглом хужагикда тутилган бузоклар орасида улим гугишдан 1-2 
соат кейин учрайди.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлари. клиник белгилари ва лаборатор 
1скшмриш над'ижаларини эътиборга о.динади.

Ла(Х)ра1(|рия декпшрнш.дари учун хомила капа бу.дса, унинг бош кисми, 
OIIIKOMMIII, Ж1нар ва ункаси жунатилади. Бу.дарнинг иложи булмаса, бачадоншшг 
(lyiliiii кисмидан шилимшик суюкдик ёки уруг олиб текширилади. Патологик
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материал лабораторияга жуда тезлик билан етказиЬ берилишн керак. Айникса, ёз 
пайтларида тез бузилиши мумкин.

Жинсий аъзолардан патологик материал олиш учуй Павловский, Жабоедов 
мocлa^^aлapидaн фойдаланилади. Тампон куйиш усули билан хам материал 
олинади ва услуб серологик текширишлар (РА, РСК, РДСК)да яхши нагижа 
беради.

Бактериологик текшириш учуй касал хайвоннинг 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 
мухитлардан фойдаланилади. 0,15-0,2% ли |■yшт-жигap-пem•oн агари, 2-3% ли 
гушт-жигар-пептон агари, мойсиз Китт-Тароцци мухитини бойитиш учун куй ёки 
корамолнинг дефибринли кони ва х к. куи'илади. Экилгандан кейин кислороднинг 
микдори 10-15% га камайтирилиб, урнига карбонат ангидрид гази юборилади. 
37°С да термостатда 6-10 кун сакданади.

Булардан зашкари, махсус антиген ёрдамида РА ва РСК куйилади. Бунинг 
учун тампон куйиш усулидан фойдаланилади, антитело асосан бачадоннинг 
ши.ллик пардасида пайдо булади. Юкоридаги усул билан кон зардобини текшириш 
яхши натижа бермаслиги мумкин.

Биосинов бузокларда забиий ёки суиьий кочириш усули билан амалга 
оширилади.

К^иёсий ташхиси. Касаллпк бруцелзсёз, трихомоноз, лептоспироз ва 
листериоздан фаркланади. Бруцеллёзда кон зардоби махсус антиген билан 
текширилганда (РА, РСК, РДСК) махсус аигигело борлига аникланади. Патологик 
материалдан бруцелла ажратиб олинади. Трихомонозда трихомонад ажратилади 
ва бунда бола ташлаш бугозликнинг 2-3 ойли1И1а туфи ксладн. Лстггоспирозда 
лептоспира ажратилади, саргайиЕп хамда хароратнинг кутарилиши (42 °С), 
гемоглобулинурия ва терида некроз ^^оклариЕшнг пайдо булиши кузазилади. 
Листериозда бола ташлашдан тшпкари асаб бузилиши белгилари кузатилади.

Даволаш. Кузгазувчи препуцззя халтачаси ззчида чукур жойлашгаилиги 
сабабли дорилар хар доим хам наф беравермайди.

Букаларни даволаш учун препуция ичига (сигирларга бачадон ичига) 
аззтибиотик ва балик еги аралашмаларини юбориш хамда аззтибиотик 
(бициллинлар, ампициллин, стрептомицин ва бошкалар) эритмаларини мускул 
орасига юборишга асосланган даволаш курси белгиланади.

Иммунитеты. Носоглом хужаликларда куйлар кампилобактериозига карши 
эмульгирланган вакцина (ВИЭВ)дан асосан август, сентябр ойларида дум остита 1 
мл юборилади. 15 кузздан кейин иммунитет пайдо булиб, 12 ойгача давом этади.

Корамолларни асосан соглом хужа1зиклардан сотиб олиш, букаларга 
алохида ахамият бериш, наслдор букалар сакланиб, уругини сотиш билан 
шугулланадиган станцияларни катьий ветеринария-санитария назорази осзззга 
олиш, шунингдек, хар олти ойда букаларни кампилобактериозга текшириш йулга 
куйилади.

Четдан келтирилган букалар бир ой профилактик карантинда сакланиб, 
биосинама ва бактериологик усул билан зекшззрилади. Бунинг учу'н 7-10 кун 
оралигида 3 марта намуна олиб текширилади. Касал деб топилган букалар 
ажратиб олзшади ва даволанади.

328



Носоглом Х}гжал11кларда кочиришдан аввал сигирлар бачадонига 1 млн. ТБ 
псншшллин ва 5 млн. ТБ стрегггомицин юборилади. 100 мл уруггага 75-95 минг 
ТБ пенициллин ва с'грегггомицин аралаштириб юборншга асосланган профилактик 
|цдбир йулга куйилади.

Дезинфекция цнлиш учуй 2% ли ишкор. 2% ли хлорли охак эритмаси, 5% ли 
креолин эрилмаси, 5% ли ксилофанл' ва бонщалар тавсия элилади. Носоглом 
х5окаликларни бир нил давомида бактериологик усул билан текширилганда 
касаллик ку'згалувчпси топилмаса. шундагина соглом деб хисобланади.

10КУМДИ ВАГИНИТ (Vaginitis inlectiosa nodosa, инфекцион фолликуляр 
веслл1бул1п, юкумлм каларал вагинит, контагиоз грану'лали вагинит, киннинг 
еуруикалп Kaiapaji я.1.1111 лапити). Слренгококклар ломонидан чакириладиган, 
еширларла кин ппилик пардасимимг каларал хамда йирингли яллигланиши, к;ин 
леиоридп Kill юр 111ро(|)ила майда доиачалар ва тошмаларнинг пайдо булинли. 
хуки 1.ла{лд11 )саб<и1яни1 белгилари билан намоён буладиган касаллик.

Кузгатувчиси. Каеш1ликнииг кузгалувчиси унча аник эмас. Аммо купчилик 
олимларнинг фикрича. кузгалувчи офентококклар турига кнрувчи микроб булиб, 
микроскопия килинганда ну’кгасимон, мунчокснмон. маржонеимон шаклларда 
куринадн. Грамм усулида буялади. Харасция ва Паоля (Haraazii et Paol, 1956)нинг 
аниклашича, касалликнинг келиб чикишига рационда кальций ва фосфорнинг 
етпшмаслнги налтг/касидарезнегенлликнинг пасайиши сабаб булиши мумкин.

Мс. Kercher (19691 ва Burki (1970) нинг аниклашллча, юкумли вагинит 
касашиги эигеровируслар гомонидалл кузгатилади.

Эпизоотологияси. Касатлик билан корамоллар, айникса, 2-10 ойлик 
бузоклар касалланади. 10-ёшдан ка1та .чайвонларда бу касаатик деярлл! 
учрамайди.

Инфекция кУзгатувчисининг манбаи касаз хайвои xиcoблaнa^ли. Согайгаи 
хайюнлар хам инфекшля ташл-вчи булиб хизмат ишади. Касаллик контакт йули 
билан юкади. Инфекция блтлан ифлосланган озика тушама. ахлат, сийдик, тезак, 
жихозлар ва бошка предметлар касаллик таркалилдига сабаб булади. Касаллик 
ашментар хамда жинсий йуалар билан юкади.

И.И. Лукашев маълумотига кура корамоллар 87 % холатда май. июнь, июль 
ва авлуст ойларида касалланади.

ИИ. 1’умя11цсв11ип1 маьлумот Гюрпшича юкумли фоаликуляр вагинит 
касалли! и асосам еш ирларда бу1излик11И1П' 1- ярмида куирок учрайди.

К шпик Осъ-иш/т Касаллик сунъий ЮК1 ири.лганда унигп" инкубация даври 
20 coal дан 10 кунгача давом згади, кочириш оркали юкканда эса 3-5 ку'н, баъзан 1 
кун давом этади.

Касаллик уткнр ва сурункали тарзда кечади. Уткир кечганда кин деворлари, 
жмисмн лаблар ва клиторда диффуз характердаги кизаришлар, чизик.ли кон 
куйилиш ва шишлар пайдо булади. Кин шиллик пардаси шилимшикли-йирингли 
суюклик би.!1ан копланг-ан ва офикди булади. Бу суюклик кин тешиклари 
афофида ва думнинг кинга тегиб ту рган кисмида котиб колади. 3-4 кун уппии 
билан кин шиллик кавати хамда ташки лабларда тарик катгалигича ва ундан катга 
тугунчалар пайдо булади. Бундай тугу'нлар кизппп-корамтир рангда булиб, 
улардан кон чикиб зуради.

Касаллик огир кечганда ушбу ту'гунчаларнинг узаро кушилиб кетиш 
окибатида катга жарохатлар хосил булади ва йиринглашиш янада ку^аяди.
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Хайвоннинг умумий ахволи ва харорати уртача саклансада, унда безовталаниш, 
сийдик ажратишга тез-тез поза кабул килнб туриш, думини харакат килдириш. 
орка оёкларини кенгрок ёйншга харакат килиш, умурткасини горизонтал холатда 
эгнб туриш белгилари ку'затплади. Баъзан хайвонда иштаханинг йуколиши ва 
сутнинг камапнши, даволаш муолажаларининг' уз вактида угкази1гмаслиги 
окибатида эса жараённинг сурункали туе олиши руй беради ва клиник белгилари 
унча аник кузга ташланммай колади. Тугунчалар бироз кичиклашиб кукчил- 
саргиш ранга киради.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлари, клиник белгилари, шунингдек, 
касалликнинг ута контагиозлиги ва тез таркалиши, зоти. ёши ва жинсидан катьий 
назар фака1' корамоапарнинг касалланнши, касалликнинг зса асосан ба\ор ва ёз 
ойларида учраши эътиборга олинади.

Кин ШИЛ.ЛИК пардатарида, ташки лаблар ва клитор атрофида катталиги 1-2 
мм келадиган тугунчаларнинг пайдо булиши, албатта катарал ва йирингли 
яллигланишларнзгаг пайдо булиши тшпхисга асос булади.

Киёсий ташхисда касаллик пуфакчали тошма лрихомоноз ва 
кампилобактерноз (вибриоз) касалликларидан фаркланади. Пуфакчали тошма 
касаллигида хайвоннинг тана хдрорати куларплади. тошмалар пуфакча шаклида 
булиб уларнинг катталиги нухат донаси катталигича булади.. Кейинчалик 
пуфакчаир ёрилиб, яра ва жарохатларга айланади. Согайиш 3-4 хафта ичида руй 
бсриши мумкин.

Трихомоноз касашигида эса ту1-унчалар факат кин дахлизи шиллик 
каватида булиб, баъзан чукуррокда хам учрайди. Бола ташлаш ва эндометрит 
белгилари кузатилади.

Кампилобактерноз (вибриоз) касаллигида вагинит, колаверса бола ташлаш, 
йулдошнинг ушланиши, эндометрит ва давомли кисир колиш холатлари 
кузатилади. Трихомоноз ва камплобакл ериоз касалликларидан фарклашда 
лаборатор текширишлар ишончли мзълумогларни беради.

Даволаш. Касаллик уткир кеч1 анда ташки жинсий аъзолар илик тузли сувда 
совуи билап ювилади. Кин 0,1 -  0,2 %-ли калий перманганат, 2%-ли лизол, 0,5 -  
2% креолин ёки протаргол, ёки 1 % риванол, мис купороеи, таннин, аччик тош, 0,5 
% хлорамин эритмалари билан ювиш тавсия этилади. Тампонлаш йули билан йод+ 
ихтиол -I- глицерин; ихтиол -г йод + глицерин + фурациллин -I- балик 
ёги-1-стрептоцид эмульсиялари куйилади. Антибиотикли малхамлар тавсия 
этилади.

Олдини олиш. Барча ветеринария муолажаларида, шунингдек, хайвонларни 
кочиришда ветеринария-санитария коидаларига тулик риоя килинади. Рацион 
протеин, кальций, фосфор ва витаминларга нисбатан мувофиклаштирилади.

Янга келтирилган хайвонлар албазта 30 кунлик караиганда сакгиниб, тулик 
ветеринария текширувларидан кейин асосий подага кушилади.

Касаллик пайдо булган з-акдирда касал хайвонлар алохида жойга ажратилиб 
даволанади. Молхона ва яйраш майдончалари дезинфекция килинади. Яйлов 
шароитида бокилганда хам касал хайвонлар ало.хида ажратиб бокилади ва 
даволаш ишлари ташкил этилади.

ХЛАМИДИОЗ (Xlamidiosis bovinus). Корамолларнинг хламидиялар 
томонидан чакири.ладиган, бола ташлаш, нимжон бузок тугилиши, шунингдек.
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ринит, бронхопневмония, бронхит, икки томонлама конъюнктивит ва диарея 
белгилари би.тан намоён буладиган сурункали кечувчи юкл'мли касатлиги.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси chlamydia мпкроорганизмлари 
хисобланади. Кузтатувчи плацента ва бачадон суюклипедан ажратилган. У аборт 
булган хомиланинг паренхиматоз аъзолари ва товук эмбрионининг сарик 
х<штасида купаяди, юкшрилганда 4— 6 кундан кейин эмбрион улади. Улган товук 
эмбрионининг сарик халтасидан препарат тайёрланади \амда Стембу ва 
Макниавелло усуллари бштан буялади. Бунда элементлар ва махсус танача кизил 
рангда курннади.

Эпизоотологияси. Касалликнинг асоспй манбаи касал дайвон хисобланади. 
Кузгатунчи чашки мухтга аборз ёки lyrmii вакгида. шунингдек. сут ва синдик 
билан ажралиб чикгцш Ьукалар уругида хам кузгатувчи булиб. сигирларни 
кочирмшла yjuipia угади- Нуни Boryelco (1973) бука кон зардобида антитело билан 
хламидия аигшснини 1:16 — 1:64 титрларда аниклаган.

Клиник белгилари. Бугозликнинг 4 ойлигида кисман, 7—9-ойларида эса 
кунчилик холларда аборт руй беради. Касаллик бирдан богаланади. аборт 
булишида асосий клиник белгилар унчалик намоён булмайди, факат харорат 
4(),5°(,' I ача куз арнлади. Айрпм холларда сигиртгнг тез озиб кегиши кузатилади. 
ScluHip на Кап/а/ лар (1 9 5 6 ) касалликнинг 6  ойгача давом этишини аниклашган. 
k : n : i  I IIIK n iiiiH K c a  сузиинг камайиб кезиши билан харакгерланади. Аборт булган 
1И 1м р.ш |ш ти п к са р и я т л а  йулдотниш' ушланиши, мезриз ва вагинит каби 
Kiu :i 11ик шр кузитлиди на ма1ижада сигир наслсиз булиб колади. Хламидиоз 
.iiKiptu аИрим хозларда бакгершиг ва паразизар касалликлар билан биргаликда 
ксчииш хам мумкии. Буидай холларда сигирда умумий сегпицемия белгилари 
кузазилади ва купинча нимжон сигирлар улади.

Фраш^уз олихзи Маде (1976) сигирларнинг хар 100 абортидавз 20 тасининг 
хламидия сабабли руй беришини аниклаган.

Патологоанотомик узгаришлари. Аборт холати бугоззвикнинг 6 ойлигив'а 
кадар руй берган пайтларда патологпк узгариивлар хомввлада хам. п.заценгада хам 
кузатилмайди. Бугозликнинг 7—9-ойларвзда руй берган втайтларда эса аник 
патолопвк узгаришлар кузати.лади. яъни бунда шиллик каватларнинг окариши, 
зерн ва зери ости клетчаткасида (асосан бош сохасида), тил ва опвз бутплиги 
вввввллик каватларида кон куйилишлар кузатилади. Купинча хомилада истиско 
аввивсзанади хамда корни соха бироз катталашган булади. Сарпзш рангли 
зкссудазта айрим хол.ларда кон аралашган, хомила лимфа ту'гунлари шишган 
булади (М. Митрофанов, 1980; Д.З.Авзалов, И.А. Ку'рбонов, 1982).

Таиаиси. Эввизоотологик маълумотлар урганилади, Плацентанинг 
жарохатлввнган кисмлввридан тайерлан суртмани микроскопия килиш оркали 
хламидияввар воввиладвв. Якуний тавихис 6— 7 суткагвик зовук эмбрионида ёки ок 
сввчковвдаи ажразиб олинган вву'згатувчввни топишга асос.ланади. Товук эмбрвюнини 
BBBpapjBaBBj учун кувв ва хар хвзл (ввааввензд, вагвок, жигар, бош мввя. лимфатик 
тувунлардан) пазлватсриал олинадвв. Товук эмбриошв 5— 10 суттсада улгандан сунг 
уввмнв' сарик хазввасидан ёки упка, талок ва живар мускулларидан суртма 
тайёрланади. Препарат Степм усулида буялади ва микроскопшвнг иммерсвюн 
тизимида текшнршвадп. Бугоз денв из чучкаларини зарарзвавтввзда 10—20 кун кейин 
аборт буладвв. Уларнинг ввлацентасввдан ва экссудатдан элементар таначалар 
топил ади.
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Даволаш. Касал сигирларга бугозлигининг 2—3-ойларида профилактик 
антибиотикотерапня курси утказилади. Тери остига 0,3 г террамицин юбориш, 
сигирлар аборт булишининг олдини олиш учун эса бугозликнинг 4ч)йида мускул 
орасига хлортстрациклин юборилади. Уругидан кузгатувчи топилган букалар учун 
3—4 кунлик тетрациклин билан даволаш курси белгиланади.

Олдини олиии Вакцина срдамида эмлаш утказилади. Касал сигирларнинг 
соглом сигирлар билан контактда булмаслиги чоралари курилади. 
Корамолларнинг пневмония булган ва бола ташлаган куй-эчки хамда чучкалар 
билан, шунин1дек орни-(оз кайд килинган иаррандш1ар билан кошактда булншига 
йул куйилмайди. Аборт булган хомила ва плаценталар йутсотилади. Бино 2% ли 
иссик Уювчи натрий ёки формальдегид араташмаси билан 3 марта дезинфекция 
килинади. Четдан келтирилган сигирлар 30 кун мобайнида профилактик 
карантинда сакланади. Касаллик кайд килиниши билан карантин белгиланади.

КУЙЛАР ХЛАМИДИОЗЛИ АБОРТИ (Xlamidiosis ovinus abortus). 
Хламидиялар томонидан чакириладигап, куйлар бугозлигининг охирги хафтасида 
бола ташлаш ёки нимжон бола тугилиши кузатиладнган контаг иоз юкумли 
касаллик.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси Chlamydia туркумига кирувчи 
микроорганизмлар хисобланади ва улар 6-7 кунлик товук эмбрионининг сарик 
халтасида тез усади ва говук эмбрионини 8-10 кунда улдиради. Кузгатувчига 
лаборатория хайвонларидан ок сичкон, денгиз чучкачаси, куён ва май.мунлар 
сезгир хисобланади. Сичконларни зарарланттгриш учу'н гтатматериат уларнинг 
бурун бушлигига юборилади. 2-4 ку'ндан кейин жигари касалланади, 2-3 хафтадан 
кейин пневмония ривожланади ва улим 5-7 хафтадан сунг руй беради.

Эпизоотологаяси. Касаллик энзоотия курннишида кечиб, у асосан тул 
мавсумига тугри келади. Касал хамда клиник соглом кУйлар касаллик манбаи 
хисобланади. Носоглом хужаликлардан олиб кслинган кУйлар соглом хужаликда 
хламидияни яширин ташувчи булиб колади. Бундай яширин ташиш навбатдаги 
кузилатиш мавсумигача давом этади. Кузгатувчи ташланган хомила оркали ташки 
мухитга ажралиб чикади. Янги тугилган кузиларнинг бирданига касалликка 
чалиниш холлари хам кузатилиши м>'мкин.

Касаллик кузгатувчиси ташки мухитга тезак, сут ва сийдик билан хам 
ажраладп. Унинг 134 кун давомида сут билан, ундан хам узок вакт давомида 
сийдик билан хам ажралиб туриши кузатилган. Соглом куйлар билан касал 
куйларнинг контактда булиши уларнинг тез зарарланишига олиб келади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври бир неча ойдан бир йилгача 
давом этади ва айрим холларда эса ундан хам узок вакт давом этади. Аксарият 
холларда касаллик яширин кечади, уни аникдаш учун кон зардоби билан КБР 
реакцияси куйилади.

Хламидноз билан яширин касалланган совликлардан тупшган кУзилар жу'да 
нимжон булади, яхши ривожланмайди ва хламидия ташувчи булиб колади. 
Совлик тугишига 2-3 хафта колганда бола ташлайди. Бола ташлашдан олдин 
касал совлик 1-2 кун давомида жуда безовталанади. Куп ётади ва хадеб корин 
сохаси томонга карайверади, иштахаси сусаяди. Жинсий аъзоларидан шиллик 
томиб туради. Айрим холларда тана харорати 40,6°С дан ошиб кегади.
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Папюлогоанатомик узгаришяари. Ташланган хомилада конли шиш, 
тукималарда кон куйилишлар, Корин ва кукрак бушликларида конли-зардобли 
суюкликтупланиши каби узгаришлар кузатилади.

Айрим холларда хорионнинг хамма жойи яллигланади. Котелидон ва 
хорионларда кон куАнлишлар шунингдек, Ш1нш'ан, экссудат ва некрозланган 
кисмларни куриш кзумкин.

Ташхиси. Эпизоотоло! ПК маълумотлар, клиник белгилар ва 
патологоанатомик узгаришлар эътиборга олинади. Клиник белгилардан кузинннг 
нимжон 1угилишп, наюлоюзнаюмпк узгаришлар дан кон куйилиш, нгиш пайдо 
булиши. хориондаги узгаришлар асос килиб олинади. Якуний ташхис лаборатор 
тектирпшлар нагижиси! а асосланади.

Лаборатр гашхисла ташланган хомила аъзоларидан, котелидон. хорион, 
xoMiiiiii парлттсидан ва китт сукжлпгидан препарат тайёрланиб, микроскопия 
килишити. 1юла ташлатан совлик КОн зардоби КБР реакциясига текширилади. 
Каеаллттк токшрилтан товук эмбрионидан кУзгату'вчи ажратилиб, унинг 
морфолотик хоссалари урганилади. Препарат тайёрланиб Стемп усули билан 
буяладп ва серологик идентификация утказилади.

Дшюлаш. Куйлар хлампдиоз абортининг кузгатувчиси сульфаниламид ва 
штпнютикларт а сезт ир, лскпп мана шу аитнбиотиклар билан хла*мидиоз абортини 
KiiMaiimpiiti ёки йук килиб булмайди, чуттки кузгатувчи хомиланпнг тукималарида 
(яоиир, цииж, буйрак) жойлатшаи булади. Шуниш учун хамма эътибор 
KiKaimKimm и |диим о типа каратилади. бунда тетрациютии, окситетрациклин. 
I ipcTiToMiiTiiTTT. рсТк'ртттт тта Гютттктт атттттбттотиклар яхши натижа беради.

Иммуншпети Хттамидиозли аборт та карттти ишлатиладитан 
И1тактиттат1ия;тант'ан ва эмультирттаттган вакцина окиш рангли э.мулъсия холатида 
булиб, бттроз ёпитикок коттсттстентщята зга. Шттшасимотт флаконларда чпкарилиб, 
+4-10 °С да бир йилгача сакланади. Ишлатишдан олдин яхшгшаб аралаштирилади. 
Совук ттайтлари 39-40°С ли сув хаммомида илити.лади.

Эмлаш носоглом хужалтткларда олиб борилади. Бунда КБРда манфий 
ттаптжа бергатз совликларниш- хаммаси эмланади. Вакцина проректал 
клетчатканинг 2-2.5 см ичкарисига 1 мл микдорида юборилади. Уша жой сал 
тиишиб. 4-7 кундан кейин кайтади. Иммунитет 3-4 хафтадан кейин пайдо булиб, 
бир йилгача чузилади.

Кейинчалик чет эл оли.млари томонидан тирик ва алюминий птдроксидли 
(|)ормал вакцина ишлаб чнкилган.

Касалликнинг о.лдини олиш учун вакцинациядан ташкари куйидаги 
ветеринария-санитария тадбирлари утказилади:

а) бошка хужаликдан келтирилган куйларни бир ту'ккунгача ски унинг 
аборт' китттттт-килмаслигини тсу'затнб, махсус микроскопик ва хар хил серолот ик 
тектттирувлардан утказилиб уларнтшг хламидия ташувчи эмас.лиги аниклангандан 
кейин сурувта кушиш;

б) куй-лар лугишини изоляцияланган бинода Утказиш, конни серологик 
т'сктттириб куриш;

в) хламидиоздан бо.ла ташлатан совликларни алохида саклаш ва улардан 
ттатматсриат олиб тектцириб туриш, уларни хар куни ветеринария-санитария 
жихат-идан тозалаб туриш ва даволаш тугагач гушлта топшириш.

Хужалик сот ломлатширилт андан кейин 30 ку'н утгач чеклаш бекор килинади.

333



Олдини олиш. Чет элларда куйлар хламидиозли абортининг олдини олиш 
учун махсус вакцина, яъни улдирилган формал вакцина ёки алюминий 
гидроксидли формал вакцина ишлатилади. Вакцина куйларни кочиришдан олдин 
терн остита юборилади.

Касаллик бнринчи марта кайд килннтанда куйларнннг хомила пардасидан 
ёки зарарлантирил1'ан 12-15 кунлик товук эмбрионининт сарик халтасидан 
тайёрлантан формалинлаштан суспензиядан фойдаланилади.

КУЙ ВА ЭЧКИЛАР ЮКУМЛИ АГАЛАКТИЯСИ (Agalactia infectiosa 
ovium et caprarum). Куй ва эчкиларнинт M.agalaklae гомонидан чакириладитан, 
сут безлари, бутимлар ва кузнинт хар хил зарарланишлари (конъюнктивит, 
кератит, йиринтли офгальми-i) билан утадитан отир кечувчи контатиоз касаллити.

Кузгатувчиси. Аталактиянинт кузгатх'вчиси Micoplasma agalaktae 
хисобланади ва микроортанизм узининт морфолотик хамда культурал 
хусуснятлари буйича корамоллар перипневмонияси касаллитининт кузтатувчисита 
якин туради. Улар Беркефельд фильтридан утади ва шу билан бирта сунъий 
мухитда яхши усади. Романовский-Гимза усули билан буялади. Устирит учун энт 
яхши мухит Эдверд мухити (тушт-пептон атари ёки букалар юратита 20 фоиз кон 
зардоби, 10 фоиз ачитки экстракти, 1:4000 нис-батда таллий ацетат ва 1 мл 
мухитта 50-100 ТБ пенициллин кушиб тайёрланади) хисобланади. Мартен зардоби 
бульони ва атарида хам яхши усади. Микоилазмалар хам анаэроб, хам аэроб 
мухитларда усаверади. Уларни соф холатда ажратиб олиш анча кийинрок, бунинт 
учун банал микроорганизмлардан тозалаш зарур.

Кузтатувчи. ш>'нинтдек, юкори харорат ва куритишта чидамсиз булиб, минус 
харорагда узок муддат саклана олади. 60°С да 5 мину|да улади. 5-15°С да эса 
(сутда) бир неча ой сакланадн. Иссик хароратда сувда 23 кун. кийда эса 10 кун 
яшай олади. 2-3% ли креолин, 3% ли фенол, 20% ли сундирилган охак, 2-3% ли 
ишкорлар дезпнфекцияда яхши натижа беради.

Эпизоотологияси, Габиий шароитда куй ва эчкилар касалланади. Эчкилар 
нисбатан ута мойил хайвонлар хисобланади. Купинча согиладитан куй-эчкилар 
касалланади. 20 к>-нликгача булган кузи ва улокларда касаллик огир кечади. 
Касаллик одамларда учрамайди.

Касаллик кузгатувчиси манбаи касал ва ундан тузалган куй-эчкилар 
хисобланади. Кузгалу'вчи асосан сут, куздан ажралган суюклик, сийдик ва ахлат 
билан ташки мухитта ажралади. Клиник сотайгандан кейин хам куй-эчкилар 
микоплазмани 5-6 ойлаб ташки мухитта ажратиб туради.

Касаллик окибатида бола ташлаган куй-эчкшлар ташки мухитта жуда куп 
микдорда микоплазма ажратиб, ута хавфли хисобланади ва экологияни бузади. 
Айрим холларда агалакгия билан касалланган (кур ёки бугимлари жарохатланган) 
кузи ва улоклар хам тутилади.

Касаллик кузгату'вчиси тутри контакт нули билан, зарарланган сув ва озикалар 
оркали сотлом куй-эчкиларга юкади. Куй-эчкиларни сотишда сургачлар хам 
касаллик таркатувчи омил хисобланади. Бундай холларда микоплазма елин териси 
ва суртичлар оркали киради.

Сотлом сурувларга агалактия четдан келтирилган ва аввал касалланган 
совликлар оркали кириб келади. Кузи ва улокларгал' касаллик касал оналарини 
эмиш оркали утади.
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Касаллик аеосан энзоотая, кисман эпизоотия холатида утади. Каса.:иик 
аксарият холатларда бахор ойларига т5три келада. Чунки зуккан совлик хамда 
эчкилар шу пайтда согилади. Куй-эчкиларни яйловларга хайдаш даврида об- 
хавонинг кескин узгаришп хам агалактиянинг тез таркалиб кетишига сабаб 
булади. Микроб гашувчплар хисобига агалактия стационар касатликка айланнб 
колиши хам мумкин.

Кчииик белгипари. Яширин давр 2 кундан 2 ойгача давом этади. Касатлик 
асосан ярим уткир, баъзан сурункали кечади. Ярим уткир ке'П'анда тана харорати 
41,5-42° С 1’ача ку1ар|1л<тди. Вир меча кундан кейин у меъёрига тлшнб, мастит, 
артрит ва к̂ г) жарохазлари юзат а келгши. Ваъзан харорат кайтадан кутарилиши хам 
мумкин.

М М <1>арш1ис11 маьлумозига к^ра. касатлик 52.2 фоизгача холатда мастит 
(Ч1 IJIII мамосн булади By иаГмда един к а п а 1ашали, махазлий харорати кутарилади 
на (лрик ссзади. I’ci'Hoiiap лимфа зутунлар катталашадн. Лактация (сут бериш) 
камаяди. Суз куток, стгишкок. аччик-шУр заъмга эта булади. Елин тезда тургорлик 
холазани йукотиб, атрофият а учрайди. Лактация тухзайди. Атрофия купрок жойни 
Э1 алласа, лактация знкланмайди ва келгуси тзилда хам тулик Урнига ту шмайди.

Артрит ва полиартритлар кузи ва улотсларда хам, совлик ва эчкиларда ха.м 
учрайди. Айникса сакрати ва товон б^Аимлари кучли зарарланади. Баъзан зуритала 
оёк бугимларининг зарарланиши хам кузатилади. Бундай пайтларда хайвоннинг 
юриши ва туриши кийинлашади. Айрим холларда яллитланган бутимларда 
кузатззлган флюктуация холати ттайларта хам утиши мумкин. Кайд килинт'ан 
патолоптк узгаришлар 2-3 хафтта давом этиб. кейинчалик уз холатига кайтиши 
ёки йириигли артритза айланиб, бути.млар анкнлозта учраши мумкин. Наззтжада 
касал хайвон янада нимжонлашади ва кейин улади. Кузнинг жарохати бир кузни, 
айрим холларда икки кузни хам камраб олади.Буттда ковокларда шиш пай до 
булиши, ёш окттши. конъюнкттшит ва кератит белпт.тарининг ривожлантшттт кайд 
лилади. Куз мутуз нардасининг тешилитии ва йиринтли ттанофтальмта айланиттти, 
кур булттб колиш холлари кузати.чади.

Касаллик сурункати кечтатзда елин, куз ва бугимлар нисбатан еигил 
зарарлансада. тптрингли мтткрофлоранинг тушиши жараённинг огирлашишига 
сабаб булади. Айрим холларда бу жараён ички аыолар ва скелет мускулларида 
хам кузатилади. Иилнттнг совук пайзларгтда гшевмония ривожланади. Бутхзз кУй- 
эчкштар бола татгтлапди.

Патологоанатомик укаришлари. Улттм сепсттс даврида руй берган пайтларда 
.тимфа тугунлари ва талокнинг катталашиши. эпикард тагзтга кон куйилишлар 
кузатилади.

Касаллттк чузилган пайтларда характерли белгилар елин, куз хамда бутимларда 
хам учрайди. Елин шишиб, парснхи.мазоз мастит кузатилади. Ботика холатларда 
•са елшшиттг бир булаттт, баъзан шскала булаги хам кичиклашиб, каттитдташадтт, 
сут йуллари ;»са зворотсимон масса билан зулиб кола^ти. Баъзан хар хил 
катталикдаги абсцесслар учраб, унинг ичида ок сартиш йиринг тупланган булади.

Бутимлар ёриб курилтанда уларда зардобли инфильтрат туштанган булади. 
Бугттм халтачастт калинлашиб, унта зардобли-фибринли. баъзан эса йиринтли 
экссудат туттттантан бу.чади. Ковоклар штттттиб, котзъюнктива кучли зарарттантан ва 
ок коштаб олтан булади.
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Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлари, клиник белгилари ва 
патологоанатомик узгаришлари эътпборга олинади. Касалликнинг намоён булиши 
фаслли энзоотия ёки эпизоотия куринишида утади ва асосан сут бераднган хамда 
согиладитан куй-эчкилар касалланади.

Касаллнкка [умон килинган пайтларда бактериоложк текширишлар 
зЬ'казилади. Лабораторияда зарарланган елиндан сотиб олинган сут. синовиал 
суюклик, ташланган бола, улаксадан эса бугимлар, лимфа тугунлари, узгарган 
ички аъзолари текширилади. Биосинов улок ва эчкиларда утказилади. Серологик 
усуллардан РСК ва РА куйилади.

Киёсий ташхисда касаллик юкумли мастит ва рикетсиоздан фаркланади. 
Агалаюия найтида един жуда тез зарарланпб, laH ip en ara  айланади. Артрит ва 
кератит учрамайди, бактериологик текшириш утказилганда махсус кузгатувчи 
топилади. Риккетснозли кератоконъюнктивитда касаллик нисбатан енгил утади, 
един ва бугимлар зарарланмайди. Бактериологик текшириш якуний натижани 
беради.

Даволаш. Сут берадиган эчкм ва совликлар хар куни согиб ташланади. 
Даволаш учун асосан новарсснол, уротропин, йод эритмалари хамда 
антибиотиклардан фойдаланилади. Артритда Люгол эритмаси ва 1% ли мис 
купороси эритмаси ишлатилади.

Иммунитеты. М. М. Фарзалиев томонидан ишлаб чнкилган алюминий 
гидроксидли формал вакцинадан 15 кунлик оралик бштан икки марта тери остига 
5 мл микдорида юборилади. Хозирги пайтда бундан ташкари айрим 
мамлакатларда тирик вакциналардан хам фойдаланилади.

Олдини олиш. Мол сотиб олиш факат соглом хужаликлардан амалга 
оширилади. Носоглом сурувлар билан соглом сурувларнинг контактда булишига 
пул куйилмайди.

Касаллик чикиб колгудек булса. дархол чеклаш эълон килинадн. Касал 
хайвонлар ажратиб даволанади. Улар учун махсус бокиш майдончалари 
ажратилади ва сув манбалари берктилади. Бола ташлаган хайвонлар ажратиб 
олинади. Касал хайвонлар гуштга топширилади.

Касал хайвонлар ажратилгач. согломларн бошка яйловга утказилади. Улок ва 
кузилар касал куй-эчкилардан ажратиб олинади ва соглом хайвонлардан согиб 
олинган сут билан бокилади.

Зарарланган озикалар туплаб ёкилади. Дезинфекция учун 2% ли ишкор ва 20% 
ли хлорли охак эритмалари ишлатилади. Мажбуран суйилган хайвонларнинг 
гушти кайнатилгандан кейин ишлатилади. Кучли зарарланган аъзолар йук 
килинади. Тери куёшда куритилади.

Носоглом хужаликдаги соглом хайвонлардан согиб олинган сут пастеризация 
килинади. Касал хайвонлардан согиб олинган сут эса й>>к килинади.

Хужалик хайвонлар тузалгандан 2 ойдан кейин соглом деб хисобланади ва 
лекин куй-эчки|гарни олди-сотди килишга 8 ойдан кейин рухсат эгилади. Касал 
хайвонлар тузалгандан кейин 60 кун утгач чеклаш бекор килинади.

ЧУЧКАЛАР САРАМАСИ (Erysipelas suum). Чучка)тарнинг Eriseplotrix 
insidiosa томонидан чакириладиган, терида кукимтир доглар (крапивница) нинг 
пайдо булиши ва иситма бе;[гилари билан намоён буладиган юкумли касаллиги. 
Айрим холларда касаллик билан корамол. кузи, парранда, муйнали хайвонлар, 
кемирувчилар ва одамлар хам касалланади.

336



Кузгатувчиси. Сарамаснинг кузгатувчиси Eriseplotrix insidiosa ипсимон тугри 
ёки бироз кайрилган шак-здаги бактерия булиб, у асосан юракда (всррукоз 
эндокардит пайтида) ва эскирган бульон культураларида топилади. 
Харакатланмайдиган. спора ва капсула хосил килмайдиган, одатдага анилин 
буёкларида ва Грамм усулида буяладиган, шунингдек. аэроб ва анаэроб 
мухитларда усадиган микроб хисобланади.

Ажратиб олпнган манбага караб бактериянинг антигенлик хусусиятлари 
турлича булади. А. Похил ва В. Тилгатар касат чучкалардан ажратиб олинган 
шгамматарда купрок «А» тип, камрок «В» тип, жуда кам холларда эса унинг «N» 
типининг мавж\’длигини аниклашган. «В» типга оид штамматарнинг 
вирулентлпги паог булпб, иммуногенлнк хусусияти кучлирок. шунинг учу'н бу тип 
сарамасга каршн гипериммунли кон зардоби ва вакцина тайёрлашда кулланилади. 
Бу тип баъзан соглом чучкатар хомиласида учраб, касалликнинг субклиник 
ксчшпига олиб келади. Мазкур штаммни аниклаш учун препипитация ва 
гемап'лкггинация реакциясидан фойдаланилади.

Бактерия ташки мухит омилларига айникса чириш жараёнига чидамли. 
Касатликдан улган чучка улаксаси кумилгандан 280 к>'ндан кейин хам сарамас 
таёкчасинпнг тирпк колганлигп аникданган. Очнк хавода колдирплган аъзоларда 
хам таёкча узок сакланази. У дарё сувида 18-20 °С да икки ойгача, водопровод 
сувнда 3 оГнача, сийдикда 5-6 оГнача, |унгда 3 ойгача 1упрокда :>са 3,5 ойгача 
яшайди. lyiJiaiii на дудлат iai-сирмда бak^ч^pия улмайди. Тик тушган куёш 
iiypjtapn i.ii.aipioia (iiip меча coai ичида, 1()0°С хароратда эса бир неча сонияда 
Уидаи

/Те'"'|(||скция учун хлорлм охакнтн 10% ли. ишкорнинг 2% ли ва яши 
|айёрлаш ан охакнинг 20% ли эритмалари ишлатилади.

Эпизоотологшеи. Сарамас бактерияси табиатда кеш" таркаддн. У факат 
чучкалар учун эмас, балки бошка ту'р хайвонлар ва одамлар учун хам патоген 
хисобланади.

Р. Кох ва Лёф.тер сарамас бактериясини сичконлардан ажратиб олган ва 
касалликни сичконлар септицемияси деб аташган. Кейинчалик, сичкон 
септицемияси бактериясининг чучка сарамасп ва одам эризипелоид касалликлари 
кузгатувчилари билан бир лурга мансуб эканлига аникданган.

Н. Олсуврев. В. Цветков. Т. Дунаевлар сарамас таёкчасига деярли барча тур 
кемирувчиларнинг мойил.лигини. шунингдек, уларнинг бир вакгнинг узида хам 
ташувчи хам учоюлм эпизоотия вазифасини уташини исбот этишган. Уй 
хайвонларидан куйлар, асосан бир неча хафталикдан 4-8 ойлнккача булган 
кУзилар касалланади. Уларда касаллик сурункали полиартрит ва кахексия 
куринишида намоён бу.лади ва улим билан тугайди. Н. Розановнинг ку’затиши 
буймча касал.ликнинг уткир шакли всррукоз эндокардит к'уринишида намоён 
булади. Бундан ташкари, касаллик пайтида тана хароратининг кутарилиши, 
холсизланиш, геморрагак эшерит ва бронхопневмония белгилари кузатилади.

Лаборатория хайвонларидан сарамасга сичкон ва кабутар.лар ута мойил 
хисобланади. П. Степайкин ва бошкаларнинг кузалиши буйича товук, корамол. 
йшлки. ИТ ва бугу.ларда сарамас секундар инфекция хо.латида учраган. Айрим 
холларда хайвонаг ботида1 н ёввойи хайвон ва паррандаларда \ам сарамас 
кузатилади. В. Карчевскнйнинг аниц.лашича, хайвонот богида сарамас 
ке.мирувчилар бшлан бирга берилган гушт ва балик махсулотлари оркали
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таркалган. Бу хилдаги касаллик буту, жайрон, кенгуру, ёввойи чучка, тюлен, 
тустовук, товус ва беданаларда учраган.

Баликчнлар орасида эризипелоиднинг таркалишига айрим балик турларининг 
микроб ташувчи булиб юришн сабаб булган (В. Стефанский. А. Гринфелъд ва 
б.лар).

Сарамас таёкчаси каналар организмидан хам ажратиб олинган (Н. Олсуврев, Я.
Г слота).

Касаллик кузгатувчисининг энг хавфли манбаи уткир касалланган ва 
касалликдан зузалган, шунингдек касаьзиги сурункали кечаёпан чучкалар 
хисобланади. .Айрим холларда соглом чучкалар эмбриони ичагининг солитар 
фолликуласида бактерия сакданахи. Бундай холат купинча чучкаларда 
касалликнинг латент кечишига олиб келиши мумкин. Резистентлик пасайган 
пайтларда касаллик латент шаклдан уткир шаклга ^иш и мумкин.

Ок сичкон ва каламушлар хам касаллик кузгатувчисининг манбаи 
хисобланади. В. Котов сув каламушлари билан чучкалар сарамаси бевосита 
богликлигани исботлаган.

Веллман ва И. Толетяк сарамас куЬгатувчисини чивинлар ташишини 
таъкидлайди.

Я. Голат ва В. Петровлар сарамас таёкчасининг табиатда каламушлар, 
хашаротлар ва каналар орасида кенг i аркалганлигини хисобга олиб бу касалликни 
табинй учок гурухига мансуб деб хисоблайдилар.

Озика, сув. асбоб-анжом ва кассобхоналарнинг зарарсизлантирилмаган 
чикиндилари хам касаллик таркалишига олиб келадиган омиллар хисобланади.

Кузгатувчи фермадаги тупрок (ер), ёзги лагер ва яйловлардан хам таркагади. 
Купинча 3-12 ойлик чучкаларнинг каеалланиши унинг асосан бахор, ёз ва куз 
фаслларида учраши асосий эпизоотологик хусусиятлардам хисобланади. Лекив! 
бизнинг шароитимизда сарамас кишда хам учраши мумкин, чунки киш юмшок 
келиб, чучкатар яйраш майдонлари! а чикариб кУйилаШ-

Эмизикли чучкалар чидамли хисобланади, чунки уларда пассив иммунитет 
булади. Ремонт учун куйилган чучка ва бурдокига бокилаётган гурух жуда хам 
мойил хисобланади. Катта ёшли чУ'щатар эмлаш натижасида ва иммунловчи 
субинфекция туфайли касалликка чида.мли хисобланади.

Касалликка мойиллик чучкаларни асраш ва озиклантириш шароитларига хам 
маълум даралсада боглик. Рацион таркибида протеин, минерал моддалар, 
витаминлар етишмаслиги хайвон организмига сшзбий таъсир килиб, касалликка 
мойиллик даражасини ошириб юборади. Бурдокичиликда эса, углеводлар куп 
берилиб, яйраб юрмаслиги сабабли сарамас уткир кечади.

Хароратнинг тез узгариши, намгарчиликнинг ошиб кетиши, организмшшг тез- 
тез кизиши каби холатлар хам мойиллик даражасига таъсир килади. Сарамас 
купинча ёзда, намгарчилик ошиб кетганда таркалади. Чучкахоналарни 
шамоллатиш восигазварининг бузилиши, чучкаларни узок вант зрансгвортда олиб 
юриш касалликни тезлаштиради.

Клиник белгилари. Хар хил омиллар (ёши, семизлик даражаси, вирулентлик 
хусусшгга)га караб касалликнинг ута уткир, уткир, ярим уткир ва сурункали, 
шунингдек, терн хамда эшакэми шакллари фаркланади.

Ута уткир кечиши асосан сукимга бокилаётган 7-10 ойлик ч5шкаларда 
учрайди. Чучкахоналарни шамоллатиш воситалари ёмон ишлаганда ёки чучкалар
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транспортда узок ташилганда тез таркалади. Бундай кечиш бир неча соат давом 
этиб, тана хароратннннг кнска вает нчида кутарилиб кетиши, иштаханинг 
йуколиши, бушашнш ва асабий бузилишлар окибатнда улим юз беради.

Уткнр (септик) ксчишида доимнй иситма (тана хароратининг 42° С гача 
кутари-тиб, касалликнинг охиригача тушмаслиги), иштаханинг йуколиши, умумнй 
холсизланиш, эт увишиши, ётоклаш, юрганда оёкларининг бир-бирига чатишиб 
кегиши, шунингдек. конъюнктивит, ичнинг котиши, кусиш белгилари ку'затилади. 
Касал чуиканинг ахволи опфлашади. Пульснинг бир дакикада 100 мартагача 
егаши, упка шишиши нагпжасида нафаснинг' кийинлашиши ку'затнлади.

Терининг жат ости, кукрак, буйин ва корин сохаларида кукимтир доглар пайдо 
булади. Касшитнк 2-3 kj'h давом этади. Куп холларда касат.чуйка у.лади.

Касалликнинг эшак э.ми (крапивница) шаклида умумий узгаришлар секинлик 
билан руй беради ва енп1лрок кечади. Бу куринишнинг бнринчи белгиси тана 
.хароратининг 41 °С гача кутарилиши, иштаханинг бугилиши, 1-2 кун кейин 
гавданипг елка, ёнбош ва буйин кисмларида экзематоз шишлар пайдо булади. 
Улар аввалига рангсиз булиб, кейин кизгиш ва аста-секин кизгиш-кукимтнр тусга 
кнр<1ди. Бундай холат яллигланиш тери остига утиб кетиши натижасида руй 
беради. Шишлар турт бурчак. ромб ва квадрат шаклларда 1X2 дан 3X4 см гача ва 
уидам канарок булади. Баъзан бу шишлар бир-бирига кушилиб жу'да хам
кл1 ........... . Kein.aii I ернла узгаришлар намоён булиши билан касал хдйвоннинг
ачиони ()ир 1)1 еи1 и л 1атади. Исеши |ушиб, ишгахаси очилиши мумкин. Семиз 
чу'1ка'1арл,1 ьаеалаик кучайиб, сси1иисмия шаклига угади ва улим билан пугайди. 
Чукур на капа хажм.тшн лермамилар некрозга учраб, касмлик сурункали шаклга 
ail.iaiiHiiiii мумким. 1сри шакли 10-12 куи давом тгадаи.

KacajuiHK сурункали кечганда веррукоз эндокардт, артрит ва тери некрози 
белтларн кузатиладп. Бундай холат купшгча уткир кечишдан ёки эшакэмидан 
кейин, сурункали касалланишнинг охирида бошланади. Касал чу-чкада урнидан 
туришнинг ёкмасли! и, зананинг kj'.tok ва корин сохаларида кукимтир догларнинг 
иайдо булиши. иштаханинг пасайиши. тезда озиб кетиш ва нимжон булиб колиш 
белгилари кузатиладп. Хансираш, юрак уришининг тезлашиши, шунингдек, упка 
шиши ривожланади. Зардобли-фибринли полиатрит ривожланади. Бугоз чучкалар 
бола ташлайди. Некрознинг кучайиб. терининг ёрилиши ва кутарилиб кетиши 
туфайли ундан йиринг окиб туриши кузатилади ва юрак етишмовчилиги 
натижасида улим руй (кради.

Патологоанатомик узгарииишри. Септик холатда кечганда улаксанпнг 
кукраги. Корин бушлиш, чоти, кулок ва оёк терисида корамтир-кирмизи доглар 
кузга ташланади. Упкада шпш булганлиги учун бурундан кон аралаш кутшксимон 
суюклик окиб туради. Хомила шишиб конталашган булади, кесилса шилимшик 
суюклик окфш. Кон кора-кизгиш булиб, ёмон ивийди. Кукрак ва корин бупшигнда 
зардобли суюклик булиб унта фибрин 1гукиб булади.

Капа ва кичик вена кон гомирлари конга ту.лишган, упка шишган, бронх ва 
кекирдакда купиксимон суюкдик бор. Юрак мускулининг кон томирлари конга 
тулишган ваунга нукл'асимон кон куйилган булади.

Ошкозон-ичакда яллигланиш белгилари ва баъзан кон ку'йилишлар 
кузазилади. Жигар катталашган ва конталашган булади. Буйрак казталашиб, 
капсула тагида нуктали кон ку'йилишлар кузатилади.
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Юракла веррукоз эндокардит руй беради. Бу уз навбатида эмболия ва 
инфарктга (упка. буйрак ва талокда) олиб келади. Артритда б^тимлар шишган ва 
куюк зардобли суюклик тупланган булади. Огир холларда эса суяк тукимаси 
кариозга, бугимлар эса деформацияга учраган булади.

Ташхиси. Касаллик эпизоогологияси. клиник бел[илари, патологоанатомик 
узгаришлари ва лаборатор текшириш натижалари эътиборга олинади.

Лабораторияга $?лакса буту'нлигича ёкн унинг юраги, жигари, талоги. буйраги 
ва найсимон суяги юборилади. Лаборатория текширишлари суртмани 
микроскопда текшириш. сунъий мухиз'ларга экиш ва лаборатория ханвон.тарига 
юктиришга асосланади.

Микроскопда текшириш. Юборилг-ан аъзолардан суртма тайёрланади ва 
Грамм усулида буялади. Сурункали кечганда суртма юрак копкогидан 
тайёрланади. Биринчи холатда кузгатувчи таёкча шаклида. иккинчисида эса 
ипсимон шаклда куринади.

Бактериологик текшириш. Юборилган намуналардан МПА, МПБ ва 
Хоттингер бульонига экилади. Инк>’бация термостатда 36-37°С да бир сутка давом 
этади.

Биологик усул. Юборилган намуна физиологик эритмада эзилади ва кейин 
сузилади (1; 10). Бу суюкдик 2 бош сичконга 0,1 -0,2 мл дан тери остига юборилади. 
Сичконлар 2-4 кундан кейин улади, кузагиш бир хафгагача давом этади.

К,иёсий ташхиси. Касаллик чучкалар улатидан фаркланади. 4>^калар улати 
бевосита юкади ва купинча улим билан тугайди. Улат билан барча ёшдаги 
ч ^ 1Калар йилнинг барча фаслларида касалланади. Касаллик охирида иккиламчи 
касаллик сифатида сальмонел;[ёз ва пастереллёз ривожланади. Ериб курилганда 
йугон ичакда бутон, упкада пневмония кайд этилади.

Даволаш. Сарамасга карши гиперриммуили кои зардобидаи 1-1,5 мл/кг 
микдорида мускул ораснга юборилади. 8-10 соатдан кейин узгариш булмаса, 
инъекция такрорланади. Г'ипериммунли зардобни пенициллин, экмоновоциллин 
ёки эритромшгин билан биргаликда ишлатиш даволаш самарасини янада 
оширади.

Иммунитети. Сарамасга карши депонирланган тирик суюк вакцина билан 2 
ойликдан бошлаб эмланади (тугишдан о.лдин ва кейин 1 ойгача кгумкин эмас). 
Чучка болалари сутдан ажратишдан 14 кун оддин 12-14 кун оралик билан икки 
марта эмланади. Вакцина соннинг ички томонига ёки буйин териси остига, 
биринчи марта 0,3мл ва иккинчи марта 0,5 мл юборилади. Иммунитет 7-10 кундан 
кейин пайдо булиб, 6 ойгача давом этади. Айрим холларда реакция берса, 
сарамасга карши кон зардоби ва пенициллин юбориб даволанади.

Сарамасга карши ВРг штаммадан тайёрланган вакшшадан профилактик 
максад)1а 2,5 ойликдан боиитаб хамма чучкалар, она чучкалар эса кочиришдан 15
20 кун олдин эмланади. Вакцина суюк булиб, 2-4 ойлик чучкаларнинг сони ёки 
буйин мускули орасига 0,5 мл юборилади. Биринчи ревакцинация 25-35 к '̂ндан 
кейин, иккинчиси 4-5 ойдан кейин (1 мл) уткази.лади. Транспортда ташиладиган 
чучкалар жунатишдан 20-30 кун аввал 1 мл дан юбориб эмланади. Иммунитет 4-5 
ой давом этади.

Олдини олиш. Кемирувчи ва хар хил хашаро-гларга карши кураш умумий чора- 
тадбирлардан хисобланади. Дератизация ва дезинфекция ишлари режа асосида 
олиб борилади. Соглом ч)шкалар подасини етиштириш чоралари курилади.
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Чучкахона ва ёзги лагерларнинг ветеринария санитария холати яхшиланади. 
Чучкалар режа асосида эмланади.

Сарамас кайд килинганда хамма чучкалар клиник текшнрилади ва 
термометрия килршади. Касал чучкалар юкоридаги уеулда даволанади. Ноеоглом 
хужх'шкда чеклаш эълон килинади. Охирти касал чучка тузалгач, 14 кундан кейин 
хужатикда чеклаш бекор килинади. Мажбурий суйми махсус жойда амалга 
оширилади ва гушт кайнатилгандан кейин истеъмол учун рухсат этилади.

Одамлар сарамаси терихона ва гуштхона ходимларида. шунингдек, 
баликчилик билан шурулланувчиларда учранди. Касаллик одамга терининг 
тирналган ёки жарохатланган жойлари оркали юкади.

КОЛИБАКТЕРИОЗ (Kolibacteriosis). Ёш хайвоиларнинг Esherieha Coli 
томонндан чакириладиган хамда умумий холсизланиш, энтерит ва сепсис 
белгилари билан утадиган угкир юку'мли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касалликни Е. Coli гурухига мансуб микроорганизмларнинг 
асосий вакили Esherieha Coli кузгатади. Бузокларда энтеропатоген эшерихиянинг 
катор серогурухларп учрайди: 08, 09, 01.*), 026, 041, 055, 078, 0101. 0115 ва хоказо. 
Куритилган оксилли мухитда хайвон ахдатлда, шилимшик моддаларда. конда ичак 
пекчалари ойлаб яшай олади. Кнздиришга унча чидамли эмас, 75-80°С да дархол 
V la.iM. Би iimm шаротда ёз пайглари тез халок булади. Шу билан бирга у соглом 
xaltiioii пшаома яшаб. laiiiKii мухип а ажралиб чикиб гуради.

Ь ш и ю 1ш >1ю .-1ш с 11 KojiiiGaKicpiioiia хамма лур ёш хайвонлар мойил булади. 
>||||и lyiiiaaii vallaoiijiap бирмнчи куидапок каса:шикка чачинади. Баъзан капа 
i'iii;iaiii xahiiiiHaapmiiii колимасип ва колнэндометрит билан касалланиши 
ку laiiijiiaii. Касалликжш! кУ^вазувчиси табиатда кенг гаркалтан булиб. у факат 
касал ха11вондан эмас, балки соглом хайвоннинг ошкозон-ичак йулидан хам 
!1жратиб олинади. Колибактериоз катьий эггзоотик касалликдпр. Унииг 
кузгатувчисининг асосий манбаи касал ва ундан тузалган хайвонлар хисобланади. 
Kai ia ёшда™ хайвонлар хам энзеропагоген эшерихия гаркатиб туради. Касаллик 
асосан али.ментар йул билан юкади, бузок ва кузиларнинг она корнида касаллик 
юкшриши тугрисида аник маълумотлар бор.

Касал хайвон ташки мухитга ажралиб чикадш-ан хамма чикиндгиари оркали 
ичак таскчасини ажралиб луради ва ташки клухитдапл катор объектларни 
зарарлайди. Баъзи холларда санитария холати бузилган огиз сути оркали .хам 
касаллик юкиши мумкин. Касалликнинг келиб чикишида эмизиклар ва хар хил 
идшиларнинг микроорганизмлар билан иф.лосланшпи мухим ахампят касб этади. 
Иосоглом хужаликларда колибактериознинг таркалишида ферма ходимлари 
ижобий роль уйнайди. Махсус кийим-кечакда юрмаслик, уларни вакгида ювиб 
дазмо.ллаб турмаслик холлари хам касаллик таркалишига сабаб буладиган 
OMiijuiapiB кирали.

Колибактериознинг келиб чикишвда хужалик шароитининг таъсири катта. 
Зах. коронги, эски биноларда ёш хайвоиларнинг саютншии, бугоз хайвонларни 
зарурий озикалар билан баланс.ли озиклантирмаслик, санитария масалаларининг 
татаб даражасида эмаслиги ёш хайвонлар юкумли каса’шик.лари, шу жумла1ан 
колибактериозни тезлаштирувчи омш1.лардандир.

Клиник белгилари. Касаллнкда яширин давр бир неча соатдан бир сул кагача 
давом этиб, клиник белги.лар хамма ёш хайвонларда асосан бир-хил булади.
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Касаллик тусатдан тана хароратннинг кутарилиши билан бошланиб, юрак уриши, 
нафас олиш тезлашади.

Касал хайвон ётади, тумшуклари курук булиб, куз шиллик пардалари 
конталашади. 1-2 кун уттач. септик холатга энтерит кушилади. Ич сувдек кетади, 
унта купиксимон, хаво пуфакча;[ари аралашган. ок-кукимтир рангда, ачимсик 
хидли булади. Х̂ >зм булмаган сут ич кетганда лахта-лахта сузмасимон булиб 
угади. Шилимшик суюклик ва кон аралаш холатда ич кетиши кузатилади. 
Натижада орка оёк ва сонлар ифлосланади. корин бушлити ушлаб курилганда 
оьрик сезилади. Ич кетиши тухта[пи билан харорат тушади. Иштаха йуколади. Ич 
утиш кучайишн билан касал хайвон озиб кетади ва нимжонланиб ётиб колади. 
Буйнини ёнша (ашлаб бикинига тираб сзади. 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 узгаришлари. Улган хайвон танаси озгин, орка чикарув 
тешиги атрофи ва орка оёклар ахлат билан ифлосланган булади. Шиллик пардалар 
кучли конеизланади. Ошкозонда пишлоксимон масса булиб, куйкали зардоб 
тупланиб колган. ошкозон шиллик пардаси кизариб, кон куйилган, ингачка ичакда 
озик-овкаг колдикларининг суюк. шилимшик аралашмаси булади. Ингичка ва 
югон ичакларнинг шиллик пардалари шишиб, шилимшик суюклик билан 
копланган, гиперемия ва кон куйилиш руй берган, лимфатик туг>'нлар капалашиб, 
кизариб кетган, талок уззчалик узгармаган, буйрак ва жигар консизланган. капсула 
тагларига кои куйилган булади.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар асосида, клиник белгилар ва 
ггатологоанагомик узгаришлар хисобга олинган холда диагноз куйилади. Бу 
курсаткичлар хаммаси бактериологик текширишлар натижаеи билан 
тасдикданадн. Упииг кайси серологик гурухга оидлиги коли зардоб билан 
текшириб аннкланади. Микробиологак текшириш к>'йидагича амалга оширилади:
1-куни аъзолар ва ингичка ичакнинг шиллик пардасидан олиб сунъий мухитларга 
экилади. Сурма килиб текширилади. 2-куни Эндо, Левин, МПБ ва Симмоне 
мухитларига колониялар экиб текширилади. 3-куни эса экилган мухитлардан 
антиген тайёрланиб, серологик гурухи аникланади. Ок сичконларга юктирилади. 
4-куни биосинама аникланади. Шундан кейин антибиотикларга сез>'вчанлиги 
урганилади.

Киёсий ташхиси. Колибактериознинг клиник белгилари сальмонеллёз, 
дисиепсияга жуда ухшаш. Шунинг учун факаз' клиник белгиларга эмае, балки 
унинг ЭПИЗООТОЛОП1ЯСИ ва паталогоанатомик узгаришлари хамда албатта 
бакзериологик текшириш усулларига мурожаат килинади.

Колибактериоз еальмонеллёздан фаркли уларок дард биринчи кунданок 
бошланади. 7-8-кунгача касашаннб, дасглаб харорат куздрилса, энтерит 
кузатилса, колибактериозга гумон килинади. Сальмонеллёзда эса касаллик асосан 
7-10-куни бопзланиб, бир неча ой давом этиши мумкин. Колибакзериозда 
септицемия кучли ривожланиб. тухтовсиз ич кетади, касал хайвон бутунлай 
кучеизланиб ётиб колади. Сальмонеллёзда клиник белгилар секинрок
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рнвожланади, лекнн х.ар доим танада иснтма булади. Ёрпб курнлганда талокда 
кучли узгариш к\'затилмаслип1, жигарда некротик учоклар бул\»аслиги 
колибактериозга хос патологоанатомик узгаришлардан дарак берадн. Уткир 
кечган сальмонеллёзда гемокулыура ажратилади. Сурункали холатда эса нафас 
олиш аъзолари ва бугимлар жарохатланадп.

Токсик диспепсия. Бу хам биринчи Kj-ндан бошланиб, тухтовсиз ич кетади, 
касал хайвон дармонсизланиб ётпб колади, лекин тана харорати кутарилмайди. 
Сероз копламаларда кон куйи;шшининг кузаттстмаслиги ва талокнинг 
узгармаслпга дисмепсияга хос хусусиятдир. Колибактериозда лабораторияга 
кишда улакса б>т\'шгагича. езда булса найсимон суяк ва паренхиматоз 
а-ьзоларниш булаклари 30% ли глицерин эритмасига солиб юбориладн, 
намуналардан эшерихня ажратиб олинадн ва унинг серотиплари аникланади. 
Бунин!" учун типга хос зардоблар кулланилади.

Даволаш. Касштликка уз вактнда аник диагноз куйилгач. даволаш пархездан 
бошланади. Огиз сути урнига физиологик эритма ёки аччик дамланган кора чойни 
совутиб берилади. 1 л юкорида кайд кплинган суюкликларга товук тухумини 
аралаштириб бериш яна хам фойдалирок. Туйимлилигидан ташкари, лизоцих! 
моддасига хам бойдир. Антибиотикларнп ишлатишдан аввал, аж"ратнб олинган 
этнерихиянинг улар]'а сезувчанлигани аниклаб олиш шарт. Шундагина биз 
ми1̂ хюрганизм1а таъсир этадиган дориларни танлай оламиз ва даволаш самарати 
булади. Даволаш учун синтомицин кулланнлади. Биринчи марта 40 мг, кейин хар 
4-6 соатда 20 мг дан бериб борилади. Биомицин, терромицин, тетрациклин 2-3 
марта 15-20 м! дан, колимицин 15-20 мг, полимикцин эса 4 мг микдорда тавсия 
Э11и[ади. Л|Г[ибмо1И1с.1арни сут билан бериш маъкулрок. .Лйрим холларда врачлар 
кулига янгирок бир антибиотик тушиб колса, дархол уни ошкозон-ичак 
касатлигига карши куллай бошлашади. Бу албатта нотугри. Аввал антибиотикка 
ннсбатан микрюорганизмнинг сезувчанлигини лабораторияда урганиб, кейин 
куллаш керак. Шундай килпнмаса. даволаш ёрдам бермайди.

Юрак-томирлар фаолиятини кувватлаб туриш учуш кофеин, камфоралар 
кулланилади. Антибиотаклар топилмай колгудек булса, айрим сульфаниламид 
препаратлар - сульфазол, сульцимид. дисульфан, фтолазолларни хам куллаш 
мумкин. Тери остита ёки Корин бунитигпга глюкоза-тузли эршмшгарни юбориш 
сув-туз алмашиниш жараёнини ушлаб турпшга ёрдам беради. Профессор И. Г. 
Шарабрин томонидан тавсия этилган эригма (1 л дистилланган сув, 8,5 натрий 
хлорид, 13.0 натрий т-идрокарбонат. 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. чучкача ва кузиларга эса терп остита 
юборилади. Чуку р клизма килиб, т а к  тозаланади. Булардан ташкари, катор 
илмий текшмриш инстигч'тлари ва лаборатория,тари тавсия этган хар хил 
препарат.лар мавжуд. Агар улар назоратдан утиб, курсатмаси билан келиб тушса. 
Ку.тлаб куршп керак. Биофабрика ва биоцехларда тайёрланган зардоб хамда 
бактериофаглар булиб, колибактериозда зардоблар тери остита юборилади, фаглар 
эса ичирилади. Даволаш самараси жуда юкори.

Иммунитеты. У вуз сутининг таркиби хаммага маълх'м. Носоглом 
хужа;[икларда бугоз сигир ва совликларга тутишдан 1,5-2 ой олитнн иоливален-тли 
ГОА формал тимерсол вакцина ишлатилади. Уни мускул орасига 14 кун 
оралигида пкки марта юборилади. Сигирлар учун 10-15 мл. куйлар учун 3-5 мл
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дозада ишлатилади. ВИЭВ тавсия этган протектан препарата 2 сутка мобайннда 
у вуз сутидан 30 минут олдин, 5 марта 10-15 мл дан, кейинчалик 10 мл дан 
перорал берилади. Узбекиетон шаронтида УзВИТИда тайёрланган вакцинани 
куллаш хам яхши фойда беради.

Олдиии олши. Ёш хайвонларнинг' ошкозон-ичак касалликлари асосан 
санитария ахволи паст, туйимли балансли озукалар билан озиклантириш йулга 
куйилмаган фермаларда учрайди. Шунинг учун бу ерда асосий масала шу 
омилларни йукотиш билан бирга, хайвон организмининг резистентлигини 
оширишдан иборагдир. Бу тадбир хайвонлар бугозлик давридан бошланиши 
керак. Бугоз хайвонларга балансли. туйимли озука бериш ва рацион ташкил кнлиш 
талаб э-[илади. Illy даврда силос, жум каби озукабоп модда1гар берилиши катаий 
ман этилади. Витаминли озукалар, микро ва макроэлементларга бой рационни 
ташкил этиш максадга мувофикдир. Ёш хайвонларга ЛБК, ПАБК, ошкозон 
шираларини бериб бориш организм резистентлигини оширадиган омиллардандир. 
Фермаларнинг санитария холати ва жорий дезинфекция утказиб туриш ёш 
хайвонлар ошкозон-ичак касалликларининг олдини олишда асосий омиллардан 
хисобланади.

САЛЬМОНЕЛЛЁЗ (Salmonellosis, паратиф). Ёш хайвонларнинг S. enteritids 
dublin (бузокларда), S. tupli murium (бузокдарда), S. cholerae suis (чучкаларда), S. 
abortus ovis (кузиларда), S abortus eqvi (кулунларда) гомонидан чакирилади! ан 
хамда ошкозон ва ичак фаолиятининг бузилиши. хароратнинг кутарилиши 
белгилари билан утадиган юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси сальмонелла гурухнга оид булиб. 
бузокларда S enteritids dublin, баъзан S tupli murium, чучкаларда S cholerae suis. 
кузиларда S abortus ovis, ку'лу'нларда эса S abortus eqvi. Полиморф холатда учраб. 
анилин буёклар билан яхши буялади. МПА ва бульопда яхши усади. 
Сальмонеллалар индол хосил килмайди. водород сульфид ажратади, сутни 
ивигаайди. Лакгоза ва сахарозада узтариш булмасдан, глюкоза маннит, 
мальтозада газ ва кислота пайдо булади. Серолотак дифференциация учун 
монорецептор О ва П зардоблардап фойдаланилади. Ок сичкоплар сальмопеллага 
жуда сезувчан. Денгиз чучкачалари кам берилувчан. Микроорганизм кучли захар 
(эндотоксин) чикариб. катгарок дозада лаборатория хайвонларига таъсир килади, 
венага юборилганда эса кншлок х5Ькалик хайвонларига хдм кучли таъсир этади. 
Сальмонелланинг токсини одамга хам катгик гаъсир этиб, озик-овкатга тушгудек 
булса, катгик захарланиш руй беради.

Сальмонеллалар хароратта анча чидамли. 70-75°С да 15-20 минут, минус 
хароратда 3-4 ой, гунг ва сувда эса ойлаб сакланади. Дезинфекция учун 3% ли 
tmiKop, 20% ли хлорли охак эритмаси, 5% ли ксилонафтлар кулланилади.

Эпизоотологияси. Бузоклар купинча бир .хафталигидан касалланиб, икки 
ойлик ва ундан катга ёшдагиларда хам учрайди. Касаллик асосан алиментар йул 
билан юкади, она корнида усаётган даврда хам юкиши мумкин. Бактерия унга 
мойил танадан утганда вирулентлиги ошиб, яхши ривожланган бузоклар хам 
касалликка чалинаверади. Сальмонеллёз к^п 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 Р1флосланган елиндан боласи эмганда 
ёки согиш жараёнида касаллик юкиши мумкин. Бу холат айникса ёз ойларида

344



яккол намоён булади. Касалликнинг эпизоотологаясида бактерия ташувчи моллар 
жуда катга хавф тугдиради, чу'нки улар ойлаб уз ахлати билан патоген 
микроорганизмларни ташки мухитта чикариб юради. Соглом хужаликка шундай 
моллар келиб колса, улар касаллик таркатиб юборади. Сальмонсллалар катта 
ёшда]'и хайвонлар ичагида хам бемалол яшай олади. 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 
хужа'шкда мутахассис ва молбокарларнин!' кийнм-кечагм, хар хил идшплар ва 
бошка асбоб-анжомлар санитария талабларига мувофик сакланмаса, бактерия 
билан кучли ифлосланади. Бактерия куриб колган opi"aHHK мухитларда бемалол 
яшай олади. Шунинг учун куриб колган ахлат, бурун ва огиздан ажралган 
суюкликлар кийим-кечак. идишлар хамда молхона деворлари, охурларга ёпишиб 
колса. узок к(уддатли 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 организ.мнинг резистентлигини тушириб 
юборадиган катор омиллар юзага келади.

Кулунлар сальмонеллёзи одатда спорадик холатда учраб, асосан она корнида 
юкади. Гу1илгач, kiifi;ihk оркади ёки змганда сут билан, бактериядан ифлосланган 
хашак оркали к)кltшлap иккиичи даражали хисобланади, купинча катта ёшдаги 
кулунлар касалликни су i змиш жараёнида уииа юк1'иради. Энзоотик касалликдир.

Кишик Гн’лгил(1/ш. Сальмонеллёз бузокларда уткир ва сурункали кечади.
У|кир кечиш. Гана харорат кушрилиб кетади (40-41° С). Юрак фаолияти 

о1 ирлашади (томир минутнга 110-150 марта уради). Нафас олиш бир дакикада 60
80 булади Биринчи кунданок сероз коеп.юиктивит юзага келади, куп ёш окади. 
Бузокларнинг ташки мухит таъсирига реакцияси пасайиб кетади. купинча бошини 
бикинша ташлаб ёгади. Уз хохиши билан зурмайди. Иштаха бекарор булиб, 
баъзнда сут ичади. айрим холларда уни ичмай кУяди. 2-3 кундан кейин ич кетиш 
бошланади. Пажасга шилимшик модда, хаво пуфакчаларн аралашган булиб, ута 
ёкимсиз хид келади, кейинчалик кон араташ ич кетади.

Касаллик огир кечганда буйрак жарохатланиб, касат хайвон тез-тез сияди. 
бунда otpHK булади. Сийдикнинг умумий микдори камаяди, унга оксил, эпителиал 
тукималар аралашган булади. Огир кечганда харорат жуда кугарилиб кетади. 
Касал бузок ётиб колади, ташки мухит таъсирига реакция бермасдан, 5-10 кун 
ичида улади.

Касаллик енгилрок кечганда ич кетиши тухтаб, харорат тушади ва касаллик 
сурункали кечишга утади. Бунда ошкозон-ичак жарохати енгиллашиб, нафас олиш 
аъзоларининг жарохати юзага келади. Бурундан [иилимшик ва йиринг аралаш 
суюклик окади. Авватига курук, секин йутал тутиб, кейинчалик огирлашади. 
Жараён асосан бронхитдан бошланиб, пировардида нневмонияга айланади. Айрим 
холларда бугимлар хам жарохатланиб шишади ва огрик беради, шу жой кизиб, 
луриш ва юриш кийинлашади.

Касаллик чучкаларда уткир. ярим уткир ва су'рункали кечади. Ёш чучкаларда 
угкир, каттарок ёшдагиларда эса сурункали кечади.

Уткир кечиши. Септик холат намоён булиб, тана харорати 41- 42 °С гача 
кугарилади. Огир нафас олиб, туша.малар орасига бошини сукиб олади, онасини
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эммай куяди. куп ётадп. Купли ич кетади. Айрим холларда ич каттик огриб, чучка 
Утиргандек холагни эг аллайди. Куз каттик яллигланиб, конъюнктивит руй беради. 
кузи йирпнглаб. уни оча олмай коладн. Юрак фаолияти бузилиб. корни, кулок. жат 
ости сохаси терисида кукимтир дотлар пайдо булади. Вактида даволанмаса, купли 
ич кегиши натижаснда ахвол отирлашиб, 5-7 ку'н ичида чучцачалар улади. Улим 
50-80 фоизни ташкил этади.

Ярикг уткир ва сурункали кечиши. Руй-росг намоён булмаган септик жараён 
юзага келади. Вакти-вактп билан тана харорати кутарилади, юрак уриши 
техташиб. нафас олиш отирлашади. Ич кетиши бошланишп билан юкоридагн 
белгилар пасайиб, пштаха бугилади. Вакт-бевакт ич кетиши билан алмашшзади. 
Айрим холларда зи1ери1 токи хайвон халок бултунга кадар давом этади. Касал 
чучкалар озиб кетади, шиллик пардалар анемиядаги холатга киради. терилар 
тнришиб, кир пусглоютар билан кошланади. Баъзан пневмония руй бериб, 
бурундан шилимшик суюклнк окадн. Чучкачалар усишдан колади.

Кулунларда касатлнк она корнидалигида юкади. Улар тутилганида эмишга 
харакат килмайди. жуда кийналиб ту'ради. Ь^афас олиш кийинлашиб, тана 
харорати 40 °С га кутарилади. 1-2 куй уттач. ич кетиш бошланиб, кейин к>лун 
ххток булади. Бир оз ёшп катталашган к\ лунларда артрит пайдо булади. Бугимлар 
шишиб. отрик беради. Оксокланиб. юриш кийинлашади. Каттарок ёшдаги 
кулунларда ич кетш  кам учрайди, атар купли ич кепш! кузашлса, албагга улимга 
олиб келади. Еишл кечганда к>'-'|унлар жуда секинлнк билан тузалиши мумкин. 
Усишдан колиб. узок кеч1ан артрит нагижасида оёклар деформацпяланиб, бу эса 
уз навбатида касал кулу'нларни яроксиз холга олиб келади.

Даволаш. Клиник текшириш ва термометрия утказилгач. бузокларни куйпдати 
гурутсларга булиш тавсия этилади; 1) сотлом; 2) касалликка гумон килинган: 3) 
аттик касаллангатт; 4) тузалгаи бузоклар. Гурухларда узита бириктттрилтатт асбоб- 
анжом ва боку'вчплар булиши зарур. Туйимли ва спфатлп озиклантиришни йулга 
куйиит керак. Даволаш учуй левомиттетин, сттнюмипин, трибриссен тавсия 
этилади. Пневмония асораттт кузатилтанда эса антттбиотиклар сульфаниламидлар 
(иорсу'льфазол. дису'льфатт, этазол, сульфа,дип, сульфадемизитт) билатт 
кУлланилганда яхши иатижа беради.

Нитрофуран каторига оид фуразолидон, фурацин, фуразолиштар ттафи 
юкорпдир. Гипериммунли сальмонсллёзга карши пшлатиладитан антитоксик 
зардоблар жуда яхши фойда беради. Сиитомицинни сут билан суткасига 3 марта 
бериш тавстм этилади. Биринчи марта 1 кг отлтрликка 0,04. иккиичи ва учинчп 
марта эса 0.02-0,03. Ретдидивниттг олдини олиш учун кулунлар тузалгач, 
синтомицин бериш яна 2 кун, терромиттин ва биомицин 3 кун давом эттириладн. 
Улар 1 кг огирликка 0,02 дан бериб борилади. Буларта кушимча килиб мускул 
орасита ттеници1т.тин инъекттия килиш хам мумкттн. Х,ар доим дорштарга нисбатан 
микроорганизмлар таьсирчанлигини анитстаб иш куриш даволаштшг фойдшпт 
коэффиттиеиптни отпиради. Бу вазифа лабораторияттар зиммасит а юклатилт ан.

Иммунитеты. Касалликдан тузалган хайвонларда тсиунитет пайдо булади. 
Иммунизация утказишучун куйидаттт вакцинаттар мавжуд.

Сальмонсллёзга карши тштатиладиган концентрацияланган формал квас.ти 
вакттина носотлом хужалитстарда тутитттта икки ой колтанда 10-15 мл дан 8-10 кун 
оралитида юборп-лади. Бузоклар 1-2 кунлпгида 3-5 кун оралигида икки марта 
эмланади. 1,5-2 ойлик булгач, реватщинация килинади.
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К^йлар сальмонеллёзга карши формал тиомерсал вакцина билан куйидаги 
тартибда эмланади.

Э м л а ш схемаси

Куйларнинг ёши
Вакцина дозаси (мл)

Биринчи Иккинчи
20 ку'нликдан 3 ойликгача 1-2 2-3
3 ойликдан 1 ёшгача 1.5-2 2-3
Биринчи тутнш 3-4 4-5
3 ёшдан бошлаб 4-5 5-6

Чучкалар паратифида кулланиладиган ТС-177 штаммадан тайёрланган 
куритилган тирик вакцинами ишлатишдан олдин микроб таначаси х,олатигача 1 
мл/млн. дан килиб физиологик зритмада зритилади. Вакцина 2 \афталикдан бошлаб 
тери остига 2 марта юборилади. 2 хдфталикда 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 вакцина бор. Хозирги пайтда ассоциацияланган холатдаги вакцина хам 
кулланилади.

Олдини олиш. Сальмонеллёзга карши кураш. молларни кочирилган кундан 
бошлаб, бутун бугозлик давомида амалга оширилади. Шу даврда туйимли ва тавсия 
зтилган озука билан бир1а парвариш хамда рационга атохида ахамият берилади. Бу 
чора-задбирларпи айпикса 6yi озликнинг учинчи ярмида эътнбор билан олиб бориш 
зарур. Янга тугалган бузокларнинг резистентлигани ошириш учун ацидофилин, 
ацидофил - бульон кулътураси (АБК) хамда пропнон-ацидофил - бульон культураси 
(ПЛБК)ни бериб бориш тавсия этилади. Агар касаллик чикиб колгудек булса 
дархол юкорида кайд килинган усул ва препаратлар билан даволанади. Яши 
зугалган хайвонлар юкорида айтилган вакциналар билан эмланади.

Сальмонеллёзда касал хайвонлар касаллик кузгатувчи энг хавфли манба 
хисобланади. Шунин|- учун уларни вакгада диагноз куйиб, ажратиб олиш 
(изоляция) ва жорий дезинфекция утказиш зарур. Дезинфекция учун 2% ли фаол 
хлор, 20% ли хлорли охак эртмаси, 5% ли хлор (1)-йодид, 2% ли формалинлар 
тавсия лилади.

Бакшрия 1ашувчи хайвонлар кагьий хисобга олиниб, бактериоло! ик ва 
серологик текширув утказиб турилади.

ТУЯЛАР УЛАТИ (Pestis camelorum). Туяларнинг Bact. Pestis бактериялари 
томонидан чакириладиган хамда геморрагак лимфоденит. упканинг шикастланиши 
ва тукимачар[а кон куйилиши белгалари билан намоён буладиган уткир юкумли 
касаллиги.

К^гатувчиси. Bact pestis — калта таёкчасимон бактерия булиб, капсуласи бор. 
спора хосил килмайди. Аэроб, биполяр буялади. Айрим томонлари пастереллани 
эслатади. Оддий сунъий мухигларда яхши усади, ривожланиш давомида кучли 
токсин (Захар) ажратади, у уз навбатида эритроцитларни гемолизга учратиб, 
фибринларни эритади. Антигенлик хусусияти ута мураккаб хисобланади. Улат 
бактерияси юкори хароратга чидамсиз. Хайнаш хароратида бир дакикада улади. 60 
°С киздирилганда бир соатда нобуд булади. Дон таркибида 40 кун, музлатилган
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гуштда 18 ойгача, ту прок ёки ерда 7 ой сакланади. Дезинфекция учун 5% ли лизол, 
5% ли фенол, 20% ли хлорли охак эритмаси тавсия этилади.

Эпизоотологияси. Улат билан асосан кемнрувчплар (KartaNiyui, юмронкозик, 
кумсичкон, cyFvp) касалланади ва табиатда касахлик таркатувчи манба булиб 
юради. Уй хайвонларндан ту’ялардан ташкари эшаклар, чучка, куй-эчкилар хам 
касап.занади. Туялар J/jrara одамлар учузч ута хавфлидир. Гуялар учун касал 
туялардан ажратиб олинган микроорганиз%1.г1ар, кемирувчи ва одамларники хам 
вирулснтлидир. Касахзик аа>сан ошз бушлити оркаш, нафас аъзолари хамда бурга 
ва каналарнинг чакиши натижасида юкади. Касал хайвонлар бактерияни бурундан 
оккан суюк-лик оркаш, жарохаллан1анда кон билан, бола гаш.ла анда, сут ва сийдик 
оркали ташки мухшла чикаради. Тузапган туаларда бактерия гашиш 4— 5 хафгагача 
чузилнб кетади. Касаллик одамларга асосан туяшлнг гушти, сути ва «шубати» 
оркали юкади. Туя мажбуран суйи.лганда уни суйган кассоб.лар \амда 
ёрдамчиларига кон сачрашн окибатида, кул ва юздаги тирналган, ёрюлган ёки 
шилннган тери-лар оркали хам юкади. Трансмиссив узалувчилар жу'да хавфлидир.

Клиник беяггшари. Касаллик 3 кунлик яширин даврдан кейин бубон, септик упка 
шакллар1ща намоён булади. Бубон холатида кечганда хам ички. хам ташки лнм- 
фалик лучуилар зарарлганади. Улар каллаишиб, кучли окрик пайдо булади. 
Лимфалик тугулллар атрофидапл тукималар хам шишнб кетади. Тана харораги 39
40° С булиб, умутмий ахвол огирлашади, касал туялар хо.лсихланади, иштахаси 
бузплади, кавш кайлармай куяди, юрак-кон томпрлар фаолияти огир.лашади. 
Лимфалик лутун каллик шишиб жарохалланнши налижаси/и агар жарохат оёкка 
якин жойларда булса, луя оксаб юраш, кейинчалик бутунлай ёлиб колади. Бу шакл 
кейинчалик септик ва упка шаклига айланиб кетишп хдм мумкин. Септик ва упка 
холал'да кечиш купиича yi кир, ярим угкир ва сурункали лусда намоён булади.

^ткир кечиши. Тана харорати 40—41,5°С га кугарилнб. касал хайвои 
холсихланади, кактпрок лутади, иштахаси пасайиб, кейин иуколади, кавш 
кайтармайди, нафас олшии кнйинлашиб. кон томирлари ва юрак фаолияти сусайиб 
кетади. Тез оза бошлайди. Юриши кииинлашиб гандираклаб кетаверадн. Касал туя 
кул ётавериб, жуиининг .майинлиги ва ялтирокошпл йуко.ладп, бугохлари эса бола 
ташлайди. Упка холатида кечганда уика яхлигланиб, пневмония булади. йутал 
тутиб. упка шишади. Туя ёнбоши билан елиб, оёкларини кокади. бошини эса оркага 
ташлаб о.лади. Бу холат 3— 15 ку н давом этиши мумкин.

Ярим улкир кечганда бу белиилар юкоридакидек яккол кузка лапшанмайди. 
Сурункали кечганда эса баъзан ;«вол енги-ллашиб. согайишига хам о.либ келиши 
мумкин.

Папюлогоаиатомик узгаршшари. Ёриб К'урилганда жуда юдл аъзолар (лхюк 
копламаси. эпикард таш, плевра, лимфагик лулун.лар алрофп)да кон куйилган 
булади. Упка, жшир, талок. юраклар конга тула ва конта.лашган холатда кузга 
таиишнади. Лимфатик тулунларда йпрингли учок.1ар. паренхиматоз аъзоларда 
дегенералив узгаришлар, упкада пневмония учрайди.

Ташхиси. Диагноз куйишда эпизоото.логик, эпидемиологик холат, касаллнкнинг 
клиник белгиси ва патологоанатомик узгариш.лар хисобга олинади. Албатта 
бактериолоплк текшириш ^тказиладн. Лабораторияга галок, упка, жигар, лимфатк 
лу'гундан булакча олиб юборшлади. Ёриб куриш, лаборагорняга юборишда улалла 
карши кураш станцияслшинг ходимлари иштирок эгиб, .лозим булган хамма эх- 
тиеткорлик чораларига рноя ки.ишиши керак. Лаборатория ишларннп олиб
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боришда улатга кариш махсус кийим киииш ва шахснй гагиена коидаларига катьий 
амал килиш керак. Текшприш куйидагича олиб борилади:

1. Грам усулида ва маил куки билан буялган суртаалар микроскопда 
текширилади.

2. Сунъий мухитга экиб, к>лълура ажраллшади.
3. Денгиз чучкачагарида биоси нама куйилаш.
Буни албатта кемирувчиларнинг псевдолуберкулёз касаллиги микробидан 

ажратиш зарур, Псевдолуберку лёз микробп харакатчан. фибринолитик хусусияти 
йук. адонит ва рамнозада ферментация булади, денгаз ч5л1качаларига патогенлнги 
yia наел, куёнлар учун эсарта пало1ендир.

Даволаш. Касал туяларни даволаш катьнй ман этилади.
Иммунитети. Носоглом хужаликларда лирик «ЕВ» штаммасидан тайёрланган 

вакцина ишлатилади. Эмлашда курсатмага катъий амал килиш зарур.
Олдиии олиш. Касаллик кайд килинса карантин эълон килинади (кемирувчилар 

улати). Коидага биноан куйидагалар ман этилади:
— туя олиб келиш ва олиб чикиш;
— туяларни гуштта суйиш;
— туя махсулотларини лайерланл;
— назоратсиз туя ушлаш.

1уялар маълум жойда боглаб ёки ёпик бокилади. Хамма туялар тиббиётда 
ишлатилади! ан вакцина билан эмланади. Туялар хдр 5—7 кунда эктопаразитларга 
карши ишлана;1и. Касалликка |умон килин|-ан туялар булак сакданади ва клиник 
кузатиш утказилади.

Лимфа тугунлардан пу'нктат. кон, бурун шилимшик моддасидан олиб 
лабораторияга бак1ериоло1 ик юкширнш учун юборнлади-

Ташланган бола лабораторияда текширилади. Бактериоло1ик текшириш 
согликни саклаш вазирлигининг улатга карши курашиш станцияси ходимлари 
иштирокида утказилади.

Карантин давомида туялардан олинган жун ва терилар куйдирилиб, йук 
килинади. Касалликка гумон килинган ту'яларга карайдиган туябокарлар махсус 
кийим-кечакда булиб, тиббий назорат остида туради. Патологик материал олиш. 
улган туялар ва ташланган болани йипшгшриб олиб, йук килиш тиббиёт ходимлари 
билан биргаликда олиб борилади.

Карантин кемирувчилар орасида туташлгач, охирга касал гу'я улгандан ёки 
йукотилгандан камида 60 кун кейин бекор килинади.

ПУЛЛОРОЗ (Pullorosis, Thyphus avium, ок диарея). Жужаларнинг S. Pullorum. 
она товукдарнинг эса S. Gallinarum томонидан чакириладиган хамда ичнинг утиши, 
тухумдон яллигланиши ва перитонит белгилари билан намоён буладиган юкумли 
касаллиги.

Кузгатувчиси. Пуллорознинг кузгатувчиси жзокаларда Salmonella, катта она 
товукдарда S. Gallinarum хисобланади ва улар кичнк таёкча шаклида булади. Спора 
ва капсуласи йук. Оддий сунъий мухитда яхши усади. МПА, Эндо, Плоскирова 
м ’̂хитлари оптимал мухит хисобланади. Сальмонелла конда, парёнхиматоз 
аъзоларда, такда, жужаларнинг сурилиб хазм булмаган саригида, товукларда эса 
сарик фолликуласида тупланган булади.

Табиатда жуда кенг таркалган булиб, товуклар гунгида. яйраш майдончасидаги 
панжара ва охурларда, шу худудда яшаётган кемирувчи. чумчук, олашакшак. 
мусича, кабутарлар организмида хам учрайди.
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Сальмонелланинг ташки мухит таъсирига чидахиилиги фаслга боглик булади. 
О. Дошимов маъл>'моти буйича харорат 2° дан -1-33,7°С гача, намлик 31,2-75% 
бул1'ан мухшларда 18 кундан 103 кунгача яшай олади. Товук гЗгнгида 100 кун, 
окмайднган сувларда 200 кун. тупрокда 400 кун тирик сакланади. 60°С 
киздирилганда 30, кайнаттиганда эса 1 дакикада халок булади. 1% ли карбол 
кислага эрт-маси хамда 1% ли форматинда 5 дакикада хшюк булади.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда пуллороз била13 товуклар, куркатар ва 
кагор сввойи TiappaH;iajrap. кабутарлар, тустовуклар. чумчуклар ва бошкалар 
касалланадп. Сунъий юкгприш учу’н денгаз ч5"1качалари, к>'ён ва ок сичконлар 
яхп)и объекгдир, Табиий iiiaponnia [-унлдор зогли жужашр лухум берадиан 
датларга нисбатан касагликка уга мойил хисобланади. Хуроз.лар камрок 
касалланадп. Касал жужа ва товук хамда улардан о.линган тухум.лар касаллик 
таркатувчи манба хисобланади. Касал товукдшрдан олинган лухумларнинг 
инкубанияга куйилиши ва очирилган жужаларнинг ларкатилиши касаллик 
таркашшида асосий йул хисобланади. Бундан ташкари. хужаликларнинг узаро 
келишиб хар хнл эпизоотик шароитдаги фабрпкалардан жужа олиб келиши хам 
касаллик таркалишига сабаб булади. Носот.лом хужашкдан кс;плгрилган жужалар 
оркали касашик жуда тез тарка1ади. Пуллороз носоглом Х)^аликда1и озик-овкаг 
колдик-лари, л-ушамаир, дашга чикарилгаи гунг оркали хам rapKaiaW- Касаллик 
асосан алнхзентар ва трансвориал, баъзан аэроген йул билан юкади.

Санилария ва гшиена талабларининг бузилиши. сифалсиз озикалар билан 
озпклангариш. жуда иасг ёки юкори харорат лаъсирн пу'.шюрознинг лез 
таркалишига олиб ке.лади. Инку бал ордан чиккан жужалар орасида касхллари булса 
у.лар биринчи ку'нданок жуда куп жужаларни зарар.лайди. Бу холат, айникса 
юкорида айтилган шароигда яккол намоён бу.лади.

Клиник белгшюри. Жужаларда касаллик уткир, ярим ул кир ва сурункали кечади. 
Она товукларда эса сурункали ва белгисиз утади. Касал жуэкалар холсиз.ланиб, 
иштахаси бугилади, нафас олиши тез-лашиб, тухтовсиз ичн кетади. Ахлати оппок ва 
хиди уча ёкимсиз булади. .Ахлат орка чикарув тсшши атрофпда котиб, уни бекитиб 
хам куяди. Патларининг ялтироклпги узгариб, хурпайиб колади. Жужалар бир 
жойга тушланиб луришади.

Пул-лороз трансовариал юкканда касаллик уткир кечади ва биринчи кунданок 
клиник бе.л1 илари намоён булиб, 2-3 кун ичнда улади. 10-20 кунлик жужаларда 
касашик секиирок давом эгаб. тшилфат ута юкори булади. 20 кунливдан улан 
жужаларда эса касал.лик купинча сурункали шаклга айланиб кетади. 5-6 ойлик 
бу.лгач, уз тенгдошлари1а якишлаб ётиб олиши хам мумкин. Касалликка чалинган 
она лювуклар тухумининг пучоги юикаишиб кегади. баъзан пучоксиз булиши хам 
мумкин. 'Гухум киладиган жойидаузок утприб колади. Ич кегиш бош.ланиб, духуми 
камаяди, корни осилпб колади. товуклар шгагвин турган хо.латни эслатади. Улим 
перитонит ваумумий сепсис натнжасида руй беради.

Патологоаиапюмикузгарииаари. 14-18 (унлик эмбрионнинг корим бушлигида 
сурилиб улгурмад'ан лу.хумнинг сарик кисми кузга ташланади. Жигар катталашади 
ва дистрофияга учрайдп. Жшар, >т1ка ва юракда кшдик некроз учоклари пайдо 
бу.лади.

Касшглик yiKiip кечд-анда анус атрофи ич улиши нашжасида кучли ифлосланиб. 
тикин пайдо булиб колади. Жигар тез йирттиадп. Ут пуфаги ту.либ. шилимшик ва 
фибрин туп-ланган булади. Буйракда доначасимон дистрофия кузга ташланади.
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Касаллик ярим уткир ва сурункали кечаётганда жужа улганда, улакса озгин 
булади. Паренхиматоз аъзоларда дистрофия ва некроз учоклари кузатилади. Кур 
ичакда ка1тик творогеимон KyKHNrrap ок масса ва суюк сутсимон суюклик 
тупланган булади. Клоака кенгайиб, ёпишиб колади. Перикардит, псригепатит, 
фибриноз перитонит кузатилади.

Ташхиси. Касаллик эпизоотологияси. клиник белгилари ва иатологоанаюмик 
узгаришлар хисобга олинадн. Она товукларда эса РА ва ККРА куйилади. Кийин 
холларда биосинама ва микробиологах усулга мурожаат килинади, МПБ. МПА, 
Эндо ва Плоскирова мухитларига экилади.

KfiecuU ташхиси. Касаллик колибакзерпоз, аспергиллёз, Ньюкасла кокцидиоз 
касалликларидан фаркланади. Колибактериоздан фарклаш учун пуллор антигени 
билан РА куйилади. Бунда асосан микрюбиологик усулга мурожаат килинади. 
Жужаларда S. Pullorum, она товукларда S. gallinarum грам манфий, харакатсиз, 
учлари кайрилган таёкчасимон микроб булиб, одатдаги суньий озикди мухитларда 
яхши усади. МПА, МПБ ва Плоскирова мухитида хам 37°С да усади. Биокимёвий 
хусусияти: индол ва ацетилметилкарбинол. мочевгша, лактоза, сахароза, адонит ва 
салицин ферментация килмайди. Симмонса мухитида яхши усади. Глюкоза 
1алакго:м, фруктоза арабиноза ксилоза, маннит, сорбиг, маштоза, дульцит 
ферментация ки-либ, газ ва кислота хосил булади. Аспергиллёз касаллигада 
асиергилла, кокцидиозда зса кокцидий ооцитлари топилади.

Даволаш. (-.ш жужагарга ангибиолмклар (пеници.ллнн, биомицин, террамицин, 
стрептомицин, левомицетнп, ситомипин) яхши наф беради. Улар улим сонини 
камайтиришга олиб келади. лскин бактерия ташувчнликдан халос это.лмайди. 
Фу разолидон жуда яхши Самара беради. Унп озука билан минг бош жужага 2,0-3,0 
дан 8-10 кун мобайнида бериб борилаш.

Олдини о.лиш. Ветеринария-санитария коида1ари1 а катъий амал килиб, 
зоогигиена талабларини тулик бажариш, жужаларни ёшига мос келадиган балансли 
озука билан озиклантириш катта ахамиялта эга. Инкубаторга Jh жойида тулик 
рацион билан бокилган (оксил, витаминлар, микро ва макро элементлар микдори 
талаб даражасида булган) товуклар лухуми олиб келиниши шарт. Инкубаторга 
тушган тухум дезинфекция килинади ва каротинга текширилади. Очирилган 
жужалар иссик-совук таъсирига чалинмаслиги керак. Биологик тоза тухум олиш 
учун товуклар ККРА реакцияси бнлан текшириб курилади. Профилактика 
максадида жужаларга биринчи кунданок антибиотиклар, фуразолидон 
препаратлари тавсия этилади. АБК. ПАБК максадга ктувофик натижа беради. 
Пуллороз чикиб колгудек булса касал хамда реакция берган жужа ва товуклар йт^ 
килинади, товукхонашрда дезинфекция улказилади. Бунингучун 3% ли ишкор, 5% 
ли креолин, 10-20% ли хлорли о.\ак эритмаси тавсия элалаш-

Жужалар орасида пуллороз чиккудек булса у.лар даволанади ёки улдириб йук 
килинади. Согломларн профилактикадан угказилади (антибиотик ёки 
фуразолидон). Бунда О. Хошимов ва Б. Рофиевларнинг куйида1и  тавсиясини 
куллаш максадга мувофикдир. Гиперимму'н зардоб жужаларга инкубаторда 2 марта 
САГ аппарати ёрдамида чанглатиб (аэрозол) сепилади (1 м  ̂ га 25 мл). Сунгра 
товукхонада жужаларга 3 кун зардоб сув билан ичирилади. Вакцина 2 марта 15 кун 
оралигида аэрозол усулида кУлланилади. Эмлан|-ан жужалардан 15-30-45-60-90 
кундан кейин кон олиб, РА ёрдамида кон зардоби титрга текширилади.
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14-боб. ВИРУ е л и  КАСАЛЛИКЛАР

Вирусли инфекциялар диагностикаси. Внрусологик текширишларда 
товук фибробластлари кулыуфаси, сигир эмбриони буйрапиан тайёрланган 
хужайра ку7гыураси, лейкоцитлардан тайёрлан1ан хужайра кулыураси ва товук 
эмбриони каби хужайра кулыура.тари ишлатилади (14-жадвал).

Серологик реащияпар. Вирусологик текширишларда кулланнладиган 
асоснй серологик реакцияларга агглютинация реакцияси. сут бплан агглютинация 
реакцияси, халкали преципитация реакцияси. Розбенга.1 реакцияси, гелдаги 
иммунопреципитация реакцияси, иммунофлуорецент реакцияси, комплемент 
бириктпрувчи реакция, нейтратланиш реакгцшси. гемагг.тюгинация реакцияси, 
билвосита гемагглютгаация реакцияси, гемагтлютинацияни тухтатиш реакцияси 
ва иммуноферментли тахлил реакциялари киради.

Гемагглютинация реакцияси (ТАР). ГАР впрусларнинг гемагглютинлавчп 
хусусиятлари ва ге.магг.тютинлавчи титрларини аниклаш хамда 
гемагглютинациянн тухтатувчп реакцияда вируснпнг ишчи дозасини тайёрлаш 
учу'н куйилади.

Впрусларнинг гемагтлютннлавчи хусуспятларини аниклаш пайтида албатга 
мухкг рН-и, унда1'и гузлар концентрацияси. харорати ва ГАР да иштирок -лувчи 
компонентларнин!' микдорий нисбатлари эътибор[а олиниши лозим.

Эрптроцитларнинг 1 %-ли намунаси шпразли ёки дефибр и нланган кондан 
заиёрланади. Цитрат кон куйидагича олинади: хайвон кони таркиби 0,85 г назрий 
хлорид, 5 г натрий цитрат ва 100 мл диетштланган сувдан иборат булган 0,25 %-ли 
назрпй цизраз эритмаси солинган идипна куйилади (1/3 цнтрапа 2/3 кон тузри 
келиши керак). Кейин кон 10 дакика давомида 1500-2000 марта'дак. тезлззкда 
цезприфуталаиади. Унинг устки кисми купиб олинади ва хоспл булган 
эризроцитли чукма 3 марта физиологах эритма билан ювиб олинади (хдр доим 10 
дакикалнк цензрифуч-алаш оркали чукз ирилади). Бундай ювиб олинган 
эрнтроцитлар фнзиологик эритмада 4'’ С хароратда 2-3 кун давомида сакзаш 
мумклш ва зарур холларда эса чуклзадан керакзп огирликдапз ззамуназзи тайёрлаш 
мумкин.

Дефибринланган кон куйидагича олинадзз. Куй кони тагнда иккзз кават 
шиша кириндиси жойлаштирилган ва огзи буразиб бекиладиган копкокзи идшига 
олинадзз ва бунда коннззнг хажми идиш хажмзззшнг 'Л кисмидан ошмаслиги керак. 
Кон олиш пайтида кон тулззк совугззнча идиш бззр маромда чайкдтиб турззлади, 
чунки совиган дефибрзизланган кон узинзшг ививчанлик хусусиятини йукотади. 
Кейззнчазик эризроцззтлар 3 марта фнзиолопзк эрззтма билан ювззб о.лзшади (хар 
доим 10 дакззкалик центрифугшзаш оркази 'зуктирилади). Бундай ювиб олззнган 
эрнзроцнзлар физиологах эрнгмаза 4® С хароратда 2-3 кун давомида сакланади.

Эритроззтларззи узок кзуддат.ззз саклаш учл'н Алзлевер консерванти 
ишлатззлади. Консерванзнинг таркиби 10,25 г глюкоза, 4 г лимон кислозасинннз' 
натрззйли тузи. 0,275 г лззмон кислотаси. 2,1 г натрзпТ хлорид ва 500 мл гача 
дистилланзан сувдан иборат буладзз. Консервантдан янги олинган кУй кони учун 
1:1, бошка хайвонлар кони учн 1:5 нисбатда кушилади. Консерваланган кон 
еззтлизззи учун 10-14 кун давомида 4° С хароратда сакланадзи ва кейин ундан 8-12 
кун давомззда фойдаланилади.
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14-жадвал. Вирусли инфекцияларда материал олнш тартнби.

Т/Р Касаллик Текшириладиган
материал

Материални 
олиш муддати

Материални
саклаш

1 Кутуриш Улган хайвон 
мияси

Хайвон улгандан 
кейин тезрок

50 % ли нейтрал 
глицерин

2 Оксил Афта пустлоти Афталар пайдо 
булган кунлари

50 % ли глицерин 
ва фосфат буферли 
эритма

3 Везик>'ляр
стоматит

Пуфак пустлоп! ва 
с>'юклиги. сулак

Дастлабки уч 
кунда

50 % ли 
буф.глицерин. 
Хенке эритмаси

4 Ауэски Бурун суюклиги, 
бош мия, упка, 
тапок

Касалликнинг 
4-6 кунлари

Хенке эритмаси, 
музли термосда 
сакланади

5 Й.Ш.Х-
юкумли
ринотрахеити

Бурун ТОМОК йули 
ва конъюнктива 
суюклиги, 
фекалий

Касалликнинг 
7 кунигача

Хенке
эритмасининг 
антибиотикли 
аралашмаси (му'зли 
термосда 
сакланади)

6 Й.Ш.Х.
парагриппи

Бурун ТОМОК йули 
суюклиги

Касалликнинг 
3-5 кунида

Хенке эритмаси, 
м>'зли термосда 
сакланади

7 Чечак 1 еридат чечак 
суюклиги

Гошма косил 
булган пайтдан 
пуст кУчгунча

Хенке эритмаси, 
музли термосда 
сакланади

8 Хламидиоз Кин секрсти. 
хомила тукимаси, 
ташланган 
бола

Клиник 
белгилари 
яккол намоён 
булган даврларда

Фосфатли буфер 
ёки
ГПБ. музли 
термосда 
ташилади

9 Чучкшхар
улати

Жигар, тапок, жат 
ости лимфа 
тугунлари

Касалликнинг 
4-5 кунлари

Музлатилган
холатда

10 Ч5?чкалар
вирусли
гастроэнтери
ти

Касал чучка 
болалари, 
упка, жигар ва 

талок
булакчалари, 
касалланган ичак

Касалликнинг
дастлабки
кунларида

Музлатилган
холатда

11 Чучкалар
везикуляр
касаллиги

Везикула ва 
унинг суюклиги

Везикула пайдо 
була бошлагач

50 % ли глицерин 
ва Фосфат 
буферли эригма

12 чучкалар
гриппи

Бурун
суюклиги

Касалликнинг 
5-6 кунлари

Хенке эритмаси, 
музда сакланади

353



Эритроцнтларнинг вирусни адсорбцнялаш кобилнятини уларни 1:20000 
нисбатда физнологик эрнтмада эритилган ва бсвоста реакция олдидан 
тайёрланадиг'ан танин ;аритмаси билан ишлов бериш йули билан ошириш мумкин. 
Бунинг учун эритроцитларнинг фосфатли буфер эритл!аси (pH 7,2) даги 
иамунасининг танин эригмаси би.лан тенг микдордаги аралашмаси 15 дакика 
давомида термостатга ёки сув хаммомига (37° С) куйилади. Кейин аралашма 
цецгрифугапанади ва устки тиник кисми куйиб олинади. Эритроцитлар 3 марта 
физиологик эритаза билан ювиб олинади (хар доим 10 дадикалик центрифугаташ 
оркати чукшрилац!) ва ундан керакли концетрациядаги намуна тайёрлаш 
мумкин.

ГАР д а т  иккинчи комноненг вирус сакловчи аллангоис ва амнион 
суюклиги, товук эмбриони аъзолари ва тухимаси пардалари шаклидаги ёки 
тажриба хайвонлари аьзоларидаги вирус хисобланади. Ушбу аъзо ва тукиматардан 
дасз'лаб физиологак эритмадага 1:10 нисбатдаги араташма тайёрланади ва 
центрифутатанади. Устки тиник кисми вирус сакловчи материат (антиген) 
еифатида ишлати.лади.

ГАР пккн усул, яъни томчи ва иробиркати усул (ёки плекаглас тахтачада) 
буйича куйилади.

Томчи усули. Тоза ва ёгеизлатирилган буюм ойначасига, Петри 
ликопчаснга, пласмасеати ёки чинни тахтачага эршроцит 5%-ли ёки тоза 
намунаси томизилади.Унштг ус гига иккинчи пипетка бштан бир томчи вирус 
сакловчи материал гомизилади. Аралашма шиша таёкча ёрдами.да яхши.лаб 
аралаштиршлади ёки доека кузгатнб турилади. Мусбат натттжада 1.5-2 дакпка 5>тгач 
агт'лютинлан! ан эрилроцит лар куйкаси хоеил булади.

Пробиркали (плексигласли тахтачада) усул ёрдамида нафакат материалда 
ап'лютинловчи вирус борлиги, балки вирусгшиг гемагтлютинлавчи хусусиятлари 
хам аникланади, айни пайтда бундан внруснинг гемагтлютинлавчи титрини хамда 
ГАТР куйишда титрнинг ншчи дозасини аниклашда фойдаланилали.

ГАР -ни пробиркаларда ёки плексигласли тахтачада куйиш. Пробиркалар 
катори ёки п.лексигласли тахтача чуху рчаларига вирус сакловчи матерпалнитп' 1:2 
дан 1:2048 гача нисбатдаги аралашмапари тайёр.ланади. Бунинг учун дастлаб 
пробиркаларга (чукурчаларга) 0,5 мл дан физиологик эритма солиб чики-лади. 
Биринчига 0,5 мл вирус ашпгени кушилади. Иншатилган пипетканинг учи 
зарарсизлантирувчи эритхтага тикилган холда куйилади. Хар бир навбатдагн 
аралашхта пипетка ёрдамида уч мартадан арадаштириладп ва 0,5 мл вирус 
сакловчи материал навбатдаги намунага кушилади. Охирги намунадан олиб 
ташланган 0,5 мл материал 2%-ли уювчи натрий билан зарарсизлантирилади. 
Намунатарнинг хаммасига 0,5 мл дан ювилган эритроцитларнинг 1%--Ли 
намунасидан солиб чикилади. Бир вак1нинг узида спонтан а1тлютинапияга 
эритроцитлар назораттт куйилади. Бунинг учу-н туртта чукуфчага 0,5 мл дан 
физиолоптк эригма ва 0,5 мл дан эрптроцигларнинг 1%-ли намунасидан солинади. 
ГГлсксиг.лас тахтаси секинлик билан кузгатлади ва хона хароратида (18-20° С) 
сакланади. Реакция натижасн 30-45 дакикадан кейин Укилади.

ГАР мусбат натижа берганда эртроцитлар соябон. манфийда -  тугма 
шакшда чукади.
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Вирус пггри деб соябон куринишида агтлютанация берадиган суюлиш 
даражаси кабул килинган. Ушбу титр бир гемагглютинловчи бирлик (1 ГАБ) ни 
ташкил этади.

Гемадсорбция реакцияси. Зарарланган хухсайра культу раларидаги 
гемап'лютинловчи фаолликка эта бултан вирусларни аниклаш учун куллани1[ади. 
Вируслар бриан зарарланган хужайралар юзасида вируснинг гематглютинловчи 
таъсирига сезувча эритроцитлар адсорбцияланади.

Реакциянинг бориши. Зарарланган хужайра культуралари солинган 2-4 
иробиркадаги озика мухити чикариб ганишнади. Уларга 0,2 мл дан 
эритроцитларнинг 1%-ли намунасндан солинади.

Пробиркалар 10-15 дакикага хона кароратида хужайра кавачи пасла 
каралшган холда сакланади. Кейин адсорбцияланмаган эритроцитлгцзнинг 
Хужайралардан ажралиши учу'н пробиркалар енгил чайкатилади ва кичик 
объективда микроскопия килинади.

Гемагглютинацияни тухтатувчи реакг/ия (ГАТР). Ушбу реакция 
антителаларнинг муайян внрусдагп гемагглютинловчи фаолликни нейтраллаш 
кобилиятига асослантан. Вирус+зардоб аралашмасига зардобда специфик 
антителалар булмаган пайтларда вируслар томонидан агглютинланиши мумкин 
булган зритроцитлар кушилади.

Рсакциядан куйидаги максадларда фойдаланилади:
1) Ажралил! ан вирус турини аниклаш, бунда зардоб аник булиши керак;
2) Жуфл реконвалесцсЕ) I зардоблардаги ангителаларни аниклаш;
3) Маълум антиген срдамида иммун ва гипериммун зардобларни титрлаш.
Реакция комионенгларн. 1.Анлиген. Ангиген сифагида ГАР да

ишлатиладиган антигендан фойдаланилади. Реакцияга антигеннинг ишчи 
суюклиги ишлатилади. Ишчи суюклик ГАР да титрлаш оркали тайёрланади. ГАР 
оркали гемагтлютинлови титр ёки 1 АБ ашгкланади. ГАТР учун антигеннинг ишчи 
суюклиги сифатида 4 АБ кабул килиш ан. Олин1 ан титрга караб керакли микдорда 
антиген ишчи суюклиги тайёрланади ва кушимча равишда унга назорат куйилади. 
Масалаи, ГАР да антигет1нш1г гемагглютинловчи титри (1АБ) 1:160 га тенг 
булганда, ишчи суюклик шунга мос холда 1:40 (4 АБ) ни ташкил этади.

Реакция учун керакли микдорда тайёрланган вируснинг суюлиш даражаси 
куйидагича назорат килинади. Учта пробиркага (чукурчага) 0,5 мл физиологик 
эритма солинади. Биринчи пробиркага (чукурчага) 0,5 мл вирус ишчи дозаси 
кушилади, яхшилаб кузгатиш оркали ундан 0,5 мл суюклик иккинчисига, 
иккинчисидан -  учинчисига утказилади ва учинчисидан олинган 0,5 мл суюклик 
тукиб юборилади. Кейин барча пробиркага (чукурчага) 0,5 мл дан 
эритроцитларнинг 1 % ли намунаси солиб чикилади. Бир вакгнинг узида туртинчи 
пробиркага (чукурчага) 0,5 мл физиолопгк эрнгма билан 0,5 мл эритроцитлар 
намунаси солинади (назорат). Барча пробиркалар чайкатилади ва хона хароратида 
сакланади. Реакция натижаси назоратдаги эритроцитларнинг чукиши руй 
бергандан кейтш укилади.

Антигеннинг ишчи дозаси тугри танланган пайтларда реакция натижаси 
биринчи ва учишти пробиркштарда , яъни 2 ва 1 АБ га эга булган пробиркаларда. 
ГАР +++ мусбат, учинчида (0,5 АБ) -  манфий булади. Хар учала иробиркадаги 
мусбат реакция вируснинг ишчи суюкликдаги микдорининг 4 АБ дан юкори 
эканлигини билдиради. Бундай пайтларда вируснинг реакция учун тайёрланган
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умумий хажмига тайёрланган антиген хажмининг ярмига тент хажмдаги 
физиологик эритма кушилади ва антигеини назорат килиш кайтадан такрорланади.

Мусбат реакциянинг факат биринчи пробиркада (чукурчада) кузатилиб, 
колган иккинчи ва з'чинчи пробиркаларда унинг манфий натюка бериши 
гайёрланган сую.тманинг 4 АБ дан кам вирус саклашини билдиради. Бунда 
реакция учун тайёрланган ангигенга ярим хажм суюлтирилмаган вирус сакловчи 
материал. .Антиген назораги такрорланади.

2. Зардоб. Реакцияда назорат учу'н мусбат, манфий ва текшириладиган 
зардоблар ншлатилади.

Барча ту'рдаги вирус ва риккетсгмларга карши мусбат ёки специфик иммун 
зардоблар тажрибадаги нммунланган ёки рекоивш1ес[1ент \айвонлардан .олинади. 
Манфий назорат зардобн хам худди шу'ндай тайёрланади.

3 екшириладаган зардоблар -  касал ва эмланган хайвонлардан олннган 
зардоблар хисобланади. Касал хайвонлардан одатда кушадок зардоблар 
текширилади, яъии текшириш биринчи марта касалликнинг биринчи ёки иккинчи 
куни. иккинчи марта эса унинг 14-21 кунлари утказилади.

Барча зардоблар минус 20° С .хароратда сакланади ва факат орнигоз 
зардоблар мухдатилмасдан мертиолат билан консервация ки.динади.

Реакция куйиш учун зардобларни тайёрлашдап! энг асосий нарса шундан 
иборадки, уларни зритроцитларнинг вируслар томонидан аттлютинациясини 
бостираднган инптбиторлардан тозалаш зарур.

Вирус гемаплютинацняси ингибиторларининг кз'йида™ бир-нечта дурлари 
аник.данган:термо.дабил, термостабил ва носпецифик гемагглютининлар. 
Гермолабил ингибидорларни чикариб ташлаш учун зардоблар 30 дакика давомида 
сув хаммомида 56° С хароратда инактивация кштинади. Носпецифик 
иигибитор.дарни чикариб таш.даш учун I ;5 иисбатда судо.дтирилган зардобга тенг 
микдор.дарда 50 % ли эритроцитлар суспензпяси ёки 14 хажмий микдорда 
форма-динланган эритроцитлар кушилади. Аршгаигма 30 дакика давомида хона 
хароратида ёки бир кеча 4° С хароратда сакланади. Кейин 5-10 дакика давомида 
1500 марта дак- тезликда центрифуга килинади ва суюкликиииг хосил булют 
устки тиник кисми асосий тажриба учун фойдаланилади.

Термостабил ингибиторларни чикариб ташлаш учун каолин ёки ку.мир 
кис.дотасидан фойдаланилади.

3.Эритроцитлар. ГАГР да ТАР даги хайвонлар эритроцитларинииг 1% ли 
намунасидан фойдаланилади.

ГАГР ни пробиркали микроусул буйича ёки пластинкали тест усулида 
утказиш м>'мкин.

ГАТР нинг пробиркали усу ли. 1:10 нисбатда суюлтиргшган аралашма 
хосил килиш учун биринчи пробиркага 3,6 мл, колган пробиркаларга 2 мл дан 
физиологик эритхга солинади. Кейин биринчи пробиркага 0,4 мл суюлтирилмаган 
зардоб солинади ва физиологик эритма билан яхшилаб ара1таштнрилади. Ундан 
2мл суюкдик о.тиниб иккинчи npootfpKara солинади ва х-з. Х̂ ар бир пробиркадан 2 
мл суюклик олиниб кейингисига кушиш оркали турли хил суюлиш даражатари 
хосил килштади ва уларнинг хар биридан ёнидаги пробиркага (ёки чукурчага) 0.25 
мл дан со.тиб чикилади.

1:2, 1:4 ва хоказо нпсбатларда суюлган зардобни хосил килиш учун 
пробиркалар каторига (ёки ч̂ ’к^'рчатарга) 0,25 мл дан физиологик эритма солиб
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чикилади. Кейин биринчи пробиркага 0,25 мл суюлтирилмаган зардоб солинади ва 
физиологик эритма билан яхшилаб аралаштирилади. Ундан 0,25 мл с)фиб олинади 
ва иккинчи пробиркага солинади, ундан 0,25 мл олинади ва хоказо. Бунда 
зардобнинг зардобнинг улдирувчи концснтрациаааги турли суюлиш даражалари 
хосил булали. Зардоби 1:10, 1:20 ёки 1:2, 1:4 ва хоказо нисбатларда суюлган 
пробиркаларга 0,25 мл (4 АБ) диагностик>’м (вирус) к^шилэди. Ундан кейин 
пробиркали штатив яхшилаб кузгатнлади ва 30-40 дакика утгач барча 
пробиркаларга 0,5 мл дан эритроцитларнинг 1% ли наму'наси (фпилади. 
Пробиркштар яна бир марта куидтплади ва хона харорагида колдирилади. Товук 
эритрошгчари билан к>т1илган ГАТР 40. к '̂ён ва денгиз чучкдчалари 
эригроцитлари билан куйилганда эса 60 минут утгач укилади.

Хар бир тажриба билан биргаликда куйидаги киёсий намуна утказилади:
1) Текширилаётган кон зардобининг назорати -  хар бир 1:20 нисбатда 

суюлтирилган 0,25 мл зардобга 0,25 мл дан физиологик эритма ва 0,5 мл дан 
эритроцитларнинг 15 ли намунаси кушилади. Агар кайсидир бир зардоб 
эритроцитлар агтлютинациясини чакирса. яъни носпецифик гемагтлютининлардан 
ажратиб эритрошпроцитларга камбагаллашади;

2) Эритроцитларнинг назорати -  0,5 мл физиологик эритмага 0,5 мл 
эрилроцтлар шамунаси кушилади;

3) АН1И1С1ПШМГ назорати -  0,25 мл стандарт иммун зардоб ва 0,25 мл 
1:10 нисбатда сую;ггирил1ан манфий зардобга 0,25 мл антиген ишчи эритмаси ва 
0,5 мл эритроцитлар намунаси кушила^ш.

ГАТР натижаси эрнроцитларнинг чукиш характсрига караб аникланади.
Юкори концешрациядаги специфик ант ителаларни сакловчи зардоб 

намуналарида антигеннинг гемагглютинловчи фаоллиги тулик бартараф этилади 
ва эритроцитлар худди ттазоратдагидек пробирка (чукурча) тагига тулик чукади. 
Зардобнинг суюлиш даражасининг ошиб бориши билан улардаги антитело 
концентрацияси пасайиб боради, нейтралланмай колган антигенлар митуюри ошиб 
боради ва эритроцитлар агглютинацияси интенсивлиги кучайиб боради.

Антителалар титри деб зардобнинг атттигеидаги гемагглютинловчи 
фаолликни тулик бартараф этишга кодир суюлиш даражаси кабул килинган.

ГАТРнинг томчи усули. Пластинкага бир томчи суюлтирилган кон зардоби, 
бир томчи антиген ишчи эритмаси ва икки томчи эритроцитларнинг 2% ли 
намунаси томизилади. Реакция 3-5 дакикадан кейин тугалланади.

ГАТРнинг микро усули томчи усулига ухшаш булсада. Барча 
компонентлардан факат 0,1 мл дан олинади. Реакция Токача аппаратида 
куйилади.

Диффуз преципитация реакцияси (ДПР). Ушбу реакция юкори спецификлик 
хусусиятига эга булиб агарли мухигда утказилади.

Мухитни тайёрлаш. Агарли мухит куйидаги таркибда тайёрланади: 10 г 
Дифко агари, 15 г ош тузи, 0,01 г мер'[иолят ва 1 л дистштланган су в.

Реакция олдидан агарли м '̂хит сув хаммомида эритилади ва 25 мл дан 
Петри лнкобчасига (ёки ёгсизлантирилган буюм ойначасига) куйилади. Бунда 
агарли каватнинг калинлиги 1,5-2 мм булиши керак.

Агар котгандан кейин пластинкаларга трафарет ёки штамп ёрда.мида икки 
звено периферияга караган, бир звено марказга караган чукурчалар уйилади ва 
чукурчаларнинг таги эритилган агар билан тулдирилади.Бунда хар бир
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чукурчанинг диаметри 0,5 см, вулар орсидапг масофа хам 0,5 см ни ташкил этиши 
керак.

Реакциянннг бориши. Марказий чукурчага специфик кон зардоби, унинг 
теварагидаги олти чукурчага текширилаётган антигенлар, шу жумладан, биттасига 
назорат (мусбат) антигени куйиб чикилади.

Текширилаётган материал томнзтлган бутом ойначаси нам камерага 
жойланади ва термостатда 37°С хароратда сакланади.

Реакция натижаси 18-20 дакикадан кейин аникланадн. Текширилаётган 
материал ва спе(1ифик зардоб солинган хамда специфик (олднндан маълум) 
антиген ва специфик зардоб солинган чукурчалар оралигпда аник преципитация 
чпзигининг хосил булиши реакциянииг мусбат тканлшн курсатади,

Иммуноосмофорез. Ушбу усул электрофорез ва агарли гелдаги 
преципи-(ация реакциясинп биргаликда угказишга асослаигаи.

Зарур ашёлар. Кого'зли электрофорез учун плексиглас камераси;
Универсал таъминт манбаи(УИП- 1);
дифко агарн;
веронал-мединал буфери (рН-8,6);
специфик зардоб;
киёсий зардоб;
9x12 см катталикдага оина;
фи.льтр когози вараги.
Агарли мухит ку'йида™ гаркибда тайёрланади: 15 г Дифко агари, 1,66 г 

веронал, 10,51 г мединал. 1,536 г сут кислотали кальций ва 1 л дистилланган суш.
Агар иамунаси yciHia веронат-мединал буфери ку'йилади ва 3-4 соат 

давомида хона хароратида сакланади. Кейин 70-80 ° С хароратдага сув хаммомида 
доимий равишдаги ку'згатиб туриш оркати тулпк эригуича сакланади. Суюл1ан 
агар пробиркаларга куйилади ва устига 1:10000 нисбатда .мертиолят кушилади. 
.Лгарли пробиркаларга резина тикин куйилади ва 4° С хароратда 6 ойгача 
сакланади.

Реакция олдидан агар.ли мухит сув хаммомида 50° С хароратда 
суюлтирилади ва ёгсизлантирилган буюм ойначалари устига туюиади. Бунда агар 
копламининг калинлиги 4-5 мм булиши керак. Котган агарли му'хитда штамп 
ёрдамида 0.5 см диаметрли ва бир биридан 0,5 мм узокдикда жойлашадиган 
чукурчалар кес.маси тайёр.ланади.

Антигенни тайёрлаш. Стерил келида майдалаб эзилган аъзо булакчаларп 
веронал-мединалли буфер (рН-8,6) билан 1:5 нисбатда аралаштирилади. 
Суспензия пробиркага утказилади. минус 15-20 ° С хароратда музлати.лади ва 
изига эритилади. Кейин суспензия 20-25 дакнка давомида 3000-5000 марта'дак. 
техликда центрифугаланади. Усткн сулокли антиген сифатида (пплатилади.

Реакциянинг бориши. Катодга якин жойлашган чу-курчалар каторига 
тек[11ирпла,чиган антигенлар, анодга якин жон.лашган чуку рча.ларга специфик 
зардобнинг ишчи эритмалари солинади. Киёсий намуна сифатида киёсий нормал 
зардоб ва текширилаётган антиген ишлатилади.

Имхтуноосмофорез когоз.ли электрофорез камерасида 200-220 вольт 
кучланишли элекгр токи ёрдамида 1 -2  соат давомида угказила,ци.

Иммуноосмофорез натижаси камеранинг токка уланган пайтидан 1,5-2 соат 
утгандан кейин аникданади. .Мусбат реакцияда текширилаётган антигенли
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чукурчалар билан специфик зардобли чукурчалар орасида аник преципитация 
чизиги пайдо булади, киёсий намунада преципитация чизиги хосил булмайди.

Неитрсииюниш реакцияси (HP). Полимеразли занжир реакцияси энг еезгир 
имк1\ ’нологак реакция хисобланиб, бир вактнинг узида патогенлар хамда уларнинг 
антигешгарини аниклайди.

Булардан ташкари, вирусларни аниклайдиган бошка усуллар, хусусан, 
патологик материалда вирус антигени, вириони ёки вирус киритмаларини куриш, 
лаборатория хайвонларига биосинов куйиш усулларидан хам фойдаланилади. 
Кузуриш касаллигида биосинов - ок снчконлар1а, Ауескида- куёнларга, корасон. 
брадзот, энтеротоксемия, оксил касалликларида- денгиз чучкаларида, корамоллар 
улатида - бузоклар1а, чечакда - кузиларга, юкумли ларинготрахеит ва 
бронхитларда жужаларга кЗтптади.

Демак, юкумли касалликларга ташхис куйишда, асосан, касалликнинг 
эпизоотологаяси. клиник белгилари, патологоанатомик узгаришлари хамда 
лаборатория шароитида (бактериологик, серологик. аллергик, биологик ва 
иммунологах текширишлар ёрдамида) кузгатувчини аниклашга каратилган 
текширишлар натижалари эътиборга олинади.

АУЕСКИ (Morbus Aujeszky, сохта кутуриш). Чорва моллари, уй хайвонлари 
1ш енвойи хайвонларнинг узига хос ДНК сакловчи герпес вирус турига мансуб 
вируслар юмопидан чакириладиган хамда марказий асаб зизимининг чукур 
бузилишлари ва кичима белгилари билан намоён буладиган юкумли касаллиги. 
Касаллик билан одамлар хам касаллапади.

Кузгатувчиси. ДНК сакловчи вирус булиб, герпес вирус турига мансуб. 
Вирусни бош ва орка мияда, упка, жигар, залок, мускул, лимфатик тугунлар, 
терида учратиш мумкин.

Вирус товукдар эмбриони ва кульзу'ра хужайраларида усади. Турли географик 
зоналарда хар хил хайвонлардан ажратиб олинган вирусларнинг хаммаси 
иммунобиологик хусусиязи жихагидан бир хилдир.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидамсиз. Суюк мухитда 80— 100°С да 
киздирилгацда тез халок булади. Гузиларни биотермик усулда 
зарарсизлантирилганда ауескининг вируси 2—3 хафтада улади. Мшзусли 
хароратда вирус консервация булиб, узок муддат сакданади. Мияда 1— 4°Сда 
вирус уз фаоллигини бир неча ой саклайди, лиофилизация килинганда эса 2 
йилгача тирик сакланади. Консервация килишда ош тузининг эритмаси ва 
глицерин яхши натижа беради. Ириётган материалда 2—3 хафтагача яшай олади. 
Йилнинг совук фалслларида хам вирус узок яшай олмайди. Дезинфекция килиш 
учун 3%ли уювчи натрий, 1%ли формальдегид, 20%ли хлорли охак эритмалари 
тавсия этилади.

Эпизоотологияси. Ауески каса1злиги билан табиий шароигда кишлок хужалик 
хайвонлари, уй хайвонлари, муинали хайвонлар, ёввойи гуштхурлар, 
кемирувчилар касалланади. Тажрибада эса хамма сут эмизувчилар, хатго 
паррандаларда хам касаллик кузгатиш мумкин. Асосан чучка, ит ва мушуклар, 
камрок куй-эчки, корамолтар ва муйнали хайвонлар касалланади. Баъзан йилкилар 
касалланиб, ёш кулунлар мойил булади. Касатликка чатинган хайвонлар 
кузатувчининг асосий манбаи хисобланади. Улар уз навбазззда вирусни бурун, куз 
ёши оркази, сийдик, сут ва жинсий аъзосининг шиллимшиги оркали ажратиб 
чикаради. Вирус бурун шилимшигвда касалликнинг яширин давридаёк пайдо
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булади. Касалдан ту^задган чучкадарда вирус ажратиш 5— 6 ойгача давом этади. 
Кадамуи)лар 100— 150 кунгача вирус ташувчи булиб колади. Табиий шароитда 
касаллик ашментар йул билан, асосан озука. сув ва касал \айвон зарарлаган 
нарсалар оркали юкади. Бизнинг шароитда касаллик йилнинг х,ар кандай фаслида 
хам учрайвераи!. Паганатомия кафедрасида ёриб курилгандан кейин, чy [̂кa 
1-уштлари вивариядаги итларга таркатилади. Натижада итлар орасида типик 
холатдаги Ауески касадлига келпб чикади. Хулоса дилиб айтиш керакки, сунъий 
йул билан касаллик кузгатиш учу'н махсус тайёргарлик куриб утиришнинг хожати 
йук. Бунинг учун касадланган чучда 1'У11ггини ит ёки мушукка беришнинг узн 
кифоя. Гуштхонадардан чиккан чикиндилар ута хавфли. Сут эмадиган чучка 
болалари она сути оркаш касадликка чашнади.

Ауески касадлиги жарохатланган терн оркади. бурун, куз ва жинсий 
аъзолариинг шиллик пардадари оркади юкади. Ба1>зан афоген ва она корнида хам 
юкиши мумкин.

Инк"убатик чучкадар ёки зарарланган озукалар келтирилиши хужаликда 
Ауески касадлигпга сабаб буладиган омиллардандир. Д аад хашак ёки донлар 
ичидан ауескига учраган кемирувниларнинг улаксадари чикиб колиши, ит, мушук 
ва чучкадар буларни ейиши натпжасида касадлик таркадади. Носоглом 
хужаликдан удтан кемирувчилар хам ауески чикишига сабаб булиши мумкин. 
Ауески чучкачилик хужадикларида зиизоо-|ик холадда кечади. Муйнади 
Хайвонлар орасида кушхона чикиндилари оркади хам касашдик таркалиши 
мумкин. Корамолчилик ва куйчилик хужагикларида жуда кам холларда учраб, 
кемирувчилар орасида узок эпизоотия давом этади. Куп хо.дларда кемирувчилар 
орасида улим купайиши чу-чкачилик хужадикларида касасдик келтириб чикаради. 
Касад чучкачалар билан контактда булган бошка тур моддарга хам касахдик 
юкиши мумкин. Кемирувчилар ва вирус таркатувчилариинг купайиши, 
ветеринария-санитария ишларининг сует олиб борилиши чучкачиликда касаллик 
чикиши1а олиб келади. Касаьдик йилеиии' хар кандай фаслида хам учрайверади, 
лекин куз ва киш ой.дарида купаяди. Чунки бу вакпа келиб, кемирувчилар смиш 
истаб дои ва хашак туплангаи фермадарга бораш.

Тулик ва сифатли озука етишмаслиги туфайли организм табиий рсзистентлш и 
тушиб кетадн ва касадликка мойиллнк ошади. Совук ва намгарчилик юкори 
булган пайтларда касалланиш ку'чаяди. Яй.дов ва лагер шароитларида касадлик 
камаяди.

Кпиник белгшизри. Касалликнинг яширин даври 2 ку'ндан уч хафтагача давом 
этади. Бу асосан юкиш нули, вируснинг вирулентлиги ва организмнинг 
чпдамлилнгага боглик. Касаллик хар доим уткир кечади.

Чу'гкалар Ауески касадлш'и. Касахдик кичимасиз утади. У эмадиган 
чучкачадарда жуда огир кечади. 10 кунлик ёшнгача септик холатда утади. 
Касадлик купинча она корнидадигида ёки тугилган 'захоти юкиши мумкин. 
ЧучкачаЕар ёгаб колади. онасини эма олмайди, говуш хам чикара олхзайди. 
Томопз бугилиб колади, сулак окади, улим 2—10 соат орасида руй беради. Бирдан 
никилиб, кейин улади. 10 кунлнкдан 3 ойлнкгача булган чучкачадарда эса асоепп 
клиник белги иситма кутарилишн хисобланади. Тана харорати 41—42°С га 
кутарилиб, касал чучкача холсизланаш ва бурнидан суюклик окиб туради. Кейин 
марказий нерв системаси шикаст.данади. Безовтаданиб. хадеб айланаверадп, 
олдинга интилади, бошини охир ёки панжарага тираб туради. Бунин ва жаг
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мускуллари уча бошлайди. Аирим холларда тутканок тутади. Чучкачалар 
йикилиб, ёнбоши билан ётиб колади. Юргизмокчи булинса. калтираб зурга юради. 
Бошнни ёнига ташлаб, нафас олиши кийинлашади, куп сулак окади. Тутканок 
белгилари тез-тез такрорланиб, чучкаларни холеизлантириб кУяди. Улар бошини 
энгаштириб, бир жойдш туриб колади. Томок ва оёклари фалажлана бошлайди. 
Афония холати юзага келиб, отзидан жуда куп кулик чикади, ханеирай бошлайди 
ва упкада шиш пайдо булади. Бу холатда касаллик уч кунча давом .этади, 70-100 
фоиз катта чучкаларда каеаллик клиник белгилар ашзк намоён булмаедан кечади. 
Улар бу[пашиб. тана харорати кутариладп, йузал тутади, ринит ва конъюнкгивиг 
пайдо булади. Аеаб бузилишн айрнм холлардаптна руй бериши мумкин. Каеал 
чучкатир 3—4 кун ичида тузалиб. бутозлари эса бола ташлайди.

Корамоллар Ауееки каеаллиги. Тана харорати 41.9°С га кутарилиб. мол хеч 
нарса емай куяди, холсипаниб, кавш кайтармайди, еиптрларнинг сут бериши 
камайиб кетади. Бурун, лаб, жат, куз ва тананинг бошка киемларида кичишиш 
юзага келади. Ута безовта булиб, каттик кашинади. Кашиган жойини тишлаб. узиб 
олади.

Ауееки билан каеалланган бузок-

Безовталаниш кучайиб, куркиб туради, букиради, кучаниб, арконини узиб 
кетади (хамла килиш кугтатилмайди). Баъзан йикилиб, агнайверади. Терининг 
кичиган жойини кашиб конатиб ташлайди. Айрим холарда жаг ва буинида эти 
учиб туради. Тез-тез еийишга харакаг килади, лекин хар доим хам еиявермайди. 
Жуда куп еулак окади, тер боеади, каеал 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.

Куй-эчкиларда хам хулди шундай кечиб, кузи ва улокларда касаллик оптр 
утади, улар узоги билан бир кун ичида улади.

Гуштхз?р хайвонлар, иг, мушук, .муйналилар Ауееки каеаллиги. Каеал 
хайвонлар хеч нарса смай куяди, куркадиган булиб колади. Итларда касаллик 
жуда кучли имишиш билан кечади, мушукларда эса бу холат 25 фоиз атрофида 
кузатилади. Итларда айрим холларда безовталаниш кучайиб, ёгоч, латта ва 
заижирларни гажиб ташлайди. Одамларга хамла килиш кузатилмайди. Томок 
фалажланиб, куп сулак окади. Бутунлай холдан тойиб, сулайиб колади. Каеал 
хайвонлар 2—3 кун ичида улади.

Йилкиларда куп холларда енгил кечиши мумкин. Бир оз иситма кзоарилиб. 
иштаха пасаяди, холсизланади, 2—3 кун утгач, бу белгилар аста-секин йуколади.
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Касаллик огир кечса, ку'чли кичишиш кузатилади. Ютиниш кийинлашиб. сулак 
окади ва тер босади. Калтирок гутчб. холсизланади ва 1— 2 кун ичида улади.

Папюлогоанатомик узгаришлари. Чучкалардан бошка з;айвонларнинг 
улаксаларида кашиган жойлар кузга ташланади.

Жун ва терилар юлиб ташлашан булади. Тери остида инфильтрация 
кузатилади. Ёриб курилганда эса ошдозонда пшеремия ва кон куйилиши борлиги 
маълум булади. Г$?штхурлар ошкозонида жлн буди ши \(умкин. Упка кип-кизил 
бЗ̂ либ, шишиб кетади. Мия пустлоги ва кон томирлари кенгайиб шишганрок 
куринади. Чучкаларда терн зарарланмайди. Бурун бушлиги, томок, кикилдок 
кизариб кетган ва шишган булади. Муртакда майда йнрингли учоклар кузга 
ташланади. Айрим колларда крупоз дифтерик жароадтлар пайдо .булади. Улар 
кекирдакка хам утиши мумкин. Х|ар доим упка шишган холатда булади. 
Ичакларда энтерит кузга ташланади. Жигар ва талокда кпчик некротик учоклар 
вужудга келади.

Taumtcu. Диагаоз куйишда касалликнинг эпизоотологияеи, клиник белгилари 
ва патологоанатомияси инобатга олинади. Энг характерли клиник белги 
чучкачаларда касалликнинг асаб бузилиши бплан кечиши, капа чучка.тарда 
инфлючнцияга ухшаб утиши, бошка тур -чайвонларда эса куади кичима булнб, 
кашиш холлари руй беришидир. Бносинама куйиш яхши натижа беради. 
Лабораторияга майда хайвонлар улаксаси бутунлигича, капа хайвонларнинг зса 
бош кисми юборилади. Бундан ташкари, упка. жигар талокдан кесиб олинган 
булакчалар хам текширплади. 1:2 нисбатда намуналар эзилиб фи,зиоло1ик 
эритмада эмульсия тайёрлаб сузио олинади. Шундан 0,5 мл куён ёки мушукнинг 
териси остита юборилади (безовгагганиш, кучли кичишиш ва кашиниш 
кузатилади). Бу усуллардан ташкари, нейтрализация реакцияси, РСК 
преципитация реакцияси каби серолоптк текширишлар тавсия этттлган ва 
кулланилади.

Крёсий tnaumicu Кутуриш каса.тлш'идан фарк килиш керак. Ауескнда 
агрессивлнк булмайди, ттасткн жагда эса фатажланиш кузатилмайди. 
^1учкачаларда туз билаи захарлаиишдан ажраптш даркор. Бунда тана харорати 
кугарилмайди, рацион тахлшт килиб курилади. Листсриоз, сальмонеллёз, улат ва 
инфлюэнцаларда эса бактериологик хамда биосинама усулларииинг натттжаси 
асосий курсагкич килиб олинади.

Даволаш. Ауески каса.тлиптни даво.таш учун пшеримму'нли кои зардобидан 
олинган глобулин ишлатилади. Ундан профилактика максадида хам 
фойдаланилади.

Иммунитеты. Каса.тликнинг олдини о.тиш учун чучка, куй, муйнати 
хайвонларга Ауески касатлигига карши иш.таб чикилган инактивация тсилинган 
вакцина ишлатилади. У носогло.м ва хавфли хужштикларда кулланилиб, бир марта 
мускул орасига жадвалдаги дозатарда юбори.тади.

Чучкатар 3—45 ку'нлит ида эмланиб, 3 ой.тик. бултанида эса кайта эмлаттагти. 
Эмланган молларда 8— 10 ку'ндан кетшн имму’нитет пайдо булиб, 11 ойгача 
сакланади.

Олдини о.чши. Четдан мол келтириш факат соглом хужатиклар хисобидан 
аматга отнирилиб, олттб келиигач, 30 кун ггрофиттактик каратггинда сакланади.

Гушт комбинатлари. кассобхона ва бошка манбалардан чиккан чикиндилар 1 
соат кайнатэтлиб, кейин чучкаларга беришта рухсат этилади. Ёз ойларида

362



лагерларда саклаш тавсия килинади. Дератизация 5^казиш, дайди ит ва 
м\’шукларни йук килиш режа асосида олиб борилади. Агар хужаликда Ауески 
касаллиги чиккан булса, уни носоглом деб эълон килинади ва карантин 
тадбирлари утказилади. Чучка келтириш, олиб чикиш, жойларинн апмаштириш 
кап>ий ман этилади. Касал моллар ажратилиб изоляюрга У1кази;[ади ва 
даволанади. Чучкалар орасида касалликка чалинганлари булса, она чучкалар 
дархол ажратилади. Умумий бокиш ман зтилади.

Носоглом гурухдаги чу'щачаларга гаммаоглобулин юборилиб, 2 хафтадан 
кейин вакцинация килинади. Согшюм [урухлар дархол эмланади. Тугишга бир ой 
колганда. она чучкалар икки марта эмланса. натижа яхши булади. Шу гурухдан 
зугилган чучкача,1ар 2—7 кунлигнда эмланади. Чучкахонапар 3%ли ишкор ва 
20%ли хлорли охак эритмаси бнлан дезинфекция килинади. Охурлар 1%ли ишкор 
билан, гунг ва ахдатлар биотермик усулда зарарсизлантирилади. Мажбуран 
суйилган чучкалар гуштини кайнатиб, кейин истеъмол килишга рухсат эти.лади.

XjoKaiHK охирги касшт мол тузалгандан кейин бир ой утгач, соглом деб 
юритилади ва карантин бекор килинади.

Одамлар Ауески касаллиги. Одамларга асосан касал хайвонни даволаганда ёки 
ёриб курилганда юкнб колиши мумкин. Касаллар тез чарчайди, холсизланади. 
вирус тушган жой кизариб, катгик кичишиб. беморни буту'нлай бехол килиб 
куяди, 5— 6 кундан кейин зузаладн. Касагшикни кноирмаслик учун шахсий 
гитсна профилакгикаш кап>ий риоя килиш зарур.

КУГУ1Ч1111 (Kabics). 11ейро1ром филырланувчи вирус томонидан 
Kyiiaiiri.i;tmaii на марказмй асаб гизимининг огир шикастланшплари 
(моли 11|1и-фаломисли1 ) билам утцдигаи угкир кечувчи ва улим билан 
|угаллаиадигаи юкумли касаллик.

Кузгатувчиси. Кутуршииииг кузгатувчиси нейротроп фильтрланувчи вирус. У 
касал хайвон организмида бош мияда энг куп микдорда тупланади. Орка мия. 
сулак безлари ва судак таркибида куп булади. Касалликнинг бошланишида кондан 
хам вирус топилган. Жуда кам холларда талок, буйрак, сут безлари, ошкозон ости 
бези, куз ёши безларида хам вирус учрайди.

Бош мия нейронларида Бабеш — Негри таначаси пайдо булиб, у факат куча 
виру си билан касалланган хайвонларда учрайди. Танача таркибида вирус оксили, 
РНК булади. Шаклланган вирионлар учрах^айди. Шунинг учун айрим олимлар бу 
танача вируслар «мозори» деб хам фараз килишади.

Хозирги пайтда вируслар организмдан ташкари хориоаллантоис мембранаси, 
товук эмбриони ва культура хужайраларида устирилмокда. Хар хил географик 
зоналардан ажратиб олинган вируслар вирулентлиги ва касаллик кузгаттанда 
клиник белгиларнинг намоён булиши билан фарк килади. Лекин иммунобиологик 
хусусияти жихатидан фарк килмайди.

Инсон аралашуви туфайли внрусиинг хусусиятлари ва хоссалари узгаради. Л. 
Нааер эпизоотик куча вирусини куёнларга пассаж килиш натижасида 
вирулентлигини стабиллаштирди. Ёш жужалар организмига пассаж килинганда, 
товук эмбрионидан утказилганда унинг патогенлик холати пасайиб кеттан. Бу 
тажриба натижатари 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
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йилгача са]кланади. Лиофилизация килинганда 3—4 йил яшайдн. Ультрабинафша 
нурлар 5— 10 минутда улдиради.

Эпизоотологияси. КЗ’туриш касаллиги билан хамма ту'рга мансуб ёввоГш ва уй 
хайвонлари хамда одамлар касалланади. Совук конлилар эса касазликка 
чатинмапди. Ёввойи хайвонлардан асосан гуштаурлар (тулки, бури, чиябурн) куп 
касалланади. шу билан бирга касаллик кемирувчи ва куршапатакларда хам тез-тез 
учраб туради. Уй хайвонларидан iroiap, айнидса дайди иг ва мушуклар куп 
касалланади. Паррандаларда касатликни сунъин йул билан кузгатиш мумкнн, 
табиий холатда жуда кам учрайдн.

Касал хайвон касаллик кузтату’вчи манба хисобланади. Вирус касат хайвон 
сулагида каса1лпкнии1- клиник белгиси намоён- бутгишидан 8— 10 к-ун .олдин 
пайдо булади. Касаллик асосан бевосита контакт йули билан юкади. Ку'турган 
хайвон сот МОЛИН тишлаганда вирус сулак оркати соглом хайвонга утиб. касаллик 
кузгатади.

Хамма тишланган хайвонлар хам касатланавермайди. Бу сулакнннг 
организмга ту'шиши, вируснинг сони ва вирулентлнтга хамда тишлан1ан 
жарохатнииг характери ва топографик жой.ташишига боглик. Тишланганда 
жарохатнинг чукур булиши ва ундан кам кон окиши жуда хавфли хисобланади. 
Асаб толачарининг тутамлари урнашган жойидан тишлангандаги жарохат хам ута 
хавфли хисобланади. Бакзан касаллик тери шилинганда, ёрилганда тирнал! анда), 
кузнииг шиллик пардаси оркали хам юкади. Гуштхур хайвон.чар касалликдан 
у.чган молниш' бош ва орка миясини еганда хам касачликни юктириши mvmkiim. 
Лаб ва огиз бушлнпч шиллик пардасишшг жарохатланган жойп инфекция 
дарвозаси хисобланади.

Тиббиёт маъ.чумот.чарига кура мажбурий эм.чанган одамларнинг 8—9 
фоизини асосан нттишлаган одам.чар ташкил этади.

Касалликнинг тарка.чишида ёввойи фауналар роли хам катта. Кейинги 
найгларда касагглик купрок кора.моачар уртасида учрамокда

Табиатда табиий учок мавжуд булиб. вируслар кемирувчи ва куршапачаклар 
орган измида саклаиади. Кон сурувчи курпчаначак вамиирлар касаллик таркачувчи 
хавф.чи манба хисоб.чанади.

Кчиник белгилари. Яширин давр тишланган жойга, жарохачпинг характерига. 
вируснинг сони ва внрулентлигига боглик бу.чиб, киска даври 7— 10 куп бу.чиб, бу 
давр 3— 8 хафчдгача хам чузилиши мумкин. Баъзан 5—6— 12 ой давом этиши .хам 
хчумкин. Лекин бундай хо.чат жу-да кам учрайди. Касаллик купинча уткир кечпб, 
клиник белгилари хар хюч бу.чади. Ит.чарда касаллик асосан типик холатда утади.

Итлар кутуриши. Купинча шцадат.чи ва тишч (пархчитнк) шаклда, шунпнгдек, 
абортив ва атипик холатда намоён булади. Шиддатли шакли уч боскшша 
(продремал, кУзгалган ва фачажлик) утади.

Продремал боскичда каса.ч хайвоннинг хулки узгаради. 12 соатда 4 кл'нгача 
чузилади. Ит хому-ш куфинадп. коронгирок жойга узини гортиб, эгаси чакирса хам 
ке-чмайди. Баъзан жуда серхаракат бу.чиб, эгаси бгкчан уйнашишнн ху'ш куради. 
Унинг огзи ва кулларини ялайвера.;щ (бу пай i да су.чакда вирус булади, у жуда ,\а.м 
хавфли). Бундай ит кейинчалик жуда нотинч булиб ко.чади. у ёкдан бу ёкка караб 
чопади. хар кандай шовкин сурондан хадиксираб куркиб тушади. Ииггаха бузп.чиб. 
одатдаги овкатларни емасдан, очкузлик билан ерни тирнаб, тупрокни тишлай 
бошлайди, уз ахлати, чучпамаси, ёгоч ёки темир булакчаларини хам ейиши
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мумкин. Баъзан каттик кизишиш ту'файли уша жойини тишлаб, узиб олиши 
мумки. Томок мускуллари фалажланиши натижасида ютиш ёки ютиниш, сулак 
ажралишн кийинлашади, кусиши мумкин. Товуши узгариб, купрок увиллайди.

Кузгалиш боскичи. Безовталанишдан тажовуз килишга 5?тади. Куркиш 
аломатлари йуколади. Ит богликлик тизимчаси ёки занжирини тишлаб узади. 
Богини узгач, жуда узок масофага (суткасига бир неча ун километр масо-фага) 
чопиб кочиб кетади. Одам ва \айвонларга ташланади. Бунда уларни хурмасдан, 
тинчгина келиб, кутилмаганда бирдан тишлаб олади. Томок ва тил фалаж булиб 
колганлиги учуй огиздан жуда куп сулак окади. Шу зуфайли товуш хириллаб 
чикади. Пастки жаг тушиб кетади. Кузлар чакчайиб. куз корачипшинг бири 
кичрайса, иккинчиси катталашади- Безовтиланиш 3—4 кун давом згаб, кейин 
иккинчи боскич бошланади.

Фалажлик боскичи. Ит озпб кетади, афония булади (товуш йуколади). Томок, 
ТИЛ, жаг фалажига орка оёк фалажи хам кушилади. Бу холат ковук ва орка ичакка 
хам таркалади. Кейин олдинги оёклар фалажланади. Ит оркасини судраб юради. 
8— 10 кун утгач, улади.

Тинч (фалажлик) шакли 10— 15 фоиз итда учраб, бу пайтда безовталаниш хар 
доим хам кузга ташланавермайди. Купинча пастки жаг фалажланиши окибатида 
нафас олиш кийинлашади. Жуда куп сулак окади. Худди томогига суяк тикилган 
холатни :)слагали. Фалажлик кучайиб, 2—4 кундан кейин улади.

Лтипик кечиши. Писбагаи кам учрайди ва давомли булади. Геморрагик 
гасгро мпсрш руй бсриб, касш1 из жуда озиб кетади. Баъзан абортив кечиши 
мумкин Мушукларда хам худди изларда1идек клиник к-уриниш намоён булиб, 
yirap 1- I кум ичила улади Mi на одамларта imcOaiaii угаагрессивбулади.

Ко|)амоллар кузуриши. Касзшлик асосан шидцатли ва фалажлик холат.ларда 
иамоёп булади. Хд Деб безовта булапериб, аркопини узиб юборади, хириллаб 
кучанади, одамларга ташланиб. суза бошлайди, кузи чакчайиб, корачикдари 
капалашиб кетади, кучли конзалаш булиб кизаради, куп сулак ока!Ш, казтик 
терлаб тишлаган жойи кичийди. Уша жойини каттик гажиши хам мумкин. Айрим 
холларда жиисий алокага эхтиёж кучайиши мумкин. Кавш кайтариш пасайиб, 
баъзан тухтаб колади. Дефекацияга харакат килади, лекин нажас келмайди. 
Шиддат.ди холат тинч холат билан алмашадганда худди итлардагидек фалажлик 
кузатилади. Касал мол 3— 6 кундан кейин улади.

Бузокларда эса касаллик белгилари 
унчалик характерли булмайди, ошкозон 
атонияси юзага келади. Томок фалажи ва 
озиб кетиш окибатида 4— 5 кун ичида улади.
Агар касаллик гуштхурлар тишлаши 
натижасида юккан булса, агрессивлик 
булмайди. Факат безовталанади ва тез-тез 
кучанади. Тана харораги кутарилиб, хеч 
нарса емай ва сув ичмай куяди. атония 
булиб, дефекация руй беради. Кейин 
калтирок бошланиб, йикилади, бошини 
ёнита ташлайди. Оёклари билан сузаётгандек 
харакат килади ва 1 —3 кундан кейин улади.

Куй ва эчкилар кутуриши. Безовталаниш
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фазаси унчалик чузилмайдп. Агрессивлик холати к\'затиладн. Касаллик белгалари 
намоён булгач, 2 кундан кеГшн фалаж бошланиб, 3— 6 кундан сунг уладл. Уткир 
кечади.

И1шкиларда эса худди корамоллардагидек утиб, купинча шиддатли кечади.
Чучкалар кутуриши. Чучкалар кулуршии асосан уткир ва шиддатли кечади. 

Пан/кара ичида )^1ши хар томонга ураверади. хириллаб х>ркиллайди, тушамани 
хар томонга сочаверади, ернн ковлайди, ёгоч бую.мларни гажийди. Агрессивлик 
кучаяди. Кутирган чучкалар уз болаларига хам ташланади. Фалаж бошланиб, 2—3 
кун ичида улади.

Паррандалар кутуриши. Жуда кам учрайдн. Ута нотинчланиб, хириллаб 
какаглайди. Агрессишгак кузатилади. Парранда хайвон ва одамларга хам 
ташланади. Кейин депрессия, пировардида фалаж булиб, 2— 3 к>'н ичида улади.

Патологоанатомик узгаришлари. Ку'ту риб улган мол жуда хам озиб кетган 
булади. Куп холларда тананинг тери кисмп кпчишиши окибатида кашилган жой 
тишланганлиги кузга ташлатади. Паст жагдаги жу-нлар сулак билан ифлосланиб. 
котиб ко.лган булади. Нафас, ошкозон-ичак йулларида яллигланиш кузатилади. 
Ошкозон буш булади. Гуштхур.лар ошкозонида зса латга, ёгоч булаги ва бошка 
нарсилар учрайди. Шиллик пардаларда кон куйилпш, эрозия кузга талкланади. Бош 
мия ва унииг пардалари шиптади. хар жой, хар жойда ну'ктасимон кон култилиш 
кузатилади, контомирлар кенгайиб кетади.

Гисгологияси. Йирингсиз, энцефалит булиб, орка мияда дегенарагив некротик 
узгаришлар кузатилади. Г англия тукимш1арпнинг протоплазмасида (аамоноварога) 
ноксимон, учбурчак шаклдаги Бабеш — Негри таначалари пайдо булади,

Ташхиси. КУ'тл'риш касашшгига диагноз куйишда унинг эпизоотологняси. 
клиник бе,лгилари ва патологоанатомияси инобатта о,линади, Лабораторияга улган 
хайвоинииг бо[ни юборилади. Бош миядан тайёрланган cyprMaaaFi Бабеш — Негри 
таначаси излаб топилади. Агар бу хол натпжа бсрмаса, биосинама килпнади, 
Миядан тайёрланган 10 % ли сусгтензияии сичкон ва куён1а (субдурал ёки 
интрацеребрат) юборилади ва бир он давомида кузатилади. Нейтратизация, РСК, 
РП, PH реакциялари куйилади. Энг аииги флюоресиирловчи антитела усулидир.

Крёсий ташхиси. Ауески касаллиптдаи фарк кила билиш керак. У уткир 
кечади, кучли кичишшп руй беради, агрессив холат кузатилмайди, пастки жаг 
фатаж булмайди. Итларда улатдан фарк килинади. Факат lymTxyp хайвонлар 
касалланади. Бу касаллик сурункали утади, ута юку'вчан, согайиши хам ктумкин, 
агрессив холат кузатилмайди. Йнлкпларда эса энцефаломиелитга ухшаб кетади. 
Бунда агрессивлик бул,майди. шнтлик пардалар руй-рост саргаяди. Касал 
йилкиларнинг баъзилари тузалиши хам мумкин.

Иммунитеты. Касалликнинг олд1ши о.лиш учуй К}'рук антирабик фенол 
вакцина иишаттиади. УзНИВИ ва ВПГКИ вакцинаси хам бор. Зотли ва 
кимматбахо моллар мажбурий эмланади. Эмлаш олдидан вакцина махсус 
стерилланган эритмада суюлтирилади. Кайнатиб сузилган с)'вда хам эритиш 
мумкин. Носоглом ва хавфли зонатарда итга 2 мл, муш\'к.тарга 1 мл юборштади. 3 
ойлик итчатар. катта иг ва декоратив зотлар учун дозаси 1 мл дан кнтиб, 7 кун 
ичида гткки марта ку.лланнлади. Итларда 14 -30 кундан кейин иммунитет булиб, 6 
ойгача чузилади. Кдйтадан эмлангач. 2 йилга кадар иммунитет сакланади. 
Мажбурий эмлаш эса зотдор ва кимматбахо кишлок х^али к  хайвонлари учун 
кул-чанилиб, 3 к\н эрталаб ва кечк>"рун утказилади. 16 куни эса еттинчи марта
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амланади. Йилкилар, корамоллар, туяларга 4 мл, куй-эчкиларга 2 мл юборилади. 
Касал деб гумон килннган моллар эса эмланмайди. Мажбурий эмланган молларни 
иссик-совукдан саклаш зарур, ишчиларни ишлатиш. узок масофага хайдаш 
мумкин эмас.

Хозир кУлланилаёпан Шелково-51 вакцинаси иммунлига яхши вакцинадир 
Хозирги пайтда бир марта юбориладиган вакциналар хам бор. Хамма вакциналар 
курсатмага катий амал килиб кулланнлади.

Олдини олиш. Дайди ит ва мушуклар йук килинади. носоглом зонадаги ёввойи 
lyiBTxypjiap огиб у-адирнлади, Ит ва мушуклар, корамоллар режа аеосида 
эмланади. Одам ёки хайвонларии тишлаган итлар 10 кун мобайнида 
изоляторларда сакланади. Агар шу даврда клиник белтилар намоён булмаса, 
одамни тишлаган куни унинг сулагида ку'туришнинг вируси булмаганлигидан 
далолаз бсради, Касал хайвонни улдириб, куйдириб ташланади. Дезинфекция учуй 
10 % ли шпкор, 4 % ли формальдегид ишлатилади, гунг, тушама, озука 
колдигслари куйдириб ташланадгг. Касаллик каг“гд килинса. хужалик носоглом деб 
топиладгг. Касал хайвонлар йук килингач, 60 кундан кейин чеклаш бекор 
килинади.

Оламларнииг кутуриши. Яширин давр 2 хафтадан бир неча ойгача давом 
итми MVMKIIM Кпсалликниш боскичи худди хайвонларникидек утади. Касал 

о I IMHIH II мним KVpm iiviH . нпиасаланиб h o i iim h  булааи. Тишланган жошга огрик ва 
hii'imiiiiiii 1>\ null 1.1,111 К >1111111111 кийинлитади, шовкин- суронга ссзувчанлик 
к\ 'ММ III I ii:i|Mii|iiiiiiiN 111||>л11 булалм I омок мускуллари спазм булиб, сувни куриш 
inii.iiiiiK hvi.iM III KVpMiiii nil 1И1ИП1ЧЛ11К аижта чикади. Галлюцинация холати 
iiiiM iiC ii (lyiiib’iii 111||дл111ли хуруж бо111ла1шдн Жуда кун сулак окати. Юз. куз, тил 
МП оёклар филажланиб, бун1ап1иб кетади ва 4—7 кун ичида улади. Бундай 
мусибаппнн олдини олиш учун иг тишлаган жойни 1:1000 иисбатдаги сулема ёки 
КМп04 билан яхшилаб ювиб, дархол тиббий му ассасага мурожаат этиш керак.

ОЦСИЛ (Aphtae epizoolicae, Оксим). Жуфт гуёгсгги хайвонларнинг 
пикарновггруслар оиласига мансуб вируслар томонидан чакириладиган хамда 
умумий бушагпипг, огиз гпиллггк пардасиниггг афтоз яллиглатгиши, туёк 
бузилишлари ва тана хароратининг кутарилиши белгилари билан намоён 
буладиган контагиоз (жуда тез таркалувчи) уткир кечувчи юкумли касаллиги. 
А.С.Коротич. А.А.Васильченко, А.И.Собко ва муалл., (1974) А.Т.Кравченко ва 
муалл., (1966) ва богикаларнинг маълу'мотларига кура бу хасталик билан инсон 
жу'да кам касалланадн. Уртача 1 — 1,5 млн. касалланган хайвонлар билан 
алокадор 200000 кишидан 1 киши касалланганлиги адабиётларда келтирилган.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчи вирус пикорнавиридае оиласига, 
риновирус авлодига мансуб булиб, вирионнинг катталиги 20—25 нхг. Вируснинг 
антиген хусусиятлари буйича 7 тури ва 80 га якин вариантлари мавжуд булиб. 
унинг А, О ва С турлари дунёнинг барча М1ггггакаларида, САТ-1, САТ-2 ва САТ-3 
TypjrapH асосан Африка китъасида ва Якин Шарк мамлакатларида, Осиё-1 тури эса 
асосан Осиё, Якин ва Урта Шарк хамда Овропа давлатлари худудида унграйди.

Бизнинг минтакаларимизда шггари вагсгларда вируснинг А, О ва Осиё турлари 
касаллик кузгатган. Шунгшг учун Узбекистонда асосан вируснинг А, О ва Осиё-1 
турларининг айрим вариант ларидан тайёрланган вакцинаггар эмлаш учун 
ишлатилади.
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Вируснинг х,ар бир тури узига \ос иммунитет хосил килади, шунпнг учун хар 
бир тур ва вариант иммунобпологик х}’сусиятн билан бир-биридан фарк килади.

Вирус :»фпр ва хлороформга чидамли, 1 фопзли фенол. 75 фоизли чтил спирти 
уни фаолсизлантираолмайди. Ёз пайтлари 20°С иссикликда пичанлар юзасида 11 
кун давомнда, 37°С иссикликда 21 соат, 43°С — 7 соат давомида вирус уз 
хусусиятнии йукотади. Киш ойларида ер кагламининг 5 см чукурлигида 70 к>'н. 
куз ойларида 37 кун саманади. Оксил впруси т>'з.танган хайвон терисида 15°С 
хароратда 50 кун, 4°С да—342 к>н, гунгда 40—50 кун, киш ойдарида 5— 6 ой 
давомида сакланади. Вирус мухитнинт РИ га ж> да сезгир булиб, унинг курсап ичи 
6 дан паст булса дарров фаолсизланади. У тот яйловларининг салкин жойларнда 
кейииги яйлов фаслларигача. окмай^ннан сувда йилниш' сову к фаслларида 103 
к>'нгача, езда 21 кун. кузда эса 49 к\н уз фаоллигини саклайди. Кайвоннинг 
терисида вирус 50 1с\'нгача. кййнм-кечакда 100 кун, бино ичида 70 кун вирус фаол 
сактаниши мумкнн. Сутда оксил виру си 65°С да 30 дакика 70°С да 15 дакика 80— 
100°С да эса дархол вирус уз фаоллипши йукотади. Гуштда вирус сут кислотасн 
таъсирида тез уз фаоллигини йукотади, аммо тузланган ва дудланган |уштда эса 
50 кунгача вирус сакланади. Вирус 2 фоизли формалин ва I—2 фоишги уювчн 
натрий эритмасида 10—30 дакика ораснда фаолсизланади.

Эпизоотологияси. Оксил касаллигига эиг мойил хайвон — корамол ва 
чучкалар хисобланади. Куй ва эчки хамда ёввойи жуфг туёкли хайвонлар бироз 
камрок мойил. Хдйвонларнинг ёши хам унинг мойиллигага таъсир этади. ёш 
хайвонлар, айникса бузок, кузи ва чучка болалари касшшикка жуда мойил булиб 
уларда касаллик огир ксчиб, кт^нча улим билан якунланади.

()кснл куз! агувчисинпнг манбаи булиб касалга чалинган. касалланиб гу'залган 
хамда касалликнинг яширин даври кечаётган хайвонлар хисобланади. Касал.ланган 
ва касаггликдан тузалган моллар узининг сулаги, суш, сийдиги, ахлаги ва иафас 
олиш йуллари оркали жуда к"уп мнкдорда вирусни ташки мухитга чнкаради. Вирус 
ташки мухитда озука, i p a H c i i o p r  В(ки1 алари, ки[ииларнинг кпйим-кечагини. 
асбоб-ускуналарни, биноларни, яйлоазарни, сув манбатарини ва бошка 
жихозларни зарарлатиради ва учшиг ташки мухит таъсирларнга чидамлплиги ва 
унда узок вакт сакташ1ши туфайли турли йул ва воситалар оркали мойил 
хайвонлар, организмига кириб уларни зарарлайди ва касалланишига олиб келади. 
Айрим олимларнинг ладкнкотлари оксил касаллигидан тузалган молларда 3—4 ой. 
баъзан 6— 13 ой даво.мида вирус таолувчанлик хусусияти сакланишини курсатди 
(С,Г,Поплаухин. 1964, Р.Ф.Сосов, 19^, X. Ререр, 1971, А.Н.Бурдов ва хлуаллиф, 
1990. В. Н. Сюрин ва муалл., 1998).

Соглом мойил хайвонлар овкатланганда, сув ичганда ёки хар хил нарсшларни 
алаганда вирус, овкат хазм килиш аъзолари шиллнк пардалари оркали оргашлзмга 
кириб касашикнн ке.тгириб, чикаради. Вирус жарохатланган един ёки туёк терислл 
оркали, айрим пайтларда эса хаво оркали организмга кириши ва касалликка 
чалинлириши мумкин. Бу йул энг хавфли хисобланади. Чунки хавони назораг 
килишни иложи й ^ . Бу ерда шуни таъкид.лаш жоизки, хаво оркали вирусни 
таркаллшш хавонинг намлигига, куёш радианиясига, шамолнинг йуналишига, 
ёмгирга ва хароралта жу'да хам боглик. Агар нисбий намлик 60 фоиздан юкори 
булса, куёшсиз ва салкин хароратда хамда кучли шамолда вирус узок-узокларга 
таркалиши мумкин.
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Окспл касаллигининг таркалиши хужалик-иктисодий алокаларнпнг 
интенсивлти. чорвачилик юргизиш усуллари, хайвонларнинг сакланиш зичлиги, 
одамларнинг бпр жойдан иккинчи жойга утиш тезлиги (мшрациясига), 
хайвонларнинг сут. гушт, терн, ж}'н махсулотларини тайсрлаш ва кайта ишлаш 
шаронтлари! а. шунингдек. хайвонлар учун ознк-овкат, ем-хашак, пичан тайёрлаш 
шароитларига боглик. Чучкалар баъзан туда зарарлантирилмаган 
ёгеизлантирилган сут ёки гушт махсулотлари оркалн оксил касаллигига учрайди.

Касалликнинг таркалишида одамлар катта роль уйнайди. Чунки, улар 
кунинча касалланган мол билан алокадор булиб, вируснн гранспорт воситаси 
билан жуда узокларга олиб бормши мумкин. 1952 йили ГФР дан касал моллар 
билан алока^ча булга!I жичилар оркалн оксил касаллига Канада! а келтирилгани 
маълум (Л.М.Ьурдов В1! муаллиф, 1990).

Оксил !!1!руси!!И мсхш!ик й^л билан зраиспорт воситаси, хар- хил хашаротлар, 
К1!!!1С!ар хамда касалликка мойил булмаган хайвонлар: от, эшак. кушлар, 
ксмирувч!! ва судраз!иб юрувчилар бнр жойдан иккинчи жойга олиб бориши 
мумкин.

Касалз!икни!1г яширин даврида суйилган корамоллардан тайёрланган 
му 11Л111Л!11!! !-у!!П' ва сут махсулотлари оркалн 1968— 1980 йнлларда Оврупа 
;||||гш! !мр!1!л (Ik;j!i>!им. Игалия. Гсрма!11!я ва Швейцария) 14 марта оксил 
Kjiiji imiM Ж|т\1>11(| Лм(-р!1ка;111!! кс!Г!ирил!а111! адабин мaъJ!yмoтлapдaн маълум 
(Л М 1л |1.Kill 1111 МуИ/! !И||| , 1'»)0)

( 1чо|11и ’II III пи;| ппипмнда куш ина олимлар внруснин!' касалланган молдан 
1111 HIM МОНИ yiMH! пул 1.1|1И!1!! Ур!а!!И!!!!а жуда катта эътибор бердилар.
I 11гфф:|гр мл 11.<||ро1!1 (I89K) тмомидин оксид вируса аник.’!анган лаврдан бери 
мойил хайвонлармин! овкаг хазм килиш ва нафас олиш йуллари оркали вирус 
орпшизм!'а кира,ди де! ап фикр хукмрон булиб келар эди. Аммо Г. Корииниг (1957) 
фикрича вирус аввало юкориги нафас олиш йулларида купаяди. шиллик пардалар 
ва гериларда кузатпладиган везикуляр жарохатлар эса вируснинг лимфогемотоген 
йул билан иккиламчи келиб жойлашган жойи хисобланади. I'. Корннинг вирусни 
юкорип! нафас олиш йуллари шиллик пардаларида бирламчи кулайиши хакидаги 
маъ.лумотлари М. Хислоп (1970). П. Грейвс ва бошкалар (1971), Б. Мак-Викара ва 
бошкаларнинг (1971) ва Сутмоллер ва Мак-Викарларнинг кейинш чукур ва кенг 
допрада олиб борган тадкикотлари натижасида тасдикданди. Демак, вирус 
бирламчи ачро!ен йул билан бурун, томок шиллик пардаларида жойлашнб 
купаяди. Шунин!' учун оксил вирусини касалликни яширин даврида, яъни клиник 
бсл! илар намосн бу.чмасдан олдин хам то.мок шиллик пардасидан ажратиб олса 
булади. Вирусни нафас олиш йулларида бирламчи купайиши хакидаги илмий 
карашларга биринчи даражали ахамият берган Ж.Каллис (1974— 1982) огиз, куз 
жилди .шиллик пардалари, един гериси ва жинсий аъзолар шиллик пардалари 
оркали вирусни организмга кириши мумкинлипши эьтибордан четда 
колдирмасликни у ki иради.

Кавшовчи хайвон-лардан (корамо.л, ку'й, эчки) фаркди уларок чучкалар да бурун 
ва томок шиллик пардашри вируснинг бирламчи купайишида асосий ахамият касб 
этмайди. Чучкаларда вирус дастлаб упкада купаяди (Г. Терпстра 1972). Шунинг 
учун чучкаларни зарарлаш учун аэроген (нафас олиш аъзолари оркали) усулга 
нисбатан огиз оркали 1000 марта куп микдорда вирус талаб зтилади.

Касаллик куйидаги холатларда жуда тез таркалиши мумкин;
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- касал ёки касалликдан согайган вирус ташувчи хайвонлар соглом моллар 
билан бокилса, соглом манзилларга ва гушт комбинатларга, бозорларга, 
кургазмаларга хайдаб борилса;

- вирус билан зарарланган сут ёки ёгсизлантирилган сут бузок, чучка 
болаларига беризгса;

- носоглом худудяан ем-хашак ёки бошка кишлок хужазик махсулотлари шу 
касаллик буйича соглом жойларга ташилса;

- носоглом худуд яйловларида соглом моллар бокилса ёки сув ичадиган 
манбатардан, молхонашрдан фойдашннлса:

- носоглом худуддаги шу касалликка мойил булмаган от, эшак. дайди итлар, 
мушуклар, хатгоки паррандашр соглом худудга киргизилса;

- касал ёки касадликдан тузалган молларни даволаган ветеринария 
мутахассислари, моллар билан алокадор булган сут согувчилар, молбокарлар 
соглом худудлардаги моаларга якинлашса уларнтг кийим-кечаглари, 
пойафзаллари, иш куроллари оркали вирус соглом молга юкади.

Клиник белгилари. Касалликнинг клиник белгиларини намоён булиши 
хайвоннинг вирусга индивидуал сезгирлишга унинг физиологик холатига ва 
вируснинг вирулентлик (касаллик кузгатиш кучига) даражаснга боглик. Касаллик 
белпглари ёш булмаган корамоаларда яхши намоён булади, бузок, кузи ва чучка 
болашрида эса куиинча нотипик утади. Ёш бузокларда касаллик халокатли 
булади, купинча улим билан як>'нланади.

Касалликиинг «яширин даври — вируснинг орг-анизмга кирганидан кейин 
биринчи клиник белгиларини намоён булганигача )отан давр 36 соатдан 7 кунгача, 
айрим пайтлар'' 21 кунгача ваклаи ташкил зтади. Умуман касаллик )па угкир 
кечади.

Касалликиинг клиник белгилари лурли хайвонларда лурлича булганли! и 
сабабли, унинг хдр хил турдаги хайвонларда ^зига хос ксчиши устида алохида 
лухлалиб у[амиз. ^орамолларда биринчи клиник белги булиб унинг лана 
хароратининг 41 С° ва ундан юкори кутарилиши хисобланади. Касал мол 
холсизланиб иштахаси бузилади. овкат емайди ва ковшамайди, томир уриши 
тезлашади. касалликнинг 2 -куни оплз бушлиплдаги шиллиик пардалар кизаради ва 
лабнинг ташки ва ички кисмида, лунжида, пастки жагнинг тишсиз кисмида хамда 
тилда куп микдорда пуфакчалар-афталар пайдо булади. Айрим хайвонларда айни 
шу чогда туёк оралигида, елинида пуфакчалар кузатилади. Пуфак'чалар (афталар)
2—3 кун оралигида ёрилиб, улар урнида яралар хосил булади. Огзидан куп 
микдорда сулак окиб туради, ахволи огирлашади. Баъзан туёклар орасидаги 
яралар иккиламчи инфекциялар билан зарарланиб молларнинг туёкларини 
шишишига, кейинчалик эса луёкларни умуман тушиб кетишига олиб келади, 
Корамоллар аввалига оксокланиб, кейинчалик бутунлай юраолмай колади ва тезда 
озиб кетади. Касалланган молларда сут бериш кескин камаяди. Бошини пастга 
луширнб, огрикдан инграйди. Огзига олган юмшок озукани хам яхшилаб 
чайнайолмайди ва огрик луфайли киналиб ютади. Касал моллар тезда сувсайди. 
Туёк ораликлари ва туёк олди сохаларида кучли огрик сезилади, пальпацияга 
сезгирлиги ошади. Хайвон иложи борича огриган оёгини босмасликка харакат 
килади ва тез-тез оёкларини ajTMaiuTHpH6 туради- Сигирларнинг елинида 
пуфакчалар-афталар, яралар кузатилса сут согищда жуда безовталанади, 
согдирмасликка харакат килади. Уларда одатда един яллигланиши -  мастит
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Kyi^Hiuii.nM. 3 -4  кундан кейин тана харорати тушабошлайди. Охиздагн афталар- 
i iy i | i i iK ' i !u m p  кунинча аплана ёки озрок чузинчокрок булиб ичи лимфа билан 
iV’iiiiim сабабли деворлари тарант булади. Озрок бармоклар билан босилса 
иуфакчачар снгилгина ёрилиб ичидан окимтир кулранг лимфа суюк-тиги окиб 
чиклди. Л(|)галаркч катталиги хар хил булиб энг капаси ёш бола муштидек булади 
хамда у гилни Уртасида жойлаигади. Баъзан пуфакчалар шунча кичик ва ялпок 
буладики. уларни факат кул билан пайпаслаб аникласа булади. Жуда кичик 
иу(|)акчалар лабнинг ички томонида, лунжда ва танглайда. эл(чакнинг учларида 
ж()йлатали. Ьурун, гомок, кекирдак шиллик пардаларининг жарохатланиши 
|уфайли Ю1 ИНИ1И ва нафас олиш кийинлашади. Айрим пайтларда асаб тизи.ми 
iiimiHiim издам чикиши , натижасида фа1 гаж, харакат координациясининг 
6yiMjmimi. гизраш каби асоратлар кузатилиши мумкин. Okcilt вируси таъсирида 
()Vioi т111М[)ларда хомила ташлаш, улик тугиш ёки хаётга мослашаолмайдитаи 
ку'ктп хомила lyi илиши му.мкин. Касал моллар одатда 2-3  хафта ичида тузалади.

Уз накзида даволаш тадбирлари утказилмаса. коникарсиз равишда 
оикаглам1ирилса ва яшаш шароити ёмок бу.чса молларда касаллик асорати кучли 
була,'1и. Ьумдай 1парон1да отиз бушлигидаги яралар йиринглашади ва невротик 
ж.||)тз1 lap кучаяди. Оекл!1рдаги туёкдар тушиб. йирингли яратар кенгайпб пай 
на ovmiii lap хам касазламади. 1д1имда яралар чукурлашиб, иккззламчи 
1111||н hiiiiHiiap lai.iiiptiia Hiipiiiii laiiliVTH на ситирлар сут беризша яроксиз булиб 
к1 1 1.1 III .M ip iiM  K iip .iM o a  1.1РД11, айиикеа умумам оксилга карши эмланмаган 
МП I lap la к к .I МИК жула oiiip кечади. Уларда юрак фаолиятини бузплиши 
к\ lain laiiii \и k ill I.III.1 III. MHi .ill.iaiiiiiii miiiMiiiiii фаолияги хам издан чикади ва 
iiKiii'i \iin ik a i I I I  кгчио моллар |уса|даи KikajiaHKiiiMii 7-14 купи нобуд булади. 
Узим /О 100 фоиз булиши мумкин. Купрок бундай холат ёш бузокларда 
кузатлади. Уларда оксил касхалит юкори харорат ва гастрозтернг ва юракда 
кои куйилиш эндокардит холатида на.моён булади Баъзан касал бузокларда 
(||Я1ихоииевмония асорати кузатилиши мумкин. Касхз.тик енгил кечганда 8-10  
кум, отир халокатли кечганда 25 кунгача давом этадн. Одатда касал бузоклар 12
30 соаз ичида миокардит окибатида юрак фалажидаи нобуд булади. Уларда касал
лик жуда уткир пуфакчасиз-афтасиз кечади. Оксил касаллиги катта ёшли 
коримо.з.зарда хазокатли шаклда утса 40 фоизгача хайвон нобуд булиши мумкин.

( )мм111И1Й зм.занадиган худудлардагн иммунитети жуда паст даражада булган 
* \ф | lyOiviM хайвонлар оксил вируси билан зарар.танса уларда касаътик латент 
(к пшик Гкглтилари на.моён булмасдан) кечади (В. М. Хухоров ва муаллиф, 1973. 
1070). Бундай хайвонлар касаллик кузгатувчилар манбаи сифатида оксилни 
1пркалшш1 учун жуда катта хавф тутдиради.

| ‘ <1>.Сосовнинг (1969) маълумотларига кура 24,8 фоиз касал корамол-тарнинг 
|у(‘к'1.|ри.|11 жарохатлар, 13,2 фоизида масизз' ва 0,6 фоиз молдагина эндомезрзп' 
\чр,1И1и кайл килинади.

1<уПларла касаиткнинг яширин даври 1-6 кун, экснерименгал зарарланганда 
H.II 17 соаздан 48 соатгача вактни ташкил этади. Клиник белгилар тана харорапши 

оииими (40— 41,5°С) билан намоён булади, овкат емайди, кавш каззз-армайди. 
и.|ф.1г о ииии тезлашади, холсипанади. 1-3 кун давомида огиз бушлигининг 
ии1 ти к  иирдаларида заршсхек нуфакчхзар найдо булади. улар ёрилиб Урнига 
ИИ им НИИ ли ярхкф найдо булади. Аммо бу пуфакчалар купинча эътибордан четда 
ко I.UII Бир 1111КЗНИИГ узида оёк туёкларида хам афталар пайдо булиб куйлар оксай
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бошлайди. Олдинига туёкнинг иккига булиниши жойидаги терининг жунсиз жойи 
кизаради. озрок шишади ва пайпасласа огрийди. Атрофи окимтир шиш бармоклар 
билан босилса кулранг суюклнк чикади. Ёрилган афталарнп девори куриб пустлок 
хосил килади ва яра тузалабошлайди. Айрим холларда туёкнинг юмшок жойлари 
ва I'OBOHH яллнгланади. каттик огрик найдо ки,тади ва куйлар <.>ёгини ерга 
босаолмайди, купинча ётади. сурувдан колиб кетади. Касал куйларда бурун 
шиллик пардаларини яллиглаинишини. камрок холларда елинда. жинсий 
аъзоларнинг шиллик пардаларида афта ва яраларни куриш \»умкпн. Бугоз она 
куйларда хоми.ла та[нлаш к)затилади кузилагиш вактада эса янги тутилган 
кузиларнинг 60— 100 фоизи нобуд булиши мум кин,

Кузиларда оксил жуда тез кечади. У тез холсизланади. 1ана хароратн тез 
кутарилади, нафас олиши ва юрак уриши тезлашади. корни дамлаши му'мкин. тана 
мускулларида калтирок кузатилади, кузнлар кимирламай ётади туролмайди, 
бошини пастга ёки ерга туширади. Юрак фалажи натижасида кузи тусатдан улиб 
колади.

Эчкиларда купрок афталар огиз бушлигида булади. Касалликнинг яширин 
даври вирус билан табиий зарарланганда 2— 8 кун, экснериментал 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. Чучкагирда хам касадлик тана хароратининг 
ошиши билан бошланади. Афталар оп13 бушлигида хосил булиб купрок 
асоратлирок шаклда утади. Чучкалар табиий зарарланганда касалликнинг яширин 
даври 2-7 кунни, айрим холларда 1 кунга кискарищи, ёки 12— 15 кунга чузилишн 
мумкин. Одагда зпизоотиянинг (касал гаркали-шннинг) бошида касалликнинг 
яширин даври бироз узунрок, зт130отиянинг чуккига чиккан даврида эса жуда 
кискарок (1—2 к'уи) булади, Экснериментал зарарлаганда эса одатда яширин давр 
киска булиб, 36-48 соатни ташкил этади. Вирус юборилган жойда, яънн тил 
шиллик пардасида ёки оёк туёгининг оралигида бирламчи афташр найдо булади. 
2 -3  кундан сунг туёкнинг юмшок жойида ва тумшугида иккиламчи афталарни 
кузатиш мумкин. Чучкаларда касалликнинг бириичи клиник куринишини 
(уларнинг кийналиб юришидан, иштахасининг пасайншидан ва холсизланишидан 
билса булади. Туёкларнинг орасига, юмшок товонига назар солинса уларнинг 
кизарганини, шишганини ва пайпаслаганда огришини аниклаш мумкин. Афталар 
купрок туёкнинг юмшокрок товонида ва туёкларни булинган жойида булади. 20
50 фоиз касал чучкаларнинг огиз бушлиги шиллик пардасида, айримларида эса 
тумшугида ёнгогдек афталар окимтир типик сарик лимфа суюклиги билан тулган 
булади ва улар енгил ёрилади. Чучкаларда, айникса чучка болаларида оксилнинг 
характерли белгиларидан бири оёк товонининг юмшок шохли катламини 
кизарнши ва яллигланиши-пододерматитни ривожланиши кузатилади. Улар 
юришда оксайди, купрок ётади. Она чучкаларнинг 80 фоизида эмчак учларида, 
един, терисида ва коринда афч'а жарохагларинн куриш мумкин. Бугоз чучкалар 
хомила ташлайди ёки улик тугади. Эркак чучкаларда афта жарохатлари огаз 
бушлит, тумшук ва оёк туёклари орасидан ташкари мояк халтаси терисида хам 
кузатилади.

Чучка болалари оксил касаллигига жуда мойил булиб, уларда касаллик 
афталарсиз миокардит хамда гастроэнтерит шаклида намоён булади. Касаллик 
натижасида 1-3 кун ичида 60-80 фоиз чучка болалари нобуд булади.
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Чучкалирлн KiicajumK енгил утса афталар 1 -2  к>'н давомида ёрилиб, урнига 
мчи I оулпт жарохатлар 1—2 хафтада тузалиб кетади. Айрим пайтларда оксид 
► 41111,111111 т и р  утиб унга колибактериоз, стрептококкоз, некробактериоз ёки 
MiikiM каин касаазиклар кушилиб асорати жуда халокатли булиши мумкин. Бу
........... (НИЗ бушлигидаги афталар урнида катта улчамдаги некротик ва
Иприт ли яралар, оёкдарпда эса йирннгли яллигланиш-флегмона кузатилади. 
■ уёклари |у|пиб кетади. Касаллик огир кечганда улар уртасида улим даражаси 
юкори булади. Одатда эмланмаган чучкаларда касаллик onip кечади. Иммунитети 
(•г||(>ли булма1ан хайвонларда эса касаллик ен1'ил, кечиб, клиник белгилари яхши 
илмоёи булмасдан Узади. бнрламчи афтатар тез тузалиб, иккинчи афталар пайдо 
булмлИли.

1 ( я lap MIM корамоллардек иштахаси пасайиб, овкат емай куяди. ковшаш 
iV'iiKi.m, .ХОЛСИзлшшди, опп бушлизининг шиллик пардалари кизаради. кейин
.......ИИ ички кисмида, слинида ва тнлида афталар пайдо булади. Бир вакгнинг
ушла ailmijiap |уяларминг осчида хам хосил булади ва улар одатда оксаб юради. 
ЛИрим иай1ларда бурундан суюклик окиб, конъюнктивит белгилари кузатилади. 
Kaca.i 1ИК1ИИИ З-ку иларида афта.1тар ёрилиб хосил булган жарохатлар натижасвда 
m и I ми чу тлунчаи сулак окади. Касаллик огир кечса товоннинг шохлн катла.ми 
|\ ииипи м\ мкии Лсосаи касшишк туяларда еншл утади ва 5-7 к"ун ичида тузалиб 
к) III III ЛмМО Hill II I м Hill ail <iy la ioicJiapaa касалликка хараюерли клиник белшлар
(ц||....... .. к( НИИ |М1|||;|и Уаарла касаллик у|кир гасIро'нпсрит ва сепсис холатида
К1 чни 1C I III iiirfiya (iVna III

( I HIM Hip 1.1 kill .1 link жуда cm 111 кечиб, улариинг кУлларида ва огзида 
.кл|ч1>.1| мр ку mill iicim Лсосаи xaniioiuapimm оксид касаллти би-зан алокадюр 
|1С1ср|1иария му шхассисларида, молбокар ва сут созувчиларда учраши мумкин.

Жуф| 1уёк.чи сввойи хайвонлардш (ёввойи чучка, кийик., тог эчкпси, архар, ок 
куйрук. аш'илопа ва бошка жуфт ту'ёклилар) оксил касаллигига хос клиник 
(к-л1илар (НИЗ бушлиги ва бурун пшдшик пардаларида, туёкларнинг жунсиз 
1с[1исида афталар ва улар ернлгандан сунг яралар кузатилади. Янги тугилган 
ёввойи хайвонларнинг болаларида бузок, кузи, улок ва ч5̂ 1ка болаларидек 
(низларида афтасиз, аммо мускулларида жарохатлар ку'затилади (А.Н.Бурдов ва 
муал., I9V0). Шуни таъкидишш жоизки, ёввойи хайвонларнинг (антилопалар -  
кийвкларии бир тури) айримларида оксил касаллпги латент (клиник белгиларсиз)
У..... и мумкин. Шунинг учун бундай хайвонлар узидан сийдиги, ахлати, сулаги
би.ми куп микдорда вируснп аж*ратади ва ташки хгухитни зарарлапди хамда оксил 
иирусипи 1абиатда бар-карорлигини таъминлайди ва оксил касаллишни кишлок 
хужалик хаПвонлари орасида таркалзшщда мухим роль уйнайди.

Дсигиз чучкаларнда оксил касаллигининг яширин даври 12 соатдан 4 кунгача 
Д.1ВОМ миди. Огиз шиллик пардаларида ва оёкларида куп микдорда афталар пайдо 
(|улл,ти. овкатдан ва харакатдан колади. Куёнлар ва ок сичконлар ха.м оксил 
кисшиии и билан касалланади.

I/ишалогоанытолшк узгаришларп. Энг характерли узгаришлар огиз бушлиги 
ши ти к  иарда-тарида, тилда. лунжда, танглайда хар хил улчамдат афталарни 
к\ 1.11 mil хисобланади. Шунга ухшаш узгаришлар корамолларнтшг елинида ва оёк 
1м‘К1мрмдв булади. Бу Уринда шуни таъкюьташ жоизки. оксил касатлиги снир 
VKII. KJici I мол яхши ва тоза жопларда сакданмасдан ифлос биноларда сакланса, 
OIIICI.BII 1111 ocKiiain яраларга хар хил иккиламчи .микро-организмлар кириб
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йиринглашган ялигланишга, айрим холларда фле™онага айланиши, молларни 
туёклари •п.'шиб кстиши мумкин. Елинда афталар урнидаги яралар иккиламчи 
мнкроблар таъснрида асоратли кечиб йирингли маетитга айланади. Юкорида зикр 
килинган аъзолардан окиб чикадиган лимфалар тупланадиган лимфа тугу'нларида 
хам угаришлар кузатилади. Улар одагда катгаради, Серсув ва учокли ёки янги 
кизарган булади, Айрим пайтларда афта ва эрозиялар катта корин ва кат 
кориннинг шнллик пардапарида кузатилади.

Оксил каеаллнпз отир халокатли кечса узгаришлар юрак ва тана мускулларида 
булади. Оксил касатлитидан нобуд бултан мо;гларнинт юрак тушти катлампда хар 
хил улчамли кулранг-окимтир доглар-учоклар куринади, айникса кесиб каралса 
куз1'а яккол ташланади. Купинча узгаришлар юракнинг чаи коринчаси 
деворларида ва коринчалараро тусикда яккол кузга ташланади. Улар доглар хар 
хил улчамда ва хар хил жойлашганп ва соглом тукима билан фарк килгани, хамда 
юракни куриниши бир текис рангда булмагани ва ола-була булгани учун 
«йулбарссимон юрак» дшан ибора ишлатилади.

Юракдаги узгаришларни касаллнкни энг ривожланган ёки огиз бушлигидаги 
афта ва яралар тузалган даврларда хам куриш мумкин. Юрак жарохатланса одагда 
хайвон тусатдан улади.

Внрулентлиги пастрок вируслар асосан хайвонларни огзида, оёгида. елинида 
оддий яллигланишлар чакирса, ювкори вирулентли вируслар юкорида кайд 
килинган аъзоларда некротик узгаришлар келтириб чикаради. Касалликнинг юрак 
ва тана муск'у;[ларидати уз1 аришлари вирусларнинг айни уша жойларда купайиши 
туфайли пайдо булади.

Оксил касаллитида юрак ва зана мускулларини хамда бошка аъзоларини 
жарохатланиши хар хил булади. Уткир кечган оксил касаллнпщан улган 
хайвонларни паталогоанатомик тскширганда юракда 72,7 фоиз. ошз бушлш ида 9 
фоиз, овкат хазм килиш аъзоларида 14,4 фоиз молларда шу касалга хос 
5агаришлар кузазтииан. Узок давом тпан: оксил касаллиги буйича суйилган 
моллар текширилганда огиз бушлитидаглз узгаришлар 60 фоиз, юракда -  17 
фоизни ташкил этгаи. Огир кечган оксил касаллитида яллигланиш каби 
узгаришлар купрок сон му'скулларида. серсувлик ширдонда, эмфизема упкада, 
дегенератив узгаришлар ошкозон ости бези ва бош ва орка мияда кузатилади. 
Касаллик жуда уткир кечса улган молда сепсисга хос узгаришлар булади. Огиз 
бушлигида афта ва эрозиялар булса хам, булмаса хам тери ости клечаткаси серсув, 
талок каттарган, кукрак ва корин бушлигининг сероз кобиги остида ва шиллик 
пардаларида нукгали ва догдор узунчок догли кон куйилишлар булади. 
Геморрагик диатез ва кон куйилишлар овкат хазм килиш аъзоларининг шиллик 
пардаларида, упка, буйрак, жигар паренхималарида хамда бош ва орка мияда 
кузатилади (А.И. Архипов, 1984).

Ташхиси. Оксил касаллигига диагноз клиник белпгларга. эпизоотологик 
маълумотларга, патоморфологик ва лаборазюрияда текшириш натижаларига 
асосланиб куйиладн. Корамоллар, чучка, куй-эчкиларнинг огзидаги. ту'ёга ва 
елини.,'1аги жарохатлар, огзидан сулак окиши, озукани кабул килиши ва уни 
кийинчилик билан чайнаши хамда огиз бушлиги шиллик пардасидаги афта ва 
эрозиялар оксил касаллигига гу'мон килишга асос булади. Бундан та[икари 
хайвонларнинг оксаши, айрим пайтларда туёгини тушиб кетиши. туёклар орасида 
хамда эмчак учларида афталарни булиши ва уларни бармок билан босганда ёрилиб
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ичи .........1мфа сую1С1нги чпкиши оксил касаплигига клиник диагноз, факат жуфт
iNi'Miii \айн()н.1арми касштланиши. юкори даражада контакт нули билан 
К.11П11ИКНМ гарканнии зса эпизоотологик диагноз куйншга асос булади. Аммо 
► imiitK на шизоотологик диагноз куйиш дастлабки диагноз хисобланади. Охирга 
1ш iiiiKiiiMjiM диагноз албатга лабораторияда касал молдан олинган материални 
xiipioMonjiaMa текшириш натнжасига асосан к5'йилади. Бнринчидан. оксил 
кшалаит смнгари угувчн бирканча касшинкларнн мустасно кшгаш, иккинчпдан, 
OKI ил касазлигига карши тугри тадбирий-чорштар к^нш  учун атбатта касаллик 
MM()yciinimi кайси зури ва варианз'лари билан кузгатилганини билиш керак. Оксил 
кталшп ига клинико-эпизоотологик ва иатштогоанатомик усуллар ёрдамида 
лиагио! куйишиит яма бир кийинчилик томонн шундаки, ку1гинча клиник 
*ича1 1ам оксилдск кечадиган касатлнкларни (везикуляр стоматит, везикуляр 
1к lami Ma, piiMoipaxcin, нирусли диарея, катарал исизма, айрим моддадар билан 
hiMipiiimmii.. да1ал хашаклар билан огиз буш.пигини жарохатланиши) мустасно 
М01ИШ лолим. Ьуни лабораторияда вирусолопзк ва серолотззк усуллар ёрдамида 
1гк1мириб aiiMK-iaca булади. Шунинг учун хам патолопзк материалларни албатга 
1або|1а1орияда icKiiiiipHiii галаб зтилади. Патологик материал учун хайвон 

о| 1И.1.И и 1г\’флкч11Л1|рдлн лимфа сузоклигн, ёрилмаган афталар 8— 10 гр микдорида 
Имрио о IIIIIII III нл кчм микдорда I’ll-  7.5-7,7 булган фосфат буфери ва глицерин 
•IHiiMiii II CIOI 1 1(1(И1 iiiuimriniii химозол лртл1аси ёки фпзиологик эрнгма 
loiiiiiiniii I о |11| I ||;|||||||л  (o iiiiiiii) Myi'iM зермосга ёки махсус конз'ейнерга 
л.ои I.IIII111|>|| III III Mil IV,пик iiiijiiiii махсуе лаборазорияга — Узбекисгон 
III и ||||||.1||||11 и 1МИЙ 1Л1КИК01 iiiK'iiiiyIтиии вирусология .забораториясига 
11Ип1| 1|| III III Kill .11 МО | 1|||рд|||| нирусли MHiepiia.i олгаи нетсринария мутахассиси 
111НЧ1 ИЙ ииисшна кнпик риоя килпи! холда махсус кийнм-кечак. резина этик, 
нинюмик кУлкои. о|изга ёпкич, кузойп!1к кийгам булшии ва оксил учопздаи 
чикитда хамма махсус кийим-кечак, пойафзаллар. термоснинг хам ташки кисими 
шрарси з.1ангирилади. 11азмазериа1ни оксил учошга кирмаган ветеринария 
музахассиси лабораторияга олиб боради. Укзуман оксил внруси о.зинаётганда 
музахассис 2 иарсага зътибор бериши шарт. Бириззчидан, вирус билан мутахассис 
узини, икиинчидан. вирус билан ташки мухитни зарарламаслиги таркалиб 
КСI ниии а йул куймаслиги лозим.

Ла(юраюрияла текшириш натижасида диагноз куйпшнинг самараси куппзна 
oMiiiiapia. шудардан асосийси кУлланилаётган усулнинг ута махсуслипзга ва 
Л111И1СИ на анз и гелоларнинг иммунохимик реакциялардаги сезгирлик даражасига 
Ooi.iiiK. Бу зса реакцияда ишлазззлган иммуннодиагиоезикумларнинг фаоллигига 
(юглик. Серологнк реакциялар ёрдамида касазликка суйилган клинико- 
Н1И30010ЛОГИК ва патанатомик диагноз тасдикланади, вируенгшг кайси турга ёки 
iiiipiiaiii3a маисублигн, унинг эпизоозпк ахамияти, кУлланилган вакгшна вируси 
iiii.iMMHia эпизоотик штаммни ашюдий якинлигн аник-занилади ва текшириш 
||а 1ижа-ларига караб хавфли худу'ддазн сог.зом мойил хайвоазар тегишли вирус 
lyp.iapH ва вариант.заридан тайёрланган вакцина билан эмланади.

Kuik'uii ташхиси. Клиникоэпизоото.зогик маълумотлар асосида диаз ноз 
куйи II ш1 булса хам, албатга серологик ва вирусологик текширишлар утказилиши 
IOIIIM Исткуляр езомазнг касазлиги хдм оксил каби огиз бушлиги ва туёкларни 
,к.1|)ох.|| зайди. Бу касалликларни бир-биридан фарк.заш учу'н от ёки эшакларни 
K.K.I I корамол пазологик материали билан зарарлаш лозим. Оксил билан от ва
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Э1иаклар касал булмайди, везикуляр стоматит билан эса касалланади. 16 -20 
фаммли вояга стган ок сичконлар везикуляр стоматитга сезгир, оксилга эса сут 
эммайдиган ёш сичкон болалари сезгир,

Бузилган дагал хашак ейиш натнжасида пайдо булган оддий везикуляр 
стомагиг, биринчидан юкумли эмас, иккинчидан оё>и касалланмайди ва гана 
харорати кутарнлмайди. Ч^каларнинг везикуляр касаллиги билан бошка тур 
хайвонлар касалланмайди. К,орамолларнинг чечак касаллиги факат елинда булади 
холос. Вирусли диарея, юку'мли ринотрахеит. улат касалларида туёклар орасида 
афта ва эрозиялар кузатилмайди.

Даволаш. Касал хайвонлар махсус хонага ажраталади ва моллар сифатли ем- 
ха[нак билан бокиладн, тоза, курук яхши (намоллатилган молхоналарда сакланади. 
Молларнинг огзи, туёги ва эмчакларидаги яралар 1-1,5 фоизли мис купороси. 
1:250 калий перманганат ва 1 фоизли трипофлавин эритмалари билан тез-тез 
ювилиб ту'рилади ва антибиотиклар эмульсияси суркалади,

Касал хайвонларни номахсус усуллар билан даволаш учун организм 
чндамлигини кутарувчи, турли витаминлар, кон ва тукима гидролизатлари 
юборилади.

Касал хайвонларни махсус йуллар билан давола1н учун имму
ноглобулин препаратлари, оксилга карши эмланган ва оксил ка- 
саллигидан тузалган хайвонларнинг кон зардоблари, иммунолактон 
кулланади. Махсус воситалар ёрдамида хайвонлар вакгинча касалланишдан 
сакланади. Кон зардоб.тари хайвонннинг хар 1 кг гирик вазнига 1^  мл микдорда 
тери остига ю^рилади. Юкорида кайд килинган препаратлар даволаш 
хусусиятига Э1а  ва хайвонлар ор1анизмига юборишан зайёр антизелолар 8-15 кун 
давомида сакланади. Бу препаратлар ишла-тилгандан кейин хайвонларни оксил 
касаллигнга карши универсал вакцина 6iijtaii профилаюик :)млаш зарур.

Иммунитети. Оксил касаллигида зуморал ва хужайралар иммунитети хосил 
булади (махаллий) хужайрали иммунигсг [уморал иммунитетга нисбатан тезрок 
хосил булиб, киска ваю да тамом булади. Шунинг учун корамол 4-7 ойдан кейин 
кайта вирус билан зарарлаиса уларда бирла,мчи афталар хосил булиши мумкин, 
аммо касаллик ривожланмасдан тез тузалиб кетади. Олимларнинг гаъкидлашича 
оксил вируси организмнинг шиллик пардалари билан учрашиб кириши биланк 
организмнинг иммунитет тизими вирусга карши аввал махсус жойли, кейинчалик 
эса гуморал 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 белгилар намоён килса хам 
ёки лавент (клиник белгиларсиз) инфекциядан кейин хам имму'нитет хосил 
булади. Имму'нитет даражаси организмга кирган вируснинг вирулентлигига. 
организмнинг индивидуал холатша боглик. Омухта ем ва витаминли озукалар 
билан бокилган урта семиз хайвонларда организмнинг махсус ва номахсус химоя 
восигалари юкори булиб, улар тез ва юкорн даражали иммунигет хосил килади.

Х,айвон оксил вирусининг бир тури билан зарарланган булса унда организмда 
у lypra карши моновалентли иммунитег, кейинчалик вируснинг бошка турлари 
билан зарарланса уларга карши икки валентли, поливалент иммунитет хосил 
булади. Шунин!- учун оксил касаллиги 65'йича хавфли худудларда вируснинг 
кайси тури чегарадош минтакаларда таркалганини билмаса поливалент иммунитет
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х,»)сил килнш учун мойил хайвонларнн вируснинг А. О ва С турларига карши 
моливалент вакцина билан эмааш \(аксадга NfyBO(()HK.

Мирус организмга киргандан сунг организмдаги имму ннокомпетент 
хужайралар аввал вирус билан зарарланган хужайраларни фагоцитоз (емириш, 
ipiimm) килади ва анзигелолар ишлаб чикарабошлайди. Вирус факат хужайралар 
мчида купайгани учун уига карши химояда иммунигетнинг хужайрали омиллари 

лсосмй рол уйнайди.
Вирусга карши иммунигетнинг гуморал омиллари махсус им

му ноглобулинлар дан хамда ингибзггорлар, комплемент, интерферон, медиаторлар, 
ферментлар ва бошка фаол моддалардан ташкил топади. Гухзорал имхзунитетда 
к11сш1Л11кдан химоя килишда впрусни нейтралловчи аипзтелолар асосий ва хал 
кмлунчи ахамият касб этади. Организмда оксил булган комплементни 
(1м|1ммнрувчи, аплютинат ва преципитат хосил килувчи ашителолар эса факат 
нируспм ссродпа|'ностикада аниклаш учун хизмат килади. Вирус нейтралловчи 
aimiicjio.iap таьсприда нейтралланса у мойил хужайраларга шимилмайди ва кира 
олмайли, яьни оргднизмга зиён етказаолмайди.

Л т и 1слоларнинг химоя ролини янги туккан сигирларнинг огиз сути оркали 
иир\п1и lu-rripa.iJioHHH ашителоларнп ёш бузокларга утиши ту'файли ёки 
Kill III iMK.uii i \ ним ail молнинг кон з<|рдобини мойил хайвонларга юборганда 
\ ||||>и|И1| IIKI пи dm л МП а .аучор булмасли! идан билса булади-

Kaiiiii МО iiimii lyianiiiiii 11111мжасмда хосил булган иммунигст корамолларда 
К I ' о(1, чучк1| i.ipaii К) 1̂  ой, куПларда IX ой даном згади (А. М. Бурдов ва
н о  I 11 | | | | .  | Ч ' Л 1 )

Лммо куш ииа оиимлпр С I*. Дмдонец на муаллиф (1974). 1965— 1966 йилларда 
Украимата оксил касаллм1м кеш иаркшпандан сунг касхтдан тузалган молларда 
нирусмимг A2J нармампиа карши иммунигст 5 йпл давом этганлиплии кайд 
ки.манлар. В.М. Хухоров ва муатлиф (1976) айнан шу' вирусга нисбатан вирусни 
iicilipiuijioHHM ангилелолар юкори тнтрда 76,8 фоиз касалдан тузалган мо.лларда 6 
1м1л давом зти[ии хакида ахборот берганлар.

O.iduHu олиш. Мамлакатимизда оксил касаллигига карши кураш комплекс чора 
ладбирлар тизими ёрдамида олиб борилади. Аввало, шуни таъкидлаш жоизклл. 
1’сс1губликамиз вилоятларининг хаммаси чет мамлакатлар; Козогистон, 
KopniiiicioH, 1ожикистон. Туркманистон, Афгонистон каби давлатлар билан 
•ICI арндош булгани учун хар бир вилоят мннтакалари 2 ху’дудга: умумий ва хавфли 
(буфер чегара1ача 30 км масофа) худудларга булинган. Чунки хавфли чегарадош 
худулларда олиб бориладиган оксил касаллигига карши кураш умумий худуд-ларга 
нмсбаган жиддийрокдир.

Бу касалликка карши кураш чоралари умумий ташкилий-хужалик ва махсус 
ииомрлардан иборат. Умумий ташкилий-хужалик тадбпрларп куйидагилардан 
1.Ш1КИЛ гопади.

Бу каса.'сликни бизни мамлакалимизга келггирмаслик учун шу касаллик буйича 
м»ч:о1лом давлатлардан уму ман бирор-бир хайвон, уларни махсулотларини харид 
килмаслик, касшл моллар билан алоката булп'ан кшииларни, чег эл фукароларини. 
ipiiiieiiopr воситаларини чорвачилик биноларнга киргизмаслик оксил 
Miuijiimi IIIIMIII олдини олишдамухим тадбир хисобланали.

Чорначнликда ветеринария-санитария холатини яхшилаб молхона ва 
булокхомаларни лоза сакдаш, дезинфекция килиб луриш, ^айвонларни сифатли
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озиклантириш, чорвадорларни махсус кийим-кечаклар билан таъминлаш. шахснй 
гигиенага риоя килнш ва чорвачилик маданидгини хар томонлама ошириш оксил 
билан касалланишнинг олдини олишда мухим ахамият касб этади.

Бозорлардан кишлок хужалик хайвонларини сотиб олаётганда соглиги 
lyipHCi^aiH маълумогноманинг бор-йуклшиса эъгибор бериш, хар йили 2—3 
марта хайвонларни ветеринария мутахаееисларига курсатиш оксил касаллигини 
олдини олишда жуда мухим тадбирдир.

Давлатимизнииг чет мамлакатлар билан чегарадош худудларидаги 
божхоналарда кеширилаёпан барча чорва махсулотлари (ёг, сут, 17шт, жу'н, 
колбаса, пишлок) кайси транспорт воситаси билан (автомобил, поезд, самолёт) 
олиб ке.линишидан катъин назар казтик везеринария-санитария куригидан утиши, 
кайси жойдан келтирилганлиги. уша хомашё тазкрланган жойнинг шу касатлик 
буйича согломлигини тасдикловчи хужжатни текшириб утказиш лозим. 
Касапликни олдини олишнинг асосий талабларидан бири хужаликларга оксил 
вирусини кириб келишига йул куймасликдир. Шу максадда фермаларнинг атрофи 
девор билан уралиши. фермата кираверишда дезобарьер, махсус санитар утказгич 
ташкил этилиши, ферма худудига бетона шахе ва транспорт кириши такикланиши, 
чорвадорлар махсус иш кийими ва пойафзал билан таъминланиши шарт. 
Хужалиюса янти келтирилтан мо.ллар 30 кун давомида-профилактик карантин 
даврида алохида сакланади ва улар назорат остита олинади.

Чорвачилик фермаларини, ахолита карашли жу'фт туёкли хайвонларни 
касаллик вирусини кириб келишидан химоя килиш максадида хавфли буфер 
(четарадош) худудлардати барча хужалик ва ахоли пунктларита ветеринария 
ходимлари беркизиш максадза мувофикдир. Хужалик рахбарлари беркитплтан 
ветеринария мутахассиси билан бпрталикда оксил буйича носотлом худуд билан 
четарадош яйловларда lO-l.*) км кептликда хайвонлар хайдалмайдитаи буш 
майдон колдиради. У ерта хатто ушбу касалликка мойил булмазан хайвон хам 
киризилмаслити керак. Хавфззи ху;зуд;зази барча хужаликлар, корхоназзар 
рахбарларита ва ахолита оксил вируси кириб келиш хавфи ва касалликни олдини 
олиззз буйича оммавий зузззуззтиризп, изззлари олиб борилади.

Жуфт туёкди ёввойи хайвонларни саклайдитан хужалик ва корхоналарта, 
шунинтдек зоопарк ва зооззззркларта оксил вируси кирззб; келишини олдини олиш 
максадида умумий ва махсус профилактик тадбззрларни утказиш талаб этилади. 
Хар бир кззриш жойида дезобарьер, (дезинфезщион тушама 5фнэтиш, 
хизматчиларни махсус кийим-кечак билан таъминлаш ва бетона кишиларнзз 
хайвонлар билан бевоезтта алокасита йул куймаслик керак.

Касалликни махсус олдини олиш учу'н хавфли ва сотлом худудлардапз барча 
мойил жу'фт туёкли хайвонлар вакциналар билан эмланади. Айрим ёввойи 
хайвонларда оксил касазизити клиник белзтвларсиз (латент) холда кечизззи зззу 
касаллик буйззча носотлом давлатлардан вирусни хар хил йуллар билан (одамлар, 
з̂ узззлар, ханзароз'ззар, ёввойи хайвонлар), айникса хаво бшзан узок масофаззарза 
таркалишини хамда Узбекистан ута хавфли худудда жойлаштанини назарта олсак, 
албатза мойизт жуфт зуёзузи хайвонларни вируснинз' турита караб моно-ёки 
поливалент вакззиналар бззлан оммавго“з эмлаш талаб этилади.

Оксизз касачлитинзз заркалиши унта карпзи везеринария-санизирия 
коидаларита риоя килиш ва уз вактида молларни профилактик эмлашта богликдир. 
Доимий равишда 90— 100 фоиз моллар эмлантан холда турли инфекцияларта
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кирши ветеринария-санитария тадонрлари уз вактида утказилса. касаллик деярли 
учрамайди. Агар 50—60 фоиз каса.тликка мойил кайвонлар эмланган булса 
касшишкнинг чикнш хавфли 5фта меёрда булади ва касаллик енгил кечиши 
мумкин. аммо у\»уман эмланмаган худ\'дларда касаллик чикиш хавфи юкори 
()Улиб, агарда тезкор чора-та;1бирлар утказилмаса касалликнинг кечиши Овропа 
мамлвкатлари (Буюк Британия, Франция, Германия) каби уткир ва огир шаклда 
утиши мумкин. Бу ерда шуни таъкидлаш жонзки. Овропа ма.млакатларида кейингп 
20—30 НИЛ давомпда оксил касаллигига карши моллар умуман профилактик 
•мланмаган. Шунинг учун у х.у;;удларда оксил касалли1 и уткир ва огир кечмокда. 
У срларда каттик карантин тадбирлари утказштади. Оксил пайдо булган подадаги 
кас1\л ва улар билан бирга сакланган сог моллар бу1унлай куйдирнлиб йукотилади.

Мут.пам равишда эмланмаганлиги ва иммунитет даражасининг турли 
Oyjoiiiimiii иатжасида айрим молларда, айникса сигирларда янги тугилган 
Оу юкларда иммунтег даражасп паст булади ва касалликнинг олдини олиш учун 
у I ка 1ИЛ1 аи чоратарнинг самараси етарли булмайди.

Х,о<ир1И вак1Да хамдустлик мамлакатларпда, шу жумладан Узбекистонда 
хайвоиларпинг оксил касаллигига карши эмлаш учун кзйидаги вакциналар 
и м п и и  iiiiMOK/ia.

I ( )К1 и I haca.i mi ш а карши тил зпнтелияснда купайтирилган вируснинг Л. О 
|ы • 1\р  i.ipii’inii 1ай(‘р'В1шпи мопо-ва поливатеш' вакцина. Иммунитет
Ламимий им и (I иЙ1 ача

.’ ( )м и I kai а Mill III а карши чужайра кулыурасида куиайтиришан вируснинг 
Л. (I, t ва ( H ih'-I lyp i.ipii.iaii iaM<.‘p.iiiiii ан мопо-на полнвалент универсал 
ку ii.iypai iiiiKiiiiiia IlMMyiimci давомийли1 в 12.оЙ1ача.

.Г Оксат касатлм1И1а карши вируснинг Л22 ёки 0 | турларидан 
|айёрлишан чучкатарпм змлаш учун моновалеиг эмульсин вак 
цима.

Мачкур вакциналар ишлаб чикаришда синовдаг- упан ва йурикномага асосан 
И1шш1илади.

Омлашан хаивоилар организм ида иммунитетнинг мустахкамлиги ва 
давомпйлиги вакцинанинг сифатига бевосита боглик. Шу сабабли, оксилга карши 
кураш габирларининг самарадорлигини ошириш максадида эмлан1ан 
хийиоилардан (анлаб олпнган кон зардобини текширнш зарур. Бунда эмлашдан 
суш lypjiii муддатларда олпнган коннпнг зардоблари серологик усуллар (ИФА, 
ИГ на КУБГ) ёрдамида текшириладп. Реакцпялар натижаси вирусларни 
фаолсизлатпрувчи антателоларнинг оксилга карши чидам-ли.лигини аникловчи 
курсапнч булиб. иммунитет мустахкамлигини бахолашда асосий омил бу.либ 
хи IMUT киладц. Иммунитет даражаси паст хайвонлар вакщша билан канта 
IMJIIIIIIIIIIII шарт.

Корамолларпи, куй, эчки ва чучкаларни зудлик билан оксил касаллигидан 
химоя килиш максадида оксил вирусининг А, О, С ва Осиё-1 |ур.таридан 
тйёрлашан моно-ва полнвалент универсал вакцинадан фойдаланиш иктисодий 
сам<|ра.1И ва эпизоотак соглом ,\олатни баркарорла[|ггиради) ан бирдан-бир тугри 
йу1шир.

Оксил касаллиги1а карши универсал вакцпнани вируснин!' «А», «О» 
|урларидан тайёрланган оддий бивалешли вакцинадан бир канча афза.тлцклари 
мавжуд. Бнринчидан, универсал вакцина билан змланганда иммунитет 3 кунда
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пандо булиб, 7-14 кун ичнда тулигича хоснл булади. Оддий «А» ва «О» 
ту'рларидан тайёрланган вакцина юборилганда эса 7-14 ку'н утгандан сунг имму
нитет пайдо булабошлайди, 30 кун ичида иммунитет тулигича хосил булади. 
Иккннчидан. универсал вакцинадан сунг иммунитет ёш ва катта ёшдаги жуфт 
туёкли хайвонларда 12 ой булса оддий вакциналар билан эмланганда ёш молларда 
бу курсатгич 3-4 ойни, катта моаларда эса 5-6 ойни ташкил, этади. Учннчидан, 
универсал вакцинани сакланиш муддати 2 йил булса, оддий вакциналар бир 
йилдан сунг куллашга яроксиз булади. Универсал вакцина корамол, куй, эчки ва 
чучкаларга 0.5 -1  мл микдорда юборилса, оддий вак11иналар хайвонларнинг лурига 
караб 1-2 мл гача юборилади. Оддий вакциналар билан эм.ланган хайвонларда 
иммунитет- самарадорлиги бир мартадан сунг 70-90 фоиз, кайта эмлангандан сунг 
80— 100 фоизни ташкил этса универсал вакцина билан бир марта эмланади ва 
самарадорлиги 100 фоиз. Оксил вирусининг «А» ва «О» турларидан тайёрланган 
оддий вакцина билан чучкаларни эмлаб булмайди, уларни эмлаш учун алохида 
эмульсин вакцина ишлатилади. Универсал вакцина билан хамма турдаги 
жуфтлу'ёкли хайвонларни, шу жу'младан чучкаларни хам, эмлаш мумкин. Нихоят, 
универсал вакцинани бир яна афзал.лиги шуки, унинг таркибида внруснинг 
керакли серологик турларидан (А, О, С, Осиё-1 ва бошкалар) солиб, хар хил 
вариантли поливалент вакцина тайёрлаш мумкин.

Оксил панзоотия холатида таркаиди. Оксил 
вирусининг 7 та тури: А, О, С, Сат-1, Сат-2. Сат-3, Азия-
1. А=32; 0=13; С=5; Саг-1=7; Саг-2=3; Сат-3=4; Азня- 
1=2. Хозир 80 дан зиёд серовариантлари мавжуд.Ёввойи 
хайвонларнинг касатланиши вируснинг л-абиатдаги 
баркарорлигини таъминлайди. Оксил вируси бошка 
вирусларга нисбатан чидамли. Ез пайглари 20" С 
иссикликда пичанлар юзаснда 11 кун давомида, 37" С да 
21 соат, 43" С 7 соат давомида уз хусуссиялини йукотади. 
Киш ойларида ер катламининг 5 см чукурлигида 70 кун. 
куз ойларида 37 ку'н сакланади. Вирус тузланган хайвон 

терисида 15° С иссикликда 50 кун. 4" С 342 кун, гунгда 40-50 кун, киш ойларида 5
6 ой давомида сакланади. Вирусининг табиатда узок муддат сакданиши 
касалликнинг таркалиш хавфини саклаб туради. Вирус эфирга, хлорформ, спирт ва 
лизолга чидамли. Оксил вируси бошка вирусларга нисбатан чидамли. 1 %ли фенол, 
75%ли спирт га чидамли Тогли яйловда келгуси мавсумгача фаол сакланади. Окар 
сувда совук вактда 103 кун, ёз куни 21 кун, кузда 49 кун фаол сакланади.Терининг 
жун коп.ламасида 50, кийимда 100 ва бино ичида 70 кун сакланади.

Оксилдан тузалган молларда 3-4 ой, базан 6-13 ой давомида вирус 
ташувчанлик хусусия-ж сакланади.Сут, сулак, сийдиги ва ахлали билан ажралади. 
Вирусга энг мойил -корамол, куй-эчки; ёввойи жуфт туёклилар камрок мойил. Ёш 
моллар сезгиррок Одам хахл каса/шанади.Типирил-икан, ит, мушук ва кшшмушни 
спорадик касалланиши кузатилган.

Вирус организмга шиллик нардалар, аэроген, жарохатли тери, елин оркали 
киради. Вирус таркатувчи омиллар булиб мойил ва мойил эмас хайвонлар, 
кушлар, чорва махсу лот лари (сут, гушт', жун ва х.золар), озукалар, су в, яйловлар 
хизмат килади. Булардан ташкари хайвонларни парвариш учун ишлатиладиган 
барча воситалар, шу жумладан транспорт, молбокар ва сут согувчилар, ферма
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ходим.кфи, уларнинг кийимлари хам вирус таркатувчи омиллар булиб хнзмат 
М1л:1ди Х,аттоки шамол. кон сурувчи хашоротлар, каналар хам вирусни 
|||рка1унч11 омнл булади.

Касалликнинг яширин даврида суйилган кора.мол гушти ва сут махсулотлари 
oiuaii 1968-1980 йиллар давомида Оврупа давлатларига (Бельгия, Италия. 
1 срмания, Швецария) жами 14 марта оксил касатлиги Жанубий Америкадан 
келтрилгани адабий маълумотлардан маълум.

Касаллик бошланишда корамолларда ишта.\а пасаяди, тана хароратн 
кутарилади. Сут кескнн камаяди. огаидан купиксимон сулак ка,ди.Хашакни 
ча('1наш кнйин булади.Огзида, тилида. лабларида, туёк ораларида ва е.динида 
iiiiiiitjiap (афталар) пайдо булади, улар 2-3 кундан кейпн ёрилиб apaia айланадп, 
улар оксаб колишади. Кора.мол ва чучкаларда туёклар тушиб кетади.Чучкадарда 
бурун ойнасида елинида ва туёгида афталар иккила\1чи инфекш(ялар таъсирнда 
ймрингли яратарга айланиб, нобуд булади. Бузокларда юрак фаолкятини 
бузилиши ва кон айланиш тизимини фаолиятинн издан чикиши натижасида 
|Усагдан касалликнинг 7-14 куни бузокгтар нобуд булади. 1^зиларда оксил жуда 
IC3 ва огир кечади. Бугоз она куйларда хомила ташлаш кузатилади. к)Ьилатиш 
мавсумида янги зугилган кузиларнинг 60-100 % нобуд булиши мумкин. Куйларда 
оксил оксаш билан бошланади.

ЛКИКОЗ (I.cywsi.s bovines, 1емобластоз). Корамолларнинг РНК сакловчи 
омкок'н вирус t.ip |омонилаи чакрилатгаи. ком инмаб чикарувчи тукимсхтарда 
\.|вф 10 VCMB poiioiMiaHoimi ва ком мгааммЗ члеменгларн етилишининг 
O n m i  i m i i ' i . i p M  ( i M h i m  ii.iMotii буламмим сурупкачи юкумли касаллиги.

I\vifiinivti'iiu и Киса i j i i i K i i i i M i  кУ iraiyB'iiicii РНК сакловчи онкоген вирус 
булмб. oiicoviru.s авлодта, Reiroviridae оиласига киради. Корамоллар лейкози 
воруем морфологик жихат.дам бом1ка чурдап! хайвонлар лейкози вирусига 
Ухмшм1дир. Антиген тузилиши жихатидан эса бир-биридан фарк килади.

Чи.чам.тилигм. Лейкоз вируси ташки мухи"! чаъсирига унчатик чидам.ти эмас. 
Имрус хужайрати культу раларда 60 °С ктгздирилганда бир минутдан кейин улади, 
2—3% ли ишкорда формальдегид эритматари таьсирида зарарсизлаиади, сутни 
74° киздирилганда 17 секу'ндда улади. Лейкоз вируси хужайратарда узок вакт 
аюхида ёки уларнинг геноми билан бирга учрайди. Моллар организмининг 
умумий иммун чндамлилнги ва моддатар атмашинуви жараёнлари пасайса 
вируслар гаъсири курнна бошлайди.

Эпшоотологияси. Корамоллар ва бошка турдаги хайвонлар мойил булиб. 
лейкоз дунённнг барча мамлакатларида учрайди. Касаллик купрок чорвачилик 
юкори даражада ривожланган мамлакатлар — AKJil, Марказий Европа, 
Скандинавия оролларида, Якин Шарк мамлакатлари. Болтик бу?йи ва Украина 
мамлакаглари ху-жаликларида кайд кнлинган. Касаллик \ар кандай ёшдаги, асосан 
•I 8 ёшли корамо.чларда учрайди. Корамо.лларда лейкознинг тарка.тиши ва утиш 
йуллари .чакида аник бир хулоса йук. Каса;тликнин1- горизон1вл йул билан юкиши 
охиригача ечилмаган. Болгария, Ру'миния. Югославия, Чехия ва Словакия, Туркия. 
Иероил, собик СССР ва бошка мамлакагларда лейкоз касаллиги асосан Германия, 
Дания каби касаллик кенгрок таркалган мамлакатлардан ёш мо.ллар нас.лчилик 
макеалида олиб келиниши нагижасшщ пайдо бултан.
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Хозирги вактда Узбекистон Респ>'бликаси. Козогистон, Тожикистон 
республикаларида четдан келтирилган кизил-ола, кизил-эстон, кизил-литва 
зотларида лейкоз учраган \оллар аникланган.

Белоруссия Респубилкасида лнмфолейкоз (53 фоиз) ва рстикулёз (36 фоиз), 
кам холларда миелолейкоз (9 фоиз) ва гемоцитобласгоз (2 фоиз) учрайди. Украина 
республикаси хужалнкларида лнмфолейкоз. гемоцитобласгоз, миелолейкоз, 
лимфосаркома, ретикулёз, Узбекистон Республикаси хужаликларида эса 
лнмфолейкоз ва ретикулосаркома купрок учрайди.

Хозирги вактда корамолларда лейкоз касаллиги контакт йул билан ^иши 
мумкинлиги охиригача аникланмаган. Касалликнинг таркалишида генетик ирсий 
омиллар роли капа. Касатпик касал хайвонлар сути оркали хам юкиши 
мумкинлиги аникланган.

Кпиник белгилари. Касалликнинг яширин даври хайвонларни тажриба нули 
билан зарарлаганда 60—750 кун, касаллик уз-узидан пайдо б^лганда эса 2—6 
йилгача даво.м этади. Лейкоз касаллиги кечишига караб куйидаги боскичларга 
булинади.

1. Лейкоз олди боскичи, серологнк ва вирусологик тектнришлар ёрдамида 
аникланади, бу вактда коида хеч кандай узгаришлар кузатилмайди.

2. Бошлангич боскич. Касалликнинг бу боскичида периферик конда сифат ва 
сон жихатдан узгаришлар кузатилати. Гематологик узгаришлар куп йилларлургун 
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 боскичи. Бу боскичда молларнинг умумий холаги ёмонлашади, 
озукани яхши емайди, сути камаяди, ориклайди. овкат хазм килиш бузилади (ич 
кетиши, ич котиши ва корни дам булиши). Юрак фаолиязи сусаяди, шиллик 
каватлар саргаядн, нафас олиш ёмонлашади. кукрак ости, корин, един сохаларида 
шиш пайдо булади. Иккала орка оё™ оксайди, сийдик ажралиши кийинлашади, 
бола ташлаш кузатиладн. Елиннинг битта ёки бир нечта сургичлари катталашади. 
Буидаи ташкари, юза лимфатик тугуилар (курак олди, кулок атрофи, жаг ости, 
един усти) ва ички (ректал текширшига кулай) лимфатик тугунлар катталашади. 
Моллар танасининг турли жойларида усмасимон шишлар пайдо булади. 
экзофтальмия белгилари кузатиладн, талок ва жигар катталашади.

4. Терминал — охирги боскич. Бу боскичда патологик жараёнлар тез 
ривожланади. Айрим холларда конда .тейкоцитлар сони камаяди, бу ерда уларнинг 
патологик формалари намоён булади. Ёш молларда касаллик уткир кечади. 
Моллар касалликнинг биринчи, белгилари пайдо булгандан сунг бир неча хафта 
утгач улади. Катта ёшдаги молларда эса талок ёрилиши окибатида тусатдан 
улим руй беради.

Патологоанатомик узгарииишри. Лейкоз касаллигадан улган молнинг танаси 
ёриб курилганда, касалликнинг кечиш боскичи ва формасша караб кон ишлаб 
чикарувчи аъзолар, шиллик каватлар. ичак. юрак, жигар, буйрак. бачадон ва бошка 
аъзоларда диффузли ва учокли инфильтрация аникланади.

Лейкоз касаллигининг асосий формаси лейкозлар ва ретикулозлардир. 
Лейкозлар!^ лнмфолейкоз, миелолейкоз ва i емобласгозлар киради. 
Ретикулозларга эса лимфосаркома, ретикулосаркома. системали ретикулёз, 
лимфогрануломатоз ва плазмацитомалар киради. Бу классификация конда
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адракатланувчи шаклли элементларни цитологак ва гематологик текшириш 
матжсгларига асосланган. Гистологик текширишлар уч>'н улган ёки мажбуран 
еуйил1ан могиарнинг узгарган аъзоларидан (2x2 см) булакча олиб, 10% ли 
||юрмалин зритмасига солиб лабораторияга юборилади.

1'ашхиси. Корамоллар лейкоз касаллигига диагаоз эпизоотолошк, клиник. 
1СМ11ГОЛОГ-ИК ва патологоанатомик текширишлар натижасида куиилади.

Клиник ташхис. Корамоллар лейкоз касаллигининг характерли клиник белгнси 
laiiiKH (к>'лок атрофи. жаг ости, томок, курак олди. един уста, дум оста) лимфатик 
|у|унларнинг бирмунча капалашувидир. Бош сохаси, буиин. бел ва оч бикиндати 
казталашган тери ости ли.мфатик тугунлари соглом молларда куринмайди. Айрим 
касш1 молларда (3—5 фоиз холларда) экзофзалмия белгилари кузаталади. 
1>ирмунча катталашган ички (чов сохаси мезентериал) лимфатик ту'гунларни 
pcKiii.i icKHHipiiiii оркали аникланади. Бундан ташкари, .чейкоз касагиитда 
м о .1лирла умумий хол-сизланиш, иштаханинг пасайиши. ориклаш, ошкозон 
шиимит бузилиши, вакди-вакти билан ич кетиши. юрак фаолиятининг бузилиши 
каби холаглар к>'затилади. Юзадагн лимфатик тугунларни куз билан Kj-затиб, 
ииииаслаб. зарурий холларда биопсия утказиб текширилади. Уларнинг казталиги. 
|||(1рмага, МИК ис1енцияси, харорати. огрик сезувчанлиги ва харакатчанлнгига 
M.iiidiip (ч-ри 11С1И 1<)рак-ком гомир сисземасини [скшираётган пайтда юракнинг 
KiiiiJi’iiiiM ма \ртш п а ii.iHfiop карагшиучи. Лейкоз каса;(ЛИ1 ининг охирзи 
(НИ чачи м трак MimviMia 120 ISO M apia уради, Юрак уриши сусаяди, юрак 
HIM lapo iMiiiiM 1м а 1( , | |1. (aipiiiiMM mil  кискариш, айрим холларда кенгайган 
(IVаа III К >рак к ) ‘К и I nil и па кон iHKiiMiimiiii иасайиши туфайли молларда кукрак 
m i l l  па ж а 1 о р а л ж  и 0у1Ш1икаарпла. icpii  (к ч и  клсч-чазкасида шиш пайдо булади. 
11сркуссмя У'1казт|] й^ли билан чалок катталашганлиги аникланади. Талок ёрилиб, 
ички кои куйи.тиш назижасида моллар тусатдан у.зиб колиши хам мумкии. Касал 
молларда жигаршзнг катгалашувчши перкуссия йули билан аничслаш мумкин.

Гемаз'о.ючик ташхис. Лейкоз касал.тигига диачиоз куйиш учун касалликнинч' 
барча ривожланшп боскичларида гематологик усул булган <стейкоз калита»дан 
(|к1йлала1чи.1ади, Бу 1 мкл конда лейкочзит.чар (лимфочгитлар)ншчг сон ва сифат 
Узгаришларини аниклашга асосланган.

Молнинг
ёши

Соглом
моллар

Касалликка 
шубхали моллар

Каса.1 моллар

Лейкоцит 
лар сонн

Лнмфоцитларнинг 
умумий сони

Лим(}ю1|итларнинг 
умумий сони

2-4
4-6
6 дан 
катта

110(Ю гача 
10000 гача 
9000 гача

8000 дан 10000 гача 
6500 дан 9000 гача 
5500 дан 8000 гача

10(Ю0 дан юкори 
9000 дан юкори 
8000 дан юкори

Лейкоз касаллипч купчилик холларда аста-секин билинмасдан ривожланади. 
Бир неча йи.злар мобайнида молнинг холата, еемчззлипт. сут махсулдорлиги 
Узгармасдан колиб, касалликка хеч кандай шубха тупзлмайди. Бу даврда факат 
коннинг мор(|юлогик зу'зилиши сон ва сифат жччхазидан узчаради. Корамоллар
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лейкоз касазлмги буйича соглом, касаллпкка г>'мон килинган ва касал молларнинг 
1 мкл коннда лейкоцит ва лимфоцитларнинг сони к>’йидагича:

Айрим олимлар «лейкоз калити»ни кимматли диагностик усул деб 
хисобласалар, айримлари уни замонавий эмас деб курсатмокдалар.

К,иёсий ташхиси. Корамоллар лейкоз касаллигига [ематологак усул билан 
диагноз куйишда бир катор касаллнклар (сил, бруцеллёз, паратуберкулёз, 
актиномикоз, эндометрит, гепатит, ретикулит, мастит ва бошкатар)нинг 
гематологнк кон курсаткичлари худди лейкоз касатлигига j^uiaui булади. Сил. 
пара1'уберкулёз, бруцеллёз ва актиномикоз касалликларида корамолларда 
лимфатик ту'гунлар жарохатланган пайтда лимфошггоз кузатилади. Актиномикоз 
касаллигида жаг оези лимфатик тулунлари хамда томок. буйиннин!' пас1и кисми 
лимфатик тугунлари бирмунча купрок жарохатланади. Сил касаллигида бирламчи 
учок улзкада ёки ичакларда, бронхиал ва мезентериал лимфатик тугунларда 
учрайди.

Паратуберкулез касаллигида эса асосан ичаклар, лимфатик ту'гунлар 
жарохатланади. Сил, актиномикоз, бруцеллбз касалликларини лейкоз 
касаллигидан дифференциация килиш учун специфик аллергик, бактериологик, 
серологик, патоморфологик текшириш усулларидан фойдаланилади. Тейлериоз, 
пироплазмоз ва франсаиллёз касалликларида лейкоз касаллиги у̂ чун характерли 
булган лейкоциюз ва абсолют лимфоцитоз учрамайди.

Даволаш. Ишлаб чикилмаган. Касал моллар гуштга топширилади.
Иммунитеты. Лейкоз касаллигида иммунитет ва молларни эмлал масалалари 

кам урганилган. Хозиргача хсч кандай вакцина яратилмаган.
Олдшш олиш. Корамоллар лейкоз касаллиг и буйллча бизнинг республикамизда 

профилактик ва согломлаштириш тадбирлари худди сурункали кечадиган юкумли 
касаллпклардаги каби амалга оширилади. Хужаликлар касалликнинг эпизоотик 
холатига караб соглом ва носоглом хужаликларга ажратиладп. Касалликнинг 
олдини олиш 1984 йил 29 декабрда собик СССР ветеринария бош бошкармаси 
томонидан тасдикланган, «Корамоллар лейкоз касаллигига карши кураш 
тадбирлари хакида» карор асосида амалга оширилади. Касалликни йукотиш ва 
олдини олиш тадбирлари асосан соглом хужаликларни касаллик кириб келншидан 
салдлаш хамда носоглом хужаликларда махсус ветеринария-хужалик тадбирларини 
утказишдан иборат.

Соглом хужаликларни касалликдан саклаш учун 1 йилда бир марта, наелдор 
букаларни эса бир йилда икки марта, сигир ва гунажинларни иммунодиффузия 
(РИД) реакцияси ёрдамида серологик текширилади, наелчилик максадларида 
фоладаланиладиган молларни факат соглом ху?жаликлардан келтирилади.

Агар суннги 5 йил давомида клиник, гематологик ва патоморфолоплк 
текшириш налижасида хеч кандай касал мол руйхаптл олинмаса, бундай 
хужаликлар, булши, ферма ва подалар соглом деб хисобланади. Корамоллар 
лейкоз касадлипл буйича носоглом деб эълон килинган, сут ишлаб чикариш ва 
бузок бокиш учун мулжалланган наелчилик-товар хужаликлари хамда саноат 
комилексларида чеклаш эълон килинади ва куйидагилар такикданади;
— ветеринария мутахассисларшшнг рухсатисиз хужалик ичкарисида молларни 
бир лурухдан иккинчисига утказиш;
— бир-бирига якин кариндош булган хайвонларни урчитиш;
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my xyvKiLiiiMiHHi узида профилакгик ва даволаш максадларида моллар кони ва 
КИМ 1.1|)дс)(1||||и итлагиш;

Hill нчп IIIK Ш1 фоНдаланиш максадларн учун молларни сотиш ва чнкариш.
I.Ml 111 ф|1ка1 носоглом хуждликлардан 12 ойликгача булган молларни соглом 
I III up Mil букдзардан олин1 ан булса! ина ху^алнкдан чикаришга рухсат этиладн.

Хужалик;гарни согломлаштириш тадбирларига куйидагилар киради:
касал моллар ва улардан олинган наел гуштга топширилади;
касал хайвонлардан тугалган бузоклар гушт учун бокиладиган lypy'xra 

Утказилади;
лейкоз билан касалланган ва каедлликка гу'мон килинган моллар суйилгач. гушт 

1111 ички аз.золари iHCToaoniK ва вегеринарпя-санигария aKcnepiMaa коидалари 
бупича 1екширилади. Бундай моллар факат санитария талабларига жавоб 
(нрплтаи жойларда суйилади. Касал моллар суйилгач, бинолар ва жихозлар 
лс |||||фскция килинади;

лейкоз билан касалланган молларнинг лушти санитаррля жихатидан 
бллхоланганда ички аъзолар, лимфатллк лу'гунлар ва скелет мускуллари 
жарохатланган булса, гушт ва лулит махсулотлари йук килинади; агар факат 
алохида лимфатик тугунлар жарохатланган булиб. скелет мускулларллда узгариш 
булмасд жарохатланган аъзоларгина йукотилиб, колгалтлари сллльмонеллёзга 
карллли баклерлю.тол ик текилприлали. Сатьмонеллёалар аникланса, лушг ва барча 
аъзолар йукотилади, сальмоллеллалар булмаса, кдйнатшлади. Лейкоз билан 
касалланган силирлардан олинлан сул' кайлтатилиб, боклллаёзтан молларга 
берилади. Касалликка шубха клллинган сигирлардан согиб олинган сутлар 
ллааеризалия килиллнб, одамлар ичилиил а рухсат чтилади.

Носоглом хужаликларда барча моллар икки гурухга ажратилади:
1. Котл зардобида лейкоз касаплилтл вирусига карши антитело алпзклалтхтаган 

моллар.
2. Кон •зардоби.;ла каедплик вирусила карши ангнлело аникланл ан моллар.
Ьирллнчи гу-рухдапл 6 ойликдан катта моллар наелчилик ва бола олиш учу'н

уст ирилаелтан моллар сакланадигатл махсус ферматарл'а жойланлтирилади.
Иккинчлл гурухдаги бузоклар эса ферманинг узида. яьнн серо.логик 

рсакнияларга ижобий жавоб берган молллар битан бирл а бокилади. Бултда биринчи 
лурухдалтл моллар 6 ой орлшатиб серолол ик усулда текширилади. Гематологик усул 
кУллаиилмайди. С^ерололик реакллияга ижобий натижа берл'ан барча модтар олиб 
чикил1аллдан сунл', сероллол ик реаклдияга ллкки марта салбий натллжа олинеа, барча 
лурухллар буйнча ферма сол лом деб хиеобланади. ХУжалик ва фермдтардан охирги 
касльт хайвон олиб чнкилгач ва 3 марта (3 ой орштатиб) серологик реаклдияларга 
сапбнй натижа оллшгач. карантин бскор килинади.

ЧКЧАК (Variola). Корамол ва кУй-зчкиларнинг люкс-вирус лурухига оид 
mipycjiiip то.монллдан чакирлтладиган. тери ва шнллик пардаларда махсус папу'лёз- 
мустулез зкзантема'лар ллайдо бу.чиши билан намоён буладиган угкир юкумли 
касаллиги.

Кузгатувчиси. Чечакнинг кузлатувчпслл покс-вирус лурухита оид эллллтеллиотролл 
хусусиятга эга вирус. Касалликда махсус танача пайдо булади. Тирик тукиматар 
культураелгда товук эмбрионининл- хориоатлангоис нардасида усиб рллвожлланати. 
Чечак вируслари морфологияслл жихатидан бир-бирига жуда ухшаш ва якинлиплга 
карамасдан, иммунобиологик томондан уз аждодларидан айримлари мутлок
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узоклашиб кетган. Масалан: куйлар чечагннинг вируси мустакил ва факат 
куйларда касаллик кузгатади. Эчкилар чечаганинг вируси хам факат эчкилар учуй 
хавфлпдир. Корамоллар чечагининг вируси одамларда, маймун, чучка ва 
йилкиларда касаллик к)Ьгатиши мумкин. Худди шундай холат товуклар ва бошка 
паррандалар вирусига хам хосдир.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидамсиз, 55°С да 20 минутда улади. 
Касал хайвон танасидан тушган чечак крустозаларида вирус узок сакланади. 
КуйкЗ^онларда 6 ойгача тирик ту'ради. Яйлов шароитида касалланиб тузалган куй 
жунларида 2 ойгача яшай олади. Дезинфекция килиш учуй 2 % ли формалин, 3 % 
ли ишкор ва карбол кислотанинг 2—3 % ли эритмалари тавсия этилади. Вирусга 
антибиотаклар таьсир килмайди.

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

Куйлар чечаги. Кузгатувчининг манбаи касал куйлар хисобланади. Вирус 
ташки мухитга бурундан оккан шилимшик суюклик оркали. асосан куриб колган 
чечак пустлокларидан тушади. Касаллик аэроген йул билан бевосита контактда 
булиш, жарохатланган тери ва шилик пардалар оркали, баъзан алиментлар холда 
юкади. Жуда камданкам холларда она корнида хам юкнши мумкин. Касаллик 
якинда касаллик чиккан хужаликдан куйларни соглом хужаликка олиб келиб 
кушит нагижасида таркалади. Касалликнин!' таркалишида бошка ту'р хайвонлар. 
одамлар, транспорт воситалари хам вирус ташу'вчи омил булиши мумкин.

Чечак эпизоотияси йилнин!' хар кандай фаслнда учрайверади. лекин кишда 
касаллик жуда огир ксчади. Ёгин-сочинли кунлар хам касалликнинг талофатли 
утншига сабаб булади- Майин жунли куйлар огир касаланади- Касаллик кузиларда 
хам огир кечиб, купи улиб кетади. Бу хол айникса ем-хашак тортилган пайтларда 
яккол намоён булади.

Корамоллар чечаги. Купинча одамларда, айникса ёш болаларда эмлаш ишлари 
олиб борилган пайтларда кузагилали. Фсрмаларда бир жойда бокиладган согин 
сигирлар орасида касаллик тез таркалади. Айникса, биринчи тукканлари купрок. 
сутдан чикканлари эса камрок касалланиб, касаллик елип оркали юкади.

Йилкилар чечаги. Касаллик эпизоотик холатда таркалиб, кам учрайди. Бунда 
хам одамлар ёки корамоллар маълум ижобий рол уйнайди. Айрим холларда 
тескари холат руй бериши мумкин.

Чучкалар чечаги. Куп холлларда корамоллар касалланган пайтга тугри келади. 
Касат сигирлар оркали ёки чучкдларга обрат келтириб бериш натижасида юкади. 
Баъзан одамлар чечакка карши эмланадиган пайтда хам чучкдлар касалланади. 
Гохида иммунологик мустакил чучка вируси оркали юкади. Вирус организмга 
аэроген. тери ёки шиллик пардаларнинг жарохатланган жойлари оркали киради. 
Ёш чучкалар огир касалланади. Касаллик таркапгида чучкалар битининг хам капа 
ахамияти бор.

Клиник белгилари. Чечак угкир кечиб, яширин даври 4— 10 кун давом этади.
Касалга чалинган куйлар холсихтанади ва тана харорати кутарилади. Шиллик 

пардалар ва ковокдар шишади. Бурун бушлигидан шилимшик йиринг аралаш 
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 геморрагик холатлар намоён булади. Кушилиб, 
ёйилиб кетган шаклида папулатар узаро кУшилиб, каттагина жойни эгаллайди ва
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йирин! бойлайди. Тана харорати кугарилиб. касал куйлар сепсисдан халок булиши 
мумкии. 11ануланинг ичига ва ичю! бушликларига кон куйилиши натижасида 
icMoppaiHK (кора) чечак юзага келади. К̂ он кетиши ва кон аралаш ич кетиши руй 
(кгради. Чечак асоратли кечганда пневмония, гастроэнтерит ва йирингли артрит 
куиимлади. Куз жарохати зса к^р булишга олиб келади. Касаллик кузилаш 
лшфига тугри келса. бола ташлаш бошланади.

Корамолларда касаллик бир оз холсизланиш ва тана хароратининг кутарилиши 
билан бошланади. Кейин един сургичларида бир неча розеолалар пайдо булади. 
Сунгра юкорида кайд ки.тин1'ан боскичли ривожланиш руй &радн. Елинлар 
зарарланиб, паренхимага утади ва маститга айланади. Букаларда уругдон терисида 
иапулёз-п>'стулёз уиаришлар содир булади. Папула ва lyciynajiap ёрилиб, кон 
куйилиши натижасида эрозия пайдо булади.

Бузок-тарда чот зарарланиб, лаб ва тумшукларида папулалар кузга ташланади. 
11исбатан анча енгил кечади.

Йилкиларда чечакка хос узгариш.тар огиз бушлигининг шиллик пардасида 
пустулёз-стоматит к-урпнпшда содир булади. Айрим холларда конъюнктивит рУй 
бсриб, бурун, тери, туёк атрофида. лаб, тишлар хамда тилда розео.та, везику ла ва 
иустулалар пайдо булади. Пуфакчалар ёрилиши натижасида конталашган 
зрозиялар кузга таииганади. Куп сулак окпб. томок ости лимфатик тугунлари 
шишади.

Чучкаларда тана xiipopara кугарилиб, улар холсизланади, конъюнктивит 
куза1илади. Корин, кулок, елинларда чечак экзантемалари пайдо бу.тади. 
Жирохатланган жой кичишади. Катта ёшдаги чучюшар енгил касалланиб, тезда 
lyзаииб кегади. Ёш чучкаларда эса огир кечиб, 60—80 фоизи Улим билан тугайди. 
(>гиз ва буруннинг шиллик пардалари хам зарарланиб, пневмония ривожланади. 
Асоратли кечиш кэ-затилиб, салт.монеллёз кутпилиши мумкин. Айрим холларда 
кора чечак р)ш беради.

Эчкиларда баъзида чечак очпк кечади, куйлардагадек белгилар юзага келади. 
Асоратли кечганда пневмония, мастит, бола ташлаш кузатилади. Купинча енгил 
утади.

Туяларда иситма кугарилиб, бурун ва огизнииг шиллик пардалари кизариб, 
шилимшик суюклик окади. Лаб, бурун бир оз шишади. Жаг ости .лимфатик 
тулунлари катгаташади. Кейинчалик бурун атрофи, лаб хамда огиз шил.лик 
иардашрида чечак юшмалари пайдо булати. Энг характерли тошмалар чот ва 
тананинг жуни йук жой.ларда яккол кузга ташланади. Жинсий аьзолар атрофи ва 
териларига хам гошматар тошади. Катта ёшдаги туя.лар 40—50 кун ичида 
касалликдан форих булади, буталокларда эса огир кечиб, улим руй берипга хам 
мумкин. Баъзан катта ёшдаги туаларда ич кетиши кузатилади.

П(Ш1аюгоанатолшк узгаришпари. Чечагуган улган моллар терисида чечак 
гошмашри кузга ташланади. Ёриб куршгганда шиллик пардалар яллигланган 
булиб, баъзан эса эрозия кузатилати. Упкана (епатизация холати руй берган, 
ошкозонпчак аллигланиб, шиллик пардалари бир оз шишган бу.лади. т-сту.лалар 
учраши мумкин.

Ташхиси. Чечакка хос типик узгаришларни куриб диагноз кУйилади (клиник 
усул). Касалликнинг эпизоотологияси Урганилали. Патологоанатомик текширшп 
ут'казилади. Соглом хужаликдан келтирилтан кУйларга биосинама куйнлади.
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К,иёсий тагихиси. Пустуллёхчи экземадан фарк кила билиш керак. Экзема 
юкумсиз. чечак эса юкумли булиб, узнга хос тошмалар к"узга ташланади. Чечакда 
Пашен таначаеи пайдо булади (микроекопда куринади). Пустуллёз дерматит 
сурункали холда 5^ир кечади. К^пинча харорат к^^арилмайди, лаб кучли 
жарохатланади.

Корамолларда оксилдан ажратиш керак. Оксштда афта пайдо булиб, у огиз 
бушлиги ва елиндан ташкарн, туёк орасида хам жойлашади. Гумон килинган 
холларда касаллик биосинама билан аникланади.

Даволаш. Касал хайвонлар яхши озука билан -гавминланади, ёмгир, кор ва 
шамолдан асраш зарур. Асоратлп кечганда сшттоматик даволаш учун рух, ихтиол 
хамда 2 % ли салицил мойи кулланнлади. 2 % ли стрептоцид, йод -  глицеринлар 
яхши натижа беради. Жарохатланган жой калий перманганатнинг 1:3000 
нисбатдаги зритмаси билан яхшилаб ювилади. 20—30 % ли вазелинда тайёрланган 
прополие МОЙИ жуда фойдалидир.

Иммунитеты. Биринчи марта касал куйлардан олинган «натурал школка» 
билан эмлана бошланган. Кейинчалик лаборатория шароитида тнрик вирус 
’’овина” олинган. Д.Цуверкалов куритилган овина билан эмлашни тавсия лтан. 
Академик Н.В.Лихачев эса 1944 йилда алюминий гидроксидти формат вакцина 
кашф этди. 1955—58 йилларда муаллифлар бу вакцинани такомиллаштириб.
глицерин тукима алюминий гидроксидли формат вакцина тайёрлатилар. Эчкилар 
учун эса «ТожНИВИ»да тайёрланган вакцина ишлатилади. Пассив иммунизация 
учун гипернммунли кон зардоби. реконвалесценг кони хамда гаммаглобулинлар 
кулланнлади. ^озир курсатмага катьий амал килган холда к>’рук вирус вакцина 
ишлатилмокда.

Олдини олиш. Асосий вазифа касаллик келиб чикишига йул куимаслнк 
чораларини куришдан иборат. Мол сотиб олиш соглом хужатшк хисобидан амалга 
оширилиб. режа асосида профилактик эмлаш ишлари олиб борилади. Ташкаридан 
ке.тгирилган моллар эса 30 ку'н профилактик карантинда сакланади. Чечак кайд 
килинганда хужаликда карантин эълон килинади. Касал куйлар ажратиб олинади 
ва даволанади, согломлари эса эмланадтт. Хавфли деб топилгап хужаликларда 
мажбурий эмлаш ишлари олиб борилади. Карантиннинг талабига мувофик хамма 
йуллар тусилиб, мол келтириш ва чикариш такикланади. Бегона одамларнинг 
фермаларга кириб-чикишига чек куйилади. Молларнинг жойларини узгартириш 
ман этилади.

Каеаллик чиккан жойларда хар 3 - 4  кунда жорий дезинфекция 5?тказилади. 
Бунинг учун асосан 2 -  3 % ли ишкорли эритмалар тавсия этилади. 2% ли 
формалин, 20% ли хлорли эритмаси хам кулланилади. Мажбурий суйилган 
молларни гуппи ветеринария врачи рухсати билан истеьмол килинади. Улакеалар 
эса куйдириб ташланади. Согилган сут хужаликда кайта ишловдан утказилади. 
Шилиб олинган терилар эса 3% ли карбол эритмаси ёки 2,5% креолинда 
заррарлансизлантирилади. Карантин охнрги касал тузалгач, 20 кундан кейин бекор 
килинади.

ВЕЗИ КУЛЯ Р СТОМАТИТ (Stomatitis vesicularis bovum contagiosa). Корамол, 
от, чучка ва бошка хайвонларнинг РНК сакловчи вируслардан хисобланган Ньго- 
Джерки, Индиана ва Кокал микровируслари томонидан чакириладиган, огиз 
бушлиги шиллик пардаси, лаб терисининг таги, бурун тешиклари, туёк усти
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ii-риси, слин ва туёклар орасида везик^ляр (экссудат сакловчи кичик-кичик 
||у|||||кчалар) тошмалар тошиши билан утадиган юку-мли касаллиги.

Ку 1/'атувчиси. РНК сакловчи вирус б^либ. миксовпруслар гурухига 
м.тсубднр. Хозирга кадар вируснинг уч типи мавжу'ддир (Ньго-Джерки, Индиана 
ж| Кокал) Бир тип билан касал.ланганлар иккинчи типга мойилликни сак̂ лаб 
колади. Лекин РСК билан ва гелпреципитацня реакцтасида антигенлиги ута 
якиндир. Товук эмбрионида яхши усади, ку'лтура клеткада яхши усади. 
Лаборэтория хайвонларидан, ок сичкон, денгиз чу^зкаси. хомяк, норка кам 
хозгларда эса куён.лар мойнлдир. Одамзгарза хаивонлардан юкнши борасида хахз 
айрим .маълумотлар бор. 56 С да 20-30 минут 37° С дан эса 72 соат сакланади. 
Музлагиб эритишта хам анча чидамлидир. Сузгакда, лушам/гарда 3-4 кунгача 
сакланади. Дезинфекцияловчи моддалардан энг самара,лиси 2% лик ишкорлардир.

Эпшоотологшси. Везикуляр стоматит корамоллар орасида кенг таркалади. 
ЛКШ нинг хамма географик зоналарпда учрайди. Канада давлатида кенг 
таркалган. Жанубий Америка мамлакатларидан Панама Мексика Эквадор, 
Колумбия, Перуларда тез-тез руйхатга олиб турилади. Айникса бу холат 
стационар носоглом хужаликларда тез-лез кузга ташланиб ту'ради. Айрим 
холларда эпизоотия холатида намоён булиб. калта гоеграфик територпяларга 
гаркашб кегади. Кун холларда Нюь-Джерси типи юкоридаги холалдарда шлмоён 
булади (энз(К)лия, эпизоотия). Вошка типлар камрок учрайдлг Касаллик купинча 
даре ва кул буйларида моллар бокнлганда содир булади. Носог.лом хужаликларда 
купинча корамол ва йилклллар кас!1ллана,ди. Жанубий Америкада эса чучкалар 
орасида хам касаллик руйхатга олинганлиги тугрисида маълу мотлар мавжуд.

Везикуляр стоматитнпнг таркалиш даражаси ва кечиш холатлари хар хил 
булиб келади. Айрим хужаликларда куп .микдорда моллар касатланиб типик 
холатда! и клиник белпзлар кузга ташланади. Баъзан эса касалга чалинганлар 
тугрисидаги айрлшларида (касаллар орасида) ноаник-атипик кечишлар удрайди. 
Бундай кечишни аникдаш учун кон таркибида вирус нейтрализация килувчи 
антителолар пайдо булиши асос килиниб олинадн.

Везику.ляр стоматит эпизоотия холатида учрагаззда вирус лгейтрализацияловчи 
антитело йзикилар конида 100 % корамол ва ч5^калар эса 50 % атрофида учрайди. 
Везикуляр стоматитнинг эпизшзто.логик хусусиятларндан бнри булиб, унинг иссик 
пайт.ларда учраши хисобланади. Касалликнинг купайшпи авгу’ст ва сентябр 
ойларига lyfpn келаш. Табиийки, бу пайлта келиб кон сурувчи хашоратларнинг 
ёппасиг а учиши &1ш.ланади (пашша маскит, с^налар) ва касашик таркатади. Шу 
билан биргаликда стоматит вирусининг киш пайлларидаги р>езервуари тугрисидаги 
фикр аник булмасдан колпб кетаяпти. Америкалик хзутахассисларнинг фнкрича, 
табиий резервуарлар булиб, ёввойи хайвонлар-буги, ёввойи чучкалар ва 
бошка1ари хисобланаш. Бу холат экснерименлал юкгариш нули билан халзда 
ёввойи хайвонлар конида махсус вирус нейтрализация килу'вчи антителолар 
борли! и билан исботланган Бакзи маьлумотларга караиудек булса, вирус 
ташувчи булиб, куйлар, йулбарс ва курбакалгцэ хизмат ки.лиши мумкшз.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 2-9 кун давом элтзб, 
касалликнинг дастлабки белгиси танглай лаб. тил ва бурун канотларида кизил 
доглар цайдо булади кейинчашк булар урнида нуфакчазар хосил булади. 
Пуфакчалар ичзлда тиникрок суюклик лула булади. Айрим кичик пуфакчалар узаро 
бирлашиб. урмон ёнгоги хазкмидек ва ундан хам каттарок шаклни олади.
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Пуфакчалар пайдо булган пайтда тана харорати кутарилиб, 41 °С гача етади. 
Температура бироз тушиб, янги пуфакчалар пайдо булиши билан яна кутарилади. 
Иситма кутарилиши билан хойвон холсизланади. Иштаха бугилиб, снгирларда зса 
сут берпш камаяди кейинчалпк пуфакчалар срилиб. эрозияга айланади. К,орамол 
ва йилкиларда эн1' казта эрозиялар т-илда учрайди. Эрозия пайдо булиши билан 
температура пасаяди. иштаха тикланади.3-5 кундан кейин тузалиб бошлайди ва 
жарохат жойи эпителял тукималар билан копланади. Касаллик даврида дала ва 
тиконли ку'рук хашаклар берилнши тузалиш жараёнини секинлаштириб. пайеалга 
солади. Огизда сгомагит булиши хамда пуфакчалар ёрил1ан пайгда кучли сулак 
ажраш бошланади. К^чтинча сигирларда везикула един сургичларида пайдо 
булади. Булар ёрилигаи гуфайли капа масшгабли зрозиялар пайдо булади. 
огрикди реакция кучайиб сотиш кийинлашади ва маститга айланади. Везику'лалар 
туёхлар атрофидан хамда туёк ораларида хам юзага келади, Касаллик ojnp 
кечганда эса 50% атрофидаш хайвонларда йирингли пододерматитта айланиб 
кетади. Айникса бу холат молхоналар зах, балчикли. шитгаларга беланиб ёттанда 
кучая бошлайди.

Йилкиларда - везикуляр жарохатланиш факазтина отиз бушлигини жарохатлаб 
колмасдан - лаб, кулок, Корин ости терилари, препуция, елин, туёк атрофларига 
хам таркалади. Туёкнинг венчикдаги жарохатлари асоратли яраларга айланиб. 
худди корамоллардагидек подадерматиг юзага келади.

Чучкаларда эса жарохат жойи отиз бушлигида тумшутида 
венчикларида жойлашган булиб, худди йизгкилардатидек булиб намоён булади. 
Стационар носоглом регионларда купинча катта ёшдаги хайвонлар касалга 
чалинади. Ёш хайвонлар онаси организма оркати иммунитет утганлиги сабабли 
мойиллик даражаси маълум вактгача кузатилмайди. Ёш хайвонлар эмиш даври ва 
ундан кейин хам стоматит билан касатланмайди. Везикуляр стоматот огир ва 
енигил 5?тиб икки уч хафта ичида тузатади. Собик СССР да 1970-1980 йилларда 
таркалган везикуляр стомагат асосан корамолларда куп учраган. Касаллик 
марказий коратупрок зонасида руйхатга олиниб, маълум хужатикларда учраган. 
Энзоотия холатда таркалиб, ёз ойларда иссик пайтларга тугри келган, 6-ойлнкдан 
1,5-2 ёшгача булганлар купрок касалланган. Катта ёшдагнлар камрок касалланган. 
Везик"уляр 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 холатда жуда кам холларда учраши хзумкин булмаган кУйларда хам 
юкоридаги усул билан эксперементал стоматит чакирилган.Касалгачалинган 

корамоллар билан контакдаги куйлар
эса касалланмаган. Антибиотиклар билан ишланган пат материал билан товук 

эмбрионлари, ок сичконларга хам юктирилган. Денгиз чучкаларида оёгига, 
жужаларда эса тилларига наг материал суртилиб касазшик чакирилган.

Ташхиси. касаллликга диагноз куйиш учу'н ушзнг этззоотолопмси Урганилади, 
клиник белгилари хисобга олиниб РСК ва РП билан тасдикланади.

К,иёсий maiuxucu. Везикуляр стоматитни чучкаларшзнг везикуляр 
экзонтемасидан, оксил хамда хар хил стоматитлардан ажрагиш^ лозим. Ажратиш 
кийин булса, биопроба ку^илади. Бунинг учун соглом хужаликдан йилки, чучка ва 
корамоллар олиб келинади. Табиий касалланган молларда везикула ва эрозиядан
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ciepuji чолатда пат.магериал олиб антибнотиклар билан ишлов берилади. 
Биопроба уч>'н хар бир турдаги нккитадаи мол олинади. Йшщиларда пат 
MarepnajT тнлга юборрглади. ч5?чкаларда ту мшу гига юборплади. сигир ёки
кучкорнинг битгасига^ юборплади.

Даволаш. Лигигланиш жараёнини секинлаштирпш учуй дезинфекцией ва 
везикуляр мазь, хамда куйидага эритмалар тавсия этилади; калий пергамаиганаг 
риванол, кваслар. иод гл1щерин. антибиотиклар

Агарда мастит, подадер.матит касалликлари асорати билан кечса, шу'; 
касшигикларга мое келадш ан давола1[1 усуллари кулланилади.

Иммунитети. Каехтдан тузалганларида иммунитет пайдо булиб, 6-12 ойгача 
.давом этади. 4ei' зллардакурук вирус вакцина ишлаб чикилган, носоглом хужалик 
ва худудларда ишлатилади (Наставленияга биноан). Касалларни даволаш учун 
реконвалеценг кон зардоби ншлатилиб келяпти. Ма.чсус специфик профилактик ва 
даволаш востиалари факап нна чет эллардан олиб келинади.

Олдини олиш. Ташкаридан касал ёки касазьчаниб тузалган хайвоннинг кириб 
келишига йул куймаелпк зарур. Агарда касалик чикку'дек булса, чеклаш 
утказилади. Касазыар ажрагаб даволанади. 2 % ишкорли зрншатар билан жорий 
дезинфекция утказилади, четдан келтирилган моллар 30 кун профилактик 
карат инда саклана;1ц.

КОРАМОЛЛАР УЛЛТИ (Pestis bovum). Корамолларнинг парамиксовируслар 
lypyxma оид вируслар гомонидан чакириладиган. шиллик пардаларда крупоз 
днфтеритнк яллигланиш учокларининг пайдо булиши хамда тана хароратннинг' 
кутаршгаши билан намоён буладиган уткир юкумли касал.лиги.

Тарк;алиши. Касаллик Осиё ва Африка ки1ъаларида тез-тез учраб |уради. 
Вирус эпизоотия оралиги даврида ёввойи хайвонларда (антилопа - оху% газол, 
жайрон, жирафа) саклаз)ади. Улат 1965-70 йилларда кенг тарка.лдуг 1965 йили 
Индонезияда 50 минг бош мол нобуд булган. 1970 йи.ътар арафасида Эрон, Туркия 
ва Афгонистонда 100 мин1дан ортик бош мол улган. Собик СССР.ла 1928-1929 
йиллардан бери учрамаган. Лекин СССР таркаб кетиши муносабати билан чегара 
ветеринария назорат пуикти уз вазифасини бажармаяпти. Эю хавфлиси шундаки. 
Афгонистон. Эрюн. Туркия мамлакатларида улат тез-тез кайд килиб турилади.

Кузгатувчиси. Кузгалувчи вирус парамиксовируслар гурухига киради. 60° С 
киздирилганда бир неча дакикада уладн. Манфий харюратга ута чидамли. Улакса 
ва гунгда 20-30 соат ичида улади. Кислота ва ишкорлар одатдаги концентрацияда 
вирусни улдиради. Ош тузи эса консервация килади. Вирус материалини тоза 
холда олиш учун 6-12 ой.лик бузокларнинг буйрак тукимапари ишлатилади. Улат 
вирусини устириш ва биопрепаратлар тайёрлаш учун кулыура ху'жайратаридан 
фойдаланилади.

Упизоотологияси. Табиий шароитда корамозшар, зебу, кутослар касалланати. 
куй ва эчкиларда кам учрайди. Як ва туяларда енгил кечади. Чучкатар касатланиб. 
баъзан касаишк кУзгатувчининг манбаи булиб колиши мумкин. Ва1>зи зог моллар 
(япон кора ранглн моли ва корейцларнинг сарик рангли мо.члари) Ута мойил. 
CianHOHap носоглом хужатикларда мойиллик пасайиб боради. Лаборатория 
хайвонларидан денгиз чучкачаси, сичкон. катамушлар мойил эмас. Юктириш учун 
куён ва нтлар яхши обьектдир. Касат хайвонлар касашик кузгатувчисининт 
манбаи хисобланадн. Вирус касат хайвон органнзмидан сулак, куз ёши ва 
бурундан оккан шштимшик суюк-тик хамда сийдик ва нажас оркати ташки мухитга
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ажралиб чикади. Улат енгил кечадиган жирафа, антилопалар ута хавфлидир. 
Касаллик асосан нафас йуллари. бевосита контакт йули ва озик-овкат оркали 
юкади. Эгшзоотия 1-2 бош мол касатланишдан бошланадида. 2-3 хафта ичида SO
SO фоиз молга таркалади. Касаллик пнлнинг хар кандай фаслида учрайверади, 
айнихса мол куи зунланганда тез таркалади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 3 кундан 17 к\'нгача давом 
этади. Улат уткир. ута уткир (шиддатли), ярим уткир холатларда кечади.

Уткир кечиш. Касаллик отир утиб, тана харорати жу'да тез ошиб кетади (41- 
42°С). Ьу холат бир неча кун давом этиши мумкин. Ьирннчи кунларн бошка 
клиник белгилар намоён булмасдан, бир оз безовталаниш кузатилади ва иштаха 
насаяди. Кейинчалик о»рикли йутал тутади. иштаха йуколади. Касал моллар 
тишини гичирлатади, жу'нлари ху’рпайиб колади, йилтироклигани йучсотади, 
тумшути курийди. 2-3 кундан кейин касалликка хос узгаришлар руй беради, яъни 
огиз, бурун, куз шиллик пардаларида кучли геморрагик яллитланиш кузатилади. 
Огиз бушлитининг шиллик пардаларида диффуз ёки локал кизарган учоклар 
пайдо булади ва танглайга хам таркалади. Кейинчалик тарик донпдек катталикда 
кукимтир-сарик ту'гунчалар 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 пат ижасида ot издан кугг с^лак окади. 4-5 кун ̂ а ч ,  окизнинг ппишик 
пардасидаги яралар чу'курлашиб, конталашади, нскротик участкалар пайдо булиб, 
фибрин копламаси юзага келиши мумкин. Купик аралаш сулак окиши натижасида 
пастки жаг тулик шу масса билан копланиб колади. Айни вактда конъюнктивит, 
ринит, вагинит бошланиб, олдин шилимшпк, кейин шилимшик йирингли суюклик 
окади. 5-6 кундан кейин ошкозон ва ичак фаолияти бузилиб. ич кетади. Аввалига 
ич ярим суюк, кейинчалик кои аралаш кетади па т^товсиз давом этаверади. Ич 
кетганда кучли отрик булади. Молнинг кутани чикиб кетади, конталашиб 
корамтир-кизгиш рангта киради. Кейинчалик ич кетиши ихгиёрсиз давом этади. 
анус очилиб колади. мол бошини хам килиб туради. Нафас олганда огрик сезади, 
кукрак билан нафас олиб, кучаиади, тез озиб кетади. Ошкозон-ичак зарарланиши 
билан тана харорати ту'шиб. улим олдида нормадан паст булади. Касал мол 
кучсизланиб, ётиб колади, кштласини ёнига ташлаб, 7-8 кундан кейин улади. 
Касаллик биринчи марта чиккан жойларда улим 90-100 фоизни ташкил этади.

Ута уткир (шиддатли) кечиш. Тана харорати бирдан кутарилиб, касал мол бир 
03 безовталанади. Иштаха сакланиб, бошка белгилар кузга ташланмайди. 3-4- 
кунлари безовталаниш кучаяди, касал мол хадиксираб куркади. иштахаси йук 
олади. Кучли огрик билан йутал тутади, куздан ёш окади, хдмма 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, чу'нки иммунитсг колдиклари саюганган булади. 
Белгилар яхши ривожланмасдан, шиллик пардаларда некротик 5^гаришлар 
булмайди. Купинча ёш моллар нобуд булади, улим 20-40 фоизни ташкил этади.

Патологоанатомик узгаришлари. У мумий геморрагак диатез, шиллик парда 
ва лимфоид тукималарда эса некроз булади. Огиз бушлитининг шиллик пардасида 
некротик узгариш ва эрозия холати кузга ташланади. Эрозия купинча буткасимон 
масса билан копланиб, кукимтир-саргиш рангда булади ва асосан улган
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тукималардан ташкил топади. Каткоринда озука котиб колади. ширдонда эса 
кизариш ва кон куйилиш булади. Купинча ширдонда яра ва кон аралаш суюклик 
кузатилади. Ингичка ичакда кон куйилиш. кучли яллигланиш булиб, йиринг 
аралаш фибринли коплама коплаб олади. Коплама кугарилса. тагида кон к}'йилиш 
Kjbra ташланади, Илеоцеказ клапан катгачашиб, тасмасимон кон куйилиш 
кузатилади. Ут пуфаги тулиб. кон к>'йилган булади. баъзан ярага айланиб. ич 
кисми зарарланади. Ут куюклашиб куланса \ид келади. Тугри нчак яллигланиб, 
ну'кгасимон кон куйилиш кузга ташланади. упка яллигланиши. шишиб эмфиземага 
айланиши мумкин. Лимфатик зуу'нлар кап'алашиб, кизариб яллитланган ва юзаси 
некротик узгарган булади. Асосий патологоанатомик узгаришлар огиз бушлиги. 
ширдон. илео[1екал клапан, зузри ичак ва пуфатнинг жарохапиниб 
зарарланиши хисобланади.

Ташхиси. Улатга диагноз зпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар. 
патологоанатомик узгаришлар ва вирусологак текшириш натижаларига караб 
куйилади. Зпизоотологик текширганда касатлик чиккан жой. соглом ски 
носогломлик, тез таркалиб, улим куп ёки озлиггпд эътибор берилади. Клиник 
белгилардан: куз. бурун, огиз б ^л и ги  ши.ллик пардаларининг зарарланиши. 
жинсий аъзолардапз яра. кучли ич кетиши (кон аралаш), кескин озиб. каттик 
офикли йуталиш каби холатлар хисобга олинади. Патологоанатомик 
уз|дрпшлардан огиз бушлиги шиллик пардаларида четлари нотекис яралар пайдо 
б})лиши, ширдоннннг геморрагия яллигланиши, )?т пуфагининг кон ара.лаш 
яллигланиши, илеонекал клапаннинг конталашиши, гуфи ичакда кон куйилиши. 
кучли яллигланиб яра булиши ва бошкалар касалликка хос белгилардандир. 
Кузга1увчини усгариб, аниклаш учун бузоклар буйрагининг кулыура 
хужайрасидан фойдаланилади. Вирус антигенини аниклаш у'чун улаксадан 
олипган намуиалар билан РСК ва РДП реакциялари куйилади,

К^иёсий ташхиси Катарал горячкадан ажратиш зарур. Бунда кузни ок 
коплаб, керагит, игиг ва асаб бузилиши кузгд ташланади. Касал хайвоннинг кони 
оркали касаллик пайдо булмайди. Пастереллёз уткиррок кечади. Шиллик 
пардаларда эрозия булмайди. пастерелла суш.ий мухитларда усади, Касал 
хайвоннинг кони лаборатория хайвонларини 1-2 кун ичида касаллантиради ва 
Улдиради. Улатда эса касалланмайди.

Оксил ута конгагиоз холда юкади. огиз бушлиги, туёк ораси, тумшук ва 
елинда афталар пайдо булади. Денгиз чучкачаси осон касалланади.

Диарея секин таркалиб, енгил кечади, умумий геморрагик диатез руй 
бсрмайди, ошкозон-ичак ва лимфоид тукималарда некротик геморрагик 
5?згаришлар булмайди.

Ошкозон-ичак, куз шиллик пардалари зарарланмайди. Сийдик кон аралаш 
чикади, саргайиш булади. Ь(он суртмасида паразит кузга куринади. Даволаш 
закикланади (улат).

Иммунитеты. Касазшикнинг олдини олиш учун Л'Г (лапинизирланган 
тукнмали) курук вирус вакцина ишлатилади. Вакцина физиологик эритмада 
эритилиб, буйин териси ости|-а I мл дан юборилади. Эмланган хайвонларнинг 
айримларида йутал булиб, тана харорати 40,5-40,8° С гача кутарилиши мумкин 
Хавфли зоналарда бнр ойликдан бошлаб хаммаси эмланади. Иммунитет 5-6 
кундан кейин пайдо булиб, катта молларда 2 йил, ёш молларда эса бир йилга 
чузилади.

393



Кураш чоралари ку'йндагнлардан иборат;
1. Мамлакатга улат касаалигининг кириб келишига йул 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 мусбал' натижа берса. кайла 
вакцинация утказилади. Чегарадаги ветеринария пу нктларининг назорати 
кучайтирилиб, сув нчадиган манбалар ва яйловлар тарлнбга келтирплиши керак. 
Мол факат кушхоналарда еуйилиши керак. Чегарада мол улаксаси учраса, бегона 
моллар пайдо булса, дархол махсус ветеринарня-санигария тадбирлари амалт 
оширилади.

2. Касалтлпкка гумон килинган холда унинг гарка-л.маслик чоралари курилади. 
Касал ва гумон килинган .моллар изоляторга утказилиб, булак молбокарлар 
тайинланади. Махсус кийим-кечак би;шн зтминланади. Улаксалар комиссия 
нштирокида ёриб курилади. жойи эса 2%ли пшкор эритмаси билан дезинфекция 
килинади. Ветеринария врачи молларнинг жойини алмаштирмаслик. бир 
фермадан иккинчиспга утказмасликнп уз назоратига олади. Касал моллар, гумон 
килинганлар сони аникланадп. Туман бош вегеринария врачи чукур 
зпизоотологик та.\лил утказиб. каеалликнпнг таркалиш чегарасини. хавфли 
зонштарни аниклаб чикиб. диагнозни таедиклаш учу'н энг якин ветеринария плмий 
текшириш инсткгузига мурожааз киладн. Х5ока.чикка бош эпизоотолог келиб 
ишни ташкил килишга киришади.

3. Касалликни йуко'гаш чоразгари. Касаллик кайд килингач, хужалик носоглом 
деб хисобланади ва карантин эълон килинади. Карантин тадбирларини амалга 
ошнриш учун милиция булими ва харбий кисмлар жало килинади.

Карантин коидаларнга кура куйидагалар ман этилади;
- носоглом хужаликдан мол, махсулот ва бошка Езарсаларпи чикариш;
- уй, ёввойи ва цирк хайвонларини келтириш;
- мол суйиш вауларнин!' махсулотини сотиш;
- кургазма утказиш.

Касал ва касаллнкка у м о н  ки.лиЕ1[ан моллар коее чикармасдаЕЕ улдтЕрилиб, 
териси билан куйдириб ташланади. Согломлари эмланади. Эмланган .молларни хар 
куни 2 марта термометриядан угказилиб, касаллари Еокорида кайд килинЕ'аЕздек 
й̂ 'к килинади. Агар касаллЕЕк янгп ферма ва хзЬкаликларга таркаб кезаверса, 
вилоят хокимиятининг фавкулодда комиссиясее носоглом зонадапз хамма 
молларни улдирЕЕб йук килишга келишади. УлдЕзрилгандан кейин териси 
олинмасдан куйдириб ташланади. Бу коида к ^ ос ва якларга хам тегишлЕЕ.

Карантин охирги касал мол у.лдприб йук килине ач, 21 кундан кейин яку нловчи 
дезинфекцЕЕЯ угказилиб бекор КЕШинади.

КОРАМОЛЛАР ЮКУМЛИ РИНОТРАХЕИТИ (Rinotracheitis).
Корамо.лларнЕзнг герпес вируслар гурухига оззд вируелар томонеедзн 
чакириладиЕ'ан, юкори нафас йулларинннЕ- я.ллиЕ'.ланицЕИ, вузЕьвовагинЕЕт,
коззъюнктивЕЕТ ва энцефалЕзт белпшари, шу'НЕЗнгдек, бо.ла ташлаш бЕзлан утадиган 
уткир кечувчЕЕ касазЕЗЕИги.

Кузгат увчиси. Касахлик кузхату'вчисЕЕда герпес вирус гурухининг хамма 
хусусиятзЕзри мужассамлаЕЗЕЕ'ан. Вирус учун энг кучЕай зукима кулыураси буказзар 
тестикуласи ва сигирлар эмбрионинЕЕНг буйраги ХЕЕСобланадЕЕ. Вируснинг 
хусусЕзятларЕЕНЕЗ чукур урганЕЕШ 1958-60 ЙЕЗзиардан бошланиб, хознрги кунга кадар
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давом этиб келмокда. Фанда аникланган унинг бутун серологик (антигенлик) 
хусусиятларнни инобатга олиб, юкумли ринотрахеит, вулъвовагинит, 
баланопостит, конъюнктивит, мастит, менингоэнцефалит ва бола ташлашга сабаб 
буладиган вирусларнинг бир-бирига ухшаш эканлиги исботланди.

Бир XHjr вируснинт бунчалик хар хил клиник куринишда касаллик 
кузгатишининг асосий сабаби, унда тукималарга нисбатан тропизм хусусиятининг 
кенг диапазонда ривожланганлигидир.

Чидамлилиги. Юкумли ринотрахеит ва пустуллёз вульвоваганит вирусн бир 
хил серотии|-а эта булганли™ учун антигенлик хусусияти хам бир хилдир. ИР Г ва 
ИПВ вирусн музлатилганда яхши сакланади. 70°-60° С да вируснинт юкумлилик 
тгпри 8-9 ойгача тушмайди, - 20°С да зса 7 ой мобайнида юкори,даги курсапич 
икки марта пасаяди. Вируснинт тумик инактивацияси 22 °С да 45 кунда содир 
булади. Дезинфекция учун ишкор, фенол ва формалинлар одатдати 
концентрацияда ишлатилади.

Эпизоотологияси. Юкумли ринотрахеит билан корамоллар, зоти ва ёшидан 
катъий назар, касалланади. Айникса, туштта топшириладитан ёш бузокларда 
касаллик огир кечади. Касаллик кузтатувчисининт манбаи касал ва касалликдан 
тугталган моллар хисобланади, Хужалик согломлашиб, 14 ой уттач, MOjXiapHHHT 
кайта касалланиншни Студдерт (1964) касаллик четдан кирмай. батки 
орг анизмдаги вггрус кузгатади деб тушунтиради.

Касаллик уткнр кечтанда вирус бурун, жинсий аъзо ва куздан ажралиб чикади. 
Бурундан биринчи кундан 11-кунтача, жинсий аъзодан 1-кундан 6-кунтача куздан 
касаллик юккандан 5 кун кейин ажрала бошлайди. Вирус энт куп бурундан 
ажрагади(Н. Крюков, 1971).

Эпизоотологак жихатдан олиб каралтанда касалликнинт генитал кечиши энт 
хавфли хисобланади ва вирус жинсий аъзолардан 2-3 ойлаб ташки мухитта 
ажралиб туради. Касаллик сунъий юкдирилтанда жинсий аъзодан бир йилтача 
вирус ажрашб турганлити кузатилган (Штрауб. 1967). 1Иу билан бирта 
букаларнинт яширин вирус таркаташи хам ута хавфли хисобланади.

Сунъий мухитда каса.лтик итгграиазал, иитратрахеал, терн остита, мускул 
орасита, вената, кинта ва бевосита (контакт) йул билан юкгириб кузатилтан. 
Табиий шароптда эса касаллик аэротен ва бевосита контакт йуллари билан юкади. 
Бунда инфекнион жараён респиратор ва тенитал шаклларда намоен булади. 
Касаллик купинча куп бош мол бир жойда гуж сакланган хужаликларда учрайди. 
Юкумли ринотрахеитнинг келиб чикишида моллар тудасини ташкил килиш 
алохида ахамият касб этади. чунки бунда яширин вирус ташувчилар аралашиб 
колиши мумкин. Касаллик, касал мол ёки вирус ташувчи хайвон араташиб 
колганидан 6—30 кун кейин бошланади. Вирус касалликка мойил хайвон 
орг анизмидан куп марта уттач, узининг вирулентлик хусусиятини ошириб олади. 
Датил сифатида шуни айтиб утиш керакки, касаллик йирик бурдокичитик 
комилексларида молпар алмашган даврларда отир кечади. У йилнинг хар кандай 
фаслида учрайверади. Касалликнинт келиб чикиши ва таркалишида ташки мухит 
омггллари, молларни асраш, бокишдати хар хил коида ва талабларнинг бузилиши 
катта ахамият касб этади. Юкоридаги сабабларга кура касалликнинт таркалиб авж 
олиши куз, купрок киш ва бахор ойтгариг а тутри келади.

Юкумли ринотрахеит асосан эпизоотия холатида учрайди. Агар ветеринария- 
санитария коидалари бузилса. саклаш ва чеклаш тадбирлари талаб даражасида
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амал1'а ошнрнлмаса, касаллик эпизоотия холатига ^тиб кетади. Касаллик кайд 
килинган хужаликларда 2—3 хафта ичида деярли хамма моллар касалланади. 
Кейинчалик у спорадик холатда давом этиб. асосан четдан келтирилган моллар 
касалланиши мумкин.

Клиник белгшари. Табиий шароитда касалликнинг яширин даври 5—6 кун 
давом этади. Ринотрахеитга чалинган молларнинг бирдан тана харорати кугарилиб 
кетади (40—42 °С). Иситма бир текис баланд булиб, 4— 5 ку'н давом этиши 
мумкин. Касал хайвон жуда холсизланиб, хеч нарса емай куяди. Хайвоннинг 
нафас олнши тезлашиб. к>рук йутал зузади. Вурун бушлигн ва куз пшллик 
пардалари ку'чли яллигланадн. 1—2 кун-утгач, бурундан шилимшик суюхлик 

• окади. Кейинчалик унта йиринг аралашади. Касал молнинг огзидан купикспмои 
суюкдик окиб туради. Согин сигнрларнинг сути кескин камайиб кетади. Уларда 
касаллик енгилрок кечиб, 10— 15 кундан кейин сотайиши хам мумкин, лекин сут 
микдори тезда купаймайди (Роснер, 1965). Касаллик катга гурухдарга булиб 
сакланаётган гуштга топширнладиган бузокларда огир кечади. Касал хайвоинииг 
тана харорати юкори булиб. бурун бушлнги ва куз шзишик пардаларининг 
яллигланиши жуда огир утади. Бурун ва куздан шили.мпшк йирингли суюклик 
оциб туради. Гиперемия тумшукка караб ута-ди. Айрим хол.ларда буруннинг 
шиллик пардасида некроз у^чокларн пайдо буладн, ок фибрин копламалари 
вужуд|'а келади. Агар бу копламалар кирнб олинса. улар lai ида яра кузга 
ташланалн. Бундай копламалар юкори нафас йулларнда хам куринади. 
Кейинчалик улар калинлашиб, нафас йул.лари кнсп.либ коладп. Натижада нафас 
олиш кийиалашади. Иккиламчи микрофлоралар тушганда касалликнинг кечиши 
чузилиб кегади. Бурун бушлигидан сурункали шилимшик суюклик окиб туради, 
бронхопневмония ривожланиб. нафас олиш кийинлашади. Касал моллар тез озиб 
кетади. Иккиламчи бактерияларнинг органшмга тушиб. касаллнкка кушилиши 
хайвонни халокатга олиб келади. Хагснннг маълумотига кура (1964) конъюнк- 
тивитдан гашкари куз хира1ашиб. уни нарда коплаб олаш. Тай.лок лу.мани 
«Улугбек» номли хужаликда 4— 7 ойлик бузоклар касалланиб, кузлари уз 
орюнтасидан чикиб келтанлигииинг увохи булдпк. Узокдан каралса кулга худди 
махсус кузойнак такиб олгандек туюлади. 100 бошдан ортик бузокдан 61 боши 
касаьланган, купила иккала кузи оюлб лушган.

Купчилик алломаларнинг малдтумотига кура факат конъюнктивит кузаллглади. 
Бунн Моханлл! ва Милли (1970) хам ул лллжрибаларида исботлаб беришди.

Генитал холатда кечганда жинсий аьзонинг гииллпк пардалари я,ллигланиб 
кизаради хамда тугунча ва пустулалар пайдо булади. Кейинчалик пустулалар 
бнрлашиб, йирингли кон аралаш аталасимон масса хоснл булади ва унинг тагида 
яралар бор лиги кузга ташланади. Жинсий аъзода шшлимшик йирингли экссудат 
лупланиб колади. Шиллик нарда ва вульвовалар шишиб кетади. Х,айвон 
нотинчланиб, тез-тез сзпштгандек холатда булади ва шу холат такрорланаверади. 
Шунга ухшаш узгариш букашрнинг жинсий аъзоси ва нрепуциясида учрайди. 
Патологик жараён жннсин аъзоларнннг бошка кисмларига таркалмайди. Шундай 
килпб, касазшик 3—8 хафладан бир неча ойгача давом этади. Касал мол согайиб 
кетиши мумкин. Мак Керчер, Вада, Кендрик. Штраубларнинг маълумотига кура 
(1964, 1967) бола лаш.лаш касал.лик юккандан 4— 5 хафта кейин кузатиладн. Вирус 
хомила ва унинг кобигига улллб, бола та1длаш хомиладор.ликнинг 6—8 ойлнк 
даврида руй бериб. асоратсиз утади. Кейинчалик купайиш кобилияти сакдаб

396



колинади (Гаспарини. 1966), Менингоэнцефалит холатидаги ринотрахеит 
касаллиги kjti холларда 4—6 ойлик бузокларда учрайди (Френч. Жонстон, Барта. 
1962, 1966). Касалликка чалинган бузокдарнинг ахволи огирлашиб. иштахаси 
йуколади, юрганда кокилиб айланма харакат ки.лади. бошини оркага ёки ёнига 
1ан1лайди. Кейинчалик комагоз холат бошланиб, оёкларини узатиб ётиб колади, 
кейин уладн.

Патологоаиатомик узгаршилари. Респиратор холатда кечганда улган моллар 
Улаксасида асосий узгаришлар нафас олиш аъзоларида руй беради. Шил.лик 
пардаларда сероз-кагарал, катарал-йирин! ли ва фибринли яллитланнт кузга 
таи1ланади.

Бурун бушлиги ялли1ланиб кизаради ва шишган булади, унда куп микдорда 
ШМЛИМ1ПИК йирпнгли фибрин аралаш масса, некроз >)чоклари булиб, кон к>'йилади, 
зрочия холат и кузатилади. Гомок орти, жат ости, кекирдак ва бошка лимфатик 
ту1унлар катгаташиб, кон куиилади. кеспб курилганда шилимшик суюклик окади. 
Конъюнктивит, кератит руй беради: Бурун бушлиги, бурундан окиб турган 
шилимшик-йирпнгли масса котиб колиши туфайли битиб колади. Талок бир оз 
катталашган, гиперплазия холати ва пустлогида кон куйилганлиги кузатилади. 
')||и-кард ва .ждокардда хам кон куйилади, Мия пустлогида кон томирлар конга 
тулган булади. Касаллик енгил кечганда патологоаиатомик рзгаришлар асосан 
нафас аъзолари шиллик [тардаларининг уткир яллигланиши билан чегараланади. 
Бола ташланганда асорат кузатилмайди. Ташланган бола шишган булади. плевра, 
уика лимфагик тугунларига кон куйилади. Жигар ва буйракда некроз булади.

Касаллик гснитал холатда кечганда, жинсий аъзоларда яллиг.ланиш ку'затилиб, 
тутунча ва nyciyjiajiap пайдо булади.

Конъюнктивит сероз ва сероз-йиринглп булади. Куз шишиб. орбитасидан 
чикиб кетади, бат>зап окиб тушади. Айни вактда нафас аъзолари яллиг.лапиши 
мумкин. Теридаги узгаришлар мустакил ёки купинча генитал холат билан бирга 
руй беради. Бунда анус атрофида! и терида, думнинг юкори кисмида, тухумдон 
юрисида жу'нлари тушади. экземага ухшаб тошма тошади, тери калпнлашиб, 
кепаксимон пустлок булади (дерматит).

Менингоэнцефалит холатда эса мия пустлоги кобигида инфилтрация холати 
кузатилади.

Ташхиси. DiiHiooi'ojtoi ик маълумот, клиник белгилар, патологоаиатомик ёриб 
курииг рпиофахситта диатноз куйиш учун асос була олмайди. Чунки бу уз 
навбатида бошка касаллнкларга жуда ухшаб кетади. Булар билан дастлабки 
диа1нозни куйиш мумкин, лекин катор касалликлардан (вирусли диарея, 
аденовирус ва х.к.) ажратиш керак. Охирги диагнозни куйиш учун касал 
хайвондан олинган намунадан вирусни ажратиб о.либ идентификация килинади ва 
касалланиб тузалган молнинг кон зардобида махсус антитело борлиги аникданади. 
Йорк (1968) нейтрализация реак-циясини, иммунофлюоресценция ва билвосита 
1ема1глютинация реакцияларини тавсия :угади. 3. Зудулина (1970) касаллик 
сунъий кузгатилганда ва табиий пайдо булганда касал хайвонларнинг 
|укималарида А. Каудри таначаларини топишни касалликка диагноз куйишда 
асосий белги деб хисоблайди. Вирусни тоза холда ажратиб олиш учун тампон 
билан бурун бушлиги, жинсий аъзо ва конъюнктивадан ёки бурун тогайидан, упка, 
бош мия, йулдош, хомиланинг жигари, талоги, упкасидан бир булак олиб 
суспензия тайёрланади. Уни эмбрионнинг буйраги, уругдонидан тайерланган
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культура хтжайрасида устириладн. Шу йусинда ажратилган махсус вирус 
нейтрали'тация реакцияси ёрдамида идентификация килинади. Кон зардоби эса 
культу'рал вирус бплан гипериммунизация килинган денгиз чучкачаси ва куёндан 
олинади. Яхши натижа преципитация реакциясининг геле агарида куйилганда 
олпнади. Бунинг учун касалликдан ту'залгандан турт хафта кейин зардоб олинади. 
Анттен эса кулыурал вирусдир. Преципитация реакцияси 48 соатдан кейин х^л 
камерада 5°С да яхши намоён булади.

Даволаш. Впрусга таъсир киладиган химиотерапсвтик дорилар йук. 
Ан1ибиагиклар бевоста вирусга таъсир килмайди, лекин улар уз навбатида 
иккиламчи микрофлора—бактерияларга яхши таъсир этади. Хар хил эмульсия, 
cypiTvia дори (мазь), дезинфекцияловчи моддачарнинг эритъталари, яллигланишга 
карши куллан1тладиган дорилар эса снмптоматик усулда вагинит, бштанопостит, 
коиьюнктивитни даволашда яхши наф беради. Касагг мол.ларни даволаш учун 
касалликдан тузалган хайвоннинг кон зардоби (реконватесцент) кулланнлади. 
Касалликдан тузалгандан 15—30 кун кейин кон олиниб. зардоби ажратилади ва у 
терп остнга 2—3 жойга 30—50 мл хажмда юборилади.

Иммунитеты. Касалликнинг олдини олиш учун к>йи.даги вакцинатар тавсия 
этилади: 1. Парагрипп -3 ва ринотрахеитга карши кулланиладиган курук 
ассоцирланган кулътураз вакцина. Уни стерил физиологак эритмада эритилиб. 
бузоклар 3 ойликка кадар икки марта эмланали. Биринчи марта буруннинг иккала 
ката! ига 1 мл дан юборилади. Иккинчи марта 14 кун утказиб тери остага 2 мл 
юборилади. 3 ойлпкдан ошгач, бурун катакларша яна I мл дан. 14 кундан кейин 
эса тери остита 3 мл юборилади. Иммунитет 2 хафтадан кейин пайдо бу.либ. 6 
ойга чузилади.

2. ВИЭВнинг вирус вакцинаси. Бу .хам курук вакшгаа булиб. физнолоптк 
эритмада эритилади. Бузоклар 10 к5'нликдаи 4 ойликгача икки марта эмланади, 
биринчи марта бурун катакларига 1 мл дан, иккинчн марта 14 ку н утгач. тери 
остига 2 мл юборилади. 4 онливдан кейин гери остнга бир мар"1а 3 мл юборилади. 
Иммунитет бир .хафтадан кейин пайдо булиб, бир йилга чузилади.

3. Инактивация килинган суюк вакцина. Соглом ва хавф.ти хужаликларда 
мо.д.дар 30 кун орадиптда икки марта эмланади. 6 ой.дикгача булган бузоклар 5 мл 
дан. бундан катталари 10 мл дан муск^'л орасига юбориш йули билан эм.данади. 6 
ойдан кейин хаммаси кайтадан эмланади. Бугоз сигирлар бугозликнинг охпрги 3 
ойлитда 30 кун оралишда 2 марта эмланади. Эмланган сигирлардан олингаи 
бузоклар эса 3 ойликдан бошлаб 30 кун орадигида 2 марта эмланади. Эмланган 
сигирлардан олинган бузоклар ва иммун фони номаълум сигарларнинг бузоги 6 
хафталикда бир марта, 30 кундан кейин :sca иккинчи марта эмланади. Ринотрахеит 
чикиб колгудек булса ха.мма моллар 14 кун оралигида икки марта эмланади. 
Иммунитет иккинчи эмлашдан 14 куш кейин пайдо булиб, олш ойга чузшчади.

Олдини олиш. Касадликнтшг о.дднни олиш ку'йидагалардан иборат;
— хужшшкни касалликдан асраш;
— моллар организ.мининг резнстентлигини ошириш;
— уз вакгида диагноз куя билиш;
— касат молларни ажратиб, ташки мухитни кузгатувчидан зарарсизлантириш.

Буларнн а.маид ошириш учун мол факаг эпизоотологик соглом хужатикдан 
ке.дтирштиши лозим. Молхоналар бир хил ёшдап! мо.л.лар билан т^лгазилиб, хар 
доим «эгалланган» ва «б^ш» нукгаи назарга катьий эътибор бернш 'зарур. Четдан
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келтирилган моллар 30 кун профнлактик карантиндан утказилиши зарур. 
Хужаликни «ёпик» типда юритиш асосий коида булиб колиши керак.

Касаллпк чикиб колгудек булса. хокимиятнинг карорига биноан хужалик 
носоглом дсб хисобланади ва чсклаш эълон килинади. Чсклашнинг тартиб- 
коидаларша бнноан молларни бир жойдан иккинчи ферма ёки молхонага утказиш 
ман этилади.

Асбоб, анжом ва хашак чикариш мумкин эмас. Касал хайвонларга караш учун 
махсус молбокарлар тайинланади. Соглом моллар мажбурий эмланади. Касалларга 
гипернммун кон зардоби, реконвалеснент зардоб ва носпецифик глобулинлар 
тавсня этилади. ИТР — ИПВда охирги касал хайвон тузалгач, 30 кундан кейин 
чеклаш бекор килинади.

Уруглик бука етиштирадиган станция ва зотли моллар урчитиш бштан 
шугу'лланадиган хужаликларга мол келтириш эпизоотик соглом хужалик 
хисобидан булади. Улар 60 кун профнлактик карантинда туради. Букалар хар ойда 
текшириб турилади. Касал деб топилганлари хужалик хисобидан чикарилади.

КОРАМОЛЛАР ВИРУСЛИ ДИАРЕЯСИ (Diarrhea viralis bov-utn. шиллик 
нарда касаллиги, диарея, корамолларнинг юкумли энтерити, бузоклар 
пневмоэнтерши). Нисбатан ёш корамолларнинг РНК сакловчи липовируслар 
гурухига оид внруслар томонидан чакириладиган, умумий холсизланиш. ошкозон- 
ичак йулларида яллигланиш ва яраларнинг тошиши, кучли ич кетиши, ринит, 
оксаш белшлари ва хароратнинг кугарилиши. шунингдек, бугоз хайвонларнинг 
болаташлаши билан намоён буладиган юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Таркпбида РНК сакловчи вирус булиб, липовируслар гурухига 
кирали. — 20°Сга вирус ута чидамли.днр. Кон, лимфатик ту1унлар, талокда олти 
ойгача сакланади. Мусбат хароратга хам чпдамлирок. 25 °С да вирус фаоллигани 
йукотмайди. 37°С да 4— 5 кунгача яшай олади. 56° С да т^лик инактивацияга 
учрайди. Ташки мухитда организм экскретларида 5—6 ойгача яшай олади.

Эпизоотологияси. 'Габиий шароитда корамоллар касалланади- Нанди ва Цилли 
(1956, 1961) бугу ва кутослар касалланиши тугрисида маълумот беради. Рамбари 
(1965) косуллар (бугупипг бир тури) касаллаигаилигини ёзади. Диарея билан 
асосан олти ойликдан 2 ёшгача булган хайвонлар (жинсидан катьий назар) 
касалланади. Лекин Ремсей, Шипперлар (1957) 3—7 ёшлик корамоллар ва 1—3 
кунлик бу'зокларда хам учраши тугрисида маълумот берадилар. Айрим холларда 
хомила 8 ойлик давридаёк шиллик пардалар -зарарланганлиги кузатилган. 
Хиндистонда вируснинг уч хил типи аникланган:
— олти ойликгача булган бузокдар касалланади (биринчи тип вирус);
— к5т‘ослар 2—8 хафталигида касалланади (иккинчи тип вирус);

кутос букаларида касаллик кузгатувчи вируслар (учинчи тип вирус).
Касаллик кузгазувчининг манбаи касал хайвонлар хисобланади. Бегель (1964) 

маълумотига кура куйлар диареяда резервуар булиб хизмат килиши мумкин экан. 
чунки улар конида махсус антизело борлиги аникланган. Вирус организмдан 
иажас, сийдик. сулак, бурун ва куздан ажраладиган секрет оркали ташки мухитга 
чикади. Касалланиб гузалган бузокорганизмидан 4 ой(ача вирус ажралиб чикиши 
тугрисида маълумот бор (Гутеку'нету, 1963). Касал .хайвонлар ёки касалликнинг 
ягггирин даврингг 5?тказаетган хайвонигар касалликнинг таркаггишига сабаб булади. 
Бундан ташкари, ишчи-хизматчилар, молбокарлар оркали хам касаллик таркалади. 
Зарарланган озука, сув, асбоб-анжомлар хакг касалликнинг таркалишига сабаб
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буладиган омилдпр. Касаллик асосан эпизоагия \олатида кечади. Касаллик 
алиментар ва аэроген йул билан юкадп. Диарея йилнинг хар кандай фаслида 
учрайди, лекин кишда купрок ка11Д килннадн. Касалликнтг кечишида 
кузгатувчининг биолошк хусусияти алохида ахамият касб этади. Масалан, 
Индиана штаммаси касаллик кузгатганда 80— ИЮ фоиз мол касалланиб. 50 фоизи 
улади. Нью-Йорк штаммаси таркалганда эса 33—88 фоиз мол касалланиб, улпм 10 
фоизни ташкил этади. Айрим маълу мотларда 2 фоиз мол касалланиб, хаммаси 
улиши айтилган. Баъзи мамлакатларда касаллик огир кечадиган катарал горячка 
билан бирса учрайди. Диарея ва парагриии-З бирса келиши мумкин. Бундам 
холларда респиратор белпыар парагриппнинг вируси туфайли соднр булса, 
ошкозон-ичакнинг зарарланишм эса диарея вируси туфайли руй беради. Баъзан. 
диарея ринотрахеит бштан бирса учраши ха.м мумкин.

Клиник белгшари. Диареянинг яширин даври 6— 14 кун давом этади. Касаллик 
кунидагича на.моён булади; латент. ярим уткир, уткир ва сурункали.

Латент кечиши. Касалликнинг белгнлари кузга куринмайди. лекин конда 
ма.хсус антителолар пайдо булади. Айрим холларда анттггело носоглом хужаликда 
сослом моллар конида учраса, баъзан касал.тик хеч качон кайл килинмаган 
хужаликлардаги моллар орасида хам учраб колиши мумкин.

Ярим уткир кечиши. Бунда киска муддатли харорат кутарилиши (39,7—40° 
С) кузагилиб, юрак уринти ва нафас ojitiiu тезлашати. иш гаха буптлати. Of из 
бушли-П1Нинг шиллнк пардаси снпшрок ва киска муддатли жарохатланади, яра 
булишп мумкин. Бурундан шилимшик суюклик. куздан eiu окдди, бир оз ич кетади 
(диарея). Ярим уткир кетош аксарият касаллик куп мол.ларга юкканда ва асосан 
сиспр хамда 1,5—2 ешлик бузоклар ургасида учрайди. Жиллепси (1961) ши;[лик 
пардалар жарохати. тана хароратининг кутарилиши, лейкопения холати намоён 
булпб. ич кетнши кузатилмагат1лигини ёзади. Флинн (1959) эса факат ич кстишини 
кузатган. Баъзан тана харорзти кутарилиши. бурун ва огиз Ш1стлик пардасннинг 
кучли кизариши ич котиши ва кетиши билан кечади. Касаллик енсил кечганда 3— 
4 кундан кейин .мол согайиб кетад|т.

Уткир KC4fmiH. Касал.тик бирдаи бошланиб, тана хароратн жуда кутарплиб 
кетадн (40,5—42,4° С), депрессия, тахикардия пайдо булади. касал мол хансираб 
нафас олади, иштахасн бусилади. Кучли лейкопения (1 мм3 конда 2000-3000 дона 
лейкоцит) булади. Баъзан касал хайвоннинг ахволи бир оз енгиллашади. Лекин 
1—2 к\'н утгач, кайтадан тана харорати кутарилиб, огиз ва бурун шиллик 
пардалари кип-кизариб кетади, шилимшик суюклик окади. Кейинчалпк бу 
йиринг.ти кизариш холатига усади. Касаллик огир кечганда молнинг ту.мшугнда 
шилимшик суюклик котиб, калин коплама пайдо булади, уни кутариб курилса, 
урни яра булиб конайдн. Конъюнктивит кучайиши натижасида кузни ок парда 
коп.таб олади. Огиз бушлнги, томок, тпл ва танглайда кучли яллигланиш туфайли 
хар хил шаклдагн эрозиялар пайдо булади. Баъзи тудштарда тогайлар 
яллигланганлнги сабабли моллар оксайди. Оксаш 10 фоиз атрофида бу.ти^ 
молларнинг юрпши огирлашади, ётиб колади. Туёк ораларида яралар пайдо 
булади. Бир неча ку'ндан кейин суюк ич кетад1т, газ пуфакчатарн apaiaiu булиб, 
куланса хид келади. Ич кучли кетиши туфайли мол озиб кетади, органтм 
сувсизланади. Касаллик 4 кушдан 2 хдфтагача давом этиб, у.тим билан туэ-айди. 
Агар касаллик чузилса, буйин. елка тнззатарда каттик тттришиш булиб, казгок 
билан коштанади ва катгик коатамага айланади. Препуциянинг шалтик пардасида,
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уругдон ва елинларда куриган экссудатнпнг пустлоклари пайдо булади. Айрим 
жойлардан жун тушади. Мол тез озиб, бир ой нчида 25 фоизгача огирлигини 
Й5/КОТИШИ мумкин. Сигирларнинг сути камайиб кетади, бугозлари :к;а бола таш- 
лайди. Бу хол сурункали кечишга олиб келиши мумкин.

Сурункали кечиши. Касаллик уткпр кечишининг охирида, яъни юкиш 
максимал даражага етгандан кейин. айрим холларда касаллик сурункали кечиб. 
белгилар р)?й-рост намоён булмасдан. диагноз куйиш кийинлашади. Касал моллар 
озиб, терисида гиперкератик узгаришлар юзага келади. Огиз ва бурун 
бушлигидаги эрозия ва ярапар тузалиб, иккиламчи микроблар тат.сирида огир 
жарохатлар пайдо б5?либ, ёкимсиз хид чикаради. Ич кетиб туради. Касалланиш 
узок чузилиб кетади. шунинг учун моллар купинча суйилади. Озиклантирши, 
зоогигиена талабларининг бажарилиши паст даражада олиб борилса, паразитар 
касатликлар диарсяниш сурункали кечишига сабаб булади.

Патологоанатомик узгартилари. Ошкозон-ичак йулининг хамма жойида 
геморрагия, шиш, эрозия ва ярашр б5?лади. Кизилунгач, ингичка ичак ва ширдонда 
некроз холати кузга ташланади. Касал хайвоннинг тумшугида эрозия булиб, бурун 
ичида, ТОМОК, кизилунгач, кекирдакда шилимшик экссудат тупланиб колади. 
Ут1када чнфизема холати намоён булади. Баъзан лимфатик тугунлар калталашиб 
mmiiiviH. 1ёрида нек-ротик пустлок иайдо булиб. айрим холларда йирингли 
дерма!нл ривожланади.

hiutxucu. Диарея касаллиплда намоён булган клиник белгилар, ундаги 
lUKuroioanaroMHK узгаришлар, эпизоогологик маълумот.лар дастлабки диатоз 
ку(шшга асос булади. Уму'ман олганда бу касаллик катор юкумли касалликларга 
ухшаб келади. Шунин!' учун хам махсус тгаборалхлрия усулларига мурожаат 
килишга тугри келади. Диареянинг вирусига денгиз ч)шкачаси, олмахон (хомяк), 
ок сичкон, каламуш. мушук, иг, ж"ужа ва кабутарлар, юктириш усулидаи катл.ий 
назар, чидамлидир. Вирусологик текшириш учун касал хайвондан кон, 
жарохал лан1 ан аъзолар, улаксадан эса галок, мезентериал лимфатик тугунлар ва 
бошкалар олинади. Вирусни устириш учун бузок ва кузининг уругдони 
ишлатилади Диагноз ку'йишнинг тез ва оддип усули агарли геледа диффуз 
преципгггация реакциясининг кзтилиши хисобланади. Бу реакция учун 
жарохатланган шиллик пардалар, паренхихгатоз аъзоларнинг бир булакчаси, 
мезентериал паренхиматоз аъзолар олинади ва антиген сифатида кулланилади. 
РДП асосан гурухди диагноз куйиш учун кулланилади. Реконвалесцентлар конида 
антитело борлигини аниклаш учун нейтрализация реакциясидан фойдаланилади.

Кцёсий ташхиси. Улатдан фарк кила билиш керак, улатда оксокланиш 
булмайди, тилнинг юзаси жарохатланмайди. Ёш хайвонлар касалликка мойил 
булади. Асосий фарк патологик материални текшириш хамда серологик 
реакцнялар (РСК, РДП) натижасига боглик.
— Транспорт иситмаси. Ошкозон-ичак йулининг яллигланиши кузатилмайди, 
лекин нафас аъзолари зарарланади, мол оксокланмайди.
— Юкумли ринотрахеит — ошкозон-ичак йули зарарланмайди, диарея йук, нафас 
аъзолари зарарланади (ринит, фарингиг, бронхит).
Нейтрализация реакцияси асосий дифференциация хисобланади.
— Оксил ута кон'гагиоз, тез таркалиб, афта булади. Серологик реакция куйилади.
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—Паратуберкулёз — кам моллар касалланади. Кузгатувчиси — кислотага 
чидамли бактерия. Ингичка ичак нули беркилиб колади. Аллергая усули ва РСК 
куйилади.

Даволаш. Махсус даволаш усуллари йук. Баъзан симптоматик даво 
кулланилади. Диареяда ич кегишша карши дорилар ишлатлиб, куи су'в 
йукотишнинг олди олинадн. Организмга сув ва тузли суюкликлар юборилади. 
Антибиотик ва сульфаниламидлар бактерияларга карши ишлатиладп.

Иммунитети. Собик иттнфокда тирик ва инакгавация килинган вакциналар 
кулланилади. Куп мамлакатларда ассоциация колатда ИРТ, ПГ-3, аденовирус, 
лептоспироз, хламидийларга карши би- ва поливалентли вакциналар ишлатилади.

Олдини олиш. Олднни олиш учун носот.том хужаликларда вак1(инация 
утказилади. Икки марта эмланадн, шунда имму’нитет олти ойгача давом этади. 
Айрим холларда реконвалесцент кони ва зардоби хам ишлатилади. Венфияда эса 
гинериммунли кон зардоби тайерланиб, касал мол.ларга кулланилади.

Тараккий этган ма,млакатларда касал мо.л.лар сакланмай, гуштта суйнлади. 
Уларнинг жопп дезинфекция килинади. Диарея тез таркалади ва купинча касал 
моллар оркали юкади. Шуни зътиборга олиб, эпизоотик холати маълум булматан 
хужаликлардан мол келтириш катьий ман зтилади. Мусбат серологик реакция 
касаллик таркатувчи манба борлиптдан датолат беради. Сотиб олиб келинган 
моллар 30 кун ирофилактнк карантинда турнши зарур. Куп \о;[дарда касашик 
молбокарлар оркали таркалиши мумкин бЗ?лганлиги учун кийим-кечак ва 
пойафзаишр дезинфек-ция килиб турилаш. Дезинфекция учун 2—3%лп ишкор 
эритмаларини куллаш тавсия зтилади.

БУЗОКЛАР РОТАВИРУСЛИ ДИАРЕЯСИ (Diarrea rotoviras bovium). Ёш 
бузокдарнинг РНК сакловчи ротовпрус.лар г\-р>'хига овд вируслар томонидан 
чакирнладигаЕК ичакларнинг кучли зарарланиши ва диарея белт.лари билан 
намоён буладиган касаллиги.

Кузгатувчиси. Касаллик кузтатл'вчнси ротавирус туркумига мансуб икки 
занжирли РНК сак.ловчи вирус. Айрим маълумотларга кура ушбу вирус сигир 
эмбриоиииииг буйраги ва ичак т^кималарида яхши усади,

Эпизоотологияси. Табиий шароитда асосан 14 кунликкача булган бузоклар 
касалланади. Айрим холларда зса 4, баъзан эса 6-7 хафталик бузоклар хам 
касалланиши мумкин. Данияда 70 фонз холатда касалланиш октябр ва март 
ойлари оралигада кузатилиши аникланган.

Касаллик кайд килинган жойда эпизсютик стационар холатда учраб ту'ради. 
Бир учраган жойида бир неча йиллаб чикаверади. Бу холатнинг юзага келишида 
тудада клиник касалнинг булишн ёки вирус ташувчи мавжудлпгининг ауамияти 
катта. Касш! бузоклар ва вирус ташувчилар касаллик кузтатувчисининг. манбаи 
хисобланади. Катта ёшдати бузокггар, айрим холларда эса си1 ирлар хам вирус 
ташувчи булиб келади. Касаллик асосан алиментар йул билан. шунингдек туфи 
кошакт й5?ли билан юкади. Бундан ташкари, вирус билан ифлосланган предмет, 
бузок бокувчилар оркали хам юкиши мумкин, Бузоклар касаллиги куп холларда 
аразгаш келади. Бир ту^цанинт ичида микроб ва вирус аралашиб келиши куп 
кузатилган. Агар ротавирусга коронавирус хам кутпилиб келгудек булса, касаллик 
огир кечиб, 3?лим 70-75 фоизга кугарилиб кетади. Хоаврги пайтда ротавирус 
диареяси бизда ха.м учраб турибди. Клиник белгнлари аникланган, серо.логик 
текшириш усули натижалари хам шундан далолат бермокда
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Клиник белгшари. Касалликнинг яширин даври бузокларнинг ёш ва уларнинг 
иммунобиологик холатига боглик- Касал бузоклар депрессияга учраб, иштахаси 
бугилади. сомон рангли шилимшик аралаш сувдек суюк ич кетади. Баъзан тана 
харорати 41 °С гача кугарилади. Агар касаллик бактериялар билан ассоциация 
холатида келгудек булса, албагта улим руй беради- Бактерия билан асоратли 
кечмаса, касал бузок 2-3 кунда тузалиб кстиши хам мумкин. Касаллик 1-8 кун 
давом этади, баъзан 15 кунгача чузилнши хам мумкин. Бузок канча ёш булса, 
диарея шунча кучлн утади. Касалликда бузокларни парвариш килиш ва 
озиклантиришнинг роли жуда капа. Буларнинг тшшб даражасидан нас1' булшни, 
ахволни огирлаштириб юборади.

Патологоанатомик узгаришлари. Лсоснй на10ло1'оанатомик уз1аришлар 
ингичка ичакларда учрайди. Гистологик текшириш утказилганда ичак 
ворсинкатари кичрайиб кетганлиги ва кубик хужайралар купая бошлаганлиш 
аникланади.

Ташхиси. Касалликка диагноз куйиш жуда кийин, бунда албатта махсус 
вирусологик текшириш угказиш. клиник белгилар ва патологоанатомик 
ушаришларни эътиборга олиш зарур. Умумий интоксикация, организмнинг 
кучайиб борадиган сувсизланиши асосий клиник белгилардан хисобланади. 
Касаллик бирдан бошлаииб, диарея булади, сомон рангли ва окрок ич кетади. Тез 
|узалиши мумкин. Ичак касаллигининг бакзериялари тушса (эшерихиоз) касаллик 
опф кечиб, бакгериолшик текшириш угказиш керак булади.

Махсус текшириш усулларидан бири - иммунофлкюресценция усулидан 
фойдаланилади. Ахлат (фскалий)даги ротавирус иммуноэлектроосмофорез 
(ИЭОФ), геле aiapmia диффуз ирециитация реакцияси (РДИ), комплемент 
богловчи реакция (РСК), гемагтлютинациянннг тормозланиш реакцияси (РТТА), 
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 эканлигини, 98 фоизни ротавирус 
ташкил этишини, 38 фоиз холатда эса бир вактнинг узида бактериялар, рота ва 
коронавируслар борлигини исботлаганлар.

Даволаш. Касалликни махсус ва симптоматик усулда даволанилади.
Олдини олиш. Касалликни махсус олдини олишнинг асосий йули вакцинация 

утказишдир. Чет элларда сигир эмбрионининг буйрак хужайрасида тайсрланган 
вакцина ишлатилади. Бузокларни перорал эмлаш 48-52 соатдан кейин уларни 
касатланишдан асрайди. Бугоз сигирларни эмлаш учун инактивация килинган 
вакцина тугишдан 5 хафта олдин ишлатилади. Бундан ташкари, профилактика 
учун куйидаги усул тавсия этилади. Тугилган бузокларга огиз сутига махсус 
антитело аралаштириб берилади (2 л). Бундан асосий максад молларнинг умумий 
резистентлигини оширишдир. Ветеринария ва санитария талабларига катъий риоя 
килиниб, организм билан ташки мухит уртасидаги дисбалансга йул куймаслик эн1' 
зарурий шартдир.

БУЗОКЛАР КОРОНОВИРУСЛИ КАСАЛ ЛИГИ (Koronovirus morbid 
bovium). Бузокларнинг РНК сакловчи короновируслар томошщан чакириладиган. 
ичнинг тухтовсиз равишда саргиш, саргнш - яшил рангда утиши билан намоён 
буладиган касаллиги.

Кузгатувчиси. РНК сакловчи коронавирус. Юкори хароратга чидамсиз.
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Эпизоотологияси. 1-3 хафталик, купинча 2 хафталик бузоклар касалланади. 8 
хафталпкгача хам касалланишн мумкин, Касаллик йилнинг хар кандай фаслида. 
Есупинча киш ойларида учрайди. Касалликнинг юзага келиши ва кечиши 
вируснинг вирулентлиги, унинг тушган дозаси хамда хайвон организмининг 
резисгентлигиуа боклик. Коронавирус холларда ршавирус ва бакгериялар 
билан ассоциация холатида булади. Серологик текшириш натижалари 
коронавирус касаллигннинг кенг таркалганлигидан далолат берадн. Худди шундай 
ахвол бизнинг мамлакатимизда хам кузатилмокда. Серологик текшириш у'сулида 
айрим typyx сигирларда 50-98 фоиз агрофида антшгело борлпги аникланганлиш 
адабиётларда келтирилган.

Касаллик алиментар йул билан юкадп. Бундан ташкари, вирус билан 
ифлосланган предметлар оркали хам юкнши мумкин. Касал хайвонлар ва вирус 
ташу'вчн.лар касаллик кузгатувчисинингманбаи хисобланади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 18-48 соат давом этади. 
Касаалик холсизланиш билан бошланиб, тухтовсиз сувдек ич кетали. Ахлатга 
купинча шилнмшик, кон аралашган булади, пншлоксимон масса ажрашб туради. 
Огиз бушлигининг шиллик пардасида яра булганлиги учун баъзан куииксимон 
сулак окиши мумкин. 3-5 кундан кейин кризис бошланиб, касал бузоклар ж>’да 
ознб кетади ва улали. Касалланиш даврида тана харорати унчалик узгармайди. 
Коронавирус ротавирусЕД Караганда узокрок, 1-2 хафта давом этали. Улим. 
бак-тсрияли асоратсиз хам содир булаверади. Касааланиб тузшшан бузоалар узок 
вакл' (7-8 хафта) озгинлнгича колаш ва ахволн олдинги xoaarai a кайтиши кийин.

Патологоанатомик узгаришлари. Бузокнинг гавдаси ёриб курилганда 
кизилунгачнинг шиллик пардасида- баъзан ширдоида кон куйилиш булади. Ун 
иккн бармок ичак газ билан лулган бу.либ, унинг деворлари юпкалашиб кетади. 
геморрагик яралар кузга ташланади. Ёпбош ичаклар кучли гиперемияга учрайди. 
Тугри ичак калинлашиб, ушшг деворларида бурма ва яралар пайдо булади. 
Коронавнрусда ролавирусга Караганда нншчка ва йугон ичаклар кучли 
жарохатланали. Л. Зиксте.льская, А. Шебо.лдов (1977) ларнпнг маъ.лумотнга кура 
коропавируслар кузтап-аи касаллнкларда жарохаллаиган ат.золариииг капилляр 
кон айланиш системаси издан чикади. Аъзолар бир оз шишиб. сероз экссудат ва 
некроз кузатилади.

Ташхиси. Касаалнкка эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар ва 
патологоанатомик узгаришларни хисобга олган холда диагноз куйилади. 
Лаборатория шароитнда уч хил усул билан диагноз куиилади.

Экспресс ташхиси. 2-3 соат ичида бажарилади. Бу усулда специфик 
коронавируснинг антигенлари хамда вирионлар махсус текшириш усуллари 
(нммунофлюорсеценция, нммуноэлектроноскопия, иммунофермент анализ) билан 
ахтариб топилади.

Вирусологик текшириш учун аъзолардан вируслар ажратилиб, идентификация 
килинади. Бу усул учун сигар эмбрионининг кульлура хужайрасидаи 
фойдаланилади.

Серологик зекшириш угказиш учун нейфаллаш реакцияси (PH), комплемент 
богловчн реакция (РСК), гемагглютинациянинг тормозланши реакщиеи (РТГА) 
кулланилади. Лаборатория учун коннинг жуфт зардобн биринчи марта каса.хтик 
бошлангач 1-2 кун ичида, иккинчи марта эса 2-3 хафтадан кейин музли термосга 
со.диб юборилади.
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Даволаш махсус симптоматик йул билан олпб борилади.
Олдини олиш. Чет мамлакатларда тирик ва инактивация килинган вакцина 

ишлатилади. Бу иккала вакцина хам эпизоотик дала штаммасидан, сигир 
эмбрионининг буйрак ва упка тукимштарида устириб олинади. Бузоклар тугилиши 
билан перорал эмланса, бугоз сигирлар зутишидан 3 ой олдин змланади. Бузоклар 
учун энг кулай усул тирик вакцинани перорал юборишдир. Инактивация килинган 
вакциналар эса сигирларни эмлаш учун маък>'лрок. Хужштикда ветеринария- 
санитария коидаларининг бузнлишига йул куймаслик, моллар организмининг 
резистентлигини оширнш чоралари курилади. Чегдан келтарюндн моллар 
профилакгик карантинда сакданиб, текширюгандан кейин ухгумий гурухга 
утказилади. ^

ОТЛАР ГРИППИ (Grippus equnus). Йилкиларнинг РНК сакдовчи 
вируслардан хисобланган орто-миксо-вируслар гурухига оид вируслар томонидан 
чакириладиган, нафас аъзоларининг зарарланиши ва узгарувчан иситма белгилари 
билан намосн буладиган <^кир jha контагиоз касаллиги.

Кузгатувчиси. РНК сакловчн вирус булиб, орто-миксо-вируслар гурухига 
киради. Хозирги пайтда внруснинг икки кенжа типи мавж>'д. Вирус сакловчи 
суспензия бино хароратида уз фаоллигини бир кунда йукотади. Паст хароратда 
вирус узок сакламади. 20°С да бир неча йиллаб фаоллигини саклайди. 
Улырабимаф|иа мурлар ннрусга кучли гаъсир зтади. 1 м̂  хавода 5-15 мг дан 
1г>'ркалган фаол xjtop 1аьсирида вирус тез халок булади.

Этаоотологияси. Габиий тароигда [рипп билан факат йилкилар касалланади. 
Лйрим холларда йилки бокарларда хам учраб колиши мумкин. Лекин йилкилар 
фиппининг одамларга беносига jh”uiH туфисида аник далиллар йук. Куп 
холларда одамлар йилкилар финцинииг виру сини ташувчи булиб колади. 1969
1970 йиллардаги грипп эпизоотияси даврида (Россия) соглом хужаликка носоглом 
хужаликдан одам келтпи натижасида касаллик таркалганлиги маълум. Бу холатда 
одам вирусни факат механик ташувчи булиб колмай, балки организмнинг шиллик 
пардаларида вирус саклаши хам мумкин. 1942 йилда Е. Н. Вишелевский йилкилар 
респиратор касаллиги чиккаи пайтда бу касалликпииг йнлкилардан корамол ва 
одамларга утганлигини ёзиб колдирган.

Грипп йилкилар орасида йилнинг хар кандай фаслида учрайди. Касаллик 
киска муддат ичида контакт йули билан юкади ва таркалиб кетади. Йилкилар ёши, 
жинси ва зотидан катъий назар. фипп билан касалланаверади. Касалликнинг 
хужаликда узок муддат сакданиб туриши йилкиларнинг сонига, асраш. бокиш 
жараёнига хам боглик. Киш ва эрта бахор ойларида ишчи отларда касаллик 
кучайиб, асоратли бронхопневмония холида 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 
кузап'ишича, утказилган казор тадбирларга карамасдан 78 фоизгача йилкилар 
касалланиб, иккинчи йили бу курсаткич 37 фоизга тушган. Биринчи марта октябр 
ойига, иккинчи йили эса май ойига зугри келган. Касаллик юкканидан кейин 6-7- 
кунлари авжига чикади. Грипп эгшзоотологиясида янги тип вирусларнинг 
1’опилиши алохида ахамият касб этади.

Клиник белгилари. Гриппнинг яширин даври бир хафтагача давом этади. 
Касаллик бошланишида ринит кузатилади, бурундан сероз суюклик окиб,
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аксириш бошланадн. Шу пайтдан бошлаб курук йутал тутадн, у тез-тез 
такрорланиб, кучли отрик билан давом этади.

Грипп бошланган паптда бурундан суюклик окади. кейинчатик касаллик тез 
таркалади. Баъзан юрак фаолиятининг бузилиши натижасида каеал йилкилар 
бирдан улиб колади, Касаллик огир кечганда 1 -2 кундан кейин харорат кутарилнб, 
хафташб сакданиб туради. Иутат булиниб, курук буладп, каттик отрик руй 
беради. Йутал 1ут1анда каеат йилкилар бошини куйи солиб олади. Эшитиб 
куралганда везикуляр ва бронхиал нафас кузатилади. Юрак фаолияти бузилпб, 
ари-|-мия булади. Юрак тони булиниб чшиз-иладн. Касал йилкилар сотайиб 
кетганда хам бу холат узок муддат сакланади. Конда лейкоцитоз кузатнлиб. СОЭ 
тезлатадп. Гемоглобин ва эритроцитлар камаяди. Касалликнин!' кечшии 
йилкиларни бокиш ва ншлатшп шароитига ботлик- Касаллик юку'мли анемия 
(ИИАН) билаи бирга кечганда ута отир утади. Грипп вируси бияларда бола 
ташлашга хам сабаб булади. Рацион таркибида фосфорнпнг кам булиши. 
кальцийнинг тушпб кетишн бола ташлашии тезлаштирадиган омиллардандир. 
Бола зашлаш бутозликнпнг 4-5-ойида бирдан руй беради. Юкорнда номлари тплга 
олинган кузазу-вчилар 1970 йилда гриппнинг ута о т р  кечганли! ини кайд 
киладилар.

Касал йалкиларда узок муддат юкори харорат сак.ланиб, куч, бурун шиллик 
иардалари кучли яллитланиб, ковоклар шишиб кегади, бурундан сероз шилимшик 
суюклик окади. Ошкозон-ичак шиллик парда/гари яллитланиб, кучли ич кетади. 
Орка оёк ва коринда шиш булади. Анрим касал йилкилар бирдан улса, айримлари 
плевроппевмониядан халок булади. Улим касал йи.лки.лар умумий сонининг 5 
фоизини гашкил эзади.

Taiwfuc к^ишда  вирус ажратилади ва кон зардоби текширилади.
Патологоанапюмик узгаршияари. Асосий узгаришлар упкада кузатилади. 

Бронх ва бронхиолаларда чузилувчан сартиш суюклик тупланади. Упканннг 
айрим булакчаларида ателакзаз руй беради. Отир кечганда эса упканин! угкир 
яллигланиши кузагилиб, плеврит булади, ички аъзоларда кон куйчлиш ва 
энтероколит к^зга заишанади. Г. Геббер (1966) пневмония, бронхит, пернбронхит, 
миокардит, гепатит ва энцефолит булшшши кузатган. Грипп асоратли кечганда 
;к:а бронхопневмония ва плеврит борлига аникзан) ан.

Ташхиси. Дастлабки диагноз касагаикнинг эпизоотологияси ва клиник 
белгиларини хисобга олиб куйиладп. Грипп бошланиши1 а х^^жаликка касал 
йилки.лар олиб келинпши сабаб бу-зади. Бизнинг шароотимизда касаллик асосан 
купкарида юкади.

Чунки бунда катор худудлардан куп сонли чопкир зулиор;гар тупланади. Агар 
булар орасида каса.лликка чалинганлари булса, касаллик юкиб, тез таркалиб 
ке1ади. Кейин хати у хуф’.зда хали бу ху̂ О’ДДа 1'рипп чикавершш. Касал 
йилкининг ТОМОК сохаси ушлаб курилса, каттик йутал тутади. Харорат 
ку1арилн[цн доимнй белги эмас, чунки у 2-3 кун давом этиши мумкин. Баъзи 
холларда касаллик хос клиник белгиларсиз намоён булшпи хам мумкин. Грипп 
отир кеч1анда пневмония булади. ошкозон-ичак йули зарарланиб, юрак фаолияти 
бузилади. Лаборатория усу ли билан текшириб вирус ажратиб олинади ва кон 
таркибидага а т н 1ело махсус реакциялар ёрдамида аник)анади. Вирусни ажратш 
учун упканннг бир булакчаси ёки бурундан оккан шилимшик суюкдик 
текишрилади.
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Kfiecm ташхиси. Касаллик ринолневмония. контагиоз плевропневмония ва 
митдан фаркланади. Ринопневмония (вирусли аборт)да курук йутал булмайди ва 
томокда огрнк сезилмайди. Харорат кутарнлиши узок чузилмасада. лекин одатда 
чар доим булали. Конъюнктивит кузатилади, бурун бушлпгининг шиллик 
нардасида кучли гиперемия руй беради. Аборт ёки хаеп'а чидамсиз кулун 
тугнлиши кузатилади.

Контагиоз плевропневмония исптмали контогиоз касаллик булиб, 
плевропневмония симптоми руй-рост кузга ташланади. Терн ости тукималарида 
сероз инфильтрат кузатилади. 11невмониянннг богиланиш боскичнда мишяк 
препаратлари (соверсен, новарсенол) яхши натижа беради. Бир ёшдан катта 
ни.ткилар мойил булиб. ишчи йилкилар чидамли. отир. зот'ли ва спорт отлари 
ка.мрок мойилдир. Бошка касалликлар митдан ажратилади. Бунда ёш йилкилар 
касалланиб. жат ости ва томок оркасггдаги лимфатик тугунларда абцесс булади. 
Секин таркалади. Гриппда эса тез таркалиб, куп йилкилар касалланади.

Даволаш. Дори-дармонлар билан даволанмайди. Лекин антибиотик ва 
сульфаниламидларни нккиламчи бактернал инфекцияга карши куллаш мумкин. 
Совук пайтларда касал йилкиларнн иссик ва курук хоналарда сакдаги зарур. 
Харорат муътадил турган вактда йилкилар соф кавога ёки айвонга олиб чикилади. 
Каса.т йилкиларта яхши мандаланган чангсиз озукалар, кук бедалар бериш тавсия 
тгилади. I рипи acopai билан кечса, ангибиотик ва сульфаниламидлар куллаш 
фойдалидир. Врачларимиз бициллигг-З пи кУллаш яхши натижа беради деган 
хулосага келиии ан.

Иммунитеты. Инактивация килиггган полнвалентли вакцина йилкилар 
|риппининг' олдини олши учун ишлат илади. Кизгишрок ранг ли бу суюк вакцина 
флаконларда чикарилади. Ку'лунлар 3 ойликдан. бугоз биялар эса ту'птшдан 3 ой 
олдигг 4-6 хафта оралитида эмлаггади. Вакцигга курак ёки буйин сохасида мускул 
орасига 1 мл дан гоборилади. Иммунитет 14 кундан кегЗин пайдо булади ва 1 
йнлгача сагсланади. Ревакцинация хар 12 ойда бир марта утказилади.

Олдини олши. Сотиб олиб келтирилган йилкилар профилактик карантинда 
сакланггб, кейигг умумггй уюрга утказилади. Грипп чикиб колгудек булса, хужалик 
носоглом деб эълон килинади ва чеклаш белгиланади. Бунда йилкиларни 
аралаштгтриш, бир жойдан иккинчи жойга утказиш катьий ман этилади. Касал 
йилкилар ишлатилмайди ва симптоматик усулда даволанади. Согломлари эса 
эмланади. Касал йилкилардан купкари чопиш учу'н фойдаланиш мумкин эмас. 
Носоглом хужаликдаги ишчи йилкиларнинг согломлари хам факат енгил ишлар 
учун ишлатилади. Йилкихоналар 2-3% ли ишкор билан жорий дезинфекциядан 
утказилади. Хужатик согломлашгач, 15 куш утказиб чеклаш бекор килинади.

ОТЛАР ЮКУМЛИ КАМКОНЛИГИ (Anemia infectiosa equorum, боткоклик 
камконлиги, юкумли кактконлик, рецидив исгггма). Ток туёкли хайвонларнинг' 
вирус томонидан кУзгатиладиган, эритропоэзнинг бузилиши. юрак ва кон томир 
етигимавчиликларгг, организм умумий резистентлигининг пасайиши ва тана 
хароратининг вакти-вакти билан кутарилиб туриши белгилари билан утадиган 
юкумли касаллтптг хисобланади.

Кузгатувчиси. Хамма аъзо ва тукималарда учрайди. Вирус ер шарининг кайси 
бурчагтгда ажфатиб оггинган булмасин, унинг хаммаси ангигенлик хусусия'ги 
жихатидагг бир хилдир. Собик Совет олимларидан В. Е. Еадиков, Н. Н. Крюков, К.
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П. Юров ва бошкалар 1970-йилларда анемия вирусини батафсил ^рганиб. унда 
кучлн лейкоцитар тропизмни аниклашган.

Чидамлилиги. Вирус юкори хароратга чидалгеиз. 60 °С да бир соат ичида 
вирулентлигани йукотади. Кдйнатнлганда 1-2 минутда улади. Куёш нури 20-28 °С 
киздирилгаида 2-3 соаг ичида зарарсизланади. 0-2°С да икки нилгача яшай олади. 
Гунг биотермик усулда зарарсизлантирилганда вирус бир ойда улади. Сийдик ва 
суюк ахлатлар таркибидагн вирус 2 ойгача вирулентлигани сакдайди. Отхоналар 
1гаида куритилган кон таркибидагн вирус 7 ойгача сакланади. Зарарланган 
яй.тавдаги пичанларни 9 ойдан кейин ишлатиш мумкнн. Стерилизация килинган 
сув таркибида 5 ойгача сакланади. Дезинфекция килшп учун 2-3% ли шпкор, 3% 
ли креолин, 20"о ли хлорли охак зритмаси ишлагилади.

Эпизоотологияси. Анемия билан табиий шаронтда, ёшидан катьий назар, 
йилкилар. эшак ва хачирлар касал.танади. Касалликка чалинган кулунлар асосан 
халок булади. Эшаклар йилкиларга нисбатан чидамлирок булиб. сурункали ёкп 
ярим уткир шаклда касалланади. Касаллик чучкаларга сунъий юкгирилпшда вирус 
улар организмида 5-6 ой яшаиш аниклан! ан. .лекин улар касалланма! ан.

Лйрим адабиётларда иилкилар анемиясининг ода.мга юкиб 
касаллантнрганлиги тугрисида маълумотлар келт[1рилали. Касаллик 
кузгатувчисининг манбаи касал йилкилар хисобланади. Уткир кечадиган анемия 
билан касалланган йилкилар ута хавфлидир. Касаллик сурункали кечганда хам у 
авж олган даврда куп микдорда вирус ажрашб, соглом йилкиларга юкади. Латент 
кечиш хам хавфли хисобланали. чунки бундай йалкилар бир неча йиллаб вирус 
таркатувчи булиб колади.

Вирус касал организмдан оксилли мухит билан сийдик. ахлат, буруннииг 
шшшмшшс суюкдиги. шунингдек куз ва сут оркали ташки музупта ту'шиб. уни 
ифлослантиради ва зарарлайди. Ифлос.ланга!) озика, сув ва бошка субсчрат.лар 
касаллик таркалувчи омил булиб хизмат килади. Вирус касалликка мойил 
хайвонлар организмига гери ва шиллик пардалар. шунингдек огиз бушлпги оркали 
тушиши мумкин. Лекин алиментар йул асосий нул булмай, кочириш пайтида хам 
юкиши ку'затплади. Вирус терн остига юборилганда касаллик тез пайдо булади. Бу 
холат кон сУрувчи хашаротлар (пашша суна, хар хли чивинлар)нинг роли асосий 
эканлигидан далолат беради.

Юку'мли анемия касаллигн боткокликлар, урмонлар, камишзор ва 
лукайзорларда куп учрайди. Бу леографик зоналарда у станционар холалта утиб, 
вирус ташувчи йилкилар оркали бошка зоналарга хам таркалади. Боткоклик 
зоналарда рИ пасг булган тупрокда каротини кам, минерал тузлар етишмаган 
уашликлар усади. Нагажада йилкилар езда хам балансли ва туйимли озука 
о.лаолхлайди. Бу эса уз навбатида организм резистснтлигини туширнб юборади. 
1'абиаган бундай географик зоналарда кон сурувчп хашаротлар (гну'слар) езда 
купаниб кетади. Улар хайвонларни чакиб, безовта килади. Натижада каттнк асаб 
бузилнб, бу уз навбалида иилкилар ор1анизмининг инфекцпяга мойиишгини 
ошириб юборади.

Анемия касаллиги йил давомида се[юрадик холатда учраши мумкин, чунки 
юкиш ёз ойларида руй бериб, касалликнинг авж олиши бошка даврга хам тугри 
келади. Касаллик яй.лов;1а юрган сурувлар орасида кен1 таркалади, ба-ьзан 
отхоналарда хам сепорадик холатда кузатилади. Анемия ёз ойлари жуда иссик 
келганда купрок у'файди. Энзоотия 3-5 ой давом этиб, олдинига уткир, ута уткир,
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бора-бора сурунк'али ва латент шакл кузатилади. Уз вактида карантин тадбирлари 
амалга оширилмаеа, йилкиларнинг турар жойларп узгартирилавермаса, анемзи 
эпизоотия холатига утиб кетади. Стационар носотлом пунктларга ташкаридан 
йилкилар кслтарилмаса. 1-2 йил ичида янги касал йилкилар чикшпи тухтайди. 
Улар иммун холаз' касб эзади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 1-4 хафта давом этади. айрим 
холларда 5-6 кунда утиши ёки 1-2 ойга ч51зилиб кетиши мумкин. Касалликнинг 
асосий белгиси холсизланиш, озиш. юрак-кон томирлар фаолиятининг бузилиши, 
кон элемензларининг узгариши ва бошка холаглар хисобланади. Касаллнкда ^ а  
уткир, ^кир, ярим уткир, сурункали ва латент шакллар намобн булади.

Ута узкир кечнши. Бунда харгзрат кугари.зиб. геморрагик гастроэнтерит, юрак 
фаолиятининг еусайиши, асфиксия ку'затилади. Касал йилкиларнинг уму'мий 
холати огирлашиб, юргиси келмайди, баъзан орка оёклари фалаж булиб колиши 
мумкзш. Касал йилки 1-2 кун ззчида улади.

■У'ткир кечнши. Тана харорати 40-41 Е° гача кутарилади. Дармонеизланиш. 
баъзан эйфория хам содир булиши мумкин. Огиз. куз, бурун шиллик пардалари 
кизариб кетади. Каеалликнинг охирида нафас олиш ва юрак уриши тезлашади. 
Баъзан санчик зутиб. ич кезиши кузатилади. Бурундан кон келиши хам мумкин. 
Ишзаха сак.заис;1да, касал йилкилар тез озиб кетади. Касаллик ривожлана борган 
сари куз. бурун, они шиллик пардалари, бияларда эса кин шшсзик пардалари 
ко1к и 1лаииб шишади, мой сургилгандек булиб куринади. Куп нуктасимон кон 
куйитип куза1ила;зи.

>111 характсрли бслги учинчи кавакда! и кон куйилиш ва уртада пайдо булган 
н|ш.1а|1 хисобланади. Юрак фаолия шнинг бузилиши магижаспда кориннинг пасти, 
оёкларда шиш пайдо булади. Касал йилкилар калласини хам килиб туради. 
1<)р|аида оёклари бир-бирига урилиб, купли хансирайди. Уткир кечганда анемия 
кучайиб боради. Эритроцитлар сони 1 мм  ̂ конда 1-2 миллионга тушиб кетади. 
Кон ута суюлиб, ивимайди. Гемоглобин 20-30% азрофида камайиб кетади. СОЭ 
тезлашади, бириичи 15 мииутда 70-80 чизик пастга тушади. Арзериал кон босими 
паеаяди. Касатлик давомида айрим кунларни хиеобга олмасак, харорат юкори 
булади. Уткир кечиш 2 хафтача давом этиши мумкин.

Ярим уткир кечиши. Купинча уткир кечишнииг давоми булиб, баъзан 
мустакил холатда хам намоён булиши мумкин. Касаллик 2-3 ой давом этиб, 
харорат бир кутарилиб. кейин тушиб. маълум вакг утгач яна кутарилади. Бу холат

марталаб такрорланиши мумкин (ремиссия). Харорат кутарилган холатда 3-5 
кун турса, ремиссия 5-15 кун давом этади. Харорат кутарилганда худди уткир 
кечгандагидек клиник белгилар намоён булади. Ремиссия даврида эса бу белгилар 
йуколиб, соглом булгандек холат кузатилади.

Сурункали кечиши. Купинча мустакил холатда намоён бу.тиб. баъзан ярим 
уткир кечшпнзшг давоми хисобланади. Харорат 40-41“ С гача кутарилиши 
мумкин. Реци/тив пайзда йилкилар тез чарчайди, ханеирайди, юрак уриб, купли 
тер босади, калтирок тутади. Кон текшириб курилганда эритроцитлар еони 1-2 
млн. га зушиб кепанлиги аникланади. СОЭ тезлашади. Сурункали кечганда 
иситма узок сакданмайди. Рецидив 1 -3 кун, ремиссия эса 2-3 хафта давом этиши 
мумкин. Касаллик сурункали кеч[инда йилкилар яхши бокилиб парвариш килинса, 
маълум вакг бемалол ишлаб юраверади. Лекин касалларни саклаш мумкин эмас.
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Латент кечпшн. Бунда аник клиник белгилар кузга куринмасдан, баъзан 
харорат кутарилади. Ташкаридан карананда йилкилар соглом куринсада, лекин 
улар узок вает вирус гашувчн булиб юради.

Патологоанатомик узгаришлари. VaHM касаллик уткир ёки яр1ш уткир 
кечаеп анда содир булса, сепсис кузга зашланади. Паренхиматоз аъзолар ва сероз 
хамда ши;итик пардаларга куп микдорда нукдасимон кон ку'йилган булади. Куз. 
бурун, огиз шнллпк пардалари, терн ости клетчаткасида анемик холат ку'затплиб. 
саргишрок булади. Иилки касаллик уткир кечастганда улган булса, талок 2-3 
марга капшташиб, усти гадир-будур, бушаб колган булиб, корамзир-кизгиш 
рангда куринади. Жигар жуда казтаташган. кон сувдек суюк, юрак унт коринча 
хисобидан кагталаш! ан була,ди. Сурункали кеч1 анда хам зпу узгаришлар юз бериб. 
яккол куфззнмаслиги му'мкин. Жигар катталашиб, четлари калинлашган холатда 
кузга ташланади.

Ташхиси. Юкумли анемияга диагноз куйиш учуй комплекс текшириш 
Утказиладн. Эпизоотологик холат, клиник белпыар, патологоанатомик 
Узгарипиар урганилиб, гематологик ва гистологик текшириш утказиладн. ЮАИ 
кулун кайд килинганда ташхис купишда асосии усул клиник ва ге.мазологик 
текшириш хисобланади.

Эпизоотологик зекшириш утказилганда касштликнинг келиб чикиш сабаблари, 
качон пайдо булган.тиги. унннг фаслза богликлиш (ёз ойлари) хисобга олинади. 
Йилнинг бошка фаслларида эса спорадик холат кузатилади.

1’емаз'ологик зекширганда конда куйидаш узгаришлар руй беради.

1^оннинг шаклли 
элементлари

Кон курсаткичлари

Соглом от Касалот(Ю КК)
1. Эргггроцггглар 5-9 млн. 4 млн. дан кам

2. Гемоглобин 45 дан юкори 30-18
3. Лейкогдатлар 7000-10000 Узгармайди
4. Лейкопитар форму'ла
(лимфоцит) 25-35% 60-70%
5. СОЭ нормада тезлашади

Кмёсий ташхиси. Пнроплазмоздан ажрашш керак. Бу каса,ъзик фаслга боглнк 
булиб, апрел-май, август-сентябрда учрайди. Уткир кечиб, кон текшир1шганда 
пироплазмазар топиладн. Нуттатиоздан ажратиш зарур. Касаллик июнда жуда 
кенг таркадиб. уткир ва ярим уткир кечади. Кондан суртма таиерлаб курилганда 
нуттачиатар топиладн. 1'емоспориодозларда шпчлик пардазар ж\'да сарганиб 
кетади. Упкада шиш булади. Ку'лунларда латент кечади. ЮККда эса огпр кечиб, 
тачофат катта. Легпосгзирозда эса лептоспиратар топиладн. лейкошгтоз бу.ч.майди.

ЮККда диагноз куйиш кхйинлашса бпр синама кУйилади. Бунинг учун 
соглом хужазиклардан 2-3 ойлзгкдан каттарок кулунлар олинади. Улар бир ой 
олдин текширилади. Соглом деб топилгач, бруцел.чез, сап, пироплазмоазарга хам 
текшириб к-урилади. Ишонч хосил килингач, 100 мл фильтрланган, касаг 
хайвондан олинган кон зардоби зери осгиг а юборилади.
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Даволаш. Юкумли анемияда даволаш к>'тилган натижани бермайди. 
кандай дорилар стерил холатни таъмннламайди. Вакцина олиш борасида илмий 
ишлар олиб борилмокда,

Олдини олиш. Йилкилар хар доим эпизоотик соглом х5окаликцан олди-сотди 
килиниши керак. Сотиб олиб келинган йилкилар 30 кун мобайнида профилактик 
карантинга куйилади. Хужаликда ЮКК борлиги аникланса, карантин эълон 
килиниб, касал деб топилганлари изоляция килинади. Носоглом гурухдаги хамма 
йилкилар термометрияга тортилади. Йилкиларни бир жойдаи олиб, иккинчи хона 
ёки фермата утказиш таъкихианади. Диатноз аниклан1'ач, йилкилар уч lypyxia 
булинади: аник касаллар, касалликка гумон килинганлар, юкади деб гумон 
килинтанлар. Биринчи гурух^затилар йук ки.чиниб. |у 1ши tyiurxyp хайвонлар ёки 
паррандаларга берилади. Иккинчи гу'рухдагалар 45 кун мобайнида текширилиб, 
диагнози аникланади. Учинчи гурухдагилар зса диагнози аникланиб, карантин 
зонасида ишчн сифатида фойдаланилиши мумкин.

Кон сУрувчилар чикмаслиги учун йилкилар 3% ли креолин эритмаси билан 
ишланади. Ишчи хайвонлар учун 10% ли креолин эритмаси с^дирилган 
ленталардан фойдааанилади. Жорий дезинфекция учун 4% ли ишкорлар 
ишлатилади ва карантин бекор килингунга кадар хар 15 кунда утказиб турилади. 
Изолятордан чиккан ахлатлар скиб юборилади. бошкалари эса биотермик усулда 
зарарсизлатирилади. Oxnpiii касал йилки йук килингач, 3 ойдан кейин карантин 
бекор килитщи. 111ундаи 3 ой кейин йилкиларни сотинпа рухсат зтилади.

ОГЛЛ1’ Л«1>Г11КЛ УЛЛГИ К Л Г Л Л Л И Г И  (Pestis africana equoaim). Ток 
iM'hiii хайнои i.ipiiiim иируслар юмоиидан чакириладиган, шиш, юрак - кон 
шмир на iia(|iai ттмларидаги yiHia хос бузилишлар, теморратк узгаришлар ва 
xapopai МИШ кутарилиши белтилари билан намоён буладиган касаллиги.

Кузгатувчиси. Вирус булиб. кон, ички аъзолар, экссудатлар, сийдик ва сутда 
к ^  тупланади. У ок сичкон. каламуш, денгиз чучкачалари учун патоген 
хисобланади. Товук эмбрионида. фибриобласгида ва маймуннинг буйрак 
тукимасида яхши усиб ривожланади. Козирги пайтда ундан ортик антиген 
структураси булиб, умумий комплемент богловчи аш'игеилик хусусиятига эга.

Чидамлилиги. У лат виру си ташки мухит таъсирига чидамли. Глицеринли 
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 касалланган. Суньий равишда 
эчкиларга юктирилса, касалланиши мумкин. Кулунлар касалликка ута мойил. 
Эмланган байталдан тугилган кулунлар касалланмаслиги хам мумкин. Касаллик 
кузгатувчисининг манбаи касал хайвонлар хисобланади. Улат касаллиги нам ва 
паезлик жойларда купрок учрайди. Юкиш куп холларда кечаси яйловда 
бокилганда кузатилади. Шу яйловларда кундузи бокилганда эса касаллик 
зарказмаган. Кечашри йилкихоназарда сакгганган пайтларда хам юкигаи 
кузатилмаган. Улат асосан ёзда айникса ёмпзрли кунларда харорат жуда юкори 
булганда зарказади. Бундан хулоса килиш мумкинки, улат зрансмиссив холазда 
ёйилади. Бунда асосий ролни кон сурувчи хашаротлар уйнайди. Табиатда вирус 
ёввойи хайвонлар организмида сакланади. Улат

Кчиник белгипари. Касалликнинг яширин даври 3 кундан 10 кунгача давом 
этиб, ута уткир. уткир ва ярим уткир холатда кечади. Уткир кечганда упка
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шаклпда, ярим yiKup кечганда эса юрак шаклида ёки шиш холатида намоён 
булади (19-расм).

Ута уткнр кечганда тана харорати 42“С га кутарнлиб, томир урнши тезлашади. 
касал йилки бушашадн ва эти учиб калтирок тутади. Юрак фаолияти бузилиши 
нашжасида 3-6 кун нчида касаз йилки ^лати.

^ткир кечганда харорат 40-42°С га к^тарилиб, холсизланади, нафас олиш 
тезлашади ва огирлашади. 1(')рак-хон томир системасинпнг фаолияти издан 
чикадн. Куздан ёш окиб, ёругдан узини четга олади. Конъюнктива кизариб, 
контатаниан саргиснрок рангда к'уринадп. Касалликка хос бе.тгилар 6-7 кундан 
кейин аник намоён булади, улимдан 1-2 к>'н олдин упка кучли шишадн, йутал 
[утади, бурундан купиксимон суюклик окачи. шиллнк пардалар, эса кукнмтир 
рангда куринади.

Ярим уткир кечганда касатлик секин рпвожланадн. Тана харорати 40-40,5° 
С га кутарилади. Касштлнкнинг иккинчи хафтасида бош жуда шишиб кетади. 
Ковок ва куз атрофи хам шишати. Шиш хатку'м. буйин ва к-украк, корин хамда 
оёкларга таркатади. Айрим касаз йазкилар бу шаклда кечганда согайиб кетиши 
ёки кизилунгач фалажи билан асоратланиши мумкнн,

Патологоаиатомик узгарииишри. Ёриб курилганда бурундан шилимшик 
суюклик окканлиги кури.зада. Ташки шиллик пардалар саргиш-кизгимтир ранга 
киради. Лаб, ковогк, кукрак ва боЕнка айрим жонларда шиш кузатилади. Кукрак. 
Корин бушлиш, перикардда зз1ник саргишрок экссудат тупланади (1,5-2,5 литрга 
катар).

Йилкилар касаллик уткир кечганда улган булса, упканинг шишганлиги кайд 
этилади. Ярим уткир кечган,та содир булган булса сероз пардазар ва мускуазарда 
инфильтрация, лзшфа тугунларда шиш кузатилади. Коронар кон томирлар 
теваратда эндокард тагида ва бунрак паренхимаспда кон к}'Нилга булади. Кон 
куйилиш, шунингдек, ошкозон, йугон ва ннпзчка 31чак шиллик пардазарида, бош 
мия моддаларп жойлашЕан жойларда хам содир булади. Жи1ар конга зулишган, 
таток каттаташган булади.

Ташхиси. Эпизоотологик маз.лумотлари (ток ту'ёютилар каеалланиши, езда 
учраши, трансмнссив холатда тезлик билан жуда куп сонли йилкиларга 
таркалиши), клиник бе.згилари (исиз-ма, шиш, хансираш. йутал, бурундан 
шилимшик суюклик окиши, юрак-кон томирлар тизими фаолиятининг бузилиши), 
паталогоанатомик 5?згарйшлари (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 килинади). 
Лабораторияда РТА, РЗГА. РП, PH ва РЕК реакпиялари куйилади.

К,иёсий ташхиси. Касаллик куйднрги. кон-паразитли касалликлар ва ЮАНдан 
фаркланади. Куйдирги билан барча моллар касалланади. Асосан уткир кечиб, 
куйтиршга хос карбункуллар пайдо бу.зади, улакса котмайди, зазюк бир неча 
марта катталашиб кетади. Якуший хулоса учун бактериологик текшириш 
утказилади. Пироплазмоз ва нутталиозда клиник белгилари, талокнинг 
катталашиб, суртмада гемоспоридий топшшшн эътиборга олинади. ЮАНда 
касал йилкилар даволанмайди.

Иммунитеты. Касалликнинг махсус профнлактикаси 1900 йилларда 
бошланиб, узок муддат хар хил вакцпналар ишлатиб келинган. Собик иттифокда
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курук полиштаммли вирус вакцина ишлаб чикилган. Бу вакцина кон сурувчи 
хашаротлар чикишидан 1-2 ой аввал ишлатилади. Вакцина носоклом 
х)окаликларда 12 кун оралик билан икки марта тери остита 1-3 мл дан юборилади.

Олдини олиш. Энг асосий вазифалардан бири четдан касаллик кириб келпшига 
йул куймасликдир. Иифекциялангам кон сурувчи хашаротлар жуда хавфли 
хисобланади. Чунки уларнинг узок масофалардан (чет эл ва кушни 
мамлакатлардан) турли транспорт воснтатарида келиб колиш хавфи хам йук эмас.

Чегарадаги карантин постлари ишини катъий назорат остита олиш хам чзухим 
гадбирлардан биридмр. Касалликка мойил нилкиларни хашаротлардан асраш 
зарур. Уларта вакти-вакти билан инсектицид препаратларини сепиб туриш тавсия 
этилади. Йнлкнларни кундузи бокиб, кечаси lyp гутилган йилкихоналарда сакдаш, 
иложи борича баланд тогли зонатарта олиб чикиб кетиш зарур. Махсус эмлаш 
ишлари курсатмата мувофик режа асосида катъий амалта ошириб турилиши керак. 
Улат чиккан жойда карантин эълон килинади. Касал йилкилар улдириб 
йукот1Штач, бир йилдан кейин карантин бекор килинади.

Ч ^К А Л А Р  УЛАТИ (Pestis suum). Чучказарнинт вируслар томонидан 
чакириладитан, теморратик диатез, крупоз пневмония, дифтеритик тастроэнтерит 
ва иситма билан утаднтан касаллити.

Кузгатувчиси. Улатнинт кузгатувчиси вирус булиб, 1908 йилда Дорсе ва 
Швсйнитц гомоимлан аииклашаи. Инрусим уртаниниа 11. И. Притулин. И. В. 
I'.iopmijiap Kai ia хисса кУмиаи. Вирус юкорм хароратта чидамсиз. 70-75 °С да бир 
coal имида упади. I ик lyniiaii куст иури 1а1л:ирида 5-6 соаттача яшай олади. 
ЧириСиаи iV'iM.i .’-.3 куи сакламали Бот с‘км юморка ерларида 13 кунга, 
■lopiu'ii.iii 1 у(к 1а|дарла )са 3-4 куша чидайди. Музлатшпан холатда 6 йилгача 
сакдаи;1лп Музламииаи туиттда 3 ой, бсконда 1 ой, тузлантанда 2,5 ой, терида 1 ой 
яшамди, дудлаитаида умумаи улмайди. Чучкахоиаларда бир йилтача сакланади. 
Дезинфекция учун ишкор турухита кирадитан моддаларнинт 2% ли эритк»аси, 
хлорли охакнин! 1:20, 3-6% ли apnixiacH, крезол совунлари кулланилади. 2,5% ли 
формальдетиддан хам фойдаланиш мумкин.

Эпизоотологияси. Табиий шароитда чучкалар ёши ва зотидаи катъий пазар 
касшитанади. Хар кандай фаслда учрайверади. Касаллик бевосита алиментар. яъни 
озик-овкат оркали, нафас йулларидан, ерни тумшу'к билан титкилаб, ёриб кеттанда 
юкади. Касаллик кузтатувчисининт манбаи касал ва вирус ташувчи чучкалар 
хисобланади. Сурункали касаллантан. реконвалесцент, атипик холатдаги касал 
чучкалар касаллик таркатишда ута хавфлидир. Чунки улар эътибор берилмасдан 
ажратиб олинмайди ва узок вакт вирус таркатувчи булиб юраверади. Булар уз 
навбатида хар хил секрет ва экскретлари (сийдик, нажас, куз ёши ва хоказолар) 
билан вирусни ташки мухитта чикариб туради. Касалликнинт келиб чикишида 
туштхоналардан чиккан чикиндилар хам маълум даражада ролъ уйна[ци мумкин. 
Касаллантан ёввойи чучкалар хам касаллик кузтатувчисининт манбаи 
хисобланади. Вирус ортанизмта |уштач, 18-24 соатдан кейин, хатто яширин 
даврдаск ташки мухитта ажралиб чикади ва касаллик таркатади. Касалдан 
тузалтан чучкалар 1 ойтача, айрим холларда бир неча ойлаб вирус ташувчи булиб 
колаверади (Г. Потоняило, И. И. Кулееко). Касалланиб улган чучкалар улаксаси. 
мажбурий суйилтан чучкалардан олинган махсулотлар, бинолар, ер, сув, 
хашаклар, асбоб-анжомлар, чучка суйилтан жой, транспорт, кийим-кечак, одамлар 
ва бозорлар касаллик таркатувчи омиллардан хисобланади. Ем-хашакнтт
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танкислиги, баланси, рацион булмаслиги касаллик таркалишига олиб келади. 
Касаллик эмизикли чучкаларда огар кечиб. жлда тез гаркалади. Иммун фони 
булмаган чучкаларнинг хаммаси улиб кетади. Моддий жихатдан танг 
х5Ькаликларда касаллик ж\'да огир кечиб, катта талофат етади ва сальмонеллёз, 
пастереллёз иккиламчн инфекция сифатида кушилади. Бундан тагикари, 
гастроэнтерит ва сарамас хам бирга учрапш мумкин.

Клиник белгилари. Касал.ликнпнг яшнрин даври бир хафлагача давом этади. Бу 
давр вируснпнг вирулентлигн ва макроорганизмнинг резистентлигига бог.лик. 
Ута угкир, улкир ва сурунка,лп кечали. Ула улкир кечнш хам учраб. хар доим 
соглом булиб эмланмаган хужаликларда к>'затилади. Касаллик бирдан харорат 
кутарилншн (41-41.8° С) билан бошланади, Касал чучка хеч нарса еманди, ичн 
ку'яди. тез холсизланади. бу айникса орка оёкда яхши сезилади. Баъзан буйин ва 
Корин териларининг ташки ломонл1да симобсимои-кизгиш рангли кои куйилиш 
доглари куринади. Юрак уриши ва нафас олиш тезлашади. 1-2 кундан кейин улим 
руй беради.

Уткир кечиши. Бу холат эпизоолллянннг бошланиш даврнда кузатилади. 
Харорат 41- 41,9”С гача кутаршгади. Конъюнклчвит булади. куздаи оккан ёш 
йиринг ара.даш булиб. киприк ва ковоклар алрофида котиб колади ва шпшиб 
кетади. Харорат кутарилгач, 2-3 кундан кейин нштаха йуколиб, ахвол 
олллр.дашади. Бурундан шилимпзик йиринг. кейинчалик кон аралаш суюклик окади. 
Касал чучкалар кушшча ётадл!, бошини тушамага тикиб о.дади, тез чарчайди (20, 
21-расмлар). Орка оёк-лари каллираб лурадн, юр1 анида оёкдари бир-бирш а урилиб 
кетаверади. ка.д.дасини хам килиб, думи халкасимон шак-дда оркага бурилгандек 
булади, ич катгик ку'яди.

Тана терисннинг сон кисми, корин. буйин ва ку'лок атрофида кон ку'йилади. У 
кизгиш-кукимлнр бултго, линза ёки кичпк тангача шаклида кузга лашлазшдн, 
Майда кон ку'йи.дишлар кейинчалик узаро бирлашиб, катта шаклдаги догларни 
хосил килшш. Бармок ёки улмас иредмег би.лан босиб курилганда окармай, аслича 
колаверади. Терининг жунсиз юпка кисм.дарида нухатдек лошмалар, кейин у.лар 
урнида ярачалар иайдо бу.дади. Чузкатар кут'иб, аввал ичи котади. кейин кучли ич 
кетиш бош.данади. Касаллик зурайиб 4-5 кун утгач. ахвол оплрлашиб, тумшхтини 
ерга тираб ётади. мадори ку-риб юра олмайди. Улим о.ддндан харорат лушади (35- 
36°С). Эмизикли чучкачадариинг 80-100 фоизи, каттарокларининг эса 80-90 
фоизи улиши мумкин. Жуда бакувватлари ту'задиб кетади. .Айрим олпм.дар асаб 
шак.дда кечиши тулрисида фикр юрлпишади. Бунда марказ фаолияти бузилнб, 
му'дрок босади, юрганида узнни бошкара олмай гандираклаб кетади. орка оёклари 
дармонсизланиб. судралади. Циска муддатли безовталанишдан кейин. 
мажо.лсизланиш бошланади ва коматоз холатда улим руй беради. Бундай хол 
кушнча инбридингда содир булади.

Ярим уткир ёки сурункали кечиши. Уткир кечишнннг давоми ёки асоратнинг 
секундар инфекция билан кечиши натижаси. Асоразлгн кечиш касаллик cyci' 
утаёлтанда ва 10-15 кушга чудилиб кетганда юзага келади. Бундай кечиш узига хос 
белгилар билан уллзб, асосан ошкозон-ичак йули зарар.ланади ва ич кетиш кучазии 
(корин шаклида), нафас олиш аъзолари жарохатланади (кукрак шаклида). Кужрак 
шакли (йутал, хансираш. бурун окиши) асосан пасгерелла гаьсирида. корин шакли 
эса сальмонеллалар таъсирида юзага келади. У.лат асоратли кечганда бир неча 
хафта, баъзан ойлаб давом этади. Асосий клиник белгилари узгарувчан булади,
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озиш, пневмония ва гастроэнтерит руй-рост ривожланади. Терн экзематоз 
зарарланиб, дум ва к>'локда некроз булади. Согайган чЗ^калар 10 ойлаб вирус 
таркатувчи булиб колиши мумкин.

Патологоанатомик узгарииишри. Уткир ёки септик кечганда геморрагик 
диатез, лимфаденит, талок инфаркти, юрак, жигар, буйракда доначалн дистрофия, 
уткир, катарал гастроэнтерит, йирингли конъюнктивит, кекирдак танглай, 
ошкозон-ичак, буйрак, ковукда жуда куп нуктали кон куйилиш булади. Лимфатик 
тугунлар катталашиб, геморрагик яллигланиш кузатилади. Улар кесиб курилганда 
мармар рангини ;}сла'гади. Бош ва орка мия конгалашган хамда шипп'ан холатда 
кузга ташланади.

Кукрак шаклида кечганда крупоз пневмония, плеврит ва перикардш руй 
берадп. Пневмония лобар .холатда булиб, упканинг хамма булакчалари 
'зарарланади.

Ичак шаклида кечганда эса чучкачалар улаксаси консизланган ва орик булади. 
Касалликка х(к узгаришлар йугон ичакда учраб, яллигланиш дифтеритик холатда 
иамоён булади. Ёнбош ва куричакнинг салитар фолликуласида дифтеритик 
яллш лаииш. некроз кузга ташланади.

I \ IMII шпклмда капик зерисимон 2-3 см катталикдаги бутонлар пайдо бу.чади. 
Ь \ ч  lit |1|ф|г|ш111к НЛЛИ1 лаииш туфайли й^гон ичакнинг шиллик пардалари кир- 
KViiiiMiiip ы'мим IIMIIII коинама билам коиланиб колиши мумкин. Терида чечак 
ИИ i.iptii « Vhiiiiiiii Vi<a|miiiiiap ()Улиб, lajlOK ва лимфагик тугунларда гиперплазия, 

■)<и1<1|| 1чИ||||к II.I iiipiiK MYI купила лоиачали дие1рофия кузатлади. Буйракнинг 
м IKII Kill ми И1 куи мик,111|1л.1 иукмкимои ком куймлган булиб, бу улатучун махсус 
ihiiiHiMtuiiiiiiiммик VH.ipniii MUo()iiaii:i;in

Лраиаш хола1да ке'иаида (кукрак ёки корим шакли) морфологик узгаришлар 
иккала холагдагидск кУчга кУрии<1ди. Кузазувчи олим А. Урапова куйидаги 
маы1умотнп беради; лимфатик тугунларнинг катталашиши 63,1-100 фоизни. 
KH iapiMii ва кон куйилиш 63,1-92.7 фоизни, гомозуза кон куйилиш 9-13 фоизни, 
(сморрагик пневмония 6,4-15,7 фоизни. ошкозон яллигланиши 46-76,2 фоизни, 
ипгичка ичакнинг яллигланиши 56,5-65,9 фоизни, йугон ичакнинг яллигланиши 
34,2-82,3 фоизни, дифтершзгк узгариш 5.2-29 фоизни. буйракда кон куйилиш 41,8
64.6 фоизни, терида кон куйилиш эса 30 фоизни ташкил этган.

Таициси. Улатга диагноз куйиш учун унинг эпизоотологияси, клиник белгиси, 
патологоанатомик узгаришлари, вирусологик. бактериологик ва серологик 
текширишлар натижалари эътиборга олинади. Вирусни тукима культурасидан 
ажратиб олиш учун чучка боласи буйрагининг тукимаси ишлатилади. Вирусни 
ажратиш учун кон, муртак, талок, лимфатик тугунлар, буйрак, з^ка ва бошка 
аъзолардан булакча олиб лабораторияга юборилади. Серологик максадда эса РИФ, 
РП, РИГА реакциялари кулланилади.

Биосинама куйиш. Бунинг учун соглом хужаликдан огирлиги 40-45 кг 
келадиган 6-8 бош чучкача олинади. Кон ва паренхимазоз аъзолардан олинган 
нам>'налардан суспензия тайёрланиб, чз^чкачалар териси остига 7-10 мл дан 
юборилади. Биосинама махсус режимга жавоб берадиган лаборатория шароитида 
куйилади.

Кцёсий ташхиси. Африка улатидан фарк килиш зарур. Африка улати ута 
контагиоз ва 100 фоиз улим билан тугаб, унинг учун геморрагик диатез 
характерлидир. "^латда кулланиладиган вакциналар ва кон зардоблари бу
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касалликда мутлако ёрдам бермайдн. Сальмонеллёз бнлан эмизикли ва эмизишдан 
чиккан чу'чкачалар эпизоотик холатда касалланади, икдисодий жи\атдан а^воли 
огир (озука егишмаслиги. ветеринария-санитария холатининг ёмонлиги) 
хужаликларда учрайди. Ич кетади, терида кон куйилиш кузатилмайди. 
Тефацик1гин каторига мансуб антибиотиклар яхши ёрдалз беради. Баюериологззк 
текшириш оркали аник диагноз куйиш мумкд1н.

Сарамас бплан бпр ёшгача булган чучкалар касалланади. Асосан езда бпзнинг 
шароитимизда эса кншда хам учрайди. Уткир кечиб. харорат 42°С гача 
кутарилади. Пенициллин ва махсус зардоб кулланилади. Гиперемия булади, кон 
куюлмайди. Бармок билан терига босилса. кизарган жой окаради, улатда 
окармайди. Асоснй ус)'л бактерполотнк текширишдир., Пасзереазез кенг 
таркатмайди, шамоллаш. иссик. совук таъсирида ва хужалик шароити 
огирлашганда куп учрайди.

Бактериологик текширишда пастерелла топилади. Ауески касатлигида асаб 
бузилади, чучкатарда тутканоксимон холат руй беради, катга ёшдаги чучкатарда 
хам асаб бузилади, лекнн касаллик енгнл кечади.

Иммунитети. Эмлаш учун ку'ппдаги вакнинагар гавсия зз илади:
- Штамма «К»дан тайёрланган курук вирус вакцина. Бурдокичилик 
х)окаликларида хамда ошхона ва гуштхоналарнинг ко.тдиклари фойдаланиладиган 
хужашкларда кулланилиб, физиологпк эртмада эритилади. Буйнига ёки coHia 
ичкари томондан мускул орасига 2 мл юборилади. Иосоглом хужатикларда бир 
ойлнкгача улганлари бпринчи марта 20 кун утзач, иккинчи марта эмизишдан 
колгандан оир ой утгандан кейин ревакцинация килннади;
- курук липинизирланган авируленз вирус вакцина (АВС) - оггамма «К» дан 
олинган. Вакцина физиологик .эритмада эрзггилиб, мускул орасига 2 мл дан 
юборилади. Бу вакцина хар хаз эпизоотик холатдагп х)окатиклар учун хам 
кулланилаверади. Чу'чкачатар 10 кундан бир ойликгача бирпнчи марта, 40-50 
кунлишда эса ревакцинация килннади, 3-4 онликда яна рсвакциназшя узказшеди.

Олдини олши. Чу1[качилик фсрмхзари ва комплексларининг теварак-атрофи 
бутунлай уралгаи булишн ксрак. Дарвозада навбаз-чи туриб, кнриш-чикиш 
назоратга олиниши ва техника арава кабзз транспорт воситалари 
дезинфекцияловчи моддатар билан ювшзиб, дезобарьер эритмаси яншланиб 
турилпши лозим. Чучкадар факат соглом хужаликлардан ветеринария 
гувохномасн билан олиб келиниши зарур.

Ташкаридан келтприлган чучкадар 30 кун профштакзик карантинда сакланади. 
Ферма территориясига кочириш учун шахсий чучкадарни киритиш мумкин эмас. 
Чивин. пашша ва кадамушларга карши мунтазам кураш олиб борилади.

Агар хужадикда улат чикпб, днагнози тасдикланса дархол карантин эълон 
килинади. Каразггиннинг тартиб-коидасига биноан ку‘йидашлар катъин ман 
этилади:

- хужаликдан чу^чкадарни чикариш ва четдан келтириш;
- чучка гуштини олиб чпкиш ва уни гузпт учун суйиш;
- бозорда чучкалар билан олди-сотти килиш ва унинг гуштини сотиш;
- касал чучкалар махсус транспорт воситадарида гузит комбинатларига 

жунадззлаш. Улар даволанмайди, хаммаси з’уштга суйилази. Агар lynrr 
комбннатига жунатпш кийинрок булса, хужаликнинг узззда махсус бино ёки
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майдончада суйиш тавсия этилади. Касал чучкалар суйиладиган жой ветеринария- 
санитария коидаларига тулик жавоб бериши зарур.

Касал чучказар гушти уртача 2 кг огирликда килиб майдатаниб, 100°С да бир 
ярим соат кайнатилади. Кении колбаса учун >ш1латилади. Кон ва ички аъзолар йук 
килинади. Териси шилннмасдан куйдирилади ва кайнок сувда ювилади. Улган 
чучкатар >тил заводга жунатилади, бундай завод бул\»аса. куйдириб ташланади. 
Карантин охирп! касал чучка С)^илгандан ёки улгандан 40 кун кейин бекор 
килинади.

Ч ^К А Л А Р АФРИКА УЛАТИ КАСАЛЛИГИ (Pestis Africana suum). 
Чучкаларнинг РНК сакловчи иридовирусларга оид вируслар томонидан 
чакирилади! ан, lypjrH аъзолардаги геморраплк диагезлар, . яллигланмшлар, 
дистрофик ва некротик узгарншлар, иситма ва касал хайвоннинг улими билан 
тугалланадиган касаллиги.

Кузгатувчиси. Иридовируслар оиласига мансуб РНК ли вирус, унннг диаметри 
170-220 нм ни ташкил этади. Вирус комплемент бириктирувчи, 
преципитацияловчи ва гемоадсорбцион антигенларга эга. Шу билан бир каторда 
вирус аштпенлаш иммуногенлик фаоллигага эга эмас.

Вирус касал хайвоннинг барча аъзо ва тукималарида, секрет ва эксктретларида. 
тунитдск жуда куп микдорда хонда лупланади. Вирусни устнриш учун чучкалар 
бу1|ршилап iiiiii'p 1ШПШ1 |Укимали мухил ва гонухлар эмбриони ишлачилади.

Милам III mill KyxaiYiriM iiihikh мухш таъс11ро1ларпга нисбатан чидамли. 
I ||||||Г)|||11<1 mill ИИ мУ'1К11чо11алард|| вирус 1 ой, lynpoK/ia 4, чучка у.чаксаларида 2,5 
nil i.ifcimimiii KiiMiiiiii iiip |еш|ида да 160 кунгача. сийдикда 60 ку'нгача,
пьмлп ИИ ИИ 1Л и |ирли I куш ича ятай ол|щи. 60°С дан юкори харорат вирусни 30 
ЛИМ1М0 Ы, 5'!-1> ли хлорамин, 1-2% ли фаол хлори булган хлорли охак эритмалари 4 
соа1да улдира;1и. Вирус 2% ли уювчи натрий эритмаси таъсирига чидамли бу'либ. 
24 соагдан кейин улади.

Ьшмютологияси. Африка улати билан ёши, йил фасли ва саклаш 
ишроигларидан катьий назар хамма чучкалар касалланади. Ёввойи чу'чкалар хам 
бу касалликка сезгир. Уй чучкалари учун вирустнг вирулентлитм ута юкори. 
Мисол: касал чучканинг 1:109 нисбатда суюлтирилган кони 1 мл микдорда 
чучкаларда касаллик кУзгатиш лаёкатига эга.

Инфекция кузгатувчисининг манбаи касал ва вирус ташиб юрувчи согайган 
чучкалар хисобланадп. Улар вирусни турли чикиндилар оркали ажратади. Касал 
чучкаларни табиий шароитда соглом чучкатар билан бирга сакланганда касаллик 
шшментар йул билан, шу’нингдек аэроген жарохатланган тери шшшик пардалари 
хамда кон сурувчи каналар оркали юкади. Уй чучкатари ва ёввойи чучкатар хамда 
аргас каналари гшфекция кузгатувчисшшнг манбаи булиб хизмат килади.

Чучкаларнинг африка улагида касасланиш ва улим 98-100 фоизии ташкил 
этади.

Клиник беягилари. Инкубацион давр нкки ку'ндан 22 кунгача давом этади. 
Табиий шароитда о.лдин сог.лом бу.лган хужалик-ларда касал.лик пайдо бу.лса 
одатда уткир ва ута уткир шакл.ларда кечати. Тургун носоглом хужашкларда эса 
бу касаллик аксарият хо.л.ларда ярим уткир ва сурункали шаклларда кечади.

Уткир кечиши . Касатлик тана хароратанинг кутарилиши (40,5°-42,5°С) билан 
бошланадп ва касал.лик охиригача сакланадп. Факат хайвоннинг улимидан бир 
неча соат о.лдин тана харорати пасайнб, мёъридаи хам тушиб кетади. Бу эса
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хайвоннинг улимидан дарак беради. Касааликнинг бошида касал xaiisoH 
бсзовталанади, асабийлашади, ковоклари шншзди, серозли конъюнктивит вужудга 
келади. аммо ишта\а сакданиб туради. 3-4-к>’нларда касал чайвоннинг чолати 
огирлашади, юрак урршш, нафас олиши тсзлашади, иштаха пасайиб, кейинчалик 
йуколади, сувсаш кузагилади. У кам каракал булиб. гандираюгаб юради, 
каттирайди. кузидан йирингли суюкдик окиб, куз бурчакларида котиб колади. 
ковоклар юмилиб колади, бурундан \ам суюклик ока бошлайди, айрим чолларда 
кон окади. упкада яллигланиш белгилари пайдо булади. Б5^оз чучкалар бола 
ташлайди. Касал чучкаларнинг буйни, лумилуш, жал осли, кукрали, оёклари ва 
корнллда терлл кукимтир зафарон тусга киради. Касалликнинг охирида конли 
кусиш, ич котиши. тезакда шиллик модда ва кон булиши. айрим холларда ич 
кетллши кузатилади. Улим 1-2 кун олдин менингоэнцефалит белгилари: тутканок 
ва оёкларнинг фалажланиши вужудга келиб, касаллик 4-10 кун давом зтади ва 
аксарият улим билан тугайди.

Ута уткир кечилни. Касалликнинг бундай шакли камрок учрайди. Бунда хам 
тана харорати 40,5-42,5°С га кутарилиб, бутун аъзо ва системалар фаолияти 
бузилади. Касалликнинг 2-3-кунлари касал хайвон улади.

Ярим уткир кечиши. Бунда хам уткир шаклда пайдо булган белгилар 
ривожланади, лекин яхши ифодаланмайди. Бундан ташкари, иккиламчи касаллик 
(иастереллёз 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 пневмонияга учраб озиб кетади. 
Касаллиипшт бундай шакли 15-25 кун давом этиб, кутшнча улим билан тугайди. 
Согайган чучкаларда касаллик сурункали шаклда ута бошлайди.

Сурункали кечиши. Касалликнинг бундай шакли вакти-вакги билан руй 
берадиган иситма, усишдан колшп, озиш, бронхо1М1свмопия, артрит, кератит 
белгилари; бош, елка ва оёклар терисида некрозлар пайдо булиши билан 
харакгерланади. Касаллик 2-10 ой давом тгиб, хайвон озиш ва 
бронхопневмониядан улади.

Патологоанатомик узгаришпари. Касалликка хос патологоапатомик 
узгаришлар асосан касалликнинг уткир ва ута уткир шаклида намоён булади. 
Табиий тешиклардан кон окади, терида кон куйилишлар, кукихггир-зафарон 
доглар кузга ташланади. Перифернк кон томирларда кон ивимайди. Лимфатик 
тугунлар катгалашган. кизарган, уларда кон куйилишлар булади. Кукрак 
бушлигида кизил-саргиш фибринли суюклик тупланади. Юрак мускуллари 
бушашган. эпикард, эндокард ва миокардларда нукгали ва догсимон кон 
куйилишлар, жигар катгалашган, кизарган, конга тулган, ут пуфаги утга тулган, 
унга кон аралашган булади. Талок бир неча марта катгалашган, кора-кизгиш туе 
ол1ан, паренхимаси юмшаган. унда геморрагик инфарктлар кузга ташланади, 
Буйрак хам катгалашган, унинг магиз ва пуст катламларида кон куйилишлар 
мавжуд. Ошкозон-нчак йули буйлаб сероз катламларга кон куйилган.

Касаллик сурункали кечганда иккиламчи касалликлар (иастереллёз, 
сальмонеллёз)га хос пагологоанатомик узгаришлар вужудга келади. Аксарият 
холларда терида экземалар ва некрозлар мавжудлиги билан бирга артрит, 
бронхопневмонияга хос патологоанатомик узгаришлар булади.

Ташхиси. Комплекс усуллар ёрдамида, яъни эпизоотологик маълумотлар, 
касалликнинг клиник белгиларини тахлил килиш асосида, патологоанатомик
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V и .ipimi 1нрни хисобга олиб, бирламчи ва лаборатория текширишлари хамда 
1Ч111Ч01 ик (.имама нашжаларига асосланиб якунловчи диагноз куйилади.

liiiHipiiiopHH усулида диагноз куйиш учун гемадсорбция реакцияси (РГАД), 
имм\ м(||иорссцснция (РИФ), диффуз преципитация реакция (РДП) ва комплемент 
омриктруичи реакцияси (КБР-РСК) ва бошка реакциялар кулланилади. Биологик 
I М1111м;| чучкаларнинг клаееик улатига иммунитети бор бу.и’ан чучкаларга 
kVilM iiviH. Ьунинг уч>'н касал чучканпнг кони ёки талоги, лимфатик тутунидан 
( icpii'i ([(изиологнк эритмада тайёрланган 20% ли еуспензия биосинама учун 
о т п и т  чучкаларнит терисн остига ёки мускул орасига I мл микдорда 
lottopiiaipm. Биосинама натижалари ижобий булса, зарарлантирилган чучкалар. 
Kipiipimimimmimi ,1-5-кунида касшшаниб, 2-4 кундан кейин у.лади.

.'(iiiui’iiiiii I ш.киклаиган.
Пммуишптш Касалланиб тузалгаи чучкалар коннда комплемент 

|>ирик111рм1<1и. м|К'1ши1папияловчп, гемадсорбцияловчи махсус имму'н таначалар 
и.Ill и> ()Улсала. вирус нейтралловчи иммун таначалар косил булмайди. Шу 
тГшбдаи \<нир1ача бирор самарали тирнк ёки инаюпвация эти.лган вакциналар 
HpiimiMaiim Гскоивазесцснт чучка1ар зса вирус ташувчи булиб колади. Х,озир 
'■•'1 11 III iiiikiimi:i ит.шб 'шкилган.

d i i i w i i i  ш и ш  'Iv'ik.i |пр ифрмка у л а т н и н г  олдини олиш учун асосан умумий 
11|>|и|||м>1к iiik ii III lOiip iii|m im  V iK iim iii, mi.mm касаллик учрамайдиган Узбекисгон 
I ' l( iiMi iiiMii Mini 41111111 k iK iiii i ik  hiipiio келишидаи \имоя килиш чораларини 
kV|>Miii к1 |мк 101111111 \чм 1 11о|1мжд;||| с о ш б  олии11/(И1ам чучка, унинг lyu iiH  ва 
M il.Ill iiiM('|i I'liiii ИИ .III M .i\iy iio i nip чпмда чучкалпрни с'Уйганда чикадиган 
'iiik iiii III MiiM V iiiiiiiip  vciiM im  Kim .iih iia io p a i Ууишпии лозим. Бундам ташкари, 
•iVMK.innpiimii iii(iMiill чидам.1или| ими отириш га те1ишли ва ветершария- 
спимтрия гадбирлармми Уз вак1ида угказмшга :»ъп1бор бсриш керак.

Касаллик пайдо булса чучкачилик фсрмаси. хужатиги носоглом деб эълон 
kiiiiMim;ni па карантин урнагилади. Эпизоотик учок азрофи буйлаб хавф остида 
ко и ам чс1ар<хлар белгиланади. Эгшзоотик учокдага ха.мма чучкалар суйилмасдан, 
Улдирмб Пук кнлинади. Улдирилгаи улгап чучкалар. уларнниг тезаги, ем-хашак 
кодликлари, кийматсиз инвентарлар йигиштириб ку'йдирилади. Бунда колган 
miii.'iMKJiapra хлор.ли о\ак кушиб 2 м чукурлнкка кутиилади. Эпизоотик учокда 3-5 
к\ II ор|||||||иб 3 марта дезинфекция утказилади. Бунинг учу'н 4% хлори бор хлорли 
ом1к. .'•• хлори бор налрий ёки кальций гипо.хлорнт, 5% ли йод (1)-хлорит. 2-4% 
III |||ормал1.де1 ид зригаалари ку.л,ланилади. Хавф остида колган хужалнклардаги 

чучкалар суйилади ва ундан кайнати.лган колбаса ёюз консервалар тайёрланади.
Карат им носоглом пунктдаги хамма чучкалар у.лдириб йук килингандан ва 

х.11|ф 1к шла колган хужалзпслардагиси сулЗилгандан 30 кун кейин бекор кшшнади.
Кир......... O.IMIMUH хужаликларга соглом чучкаларни киритиш ва чикаришга 6
им I.IM ксПмм рухеат берилади. Хавф остида колган хужалнклардаги фермаларни 
I \ I iiipMiii учум фака1' чучкачаларнинг классик улати ва сарамасга карши змланган 
чУчк.1Лпр сошб олинади.

•IV'IKA.'IAP ТРАНСМИССИВ ГАСТРОЭНТЕРИТИ (Gastroentereritis 
mil I iniMi •.iiiim). 3 хафталнккача ёшдаги чучка болаларининг вируслар томонидан 
Ч11М1|>11 iniimnii хамда ич кетиши ва куснш белгилари би.лан З'тадиган уткир ва ута 
■имиIII МОI KIK пллмги.
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Кузгатувчиси. Вирус булиб, ингичка ичак тукималарида купаядн. 
Чидамлилиги 80-100° С киздирилганда 5 минутда инактивация булади. В. В. 
Никольский 50-60°С киздирилганда бир соат ичида фаоллиги пасайганлигини 
кайд килади. Вирус минус хароратга чидамли. Таркибида вирус бор материал 
музлаз'илганда 5-8 хафта. -18 °С да зса 1,5 йил1ача фаол холда сакланади. Суюк 
ахлат таркибида к '̂сш таъсирида 6 соат, сояда эса 3 кунгача яшай олади. 
Дезинфекцияловчи моддалардан 2% ли ишкор, 4% ли формалин ва бошкалар 
вирусга яхши таъсир этади.

Эпизоотологияси. Касаллик кайд килин1 ан хужаликда бнрннчи навбазда 
чучкалар касалланади ва огир кечади. Иммун фони бор хужаликда гастроэнтерит 
чикса, бу сафар озрок чучкачалар касалланади. Биринчи марта чикканда эса. 
камрок булсада, катта ёшдаги чучкалар хам касалланиши мумкин.

Сифатсиз. баланси бузилган рацион ва секундар холатда учрайдиган 
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 итчаларнинг вирус таркатиши кузатилган. Чучкачалар 
билан контактда булган хайвоилар конида эса антитело борлиги аникланган. 
Касаллик кузга1увчисининг манбаи касал ва ундан тузалган хайвонлар 
хисобланади. Озука чикиндилари. сув, кийнм-кечак, асбоб-анжомлар касаллик 
таркалишига сабаб булади1ан омиллар хисобланади- Табиий шароитда касаллик 
алиментар ва аэроген йул билан юкади.

Клиник белгилари. Уч хафтазик! ача булган чучкачалар касатланиб, жуда хам 
огир кечади. Катта ёшдага чучкаларда эса улим булмайди. Эмизикли чучкаларда 
сут микдори камайнб кетади. Касалликиииг асосий белшеи иипаха бушлиши, 
кусиш. ич кетиши (окимтир, саргиш-кукимшр куиик apaiaiii) хисобланади. 
Ор1 анизм нимжонланиб, ич кетши на1ижасида сувси:зланади. 1-5 кунлик 
чучкачаларда яширнн 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 катталашган сари яширин давр чузилиб, улим камаяди. Касаллик уч боскичда 
кечади:

Яширин даври. Касал чучканинг иштахаси пасайиб, мудраб туради, ичи 
куяди, баъзан харорати к'Утарилади (41-41,5°С) ва кусади.

Клиник даврида кучли ич кетиб. хаво пуфакчалари аралашган. кукимтир- 
кизгиш, сарик-яшил рангда булади. Касал чучка куп сув ичади, эмган сути хазм 
булмасдан утаверади. Ич келиш натижасида организм сувсизланиб, коннинг 
электролитик баланси бузилади. Кома холатита тушган »гучкачалар халок булади. 
Улмасдан ко.лган чучкаларда эса 3-4 кундан кейин ич кегиши лухтаб, 
ворсинкалардан регенерация бошланади. Касаллик 2-5 кун давом этади.

Ёш о,мили 1асгроэнтери1да жуда ахамиятлидир, касалликнинг кечиши ва 
белгилари ана шунга боглик- Катта ёшдаги она чучкаларда, агар уларга касаллик 
юккан булса, ииггахаси бугилиб, харорал' куларилади, депрессия булади, ич кетиб, 
лактация камаяди. 7-10 кундан кейин согайшпи мумкин. Гастроэнтерит айрим 
холларда бактериялар билан ассоциация холат да учрайди. Айникса, колибаклериоз 
билан бирга намоён булади.
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Папюпогоанатомик узгариииюри. Бундай узгаришлар асосан бир катор 
ОМИ Liiip 1аьсирида ошкозон-ичак йулида намоён булади. Бу касал чучканинг ёши, 
|)|-ПК 1(-[[|Л[||'и, асралиш ва гшрвариш кнлиниш даражаси, кузгазувчининг 
iiiipv и-тлнлиги, сскундар инфекция бор-йуклигига боглик. Эмизикли чучкдларда 
(IV у II ирииишр яккол кузга ташланадп. Касаллик чузилмасдан чучка улганда. 
niiiMiioii иниган сут билан тула булади. Шиллик пардаларда катарач ва катарап- 
icMoppainK яллигланиш руй беради. Айрим холларда кон куйилиб, фибрин 
кобиклари пайдо булади, эрозия кузатшади. Ингичка ичак дам булиб, купиксимон 
суюклик гуи.шнадп, унга ивиган сут ара1тацпан булачи. И итчка ичак 
iio|4'MiiKa;iapii агрофияга учраганлига сабабли деюрлари юпкаланиб кетади ва 
mill) KapiL'ica, тиик булиб курннади. Ички нардатардаги кон томирлари 
Koimiimimi6, мсзетериал лимфатик туту'нлар шишиб. жуда кизариб кетади. кесиб 
кУричиида. М1Ш1ИМ1ИИК суюклик окачи. Буйрак капеуласи тагада бир оз. баъзан 
кум мик/юрда кон куйилиш булади. Гистологик текигириш утказилганда ингичка 
ичик норсиикаларида агрофм ва деструкция руй берганлиги аникданади,

Ташхиси. Гастроэнтерит касаллилгга диагноз куйпш учун унинг 
ИИИ0010ЛПП1ЯСИ хисобга олинат. Шу билан бирга махсус лаборатория 
м111|)1Ш1мш иирусологик ва ссро.чогнк текширишлар утказилади. Культура 
<ivii.aii|iiiiи |л у» iiipiiiii учуй чучкача1ар уругдони, упка букок безн, кизилунгач. 
eiifioiii 1пак 1шрлаи ||н1Йда 1ами лачи. Ссроло! ик реакциялардан pH, РИФ 
kV laaMii iii.iM Km а i iiikiiii 1ок1ири() куриш учуй 2-3 кунлик чучкачачар олинади. 
V шр IOI ЮМ чулл 1Мк..11П1 кг иирилиб, 24-2К coai олдин оиасидан ажрагилачи ва 
iMiuili Ски мт п ри тмин килти ли сут билли боки-чачи. бактериясиз намунадан 
шигр I1IMI ли фил1.|рп1 0 1ИИЛ ёки бурун 1си1икларига юмизилачи. Чучкачалар 
устдлм 72-00 coai iiaiopai Уриа1ила<и. Kacai чучкачанинг ингичка ичагадан 
вирус ажрачиб олиш жуда .хам кулай. Биосииамаии бугоз чучкаларда утказиш 
мумкии. Юкгириш учу'н 10% ли суспензия куачанилади. Касачлик юкса. ту'гилган 
'■yiiKa'iajiap 24-48 coai' ичида гастроэнтерит билан каса1ланачи.

К,иёсии ташхиси. Ауески, дизентерия, анаэроб дизентерия, сачьмоне.ачёз, 
ко 1ибак1сриоз касач.чикларидаи ажратиш зарур. Ауески касаллиги чучкачачарда 
1 \ 1  канок шаклида кечиб, асаб бузилиш кузатилади. Катта ёшдаги чучкаларда эса 
ии|||лю1|ща ёки грипп холач-ида учади. Гасгроэнтеритда эса чу^чкачаларда уга 
кучли ич ке1ади.

Д ||1си1срия касал-чигида кузгатувчи трепоне.ма булиб, асосан эмишдан колган 
чучкалар касачланади. йугон ичак зарарланиб, унинг шиллик пардачарн шишади, 
искро! кузатилади, яралар дифтерик парда билан копланган 
(•Улади. Улим каттарок чучкачарда куп учрайди. Гасгроэнтеритда эса асосан 
чУчкачачар 1-7 кунликда улиб кетади.

Лиадюб дизентерия (энчеротоксемия) угкир кечганда отир геморрашк, ярим 
Vikiip ксч|Ш1да эса йутон ва ёнбош ичакда геморрагик некротик узгариш руй
(м pivill

( ач|.м1)исллёз септик холатда кечиб, ичак ва упка зарарланади, асосан 1-3 ойлик 
чучк.1чалар касаллана;(и.

Ко 1мбак1сриоз ЯНГИ ту'пьчган чу^чкачачарда учраб, тухтовсиз сарик рангли ич 
► 1 1Ю1И Капа улим булиб, геморрагик диатез кузатолади- Талок шишади. 
Как о | 1мо IOI ик (екширишда эса эшериха ажратилади.
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Даволаш. Махсус кон зардоби кулланилади. Бунинг учун 3-4 хафталик 
чучкачалар гиперимк1унизация килиниб, кейин кони олинадп ва зардоби ажратиб 
тайёрланади. Эмизадиган она чучкага 1,0 терромицин берилади. 24 соатдан кейин 
огиз сути билан елнндан чучкачалар организмпга утади. ВИЭВнинг «Тилан-200» 
препарат хам яхши натижа беради. В. В. Никольский мицерин ирепаратини 8-10 
минг ТБ да икки марта емга кушиб бериб яхши натижа олган. И. Г. Парфенов эса 
дибиомицинни тавсия зтади. Г. П. Шербан (1967) реконвалесцент коннни куллаб 
яхши натижа олганлигани кайд килиб утади.

Иммунитеты. Собик СССРнинг казор худудларида бугоз чучкалар зугишдан 
40 кун олдин эмланади.

Инакз'ивация килинган ёки тирик вирус елинга юборилганда, у ерда антитело 
пайдо булиб, чучкачаларга сут билан ^тш и  хам кузатилган. Чуткачилик 
хужаликларида РИМСнинг атгену'рланган штаммидан тайёрланган тирик 
вакцинаси ва ВГНКИнинг курук вирус вакцинаси ишлатилади. Бу вакциналар 
бугоз чучкаларга икки марта юборилади, биринчи марта тугшидан 6-8 хафта. 
иккинчи марта 2-3 хафта олдин юборилади. ВГНКИнинг курук вирус вакцинаси 
факат носоглом хужаликларда кулланилади.

Олдиии олиш. Касаллик кайд килинтудек булса, хокимиятнинг карори билан 
хужалик носоглом деб эълон килинади, катор чеклаш чора-тадбирлари амалга 
оширилади ва куйидагалар катъий ман зтилади:
- Чучкаларнинг жойини алмаштириш, гурухларни з^гартириш.
- Хужаликдан ташкарига олиб чикиш ва четдан олиб келиш.
-Ем-хашак олиб кириш ва ташкарига чикариш.

Фермалар орасидаги алокалар т5^татилади. Носоглом фермада хизмат килган 
транспорт воситалари ичкарида колдирилади.

Дезинфекция, дезинсекция па дератизация угказишга катта ахамияг берилади. 
Дезинфекция учун 2% ли натрий гидроксид. 2% ли формальдегид, 2% ли фаол 
хлори бор хлорли охак эриттмаси тавсия зтилади. Чучкалар иажаси биотермик 
усулда зарарсизлантирилади. Улаксалар куйднрилади. Касаллари даволанади. 
Касаллик йук килиигандаи 21 кун кейин хужалик соглом деб зълон килинади.

ГУ Ш ТХ ^Л А Р УЛАТИ (Pestis canrivorum). Гзшггхзф хайвонларнинг РНК 
сакловчи ва фильтрланувчи парвомиксовируслар томонидан чакириладиган хамда 
тери экзантемаси. шиллик пардаларнинг яллигланиши, иситма, пневмония ва асаб 
тизимининг бузилишлари билан намоён буладиган уткир кечувчи ута контагиоз 
юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Касалликнинг кузгатувчиси фильтрланувчи вирус булиб, РНК 
саклайди ва парамиксовируслар гурухига киради. Вирус иммунобиологик 
хусусияти жихатдан бир хил булиб, одамларнинг кизамик кузгатувчи вируси ва 
корамоллар улатининг вируси билан антнгенлик алокасига этадир. Агар итлар 
кизамик вируси билан инфекцияланган булса. у^ининг улат вирусига чидамли 
булади. Бунинг аксн ха.м кузатлади, яъни улаг билан касалланган итларда 
кизамик вирусига антитело пайдо булади. В. Г. Слу'птннинг (1984) маълумотига 
асослаж'удек булсак, кора.мол улати учун тайёрланган зардоб итлар улатинин!- 
вирусини нейтраллайди.

Чидамлилиги. Гуштхурлар улатининг вируси тдшки мухит омилларига анча 
чидаамли. Вирус мину'С хароратда беш йилгача уТз хусусиятини саклайди. Улган 
хайвонларнинг аъзоларида 20 °С да олти ойгача яшай олади. Конда 3 ой, бурундан
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М1И Hiuiiiaik сую1слнкларда 2 ойгача вирулентлик хусусиятини саклайди. 
K.iltiiiiiii хароратда дархол улади. 60°С киздирилганда эса 30 минутда халок 
iiV'iii iii \"/о ли лизол ва ультрабинафша нурларда 30 минутда. 2% ли ишкор 
•1<и|м.1сида зса 60 минутда инактивацияланиб у.лади. Вирусга антибиотиклар 
iMi.t lip кмлмайди.

>пиюотологияси. Гунггхурлар улапл’а пт, тулки, кора кузан, сассик кузан, 
|.чни1л, борсук, чпябури, бури, муи1ук ва бошкахайвонлар мопилдир.

Улатга асосан бир ёшгача булган гуштхурлар чалинади. Эмадиган ёш 
хаНнонлар камрок касал.танадн, бунинг сабаби она сути оркали иммунигет 
yiiimiHiiip. Гш 1уштхурлар эм.ланмаган ёки касалланиб тузалмаган ургочидан 
lyi ил1 пи булса, тез кас;и1ланади. Коластрал иммунитет икки хафта! а етади, кейин 
тпрчол 1МЛПНШ11И зарур. Касалликка мойиллнк ва унинг кечиши катор омилларга 
0|м IIIK ( ) 1Икла1Г1ириш ва бокиш тулик балансли булмаса, яшаш шароити талаб 
1П|)пжт ила амхиа оширилмаса, гуштхУрлар органпзмининг резистентлиги тушиб 

кениш. 11атижада каехтлик зураяди. Муйначилик хужаликларида об-хавонинг тез- 
ICI узгаршии. шамол. ёмгир-корли кунлар хапвон.лар орасида шамохпашнин! 
ку|шй11111|па олиб кслади. Бу хам Уз навбатда касалликка мойилликни ошириб 
iiitMipiviii Кт-аллик кУзталупчисининг манбаи касал хайвон хисоб.ланади. Касаллик 
ИНН III киш.Ill I пули би laii. баъши »са иифекция.лаиган озукгшар оркали юкади. 
MVltinnii 111к чУжа шкиарила хайвоилар KaiaKvaiapi-a ку|-арилганда, кочиришга 
кУИи II iii ia на iirirpiiiiapiiM-uiimiapiiM холаги издан чнкканда кжиш ку^аяди.

Норм 11|>1 пик IMI а тилпик iiap/ia lap оркаж |ушгач, лнмфоид тукима1арда 
kViialliio piiiHi* laiiiuii Ki-lliiii кои ва .тмфа1а тушиб, бутун организмгатаркалади. 
11а 111жаи1 vapiipai ку|арилиС), ку<, iiaijmc ат/юлари, ошкозон-ичак йу.лида 
чллш ланит юзага кслади. Лйни иайгда жигар, буйрак, бош ва орка мня хамда 
1срида яллмглаииш ва дегенератив узгаришлар содир булади. Бош ва орка мпядаги 
жарохат харакат аъзолари ишига таъсир килади.

Вирусга карши ангигелолар конда 10 кундан кейин иайдо булиб., 2 ошача 
сакланхли. Каехтликнинг патогенезида секундар инфекциянинг кузтатувчилари; 
ciuTi.MOiiejijia, эшерпхиа, пастерелла, токсоплазма. коюслар ва бошкалар мухмм 
роль уГшанди. Касал.лик гепатит ва паравирус билан бирга кечиши хам мумкин. 
( 'екуидар ва архлаш ннфекциялар, гельминтозлар организмнинг иммунобиолопзк 
хусусимтинн узгартириб юбориб, унинг улатга карши мойиллигинп оширади, 
Ы-ЧИ11И1ИИ опгрлаштиради, улимни купайтиради.

Клиник белгичари. Касалликнинг яширин даври бир ойгача давом этади. 
Клиник белгиларнинг намоён булишига караб. Упка, ичак, асаб, тери ва аралаш 
такллар фарк килинади. Улатнинг кайси холатда намоён булиши организмнинг 
|н-актн1и1иги ва кУзгатувчининг вирулентлигига боглик. Шунинг учуш бир типга 
маисуб булган вирус бир неча хил клиник холатдаш (харорат кутарилишидан 
lopiHi), нерв системасининг бузилишига кадар) касалликни намоён килиши 
мумкни. Шунинг учун айрим холларда диатоз куйиш анча кийин булади.

Имарда касаллик уткир. ярим уткир ва сурункали кечади. Одатда касаллик 
ч ||Н1| 1ам1инг 1-3°С кутарилшни билан бошланиб, 1,5 ойлик итчаларда эса атипик 
kVi’iiiiitiiMa намоён булиб, иситма чикмайди.

V ihiip кечиш. Бунда клиник белгилар яккол намоён булади. Касаллик харорат 
► VI ч’н 1И1ИИ билан бошланади (39,7-41°С). Бир-икки кун утгач, харорат бир оз 
1МИ.11И Лгар пневмония бошланса, харорат яна кутарилади. Касаллик
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бошланганда хайвоннинг хулки узгаради, фаоллиги пасайиб, калтирайди, худдн 
бир нарсадан курккандек ёки кучли хадиксирагандек булиб туради. К^лшича 
юкори нафас йулларининг катари бошланади, итлар тумшутини тирноги билан 
кашийди. Бурундан шилнмшик су'юклик (экссудат) окади. Нафас олишда бурун 
битиб колганли! и сезилади. Йугал тушб, аввалига киска, кейинчалик кучлнрок ва 
балгамли булади. Кейинрок бориб пневмония, плеврит, конъюнктивит, ковокларда 
эса яра пайдо булади. Кузнин! рангдор пардаси кучли я.ллитланиб, йиринг окиб 
туради. Ошкозон-ичак йу'лининг зарарланиши иштаханинг бутлишига олиб 
келаан. 0»ир фаранпзг, тонзил;[ит, |'ас1роэнтерит бошланати. Баъзан кусиш кайта 
хуруж килса шилимшнк сарик масса тушади.

Ярим уткир кечиш. Бу холагда хам харорат кутарилади ва 1-2 кун давом эта1И. 
Депрессия, холсизланиш, хадиксираб чучиш, ёругликдан кочиш, иштаха 
бугилиши, тумшук куриши. бурун битиб нафас олиш кийинлашиши кузатилади. 
Тез-тез акса уради, оёклари билан тумшутини кашийди. Нафас олиш тезлашади ва 
кийинлашади. Упка аускультация килиб курилса, хириллаш эшитилади. Пульс 
тезлашиб, аритмия кузатилади. Куз йиринг бойлайди, куриб ковоклар бир-бирига 
ёпишиб колади. Конъюнктивит ва кератит булади. Шу билан бирта ошкозон-ичак 
уткир яллитланиб, аввалига ич котади, кусзди, кейин ич кетади

Бурун, лаб, кулок ва корин териларида, сонда, чот сохасида кичкина кизил 
догли тошмалар пайдо булади. Кейинчалик улар урнида мошдек, катталари эса 
бир тийинлик тангадек пуфакчалар вужудга келиб, уларнинг сирти ялтирок, ичида 
саргиш суюк йиринг булади. Кейинчалик бу пуфакчалар ёрилиб. курийди ва 
кунгир рангли пустлоклар билан копланадн. Экссудат чикиб турган экзема кулок 
тешиги азрофида хам учрайди. Баъзи итларда бугимлари букиладиган жойларда 
терпнинг устки кисми кучли гиперкератозга учрайди (мугу'зсимон коплама).

Нерв шакли. Купинча улатпит- нерв формаси учрайди. Лсаб бузилиши киска 
муддатли хаяжонланиш билан бошланиб. баъзан важохатли холат кузатилади. 
Бутун бадан, баъзида айрим мускуллар учиб, Kajn upoK босади.

Касал итларнинг юриши узгаради. Вакти-вакти билан зутканок тутади 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 енгги кечганда бирор хафтада тузалиши мумкин, огир кечганда эса ойлаб 
давом этади. Одатда 2-3 хафтадан 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 
кузатилади. Итларда улим 50-85 фоиз атрофида булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Л[-ар улим ута узкир ёки узъир кечиш 
даврида содир булмаса, улакса жуда хам озгзга булади. Куз ва бурун атрофида 
йиринг коз'иб KOJiraH, куз корачиги каггалашиб, куз ичига тортган, лаб ва бурун 
атрофида майда эрозия ва яралар булади. Корин терисида везикуляр ва пустуллёз 
дермазтгг кузга ташланади. Гери эпидермисида пустула ва везикула булиб, 
лимфоид инфильтрация учрайди. Нафас йуллари яллигланиб, катарал ва йирингли 
экссудат билан бекилиб колган булади. Упкада кукимтир учокдар вужудга келади. 
Яллигланиш упканинг олдинги, Урта хамда краниал томонларини эгаллайди. 
Айрим холларда бронхопневмония учокдари упканинг хамма кисмларида
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\ 4|ml);iii Альвеола ва бронхларда эр[прошгг, лейкоцит, лимфоцит, нейтрофиллар
. ...... . юпилади (микроскопда текширилади). Ошкоюн-ичакнинг шиллик
иирли три кучли яллигланиб, эрозия ва яра б^лади. Талок катталашиб, кучли 
1И1|1'|Н'мия1а учрайди. Кукрак кафаси ва корин бушлигидаги ички лим(})атик 
iMyiump шиинан ва кесиб курилганда кукимтир-кизгаш рангли шилимшик 
>\||>клмк окади. Бош ва орка мияда йирингсиз энцефаломиелит курилади, 
юмирлар кон билан туда, бир оз шишиб, кон куйилган булади.

Ташхиси. Улат касаллигига диагаоз куйишда унинг эпизоотологияси, клиник 
(>ол1 илари, па10логоаналх)мпк узгаришлари хисобга олинади. Вирусологик 
tt'Kimipiiiii угказилиб, лаборатория усулларига му'рожаат килинади.
' )||и IO0 IOJIOI ПК маз.лумогларга унинг ёши (бир ёшгача), зоги,.танлаб ёки ёпиасига 
iM’i.iiit итлари олиб борнлганлиги киради. Клиник белгиларига респиратор 
iii.inmimitm ларарланиши, куз ва бурун шиллик пардаларининг катарал 
N411111 ламиши. la i ia i i iu i r  гиперкератози, нерв системасининг жарохатланиши асос 
кили() олииааи. Кпеаллик энди бошланган пайтда йутал, фотофобия, хароратнинг 
кутрилтии. мипа.ха бугилиши ва бошкаларга эътибор берилади. Баъзан харорат 
иормиди, iiiimixa яхши булиши хам мумкин. Шу билан бирга асаб бузилишига хам 
ii.iiHMip (н-ри тли Юкорида кайд пилган белгилар диагноз куйиш учун асосий
•и 'III...... u4i кабул килиигпи (В. С. Слутин. 1994). Энг характерли
М и т  ин <|||||1||им|1к V II iip iM ii mpi п коп ок . Ум и к к и  барм о к ичак, з у гр и  ичаклардаги 

ком куИм IIIMI 1нр кирплм
liiiHipiimpiiN .iMiiiiiiCiiim бжкммама у-|казилалм. РСЖ, РДП, иммуноферменг 

pn iK iiiiN i II. i im i ми и м....... .. реакцияси (1’ИТЛ). РЗГЛ .лардан фойдаланиш
m il l  ИИ 11М1111ЛИ

/умгемн пшшхиси. Vjiiiimii леппкпируп, кутуриш, ауески касатлиги, 
мариоиирус. э т е р т ,  сальмонеллёздаи ажратмш керак. Лептоспироз геморрагия ва 
capiattmii кУринишида намоён булади. Геморрагии кУриниш тез ривожланиб, 
К11Ч1Л хайион 2-3 кунда халок бу.лади. Саргайиш кУринишида эса шшшик нардалар 
жуда eapi айиб кетади. Асосий ажратиш усули бактериологак текширишднр. Бунда 
11-м|()сммралар топилиб аииклаиади. Колаверса лептоспирозда гипериммуили кои 
шрдоби Bii стрептомицин яхши фонда беради. Юкумли гепатит асосан бир ёшгача 
булпш тларда учрайди. Ёриб курилганда жигар жу'да хам катгалашиб. сап-
I  iip i айиб ке ! I ан булади.

Улатиш нерв формасини кутуришдан ажратилади. Улатда купик окади, 
K yiyp tiM u ia  эса кучли безовталанпш кузатилади. иштаха очилиб, одатда емайдиган 
ма|К'Ш1црни хам еб, ютиб юборади. Пастки жат фалаж булиб, ёриб куфилганда 
мчидам хар хил нарсалар чикади. Кутуришда гпстосрез килиб, Бабеш-Не1'ри 
тмачасм топилади.

Ауески касаллигида асаб бузилиши билан бирга кучли кичиптиш ва кашиниш
ку пи МЛШ1И.

I lapitoiiiipyc энгериз' бирданига бошланиб, кусиш кузатилади. Харюрат юкори 
(•Улио. чучкалар эритроцити билан РГА, РТГА рсакциялари куйилади.

( а п.моиеллёзни аниклашда бактериологик текширнш асосий усул хисобланса 
|||||1| 11| П1 |мада ииронтазма топилади.

Дчнп'шш Улаг касагшигини даволаш учун чег элларда гапериммунли кон 
т |чо (1м кУаланилади. Касалликнинг бошланиш даврпда кизамикка карши
II HIM лпрла тшпииладиган гамма-глобулин яхши натижа беради. Препарат мускул
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орасига 1-3 мл микдорда юборилади. Интерферонлар жуда фойдалидир. Бир 
вактнинг узида ёки булак-булак уч гурух дориларни куллаш тавсия этилади; 
антибактериал (секундар инфекция кузгатувчиларига карши), симптоматик 
(иситма тушириш, юрак фаолиятини тиклаш учуй, шунингдек сургилар), 
стимуляцион («В» lypyx витаминлар, кокарбоксилёза, аскорбат кислота ва 
бошкалар). Антибактериал препаратлардан пенициллин-10000 ТБ датери ости ёки 
кгуску’л орасига кунига 3-4 марта, экмоновоциллин -  1 кг отирликка 10-15000 ТБ 
дан мускул орасига суткада бир марта, стрептомицин -  1 кг тирик вазнга 10-20000 
'ГБ дан, сульфадимезин, сульфадиметоксин. норсульфа;юл 0,5-1,0 дан кунига 3-4 
марта берилиши яхши натижага олиб келади. Ошкозон-ичак фаолиятининг 
бузилишига карши фталазол, левомицетин, энтеросепгол ва церукаллар 0,25-0,5 г 
дан 1 кг отирликка суткасига 3-4 марта берилади, симптоматик даволаш максадида 
таъсир доираси кенг дорилар кулланилади; ацетилацил кислота - 0,2-0,5 г дан 
ичирилади; 50% ли анальган эритмаси - венага 25 мл дан юборилади; тери остита 
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 зтилади. Чала 
фалажга карши тери остига 10 ку'н мобайнида 1 мл 0,05% ли прозерин юборилади.

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 :sapyp (0,05 люминал, 0,25 (лютамин кислота, 0,03 
дифенин. 0,05 спазмолитин, 0.015 кофеин). 15-30 ку'н давомида хар куни 2-3 марта 
порошок ичириб турилади. Бир пайтнинг узида 10 кун тери остига 1% ли 
новокаин эритмаси юборилади. Агар мускуллар фалажланган булса, массаж 
тавсия этилади, физиотерапия усули кУлланилиб, тери остига 0,001 стрихнин 
юборилади. Марказий нерв системаси фаолиятини нормал ушлаб туриш учун 
мускул орасига 30 кун мобайнида хар куни бир марта 1 мл дан церебролизин 
юбориб турилади. Пархез асосий муолажалардан бири хисобланади. Шу давр 
мобайнида гушт, жигардан тайёрланган кийма, пишлок, гуручни кайпатиб бериш 
яхши натижа беради. Ит овкатида В гу'рухига мансуб витаминлар булиши зарур. 
Хоналар хар доим шамоллатиб туршиши зарур. Касал хайвонларни вакги-вакти 
билан очик хавода айлантириб келиш тавсия этилади. Дезинфекция учун 2% ли 
ишкор, 5% ли хлорли охак эритмаси, 5% ли лизоллар иш.латилади. Уй шароитида 
эса 2% ли хлорамин тавсия этилади. Муйначилик хужаликларида махсус 
иситилган изоляторлардан фойдаланилади.

Олдини олиш. Умумий профилактика куйидагилардан иборат: эпизоотик 
носоглом хужаликдан ит ва муйналарни олиб келиш катьий ман этилади. Рухсат 
факат соглом хужаликларга берилади. Улар олиб келингач 30 кун профилакгак 
карантинда сахданади. Кургазма ёки виставкаларда катнашадиган хамма 
1уштхурлар аввалига эмланиб, кейин рухсат :}тилади. Умумий ветеринария- 
санитария тадбирлари, зоотехник параметрлар фаол иммунизациянинг фойдали 
даражасини оширади. Факат соглом хайвонлар эмланади. Иссик, совук ва 
ёгингарчилик пайтларида эмлаш мумкин эмас.

Хозирги пайтда 668-КФ. «Вакчум», ЭПМ, «Тетровак» вакциналари 
кулланилади. 668-КФ вакцина мускул орасига юборилади (2 ойликдан бош.лаб 2 
мл дан 3 кг огирлик учун 3 мл микдорда). «Вакчум» 5 кг отирликка 1 мл хисобида
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мускул орасига юборилади, кейин 2-3 мл дан тавсия этилади. Колган вакциналар 
к^рсатма буйича кулланилади. Улат чиккудск булса, карантин эълон 

ки miKvw. Касал хайвонлар изоляция килинадн. Асбоб-ускуна ва катакчалар 2% ли 
формплин билан дезинфекция килинади. Шартли согломларининг харорати улчаб 
|)ртш д 11. Колганларини эмлаб ташлана,ти хамда волъерларга кириш олдидан 
тсюконриклар куйилади ва 2% ли ишкор эрншаси билан хуллаб турилагш. 
Идишлар дезинфекцияловчи эритмалар билан ювиб борилади. Бетона 
одпмларнинг кириши кагьий ман этилиб, махсус кийим-кечаклар дезинфекция 
килинади, Касаллик даврида тортиш, тамга босиш ва бошка тадбирлар 
У|казилмайди. Махсус муйначзиик хулсатиклари ва питомникларда карантин 
II. IOII килиииб. охирги касат хайвон тузатгач ёки улгач I ойдан кейин бекор 
кмтиилли. Чеклаш эса 2 ой давом этади.

I УИМ'ХУРЛАР ЮКУТМЛИ ГЕПАТИТИ (Hepatitis infectiosa comivorum, 
I'ytiapi касатлшп). Гуштхур хайвонларнинг аденовируслар томонидан 
'||1М1рмлали1'ан хамда иситма. нафас йуллари ва хазм аъзолари шиллик 
М11рда1дрининг катарал яллитланишлари. жигар ва ут халтаси яллигланишлари, 
мпркптий асаб тизимининг функционал бузилишлари билан намоёи буладиган 
hiiimii 11(11 юкумди касаллит хисобланади.

Ill nip i;i V HIM 10-20 %. муйиати хайионларда 36 % гача етади. ЬО'згатувчиси 
фи 1111| 1г|1И1М1'111 пирус Бу к11са:|.1ИК11И бириичи марта 1947 йил Ру'барт аниклаган. 
Л( III III l42K (iii:i I piiii (ЛКИ1) касаллаииб улаган тулкида сабабчиси 
фи II и|1Т11щ мчи мирм iKaiiiiiii иии aiiiiK.iai аи.

I'liiiiiHaa ГМ 1 Пии Л 11 Киур Муратов, И.Г.Левенберг 1937-йил, 
И Л 1^ 11111(111. 1Я Маиоаский 191Н дар хам тажрибада касалликии урсанган.

ГМ9-ПНЛ илмиМ 1адк>1ктчшшр Карлсон ва Зидентопфлар итлар юкумли 
iviiaiHi каса:1лиги кУз1атувчиси билан тулкилар зицефалнг касаллиги 
кУ иатунчилари ухшашлиги борлипгаи исботлашди. Бу кашфиёт 1952 йилга келиб 
( псиксру I гомонидан яна бир бор исботланди.

Касашшк ду нёнинг барча мамлакатларида руйхатга олинган.
Кузгатувчиси. Адииовирус гурухига мансуб, 55-96 мм, вириоилар юмалок 

ишклда. жигар хужайралари ядросида жойлашади, баъзи штамм вирионлар 
хужийра ичида вирусли кристаллар хосил килади. Девис ва бошка тадкикотчилар 
мпмлумотига (1961) вирионлар иксосаздрш! снмметрияга зга, тулик капсидда 252 
каисомср булади. Вирионлар структурасида ДНК, принципициноген 
1сма1лют'инин ва комплемент фиксацияловчи антигенлари бор. Вирионнинг 
111 I лютинини ундаги инфекцион компонент бнлан мустахкам боглик. 
Комилементфиксацияловчи антиген эриш хусусиятли булиб асосан вириондаги 
иоиифскцион кисми билан боглик (S-антиген билан). Барча штаммлар бир гурухга 
миисуб ва махсус комилементфиксацияловчи антигенга эта. Антиген гурухлар 
оллмтар аденовирус-ларига ухшаш ва купинча одамлар юкумли гепатита 
вирусларига жуда ухшаш. Вирионлар буйрак. уругдон тукималаридан 1айёрланган 
махсус озика мухитларида вегеташи булади, цитопатоген эффектли ва 
\ \ жийралар ядроларида узгаришлар хосил килади,

Kauiji хайвонлардан о.линган вируслар фаоллигини бир неча ойлаб сакдайди, 
► ai а I x.illiKiii аьзоларида 4-6 ойгача вируленглипз саюланади. +60 °С — хароратда 3- 
■ мим та, I 1(К) ®С -  да дархол инактивланадаи. Формалин, ишкорлар, лизол, фенол
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дезинфекторлари вирусларни 30 мин.да улдиради. Вмруслар, эфирлар, хлороформ, 
антибиотикларга чвдамлидир.

Эпизоотологияси -  табиий шароитда пт, тулки, бури, шокол, енот, норка, 
андатра ва бошка ту'рдаги муйнабоп хайвонлар касалланади. Денгиз чучкалари, 
мушуклар. хорька -  анча чидамли. Одамлар хам касалланиши аникланган. 
Вируслар касал хайвон организмидан нафас йуллари. сулак. сийдик билан 
ажралади. Касалланиб согайган хайвонлар узок вакт экологияни вирус ажратиб 
инфекциялашп урганилган. Касаллик спорадик, эпизоотик баъзан эса 75 % - гача 
хайвонлар касалланиши билан утади. Касаллик биринчи бор учраганда i-алофат 
катта булади. Республикамизга бу касаллик асосан 1960 йилдан кейпн кириб 
келган. Касаллик купмнча паратиф, салмонеллёз. колибакгериоз билан аралаш 
инфекция холида келиши эса талофатни, согломлаштириш тадбирларини анча 
мураккаблаштиради.

Юшник белгшари. Табиий холатда каса.ллик юкса инкубацион даври 10-12 кун 
давом этади, экспериментал юктирилганда 2-4 кун давом этади. Касаллик уткир ва 
сурункали утади.

Уткир формасида: нимжонланиш, холсизланиш, овкат смай куйиш, кусиш, 
кератит, танзилит пайдо бу.лади. Арикташ. шиллик пардаларда анемия сийдик 
кунгир-корамтир рангли. Касаллик бошланишида харорат нормал булиб, 5-6 
кундан сунг эса 40-41.2® гача кутарилади. исетма факат улих» олдида насайиб 35 °С 
— гипотермия холати кузатилади. Иситма ту'тганда хайвонда калтираш, оёкларини 
сузаё1тан каби харакат килади. Баъзан хайвон тусатдан улиб колади, яъни бирор 
симптомсиз хам шундай булиши мумкин. Касаллик 5-6 kj'h давом этиб 80 % гача 
улим билан якунланади.

Сурункали формада -  эса касаллик бир неча йил учраган хужаликларда 
кузатилади. Хайвон ариклаб кетади, нимжонлашади, шиллик пардаларда анемиф 
кузатилади, иштаха йуколади, туллаш кечикади, кератит кузатилади. Касал ургочи 
хайвонлар ё кисир колади, ёки нимжон, гез улиб коладиган бола тугади. Касал 
хайвонлар уз вактида квалификация ли даволаш кулланилмаса, деярлик 100 % 
улим билаи тугайди.

Патологоанатомик узгарииаари — хайвон ариклаган, шилимшик 
пардаларанемиялашган, унда сартош ну'кдалари учрайди, терн остида. 
кориннингвентрал кисмида купиксимон инфилтрат тупланади. Жигар
капггалашган, юмшоклашган, ялтирок сарик рангда, кон томчш1анган, 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 нукгали ва йул-йул кон окиш кузатилади. Меъда, 
ичаклар шиллик каватларида катарал яллигланиш булади. Айрисимон безлар, 
миндал безлар, лимфа тугунларида кон сизиб чикиб зуради. Корин бушлигида 
сероз ва кон аралаш экссудат тупланиб колади.

Гистопатолотя асосан жигар хужайраларида кузатилади; жигар
паренхималарида нукдасимон ва кенг, ёйилган некроз, некробиоз кузатилади. 
Жи1'ар, галок, то.мирлар интима кавагида лимфа безларида Руборт таначалари 
(патологик тугу'нчалар) кузатилади. Руборт таначатари касалликка хос белги 
хисобланаш. Бош мияда энцефалит симгггомлари: эндотелий пролиферацияси, 
интроадвентициат кушилмалар, периваскуляр шиш кузатилади.

Ташхиси. клинико-эпизоотологик маълумотлар тахдили;
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- патанатомик. патогистологак узгаришлар;
• вирусолопж текшириш натижалари;
- барча маьлумотларга таяниб, аникланади;
- биопроба. РСК, РП, терида аллерппс проба, флюресценцшши антитела 

усулларидан фойдаланилади.
Киёсий ташхиси. у.тат, лептоспироз. токсоплазмоз, кутуриш, 

бронхопневмания, зауарланиш каби кагор касалликлардан фарклай билиш керак. 
Ьунда юкоридаги дивагностик услублар барчаси квалификацияли. мукаммал 
бажари;1иши шарт. энг асосийси кузгатувчи вирионларнинг 
илентификацияланишихисобланади.

Даволаш ^  махсус гиперпммун кон зардоблари кулланнлади. венага х,ар 3-6 
eon I да И) мл 50 % глюкоза юбориладн. Хозирга кунда моно ва поливалентли 
юрук вакципалар профи.тактик максадда эпизоотик холат тахлнлидан утказилгач 
1чУллп11ила;1и.

Иммунитети. Касалланиб согайган хгшвоиларда доимий хаёгий мустахкам 
иммуни1ег хоснл булади. Колострал пассив иммунитет хам бор, яьни она ханвон 
они сути (уви) сути) билан антителолар бола организмнга утади. Гиппериммун 
ком трдоби хам ии1латилати. Инактив формалвакцина жигар тукималаридан 
Ml м|1 ii-MimiMi вмруеилаи шйёрланган. эффекли жуда яхши. Тирпк вакциналар 
■I’. ii'iMii 1ш »М1 |ш mniMMiiapii м1 ш1 чучкалар хомиласи буйрак лукималарида 
.............. . i.iiu рламадм, MKiinminiiMiir лффскти юкори даражада зарарли
H I M  l i p ' l l l l l  \ 0  I II

()ч4)1Ш14 ИИШ1 lliipye iiiiiiyioMi xnHiioii.iap баршраф килпниши. ажратилиши. 
laiioiiiiiiMiiiM iiiapi. Карашим м.лом килимадн. лулик ветеринария
1ек111мрувилан yiKa 1илин1м шарг, касаллари ажратилиб йук килинади. Касал ва 
тумоили хайвоилар изоляция килинади. махсус бокувчилар белптланади. 
( 'акланадиган жойлари, к-леткалари паял лампа билан ку'йдиралади. 10-15 % янги 
еуидири.иан охак, 2-3 % NaOH, кон. 5 % лизол билан дезинфек1{ия килинади.
I уирок, хлорлн охак эрпнтмаси билан дезинфекцияланади.

Карашл)н охпрги касал хайвон йук килингандан кейин, якуиловчи 
дезинфекция уткази.либ 30 кун ултач бекор ки.линади. Карантин бекор килиниши 
тишял' даалат ветеринария бошкармаси, хокимлик карори билан бекор килиниши 
lapyp. ^

УПКАНИНГ У'РАМЛИ ЯЛЛИГЛАНИШИ (УУЯ, плевропневмания, 
I’Icuropneumonia contagiosa). Хорамол ва кУи-эчкиларнинг Micoplasma mucoides 
деб атаувчи микоп.лазмалар томонидан чакириладиган хамда упканинг крупоз 
яллигланиши ва зардобли-фибринли плеврит белгилари билан намоён буладиган 
котаглтоз юкумли каса,л.лиги.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгалувчиси Micoplasma mucoiles. Бу lypyxra 
■чкшшр п.леврапневмонияси, кУй ва эчкилар ага.лактияс1шинг кузгатувчилари 
хам киради. Буниш' бактерняга якинлига сунъий мухнгларда Усиши бу.лса, 
бакгериал фильтр.лардан утиши эса вирусга якинлигидандир. Аэроб, Мартен 
булмишга 8% кора мохлар кон зардоби куши-лганда яхши усади. Товук 
1мбрионида хам яхши усади.

Чидамлилиги. ТУфи гушган куёш нури таллирида 5 соатда, 58“ С да эса, бир 
еоаг ичида улади. Дезинфекция учун 1-2%ли лизол ва креолин, 2%ли карбол
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кислотаси, уювчи натрий, калий ва каустик содалар тавсия этилади. Музлатилган 
тукималар ва органларда бир йилгача сакланади.

Эпизоотологияси. УЯЯ билан кора моллар. кутос, куй-зчки, туя, бугу. 
антилопалар касалланади. Куснларга сунъий юктириш мумкин. Касаллик 
кузга1увчисининг манбаи булнб, касаллар хисобланади. Айникса, сурункали 
касалланганлар кузгатувчини йиллаб ташувчи булиб колади. Касалланиб 
тузалганлар хам хавфлидир. Айрим холларда эса капсула ичида колган жарохат 
учокларида микоплазма йиллаб сакланиши мумкин. Уша капсулага уралган 
сквестрлар сурилнб кетиши натижасида касаллик кУзгатувчиси ташки мухитга 
ажралиб чикиш натижасида, касаллик таркалиши мумкин. Кузгатувчн она корнида 
йулдош оркати хомилага утиб, усиб ривожланиши мумкин, спунинг учун хам, 
янпс тугилган бузок оркати ПВЛ таркалиши кузатилади. Микоплазма касат 
хайвон органнзмида лимфа тугу'нида конда, паренхиматоз органларда булади. 
Ташки мухитга бронхлардан ажраган шилимшик суюклик. сут, сийдик билан 
бачадон суюкдиклари оркали ажрайди. Касатлик асосан аэроген йул билан юкади. 
Ёругликнинг етарли меъёрда булмаслиги, намгарчиликнинг ошиб кетиши, газлар 
балансининг бузилиши, антисанитария каби холатлар касатликнинг тез таркалиб 
кетишига сабаб булувчи омилдир. Касаллик таркатувчи омил булиб, тушама ва 
ахлатлар, хар хил предметлар хисобланади. Эпизоотия секин кечиб. узок давом
э-сади (йиллаб). Касатлик кузгасувчиси сушгач, касат таркагунча бир неча хаф-са 
вакт утади.

Клиник белгилари. Яширин давр 8-14 кун баьзида эса 4 ойга чузилиб кетади ва 
куйидагича намоён булади.

Ута уткир кечиши - кам холларда учраб, иситма 41 'V с'ача кутарилади. 
Иштаха йуколиб, кавш кайтармайди. Нафас олиш кийинлашади, йутал тутади. 
Упка па плевра яллигланади. Хайвосс 2-3 купда улиспи мумкин. Ьаъзида бнрон 
хафта вакт утади. Айрим холларда улим тезлашиб, юрак параличидан улади.

Уткир кечиши - упка ял.тигланисии секин булиб, хар доим ёки ремиттир типда 
учрайди. Йутал тутиб, аввалига курук, киска, огрикли, кейин (хул) батгамли 
булади. Касалнииг ахволи огирлашади. Жуни хурпайиб шиллик пардалар кизгиш, 
тери эса корамтир рангда булади. 2-4 хас|)тадан кейин нафас олиш тезлашиб. 30-40 
мартагача етади, каттик кучанади. Йутал тезлашиб, огрикли кечади, буйнини 
чузиб туради, бурнидан йирингли- шилимшик суюклик окадн. К,овургалар орасига 
босилса, кучли огрик сезилади, везикуляр, «гишшиллаб» нафас олади. Плевра 
жарохати, кучайиб, ишкаланиб гишшиллагандек туйилади. Пулей ва юрак уриши, 
яхши эшитилмайди ва сезитмайди. Юрак уриши тезлашиб 80-120 гача етади. 
Касаллик ривожланган сари кавш кайтариш жараёни сусайиб кетади. Ич котиши, 
ич кетиши билан алмашади. Сийдик ажратилиши камайиб кетади. корамтир 
сарик булади солнептирма огирлиги 0,22-1,036 с'а тенг булади, фосс^юр кислотаси 
купайиб 0,30% гача етади. Сутда мой ва шакар камайиб кетади. Сут ажаралиши 
камаяди. Лейкосштоз билан аземашиб гуради. Касаллик охирида тери остида шиш 
пайдо булади, шундай холат кукрак ва буйинда хам учрайди.

Ярим уткир кечишида ссучеиз йутал. диарея ва иситма кузатилиши мумкин.
Сурункагси кечиши - тез-тез учраб туради, касал хайвонда озиш, тухтовсиз 

йирингли-купиюси балгамли йутал, ошкозон-ичак фаолиятининг бузилиеше ва 
купинча улим кузатилади.

Атипик кечиши — тез утувчи йутал, киска муддатли иситма кузатилади.
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Патологоанатомик узгариитари. Асосий узгариш упкада к^-затнлади. 
Касалликнинг бошида унда чегараланган каттик кукимтир-кунгир участкалар 
пайдо булади. Кесиб к5филганда зардобли инфльтрация кузатилади.

Ярим уткир ва угкир кечишида упканинг катгарок участкалари зарарланиб, 
баъзида булимининг иккаласи х,ам шикастланади. Капидлашадн ва дажми 
кенгаяди, уикаии кесганда худди жигарни кесгандагидек ту'йилади хамда хар хил 
даражадаги гепатизация кузга ташланади. Лимфа т>'г>'нлари ва томнрлари 
катталашган. мармар рангини эслатади ва некроз учоклари мавжуд булади. 
Баъзида плевра жарохатланиб, фибрин плёнкапари билан копланган. Бу холатда 
кукрак кафасида 15-20 л микдоридаги экссудат саргимтир кизгиш рангда булиб 
тупланади- Сурункати кечганда эса, некротк учоклар учрайди. охаклаии ан холат 
юзага келпб, кон томирлар катинлашади. Ёнгок шаклидан м>'шт хажмигача булган 
секвесгорлар учрайди, бирлаштирувчи lyKHXta капсула билан уралган, плевра 
девори калинлашган. Агар шиш булса, терн остида шилимшик суюклик пайдо 
булади.

Ташхиси. Бактериологнк ва серологик текшириш утказиладп, РСК хар доим 
хам ижобий нагижа бермайди (секветорлар ту-файли). 1-2  бош мол суйиб 
курилади, ёки бузокларга юктирплади.

Киёсий ташхиси. Касаллик пастереллёз ва туберкулёздан фаркланади.
-1 1астереллёз - ')ии<(Ю1ик. спорадик холатда намоён булади,

куз1а:1унчи iiuciepcajiiianp.
- I уборкулё1 - |уборкула булиб. микробактерия ажрагшга^ш, луберкулин 

ИАнОмП ма1ИАп (н'рали
I олмито ишрди 1сл1.мшг1лар ку шшлшш.

- Крупоз ЯЛЛИ1 лампшда жарохал'лантан упка бир текис рангда булади. ПВЛ- да 
tea мозаик рангда учрайди.

Даволаш. Специфик усул йук новарсенол. хлорамфениколлар кУлланилади. 
ly tajiuiHJiap инфекция лашувчн булиб колади. Шунинт учун хам даволаш ман
>1ШШ1И.

Иммунитети. Касаллаииб зузалган хайвонлар касалликка мойилликии 
йукотади. Шунинт учун ха.м. иммунизация усули шплаб чикилган. Олдинига 
мерипневмония лимфаси ишлатилган (титринн аниклаш кийин булган). Собик 
СССР да Мартен бульонига 10% корамол кон зардоби кУшилиб тайёрланган 
мухитда успфилган перипневмония кулзураси ку.дланилади. Култура 0.1-0,2 
лозада дум териси остита бир мартадан юборилали. Некроз бошланса, дум 
ампутация кштинади. Иммунитет бир йнлгача давом этади. Баъзида эмланган 
моллар орасида хам касал моллар руйхатга олиниши мумкин. шунинт учун хам 
хамма моллар эмланмайди.

Олдини олиш. Касаллик чикканда касаллар гуштга суйилади. Буни бирдан 
амалта ошириш жуда кийин, шунинт учун хам карантин кУИилади. Клнштк 
■екшириш, термоме1рия ва РСК билан у 1казилади. Касал ва гумон килинган 
моллар туипта суйштади. Касат молларни суйиш махсус майдончаларда амалга 
отирилади. Жарохатлантан ички ортанлар яроксизга чикарилади. Гериси 
кури I млади. РСКга ижобий реакция бертанлар хам касал
хиеобланади ва юкоридаги усул кул.танилащ. Гумонлар эса кайта текшириладш. 
Иккинчи маротаба тумонли реакция бертанлар ижобий хиеобланади. Колтанлар 
РСК билан текишрилади ва эмланад. Эмлашта хамма моллар тортилиб
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бир хафталик бузоклардан бошлаб вакцинация килинади. Эмланганлар 40 к>’н 
кузатилади. Эмлаш 7-20 кундан кенин бошланиб. 10-12 кун давом этади, шишиб 
огрик сезади. Баъзан шиш юкорига караб таркалиши мумкин, огирлашса. 
ампуташм килинади, 5% ли новарсснол ишлатиш му'мкин (венага). Эмлашда 
реакция булмаса улар кайтадан эмланади. яна кузатилади, 14-20 кун угкач, 
кони РСК билан текширилади, эмланган моллар 30 кун алохида сакланиши зарур. 
Гунг ва ахлатлар биотермик усул билан зарарсизлантирилади, дизенфекция учун 
1% ли формалин 2%ли ишкорлар ишлатилади. Карантин иккинчи эмлаш 
реакциясидан 3 ой ут i ач олинади.

НЪЮКАСЛ КАСАЛЛИГИ (Pseudo pestis avium). Товук ва жужаларнинг 
парамиксовируслар томонидан чакириладитан ха.мда сетицемия, марказий асаб. 
ошкозон-ичак ва нафас тнзими аъзоларининг зарарланишлари билан намоён 
буладиган уткир кечувчи ута контагаоз касаллиги.

Кузгатувчиси. Парамиксовирус, полнморф вирионлар-ипсимон. таёкчасимон, 
ракетка шаклидага вирус. У одам, корамол, чучка ва йилкиларнинг 
эритроцитларини агглютинация килади. Ташки мухит шароитлари1а анча 
чидамли, паст хароратда консервация булади. Музлатилган товук гуштнда 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 эмбрионида яхши ривожланади.

Эпизоотологияси. Ньюкасла касаллигага биринчи уринда товукдар мойил 
булади. Куркалар хам касалланади. Лекин бу тур паррандаларда хар доим хам 
касаллик гипик холатда намоён булавермайди. Табиий шароигда. ёшидан ва 
зотидан кагьий назар, хамма паррандалар касалланади. Касаллик йилнинг хар 
кандай фаслида хам учрайверали. Сунъий касачликка чумчук, туги, еввойи 
урдакларда мойиллик анча кучли. Вирус организмга хар хил й^ллар билан киради. 
Лсосийси респиратор ва атиментар йул хисобланади. Вирус ор1анизмга тушгач. 
шиллик пардатар оркалн конга утиб. сунгра касаллик кузгатади. Касаллик асосан 
ташкаридан келтирилган парраида, пат ёки носоглом хужаликлардаи келтирилган 
тухум оркати юкади. Баъзан хужаликнинг узидаги вирус ташувчилар, шунингдек 
вирус ажратиб турувчи объектлар оркали хам юкиши мумкин. Касал парранда 
касаллик кУзгатувчисининг асосий манбаи хисобланади. Касаллик бевосита 
контакт йули билан ва зарарланган объектлар оркали хам юкади. Касалликнинг 
таркалишида зарарланган тухумлар, атрофидаги соглом паррандалар учун ута 
хавфлидир. Носоглом хужаликда сакланган озука махсулотлари хам касаллик 
таркатишига сабаб буладиган омиллардандир.

Касаллик эпизоотия холатида кечиб. биринчи марта кайд килинган хужатикка 
жуда катта галофат келтиради. 2-5 кун ичида 70-100 фоизгача парранда 
касалланади. Агар шахсий хужаликларда кайд килинса бир кишлокдан иккинчи 
кншлокка ёки ховлига утиб кегаверади ва товуклар «киртинга» учрайди.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 1-5 кун, баъзан бир хафта 
давом эгиши мумкин. Иъюкасла касаллигида клиник белгиларнига- намоён 
булиши асосан организмда иммунитетнинг мавжудлигига боглик. Иммунитет йук 
паррандаларда KacajuiiiK огир утади. Бу холат айникса ёш жужаларда кучли 
намоён булади. Улар бутунлай холсизланади, нафас олиш кийинлашади. Нафас 
олганда огзини очиб буйнини чузади, узига хос товуш чикаради. Касаллик
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бошлангач, биринчи 4-5 кл'нда талофат к>'чли булиб, 80-100 фоизгача етиши 
мумкин. 8-10 кундан кейин эса камаяди. Асаб системасининг бузилиши 
кузатилади. бошда тремор холати юзага келнб, канот ва оёклар фалажланади. 
Буйни оркага кайрилиб колади. баъзан кукракга эгилган булади(22-23 расмлар). 
Казна ёшдагн товукларда хам юкоридагидек холат юзага келиб, иммунизация 
килинмаганларда ягуда огар кечади. Тухуми кескии камайиб кетади. Хаддан 
ташкари холсизланиб. к)?зини юмиб, чункайиб туради. мудрок босади. Шунинг 
учун айрим кишлокларда бу касаллик «чункаймиш» деб аталади. Озукага 
интилмайди. Эснагандек б а̂либ, асаби бузилади ва ичи кетади. Иммунизация 
килинмаган парразздаларда диарея ва нафас олишнинг огирлашиш холлари куза- 
тплади. Ичи яшилсимон,, хон аралашган булади. Канон ва оёкдгари фалажланиб, 
улим 90-100 фоизгача боради.

Патологоанатолтк узгарии/лари. Ута уткир кечганда патологоанатом ик 
узгаришлар руй-рост намоён булмасдан. шиллик пардаларга кон куйилиши 
мумкин. Узкир кечганда эса тож кукимтир булиб, терида кон куйилиш холлари 
кузга ташланадп. Шиллик пардаларда кучли кон куйилиш. бошнинт' тери ости 
клетчаткаси. буйин, кукракда шиш булади. Жтцлдонда хаво тупланиб, озука хазм 
б^лмагач. у :ккириб, тухтаб колиши натижасида. ёкимсиз куланса хпд чикиб 
зуради. Муску л ва ошкозон безишшг чегарасида кучли кон куйилиш кузатилади. 
Ичакнинг лим(|)оил фолликуласида эпикард осзида хам кон куйилган бу'лади. 
Галок бир 03 кичраиди. Унка коига зулиб. сал шишади ва пневмония учоклари 
loiaia кг.шди Мия кои юмирлари тишиб. мияга кои куйилиши кузатилади.

1(пи\ши Пмокасла ка(.ал.зи1зи а диагноз куйиш учун касшзлтнгнинг 
IMIIIOOIO IOI ИНГИ, клииик (ч‘л1 иларп на мазологоанагомик узгаришлари хисобга 
олпиади. Ьундан зашкари, лаборатория шароитида вирус ажратиб олинзтб, 
идензификация килинади. Бу жараён РТГЛ ёрдамида махсус пшериммунли кои 
мфдоби билан амшзга оширилади. Вирусни ажраттпп учун касал ёки улган 
иаррандаларнинг тазок ёки бош миясидан 10% ли сусггензия тайёрланади. 
Минучига 1500 марта айланадиган центрифугада айлантирилнб, бир соат 
|иии1нлади. Кеини суспензияга 1000 ТБ пенициллин ва 1000 мг стрептомицин 
кушиб, 9-10 ку'нлик эмбрионга юктирилади. 72 соатдан кейин РГА билан 
1смагтлютинин борлиги, РТГА билан иммунитегнинг даражаси диалзосзик 
лнзиген билан (Ньюкасла касазлига1а карши ишлазиладиган хар кандай вакцина 
хам мумкин) РТГА усулини ку!'ллаб аникланади. Иммунизация утгач, 5-6 ойдан 
кейин кон зардоби таркибида антителонинг юкори гитрда сакланиб туриши 
opi анизмда вируснинг дала штаммаси борлипздан дарак беради.

Кмёсий ташхиси. Юкумли бронхит ва ларинготрахеитдан фарк кила билиш 
ксрак. Юкумли бронхнтда диагностик бслгидан бири вирусни нейтрализация 
килунчи антителони аншсзашдир. Бунинг учун PH кУйилади. Бронхитдан зузалган 
юнуклар Ньюкасла касаллиги билан касалланаверадн. Анрим холларда Ньюкасла 
касаллт и бронхиз- билан бирга келииш мумкин. Ларин!озрахеигни ажратиш учун 
К.1ППИК бслгиларга эътнбор килиниб, унинг вируси аифатиб олинади ва 
IIДСП I ифпкиция килинади. Настере,злёздаи :зса микробиоло! ик тектпириш усу.ллари 
бм I.IM дифференциация килинади.

Иммунитети. Касатликнин! олдини олпш учл-н куйидаги вакциналар 
куллапилп;1и.
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- Штамма В1 (Б-прим)дан тайёрланган к̂ ’рук вирус вакцина. Соглом 
хужаликларда бу вакцина билан 15-20, 45-60, 140-150 кунликда, кейинчалик хар 4 
ойда 1 марта эмлаб борилади. Бир ампуласи 50 мл дистилланган сувда зритилиб, 
интраназол ва аэрозол усуллар билан кулланилади. Пипетка билан бурунга икки 
томч и том изилади.
- «Ла-Сота» штаммасидан тайёрланган курук вирус вакцина. Вакцина интраназол
усул билан соглом ва носоглом хужаликларда кулланилади. Соглом хужаликларда
15-20, 45-60, 140-150 кунликда, носоглом хуЬкаликларда 10-15, 35-40, 120-140
кунликда, кейинчалик хар 6 ойда бир марта эмлаб борила,ти. Интраназол усулда 
юборишда бир ампула вакцина (500 назол доза) 50 мл дистилланган сувда 
эритилади. Бурунга 2 томчи вакцина томизишдан олдин сув ичирилади. 
Вакцннацнядан 1,5 соат кейин товукларга сув бериш му'мкин.

Сув билан ичирилганда зса 500 назол доза вакцина 1 л дистилланган сувда 
эритилиб, 2 кун эрталаб. хар бир ж^гжага 5 мл дан берилади. Вакцинациядан 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.
- Штамма «Н» дан тайёрланган курук вирус вакцина. Вакцина тирик булиб, 
ампулада чикарилади. Катта ёшдаги клиник соглом товукларга кулланитади. 1 мл 
вакцина (0,5 мл вирус массаси) 500 мл стерил физиологик эритмада эритилади. 
Эритма кукрак сохаси мускули орасига 1 мл микдорда юборитади. Иммунитет 48 
соатдан кейин пайдо булиб, бир йил давом этади.

Олдиии олши. Паррандачилик хужачикларига факат соглом хужаликлардан 
парранда ва тухум келтиришга рухсат этилади. Паррандачилик хужаликларига 
кирадитан транспорт- воситаларини дезинфекция килиш зарур. Озука цехи ва 
омборларига хар хил ёввойи паррандатарнннг учиб киришига йул кунмаслик 
керак. ?^ар бир партия жужа чикарилгапда дезинфекция утказилади. Теварак 
атрофдаги хужаликларнинг Ньюкасла касаллипт буйича эпизоотик холатп 
кузат'илиб ва урганиб борилади. Режа буйича вающнация ут казиб •|урилиши шарг. 
Касаллик чиккач, дархол диашози аникланиб, карант ин эълон килинади. Карантин 
шарти буйича ж^ока очириб сотиш, паррандаларни бошка х5окаликларга бериш, 
тухум чикариш катъий ман этилади. Хэ-мма клиник касал паррандалар йук 
килинади.

Паррандачилик фабрикалари, давлат, жамоа ва бошка хужаликлар хамда 
давлат ветеринария муассасалари тармокдаридаги ветеринария мутахассислари 
Куйидаги ишларни бажаришлари шарт:
- паррандачилик хужаликлари, ахоли пу'нктларида махсус ветеринария 
тадбирларини (касалликнинг олдини олиш учун эмлаш, диагностик текширишлар) 
амалга ошириш хамда паррандалар холатини мунтазам равишда текшириб бориш;
- Ньюкасла каса1шигининг олдини олиш учун эмлаш утказилган хужаликларда, 
эмланган паррандаларда иммунитет пайдо булишини назорат килиш.

Ньюкасла касаллиги пайдо булганлигига шубха туги.тганда xyжaJтнк 
(паррандачилик фабрикалари, давлат, жамоа хужаликлари. корхоналари 
рахбарлари ва ветеринария мутахассислари ёки шахеий хужаликлардаги 
паррандалар эгалари куйидаги вазифаларни бажаришлари керак;
- хужалик ичкарисига бо'она кишиларнинг киришига йул куймаслик. 
паррандаларни хужалик ичида аралаштирмаслик, ундан паррандалар, ту'хум ва
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бошка парранда мах,сулотлари камда асбоб-уску'налар, жихозлар, гунгларни олнб 
чикмаслик;
- касаллик пайдо булганлиги хакида хужалик (ахоли пункта), муассасанинг 
ветер1шария му'тахассисига ва туман бош ветеринария врачига зудлик билан хабар 
килиш.

Хужалик, давлат ветеринария му'ассасалари тармоклари ветеринария 
мутахассислари касалликни дархол аниклаш чора-тадбирларини к5фиб, янги улган 
паррандалар (3-5 бош) ва касал паррандалардан (10-20 бош) олинган кон 
зардобинг! ветеринария лабораториясша текшириш учун юборадилар.

Ньюкасла касатлигига диагноз эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар, 
патологоанатомик узгарип[лар ва лаборатория текпшрип! натажалари асосида 
куйилади.

Туман бош ветеринария врачи касаллик пайдо булганлиги хакидаги хабарни 
олгандан сунг;
- дархол носоглом хужалик ахоли пунктига бориб, эпизоотолоптк учокни 
йукоташ ва инфекция манбаини аникташ билан шугу'лланади;
- зарур холларда ветеринария врачи (эпизоотолог)ни касаллик учоги бор жойда 
барча тадбирларни ташкил зтиш ва йукотиш учун жавобгар этиб тайинлайди;
- бир сутка муддатда тюсоглом хуясалик (ахоли пункти)да карантин эълон 
КИЛПН1 апли1 и. касаллик гаркалиб ке1ишинин1 олдини олиш ва йукотиш буйича 
махсус комиссия lyзил аили1 и хакида ту'маи хокимия-гша материазлар юборади;
- жу Г)и laii (aipia кУжии lyManjtap ветеринария врачлари ва юкори ветеринария 
laiiiKifjioi.iapiiia lli.ioKucjia касаллиги иайдо бул1анлиги хакида хабар беради.

Лшр касаттик жахарларда учраса аюхида кучалар, кварталлар ёки бутун 
жахар;(а карат ин зълон килинади. Ньюкасла касаллиги буйича каранпш 
Урпатилган хужатик ва ахолп пу иктларида ку'йидагалар такиклаиади:
- Ньюкасла касагтигига чндамсиз булган паррандатарни бинолардан ташкарига 
чикариш;

- паррандачилик хужаликларига бегона кишиларнинг кириши;
- парранда ва махсулотларини сотиш. олиб чикиш. Ньюкасла касатлиги буйича 
носоглом хужатиктар (паррандачилик фабрикаси. ферматари)да к>'йидагилар 
5?тказилади:
- ёш паррандаларда касаллик учраса, барча касал ва соглом жужалар консиз усул 
билан улдири-лади, йукотилади ёки утилга юборилади. Колган клиник соглом 
паррандалар гуштга суйилади ёки касахликка каршп вакцина билан эмланади. Бу 
паррандалар аюхида жойда сакланиб, карантин бекор килинишидан 2 хафта 
олдин гуштга суйилади;
- карантин даврида олинган ту'хум камида 10 минут кайнатилади ва носоглом 
хужалик ичкарнсида озукаучун ишлаталади.

Носоглом паррандачилик хужаликлари, фабрикштарида механик тозалаш ва 
дези1тфекция ишлари утказиладп. I унг ва тушамалар биотермик 
зарарсизлантирилади.

Носоглом хужалик ахоли пункгада охирги касал парранда йук килингандан, 
хужалик майдончалари ва биноларида тулик санация ишлари утказилгандан 30 
кун кейин карантин бекор килиналш. Наррандаларни гушпа суйиш ветеринария 
булимининг рухсати билан амалга оширилади ва лозим деб топилса, махсус
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жойларда бажарилади. Касалликка карши кураш ва уни йукотиш тадбирларининг 
хаммаси кулланма буиича амалга оширилади.

ПАРРАНДА ГРИППИ (Grippia avium). Паррандаларнинг парамиксовируслар 
томонидан чакириладнган хамда септицемия, марказий ва периферик асаб хамда 
ошкозон-ичак ва нафас зизимлари, шунингдек, куз, бугинлар, тож ва сирга-тарнинг 
яллитланишлари билан намоён буладиган уткир кечувчи уга контагиоз юкумли 
касаллиги.

Кузгатувчиси. Парам иксовирус, полиморф вприонлар -  ипсимон,
заёкчасимон, ракетка шаклидаги вируслар хисобланади ва барча филырлардан уза 
олади. Вируснинг каттазипз 60 -  80 нм ни ташкил этади ва купинча одамларда 
Ерипн касаиЕиги кузгатувчи вирионлариЕа шаклан кнёфатозп хисобланади. 
Вирионлар 9 - 1 2  кунлик товук ва 12-14  кунлик урдак эмбрионларида культура 
хосил кила олади. Пассажнинг эмбрионларда бир неча бор такрорланиши 
вирионлар внрулентлик даражасининг ошишини таъминлайди. Вирионлар уй 
паррандЕшари эритроцитлари, маймунлар эритроцитлари, денгаз чучкаси. 
йилкилар, корамоллар эритроцитларини агглютинацияга учратади. Касалланиб 
согайган паррандалар кон зардобида антителолар булиб. гемагглютннацззя 
реакциясини тормозлайди ва вирионларни нейтраллайди. Вирионлар паст харорат 
таз>сирига (муз.затишга) анча чидамли, юкори хароратга эса чидамсиз (+100 С° 
харорат 2 - 3  минутда улднради). Касллик купинча секундар инфекция тарзида 
хам учрайди.

Эпизоотологияси. 10П11Г касазьзиги билан барча турдаги уй парранда-шри, 
ёввойи паррандалар, сайроки кушлар касалланади, жахон медицинасида ва 
вегеринариясида чучкаларда, одамларда хам руйхазта олин1анлиги кайд эзилган. 
Йилнинг фаслллари, паррандалар ёши, жинси, зоти. конституцияси касаллик 
пайдо булишида роли деярлик аниклаЕзкзагазЕ. Вирус opraHH3Mi"a хар хил йуллар 
билан киради, асосийси респиратор ва алиментар йуллар хисобланади. Вирионлар 
организмга киргач кон ва лимфа тизими орками бузуй организмга заркалади. 
Паррандачилик фермамарига касалликнинг кнриш йуллари;
- фсрмага бетона транспорт воситамари. одамлариинг киртпи туфайли;
-бегоналар кийизыи учун махсус уст-бош ва пойафзал булмаслиги;
-ЯНГИ сотиб олинган, олиб келинган паррандамарни камида 2 хафта изоляторларда 
сакдаб, ветеринария назоратини, клиник-диагностик текширувлардан урказиш; 
-касал парранда уликларини тугри келган жойга (арик, кул, куча дала, дарё ва х.к) 
ташланиши;
-касал паррандалар улзпслари, махсулотлари, тухум, тухум пучоклари, 
инфекцияланган озикалари куйдириб йук килинмаслиги.

Клиник белгшари. Касалликнинг инкубацион лаври 1- 3 кун, баъзан узокрок 
давом зтади. Иммунззтети йук паррандаЕарда касамлик опзр кечади, бу холат ёш 
паррандаларда деярлик 100 % намоён булади. Нафас киГпзнмашади, тож ва 
сиргагари шишиб кукараш, (веноз тперемия), оёк бугинлари шишиб кетади. 
парранда оёгида тик тураолмайдн. Касаллик 3-4 кун ичида улим билан тугайди. 
Асабий зизим узгариши туфайли оёк ва канотлар, буйин фамажланади. Тухумдан 
колади. холсизланади. кузини юмиб, чункайиб колади. Ринит, конъюнктивит, 
кератит пайдо булади, тумтугидаи ёпишкок шилимшик окиб туради. Касаишк 
шиддатли, уткир формада кечганда калтираш хосил булиб, парранда 1 -2  кунда 
улади.
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Папюлогоанатомик ;^аригалари. Тожи. спргаларп кукариб. шишиб кетади. 
тумшугидан шилиа«шнми суюклик окиб туради. бурситлар пайдо булиб, 
буп1млар деформациясп \осил булади. шиллик пардаларда кон куйилишлар 
кузатилади. Ринит, конъюнктивит, кератитга кос дистрофик узгаришларпайдо 
булади. Шиллик пардаларда, гери осги клечаткасида, буйин кукракларда шиш ва 
кон куйилишлар булади. Житилдонда хаво тупланиб, озика хазм бу.лмагач. у 
эскирнб, тухтаб ко.лиш натижасида, ёкимсиз кУланса хид чикиб туради. Мускулли 
ва безли ошкозон чегарасида купли кон куйилиш кузатилади. Ичаклар лимфоид 
фолликулаларида, эпикард остнда хам кон куйилган булади. Талок бироз 
атрофияланади. Упкага кон тулиб сал шишади ва превмония учоклари пайдо 
булади. Мия кон зомирлари шишиб, мияга кон куйилишп кузатилади.

Ташхиси. Эпгооотологик маълумотлар, клиник белгтлари, патанатомик 
Узгаришлар, лаборатория диагностик текширувлари. вирусологак текширувлар, 
серологик текширувлар. барчасидан олинган маълумотлар тулик урганилиб 
диагноз куйилади, лози.м топилса биосинов утказилади. Бунда 8-10 кунлик товук 
эмбриони хорионаллантоис пардасига юктирилади. РТГА, РА, РМА натижалари 
хам хисобга олинадп.

К,иёсий mauixucu. ЮПГТГ касаллпгини паротнф, вирусли гепатит, пастереллёз. 
аэроцие1иг касаллтстаридан фарклай билиш шарт.

-  паратф билап деярлик ёиг парранлалар касалланиб. асосан ошкозон- 
ичак кас;1л.1икларилир, асосий фарк парагифда бакз'сриологик текширув эндо ва 
6aKi(iaiap м ухтш а экит масалами очик-ойдин ечиб бераолади.

вирусли гсиапп хам асосан ёш парандаларда учраб, деярлик барча 
iiaiojioioaiiaioMMK узгарииигар жшарда ку'затилади. Лозим булса вирусологик 
гскширун утказилади.

-  пастереллёз хам асосан ёш парраидалар мойил булиб, бунда хам 
мпкробиологик текширув билан пастереллалар топилади.

-  аэроцистиг -  бу юкухзсиз касаалик. микробиологпк текширув 
иагижаси. микро-макроклимат курсаткичлари, рапион ва парвариш шарт- 
пшроитларда бу касапликпп осоигина фарклаб бера олади.

Даволаш. Радикал даволаш. самарата эффект берувчи даволаш ишлаб 
чикилмаган. Колаверса масалага икисодий нуктаи -  назардан ёндашилганда, 
инсониятга юкшп хавфи мавжудлиги сабаблн касал парраидалар ёкиб йук 
килинади.

Даволаш -  И.К.Кравеца (1960) касалланган паррандаларга 1:1000 нпсбатдаги 
йод эритмасини ичп.ладиган сув сифалида ку.л.лади. биоветиннинг сувдаги 
эритмасини 1 бош жужага 15-20 мг хисобда 1 кунда 2 марта берилади. Даво.лашка 
кунлик интервал билан такрорланади.

Иммунитет ва иммунизация — ЮППГ касаллшпга карши лирик ва улик 
вакшша ишлаб чики.лган. Вакцинациядан бир ой утгач трансвариал иммунитет 
пайдо булишп Урганилган.

Олдини олиш. Инкубация учун соглом хужаликлардан тухум о.линиши шарт;
инкубаторлар албагта дезинфекция килинади;
паррандачилик фермер хужалиги атрофи Уралади. кириш—чикиш назорат 

иунктн Урналливди;
ЯНГИ ке.лтприлган парраидалар камида икки хафта изо.ляторда сакланади, шу 

даврда хар куни ветеринар врач текшируви утказилади;
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паррандахоналарда зоотгиеник норматив талаблар. ёруглик. мутлок ва 
нисбий намлик, харорат, хавонинг атмашиниш тезлиги, NH3, СО2 микдори, 
тушамалар, янратиш майдончалари ва хоказо стандарт талабларга мос келиши 
шарт;

1'овукхоиа хизмазчилари шахсий гагиенаси, махсус усг-бош, нойафзатлари 
доимо назоратда булади;

профилактик, режали дезинфекция, дератизация уз вактида сифатли 
утказилади;

озикаларга антнбиотнклар, вкгаминлар, макро-микроэлементлар, 
сульфамидлар кушиб рацион тузилади ва амалда бажарилади;

наррандалар (тарваритига факаз тайинланган. махсус инсгруктахдан упан 
кишилар хизмат килиши таъминланади;

Ёш болалар, хомиладор аёллар, кекса кишилар паррандахонага 
киритилмайди;

паррандштар улаксалари махсус кишилар томонидан целофан копчаларга 
солиниб, аълохида ажратилган жойда куйдириб йук килинади;

хизматчилар бир ойда камида 2 марта тиббий курикдан утиб туриши 
таъминланади;

туман, вилоят давлат ветеринария булихзлари билан узлуксиз аълока 
таъминланади;

ветеринария коззунчилигида курсатилган барча талаблар малакали 
бажарилади;

ветеринария хужжатлари бекамикуст тулдирилиб, маъсулззятли ктии имзоси 
билан тасдикланади;

ферма, махалла, худуд, туман эпизоотик харитаси булиши шарт.
ПАРРАНДА ЧЕЧАГИ (Variola avium, epithelioma et diphtheria avium). 

Паррандаларнгаг ДНК сакловчи вируслар томонидан чакириладиган хамда тож, 
кулок, озте ва томок шиллик нардаззарида чечак у^чокларининг найдо булиши ва 
дифтерия билан намоён буладнган юкумли контагиоз касаллнги.

Кузгатувчиси. Наррандалар чечаги вируси 4 хил; товуклар чечаги вируси, 
кабутарлар чечаги. канарейкалар чечаги ва куркалар чечаги вируси. Вируслар 
эволюцион мослашган тур паррандаларда генерализация холатвдаги касаллик 
пайдо килиб. бошка ту'рларда чегараланган холатда кечади. Табиатда моно ва 
бипатоген вируслар хам мавжуд. Касалликни кузгатувчиси ДНК сакловчи вирус 
булиб. Боррел таначасини хосил килади. Вирус асосан товук эмбриони ва 
культура хужайрасида яхши усади.

Чидамли.лиги.Тоза холатдаги вирус чидамсиз, 36-38°С да улиши мумкин. 50°С 
да ярим соатда, 60°С да 8 минутда нобуд булади.

Этаоотологияси. Чечакка товуклар, куркалар. тустовук, кабузар, карга, 
чу'мчук ва бошка наррандалар мойилдир. Урдак ва гозлар тугрисида хар хил 
фикрлар бор. Касалликнинг таркалишига ху-жаликка ташкаридан тушган ёки 
унинг узида сакланиб колган вирус сабаб булади. Касаллик асосан паррандалар 
бир хонада зурганда, майдончаларда зса зурдан кошракг й^ли билан бир-бирига 
утганда, шунингдек умумий охурдан сув ичганда контакт йули билан юкади. 
Вирус кунинча парранданинг бошидапз зтзрналган, шилинган жойларга, 
шунингдек шиллик пардаларга ту'шиб, касалликнинг юкишига олиб келади. 
Жарохатли жойларга вируси булган материаллар ишлатилганда, вирус тушган
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жойдан кучган юпка. к\риган пустлоклар оркалн, акса урганда ва йуталганда 
экссудат билан вирус тушганда :̂ ам касаллик юкади. Вирус а>’риб тукилган чечак 
эпителиомаларила узок муддатга чидаб, хужалик шароитида ойлаб ва йиллаб 
сакланади. Баъзан чивин ва пашшалар хам вирус ташу'вчи булиб хизмат килади. 
Чечак йилиинг хар кандай фаслида учраб. кишда огир кечади. Паррандачпликка 
пхтасослашган хужаликларда касаллик тез таркапади. Шахсий хонадонларда кайд 
килннганда зса секи клик билан кечади. Чечак бозорлар, ярмарка, кургазмалар 
оркали хам таркатзппи мумкин. ХУжатикда балансли рационнинг бузмиши, хар 
хил микро ва макро элементлар, витаминлар еташмасли1 и. зооппиеник 
талабларнинг тез-тез бузилиб туриши касадлнкнинг келиб чикнши ва таркатишида 

. маълум роль уйнай;1и.
Ктник белгичари. Чечакнинг яширин даври 2-3 хафта давом этиб, касалланиш 

бошлангач. паррандазарнинг умумий холати узгаради ва огирлашнб. иштахаси 
бугилади, товукларнинг тухум килиши кескин камаяди. Кейинчазпк тожи, к>̂ логи, 
тумшути ва кузн атрофида, баъзан буйни хамда оёклари, корни, клоака 
азрофларида окпмтир-саргиш догчалар пайдо бу.лади. Улар сарик-кукимтпр ёки 
кизгиш-кункир копламали каттик тугунчасимон хо.латга утади. Кейинчалпк бу 
дсд-чалар узаро бирлашиб катгалашади. яъни сугални эслатади. Жараён зурайиши 
ма1ижасида твукларнинг бош кисми буртиб-буртиб чикиб, тулик жарохатланади 
(мукоиаииж охир1и бсшдши 24. 24а-расм). Куз азрофидаги жарохатлар эса кузни 
1Улик бсктмб куяди. Ьунинт' ycinra йирингли конъюнктивит ва ринит юзага 
КС IUJIH Куртан чечак жаро.хазининг пусз локлари курпб, кУчиб тушади ва ташки 
му Kill ни нмрусли мазсриал билан ифлослантиради.

Касаллик oi из бушли) ииири' шиллик пардазари жарохатланиши би.лан хам 
кечади. Бунда жарохат куз атрофи ва бурун бушлитига таркалади. Шиллик 
иардазарда аввал кичик, чегараланган, думазок. ок-саргиш рангли, тарнк ва кунок 
донидск дотлар пайдо булади. Кейинчалик улар аталасимон массага айланиб, бир- 
бири билан бирлашиб кезади. Тил тагида ва унинг четлари, уртасида, занглай, 
хикилдок ва кекирдакларда дифтеритик пустлок яккол на.моён булади. Чечак 
копламасига хос хусусиязлардан бири униЕЗГ шиллик пардаларга усиб кириб 
кетишидир. Агар бу пустлокни кулириб олмокчи булсак. унинг таги контапашиб, 
яралар кузга ташланади. Кулз холларда хикилдок кучли жарохатланади. Нафас 
олиш кийинлашиб, парранда тумшути очилиб. буйнззни чузиб, махсус ху'ипак 
чалгандек кийкирЕдн товуш чикаради. Озука олиши кийинлашади. Тумшугини 
очиб. уни ёпишда кийналади. Дифтерззтик жарохатнинг зУрайиши ва таркалиши 
натажасида бурнидан шилимшик йирингли суюклик окиб туради. У кейинчалик 
котиб, бурун зешиги бекилиб, нафас о.лиш кийин.лашади. Яллигланиш экссудати 
к-уз тагига таркалиб, огрикли. ёнгокдек шиш пайдо килади. Огиз бузилиги, 
ганглайнинг казлик ДЕвфтернтик коплама билан копланиб колншн. йирЕВНЕ'.ли 
экссудат йигилишзЕ озука о.лишни жу'да кийинлаштириб юборади. Жужаларда 
экссудат эриб суякларни деформацияга учратади. Нажжада бош эгрЕв-бугрЕЕ булиб 
колади. Купишва к-уз дифтеритик бузилишга учраЁЕди. Конъюнктивит, сругликка 
карай 0 1вмаслик, ёвп окиши, ковок-ларнинг кизариб шиш ввайдо булиши кузавилади. 
Экссудат куз ковондарида котаб, уни ёпиштириб куяди. Куз куч билан очилса, 
ундан йирввнв' арагваш суюк-лик окади. .Айрввм ховвларда ввкказва куз хам жарохат 
олади.
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Паталогоанатолшк узгаришшри. Чечаклардан улган товук танаси озгин ва 
камканли булиб колади. Терида цианоз, ички аъзоларда эса гиперемия кузатилади. 
Касаллик тери шаклида кечганда тож. кулок ва тумшукда сугалеимон узгаришлар 
намоён булади. Дифтеритик узгариш юз берганда эса асосий узгаришлар огиз, 
бурун, \икилдок шиллик пардаларида учрайди.

Ташхиси. Чечакка диагноз куйиш учун касалликнинг эпизоотологияси. клиник 
белгилари ва патологоанатомик узгаришлар хисобга олинади. Гистологик 
текшириш натижасида чечакка хос махсус танача аникланади. Биосинама утказиш 
учун патоло1'ик материалдан тайёрланган суспензия гож, кулок ёки сонга сурзиб 
юкгириб куриладп.

Крёсий ташхиси. Чечак касаллигини ларингозрахет, кандидамикоз, 
асперпзллёз, парша (кал) ва авитаминоз «А» дан ажратилади:

- ларинготрахеит хикилдок, кекирдакнинг устки кисми, бронх ва к^нинг 
жарохатланиши билан кечади. Биосинама куйганда эса чечакка хос экзатема ва 
фолликулит руй бермайди.

- кандидампкозни могор замбуруги кузгатиб, микроскопда текширилганда 
замбуругнинг мицелий ва споралари куринади (кандида замбуруги).

- аспергаллёзда эса жарохат асосан упка ва хаво халтачасида намоён булади. 
Микроскопда текширилганда аспергилла замбуруги куринади.

- парша (кал)да ахарион замбуруги топилади.
- авитаминоз «А»да чечак папулалари учрамайди. Огиз бушлигининг шиллик 

пардаларида гарик донидек катгаликдаги. ичида пишлоксимон масса бор 
шишчалар пайдо булади. Витамин «А»га текшириб курнлса, натижа манфий 
булади.

Иммунитеты. Касалликнинг олдини олиш учун куйидаги вакциналар 
кулланилади:

- кабутарлар штаммасидан тайёрланган курук вирус вакцина. Бу кабутар ва 
[овук чечаги вируси ангигенлик хусусиягининг бир-бирига якинлиги ва 
кардошлигини хисобга олиб тайёрланган булиб, товук тухуми эмбрионида 
устириб олиигаи. Вакцинапи эритиш учун 25% ли глицериниинг физиологик 
эритмада тайёрланган аралашмаси биофабрикада тайёрланиб, соглом товук, курка 
ва тустовуклар эмланади. Носоглом хужаликда жужалар 25-30 кунлигида эмланиб, 
ревакцинация 55-65, 145-155 кунликда утказилади. Кейинчалик кар 5-6 ойда эмлаб 
турилади. Хавфли хужалиютарда бутун ёш жужалар 45-50 кунлигида эмланиб, 
ревакцинация 140-150 кунлигида, кейинчалик кар 5-6 ойда утказиб борилади. 
Вакцинани соннинг 10-15 та пати юлиб олинган жойига суртиб, махсус чутка 
билан ишкалаш оркали вакцинация килинади. Иммунитет 2-3 хафтадан кейин 
пайдо булиб, жужаларда 3-6 ойгача, товукларда эса 5-6 ойгача давом этади. Х,амма 
эмланганлар 7-9 кундан кейин текшириб курилади. Реакция бермаганлари 
кайтадан юкоридагидек усулда эмлаб чикилади.

АзНИВИнинг 27-A11I пламмасидан тайёрланган курук эмбрион вакцинаси. Бу 
вакцина хам носоглом ва хавфли хужаликларда кулланилади. Носоглом 
хужалихла 30 кунликда жужалар эмланиб, ревакцинация 140-150 кунликда амалга 
оширилиб. кейин хар 9-10 ойда эмланаверади. Хавфли 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
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кейин реакция булмаса, кайтадан эмланади. Иммунитет 2-3 хафтадан сунг пайдо 
булиб, 4-9 ой давом этади.

Олдиии олиш. Чечакка карши курашдаги асосий вазифа санитария ва гигиена 
масалштарига каратилган булиши зарур. Товукхоналар ёруг, хаволи. к>рук, яйраш 
майдончаларига эга булиши керак. Асрашда зузилган гурухлар катьий ёшига 
караб амалга оширилиши лозим. Чечак чикиб колгудск булса, дархол карантин 
эълон килинади. Касал паррандалар улдирилади ва гуштини нима килиш 
кераклиги врач рухсати билан хал этнлади. Даволаш максадга м>'вофик эмас. 
Улаксалар куйдириб йук килинади. Согломлари змланади. Дезинфекция учун 
хлорли охак эритмасини куллаш яхши натижа беради. Носоглом х^аликдан 
тухум олиб чихиш ва парранда сотиш ман этилади. Тухум х>окаликнинг ичида 
ишлатилиши мумкин. Хужалик согломлаштирилгач, икки ондан кейин карантин 
бекор килинади.

МАРЕК KACAjUIHEH (Neurolimphomatos). Товукларнинг вируслар 
томонидан чакириладиган хамда марказий асаб тизимининг бузилишлари, 
шунингдек, оёк, канот, д>'м ва б>шиннинг фалаж ва ярим фалажланиши, куз 
рангдор пардасининг кукимтир рангга кириши, лимфоцит ва плазматик 
хужайраларга боглик булмаган пролифератив ^згаришлар билан намоён буладиган 
касал лиги.

Кузгатувчиси. Каса1ликнин1' кузгатувчиси булган вирус товук эмбриони ва 
кулыура хужайраларида яхши усиб ривожланади ва купаяди. У хар хил объектлар 
(|ушама, асбоб-анжомлар ва бошкалар)да I Гициача сакланиши мумкин. Вирус 
парранда iiai и фолликулаларининг эпителиал хужайраларида усиб ривожланади.

Ьшюотологияси. Касаллик кенг таркаиан булиб, Европа мамлакатларининг 
кун жойларида учрайди. Асосан товуклар, айрим холларда эса беданалар. Урдак, 
курка, оккуш, тустовук-лар касалланади. Касалликка энг мойили жужалар 
хисобланади. Уларда 2 хафталикгача купрок учрайди. Касал паррандалар касаллик 
кУлалувчи асосий манбадир, чунки улар нафас олиш ва овкал хазм килиш 
аьзоларининг чикиндилари билан ташки мухитга вирус ажратиб туради. Куриб 
кучиб тушгаи пат фоллик> лалари ва казгоклар билан хам вирус ажралиб тушади. 
Вируслар товукхоналарнинг чангларида куп учрайди.

Табиий шароитда вирус икки йул билан таркалади; касал товуклардан олинган 
эмбрионлар-вирус ташувчилар оркали (вертикал йул билан таркалиш); бевосита ва 
билвосита касаллик кузгатувчисининг манбаи оркали (горизонтал йул билан 
таркалиш). Бундан ташкари. кора кУнгизлар хам вирус ташувчи хизматини утайди. 
Вирус ташувчанлик ва вирус таркатувчанлик Марек касаллигида умр б5д1и давом 
этиши мумкин. Жужаларнинг корин пардасига, мускули орасига, венасига, тернси 
остига, интрацеребрал ва интраназал усулларда юкумли материал юбориб, 
касаллик кУзгатиш мумкин. Бир кунлик жужалар яхши ва кулай объекг 
хисобланади.

Клиник белгилари. Марек касаллигинин!' вируслари вирулентлик хусусияти 
буиича бир-биридан фарк килади. Унинг бнр хиллари уткир кечадиган касаллик 
кузгатса, бошка хиллари суру н кали кечадиган касштлик кузгатади, айрим лари эса 
авирулентлидир. Купчилик кУзгатувчилар Марек касаллигида хУрозлар товукларга 
Караганда чидамлилигини аниклашди. Ок илимутар :ютлари касалликка ута мойил 
булади.
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Касаллик сурункали кечганда яширин даври 2-3 \афта давом этиб. марказий ва 
периферик нерв системаси зарарланади: касал парранда оксайди, оёк, буйин, KafiOT 
ва дум чала ёки тулик фалажланади. кузнинг рангдор пардаси кукимтир булиб, 
корачиги кнчрайиб кетади, бу пировард натижада курликка олиб бориши мумкин.

Уткир кечганда 1 ойливдан 5 ойликгача булганларн куи касаллана^ш. 
Касаллик бирданига бошланиб. чала ёки тулик фа лаж кузатилади. Бир \афта 
ичида 1-2 ойлик жужалар касалга чалиниб булади. Касалга чалинган 
паррандаларда депрессия, атаксия ва бугилиш холлари кузатилиб, оз]1ш хамда 
де1 идратация холаслари намоён була1и. Касаътик бошлангач. 2-6 хафгадан кейин 
паррандалар ула бошлайди.

Куиинча Марек каеаллиги юкумли бронхит, рес1тиратор микроплазмоз. 
колибактериоз ва кокцидиозлар бштан асоратли холатда у'чрайди. Лейкоз билан 
хам ассоциация шаклдда намоён булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касахлик сурункали кечаётганда улган 
паррандаларда толаларининг диффуз учокли йугонлашганлиги кузатилади. Ички 
аъзоларда 20 фоизгача шиш пайдо булади. Бундай узгарпш куиинча тухумдон ва 
урутдонда кузга яккол ташланади. Улим касалликниш уткир кечаётган пайтида 
руй берса, шиш ички аъзолар, тери-мускулларда кузатилиб, асосий узгаришлар 
марказий ва периферик нерв системаларида намоён булади. Зарарлаш'ан нерв 
толалари йутонлашиб. шишади ва сартиш раньда куринади. Лимфоид тукималарда 
пролнфератив узтаришлар руй беради. Периферик нервлар.да шиш пайдо булиб, 
нерв ус1уни ва унинг ташки пустлокларида диффуз учо1Х1и узтариш вужудга 
келади. Куз рангдор пардасининг эпителиал тукималарида ликтфонд, 
псевдозозииофил ва плазмоцитхужайралар мавж>'/Хлиги кузатилади.

Ташхиси ва ^иёсий ташхиси. Касалликка диагноз куйиш учун унинг 
зпизоотологияси, клиник белгилари. патологоанатомик узгаришлари хнсобга 
олиниб, вирусологик, серологик ва гистолопгк текшнришлар утказилади. 
Вирусдан гайёрланган антшен пат фолликуласи материаш билан РДП куйиш 
яхши курсаткичдир. Вирус товук эмбриони ва культура хужайраларида яхши усиб 
ривожланади.

Иммунитеты. Касалликнинг олдини олиш \’чун куркаларнинг герпес 
вирусидан тайёрланган (ФС-126 штаммаси) к>'рук культурал вирус вакцина 
кулланилади.

Вакцина куркалар вирусининг вирулентли штаммасидан олинган булиб, урдак, 
бедана товук фнбриобластларида устирилади. Эритилиб тайёрланган вакцина 0,2 
мл дан жужгшарнинг сон мускули орасига юборилади. И.ммунтет 2 хафгадан 
кейин пайдо булиб, парранда хаётининг охиригача давом этади. Шу билан бирга 
паррандачилик фабрикаларида комплекс чора-тадбирлар хам утказилади.

Олдини олиш. Инкубагорга тухум факат со(лом хужалцклардан олиб 
келиниши шарт. Жу-жа сотиб о.либ келишга хам худди шундай талаб куйилади. 
Паррандалар катьий ёши1а караб саюланиши зарур. Чала ёки тулик фачаж 
кузапслиб ко.лгудек булса дархол текшириб. диагнози аникланади. Уз вакгида 
профилактик дезинфекция утказиб туриташ. Чеклаш тадбирлари курилади.

Ю1хУМЛИ ЛАРИНГОТРАХЕИТ (Laryngotracheitis infectiosa, ЮЛТ). 
Паррандатарнинг ДНК саюловчи фильтрланувчи вируслар томонидан 
чакириладиган хамда йутал, бугилиш ва конъюнктивит белгилари билан намоён 
буладиган контагиоз каеаллиги.
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Юку'мли ларинготрахеит АКШ нинг деярли барча вилоятларида таркалган. У 
Жат'бин Австралия. Канада. Россия, Украина, Белоруссияда кайд килинган.

Кейинги ун йил мобайнида бу касаллик Узбекистон худудида хам тез-тез 
учраб, паррандачи.лик фабрикаларига катта иетисодий зарар етказиб келмокда.

Кузгатувчиси. Бич 1930 йилда юкумли ларингозрахеит касазлиги 
кузгатувчиси фильтрланувчи вирус эканлигини аниклади. У узида ДНК тутади. 
Вирус касалланган паррандалар томок зкссудатида ва кекирдагида куп микдорда 
учраПди. Айрим холларда жигари ва талогида хам топилиши му'мкин.

Говукларнинг ларингспрахеиз касаллиги вируси элемензар заначалари 
электрон мззкроскоп остида шарсимон шаклда куринади (Вазрах ва бошкалар).

Касаллик вируси Беркефе.зьд V ва W бакгериал фильзрлардан, R.K. Зейззз 
пластикасидан ва мембранади улътратлардан бематол ута олади.

ЮЛТ вируси 9-12 кунлик товук эмбрионининг хорионаллантоис катламида ва 
бззрламчи хам да кайта экиб устирилган хужайраларда устирилади. 
Зарарлантирилганидан 3-4 кун кейин цзггопатологик узгаришлар пайдо килади. 
Табиий шароитда юкори вирулентли штаммаларидан ташкари паст вирулентди 
штаммалари хам мавжуд. Кузгатувчининг ташки му'хитга чида.млилиги унча 
кзкори эмас Уювчи ишкор, крезол, хлорли охак, формалинли креолин 
аралатмасинтп' (3:1) 1м̂  хона хавосидаги 15 мл микдори вирусни дархол 
улдира;1и. А.А. Закомпрдин (1963), О.А. 11олякованинг (1951) маз>лумотига кура 
зовук оксилида, аввалдан суспснзиялан! ан вакуум остида куритилган кекирдак 
экссудазида вирус 6-9 кун яиЕай олади. Яне и олинЕан кекирдак экссудазззда 10-24° 
С хароратда 2-7 кунгача, музхона хароратида 14-86 кунгача ва 50% ли глицеринда 
ИХ) кундаЕЕ кулзрок сакланади.

Эпизоотологияси. Ю к у м л и  л а р и н го тр а х е и т к а с а л л и ги га  т о в у к л а р н и н г  барча 
зо тлари, лекиЕЗ уларниЕзг кеЕзг таркалгатЕ зо тлар и ам а ли й  и Е п чи л а р н и п г к у з а т у в и га  
кур а  (М.А. А р т е м и ч е в , Зубц ова ва б о ш ка ла р ) б у к а са л л и к к а  кам  б е р и л ув ча н  
булади.

Юкумли ларинготрахеизта доимеей носоглом паррандачззлик хужаликларида 
к'УпиЕЕча 25-35 куЕзлик жужалар чалзпзади, 20 куЕзликдазз кичикларзз бозззкалардазз 
ажратиб парвариш килинганлиги учун одатда касалликка чалшзмайди. Вззрус 
сакловчи суспензззяни пуркаб сунъззй зарарлантззрилганда барча ёшдаги жужалар 
касалланадп. Бундай хужаликларда катта ёшдаги товуклар касалликка кам 
чалинади.

Бич маз>лумотига кура ларинготрахезпта товуклардан ташкари тустовукдар 
хам мойил булар экан. Паррандалардан урдаклар, куркалар, сесарка товуклар, 
чумч>'клар, кабутарлар, беданалар, зогчалар ва каргалар бу касалликка мойззл эмас. 
Вирус сакловчи материални товукларшзнг клоака шиллик пардасига сурзтанда ёкзз 
ломок, кекирдак, кузи, бурниЕтз юборилзанда хам касалликни Езайдо килиззе 
му м кин.

ЮЛТ ЙЕЗлнинг хар кандаи ф а сли д а  учранЕИ ва эн з о о т и к  кечизззи м у м к и н . Б у 
ка са л л и к  н о со гло м  х уж а ли клар д а , ёзда ва к уз ф а с л и н и н г  бош ларззда жуокалар 
орасида, кузд а  э с а  ёзп товузузар орасида кузатид ади . Бузздай хуж азизозарда казта 
ё ш д а ги  то в у к л а р  ю к у м л и  ларинготрахеззт б и л а н  к а са л л а н м а й д и , ч у н к и  у л а р  
жужалиЕЕЕда к а са зл а н и б  т у з а л га н и  у ч у н  орзан изм ид а вирусЕД карзни анлзгзело 
б ула д и , К а с а л л и к н и н г  келиб чикиш Езда ва харазсгерли к е ч и ш и д а  о р га н и зм н и н г 
чидам лилигЕЕ ва таш ю з м у х и т н и н г  р о ли  б ен ихо я к а т т а
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Паррандаларни саклаш ва озиклантириш шароитларининг бузилиши (намлик, 
совук, ДИМ \аво, антисанитария, сифатсиз озиклантириш. айникса озукада 
витаминлар етишмаслиги ва бошкатар) улар организмининг чидамлп.тигини 
пасайтиради ва катта талофатга сабаб булади. Касаатикнинг асосий манбаи касал 
ва касаллнкдан тузалган, лекин организмида узок вакт вирус ташиб юрувчп 
паррандалар кисобланади.

Клиник белгилари. Касалликнинг яшприн даври бир неча кундан бир ойгача 
уртача 4-10 кун давом этадн. Касалликнинг клиник белгилари хилма-хил. Унинг 
ларинготрахеал ва конъюнктивал шакллари бор. ЮЛТ касал,ли1'ининг 
ларинготрахеал шакли одатда уткир кечади ва куйидапг белгилар намоён бу.лади; 
касшьликнинг даст.лабки най-1ида ишлаха пасаяди ёки батамом йуколади. Kacai 
товук ланж бу.лади. кам харакат кплади ва кузини юмиб утиради; бу белгилардан 
сунг йутал бошланадн, бутилади, огзини очиб ва буйнини юкорига чузиб, 
кийналиб нафас олади. Кекирдакда тултланган куп мнкдордаги экссудат хисобига 
нафас олганда хнриллаш эшитилади. Бу куппнча кечаси линч пайтида аник 
эшитилиб туради. Касал парранданинг кекирдагини пайпасланса, кучли огрик 
сезади ва йуталади. Унинг ту'мшугиии очиб кузатилса, томок, шиллик 
пардасининг кучли кпзаргани. шишгани, баъзан кон купп.лганлигпни ку'затамнз. 
Кекирдак оргшигида конли шн.ли.мшик экссудат тупланганини курамиз. 
Айримларида лллорогсимон тикин кузатилади, у куггинча гомок лешигини лула 
бекитиб куйган.лиги учу'н касал товук нафаси кисилиб у.лади. Агар уз вакплда уша 
П1КИН о,либ лашланса. лову к лузалиб келади. Касаллик одалда 3-10 кун давом 
этади. агар касал товукнинг резистентлиги паст булса, улади. ЮЛТ касаллигининг 
конгьюнктвал шаклини А. I I. Киур-Муратов (1934), кейинчалик С.'Г. Шеенников. 
Е. А. Петровская (1955), Ф. Жордан (1958), Б.М. Савич, А.А. Петрушкин, А.С. 
Малоховалар(1959) ку'затишган ва урганишган.

Касалликнинг бу шаклида дастлаб бир ёки иккала кузнинг шиллик пардаси 
кизаради, куз шакли узгарнб, узунчок бу.либ колади. кузнинг ички бурчаклари 
буртиб чикади, и1ишадп, ковокларп хам шишади ва серохли экссудат окиб туради, 
купнкли сулоклик коп.лаб олади. Яллиглапиш жараёни тобора чукурлашиб, 
кузнинг учинчи КОВОП1НИ жарохатлайди ва куз ёпишиб колади. ёш окиб туради. 
ёругликдан куркиш кузатилади ва касал паррандалар ним коронги жойларга 
беркиниб олади. Конъюнктивит узок чузп.лса, кузнинг учинчи ковогида казеозли 
масса тупланади. Айрим касал паррандаир кур булиб ко.лади. Куп йиллик 
кузалув.лар налижаларига кура ларинголрахеит касаллигининг конъюнктивал 
шакли ёш паррандаларда учрайди ва ларинготрахеал шакл билан бирга кечади. 
Касахликнинг конъюнктивал шакли купинча 30-40 ку нлик жужаларда кузатилади 
ва томогп хамда кекирдаги кам жарохатланади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касалликнинг ларинготрахеал шаклига 
чалинган товукларни ёриб курганимизда узгаришлар асосан томок ва кекирдакда 
экашпгги аникланаги.

Куп холларда томокни казеохли тикин бектггиб куяди. Уни олиб ташланса, 
ломок шиллик пардасининг' кизаргани, гггигигани, йугонлагигани ва нотекислигггни 
курамиз.

Кекирдак шиллик пардасининг кизаргани ва унинг хамма гсисмларида ёки 
юкори кисмида кон ггуйилиш.ларни, кекирдак йулггда .\ар хил микдордаги 
шилимшик коили экссудатларни учратамггз.
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Упка ва унинг бронхларида сезиларли узгаришлар булмайди. Огиз шиллик 
пардасида ёки тил томирининг икки томонида ёпишкок парда кузатилади. Бирок 
шунга ухшаш ёпишкок пардалар авитаминоз «А» касаллигида \ам кузатилиши 
сабабли бу узгариш характерли хисобланмайди. Айрим холларда ингичка ичак, 
клоака ва фабрипиева халтаси шиллик пардасининг катарал-геморрагик 
яллитланиши кузатилади. Камдан-кам холларда томок сезиларсиз катталашган 
булади. Бирок бунта ларинготрахеит сабаб зканлиги ханузгача аникланмаган.

Жигар, юрак ва упкада микроскопик упгаришлар топилмайди. Халкумни 
казеозли тикин беркитиб куйганлиги сабабли бy^з^либ улган паррандашрни ёриб 
курилганда юрак эпикардида майда геморрагиялар кузга ташланади.

10ЛТ касаллпшнинг конъюнктззвал шаклида патологоанагомик узгаришлар 
ху’сусан жарохатланган кузда кузатилади. Унда к"уз шиллик пардасн кизарган, 
шишган, иккала к ^  ковопз, учинчи ковок хам шишган, конъюнктивал хатгада 
казеозли масса тупланган, айрим холларда куз ковоти хираланган ва куз соккаси 
бутунлай зарарланган булади.

Ташхиси. ЮЛТга ташхис эпизоотологик, клиник ва патологоанатомик 
маълумотлар асосида куйилади.

35 кунликдан 7-8 ойликгача товукларнинг касапланиши, касалликни эппзоотик 
шаклда кечиши. тез тарк;1лиши. нафас олишнинг бузилиши, яъни йутал, бугилиш, 
ТОМОК ва кекирдак шиллик иардаларининг геморрагик ва катарал яллитланиши 
хамда упка, бронхлар ва бошка ички аъзоларда деярли узгариш булмаслиги бу 
касаиликка диагноз куйишда капа ахамият касб :зтдди.

Aiap юкоридаги усуллар билан диагноз кз^ишнинг иложи булмаса, 
лабораюрия зекшириш усулларини куллашга тугри келади. Бунда келтирил1ан 
патологик материал бактериологик усуллар ёрдамида текширилиб, бактериал 
касалликлар истисно килииади. Суигра патологик материалдан 1:5 еки 1:8 
нисбатда суспензия тайёрланиб, 30-90 к>’нлик жужалар зарарсизлантирилади ва 
кузазув олиб борилади. Хол'ан суспензия бакгериал фильтрдан утказилиб, 
тозалиги текширилади ва 9-11 кунлик товук эмбрионининг хориоаллантоис 
кзтламига юбориладп. Агар зекшириладигаи материалда ЮЛТ вируси булса, 
фильтрланмаган намуна билан кекирдаги зарарлантирилган ж5окаларда 3-5 кундан 
сунг касаллик аломатлари пайдо булади.

Клоакаси зарарлантирилган жужаларда 3-5-кунлари клоака шиллик пардасида 
кизариш, шиш ва серозли шиллик суюклик ажралиб туриш холлари кузатилади. 
Зарарланган товук эмбрионззшшг хориоаллантоис пардасида характерли ок- 
к>'лранг тугунчалар пайдо булади. ЮЛТга диагноз куйиш учун касалликка мойил 
60 кунлик жужаларда биосинама зТгказилади.

Унингус>'ллари О.А. Полякова (1951), С.Т. Шснников, Е.А. Петровская (1954) 
ва А.Я. Фоминаларнинг (1963) илмий ишларида батафсил курсатилган. С.Т. 
Шенниковнинг курсатишича, ядродаги крипта таначаларини жужаларни 
пнграграхеал зарарланзиризгандан 1-5 кун кейин учратиш мумкин. Бирок Сюрин 
(1966) ядроаро крипта таначаларини юкумли ларинготрахеит касаллиггшинг 
мухим курсаткичи деб хисобламайди, чунки шунга ухшаш холат чечак. сохта улат 
ва бошка касалликларда хам учраши мумкин. Хозирги вактда товукларнинг 
юкумли ларинготрахеит касагглигига рефоспектив диагноз кУйиш учун 
нейтраллаш, гелда диффузияли преципитация серологик реакциялари
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Л1уваффакият билан кулланилмокда. Ф.М. Вернет 1936 йилда товук эмбрионида 
нейтраллаш реакциясини куйишни тавсия килган.

Собик Итшфокда товукларнинг Ю1̂ 'мли ларинготрахеит касаллигига диагноз 
куйиш учун диффузмли прещшиташи реакциясини биришш булиб 1963 йили 
Лежава кУллаган. 1965 йилда М.Г. Прокофьева ва В.Ф.Бабкиналар ЮЛТ 
касаллигига диаптоз куйиш уч>н гемагглюгннашзяни лухтатиш реакциясини 
тавсия кнлишган.

Б.К. Кучкоров П971) товукларнинг ЮЛТ вируси антигенинн нурланувчи 
антителолар усули ёрдамида аниклапзни ва бу каса.лликка ушбу реакция орка.1н 
диагноз куйишни исботлаб берган. Бу усул нидоятда юкори специфик экспресс 
ycyjuiap, кагорига кнра т̂и.

К,иёсий ташхиси. Товукларнинг юкумли ларинготрахеит касаллигига диагноз 
куйишда куйидаги юкумли ва юкумсиз каса.тликларни хисобга олиш керак.

Улат (Ньюкасла касаллиги) эпизоотик кечали, улим юкори, ошкозон 
пардасида узуксимон кон куйилиш, геморрагия, ичак шил.тик пардаларинииг 
яраланзгаш ва хдмма аъзоларда вирус булиши.

Чечак, ЮЛТ дан хусусий терининг жарохатланиши билан фарк килади. 
Юкумли тумовдан фарклп уларок ЮЛТ да бурундан сувсимон суюклик окиб, 
халкум ва кекзфдакнинг жарохатланиши к>'затилмаз1ди.

Юкумли бронхит касаллиги табиий шароитда 1 ойликча булган жужаларда 
учрайди ва унка хамда бронхларнинг жарохатланиши билан кечади. Вирусни 
деярли хамма аъзолардан ажрагаш мумкин.

ЮЛТни юкорида курсатилган касалликлардан ташкари. авитамзшоз «А» 
сурункали реснирагор касалликлар ва сурункачи иаегерелзгёз касагшигидаи 
фарклаш керак.

Иммунитеты. ЮЛТ касазлигииинг олдпии олиш максадида эмлаш учувз касат 
товукнвшг кекирдак суюклигидан тайёрланган вирус сакдовчи материат 
ишJ1aтилгaн. Бирок бундай материат варкибида вирусдан ташкари вокумли 
касалликларнинг патоген микроблари хам булвавивиги сабабли уз ^нини 
амалиётдавв топа олмади, чуики эмлавцдан кейин хам касавлик келиб чиккавв.

Бодет ва Гу зон (1933), Бич бир катор му'аатифлар би.лан вирус сакловчи 
материални товукдаршвнг клоака ши.ллик пардасига суртиш йу'ли билан эмлаш 
усу лини тавсия квшишган.

Собик СССРда 1951-1953 йилларда С.Т. Шенников ва Е. А. Петровекаялввр 
томонввдан товук эмбрионида устирнлган вирусдан тайёрланган вакцина 
ларинготрахентга карши синаб курвшган. Бунда эмланван товук.тар организмида 
иммунитет хосил булв ан ва вакцина касалликни барзараф эта олган. Бирок 4-5 
кунликдан ёш касал паррандаларда яхши наф бермаган. Бу холат янпв вакцина 
яравтввввни такозо этадвв ва олим.чар у.'вдирвв.чв’ан ва авченуацияланван вирус 
штаммаларидан хавфеиз вакцина тайёрладилар. Бу вакцинани клоаканинг шиллик 
втардасига махсус шввввва чаёкча ёрда.мвьча 0,02-0,03 mjb мик,торда ишказваевв йу.чи 
билан эмланган.

Эмланган ж-ужазварда иммунивет 10-14 кундан сунг ввайдо булиб, ривожзванпш 
даврининг охиригача давом этади.

1971-1972 йиллар'ва А. А. Дмичрева юв^мли ларинвочрахеив' касалзвввтанинг 
олдини олиш максадида янги эксперввхвентал ВНИИБП вакцинасинтв яратдвв. Бу 
вакцина юкори иммунологик хусусиятга эга ва хавфеиз вакцина булиб, хозирги
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кунгача республикамизнинг барча паррандачилик фабрикаларида муваффакиятли 
кулланиб келмокда.

Олдиии олиш. ЮЛТ касаллигининг олдини олиш учун носоглом хужаликка 
паррандалар олиб келмаслик, емиш. тушама, ривожлантиришда кулланиладиган 
предметлар ва асбоб-ускуналарни кирагааслик чораларини куриш лозим.

ЮЛТ касаллигига карши курашишда паррандаларни тугри парвариш килиш, 
яъни курук саклаш, тозаликка риоя килиш, паррандахоналар хароратини нормал 
ушлаб туриш каби омиллар ахамияти бекиёсдир. Бундам ташкари, 
озиклантиришни зуфи олиб борщи, яъни рационз а организм учу'н керакли окснл, 
углевод, минерал ва витаминларга бой озукаларни киритиш керак. Она 
товукларнинг яшаш шароитини яхшилаш ва сифатли озука-лар билан бокнш 
улардан талабга жавоб берадиган инкубацион тухумлар олишни ва очиб чиккан 
жужаларнинг нормал соглом ривожланишини таъминлайди. Агар хужаликда. 
фермада, парранда фабрикасида ларинготрахеит касаллиги пайдо булса, карантин 
эълон килинади. Зудлик билан касалликнинг таркалиб кетмаслик ва уни бартараф 
килиш тадбирлари курилади.

Эпизоотик холат ва хужалик шароитини хисобга олиб, ларинготрахеит 
касаллигини йукотиш ку'йидаги усуллар билан олиб борилади:

а) соглом хужаликларга касатликни таркатиб юбормаслик учун ветеринария- 
санитария коидагари1'а катьий риоя килган холда касат, касатликка шубха 
килинган ёки носоглом паррандахоналардаги барча паррандалар гуштга суйилади;

б) носозлом ва касаигикка хавфли хужаликларда1и барча шартли соглом 
паррандатар ларинготрахситга карши вакцина билан эмланади. Улар 
iiappaimaiapiiH парвариш килиш муддалининг охиригача ажратилган холда 
сакланади. Агар юкоридаги усуллар билан ларинготрахеит касаллигидан 
согломлагатиришнинг иложи булмаса, 1-2 ойга жужа очишии тухтатилади. Бу 
давр оралигида инку'батория, носоглом хужалик х>'ДУДИ ва паррандахоналар 
тозалаб дезинфекция килинади. Бу шароигларда усзириладиган янги, соглом 
паррандалар умрининг охиригача касал паррандалар, носоглом хужатик билан 
бевосита ёки билвосита коитактда булмаслигани таъминлаш керак. Агар жужа 
очиришни тухтатишнинг иложи булмаса, 25-30 кунликдан бошлаб барча 
паррандалар эмланади. Бу чора самарали хисобланиб, деяр.ли барча жужаларни 
ларинготрахситга чалинишдан мухофаза килади. Паррандачилик хужалиги 
согломлашгач, чеклаш 30 кундан кейин бекор килинади.

ГАМБОРО КАСАЛЛИГИ (Morbus Gamboro, юкумли бурсит, юкумли 
некроз). 2-15 кунлик жужаларнинг фильтрланувчи реовируслар томонилан 
чакириладиган хамда ичаклар фаолиятининг бузилиши, буйрак яллигланишлари, 
фабрициев хатгачаларининг яллигланиши ва кенгайиши белгилари билан намоён 
буладиган угкир кечувчи контагиоз касатлиги.

Касалликнинг асосан саноатлашган паррандачилик хужаликларида, айникса 
бройлер хужаликларида гаркалшпи аникланган. Унинг келиб чикиш сабабларини 
мутахассислар чет элдан олиб келинган паррандалар деб хисоблашади.

Кузгатувчиси. Фильтрланувчи вирус булиб, реовируслар турукит'а мансуб. 
Вирион катгатиги 50-70 мм, экосаэдрик симметрияга эга ва 90% оксил, 10% 
рибо нуклеин кислота саклайди. Вируснинг иккита серотипи аникланган: Си-1 
жужалардан, 23/82 эса куркалардан ажратилган.
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Вирус эфир ва хлороформга чидамли. Бино ичидаги ёгоч ва металлар устки 
кисмида вирус узининг фаоллигини 122 кунгача сакланди. Сув, ем ва тезакда 52 
кун яшайди. У pH 7,0-7,5 да нисбий чидамли ва ишкорли pH га сезилувчандир. 
Вирус 60 °С да киздирилганда 90 минут, 25 °С да - 21 кун, минус 20 °С да 
сакланганда уч йнл фаоллигини саклайди.

Музлатиш ва эритиш вирусга таъсир кштмайди. 20% ли эфир эритмаси билан 
ишлов берилганда 18 соат, 20% ли хлороформ эрнтмасида 10 минутгача улмайди. 
Одатдаги дезинфекцион воситхлар (1% ли фенол, крезол, формалин) да 1 соат 
ичидаулади. Ненигцгллин ва с'1ре1помицинга чида.мли.

Гамборо касаллиги вируси товук эмбрионининг аалантоис бушлигига ёки 
хориоаллантоис пардасша юкгирилганда яхши усачи. У фао.ллнгннгд экишда 
намоён килиб, эмбрнон.ларни 3-7 кунда улдиради. Внрусни 20-25 куштик 
жужаларда усллгриш мумкин.

Эпизоотологияси. Вирус жужалар касалланган вактдан бошлаб икки хафтагача 
гунг билан ажрагиб ту ради, бунда тушама катакча асбоб-ускуна ва ем 
ифлосланади. Наррандалар огиз хамда куз ва бурун шиллик пардалари оркали 
зарарланади. Вируснинг бир товукхонадан бошкасига нарранда бокарларнинг 
кийим-кечаклари, пойафзаллари хамда асбоб-ускуналар оркали утиши аникланган.

Вирус узок масофаларга ёввойп наррандалар оркали таркалади. У тухум 
оркали ва аэрог ен йул билан хам угиши кгухгкин.

Гамборо касаллиги буйича эпизоотик холатни аниклаш учун Узбекистон 
Ресггубликасинннг- хар хил географик зоналарада жойлагшан гунп' ва тухум 
етиштириладиган бир нечта паррандачи.лнк хужаликлари текгииралганда уларнинг 
хаммасида касаллик борлши маыгум булди.

Касаллик йилнинг хамма фаслида у'чрайди. айрим холларда у яширгш кечади. 
Иосоглом хужаликлар Гамборо касаллиги колпбактериоз ва пуллорозтерлама 
касаллиг'и билан бирга кечиши аник-ландн.

Клиник белгилари. Касагликнинг биринчи клиник белгнлари мойил жужаларда 
2-3-куни намоён булнб. у одатда 7 ку н давом этадн. Улган паррандалар бутгни ва 
оёкларшти текис узаллгб ётганлнги курпнадн. Касалликнггнг биринчи белгиси ок- 
саргиш сувдек суюк ич кетишидир. Бирдан иштаха йу'колади, патлар хурпаяди, 
депрессия руй берацш, бош ва буйин калтираб. касал парранда бирдан улиб 
колади. Респиратор белгилар булмаГгдн. Касалликнинг 2-3-кунлари куш жужа 
нобуд булади. Гамборо касаллиги уткир кечадиган паррандачилик хужаликларида 
касагшикнинг клиник белгилари 25 ку'нлик ёшга тугри ке.лади. Одатда 
касагликнинг бундай кечиши спорадик хараклерга эга булиб, асосан янги олиб 
келинган ва эм.ланган паррандаларда кузатилади. Касалланиб тузалган жужалар 
камкон, орик. рахит, усишдан ко.лган булиб, озукани ёмон хазм гсилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касал, улдприлган ва улган иаррандаггарни 
ёриб курилганда фабрица халтачаси 2-3 марта калталашган, ши.глик пардалари 
шигиг ан ва конг'а лулган булиб. огир холларда бурса буш.лигида фибрин каглами 
куринади. Муску.ллар сувсиз ва окарган. Кукрак, комат, сон муску.аларида ва 
ошкозоннинг гииллик пардасига кон ку‘йилган. Буйрак калталашган, тук жигар 
рангда, каналчаларда эса сшйдик югслотаси тупланган.

Ташхиси. Гамборо касаллиги бошка касшигикларглт ухшаш, типик кечганда 
клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришлар буйича диагноз куйиш 
осонрок. Касалликнинг бош-ланиш даврида ёки атипик кечганда лаборатория
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тскширишлари (вирусни товук эмбрионидан ажратиб олиш, биосинама куйиш. 
серологик реакция) билан аниклаш мумкин. Вирус одатда зарарланган буйрак. 
ичак, фабрица халтачасидан ажралади.

Лабораторняга текшириш учуй улган паррандалардан клоака халтачаси, 
буйрак, жи1ар, lanoK юборилади. Паррандалардан нa^^yнaлap касалликнинг' 
биринчи клиник бслгиси пайдо булганда олинади.

Патологоанатомик намунани ховончада янчилади ва физиологик зритма (1:10) 
кушилади. Олинган 10% ли суспензияни минутига 3000 марта айланадиган 
цеигрифугада 15 минут цен1рифу1 а килинади. Устидаги суюкликка 100 ТБ-мл 
пенициллин ва 100 лекг-мл стрептомицин к51шилади, совутгичда (4°) 6-12 соат 
сакланади ва мойнл паррандаларнинг змбрионларнни зарарлаш учун ишлаталади.

Зарарлаш учун Гамборю касаллиш ва бошка юкумли касалликлар буйи'1а 
соглом булган хужаликлардан олинган 9 кунлик товук эмбриони ишлатилади. 
Тухум п^огини тешиб. 2-3 мм чукурликда текшириладиган намуна 0,2 мл хажмда 
юборилади. П5^окдаги тешикка парафин куйилади. Эмбрионлар термостатга 
жойлаштирилади ва 10 кун 37°С да инкубацпяга куйилади. Инкубация жараёнида 
суткада бир марта овоскопия утказилади. Улган эмбрионларни олдин 2-3 соат 4°С 
гача совутилиб, шу куни очиш керак. Тирик эмбрионлар хам инкубациянинг 10- 
куни 4°С гача совутнлади ва очилади. Эмбрионлар зарарлангандан кейин 3-7-куни 
улса. спе[1ифик хисобланади.

Улган ва усишдан колган эмбрионлардан стерил пробиркаларга (хар бир 
эмбриондан алохнда) алланюис суюклигн олинади ва ГПА, ГПБ да 0,2 мм экиб 
зозтшикка тскширилади. Экмалар тсрмостатда 37°С да 5 кун сакланади.

Вирусим ажра1иб олиш. унинг iiaioi ешшгини урганиш хамда касалликни 
экспериментал келтириб чикариш учун ж5окалардан биосинама олтгаади. 
Зарарлашда 20-25 куилик жужалардан фойдаланилади. Текшириладиган намуна 
10-15 кунлик ж5окаларнинг бурнига 0,5 мл микдорда юборилади ва 15 кун 
кузатилади. Биосинама натижалари касаш[икнинг клиник намоён булиши ва 
патологоанатомик узгаришлар, кечиккан вакгда кон зардобида махсус 
аптителоларнипг топилншига караб бахоланади. Днашозни серологак тасдикташ 
учун РДП реакцияси кулланилади. Ангаген сифатида товук эмбриони 
хориоаллантоис пардасидан тайёрланган махсус антиген ишлатилади.

Республика илмий-ишлаб чикариш паррандачилик ветеринария 
лабораториясининг маълумоти буйича, купчилик хужаликларда жужалар кон 
зардобида юкори титрда антителолар борлиги аникланган.

Кмёсий ташхиси. Гах1боро касаллигини инфекцион бронхит, Ньюкасла 
касаллиги, Марек касаллиги, лимфоидли лейкоз. Раус саркомаси, кокцидиоз, 
простогинимоз, нефрозонсфрит, аденовирусли апластик анемия, жигар ва 
буйракни ёг босиши синдроми, авитаминоз «А», хар хил захарланишдан фарк кила 
билиш керак.

Кейинги йилларда Гамборо касалли1 И1а карт и эмланган паррандаларда 
антитело даражасини аниклаш учун кенетик имму'ноферментли усул тавсия 
этилган.

Олдини олиш. Умумий ветеринарти-санитария тадбирлари паррандачилик 
хзокаликларини Гамборо касалли1адан тулик согломлаштиришни таъминлайди. 
Шунинг учун бу касалликнинг олдини олиш ва йукотиш буйича комплекс 
тадбирлардан бири махсус профилактика-вакцинация хисобланади. Бу максадда

449



тирик ва инактивацияланган вакциналар к^^лланилади. А1Щ1да Гамборо 
касаллигининг олдини олиш уч>н яра™.1 ган тирик вакцина Burgine 14 кунлик 
яфкаларга ичадиган сувига кушиб бернлади. Иккинчи марта 35 ку'нлигида 
эмланади. Учинчи эмлаш 17 хафтада мойли адсорббатвакцина билан утказилади. 
Бу тирик вакцинага нисбатан она товукларни узок химоя килади ва юкори ти-|рда 
саклаиади.

1978 йнли Голландия фирмасн олимларн лирик вакцина-Нобплис (штамм Д- 
78) ни яратдилар, у паррандатарда паст антителода хам иммунсупрессия пайдо 
килмайди. Тухум киладшан жужатар Novi vae. Cumboro вакцинаси билан 
эмланган она товуклардан олинган булса, 21 -28 кунлигида бу вакцинани ичириб 
эмланади. Эмлгантан она товуклардан олинтан булса. 14-24 кунлигида эмланади. 
Иккинчи эмлаш инактивацияланган Нобилис (штамм 228-1) вакцинаси билан 
тухум килишидан уч хафта олдин мускули орасига 0,5 мл дозада эмланади.

Агар она товуклар инактивация.танган Novi vae. Cumboro вакцинаси билан 
э.мланган булса, гуштга топшириладиган жужалар 17-23 кунлигида, эмланмагаи 
булса. 7-14 кунлигида эмланади,

Италия ва собнк Югославияда она товукдарга кулланиладиган 
эмульсинвакцина органпзмда юкори даражада прецииитацияловчи антитело хосил 
кгшади. Бундай она товуклардан олинган жужшгарда хам гуморал антитело 
курса! кпчлари ажори бутвди.

Франц)’з фирмаси Rhone Meriaex касашикнинг олдини о.лиш учун тирик 
Куритилган Cumborae СГ вакцина тавсия ;ттган. Биринчи эмлаш 7 кунлик, иккинчи 
эмлаш 21 кунлик жужаларда утказгшади. Кейинчалик тухум кила бошлашндаи 2-4 
хафта о.лдин мускули орасига ёки териси ости! а 0,3 мл дозала инактивацияланган 
мойил адъювантли Cumboritla вакцинаси юборилади.

Санкт-Петербург парраидачилик и.лхгий текшириш ветеринария инстилутида 
тирик ку'РУК вирус вакцина яратилган, у флаконларда 1500-4000 дозада (вируснинг 
концетрациясига караб) чикарилади.

Носоглом ёки хавфли хуэкаликларда жужалар 7-10 ку'нлигида ичириш нули 
бютан ггкки марта 10-14 кун оралагиб эмланади. Иммунитет 21 куидан кейгш 
бошланиб, 2 ой давом этади.

Шундай килиб, эпизоото.логак текшириш.лар. клиник кузатиш.лар, 
патологоанатомик ёриб курнш ва лаборатория текшириш натижалари Гамборо 
касаллиггшинг Узбекистон Республикасининг йирик парандачилик 
хужаликларида таркалган.лигини курсатади. Бу - касалликнинг бундан кейин 
таркалишига йул куймаслик ва зарур профилактик чора-тадбирлар куришнн 
такозо 'угади.
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15-боб. ЗАМБУРУГЛИ КАСАЛЛИКЛАР

ТЕМИРАТКИ (Trichophytia, трихофития). Хайвонларнинг T.verrcosom, 
T.Eqvinum, T.Mentagrophytes, T.Sarcisovi, М. Eqvinum ва М. Canis замбуруглари 
билан чакириладиган хамда гери юзасида кар хил шаклдаги каттик пустлокли 
доглар пайдо булиши билан намосн буладиган юкумли касаллигн.

Эпизоотологияси. Асосан ёш хайвонлар касалланиб, йилнинг хамма фаслида, 
купрок киш ва эрта бахор хамда кеч кузда учрайди. Кушни мамлакатлар (Россия, 
Украина ва б.) да хам, худди шундай мавсумийлик кузатилади. Бу давргд келнб 
фермада ем-хашак танкислиги. шамол эсиб ку'риши. намлик ошиши. харакатнинг 
сусайиши каби омиллар касаллик юкишини техчаштиради. Бу холат мамлакатлар 
цивилизациясига ута болтик. Шунинг учун темиратки санитария холати паст 
хужачикларда жу'да куп учрайди ва йил давомида кайд килиб турилади. 
Озиклантиришнинг талабга жавоб бермаслиги хайвон чидамлилигини 
пасайтиради ва унинг мойиллигини оширади.

Касал мол касачлик кузтатувчисининг манбаи хисобланади. Л. X. Саркисов, Л. 
И. Москов, В. П. Королевалар (1956) корамолларда трихофития йил давомида, 
асосан кишда, эрта бахор, кеч куз ойларида камрок, езда жуда кам учрашини кайд 
килиб утдилар. Ш. Т. Расулов (1970) Узбекистонда хам корамоллар трихофитияси 
киш ойларида авжга чикиб, асосан бир ёшгача бул1'ан бузоклар касалланишини 
уктириб утади. Ф. Залиханова, Е. Марининлар (1972) Кабардин Болкор АР ва 
Вологда вилоя[ида куз-киш ойларида темирагкининг кучайишини кайд килиб 
уч;1дилар. 1960-1970 йилларда нашр этилган темираткига оид адабиётларни тахлил 
К1ииудек булсак. касаллик асосан бузоклар орасида ав1‘у'ст-сенч'ябр ойларида 
(юшланиб, киш ойларида авжга чикиши кайд килинган.

Йилкилар темираткиси. Собик Иттифокда 1930-йиллар арафасида йилкилар 
темираткиси кенг таркалганлиги кайд этилган. Касаллик йил давомида кузатилган. 
Масалан. ипподромларда йилнинг хар кандай фаслида учраган, чунки бу ерга 
йилкилар бутун йил давомида олиб келинаверади. От заводларида эса уларнинг 
кулуплашига боглнк- С. В. Петрович па В. В. Адцрюшинлар темиратки хамма 
ёшдаги йилвдшар, лекин асосан кулунларда учрашини ёзадилар. Улар 
касалликнинг таркалишида йилкиларнинг жинси, зоти. рангининг ахамияти 
йуклигини исбот этдилар. Табиий шароитда кулунлар 2 ойликдан бошлаб 
касалланади. Касаллик айникса кузда улар орасида кенг таркалиб, аввал 
касалланган бия ва отлар сакланган биноларга киритилганда авжига чиккан.

Туялар темираткиси. С. Хамиев (1987) касалликнинг таркалишига 
буталокларнинг касал туялар билан контактда булиши ва уларнинг ориклигн сабаб 
булади. деб курсатди. Айникса, бу хол буталоклар аввал касалга чалинган туялар 
сакланган жойда бокилганда яккол кузга чашланади. Буталокларнинг касалга 
чалиниши октябр ойларига тугри келиб. бу пайтда улар 5—6 ойлик булади. 
Касаллик айрим холларда 2—3 ягпар чуяларда хам учраб чуради, Биз «Мин1Ччулок» 
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 уктиради.

Нучриялар ва бошка муйнали хайвонлар орасида хам темирачки жуда тез 
таркалади. Киска муддат ичида касаллик 70—80 фоизгача таркаб, катта иктисодий 
зарар етказади. Бундай булишига асосий сабаб, улар бино ичида катакчаларда
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сакланадп (РФР). бизнинг шароитимизда эса капа сим тур кафасларда очик 
\авода сакланганлиги уч\'н бу даражада таркалмайди.

Касаллик куёнлар орасида хам кенг таркалиб, айрим холларда 86—93 
фоизгача ётади. Касалланиш бахор — ёз ойларига тутри келиб. асосан ёш 
куёнчачарда кузатилади. Айрим маълумотларга Караганда киш ойларида хам куп 
учрайди (Л. Никифоров).

Темиратки билан кемирувчилар хам касачланиб, улар баъзан кишлок хужачик 
хайвонлари учун касачлик кузгатувчисининг манбаи булиб колиши мумкин.

Кузгатувчшари. Касагглик кузгатувчиларп — замбуруг.чар (Trichophyton 
verrcosom,T. Eqvinum, Т. Mentagrophytes. T,Sarcisovi, М. Eqvinum. М. Canis булиб. 
6fiHo ва молхонш1арда бир неча йиллаб яшай олатн. Ёгоч охир, панжара эшик. 
утин ва идишлар четида 2—3 Н1П1гача вирулентлигини бемачол саклаб колади. 
(Окоридап! замбуруглар хар хил хайвонларда касачлик кузгатиб, умумий 
хусусиятларга эга булсада, бир-биридан кУп жихатлари билан фарк килади. Касач 
хайвондан олинган материач микроскоп остида текширилганда артроспорачар 
зарарланган жун толасн атрофида катор ёки тартибсиз жойлашгдн ярим я:пирок 
доирасимон шарчачар шаклида куринади. Бу холаг пжобий деб бахоланади ва 
кейинчачик сунъпй мухитларга экилади.

Касалликнинг кузгачувчилари асосан сусло-агар, гушт - пептонли 2% г.чюкоза 
кушилган Nflll’A ва Сабуро агарларида яхши усиб, 3—4 хафгадан кейин окпмтир 
момиксимон колониялар пайдо килади. Замбуруглар ва хайвонлар турига караб, 
улар экилганда чериси.мон, жигарранг, саргиш момнк холачнда усади. 
Ажратилганда эса микроконидий ва х.чамидоспоралар холатига караб фаркланади.

Клиник белгипари. Касалликнинг яширин дш!ри I—4 хафга давом этиб, унинг 
намоён булиши хайвонлар организми. замбуругнинг вирулент.чиги. тушган жойи 
ва йил мавсумига боглик- Касаллик юзаки. чу'кур, фолликуляр ва атиник 
холатларда руёбга чикади. Корамолларда терининг устки кисмида айланма, 
доирасимон шаклларда чемиратки догларн иайдо булади. Бу доглар чананинг бош 
кисмида. кулок, буйин, елка, корин, оёкларда учраши мумкин. Унинг шакли ва 
катта-кичиклиги хар хи.ч бу.чади. Дастлаб тернда каччикрок, кичик бурчлшчалар 
вужудга келади. кейинчачик улар бир оз шишннкираган доглар шак.чини олади. 
Унинг усти тангачалар билан копланиб. кепаксимон юза хосил килади. У capiTiui. 
яшил кукимчир рангга киради. Жун толалари синиб тушади. Чукур микозларда 
жарохачланган жой кучли яллигланиб, экссудат хосил булади. Жарохатланпш жой 
босиб курилганда ёрикчардан йилтираб йиринг чика бошлайди. Бу холат куигина 
ИКП1С0ДИЙ ахволи паст, санитария чалабларига жавоб бермайдиган фермаларда 
кузатилади.

Иилюсчарда касачлик асосан тананинг тери кисмида ду.мачок доглар пайдо 
булиши билан кечади. Жарохач чананинг .чар кандай кисмида учраб. усти 
кукимтир тангачачар билан копланиб. юзаси кепаксимон бу.чади. Чукур 
микозларда каччнк пусглокси.мон юза хосил булади. Микроспория ва чуку'р 
микозларда йиринг.чаш билан кечади. Йилки.чарда везику.чяр холатда хам учрайди. 
'Гемираткида жарохачланган жой бир оз пгишиб, бушашади ва йиринг бoЙJчaйди.

Туяларда темиратки доглари купинча тананинг бош кисмида булиб, юпка 
тангачалар билаи копланиб. доирасимон ёки айланма шаючла учрайди. Жарохач- 
аста-секин тананинг бошка кисмларига ха.м таракалади. Зарарланган жойларда 
жу'н узининг майинлик ва йилчч1роклик холатини йукотади, сина бошлайди.
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Бугалокларда жарохатланган жой кичишади, асоратлн кечганда эса буталок улнб 
колишн хам мумкин. Бундай холатни биз ВИЭВ ходимлари билан «Мингбулок» 
кишлогида кузатганмиз. Темиратки ш1шол бугуларида хам учраб асосан бош 
кисми зарарланади (Э. Берадасв, Л. Иванова, 1971). Жарохатланган жой жуни 
хурпайиб, сина бошлайди ва '1'укилиб кетади. Ишчи бугуларда куиинча орка 
оёклар жарохатланиб, темираткига ута мойил булади. Буларда хам юзаки ва чукур 
лейкозлар учрайди. Зебусимон молларда касаллик юзаки ва чукур микоз холатида 
кечади, темиратки дотлари тананинг бош кисмидан бошланиб. кейинчалик хамма 
жой1'а таркалади.

Н\трияларда гиперемия булиб, тери катинлашади ва казгок ажралиб ту ради. 
Кейин экссудаг ажралиб, качинлашган пустлар пайдо булади.

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

Ташхиси. Касалликка диагноз комплекс текшириш усули билан куйилади. 
Бунда эпизоотологнк маълумот, касалликнинг клиник белгилари ва микологик 
текшириш усулларининг натижалари инобатга олинади.

Эпизоотологияси. Касаллик йил давомида кайд килинади, лекин киш ойларида 
авжига чикиб, езда камаяди. Касалликнинг келиб чикишида молларни 
озиклантириш, зич ва нам. ярим коронги жойларда саклаш каби омиллар катта 
ахамиятга эга. Клиник усулда ;х;а касалликнинг клиник белгилари хисобга 
олинади. Мнкологик текшириш натижачари хал килувчи усул хисобланади.

Паюлотк Maiepnai ва уин сарашш. Пачолошк магериа! касалга чалинган 
молнинг жарохатланган жойидан олинади. Зарарланган жу'Н толасидан К— 10 дона 
олиб, гагига кора когоз куйилгаи ойна устига жойлаштирилади. Кейин буюм 
ойначасига жойлаштириб, 10— 15%ли ишкор эритмасидан томизилади ва салгина 
киздирилади. Микроскоп осгида чекшириб, арчроспораларнинг жойлашишига 
эътибор берилади. Олдинрокда кайд этилган мухитларга экиб устирилади ва усиш 
жараёни кузатиб борилади.

Иммунитеты. Темиратки билан касалланган молларда иммунитет пайдо 
булиши бундан 20 йил бурун исботланди. Аввал ТФ-130, кейинчалик ЛТФ-130 
вакцинасининт амалда кулланилиши бу борадаги фикр ва мулохазаларни катъий 
часдиклади. Бу сохадаги катта кашфиётни академик А. X. Саркисов ВиЭВ да 
асослади ва бошкарди. Юкорида кайд килинган вакцинадан кейин уша 
ташкилотнинг узида олдинма-кейин «ментавак» — муйналилар учун, «триховио 
— куйлар учун, «камелвак» — туялар учун, С-П-1 — йилкилар учун ишлаб 
чикилди ва жорий килинди.

Вакцина. Корамоллар темираткисинин!' олдинч! олиш ва даволаш учун ЛТФ- 
130 вакцинаси кулланшчади. Вакцина куру К холатда чикарилиб, 10, 20. 40 дозалик 
булади. Унга эригиш учун махсус суюклик бирга кушиб берилади. Бундай эритма 
берилмаган булса, стерил холатдапч физиологик эритма чпплатччлади, профилакгик 
дозаси 1—4 ойлик моллар учун 5 мл, 4— 8 ойлиючар учун 6 мл, 8 ойликдан 
юкорилар учун 10 мл. Вакцина 10—14 кун оралигида икки марта юборилади. 
Иммунитет 1 йил га чузючади, кейин касалликка чалинмайччи.

453



Даволаш. Даволаш уч>'н ЛТФ-130 вакиинаси худди юкоридаги схемада, лекин 
дозасини 2 хисса ошнриб юборилади. Мол огир касалланган булиб, тез 
тузалавермаса, даволовчи дозада учинчи марта вакцина юбориш мум кин.

Ёз ойларида 7% ли ишкор ва формалиннинт вазелинда тайерланган 
аралашмаси яхши натижа беради. У ни 5— 6 кунда суртилади.

«Ям» МОЙИ аралашмасининг иафи юкори. Агар топнлгудек булса 1,5% ли 
юг.лон араташмасидан хам фойдатаннш мумкин,

Олдини олши. Соглом хужатикларда хамма бузоклар ёши 1 ойга етгач. 10— 14 
кун оралигида 2 марта профилактнк вакцинациядан утказилади.

Хамма ветеринария-санитария чора-тадбирлари уз вакпзда амалга ошириладп.
КУЙЛАР ТЕМИРАТКИСИ (Trichophytia ovium). Куй ва эчкиларнин!' Тг. 

Verracosutn ва Tr.Antotrophicum замбурут.лари томонидан чацириладиган хамда 
тери юзасида пустлокли дотларнииг пайдо булиши билан намоён буладшан 
юкумли касаллиги.

Кузгатувчиси. Каса:иик кузгалувчиси замбурут булиб, ташки мухилда кенг 
таркалтан ва узок муддат яшайдн. Айникса, куйхоналар шароитида 2-3 йиллаб 
бемагюл яшай оладн. Кузтатувчининг хамма хусусиял.лари диагноз бу.ггимида 
батафсил бритилган, Шунинг учун бу ерда тухгаб утири.лмади. Касалликни 
ургаииш жараёнида биринчи марта М. Пармонов, Н. П. Головина, К. А. 
Саркнсовлар куйлар темирагкисининг кузгагувчпси Тг. Vemicosuin ва 
Tr.Antotrophicum эканлнпшн илмий асосда исботлаб бердилар.

Эпизоотологияси. Касаллик киш ойларида куп. ёз ойларида эса анча кам 
учрайди. Кузн.лар она куйлардан алкратилган даврда касашана бошлайди. 
Касаллик асосан декабр-март ойларида авж олгади. Унинг таркалишида яйлов 
холатининг хам ахамияти бор. Агар яйловда ку'ргокчилик булиб. ут-улан кам 
булса. касаллик авжига чика бошлайди. Хужалик-ларнинг даволаш-са1гигария 
пунктларида, фермаларида нимжон куш-кузшар тутшаннб колшин натижасида 
касаьланиш анча куггайиб кегади. Темираткининг о.лдини олпб, даво кп.линмаса, у 
авж олиб бораверади (15-20 фоиз). Касаллик кузгатувчисининг манбаи касал 
к5шлар хисоб.ланали. Бурдокнчилик хужатакларида эпизоолик холат бнр оз фарк 
килади. Бу жойда касал,ланиш купрок бу.либ, аввал касадлик учрамаган булса 
хамма ёшдага куйлар касалликка чалинаверади. Идишлар, асбоб-анжомлар ва х.к. 
касаллик таркалишига сабаб буладиган омиллардан хисобланади. Касаалик 
таркалишида ёввойи ханвонлар ва кемирувчилар хам маълум роль уйнайди.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 1-3 хафта давом этиб, юзаки. 
чукур (фо.ллику'.ляр) ва диссеминирланган хо.латларда кечади

Юза шаклп. Купинча бош кисмнинг жуши калла жойларнда дойра ёки айланма 
шаклдаги 1x1.5. 1х1.5-2 см ли темиратки доглари пайдо булади. Доглар асосан 
лумшук, ку.ток, бурунда, баъзан тананинг бошка жойларида учраши мумкин, 
Бундай холат купинча ёз ой.ларида куллчи-лик хужаликларида кузашлади. Айрим 
холларда юзакп кечиш чуку р ва бошка шаюшарга хам айланиб кегиши мумкин.

Чукур (фоллику.ляр) шак-ли. ТемираткЛ! доглари куйнинг бош кисми ва 
тананинг бошка жойларида учрайди. Чегара.ланган ёки кулпи.либ ейилиб кетган 
темиратки дог.лари кукимтир-яшил асбестсимон (кепаксимон) коплама билан 
когшанган булади. Жарохагга чанг ва бошка ифлос иарсалар лушиши нашжасида 
аста-секин йиринг кузгату'вчи микроорганнзмлар купайиб йиринг бойлайди ва 
ундан куланса хид келиб ту ради. Темиратки догларининг юзасидаги жунлар
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киркилиб тушгандек булади. Айрим холларда догларининг уртаси кайнаб 
чикканга ухшаб куринади ва кузга зашланади. «Сур» рангли куйларда баъзан 
те\№ратки доглари дархол куринмайди. Жарохат тананинг жуни усик жойларида 
булса, жун олингандан кейин бирдан кузга куриниб колади. Юз кисмда пайдо 
булгаи гемирагки доглари acia-секин юзнинг анчагина жойига таркалиши мумкин. 
Баъзан кулок супрасининг юзаси темиратки билан тулик копланади. Жуннинг 
ялтироклига пасайиб тез синадиган булади.

Таркалган шакли. Купинча бахор охирлари ва к5?з бошланишидан олдин 
учрайди. Жарохат зананинг хар хил жойларида булади. Озир кечиш куп холзарда 
киш ойларига тугри келади. Шуни кайд килиш керакки, бурдокичилик 
хужаликларида езда хам учрайверади- Касалликнинг келиб чикишида азроф 
му'хитда замбуругнинг таркалиши катта а,хам1зят касб этади. Молхона ва 
куйхоналарда замбуруглар узок муддат касаллик кузгатиш хусусиятини саклаб 
колади.

Ташхиси. Куйлар темираткисига эпизоотологик усул билан, клиник 
белгиларини хисобга олиб ва микология текшириш усулларини куллаб диагноз 
куйилади. Клиник белгиларидан юзаки, чукур, диссеминирланган холатларда 
кечиши кузатилади. Касаллик куп холларда бир ёшгача булган куй-кузиларда 
учрайди. Лввал касалланмаган куйлар эса комплексларда касалликка чалиниб 
колишн мумкин. Лёкин давозгаш-санизария пункзлари;за хамма ёшдазд кУйларда 
кузатилади. Хал килувчи диагноз куйиш учуй патологик материал олиб 
лаборагорияга юборилади.

Пагологик матсриални танлаш. Патологик (табиизй касалланган) материаллар 
памупаси куй гаиаси, бопш ва буйнииинг зурли кисмларидаги зрихофизте 
манбаларининг бевосззта четидан танлаб олинади. Улар калин когоздан ясалган 
тоза халтачага солииади. Уиииг ерлипзга патологик материшз олииган жой 
(вилоят. туман, хужалик), хайвоннинг тури, жинси ва жинси, шунзгагдек унинг 
инвен-iap раками ёзиб куйилади.

Намуналар (касалланган жойдан 2-3 мм узунликда киркиб олинган жун 
киркимлари ва майдалаигаи тери темиратки тангачалари) олдизздан спиртовка 
алангасида фламбирлаш ззули билан стерилизация килингап буюм ойнасига 
жойлаштирилади. Жун толаси ва тангачаларга 100% ли сувли уювчи ишкор 
10МЧИСИ зомизилади, юрслка алангасида киздирилади. Сунграа спирт эритмаси, 
глицерин, сув томчилари томизшзади ( 1 :1 .1 ) ва коплама ойиа билаи ёплади. 
Материал микроскопда XI00, Х200, Х400 марта казталаштириб курилади ва 
артоспоралар, шунингдек жун толаси ичззда хамда атрофида мицелийлар борлши 
ва жойлашиши белгаланади.

Патологик материалннинг микроскопик тасъири жун толаСальмонеллёз йирик 
снорали экго ва эидокрикс хилдаззз жарохазланиши билан завсифланади. Думалок 
артроспоралар жу'н да занжир булиб жойлашади ва унинг сиртида хамда ичида 
замбуруз'лар мицелийси куринишнда аник куриниб зуради ёки зангачаларида 2,6-7 
мкм улча.мда сочилиб ётади.

Экиш техникаси. Экиш (посев) ва соф штамма олиш учун касалланган, 
зарарланган жун толаси таззланади. Хар бир патологик материал намунасидан 12 
пробиркага киркилган сусло-aiap ёки МПГЛ (гушт-пептон-глициренли агар)га 
экилади. Унииг хар бирига жун толаси кийкими 3 донадан солинади (ёки бир- 
биридан 1-2 см узокдикда жойлаштирилади). Соф замбуруг устириш учун pH 6,3
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6.5 мухитида антисептиклар кушмай еш олдиндан Шилов берилмай сусло-агардан, 
шунингдек 2% ли глюкоза МПГАдан фойдаланилади. Кейин тсрмостатда 27-28°С 
хароратда инкубация килинади. Экилгандан кейиши иккинчи кундан бошлаб 
унинг холатини изолятлар колониясшганг бошланишидан усиш хусухиятига 
эъ тбор  бериб мунтазам кузатиб туриш керак.

Сусло-агарда усишнинг кулыурал морфологик хусусиятлари. 
Трихофитонларнинг узига хос усиши 20-25 кундан кейин бошланади. Бошлангич 
уеиш ок рангда. ингичка ва чузид колониялар четлари ипсимон ва ёйилган шаклда, 
урта катлами ва юзаси момик бахмагг куриншпида булади. Шу бшган бирга катор 
холларда буртган ва юмшок ёки япаски, ёйилган, баъзан эса диаметрн 5-7 мм дан 
10-25 мм гача келадиган .чузик, янаски. ок рангдаГк момик-бахмал колониялар 
шаклида усади, четлари текис булади.

Замбурутлар микро структураси. Мицелий тугрп, эгплгаи. септик, буралган, 
тарокка ухшаш. узунлиги 3 мкм дан 5,9 мкм гача булади. Купгина яккам-ду'ккам 
артросгюралар ёки уларга булинаёттан 2,5-6 мкм хажмдаги мицелийлар кузга 
ташланади. Микроконидийлар 1,5x5 дан 2,5x7 мктм гача хажмда, думалок. 
ноксимон, калтаксимон тузилишлар куриншиида булади. Улар чузилган, 
чузикрок, четлари кесик ва битга тусиклн урчуксимон, чузик ёки нотугри шаклда 
3,6x15-25 мкм хажмда булади. Шунингдек, 7x8 дан 13x30 мк.м гача каттатикдаги. 
яккам-дуккам атерминал ва ингеркапяр хламидосгюратар хам кузга ташланади. 
Баъзан диа.мезри 10-12 мк.м артроспораларга парчаланувчи йутонлашган 
мицелийлар хам булади. КучЗлар трихофцгиясининг кузгатувчиси, яъни эпизоотцк 
штаммалари тургун культурал-морфологик хо.татга эга эмас. Юкорида 
•гасвирлаш ан морфолошк хиллардан ташкари, оч жигарраЕИ' ёки жигар-рангсимон, 
япаски терисимон куринишдаги, шунингдек, кулранг-кукимтир, майда тарамлн ва 
момик-бахмат куринишдаги колониялар тарзида кузга ташланати.

Сарик ва жигарранг терисимон колонняларнинг конидиал епораси булмайди. 
факат диаметри 2.5-6 мкм булган артроспораларга булинувчи итичка ёки йугон 
мицелийлардан нборат булади. Майин колониялар асосан якка микро конидияли, 
лекии купиича аспороген мицслий.лардан ташкал топади. Ок майии нусхалардан 
иборат ожиз конидиал спора ташу'вчилар лаборатория шароитида организмларни 
саклаш ва спора чикаришни кнйин.лашттлради.

Саргиш ва жигарранг, терисимон колониялар конидиал cnopaiap хосил кила
о.лмаслиги билан ифодаланади ва улар .диаметри 2,5-6 мкм артроспораларга 
булинувчи ингачка ёки йугон мицелийлардан иборат булади. Момик колониялар 
асосан яккам-дуккгтм микроконидиялари булган, лекин купинча аспороген 
мицелийлардан ташкил топади. Ок момик вариантларнинг заиф конидиал 
спораларн штаммаларнн .лаборатория шароитида сакдаб туришни ва споралар 
хосил килишни кийинлаштиради. Шуни таькидлаш керакки, 7 ой давомида 
(кузатиш муддати) сусло-агарда сакданган замбурутлар 2-3 ойда бир марта кайта 
экилганда (саршш ва жиЕарранг, терисимон вариантлари) усгиршп (нароитида 
артроспора.ларни куп хосил килиш хухусиятини саклаб колади.

Замбуруг штаммаларининг морфолошк таснифи ва уларнинг ривожланиш 
дина.микаси. Касал куйлардан ажратиб олинган шта.ммлар узига хос алохида 
культурал белгмларга эга булади. Ана шу белгилар асосида уларни уша асосий 
хи.гларга ажратиш му'мкин. У.лар сусло-агарда Куйидаги морфологик 
ко.дониядарни хосил юшади.
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1. Паст буйли мумснмон жигарранг колониялар. хар жой - хар жойда микро 
конидиялари бз^лган ингичка мицслиГшар.

2. Оч кулранг, момикли ёки заиф. зарли, ингичка, терисимон олониялар, 
ингичка ва йугон мицелийлар факат хламидоспоралар билан споралар хосил 
килади. Баъзи изолятларда мицелий йугон ва ингичка булади. Йугон мицелий 
шишлари билан аник куринади.

3. Ок момикли колониялар. Орапик шишлари булган ингичка згри-бугри ва 
тугри мицелийлар. Эркин артроспораларининг улчами 6,6-8,6 мкм. 
Хламидоспоралар терминал (45 мкм гача) ва оратикли (60 мкм гача). к^нинча гуё 
ёнбошлари чу'курчадек, ктгагир-кийшик шаклда булади.

45-кунларга бориб йуюн ва ингичка, тутри ва эфи-бутри тусикли ва гусикли- 
шишли мицелийлар, хламидоспоралар. артроспоралар аникланган.

Лаборатория хайвонларида касалликни чакириш. Эпизоотик касалланган 
хайвонлардан ажратиб олинган дерматофитлар турли штаммаларининг касат 
кузгатиш хусусиятини урганиш ва аниклаги учун уларни лаборатория шароитида 
хайвонларга юктириб курилади. Хозирги пайтда тери устига, тери остига ва венага 
дерматофитларни юбориш усуллари кулланилади. Шулардан тери устига касаллик 
юктириш усу ли энг макбул ва ишончли у су л хисобланади. Касаллик юкгириш 
учун ажратиб олинган замбуругларнинг штаммаларидан фойдаланилади. Усиш 
бошлашандан 21-25 кун кейин усшпнинг софлиги микроскоп оркали 
тасдиклангач. 30-50 мл сгсрил физнологик эритма кз^иб замбуруг 
злемеигларининг суспензияси тайёрланади.

Даволаш. Касалликни даволаш учун «Ям» мойи. 3% ли ишкорли формалин 
apajtaiiiMacH, 1-1,5% ли Ю1лон (балнк ёки нахта мойидан тайёрланади) 
ишлэтилади. «Ям» мойи хар 5-6 кунда бир марта суртилади. Юглон мойи ва 
формалинли ишкор (3,0 ишкор, 3,0 формалин. 3,0 сув ва 90,0 вазелин) 
аралашматари .\ам 5-6 кунда бир марта темиратки жарохатига суртилади. Энг 
кулай даволаш усули «три-ховис вакцинасини жарохатнинг даражасига караб 10 
кун оралигида профилактик дозани икки марта ошириб юборишдир.

Иммунитети. Касалликнииг олдиии олиш учун «Трихо-вис» вакцшгаси 
носоглом хужаликларда 10-14 кун оралигида турт ойликгача булган кузиларга 2 
мл дан, турт ойлик ва ундан катта куйларга 4 мл дан орка сонининг мускул 
орасига юбттрилади. Иммунитет 12 ой давом этади. Хозирги пайтда «Триховак» 
вакцинаси хам тайёрланмокда.

Олдини олиш. - четдан келтирилган куйлар 30 кунлик профилактик карантинда 
сакланади.

457



in - булим. ХДЙВОНЛАРНИНГ ИНВАЗИОН КАСАЛЛИКЛАРИ 

16 - боб. ОШКОЗОН-ИЧАК ГЕЛЬМИНТОЗЛАРИ.

ПАРАМФИСТОМАТИДОЗЛАР. Парамфиегомш идозлар йирик ва майда 
шохли кавш кайтарувчи хайвонлариииг ошкозон олди булимлари ва ингичка 
ичакларнда Paramphistomatata кенжа туркумига кирувчи трематодларнннг 
паразитлик килиши окпбатида пайдо буладиган хамда орнклаш, камконлпк. овкат 
хазм кплиш тизимпнинг бузилишлари. жат ости ва туш сохаларида хар хил 
катталикдап! шншларнинг пайдо булиши билан намоён буладиган касалликлари 
хисобланадм.

Ушбу гурух касалликлари асосан сурункали. инвазия интенсивлиги жуда 
юкорн булган хо.тларда эса уткир тарзда кечади. Инвазия интенсивлигининг жуда 
юкори булиш холлари. куш1нча. касаллпкнинг асосан шпрдон ва ингичка 
ичакларда паразитлик килувчи ёш памфистоматидлар томонидан кузгатадиган 
пайтларида кузатн.тади.

Кузгатувчилари. Парамфисдоматидозларнинг кузгатувчиларига
Paramphistomatata кенжа туркумига кирувчи бир неча тур параз1Ш[ар киради ва 
улар Gastrothylax crumenifer (Creplin, 1847), Calicophoron calicophorum (Fischoeder, 
1901), Paramphistomum ichikawai (Fukui,1922), Liorchis scotial (Willmott,1950) 
номлари билан ататади. Узбекистон худудида ушбу касатлик кузгату'вчиларининг 
барчаси учрайди.

Морфологик жихатдан парамфистоматидлар бошка трематодалардан 
узлариниш' катни мускулли таиаси, огиз сургичниш- булмаслиги. кучли гарадкий 
этган томоги (tariiix) ва орка кисми томонида жойлашган корин сургичп билан 
фарк килади. У.тар зса бир-бирпдаи таиаспиинг киска (5-10 мм) ва узун (20 мм 
гача). шклининг эса ту рлича (цилиндрсимон, ноксимон, узунчок) булиши oiuaH 
ажралиб ту'ради. Ранги кизил булиб анор донаси рангини эслагади.

Тараккиёти айнан фаспиолаларникига ухшасада. парамфистоматидларнинг 
оралпк хужайинлари бошка турга оид сувда яшовчи упкали моллюскхтар 
хисобланади ва уларнинг чиганокдари галтаксимон шаклга эга булади. Бундан 
ташкари. парамфистоматадларнинг асосий хужайин организмида ривожланиши F. 
hepatica никига Караганда анча узок (104-127 ку'н) давом этади.

Эпизоотологияси. Парамфистоматидозлар дунёнинг барча китъаларида 
учрайди. Узбекистон шароитида эса касалликнннг кадим™ учоклари 
респу'бликанинг шнмолий (G.crumenifer) ва жанубпй (С.calicophorum) 
минтакаларида кайд килинган ва хозирги пайтда эса ушбу минтакаларда 
гастрофилсз ва каликофороз касалликлари жу'да паст даражага келиб узларининг 
эпизоотологтгк ахамиятини йукоттан. Пекин шу билан бирга:тикда, кейингн 
тадкикотларнинг курсатишича, парамфистоматидозлар Самарканд вилояти 
худу'дида кенг таркалиб бормокда. Ушбу ху'дудда касаллик нафакат корамоллар 
(C.calicophomm, L.scotiac. G.crumenifer), балки куйлар (L.scotiae, C.calicophorum) 
нинг хам улимига сабаб булмокда.

Парамфисто.матидлар билан зарарланиш фаспиола сингари йил давомида 
кузатилади ва факат яйлов шароитида ернинг юзаси ва усимликлар калин кор 
кат лам и билан копланган пайтларда тухтайди.
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Парамфистоматидозларга барча ёшдаги корамоллар чалинади ва улардан 
улган ёки мажбурий суйилган куйларда саккиз мингтагача. корамолларда зса юз 
мингтагача у ёки бу кУзгатувчи наму налари топилган (Б.С.Салимов ва б.лар).

Клиник белгилари. Зарарланишдан ксйин 3-4 хафта утгач хайвоннинг харакати 
сусаяди. 1ашки мухиз таъсирогларша жавоби пасаяди, организмнинг толикиши, 
иштаханннг пасайиши ва кейинчалик зса йуколиши, ташки шиллик пардаларнинг 
окариши, сурункалн ориклаш, ошкозон олди булимларинннг гипо ва атонияси, 
ичнинг кетиши ва сунгра котиши кузатилади. Жаг ости ва кукрак сохазарида 
шиш пайдо булиши. улим олдидан зса хайвоннинг жойидан зуролмасдан ётоб 
колиши кузатилади.

Патологоанапюмик узгариииюри. Ошкозон олди булимлари ва ингичка 
ичакларда ззп жойлашган паразитлар топилади.

Ширдон пилорик кисми хамда ун икки бармокли ичак шиллик каватида шиш 
ва катарал-геморрогик яллитланиш белгилари кайд этилади.

Ташхиси. Эпизоотологик маълумотлар билан биргаликда копрологик 
текшириш хамда ёриб куриш натижатари эътиборга олинади.

Даволаш. Робинзол препаратини 2-3 марта куллашга асосланган махсус ва 
симптоматик (витаминлар. иштахани очувчи, сурги, кувватни оширувчи ва 
захарланишга карши воситалар) даволаш молажаларини куллашга асосланган 
умумий даволан! тадбирлари узказиладн.

Олдини олиш .Фасциолёздагига ухшаш.
ОРИЕНТОБИЛЬГАРЦИОЗ. Ориенгобилыарциоз барча турдаги кишлок 

хужалик хамда сввойи хайвонларнинг жигар, ичак туткичи. чарви ва бошка ички 
ai. юларида! и вена канилярларида маразитлик килувчи Schistomatata кенжа 
туркумининг Schistomatidae оиласи. Orientobilharzia авлодига мансуб 
Orientobilharzia turkestanica трематодалари томонидан чакириладнган хамда 
укгумий холсизланиш. камконлик ва кон аралаш ич кетиш белгилари билан намоён 
буладиган касаллипз хисобланади.

Кучгатувчиси. Касаллик Schistomatata кенжа туркумининг Schistomatidae 
оиласи, Orientobilharzia авлоди ва Orientobilharzia turkestanica турига мансуб 
трематодалар томонидан чакирилади. Бу трематодалар айрим жинсли паразитлар 
булиб, ичак туткичлари, жигар ва бошка айрим ички аъзоларнинг вена кон 
томирларида паразитлик килади. Эркагининг узушшги 6.0-13 мм, ургочисининг 
узунлигн 5-7 мм, уларнинг югонлиги зса 0,5-0.6 мм ни ташкил этадиган ок 
рангли инсимон ингичка паразитлар хисобланади.

Биологияси. Orientobilharzia turkestanica икки хужайинли паразит булиб, 
F.gigantica нинг оралик хужайинлари булмиш йирик лимнеидлар унинг хам 
оралик хужайини хисобланади. Фасшюлаларнинг ривожланишидан фарки шундан 
ибора1ки. ориентобильгарпиянинг эмбрионал тараккиёти молюсканинг 
бачадонида кечади ва моллюска организмида она ха.мда Ktt3 спороцисталар (айри 
думлн церкариялар) ривожланади, Моллюска организмидан сув мухитига ажралиб 
чиккан церкарияларда личинкалик (цистогония) тараккиёт даври булмайди ва 
бундай []еркариялар асосий хужайинларига тери оркали юка;1И. Асосий хужайин 
организмида паразит 35-40 кун ичида вояга era бошлайди.

Эпизоотологияси. Акад. Ж.Азимов ва профессор Б.С.Салимовларнинг 
маълумотларига кура, ориентобильгарциоз Коракалпогистон худудидаги
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корамоллар (ёш хайвонлар) нинг куплаб улимпга сабаб булган. Априм улган 
бузокларнинг жигар ва чарви кон томирларида юз мингтагача паразит топилган.

Клиник белгилари. Касал хайвонда бушашиш, ориклаш, шиллик пардаларнинг 
окариши, кон аралаш ич кетиш, тана хароратининг 41.2-41.4°С гача кутарилишн, 
жиг ариинт капалашиши, пульс ва нафаснинг кучайиши кузатилади.

Папюлогоанатомик узгаришлари. Жигар ва нчак мезснтерал безларииинг 
катталашишп, шунингдек. жигар. ичак, ичак ту^ткичи. чарви ва бошка айрим ички 
аъзолар вена кон томирларвда Orientobilharzia turkestanicamiHr учраши кайд 
этилади.

Ташхиси. Копрологик текшириш усулларилан .мираиидоскопия утказгшади. 
Ичак гуткичлари чарви билан биргаликда ёйилган холда ёругликка каратплгаида 
вена кон томирларида ок тусдага ипсимон шаклдаги паразитларнинг борлиги 
зъшборга олинадн ва бу пайтда жигар зулик гельминюлогик текширишлардан 
утказилади, Ичак туткичлари вена кон томирлари кундалангига кесиб курилади.

Даволаш. Даволаш уеули етзфлича ишлаб чикилмаган.
Олдини олиш. Мол.люскаларга карши курашиш чора-тадбпрлари утказилади.
ИМАГИНАЛ ЦЕСТОДОЗЛАР. АНОПЛОЦЕФАЛЯТОЗЛАР. Имшинал 

цестодозларга кавшовчи хайвонлар, ёввойи сут эмизувчилар, ток туёкли 
хайвонлар, иг ва бошка lyiuTxyp йирткичлар хамда уй паррандалари (товук, урдак, 
гоз) нинт' инг'нчка ичакларида паразитлик килувчи вояга езган несгодлар 
кУзгатадиган инвазион касалликлар (аноплоцефалятозлар), яъни мониезиоз, 
авзпеллиноз, знзаниезиоз ва стилезиоз касатликларн кирацг

МОНИЕЗИОЗ. Мониезиоз манда ва йирик шохли хайвонлар, шунингдек, 
шимол бугуси ва ёввойи кавш кайтарувчи сут эмизу'вчиларнинг ингичка 
ичакларида паразитлик килувчи Anoplocephalata ту’ркуминингАпор1осерЬаИбае 
оиласи. Moniezia ааюдига кирувчи Moniezia expanza, Moniezia benedeni, Moniezia 
alba ва Moniezia autumnaliaiapHiiHr имагинаыи шаклларн томонндан 
чакириладиган хамда камдармонлик. opmciaiu, камконлик, нчак зикилишлари. ич 
кетиш ва асабий бузилиш белгилари билан намосн буладиган имагинал цестодоз 
касаллиги хисобланади.

Кучгатувчилари. Касаллик Anoplocephalata туркуми Anoplocephalidae оштаси 
Moniezia авлодига кирувчи Moniezia expanza, Moniezia benedeni, Moniezia alba ва 
Moniezia аиШгапаМаларнинг имагнналли шакллари томонидан чакирилади.

M.expansa (Rudolphi, 1810) - стробнласи ок еутсимон рангдаги. узунлиги 10 м 
гача келадиган (8 ойлик кузи.ларда 6.5 м гача) паразит ясен чу'валчанг. Унинг 
сколексида 4 за сургичи булиб, буйннчаси киска, жинсий зешиклар эса 
бугимларнинг хар пккала томонида жойлашган булади. Бугимлараро безлари 
халкасимон шаклга эга булиб, етилган бугимларининг эни 8-16 мм гача, бачадони 
гармокланган, ундаги зухум.лар уч бурчак шаклида булади. Тухумининг ичида 
нокеимон аппарати мавжуд бу.лади.

М.benedeni (Moniez. 1879) нинг сзробиласи окчил ёки 04-capf33iii зусдаги. 
узунлиги 4-5 метргача ке-ладзнан жуда энли (20-24 мм гача), .лекин калинлиги 
М.ехрапзаникига нисбагган анча юика булган паразит ясси чувшшан. Бугимлараро 
безлари парча (тасма) шаклига эга булади. Тух^зилари асосан зурт бурчак шаклига 
эга булиб, уларнинг беш ва о.тги бурчаюзилари хам учрайди. Тухумининг ичида 
нокеимон аппарати мавж>'д булади.
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M.alba узунлиги 0,6 - 2,5 м келадиган стробилага эга булган, шарсимон 
сколексли ва нисбатан энли (1,4 мм гача) паразит ясен чувалчанг. Уларда 
бугимлараро бехтар булмайди. Етилган бугинларининг эни 8-14 мм, буйи 2 - 6,5 
мм ни ташкил этади. Тухумларининг катталиги 0,06 - 0,088 мм гача булиб, 
уларнинг ичида ноксимон aniiapain мавжуд булади-

M.autnmnalia (Kuznetsov, 1967) узунлиги 2.5 м гача келадиган ок рангли, югон 
ва бакувват етробилага эга булган. гермафродит бугимларининг эни буйига 
нисбатан 1,5 марта ортик, вояга ета бошлаган бугимларининг бути эса энига 
нисбатан бироз узун булган, жинсий тешиклари икки томонлама жойлашган 
паразит ясен чу'валчанг.

Кузгатувчиларининг биологияси. Мониезияларнинг оралик хужайини 
уму'рткасиз хайвонлар. жумладан б^имоёклилар тши, ургимчаксимонлар синфи, 
Scheloribates авлодининг каналар туркумига кирувчи тупрок (орибатид) каналари 
хисобланади ( H.W. Stunkard,1937).

1939 йилда КшП АКШ да M.expansa нинг оралик х^айинларидан 2 тур 
канани аниклаган булса, 1967 йилда эса С.А.Назарова Узбекистон худудида 
бундай каналарнинг 9 турини паразит тухумлари билан зарарлантиришга 
муваффак булган.

Узбекистоннинг табиий-иклим шарг>итларида ( уртача 20-31  “С харорат ва 25 
-  30 % намлик) мониезия тухумларини истеъмол килган каналарда 75 -  78 кунда, 
одатда1и шароитлар (26 ®С) да ка  51 -  52 кунда цистицеркоидлар юку'.мли холга 
кела;1и (М.И.Кузнецов. 1967).

11ара tinларнинг аакий х^айинлари мониезиялар билан яйловда ут билан 
бир|илмкда тупрок камалариии истеъмол килиш оркали зарарланади. Мониезиялар 
ичакда тез (суткасига 8 см гача) усади.

Кузилар организмида M.expansa 37-40, М. benedeni эса 47 - 49 кунда вояга 
стади. Улар атиги 6 ойгача яшайди. С.А.Назарова (1967) маълумотларига ктфа. 
дефинитив хужайин организмида M.expansa 87 кун. М. Benedeni 107 кун яшайди.

Эпизоотологияси. Касаллик манбаи булиб мониезиозга чалинган хайвонлар ва 
улар парваришлаиадигаи жойлардаги тупрок каналари хисобланади.

Тупрок каналарининг ареали жуда кенг ва уларни хохдаган худудда учратиш 
мумкин. I м  ̂жойдаги тупрокда уртача 20 минг донадан ортик каналарни учратиш 
мумкин.

)(айнонларни мониезиозга чалинишида атроф - мухитнинг абиотик (нотирик) 
омилларидан намлик ва харорат катта рол уйнайди. Чунки каналар нам шароитда 
фаоллашиб, вертикал йуналишда тепага караб харакат килади. Шудринг тушган 
ёки ёмгир ёккан пайтларда уларни яшил утларнинг учида куплаб учратиш мумкин.

Каналарнинг сони тупрок таркибидаги органик моддалар микдорига боглик, 
хусусан, мониезиозга чалиниш кутон ва молхоналар атрофида (бой тупрок намни 
узок ушлайди ва хавони яхши утказади) айникса тез а.малга ошади

Узбекнетонда каналарнинг тупрокдаги микдори сентябр -  оюябр ва декабр - 
март ойларида ошади, езда - камаяди. Орибатидлар йил буйи уз фаолликларнни 
йукотмайди. 50 фоизтача намлик хамда 7 -  10 °С гача иссикликда канатар тупрок 
юзасидан 5 - 10 см гача баландликка кутарилади (кишки энзоотия). Тупрокнинг 
нами коч1'ан пайтларда эса, аксинча, улар 110  см гача пастга тушиб кетади. Шунга 
кура хдйвонларни мониезиялар билан кучли зарарланиши бахор, куз хамда илик 
киш кунларида рзт беради.

461



Узбекистон шароитидагп декабрда тутилган кузилар орасида мониезиознинг 
январ ойининг охири ва февралда к>-чайиши аникланган. Декабр онининг илнк ва 
ёгннгарчилнк кунларида намликнннг ошиши окибатида яйлов |ф< майсалар билан 
копланади. К^й ва эчкилар томири унча мустахкам булмаган бундай утларни 
томири билан 6npraj’[HK,4a зупрокка аралашган каналарни хам истеъмол килади, 
шунинг учун хам январ -  феврал онларида кучшар орасида мониезиоз билан 
касалланиш кучайиб кетадп. Уртача бир бош куйнннг ичагида 35 нусхагача 
мониезиялар топилади. Ёзда зарарланиш анча пасаяди (Б.С.Салимов, 2012).

Клиник белгилари. Хайвоннинг ёшп, физиологик холати, caiyaaQi ва ва 
озиклантириш шароитлари хамда инвазия ннтенсивлигига боглик холда куйларда 
моииезиознннг г̂ фг, ^ил кечиши (chi ил захарланиш билан кечишп; o n ip  
захарланиш билан кечиши; обтурацияли кечиши; асабий узгаришлар билан 
кечиши) фархлан!1ди.

Касаллик белгилари зарарланишнпнг 20 -  30 - кунларпдан бошлаб намоён 
була бошлайди. Аксарият холларда, коникарли саклаш ха.мда озиклантириш 
шароитларидап) капа ёшдаги куйларда касалликнинг енгил захарланиш билан 
кечиши енгил ва унча кузга таш.ланмасдан у^адн. Бунда хайвонларда кучсиз 
ориклаш, харакатланишнинг сусаиишлари, айрим холларда эса еншл ич кетишлар 
руй бериши мумкт1н. KacajxiHKHUHr ушбу шакли асосан сурункали тарзда утади.

Касалликнг1нг огир захарланиш билан угадитан [иак;ги асосан бир ёшгача 
булган кузи ва улокларда. кисман. капа ёшдаги хайвонларда ку'зати.лади ва уткир 
тарзда KenajHi. Бунда касал хайвон.тарда харакатнпнг сусайпши. кахгдармонлик, 
куп етиш, иштахасининг йу'колиши ёки к\"чайиши, ориклаш. ксасал кузиларни 
усншдан тухташи,Уз онатарннн тан олмаслик, су ти  жуда кам ич кеташи, 
белнинг букчайиши, жуннинг курук ва уз ялтироклигини йукотган булпши. куп 
холларда унинг осон юлиииши кузатилади.

Ташки шиллик пардаларнинг окариши, юрак фаолиятининг сусайиши хамда 
коннинг суюкла[11иши на1Л1жасида зса, кукрак осгида, буйнн ва настки жаг ораси 
сохатарида шиш пайдо булишп кузга ташланали.

Коматоз холат, сурункали нч кетиш. айрим холда зса ичнинг кон аралаш 
кетиши, унинг устига. хайвоннинг узок вакт давомида харакатсиз ётиб колиши 
кахексияга олиб келади.

Касалликнинг обтурацияли кечиши 2-4 ойлик кузиларнннг интенсив тарзда 
зарарланиши натижасида кузатилади. Бунда хажми тор ичакларда 
мониезпяларнинг тупланиб колиши натижасида ичак йули бекилади. касал 
кузилар бошинп кескин тарзда корни томонга эгади, бир жойда айлана бошлайди. 
ерга йикилади ва оёкларннн тинимсиз силкитиб туради. Айланма харакатдан 
бирданзиа орка ёки о.лдинга томонга караб югу'ради. Ичкн санчик хуруж.1ари 
кучли холспзланишга олиб келади. Хайвонлар та[пки лаьсиротларни сезмайди. 
Ичак йули тулик тусилган ёки ичак буралиб ко.лган пантларда хазЗвон нобуд 
булади. Ичак йули очилнб кептзн пайзларда хайвоннинг а.\воли тезда 
енгиллашади.

Касалликнинг асабий бузш[ишлар билан утадиган шакли кучли захарланиш 
натижасида марказий асаб тизими фаолиятининг бузилишидан келиб чикади. 
Бунда хайвонларда харакат мувофиклипшинз' буззззгиши. боигини белига ташлазп. 
айланма харакатлар килишга уриниш, цену розга ухшаш клиник белгаларнинг
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пайдо булиш холлари к>’затилади. Касал кузилар бир неча соат ёки кун ичида 
нобуд булади.

Касаллнкнинг уткир шаклида 80, сурункали окимда зса 5 фоизгача хайвон 
нобуд булиши мумкин.

Айрим муаллифлар (Н.В.Демидов ва В.В.Сорокина, 1951) Москва вилояти 
шароитидаги кузиларда мониезиознинг асабий бузилишлар билан утадиган уткир 
окнмини яйловга хайдалгач 3 хафтадан сунг ёш мониезиялар томонидан знзоотик 
холатда утиши ва унинг катта талофат беришини аниклашган.

Иммунитеты. Хайвонларнинг ёшига караб сусз- иммуните) найдо булди ва 2 
ойгача давом этади.

Патологоанатомик узгаришлари. Ориклик, тана бугнликларида экссудат 
тунланиши. ичак шнллик пардаларида кон куйилишлар ва яллигланишлар хамда 
ичак бу111ли»31да мониезиялар борлиги кайд этилади.

Таии^иси. Эпизоотологик маълумотлар хамда касаллик белгиларини эътиборга 
олган холда гельминтоскопия (гельминтоовоскопия) усули ёрдамида ноксимон 
аппаратга эга булган, нотугри шаклли, к>лранг - корамтир рангдаги хамда 
онкосфералари 6 та илмокчага эга булган мониезия тух\млари топилади.

Даволаш Махсус антгельминтиклар сифатида 0,1 г/кг мнкдорида Фенасал ёки 
Билионол, 15 -  100 мл гача микдорда I фоиали мис купороси эритмаси
кулланилади.

Ошкозои-ичак. жшар ва кои мшлаб чнкарувчи аъзолар фаолиятини тиклашга 
карат.пан >i иоиакиеметк хамда симиломагнк даволаш муолажалари
бсл1 iiJiaiBUUi

III 1Л111Н- IIIOl. I HiamiciHoi майда на йирик шохли хайвонлар, шунингдек. 
тимол бу|уси ва ёвнойи кавш кайтарувчи сут эмизувчиларнинг ингичка ичакларда 
иара:иплик килувчн Anoplocephalata лурк>минииг Avitellinidae оиласи Thysaniezia 
анлодига кирувчи Thysaniezia giardi турига мансу'б паразитлар томонидан 
чакириладиган хамда камдармонлик, орикдшш, камконлик. ичак тикилишлари, ич 
кегиш ва асабий бузилиш белгилари билан намоён буладиган имагинал цестодоз 
касаллиги хисоблаиади.

Кузгатувчиси. Касаллик Anoplocephalata туркуми Avitellinidae оиласи 
Thysaniezia авлодига кирувчи Thysaniezia giardi турига мансуб паразитлар 
томонидан чакирилади.

Thzanezia giardi - узунлиги 4,3 м гача, эни 8,7 мм дан ортик булмайдиган 
стробилага эга булган, сколекси куролланмаган, 4 сургичли, бутимларида нотугри 
такрорланадиган биттадан жинсий тешиги булган цестод булиб, унинг бачадонида 
хар бирида 5 - 1 5  тадан тухум жойлашадиган куп сонли капсулалари булади. 
Тухумларининг диаметри 0,18 - 0,027 мм, онкосферасиники 0,012 - 0,018 мм.ни 
•гашкил э'гади. 1 'ухумининг ичида ноксимон аппарати булмайди.

Биологияси. Таракиёти тулик урганилмаган.
Эпизоотологияси. Дунёнинг барча минтакаларида асосан 6-8 ойликдан 1,5 

ёшгача ва катга ёшли куйлар амда катта ёшли йирик шохли хайвонлар орасида 
кенг таркалган.

АВИТЕЛЛИНОЗ. Авителлиноз асосан куй ва эчкиларнинг, кисман 
корамолларнинг ингичка ичакггарда паразитлик килувчи Anoplocephalata 
туркумининг Avitellinidae оиласи, Avitellina авлодининг Avitellina centripunctata 
ту'рига мансуб паразитлар томонидан чакириладиган хамда камдармонлик,
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орнклаш, камконлик, ичак тикил1гшлари, ич кетиш ва асабпп бузилиш белгилари 
билан намоен буладиган имагинап цестодоз касаллиги х,исобланади.

Кузгатувчиси. Касаллик Anoplocephalata зуркуми Avitdlinidae оиласи 
Avitelliiia аштодига кирувчи Avitellina centripunctata турига мансуб паразитлар 
томонпдан чакирилади

Avitellina centripunctata узунлиш 3-5 м гача, эни ингичкалашган стробилага эга 
булган, сколекси курролланмаган. 4 с ^ п 1чли. Сарнкдон ва Мелис таначаси ва 
бугинлараро беазари булмаган. 1 тадан нозугрн такрорланадиган жинсий тешиги 
булган ок рангли имагинал цестод хисобланади. Уларнннг 3,5-4 мм каззалнкдаги 
бугимларн квадразта ухшаш булиб. узининг занжирсимон шакли билан 
гррмофрадит бу^имлардан кеекпн ажралиб зуради. Езндган бугимларда пиллалар 
булиб, уларншзг ичида нисбатан kihihk хажмли (0,021 - 0.038 мм диаметрдага) ва 
нок'симон аппаразта эга булмаган зухумлари булади.

Биологияси. Таракиёти зулик урганилмаган.
Эпизоотологияси. Аветиллиноз Марказий Осиё. Козогистон. Кавказ орти ва 

айрим Европа давлатларида учрайди. Каса.злпк Узбекистон шароитида 
(Коракаппогистон худудида) Е.Шакиев зомонидан урганилган. Узбекистонда 
профессор Б.С.Сазимов рахбарлигида! и илмий гурух томонидан кузи ва куйларда 
морфологияси A.centпpullctataдaн кескин фарк килувчи янги икки зур авителлина 
топнлган. лекин улар чакиралиган касалликлар эпизоотологияси ур[аннлмаган.

Гашхаск. Эпизоотологик мазд1умотлари, касаллик белгалари, гсльминтоскопия, 
гельминтоовоскопия ва ёриб курнш назпжазари эъзззборга о.зинази.

Даволаш. Махсус анззольминтиклар сифазида 0,1 г/кг мнкдорида Фенасал, 
Феналидон ёки Битпозгол, 15 — 100 мл гача микдорда 1 фоизли мис купороси 
эритмаашн куллаш билан биргаликда «змптомазззк даволаш му'олажалари 
белгиланади.

СТИЛЕЗИОЗ. Сзззлезиоз кавшовчи хайвонларнинг ингичка ичакларда 
парашглик килувчи Anoplocephalata зуркумининг Avitellinidae оиласи, Stilesia 
авлодининг Stilesia globipunctata, Stilesia vituita. Stilesia hepatica ва Stilesia okapi 
зурларига мансуб паразитлар томопидаи чакириладиган хамда камдармонлик, 
ориклаш, камконлик, ичак тикилишлари. ич кетиш ва асабий бузилиш белгалари 
билан намоён буладиган имагинал цесгодоз касаллиги хисобланади.

Кузгатувчиси. Касаллик Anoplocephalata зуркуми Avitellinidae оиласи Stilesia 
авлодининг Stilesia globipmictata. Stilesia vittata. Stilesia hepatica ва Stilesia okapi 
зурларига мансуб параз1зтлар томонидан чакирилади.

S.globipunctata узунлиги 60 см ча келазиган жуда ингичка ва нозик стробила 
хамда ингичка кундаланг най шаклидапг бачадонга эга булиб, ташки томондан 
бугимланшпи сезилмайди.

Езил1ан бу*ммида иккита парузеринли органи булиб. киска ва югон иксимон 
шаклдаги тухумларининг катталш'И 0,027 х 0,014 мм ни ташкил этади,

Бошка зур С1пле;шяларнинг морфозюсззяси азабиётларда ёзилмаган.
Биологияси. Таракиёти ту.лик урганилмаган.
Эпизоотологияси. Имагинал цестодоаларнинг Россия, Кавказ орти. Марказий 

Осиё давлатлари ва Козогистонда учраши кайд килинган.
Уларнинг- 4 зури маыум булиб, шулардан Stilesia globipunctata зури Rivaolta 

(1874) ва Railliet (1893) ,лар томонидан, Stilesia vittata зури Railliet (1896)
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томонидан. Siilesia hepaiica тл'ри Wolithiigel (1903) томонидан, Stilesia okapi тури 
Leiper (1935) лар томонидан аниклантан.

Самарканд вилояти шароитидаги куйларда уларнинг S.globipunctata. туяларда 
S.vittata ту'рлари топилтан (Н.В.Баданин, 1948; 1949).

Клиник белгилари. Бошка анаплонефалятомарникига ухшаш.
Ташхиси. Ишлаб чикилмаган.
Даволаш. Мониезиоздагига ухшаш.
Олдини олиш. Авителлина, тизаниезия ва стилезияларнинг оралик 

хужайинлари унча аник эмас.
Имаганал цестодозлар, хусусан кавшовчи хайвонлар аноплоцефстлятозларига 

карши курашишда носотлом худутшинт зпизоотологик хамда зкологик 
маълумотлари, паразитларнинг тури, сони хамда ривожланиш ху'сусиятлари 
:зътибор1а олинган хо.лда комплекс чора-тадбирлар ишлаб чикнлади. Бунда, знг 
бнринчи навбатда, даволаш ва профнлактик максадлардага преимагннапли 
птиокасизлантиришни уз вактда ва тази.мли равишда утказиб туриш 
таъминланади. Иккинчидан. янги тугилган кузи, улок ва бузокларни 
параваришлашга эътибор берилади. Учинчидан, яй.лов профилактикасига л'Угри 
амал кнлиш, яъни ту прок каналари вауларга ухшаш бошка умурткасш хайвонлар 
фаоллашган пайтларда (илик хаво, сернамлик пайт.ларида) куй ва эчкиларни 
яйловга чикармаслик ёки яйловии узгарт-ириш. уларнн кутонлар атрофида узок 
ушламаслпк чораларн курилади,

СТ1Ч)НГИЛЯТ()и1Л1'. Строш иля-1 озлар барча кишлок хужалнк .хайвонлари 
на маррандалармши оака! хазм килши йулларида пара’зитлик килувчи Nematoda 
>.т|фиит|| Slrongylata кснжа зуркумига оид бир исча оила вакиллари томонидан 
чакириладигаи касалликлари хисобланади.

1. Trichostrongylidae оиласига мансуб Trichostrongylus, Osteitagia,
I lacmonchus, Nematodirus, Marshallagia аыод.лари;

2. Strongy lidae онласшд мансуб Chabertia авлоди;
3. Trichonematidae оиласига мансуб Oesophagostomum авлоди;
4. Ancylostomatidae оиласига мансуб Bunostomum авлоди.
Сзронгиляизар узунлиги 7,0-35 мм гача етадиган майда килсимон

геонематодшзар хисоб.ланади ва уларнинг барчаси тухум куйиб купаяди.
Стронгилятларнинг тухумлари хайвонтарнинг тезаги билан -газики мухизта 

тушгач, улар уч энг му'хим абиотик экологик омил (намлик. харорат ва кислородли 
му-хит) тазд;ирида рнвож.тана бошлайди.

Тараккпётнинг биринчи боскичида ту-хум ичида личинка шаклланади. 
Лпчинканинг келгуси -граккиёти очик, ярим очик ва ярим ёпик холларда кечади 
Барча холларда ташки мухитда стронгилятларнинг юкумлн личинкаси 
шаклланади. Бу личинкалар куй, эчки, корамол ва бошка кавш кайгарувчи 
хайвонларга огиз орка.™ юкади ва факаг Bunostomum авлодиш мансуб В. 
phlebotomum нема-годалари уз хужайинлари хисобланган куй ва корамолларга, 
бундан ташкари. терн оркали хам юкади.

ГЕМОНХОЗ. Гемонхоз касаллиш куи ва эчкпларда Haemonchus contortus, 
корамол, шимол бугуси ва бошка ёввойи кавшовчи сут эмизувчиларда эса 
Haemonchus place нематодасининг ширдонда паразитлик килнши окибатида пайдо 
буладиган хамда умумпй холсизланиш, ориклази, овкат хазм кззлиш
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жароснларининг бузилиши ва камконлик белгилари билан намосн буладиган 
инвазион касаллик хисобланади.

Н. contortus бошка трихосторонгилидларга нисбатан энг йирик нематода 
хнсобланади ва унннг танасининг узунлиги 18-34 мм ни ташкнл килади. Кизтич 
рангдап! паразиглар ширдон шил.лик пардаснда ёнишган холда жонлашади. 
Ургочисининг дум кнсми узун, жинсий тешиги танасининг орка кисмида 
жойлашган ва тилсимон клапан билан ёпилган булади. Тухуми юпка кобик билан 
Урадган булиб, унннг узунлиги 0.080-0.085 мм. эни 0.080 мм ни ташкил этади. 
Эркаги жигар рангдагн калта ва тугрн спикуа[ша эга булади.

Тараккиёти очик типда кечади. яъни 18-28 С да 4-10 кун ичида тухумдан 
Еокумли личинка пайдо булади. Бундай личинкалар - 50° С г ача харорапа чидамли 
булиб, кишда ха.м узтгаинг хаётчанлигини саклайдн. Курнган холда хам 1-1,5 йил 
давомида нобуд булмайди.

Хайвонларга огиз оркати юккан личинкатар икки марта пуст ташлаб 2-3 
хафтада вояга етади ва 3,5-4 ой (айримлари 6 ойгача) яшайди.

Узбекистон шароитида гемонхоз 1949-1970 йилларда Я.Д.Иикольский. 
Н.В.Баданин, Ж.А.Азимов. И.Х.Иргашев ва Ш.Мирзаеапар томонидан урганилган.

Эпизоотологияси. Гемонхлар билан зарарланиш яйлов шароитида айникса 
бахор ва ёмгирли кишда кучаяди. Зарарланиш ёзда хам кузатилади. У билан барча 
ёшдаги куйлар зарарланади. Юкори интенсив зарарланиш пайтларида ширдон 
юзаси гемонхлар билан жуда катин копланади.

Ривожланиши. Гемонхлар гемагофаг, ширдон шиллик нардаларини яразаб, 
кон суради ва узларидан захарли модда ишлаб чикиб организмни захарлайди. 
Ширдонда атрофик-де! енератив узгаришлар, организмда кучли камконлик холати 
ривожланади. Ширдон ва бошка хазм органларининг секреция ва харакат 
фаолияти бузилади.

Паталогоанатомик узгариичшри. Ксскин орикпаш, ширдон ва бошка хазм 
аьзоларининг яллигланиши, ширдон ички юзасининг гемонхлар билан 
копланиши, Корин ва кукрак бушликларида суюклик тупланиши кузатилади.

ТРИХОЦЕФАЛЁЗ. Трихоцефалёз касаллиги куй - эчки ва корамолларпинг 
кур ва чамбар ичакларда Trichocephalus ovis ва Trichocephalus skrjabini 
нематодаларининг паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган хамда умумий 
холсиз-ланиш, орикдаш, овкат хазм килиш жароснларининг бузилиши ва 
камконлик белгилари билан намосн буладиган инвазион касаллиги хисобланади.

Килбош гижжаларнинг буйи 2-6  см ни ташкнл этади ва уларнинг бош кисми 
дум кисмига нисбатан 2,5 мартагача узун ва ингичка булади.

Бошка стронгилятлар каби тугридан-тугри йул билан ривожлансада, улар 
билан хапвонлар личинка оркали эмас, балки инвазион личинкали тухум оркали 
юкади. Хайвон организмида зухумдан чиккан личинкагЕар I -  2 ойда вояга етади.

НЕМАТОДИРОЗ. Нематодироз касаллиги кУйларда нематодир 
гижжаларининг инЕичка ичакларда паразитлик килиши окибатида пайдо 
буладиган хамда умумий холсизланиш. ориклаш, овкат хазм килиш 
жароён;Еарининг бузилиЕии ва камконлик бе.чгилари билан намоён буладиЕан 
инвазион касаллик хисобланади.

Нематодирларнинг узунлиги 7,0-21 мм ни ташкил этади. Уларнинг огиз 
атрофида кутикуланинг кенгайган жойи (везикула) булади. Спикуласи узун ва

466



ипсимом, тухумлирининг узу'нлиги 0,145 X 0.180 мм. эни 0.075-0,090 мм ни 
■ а т к и л  аш ди.

11смагодирларнинг ривожланиши ярим ёпик тарзда кечади. 27-30 °С да 10-12 
кун ичида, 19-27 °С да 24-28 кунда юкумли личинка шаклланади. 13 - 15 °С да 
тминкалмк гараккиёто 6 ойгача чузилиши мумкин.

Юкумли личинкалар куритилган холда 6 ойгача уз хаётчанлигиии самайди. 
Куй ичагша тушган личинка ичак девормга ёрнб кириб икки марта пуст ташлайдн 
ва 24-26 кунда вояга етади ва у ерда 5 ойгача яшайди.

Ривожланиши. Ичак деворларини шнастлайди, шиллик нардаларни эрозияга. 
ичак корсинк!иарини некрозга учратади.

МЛ1М11ЛЛЛЛ1 И<)'{. Мар1иалла1Иоз касаллиги куй ва бошка кавш, 
KJilliapyii'iM хайнонларда бир нсча турга оид маршаллагияларнинг асосан 
ширдонда, кисмаи птичка ичакларда паразитлик килиши окибатида пайдо 
буладшан хамда умумий холспзланиш. ориклаш, овкат хазм килиш 
жароёнларининг бузиггиши ва камконлик белгилари билан намоён буладиган 
инвазион касаллпк хисобланади.

Асосий кузгатувчилари M.marshalli ва M.mongolurap хисобланади ва 
уларнинг урючисининг тана узунлиги 10-12 мм (кузнларда). эни (бош кисмида) 
0,02()-(),024 мм, зухумининг узунлиги 0,168-0.183 мм ва эни 0,064-0,088 хш ни 
иникил знрт

1ухумдаи 2-3 кунда личинка чикади. У 11-12 кунда юкумли холга келади ва 
22-30 кунда нояга tria;iii.

ПРОСТОГОМИМОЗ. 1 lptKToroHiiM03 изсаллиги хонаки товук, курка, урдак. 
гоз на ённойи кутларда I’rosthogonimidae оиласи Prosthogonimus авлодининг 
Prosihogonimus ovatus. Prosthogonimus cuneatus ва Prosthogomus niacrorchis 
турларига оид зремагодалариииг тухумдон, тухум йули. фабриций халзаси, айрим 
холларда эса, тутри ичак ва клоакада паразитлик килиши окибатида пайдо 
буладиган хамда тухум махсулдорлиганинг камайинш, тухумнинг пучоксиз 
тузилишп ва касал товукларнинг улими битан намоён буладиган трематодоз 
касаллик хисобланади.

Простогонимуслар асосан ёш паррандаларнинг фабриций халтасида, катта 
сшда1 и парранда.1арнин1 'юа |ухумдонида паразиглик килади.

Касаллик Р(ксия. Украпма, Кавказ ортм ва Ьолтик буйи республикалари. 
Кома нс ЮМ. Марказий Оспе худудларида, шунингдек, Германия. Голландия. 
Мстрия. ЛК1П на бошка кагор давлагларда. шу жумладан, Узбекистоннинг 
I ошксн I ва С'ирдарё вилоя марида (Pr.ovatus, Pr.cuneatus) кайд китинган.

I IpiK'ioi онимо) lyp.m юифа;1а111 наррандачилик хужалнкларида тухум 
махсулотини камаПити, исчсъмолга яроксиз пучоксиз тухум ту'гитиши. 
KacaiJiMKia Ч1иитан говукларминг у.тими окибагида капа икггисодий зарарга 
сабаб була;п1.

Кучгатувч1иариштг морфологияси. Prosthogonimus ovatus нинг танаси ясен 
ва ноксимон шакл! а эга булиб унинг узунлиги 3-6 мм, эни 1 - 2 мм ни ташкил 
)ia,Tii. Огзи чузпк ва овал шак.тда булиб унинг диаметри 0,146 - 0,167 х 0,167 - 
0,2t)8 мм ни ташкит этади. Корин сургичи катта хажмли булиб, унинг диаметри 
0.354 - 0,447 X 0.396 мм ни зашкил этади. Бир жуфт уругдони чузик ва ова;з 
таклда булиб, улар тананпнг орка ярим кисмида паратлел холда жойлашган 
булади. Гухумдон корин сургичпнинг олдинп! кисмида, саригдонлар эса тананинг
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иккала ён кисммда урнашган буладн. Бачадон тананинг орка кисмнда эгилиб, 
урутдонлар орасидан утади. ичакнинг урта кисмини бир неча марта кссиб огиз 
сургичининг чап томонида эркаклик жинсий тешиги ёнидан ташкарига очилади. 
Юпка пучокли тухумларининг диаметри 0,022 - 0,024 х 0,013 мм ни ташкил этади.

Pr.cuneatus иииг занаси йуюнлашган бу.чиб учбурчак шаклини олган булади. 
Тананинг узунлиги 5,2 мм. эни 1,7 мм. огиз сургичининг хажми 0,3 - 0.4 мм. Корин 
сургичи 0,2 - 0,4 мм ни ташкил этади. Тухумдони корин сургичининг остида 
жойлашган булади. Бачадон тананинг орка кисм1ши эгаллаган булиб, 
уругдонларнинг орка кисмида ичак шохчасини кеснб утади. Уругдонлар олдида 
бачадон хеч кандай бурум хосил килмасдан эркаклик жинсий тешиги ёнидан 
ташкарига очилади. Тухум.тарнинг диаметри 0,022 - 0,027 х 0,013 - 0,016 мм ни 
ташкил этади.

Pr.macrorchis танасининг узунлиги 7,56 мм, эни 5,26 мм ни ташкил этади, 
яъни бошка простогонимуслардан анча йирик ва йугон хисобланади. Кутикуласи 
тукчалар бнлан копланган булади. Опзз сургичининг диаметри 0.49 х 0,52 мм. 
Корин сургичиннки 0,92 х 0,85 мм ни ташкил этади., яъни Уругдонлари корни 
сургичининг оркасида, бир - бирига ёпишган 15 та булак'чадан иборат булган 
тухумдони эса тананинг олдинги ва урта кисмларининг чегарасида жойлашган 
булади. Сарикдонлари йирик фолликулалардан ташкил топган булади. Бачадони 
Корин сургичининг олдида бир нечта бурам хосил килади. Тухумларининг 
диаметри 0,028 х 0,016 мм ни ташкил этади.

Кузгатувчиларининг биологияси. Простогонимуслар уч хужайин 
иштирокида ривожланади. Уларнинг биришги оралик хужаГнши Bithynia leachi, 
Anisus grebleri, A.albus молггюскалари, иккинчи оралик хужайини Апах, Libellula 
ва Sympetrum авлодларига мансуб ниначилар ва уларнинг личинкалари 
хисобланади.

Pr.macrorchis нинг биологияси 1934 йилда Р.Мейси томонидан Америка 
киз-ьаснда ур1аннлган. Унинг маъчумоги буйича ушбу паразитнинг биринчи 
оралик хужайини Amnicola limosa parala чучук сув моллюскаси, иккинчи оралик 
хужайини Leucorrchinla авлодига кирувчи ниначилар хисобланади.

Простогонимусларнинг тухум йули ва фабрициева халтасига куйган 
тухумлари клоака оркачи ташки мухитга чу'шади. Сувга ту'шган тухумлардан 
етарлича харорат таъсирида 2-15 кун ичида киприкчапи мирацндия етилади. 
P.ovatus, Pr.cuneatus нинг мирацидиялари тухумдан сувга ажралиб чикади, бир 
сутка давомида эркин яшайди ва шу орада биринчи оралик хужайини организмига 
фаол холатда ёриб киради. Pr.macrorchis нинг мирацидияси тухумдан ташкарига 
чика олмайди, моллюска эса бундай тухумларни истеъмол килгандагина 
зарарланади. Моллюска организмида кобиги эригач ундан мирацидия ажралади. 
Бошка лурга оид нроетогонимосларнинг мирацидиялари катори у хам 
моллюсканинг жигарига утади. киприкчаларини йукотиб спороцистага айланади. 
Снороцисза хужайраларидан думли 11еркариялар хосил булади. Снороциетанинг 
ва цсркарияларнинг тараккиёт даври 25 -  27 °С да 45 кунга тенг. Етилган 
церкарняларда сурточлар, огиз ва гамок. айириш ор1анлари, цистогенли безлар ва 
стилет ривожланади. Церкариялар тараккиётини тугатгач моллюска организмидан 
ташкарига чикади ва сувда сузиб юради. Бундай церкариялар ниначининг 
личинкаларига пассив холда сув билан уларнинг огзи ёки анал тешиги оркали 
киради. Ниначи личинкаларининг ичагига тушган церкариялар думларини
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Иукошб уларнннг корин, к5?крак ва бош кием мускулларига ёриб киради. цистага 
(иуеглокка) уралиб мстацеркарияларга ар1ланади.

Нииачи.ларнинг личинкалари организмида 70 к\н давомида метацеркариялар 
аеоеий хужайинлар - паррандалар у |̂ун юкумли холга келади. Хашоратнинг 
тчиикалари вояга еп'ан нииачиларга айлана1андан суиг хам метацеркариялар 

Узларининг инвазионлик хусусиятини саклаб колади.
Ьарча хонаки ва ёввойи кушлар простогонимуслар билан метацеркарияли 

ниначиларни ёки уларнинг личпнкаларнни истеъмол килиш натижасида 
зарарланади. 1'овукларнинг зухумдонида Pr.cuneatus 6 кундан сунг, жужаларнпнг 
фибрицион халтасида эса 13 кундан сунг вояга етади. P.ovatus жужаларда 14-16 
кунда воя1аетади.

Эпизоотологияси. Простогонимусга барча ёшдаги паррандалар чалгаади. 
Хонаки иаррандаларга кара1анда простогоимуслар ёввойи кушларда купрок 
учрай;1И.

Говук. курка ва бошка паррандаларнинг простогомус личинкалари билан 
зарараниши паразитнинг пккинчи оралик хужайинларининг фаоллик даврига, 
купрок ')са бахор ва ёз ойларига тугри келади.

11росгогоЕшмоз сув хавзалари атрофида жойлашган очик типдага 
Ш1ррш1лач11лик хужаликларида кенг гаркалишга эга. Товуклар, куркалар эрга 
lo i i i . ia j i i  тудрит ёки ёмЕнр ёппии |уфайли нактмча учаолмасдан колган 
ишшчиларии осот ииа гутиб ейши оркали ироезоюмимола чалинади.

11р1к ;т и 1Ш1мо111иш 1аркалитида аймикса сув хавзаларида хаёт кечирувчи 
lypjiii eimoMii кушларниш ахамиюи капа. Лммо, прс)стогонимуслар билан 
lapapjimimiiMiim асосий йули сув хавзаларида!и миназиои хусусиятга 3ia бул1'ан 
метацеркариялар билан зарарланган нпначи личинкаларининг паррандалар 
томоиидан истеъмол килиниши хисобланади.

Простогонимоз табиий учокли касалликдир. Табиий шароитда унинг учоклари 
хонакилаипирилган паррандаларнинг иштирокисиз вужудга келиши ктумкин. 
Хознрш пайтда 100 дан ортнк турга оид ёввойи (ушларда простогонимусларнинг 
паразитлик килииш аник.ланган.

Ривожланииш. Простогонимоз катта ёшдаги товуклар ва куркаларда оптр 
кечадн. Унинг кузгалувчилари дастлаб тухумдоннинг орка кисмида жойлашадц. 
Сургичлари билан уларни тухумдон деворларига ёпишиши. тукчалари билан 
кнтиклаб, яралаши натижасида пустлок, кейинчалик эса оксил ишлаб чикарувчн 
безларнинг фаолияти бузилади. Окибатда охак ва оксил моддаларининг иш.лаб 
чикиши теалашади ёки аксинча охак модда етиштнриш тамоман тухтайди. Оксил 
массасининг куплаб йигнлишн тухумдон деворини нотугри кискаришига олиб 
келади, натижада ту-ху.мдонларнинг шакли узгаради, товуклар сарик моддасиз, 
юмшокёки пустлоксиз тухум гуга бошлайди.

Гухумдондан ажралиб чикадиган сариклик моддаси лухум йулидаги воронка 
шмомидан Еиимилса у корин бутилигша тушади ва перитонит касаллпгини олиб 
келади.

1ухум йулларининг ятьлигланиши пато1енли микробларнинг ривожланишига 
имкои яра1<|ди. натижада .эса патогенез жараёни янада м>'раккаб.лашади.

Клиник велгилари. Простогонимознинг югиник белгилари паррандаларнинг 
ёти. 11И1ШШЯ ин1енсив.ш!н, касалликнинг ривож.ланиш даври ва организмнинг 
умумий реакливлипиа бо1лик.
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Турли ёшдаги парранддалар простогонимозга чалинсада, касалликка хос 
булган клиник белгилари ва унинг мусибатлари катта ёшдаги товукларда аник 
номоён булади.

Касалликнинг дастлабки даврида товуклар соглом куринади, улар пустлоги 
юпкалашган lyxyw lyra бошлайди, кейинчалик эса зухумлар иустлоксиз булади. 
Пустлокспз тухумлар клоакадан окиб тушади. Бу давр бир ойгача давом этади.

Касалликнинг иккинчи даврида товуклар озикани кам истеъмол кила 
бошлайди, бурчакларда утириб колади. патлари хурпаяди, уяда узок утириб 
колади, аммо тухум туга олмайди. Лйрим холагда клоакадан охаксимон моддага 
ухшаш куюксуюклик окиб тушади ёки клоакадан тухум урттга унинг юмшок 
пустлоги чикиб тура,ци. Товукларнинг корин кнсми катталашади. улар оёкларини 
ёнга ташлаб харакат киладн. Бу давр тахминан бир хдфта давом этади.

Касалликнинг учинчи даврида паррандаларнинг тана харорати кутарилади, 
улар кучли даражада холсизланади, чанкайди, патлари ва парлари хурпаяди, орка 
кисми бочкасимон туе олади, корин кисмини пайпаслаганда огрик сезилади. 
Товукларнинг урдакларга )^шаш оёк ташлаши ва секин юриши ушбу касалликка 
хос белги булиб хисобланади.

Товукларнинг клоакасининг атрофи кизаради, кориннинг орка кисмидапт 
патлари тушиб кетади. Бундай холатга тушган паррандалар 2-3 кунда, узоги билан 
эса бир хафта орасида нобуд булади. Умуман олганда просгогонимоз касаллиги 
мураккаб холда кечганда у 1,5 - 2 ой давом этади. Инвазия интенсивлиги юкори 
даражада булганда прост огонимусларни тухум ичига кириш холатлари хам 
кузатилади.

Паталогоанатомик узгаришлари. Простогонимозда ту.хумдоннинг 
яллигланиши яъни сальпингит, унинг шил.тик пардаларининг калинлашиши, 
айрим кисмларининг ку'чли даражада ки'заришм кузаталади. Тухум йулипииг 
клоакага якин кисми геморраптк холатда яллигланади. Чукур дескваматив ва 
экссудат ив жараёнлар окибатида коикремек1'лар, янги тутунлар пайда булади. 
Х.ОСИЛ булган конкрементлар тухум йуллари деворларининг юпкалашишига, 
хатто ёрилишига олиб келиши мумкин.

Перитонит окибатида корин бушлигида лойка саргич - кулранг туелн, айрим 
холларда йиринг аралаш экссудат тупланади. Жигар конга тулади, унинг юзаси 
купинча юпка фибрин коплами билан копланади.

Юрак мускуллари бушашиб, миокардда майда кон куйилиш кузатилади.
Талок хажмига 4-5 марта катталашиб кулранг корамтир тук олади, 

консизланади, консистснцияси каттиклашади.
Безли ошкозоннинг шиллик пардаси шишади, саргич шилимшик модца билан 

копланади. Ичак шиллик пардалари катарал яллигланади.
Таш\иси. 11ростогонимоз эпизоотологик, клиник, пат'ологоанатомик 

маълумотларга ва парранда ахлатини копрологик текшириш натижаларига кура 
аникланади. Копроло1ик текширип! Фюллеборн, Щербович ёки кетма - кет ювиш 
усуллари оркали амалга оширилади.

Улган ёки мажбурий суйилган паррандалар ички органларининг 
патологоанатомик узгаришлари аникланади, тухум йуллари ва фабрициева 
халтзеи просгогонимуслар! а текширилади.

Даволаш. Простогонимозни даволаш учун турт хлорли углероддан 
фойдаланилади. Уни товукларнинг жигилдонига озика бергандан сунг 2 - 3 мл
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микдорида мгнали ишриц билан юборилади. Куркаларга ушбу препарат икки 
марча 5-7 кун оралигида 8 - 12 мл дан берилади.

Уч хужайш! иштирокида ривожлаиувчи трематодшар /^згатадиган 
касапликпарга ь^арши курашнинг биоэкологик асослари.

Дикроцелиоз кузкатувчиси -  D.lantceatumHMur, унинг оралик ва кушимча 
оралпк хужайин.тарининг биологак ва экологик хусусиятларидан келиб чиккан 
холда унга карши курашда к>чшдагиларга эътибор каратилади:

1) хайвонлар утлайдиган жойларда малакологак кз-затишлар олиб бориш ва 
паразит оралик хужайинларининг бншопларини аниклаш;

2) эрта бахордан Fomiica авлодша оид чумолилар кишки анабиотик 
холатдан чикиши билан куруклик моллюскалари фаоллашган биотопларда.тонг 
ёришгач ёки ёмгирдан сунг яшил майсштарни тишлаб карахт холда ёттан 
чу'молиларни пзлаш, улар мавжуд булган жойларда бундай D.lantceatum 
мстаперкариялари билан кишлаган чумолиларни териб олиш ва ёкиб ташлаш;

3) дикроцелиогенли учокларга моллюскалар ута фаоллапшан даврда 
(ёмгирдан сунг булутли кунда) тушрокка минерал угитларни етгарли даражада 
бериш;

4) дикроцелиогенли учокларда мавжуд шароит ва эхтиёжга кура уй 
|1!1рраидаларт1и саюгаш;

5) кмчик майдонлардш и моллюскгигар биогопларггнп узлаппирипг ва 
уларпи маккайизорларг а ёки сабзаншпиликка айлантириш;

6) iipocioiomiMiM кУз1а1увчиларим1Ш1 биологик хусусггятлариг'а кура 
гхжукхогга IW божка иаррандггларни саклаггг жойларини сув хавзаларидан узок 
жойларда гагпкил кнггиш;

7) дикроцелнозга чалинган кишлок хужалик хайвонлари ва простогонимозга 
учрагагг парраггдаггаргги кипг мавсумггда сифатлн агггтелг.миггтиклар билан кампда 2 
марта пгжжасизлантиршп. уларнинг чикиндиларини биотермггк йул билан 
зарарсизлантириггг.

АСКАРИДИОЗЛАР. Аскаридиохзар товукларнинг Ascaridia galli (товук 
аскаридиозп), озларнииг Parascaris equorum (от параскаридиози), чучкаларггшгг 
Ascaris suum (чучка аскаридиози), итларнинг Тохосага canis ва Toxascaris leonina 
(ггтлар токсакарози) ва бошка хайвонларнинг A.lurnbricoides аскаридалари билан 
зарарланишн окибатида пайдо буладггган касалликлари хисобланади.

Аскарггдаларнинг к-упчилггги Ascaridae оатасига, T.leonina эса Anisakidae 
оиласига мансуб паразитлар хисобланади.

Товук аскаридиозининг кузгатувчиси хисобланадиган Ascaridia galli 
нематодасининг узунлиги 3-11 см келади. У билан асосан ёш жужалар купрок 
зарарланади ва аксариат хол.ларда нобуд булади. Катта ёшдаги товугслар аскарггдия 
гагпувчшгсрп булггб хизмат кшга;ш.

От параскаридозининг кузгатувчиси Parascaris equorum нинг узунлиги 15-40 
см нгг гагггкил этади. Унга хам купинча бир ёшгача буггган тошгар чаггина;ги.

Ушбу икки кузгатувчи (A.galli ва P.equorum) хам ингичка ичак паразитлари 
хггсобланаггп ва у.чар билан зарарланиш ггнвазпон ту хумнинг огиз оркали ту шиши 
оркхги ггмалга ошади. Аскаридалар товук ичагида 1-2, от ичагида 2-2,5 ойда вояга 
с 1 ати на у ерда 9 оштан 14 ойгача хаёт кечиради.
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Булардан ташкари, аскаридаларнинг чучка (Ascaris suum), ит (Тохосага canis, 
Toxascaris leonina) ва бошка баъзи хайвонлар хамда одамларда (A.lumbricoides) 
паразитлик килу'вчи турлари хам мавжуд.

Аскаридалар ду'нёнинг барча мамлакатларида таркалган булиб, шулардан 
Узбекистон шароитида товук аскаридияси ва от параскаридаси куп учрайди ва 
улар чакирадиган касаллнклар жуда хавфли касалликлар хисобланади.

Товук аскариднози полда ва ерда сакланадиган паррандалар орасида кенг 
таркалган булиб, айникса ёш ж^аларнинг куплаб улимига сабабчи булади.

Нематодозларнинг залюнавий даволаи! };Mida олдини олиш усуллари. 
Нематодозларни даволашда хознрги пайтда замонавий кимёвий препаратлардан 
альбендазолли ва бошка янги анггельминтиклардан кенг фойдаланилади. Улар 
таблетка, порошок (кукун) суспензия ёки суюклик (эритма) шаклида огиз оркали, 
терн ёки муску’л орасига юборилади.

Порошок холидаги препаратларни куй ва эчкиларга гурух усу лида куллаш 
мумкин. Унинг учун улар хайвон сонига кура озика (комбикорм) таркибига кушиб 
берилади,

Нематодозлар таркалишининг олдинн олиш максадида нематодалар вояга 
етмасдан (преимагиналли) профилактик гижжасизлантириш утказилади.

Имагиналли (гельминтлар вояга етгач) гижжасизлантириш хайвонлар 
сакланадиган биноларда утказилса, улар пгундан сунг камида 2 сутка шу шарот да 
сакланса, паразитларнинг тухум ва личинкаларининг атроф кгухитга (яйловга) 
таркалишининг олди олинади. Х,айвон чикиндилари эса йигилиб чу кур 
хандакларда биотермик усулда зарарсизлантирилади.

Профилакгик гнжжасиззгантриш яйлов шароитида бахор, ку'з ва киш 
мавсумларида хайвонларга эркин холда едириладиган туз таркибига кимёвий 
препаратларни кушиб аралашма холида бериш йули билап хам утказилади.

Айрим сувда яхши эрувчи препаратлар хайвонларга гурух усулида сувга 
аралаштирилган холда ичирисп йули билан кулланади.

Нематодозларнинг олдини олишда хужаликка бошка худуддан келтирилган 
хайвоиларни сурувга (подага) кушишдап олдин улар алохида сакданади ва 
гельминтологик курик натижасида касал деб топилганлари даволанади ва кейин 
умумий гурухга кушилади.
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17 - боб. УПК.Л ВА ЖИГАР ГЕЛЬМИНТОЗЛАРИ

У ПК А НЕМАТОДОЗЛАРИ. Узбекистон шароитида у^ка
исматодозларидан асосан куй ва эчкиларнинг диктиокаулёз, простронгалёз, 
мюллериоз ва цисгокаулёз касалликлари куп учрайди. Шулардан дшсгиокаулёз 
касаллип) геонематодалар. колганлари эса бинематодалар томонидан чакирнлади.

Диктиокаулёз. Диктиокаулёз касаллиги хайвонларнинг нафас аъзолари 
(упка ва кекирдак) да Dictyocaulus filaria (куй ва эчкилар), D.viviparus (йирик 
июхли хайвонлар), D.amfieldi (or ва эшаклар). D.cameli (туялар), D.eckerti (шимол 
бутуси) ларнинг паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган хамда йутал, 
камдармонлнк ва камконлик бел1'илари билан намоён буладиган. кукинча 
хайвоннинг улими билан тугалланадиган касаллик хисобланади.

D.lilaria ок рангли ва югон таноли нематода булиб. унинг зркак-ларининг 
узунлнги уртача 30-80 мм, ургочиларпннки эса 80-110 мм га етади. Ушбу паразит 
/куда к5Й1чилик мамлакатларда кенг таркалган. Юкорида номлари келтири.тган 
бошка нематодалардан биологик жихатдан шунпси билан фарк киладики. ушбу 
паразит |ухум тугиб купайсада, ушбу тухум.тардан хуткайин организмида биринчи 
боскич;ги личинка е'пзлпб чикади ва бу личинка хайвон тезаги билан ташки 
мухииа чикиб икки марта туллаб, юкумлн холга келади ва зурли усимлик 
озикалари на колавс|ка ку.1мак суви оркали куй ва зчкнларга юкади. 1-2 ойда 
ИОЯ1 а С1ади на хужаиип opi аиизмида 1,5-2 йилгача яшайди.

Дик111окаулёзшш1 kjmimmk бел1 илари fiyiaji билан бошланади. Касаллик 
бо1Ш1да курук на киска, ксйинчалик кучайиб, огрикли ва узок давом этадиган 
йугал Kvaai 1пгади. Иупшииг хайвон ёп анда сусаяди. гурганда ва юрганда кучаяди. 
Касаллик ривожланиши билан куй-лар орикдаб боради. Нафас йул.ларининг 
паразитлар билан тулиб колишидан хайвон хансирайди ва йугал пайтида бир кием 
диктиокаулалар бурун бушлигидан отилиб чикади.

Нематодохлар ду нёнинг барча китъаларида кншлок хужалик хайвонлари ва 
зурли бошка сут эмизувчилар, шунингдек, кушлар ва ода.млар орасида учрайдиган 
гельмитоз касалликлар хисобланади. Уларштаг кУзгату'вчилари бир иеча мм дан 
1,0-1,5 м гача узунликка эга булган ипенмон ва урчуксимон шакллардаги 
нематодалар хисобланади.

I (ематодалар морфологик жихатдан трематодалар ва цестодлардан узларининг 
laiia б^шлиги хамда бир неча рошатли кутзркулага эга булганлиги, овкат .хазм 
килиш аъзо.таринин!' зулик рижзжланганлигн ва гавдасининг шакли билан кескин 
ажралиб туради. Виологак жихатдан эса айрим жинсли булиши. ту'хум куйиб 
купаювчпларининг гугрндан-тугри йул билан (хужапин алмаштирмасдан) 
ривожланиши хамда ораларида личинка ту пзб кучтаювчиларининг хам учраши 
билан ясси чувалчанглардан фарк килади.

Гухум тугувчи нематодаларшгнг личинкалик тараккиёти ерда абиотик 
омиллар таъсггрида, лирик организм ларнинг иштирокиенз амалла оша/(и ва шу 
сабабли улар геонематодалар деб юритилади.

Гирик лутувчи нематодалар икки хужайин.ли парази1лар хисобланади ва шунга 
кура улар бионематодалар деб юритилади.

Айрим немал'одаларнинг лухумларидан асосий хужайин организмида личинка 
пайдо булади ва бундан личннкалар ташки мухитга лушиб оралик х^Ькаинн 
организмига кириб ёки оралик х5^айинсиз ривожланади.
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Геонематодозларнинг эпшоотологияси. Геонематодозларга Ascaris 
lumbricoides, А suum, Ascaridia galli ва хоказо кузгатувчилар томонидан 
чакириладиган аскаридиозлар. шунингдек, трихостронгилидозлар ва 
диктиокаулёзлар киради. Уларнинг кузгатувчиларининг лтинкалик тараккиёти 
ташки мухитнинг абиотик омиллари (намлик, иссиклик. кислород) билан 
чамбарчас боглик.

Геонематодозларнинг кузгатувчилари ёпик. ярим ёпик, ярим очнк ва очик 
тараккиёт типларида ривожланадн. Хусусан, барча аскарндатозлар ва 
зрихоцефалез кузгазувчилари ёник тараккиёт тапи билан ривожланадн ва 
уларнинг хужайин организмига юкиши паразитларнинг инвазион тухумларинн 
исгеъмол килин! оркали содир бузади. Бундай нематодозлар билан зарарланиш 
йил давомида кузатилиши тм кин . Инвазион тухумлар эса етилмаган тухумларга 
ннсбатан ташки мухитнинг таъсирига ута чидамли булади ва улар йиллаб уз 
хаётчанлигини саклаб кола олади. Шу сабабли ушбу гельминтозларда ташки 
мухитдаги бундай тухумлар касалликка чалинган хайвонлар, паррандалар билан 
бнр каторда инвазия манбаи булнб хам хисобланади.

Ярим ёпик. ярим очик ва очик тараккиёт типларига эга булган 
нематодозларнинг кузгатувчилари билан хайвонларнинг зарарланиши уларнинг 
инвазион личинкалари оркали содир этилади. Бундай личинкалар эса ташки 
мухитда намлик ва харорат етарлича булган пайгларда фаоллашади ва 
усимликларнинг танаси буйлаб вертикал равишда харакатланади. Намлик ва 
иссиЕОшк етарли булмазан ёки ута юкори намлик ва иссиклик пайтларида эса улар 
ту прок остига караб харакатланади, кургокчилик пайтларида усимлик илдизи 
а 1рофида йигилади.

Нематодироз ва маршаллагиоз касалликларининг кузгатувчилари ярим ёпик 
тараккиёт типи билан, купчилик геонематодозлар (трихостронгилидозлар, 
диктикаулез) кузгатувчилари эса очик тараккиёт типи билан рпвожланади. Ушбу 
касазигикларнинг эпизоогологияси асосан абиотик омил;гар|'а боглик булади.

Геонематодозларнинг эпизоотологик ва эпидемиолошк хусусиятлари:
а) геонематодозларнинг барча китъалар, барча давлатлар ва барча 

биоценозларда таркалганлиги;
б) уларга барча турдаги сут эмизувчилар ва кушларнинг чалиниши, 

шунингдек, айримлари (аскарида - Ascaris lumbricoides, острица - Entrobius 
vermicularis, килбош гижжа - Trichocephalus trichiurus, кийшик бошли гижжа - 
Ancylostoma duodenali) нинг одам организмида хам паразитлик килиши;

в) барча ёшдаги организмларнинг чалиниши (аммо улар ёш организмларда 
купрокучрайди ва уларда касалликлар огир кечади);

г) кузгатувчиларининг тухум ва личинкаларгшинг ривожланишида 
абиотик омиллар (намлик, харорат, кислородли мухи-г) нинг мухим роль уйнаши, 
хусусан, ёгингарчилик куп булган йилларда уларнинг авж олиши ва энзоотик 
холатларда кечиши;

д) кузгатувчиларининг стилх1аган тухумларининг ташки мухитнинг 
нокулай шароитларига чидамсизлиги, аммо инвазион тухум ва личинкаларнинг 
бир неча йилгача узларининг хаётчанлигини саклай олиши ва шу сабабли улар 
билан хужайин;[арнинг йил давомида зарарланишининг мумкинлиги;
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е) улардан айримларинннг, хусусан, аскаридозлар к>^гатувчиларннинг 
инвазион ту-хумларининг бир неча шшлаб (хатто 10 иилгача) узларининг 
хаётчанликларпни йукотмасликлари ва кушимча инвазия манбаи булиб колиши.

Шундай килиб. геонематодозлар бионематодозларга нисбатан жуда кенг 
гаркагшш имкониягига эга б^лган нематодозлар хисобланади ва улар билан 
зарарланиш йил даво.мида кузатилиши мумкин. 1^ргокчилик уларнинг 
кузгатувчиларининг дастлабки личинкалик тараккиётш а салбий тавсир курсатади.

Бионемапюдозларнинг эпизоотологияси. Бионематодадар уз ичига икки 
хужайин иштирокида ривожланувчи паразигларни олади. Улар зухум (отачанган 
ёки личинкалик) ёки тирик (личинка) тугиб купаяди. Личинкалик лухумлар оралик 
хужайин организм ига пассив йул билан. личинкалар -ка хам актив хам пассив йул 
билан киради. Асосий хужайинларнинг эса зарарланиши оралик хужашш.ларнинг 
уларга килган хужуми ёки уларнинг асосий ху-жайин томонпдан истеъмол 
килиниши натижасида руй беради. Айрим нематодаларда оралик хужайин 
организимидан чиккан инвазион личинкалар асосий хужайинга пассив йул билан 
яъни огиз оркали \ам юкади (кУй ва эчкилар протостронгилидлари).

Бионематодалар учун оралик хужайпн вазифасини хашоратлар, айрим 
кискичбакасимонлар ва курукдик мол.люскалари бажаради ва улар у ёки бу 
бп()псма10дозларпииг содир бу.лнти ва таркалишида мухим эпизоотологик ва 
зпидсмиологик ахамиял1а ма.

Биоисматдозларга хос булган асский зпизоото.логик ва зпидсмиологик 
хусусия! ту  идам иборагки. уларнтп' ларкалиши ва кУзгалувчилар билан 
зарарланиш мух,лаглари оралик хужайинларининг актиалик даври билан 
бел) иланади. Хусусан. лелязиоз, пролосгр(.лнгилидозлар. омхонеркоз, сегариоз ва 
бошкалар факат хашоратлар ва моллюскаларнинг актив.лигига боглик булиб, ушбу 
касаллик.лар кузгалувчилари билан хайвонларнинг зарарлашшш факат бахор, ёз ва 
ку'з ойларида кузатилади. Ушбу касаллик.ларга карши курашишда бир томондан 
касшишкка чалинган .\айвоилар даволанаш ва иккинчи томондан 
кУзгагувчиларининг орашк хужайинларига карши кураш олиб борилади.

Шундай килиб. биов1ематодаларнинг тараккиёти эндоген шароитда кечади. 
Ташки музеитда -эса уларнинг ту'хумлари ёки асосий хужайин организмидан 
ажралтлб чиккан личинкшгари. айрим холларда эса орашк хужайпн организмида 
етил1ан личинкалар учрайди. Бнозкололик иуктаи-назардан бионематодаларнинг 
ларкатиши асосий ва орагик хужайинлар илширокида уларнинг аклллвлигига 
таъсир килувчи экологик омюллар таъсирида руй беради.

Бионемагодалар личинкаларининг ту.ллашлл (ллкки марта) оралллк хужайин 
органллзмида кечади. Барча зоонематодаларнинг .личинкалари эса асосий 
хужайинлар организмлзда хам икки марта ту.ллаб сунг вояга етади ва купинча 5 -  
12 ой хаёт кечирадл.

Бнонемотодоз кузгалувчилари билан хайвон-ларнинг зарар.ланиши уларнинг 
оралик хужайинларининл' аклив холла утиллли билан бош-ланади. Шу сабабллл 
уларнинг актиалашишидан бир неча куш олдин (киш мавсумида) хайвонларнн 
бллонематодалардан хо.ли к>ллилн касаллилелларнинг таркалиши ва кучайилпллнинг 
олдини олишга имкон беради.

Яна бир мухим ладбир, яъни бионематодаларнинг оралик хужапинлари 
хисоблланган уй чивинлари ва ку'руклик молюскаларига кдршлл курашиш зарур.
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Унинг уч>'н молхоналар ва куйхоналарга атроф мухит учун хавфли булмаган 
инсектицидлар билан ишлов бериш лозим.

Курукликда яшовчи упкали корин оёкли моллюскаларда ривожланувчи 
бионематодоз кузгатувчиларига карши к>'рашишда моллюскалар кишки “уйку’'дан 
уйюниши билан ёмгирдан сунг ёкн эрзалабки калин шудринг туш1ан найтда 
уларнинг биотопларига кишлок хужалик экинлари унумдорлигини оширувчи 
минерал угитлар билан ишлов бериш мухим ахамиятга эга. Бу билан харакатдаги 
инвазияланган моллюскаларнинг талайгина кисми нобуд булади, уларнинг яшаш 
жойларида['и усимликларнинг усиши гезлашади.

Нематодозларга таш.\ис куйишра куйидага усуллардан фойдаланилади:
1. Овоскопия усули. Ушбу усул хайвонлар ва одамларнинг чикиндиларида 

нематодапарнинг тухумларнни микрезскопик йул билан топишга асосланган.
2. Гельминтолярвоскопия усули. Ушбу усул хайвонлар ва одамларнинг 

турли чикиндиларида нематодаларнинг личинкаларини аниклашга асосланган. 
Телязиялар, диктиокаулюс, протостронгилидларнинг личинкаларини тугридан 
тугри жадваллардаги расмларига кура аниклаш мумкин. Аммо слронгиляллгарнинг 
личинкаларини аниклаш учун улар устарилади. Икки марта туллаб юкумли холга 
келгач дифференциацияланади.

3. Гельминтологик ёриш усули. Улган ва суйилган хайвонларнинг турли 
органлари махсус ёриш усулларида текширилади, улардан гельминллар гериб 
олинади, морфологияси урганилиб тури ва сони аникланади.

Нематодозларга карши кураш чора - тадбирларини утказишда хар бнр 
касаллик кузгатувчиларининг биологик ва экологик, касалликнинг эса 
эпизоотологик хусусиятларн эътиборга олинади. К^гатувчининг биологик ва 
экологик хусусиятларига кура касалликларнинг таркалиш зоналари ва зарарланиш 
мухлатлари аникланади. Эпизоотологик хусусиятларига кура эса касаллик 
манбалари, инвазия интенсивлиги, инвазия экстенсивлиги, касалликларнинг 
ксчиши, хайвонларнинг ёшига ва йилнинг мавсумларига (ойларига) караб 
интенсивлик ва эксгенсивлик даражачарининг )Ьгариши урганилади. 
Юкоридагиларни эътиборга олган холда у ёки бу гельминтозга карши 
такомиллашган кураш чоралари ишлаб чикилади.

Бионематодозларнинг таркалиши. эпизоотологияси, эпидемиологияси 
уларнинг кузгазувчиларинннг купинча активлиги билан боглик. Масалан, 
корамоллар телязиозининг содир этилиши ва таркалиши уй чивинларннтг 
фаолияти билан, протостронгилидозларнинг содир этилиши ва таркалиши эса 
Куруктик моллюскаларининг активлиги хамда уларнинг у ёки бу худудда 
учрашига боглик. Шу сабабли корамоллар телязиози барча регион ва 
минтакаларга таркалиш имкониятига эга булса. протостронгилидозлар эса факат 
тупроги унча шурланмаган сугориладиган ва тог олди -  тог биоценоза ар и да 
учрайди, холос.

Трихинеллез касаллиги одам, чучка ва кемирувчилар орасида йил 
мобайнида учрайди. чунки чучкаларнинг кемирувчилар билан контакти йилнинг 
барча онларида кузатилади, одамлар эса трихинеллезга учраган чучка гуштини 
доимий равишда истеъмол килиб туришади.

Дракункулез касаллигининг эпидемиологиясида одамларнинг ифлосланган 
ва циклопларга бой булган кудук ва бошка окар сувларни кайнатмасдан ичиши 
мухим урин тутади.
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ЖИГАР ТРЕМАТОДОЗЛАРИ. ФАСЦИОЛЁЗ. Фасциолёз касаллиги 
кишлок хужалик хайвонларида Fasciola hepatica ва Fasciola giganticaлapнинг 
жш ар тукималари, у ндаги кон томирлари, ут йуллари ва уг халтасида текинхурлик 
килиши окибатида пайдо буладиган хамда жигарнинг структуравий ва 
функпионат бузнлишлари, шунингдек. узига хос шишлар. гемодинамика 
бузилишлари ва умумий интоксикация белгилари билан намоён буладиган 
гельминтоз касаллик хисобланади.

Кузгатувчилари. Фасциолёзг кузгатувчилартгаинг бир неча тури Мсзвжу'д 
булиб, Узбекистонда уларнинг: Fasciola hepatica ва Fasciola gigantica турлари 
таркалган.

F.hepatica космонолиг тур. яънн бутун дунё мамлакагларида таркатган. 
Узбекистонда у факат Хоразм вилояп! ва Коракашогистон Республикасида 
учрамайди. холос. Унинг танасининг узунлппт 20-40 мм, эни 11-13 мм, шакли 
баргсимон. елка кисмлари ривожланган.

F.gigantica иссиклик севувчи фасциола. шу сабабли у иклими нисбатан илик 
мамлакатларда шу жумладан Узбекнстоннннг барча суториладиган. кисман тог 
олди -  тог агробиоценозларида таркатган. Узбекистонда ушбу трематода 
олдиилари Хоразм вилояти ва Коракатпоптстон Республикасида кенг таркатишга 
31 а Oyjiiaii. 1970 йиллардан буен унинг кучли учоклари бошкд вилоятларда хам 
иаидо б^.тди. ")нлиликда ка униш' арсаш кенгайиб бормокда. Шунингдек, 
1 gigaMliia МДХ орасида барча Марказий Осмё минтакасида жойлашган 
Лав.1а |;1арда, тунишлек ()зарбайжон. Грузия ва Арманистонда кенг таркатган. 
14>ссиянии1 зса факат гина жанубий минтакаларида учрайди.

F.gigantica морфотготк жихатдан тана шакли ва хажми билан кескин ажратиб 
ту'радп. Унинг танасининг узунлиги 30,0-75,0 ва эни 6,0-11,0 мм ни ташкил этади. 
Г-дка кисми ривожланмаган.

Хар иккала тур фасциола ха.м гер.мафродит хисобланади. Уларнинг 
уругдонлари тананинг орка кисмида жойлапн'ан ва дарахгдек шохланган буладн. 
Бачадони. тухумдони ва жинсий тештгклари тананинг олдинги томонида 
жойлашган бу.либ, паразигаииг ёи томонларида саригдонлар мавжуд.

F.gigantica биологик ва патогенли хусусиятлари билан хам F.hepatica дан 
кескин фарк килади. F.liepaticaitHHi' оралик хужайинлари доираси жуда тор ва 
Узбекистонда у факат кнчик лимнеид (Lumnala truncatula) моллюскаси билан 
чсгаралашан булса F.giganticaHHHr эса оралик хужайинларини турт тлрга оид 
лимнеидлар (L.auricularia. L.bac&iana, L.subilisjuncta ва L.impura) ташктш этади. 
F.gigantica уткир патоген фасциола хисобланади.

Кузгатувчиларииинг биологияси. Фасциолштар биогельминт булиб 
хисобланади ва уларнинг тараккиёт даври куйидаги 4 даврдан иборат б^^лади:

I. Эмбрногония даври -  уг суюклиги оркшги ичакка ва ундан ташки мухитта 
туш1ан паразнтнинг оталанган тухумининг сувда, нам жойда ривожланишидан 
бошланиб, тухум ичида кштрпклн, пигментли кузчшш биринчи авлод личинка 
(мирацидия)нинг етилиши ва унинг тухумдан чикиши билан тугалланади;

II. 11аргеногонпя даври -  мирацидиянинг ораггик хужайин организмига 
танасининг олдинги кисмндаги харакатчан хартуми ёрдамида актив холда ёриб 
кириб пккинчи авлод .дичинка -  хадтасимон спороциста хосил килишдан 
бошланади. Спороцистанинг генератив хужайралари (партеногенетик тухумлари) 
дан отаташиасдан эмбрион шарлари. улардан эса учинчи авлод личинка
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(халтасимон редия) лар пайдо булади. Редия хужанраларидан партеногенетик йул 
билан узун думли туртинчи авлод личинкалар (церкариялар) хосил булади. Аммо 
бу билан фасциоланинг партеногенетик купаГшш даври тугамайди. Тажрибаларда 
ушбу жараённинг моллюска нобуд булгунча давом этиши аникланган;

III. Цисгогония даври — егилган церкарияларнинг моллюска организмидан 
сувга ажралиб чикишидан бошланади ва улардан усимликлар ва бошка жисмларга 
ёпишган паразитнинг бешинчи авлод -  юкумли лнчинкаси (адолескариялар) нинг 
пайдо булиши билан туталланади Бунда моллюскадан ажралиб чиккан церкария 
думи ёрдамида сузиб узитдаги сургичлар билан бирор нарса (усимлик, .моллюска 
чиганоги)га ёпишади ва танасини йигпб узидан цистогенли безларинпнг 
ма\сулотини ажразиб чикаради ва у билан уралади- Дум кисми зса пашкарида 
колгач, кучли харакат натижасида ташки кобик кисиб колган жойидан узилиб 
тушади. Шундан сунг ички кобиклар хосил булади, личинка (адолескария)нинг 
юкумли холга келиши билан цисгогония даври тугалланади. Адолескария битта 
ташки ва 3 та ички кобикка эга булади;

IV. Маритогония даври -  адолескарияларнинг дефинитив хужайинга опгз 
оркали юкишидан бошланади ва паразит лггчинкасининг жигар ут йулларига 
тушиб жинсий вояга етиши билан тугалланади.

Хайвоннинг ошкозон ва ингичка ичагида адолескарияларнинг кобикдари 
эрийди, улардан ажралган фасциола личинкалари ичак кон гомирлари оркали 
жигар тукималарига тушади ёки ичак деворини ёриб корин бушлигадан жигар 
капсуласини тешиб киради.

Жигар тукималарига тушган F.hepatica личинкалари икки ой ва ундан ортик, 
F.gigantica личинкалари уч ой ва ундан ортик вакг ичида доимий равишда 
харакатланиб жигар кон томирлари, капсуласи ва тукималарини бузади, буйига ва 
энига усиб, хажми катталашиб боради. Uly орада F.hepatica нинг ёш шаклларипипг 
буйи 18,0-19,0 мм га, эни 7,0 мм га F.gigantica нинг ёш шаклларининг буйи 28-30 
мм га, эни 4,0 мм га епд;ш. Бундай йирик хажмта эга булган фасциолалар жинсий 
вояга етиш ва купайиш учун жигар ^  йуллари деворларини ёриб киради ва у ерда 
бир иеча йил хаёт кечиради.

F.hepaticaHHHr эмбрионал тараккиёт даври 10-20 кунни, партеногония 
тараккиёт даври 2-3 ойни, маритогония даври 70-75 кунни ташкил килади ёки 
барча тараккиёт цикли камида 140 кунга, F. gigantica нинг эса барча тараккиёт 
даври камида 195 кунга тенг булади.

Эшаоотологияси. Фасциолёз Узбекистоннинг барча вилоятларида ва 
Коракалпотстон Республикасида кеннг таркалган. У асосан, сугориладиган ва тог 
олди -  тог биоценозларида учрайди. У ига барча турдаш кишлок хужалик 
хайвонлари чалинади.

Коракалпогистон Республикаси ва Хоразм вилоятидаги фасциолёзнинг 
кузгатувчиси F.gigantica унинг оралик хужайинлари L.auricularia ва L.bactriana 
мо.'итюскаларидир. Хайвонларнинг фациола личинкалари билан зарарланиши июн- 
июл ойларидан бошланади, кузда кучаяди ва кншда хам кисман давом этади. 
Фасциолёз Ky3jta уткир окимда, кишда apaiatii окимда, бахор ва ёзнинг биринчи 
ярмида сурункали холда кечади.

Узбекисгоннинг бошка вилоятларида хар иккала тур фасциола хам кенг 
таркалган булиб, у ерларда F.hepatica нинг оралик хужайини L.trucatula, 
F.giganticaHHHr оралик хужайинлари L.auricularia, L.bactriana, L.subdisjuncta
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моллюскалари хисобланади. Зарарланиш F.gigantica билан бахор мавсумининг 
иккинчи ярмидан, F.hepatica билан эса ёз ойларидан бошланади. Х,ар иккала тур 
паразит билан интенсив холда зарарланиш ёзнинг иккишш ярмидан бошланиб, 
кузда кучаяди, кишда эса сусаяди.

Фасциолёзнннг (F.hepatica) уткир окимда кечшии ёзнинг иккинчи ярмидан 
бошланиб, куз ва кишнинг биринчи ярмида авжига чикади. F.gigantica 
КУзгатадиган фасниолёзнинг уткир окими кузда. кишнинг биринчи ярмида 
кузатилади ва у жуда огир кечади. Айрим вичоятларда аралаш ннвазнялн 
(F.hepatica ва F.gigantica) уткир ва аралаш окимли фасцилёз хам кузаталади. Улар 
хам к>’чли даражада кечади.

F.hepaticara ннсбаган F.gigantica Еокори патоген хусусиятига эга 
хисобланади. У кенг таркалган худудларда (Сурхондарё ва Самарканд вилоятлари, 
Коракалпогистин Республикаси) 1970-1995 йн.ллар орасида куйларнинг, айрим 
холатларда хатто корамолларнинг ёппасига улими кузатилган, айрим йирик 
куйчилик хуэкаликларида бир неча сурувдаги куйлар киска вахт (бир ой) ичида 
тамоман кирилиб кетган.

Хайвонлар фасцио.лёзга нафакат яйлов шароитида. балки .махсус 
молхоналарда сакланганда хам ча.линади. Боглаб ушланган хайвонлар 
фасниологсили У'юклардан тайсрланган хул ва курук озикалар истеъмол килнш 
иатжасида <арар.1ния/чи. Ш.Лвезимбетов (2007) маълумотига кура июли тюяси, 
уиит сомони хам инвазия манбаси булиб хисобланади.

Фасниоламиж юкумлм личш1ка 1арн зашки мухитнинг абжттк омт1лларига 
анча чидамли хисобланади. Кулай шароитда сакланган адолескариялар бир неча 
оЙ1ача уз хаё'1чаилигиии иимаиларда сак-лаши мумкин. Фасииоло1'енлн учоклардан 
тайёрланган пичанлар ва шоли сомони хамда бозорларда сотиладиган фасщюлёзга 
чалнигаи ёки фасциола ташувчи хаЙЕзонлар оркали ушбу касаллик бир хужаликдазг 
иккинчи хужаликга бир тумандан бошка туманга. бир ви.лоятдан иккинчи 
вилоялта, хатто бир давлатдан бошка кушни давлатта таркалади. Фасииологенли 
учоклардан сув окими буйлаб хам фасциола личинкалари бир мунча узок 
масофаларга таркалиши мумкии.

Ривожланиши. Хайвон организмига барча ёшдаги айникса ёш фасциолалар 
кучли натогенли тат,сир курсатади.

Фасциолёз улкир. сурункали ва apaiaui, яъни бир вакл'нинг узида хам уткир, 
хам сурункали окимларда кечувчи инвазион касаллик булиб, у дастлаб 
хайвонларнинг жнгар тукималарида ёшлик даврини. сунгра эса ут йулларида вояга 
етган даврини у^авчи хар хзш лурдага фасциолаларнинг паразитлик килинш 
натижасида келиб чикади.

Доимий харакат даврида фасциола личинкалари imaK шиллик пардаларини. 
кои гомирларнни, деворини, жигар капсуласини бу:зади. Жи1ар ггаренхимасидаги 
ривожланиш даврида ёш фасциолалар жигар тукималарини, ундаги кон 
лчзмирларни, ЖИ1 ар капсуласини, ут йулларпнинг деворларини бузади. жигарда 
турли хажмдаги яралар хосил килади.

Жигар лукимашридан ут йулларига упан фасциолагар уз хажмига яната 
катталашиб боради. Vt йуллари буйлаб харакат килиб уларга механик таъсир 
куфсатащ, тунланиб колиб, jrr суюклигини окимини rycatH.

Фасщзолалар кон билан озикланади, хаёт фаолиятининг махсулоти билан 
организмни захарлайди. Натижада юрак-кон томирлари ва марказий асаб тизими,
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модда алмашинув жараёнлари. овкат \азм килиш ва нафас олиш аъзоларининг 
фаолияти бузилади, организмда А-ва С-визамин етишмовчнликлари (иккиламчи 
авитаминозлар) кузатилади, аллергик холат руй беради.

Механик таъсир ва захарланиш натижасида жигар фаолияти ва унга боглик 
бошка аъзоларнинг хам функцияси бузилади.

Иммунитеты. Фасциолёзга хос и.ммунитст дсярли урганилмаган. Шу нарса 
маълумки, фасциолёзга барча ёшдаги хайвонлар чалинади, аммо унинг янги 
учокдари пайдо булган худудларда касаллик жуда огир кечади. Шунга кура 
фасциолёзда, кисман булсада, орпирилган иммунитег мавжуд, деб хисоблаш 
мумкин.

K.4UHUK белгилари. Фасциолёзнинг клиник белгилари хайвон организмида 
паразитлик килувчи ёш ва вояга етган фасциолаларнинг микдорига, хайвоннинг 
озиклантириш ва асраш шароитига, шунга кура унинг умумий холатига 
фасциолёзнинг кайси окимда кечишига боглик-

Табиий шароитда фасциолезнинг уч окимда (уткир. аралаш, сурункали) 
кечиши кузатилади.Уткир окимли фасциолез хайвонларнинг жигар т5?кималарида 
паразитлик килувчи ёш фасцнолапар томонидан, сурункали фасциолез эса 
жигарнинг ут йулларида яшовчи вояга етган фасциолалар томонидан кузгатилади. 
Аралаш оким эса хар иккала ёшдаги фасциолаларнинг бир вакгда паразитлик 
килиши нал'ижасида руй беради.

Уткир ва аралаш окимларда кечувчи фасциолез, инвазия интенсивлиги юкори 
булганда, жуда хавфли хисобланади (Б.С. Салимов ва бошказар).

Майда ва йирик шохли хайвонларда фасциолез уч окимда кечади, бошка 
турдаги хайвонларда у одатда сурункази ва аразаш окимлардза руй борази. .

Фасциолёзнинг уткир окими киска вакт ичида хайвон орз'анизмида куплаб 
адолескарзляларнинг юкизни натижасида содир ’ллллади. Ёш фасциолаларззипг 
тараккиёт даврида 5^кир гепатит ривожланади, жигарда кучли кон кетиш руй 
берази. Натижаза куз зззиллик ззарадазари окаради. Тана харорати 41,0-41,6°С за 
к^арилади, юрак уриши 1 минутда 160-180 мартагача етади (тахикардия), нафас 
олизн хам тезлазззади ва у бирмуззча юзаки булади. К̂ оззли ич кетиш, ич котизн, 
дамлаш. безовталаниш, тутканок тутиш холати хам ку'затилиши мумкин. Куйларда 
Корин зцземи осила бошлайди, ташки таъсиротга булган реакция сусаяди. Бундай 
холатда специфик ва симптоматик даволаш амалга оширилмаса хайвон тезда ёки 
тусатдан нобуд булади.

Сурункали окимда Kjri ва кора.молларнинг жаг ости бушлигида, кукрак 
кззсмззда, ковогида совук ва вазегинчалик шиш пайдо булади, куз шиллик 
пардалари саргаяди, хайвоннинг иштахаси пасайиб, озгинлана бошлайди, жунлари 
куриб сигзу'вчан булиб колади ва енгил сугурилади. Тана харорати бироз 
кутарилади, юрак уриши ва нафас олизззи тезззазнади. Фасциодзазар микдори куп 
булган холларда бугоз совликлар бола ташлайди. Куйлар орасида сурункали 
фасциолёздан хам улим кузатилади.

Корамолларда сурункали фасциолёзда озгинлаш, сигирларнинг сут 
махсулотинингн камайиши ва бола тазнлазн холлари руй беради. Аммо куйларза 
нисбатан уларда касаллик азрза енгил кечади ва улим хо.тати сурункали 
фасциоззёзда, одазда кузатилмайди.

Аралаш окимли фасциолёзнинг клиник белгилари уткир ёки сурункали 
окимларнинг бир-бирига нзтебатан устунлигига боглик. Уткир оким устунлик
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килган фасциолёзнинг аралаш окими ошр кечади. ундага клиник белгилар уткир 
окимда кечадиган каашликнинг клиник белгиларини эслатади. Сурункази оким 
устунлик килган такдирда сурункали фасииолёзга хос белгилар намоён була 
бошлайди. Аралаш окимли фасциолёзда кутз ва корамоаларнпнг куплаб нобуд 
булиши кузалилади.

Патологоанатомик узгариииюри. Фасциолёзнинг уллсир окимидан нобуд 
булган кунларнинг жигари уз хажмига 2-3 марта катталашади, конга тулади, 
кунгир тусга киради. Унинг юзаси нотекис булиб. ётсимон фибрин билан 
копланади. Жигарда хар хил хажмдаги яралар ва ёш фасциолалар учрайди. Жигар 
консистенциясп каттик холга келади. циррозга учрайди, кийинчилик билан 
кесилали. Кесмашрда фибрин турларп ва хар хил хажмдаги,фасциолалар учрайди. 
Жигар бехлари хам кескгш катталашади, ут халта ва ут йулларида ут суюклиги 
булади. Корин булплигида бир неча лилргача оч сарик ёки саргич рангли зардоб 
тупланади.

Экологик инкирозга учраган Коракалпогистон Республикасида 
фасциолё-зшлнг уткир окимидан нобуд булган куйларда (Ш.Авезимбетов, 2006, 
2007) фасциолёзнинг уткир окимида жигарда кучли кон кетиш кузатилади, унинг 
консистенциясп юмшаган булиб, енгил кесиладн. Жигар паренхимаси 
кесмштарида сукж ва мвиган кон лахталари, Vi йулларига ёриб кнра бошлаган 
фас[1Иола.1ар изидам ку|г мик,лорда кониинг улиши иатжасида эса уларда ва ут 
халтада кун миюлорда кон лупланган була;ш. Корин бушлилида хам геморрагик 
зкссудал йпшлади-

CypyiiKiLiH фасциолёзда жигар хажми ва унинг бехлари бироз катталашади, 
yi йуллари яллигланади (каларал холашил), кенгаяди. деворлари квлинлашади, 
жигар юзаенга буртиб чикади. Жигар ут йулларида куюклашган ут суюклиги ва 
вояга еттан фасциолалар учрайди. Жигарнинг яллигланиши ва циррози 
кузатилади. Айрим холатларда упка, талон ва ошкозон ости безида капсулага 
уралган фасгшолшлар учрайди. Х,айвон opiiKJiaraH, унинг барча бушликларида 
суюклик тунланган булади.

Ташхиси ва к^шеий ташхиси. Ташхисда хайвон тириклигида касаллик 
белгилари, эпизоотологияси пухта Ургашллади. якуний хулоса эса копрологик 
(тезак, нажасни) текширишдан кейин, яъии микроскоп остида фасциола 
тухумларинн тот андан сунг куйилади. Бунинг учун энг кулай усуллардан бири 
тезакни кетма-ксг (мушазам) ювиш нули билан аниклаш.

Фасциолёз тухумларинн парамфистоматидлар ва дикроцелий ту'хумларидан 
фарк кшгиш керак. Бунда фасциола тухумлари тук сарик рашда булади. ичи 
сариклнк хужайралари билан зич тулган булади. F.hepalica тухумлари 0,13 х 0,14 х 
0,07-0,09 мм хажмда F.gigantica тухумлари анча йирикрок (0.16 х 0,10 мм гача) 
булади.

Парамфистоматид ту'хумларн хаж-м жихатидан фасциола ту'хумларига якин 
булсада, улар оч кулранг тухда булиб, лухум ичидаги сарик-лик хужайралари унинг 
факат бир кисмини эгаллаган булади. Дикроцелий тухумлари майда ва лук жигар 
рангда булиб ичида эмбрионнннг я.'пир1>к «кузчалари» булади.

Хайвон нобуд булганда унинг жигари лулик гель.минтологик ёриш йули 
билан ёш ва вояга е п а н  фасциолалар1а лекширилади. Бунда ёш F.hepalica нинг 
буйи 1.0 мм дан 18,0-19,0 мм гача, ёш F.giganticaHHHr буйи эса 1.0 мм дан 28-29,0
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мм гача, ок, сутсимон рангда булади. Уларнинг бачадонларида тухумлар 
шаклланмаган ёки етилмаган булади.

Волга етган Г.Нера11санинг узунлиги 20-40 мм гача етади ва шакли баргснмон 
булади. F.giganticaHHHr узунлига эса 30-70 мм гача етади ва шакли узунчок 
булади.

Даволаш. Хозирги пайтда фасциолсзга карши ишлатиладиган жуда куп 
антгельминтиклар мавжуд. Лекин уларнинг барчаси фасциолаларнинг вояга етган 
шаклларига, яъни сурункали фасциолезга яхши Самара беради. Ёш фасциолаларга 
хам кисман гаъсир килувчиларига а;[ьбендазол i-ypyxHra кирувчи препаратлар 
киради. Бошка гурухдан роленолни ёш фасциолаларга 40-42 к>'нлигидан бошлаб 
таъсир кучини курсазиши аниклан1ан. Фасциолезнинг узкир окимида уни 40-45 
кун ичида такрорип бериш зарур (Ш. Авезимбетов, 2006). Ушбу максадда 
комбитрем препарати хам яхши натижа беради.

Олдини олиш. Фасциолезга карши комплекс чора тадбирларга режали 
профилактик гижжасизлантириб туриш, яйловларни алмаштт1риш, фасциологенли 
учокларни уз вакгида аниклаш, моллюскоцидлар куллаш, шунингдек, биологик 
усулдан фойдаланиш гадбирлари киради.

ДИКРОЦЕЛИОЗ. Дикроцелиоз касаллиги барча турдаги уй ва ёввоий сут 
э.мизувчиларда, шу жумладан барча кишлок хужалик хайвонларида Dicrocoelium 
lanceatum нинг жиг ар, уг йуллари ва ут хазггасида текинхурлик килиши окибатида 
пайдо буладиган хамда жигарнинг структуравий ва функционал бузилишлари, 
шунингдек, 5Ьига хос шишлар, гемодинамика бузилишлари ва умумий 
интоксикация белгилари билан намоён буладиган гельминтоз касаллик 
хисобланади. Ушбу текинхур чувлчанг маймун ва одамларда хам учраззди.

Дикроцелиёз дунёнинг деярли барча мамлакатларида, шу жумладан барча 
МДХ худудида таркалган.

Дикроцелиоз кузгатувчиси илк бор 1803 йилда немис табиатшуноси ва зоолог 
олими К.А.Рудольфи (1771-1832) томонидан аниклаш-ан ва унга лансезсимон 
сургичли Fasciola lanceolata (Rudolphi, 1803) деб ном берилган. Аммо кейинчатик 
ушбу трематодаиинг иомипи 1896 йилда Стайлс ва Хассаллар уз1 артирган ва уни 
Dicrocoelium lanceatum Stiles et Hassall (1896) деб аташган. Хозиргача ушбу 
паразит шу ном билан юригилади.

Вояга етган дикроцелиумнинг б5?йи 5-14 мм, эни 1,5-2 мм ни ташкил этади. У 
ланцетсимон шаклда булиб, огиз ва корни сургичига эга. У рта ичаги икки ён 
томонда жойлашган учи берк иккита найдан иборат. Эркаклик жинсий аъзолари 
тананинг олдинги, ургочилик жинсий аъзолари эса тананинг уфта ва орка 
кисмларида жойлашган булади. Бир - бирига кнйшик холда жойлашган бир жуфт 
уругдони Корин сурпшининг пастки кисмида 5фнашган булади. Тананинг урта 
кисмининг хар иккала ён томонларида сарикдонлари мавжуд. Тананинг бутун орка 
кисмини эгаллаган ва дарахтсимон шохланган бачадон сарпзч рангдаги етилмаган 
тухумлар билан зулдган булади. Тананинг урта ва олдинги кисмидан узувчи 
бачадонда корамтир- жигар рангидаги ту'хумлари булади. X«tp иккала рангдаги 
зухумлар 1анага маълум туе (ранг) беради.

Кузгатувчисининг биологияси. Хозирга кадар дунё микёсида 50 дан ортик 
турга оид куруклик моллюскаларининг ва 30 зурга якин Formica ва Proformica 
авлодларига оид чумолиларнинг D.lanceatum тараккиётида иштирок этиши 
аникланган.
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D.lanceatum нинг тараЕжиёти куйидагнча кечадп: дефинитив хужайин 
организмидан жигар ут йулларида яшовчи паразитнииг эмбрионли (мирацидияли) 
тухуми ташки мухилта тушади. Бундай тухумлар хайвонларнинг тезаги билан 
биргаликда маълум турга оид куруклик моллюскалари томонидан истеъмол 
ки;[инади. Тухум ксюигадан ажралган киггрпклн ва питаент к^Ьчали мпранидия 
моллюска жигарига тушиб халтасимон она спороцистага айланади. Она 
спороцпста хужайралари (эмбрионлари) дан киз спороцисталар, кпз спороциста 
хубкайраларидан ду'мли церкарпялар хосил булади. Етилган церкариялар 
моллюска упкасига утаб, 100 - 200 тадан т^да -  ту?да булиб. клейсимон [иилнмп)ик 
модда билан копланиб шар шаклида моллюсканинг фаоллик даврида ташкарига 
чикарилади. Бундай шидимшик (парлар чумолилар томонидан истеъмол килинади, 
церкариялар '{умоли жигилдонини тешиб. думини йукотиб унинг корин 
бушлигига тушади ва метацеркарияга айланади. Думсиз битта церкария 
чумолининг марказий нерв тугу'нига тушади. а.ммо у метацеркарияга айлана 
олмайди.

Метацеркариялар билан зарарланган чумолштарни f r  ва хашаклар билан 
бирга истеъмол килган утхур хайвонларнинг ошкозон ва ичагининг олдинги 
б^лимида аввал чумоли танаси, кейин эса метацеркария кобиклари зрийди. 
Аж'рхтган ли'<инка ^н цкки бармок ичакка очилувчи ут йули оркми жигарга 
угали. Жшар уг йулларида D.lanceatum 47 — кундан бошлаб тухум ажрата 
бошлайди.

Моллюска opiaiiniMivia D.lanceatum нинг личинкалик тараккнёти 2-3 ойгача, 
чумоли оришизмида 1 - 2 ойгача давом чтади. Дефинитив хужайинш1нг жигар ут 
йулларида умит- нренатентлик даври 46 - 53 кунии ташкил кидали. 
Дикроцелиумлар хубкайин организмида бир неча йил яшайди. Моллюскалар ва 
чу молилар организмида D.lanceatum нинг личинкхлари кишлайди.

Узбекистон шароитида D.lanceatum нинг биринчи орштик хубкайин 
вашфасини бир неча турга оид куруклик моллюскхтари, хусусан, барча 
сугориладиган ва тог олди худудларида кенг таркхтгани Xeropicta candacharica 
утайди. Паразитнииг иккинчи оратик хужайинн Formica ва Proformica авлодларига 
мансуб чу'молилар хисобланади. Formica clara чумолилари эса улар орасидаги энг 
куп таркатган тур хисобланади.

Эпизоотологияси. Дикроцелиозга барча турдаги ва ёшдагп утхур хайвонлар, 
айникса куй ва корамоллар куп чалинади.

Хайвонларнинг ёшига караб дикроцелиознинг инвазия интенсив.тиги ва 
инвазия экстснсиатнги хам оша боради, чунки дикроцелиялар фасциолачарга 
нисбатан аматиётда кулланиб келинаётган дори - дармонларга анча чидамли 
хисобланади.

Хайвонларнинг дикроцелиозга чатиниши эрга бахордан бошланади ва 
кузнинг охирнгача давом этади. Энг кучли зарарланиш бахор ойларида 
кузати.тади. Киш мавсумида дикроцелиозга чхтиниш деярли содир зтилмайди. 
Дикроцелиумлар {швазия интснеивлиги бахордан кишгача уса боради.

Эрта бахорда кузатилган зарарланиш кишки уйкудан чиккан паразитнииг 
метацеркариялари билан зарарланган чумолилар хисобига содир этилади. 
Кейинчалик эса зарарланиш ушбу йилги инвазия ту-файли руй беради. 
Дикроцелиумнинг тухумлари юкорн ва паст хароратгача чидамли ва оралик
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хужайинлар - молюскачар ва чу'молилардаги личинкалар сингари кишлайди ва 
эрта бахордан бошлаб биринчи оралик хужайин учун инвазия манбаи була олади.

Дикроцелиоз кузгатувчиеининг оралик хужайинлари эрта бахордан 
актиалашади ва узларидаги инвазия манбаларини чумолиларга утказади.Кузда 
моллюскатарнинг активланиши улардаги дикронелиум личинкаларининг 
чумолиларга утишига ва улар (моллнэскалар)нинг паразит тухумлари билан кайта 
зарарланишига имкон беради.

Моллюскаларнинг купайнши, уларнинг ва улар оркали чумолнларнинг, 
чумоэгилар оркали эса китлок xjoKaiHK хдйвонларининг дикроцелэгум билан 
зарарланиш даражаси бахор, ёз ва куздаш ёгннгарчилик микдори билан 
белгиланади. Бахорда хайвонлар кунинча паразнгнинг мездцеркарнялари билан 
зарарланган карахт холатдага чумолилар оркали, ёз ва кузда эса уларнинг актив 
шаклдагилари билан зарарланади.

Хозирги пайтда дарё сохилларидаги яйлов ва утлокларда дикроцелпознинг 
кучли авж олган локал 5̂ 4oiciiapH мавжуд. Бундай жойларда куй ва корамолларнинг 
100 фоизгачасининг ушбу касалликка чалинганлиги ва улар интенсив холда 
зарарланганлиги маълум. 2001 йилда СамКХИ укув полигонидаги куйларнинг 
хаммасининг ушбу касаллика чалинганлиги ва айрихэ куйлар жигарида 17 минг 
нусхагача паразит борлиги кузатилган. 6 йил давомида утказилиб келинаётган 
тадбирлар назижасида хозирда хам дикроцелиоз сакланиб турибди. Аммо унннг 
инвазия интенсивлиги камида 7-8 марта инвазия экстенсивлиги эса 2-3 мартага 
камайган.

Ривожланиши. Дггероцелиумларнинг патогенетик хусусияти мехашзк, токсик 
ва аллергик здьсирларга боглик булиб, уларнинг даражаси инвазия игтгенсишгитзг 
билан белгиланади. Юкори даражадаги инвазия интенсэгвлнгида жгггарда 
сезиларли даражада морфологик ва фуггкциоггал узгариггглар руй беради. Ут 
суюклигининг етарли даражада шгакка тушмаслипг натижасида овкат хазм килиш 
жараёни бузилади. Жгиарда ва бошка аъзоларда Л ва С витаминэгар микдорининг 
камайишидан витаминлар алмашинувининг бузилишларига сабаб булади.

Иммунитеты. Дикроцелиозда барча ёшдаги хайвоггларда жуда хам кучсиз 
иммунитет пайдо булади Аммо ёш хайвонларда паразитларнинг катта 
ёшдагиларга нисбатан яхши ривожланиши, дикроцелиумларнинг корамолларга ва 
эчкиларга нисбатан кУйларда яхши тараккий этигии аникланган (Б.Салимов, 1974).

Клиник белгилари. Кучсиз зарарланган хайвонларда касаллик белгилари унча 
намоён булмайди. Аммо, ку'чли зарарланггш пайтларида касал хайвонларда 
хомушлик, овкат хазм килишнинг бузилиши, ггч кетишининг унннг котиши билан 
алмашиниб туриши, кукрак ва жаг ости сохаларггда шигп пайдо булиши, ёш 
кузиларнинг эса усишдан колиши, сигирларда сут махсулдорлигининг камайиши, 
кап-а ёгпдаг'и куйларда хам орик-загп, махсулдорэгик курсагз<ичларининг пасайиши, 
огир холларда эса к-уйлар орасида улим холатггнинг кузатилиши кайд этилади.

Патологанатомик узгаришлари. Дикроггеэгиумлар билан кучли даражада 
зарарланган хайвонларнинг жигарида бироз катталашиш, интерстициал некроз, 
юзасида ок йулларнинг пайдо булиши, ут йулларида миэгиар цирроз биэган 
тугаллазгувчи сурункали катарал яллигланиш кузатилади. Паразитларнинг куп 
микдорда тикилиб колиши натижасида ут йулэгари кенгаяди, жигар юзасидан 
яшил - корамтир рангда буртиб чикиб туради. Ут пуфаги кенгаяди, ундаги ут
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суюклип! куюклашади, ут йулларида куплаб, ут [1уфагида эса кам микдордаги 
дикроцелиумлар топилади.

Tauufucu. Х,айвонниш' тугри ичагидан олинган 4 - 5 гр микдордат тезак 
намуналари кетма - кет ювиш орцали копрологик текширишлар утказилади. 
Олинган ™иик чукма микроскопда ку1Н1лганда фасциола тухумларига нисбатан 
анча майда. корамтир. саргич ва жш ар рангдаги тухумлар аникланади.

Хайвон улганда ёки суйилганда унинг жигари ва ут халтаси алохнда кесиб 
олпнади, ундаги ут суюклиги бир неча марта ювилгач, ч^кма микроскоп остида 
паранп' зухумига зекширилади. Микроскопнпиг курип[ майдонида) и тухумлар 
соннга кура заралатшз даражасини аниклаш мумкин. Аммо инвазия 
ингенсивлигпни аник билиш учун жи1ар уз' йуллари йуналишида |улигича кесиб 
куриладп. Тиник чукмадаги дикроцелиумлар йигиб олинади. уларнинг микдори ва 
ёши аникланади.

Даволаш. Дикроцелиумлар фасциолаларга нисбатан анттельминтикларга 
чидамли х,исобланади. Уларга карши зексихол тавсия этилган. Х,озирш мавжуд 
препаратлардан альбендазолли препаратлардан фойдаланиш мумкин. Аммо 
уларни юкори дозада, камида 2-3 марта куллаз'анда бирмунча яхши натижа олиш 
мумкин.

Олдини олиш. Эрза бахордан яйловлар гельминтологик куривдан утказилиб, 
дикроцелиогенли учоюзарда хайвонларни боктп заъкикланади. Бундай 
маидонларда товукчиликнп ривожланзззриб. дикроцелиумнинг оралик 
хужайинлари! а карпш биоло! нк кураш олиб бориш мумкин.

Моллюскаларга карши кураш учун зрта бахорда уларнинг биотоплари 
минерал yi иглар би.зан ишлана;(и. ёки кузз и шудгор килиб здшланади. Эски 
бедапоялар бузилиб. урнига бошокли экинлар экилади.

Тремапюдохпариинг эпизоотологияси, даволаш ва о.чдини олишнинг иллтй 
асослари. Икки хужайин иштирокида ривож.чану'вчи трематодалар кузгатадиган 
ipcMai одозларга фасзцюлёз, парамфисзоматидоз ва ориензобилы'арциоз. уч 
хужайин иштироктзда ривожланувчи трематодалар кузгатадиган трематодоз.ларга 
дикроцелиоз ва простогонимоз кззради.

Икки хужайин иштирокида ривожланувчи трематодаларга карши 
курашишда куйидагиларз а зътабор каратилади;

1) касалликларнинг бошка соглом ху дудларга таркалишининг олдини олиш;
2) касаллик кузгазувчиларининг оралик хужайинлари (сув моллюскалари) ни 

уларниш- ЛЕГчинкалари билан зарарланишдан мухофаза килиш;
3) касшЕлик куЕзазувчиларининг асосий хУжайишЕари (барча киешеок хужазЕик 

хайвонлари) ни моллЕосказзарда ез ееледн инвазпядан мухофаза килиш;
4) одамларни фасциолёз кузгазу'вчиси билан зарЕЕрланишдан асраш.

Бззринчи тадбирда; а) бозор тизими оркали трематодозззарз'а чачинзан
хайвонларнинг бошка худудларга утиб кетишининг олдини олиш ва шу максадда 
ноазизом худудззарда фасзЕиолёзЕ а. парамфисзомазидозларза,
орзЕснтобильгарциозга чгшинган хайвонларни олднндан соха мутахассислари 
зомонидан аниЕсдаиЕ, уларни зезизили равизнда даволаиз, акс хоззда бозор оркачи 
сотЕЕлишЕши таъкиклаш;

б) бозор тизими орказЕЕЕ келЕЕб KOJEiaH хазЗвонларнЕЕ веЕеринарзЕя н а з о р а з и д а н  

утказЕЕШ , касалларЕЕНи даволамасдан я й .ч о в г а  чикармаслик;
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в) трематодох1ар (фасцилиоз ва парамфистоматидозлар)га носоглом булган 
худудлардан тайёрланган пичанларни бозор тазими оркали бошка худудларга 
таркатишнинг олдини олиш, улардан факат кишнинг иккинчи ярмидан бошлаб 
озика сифатида фойдаланиш.

Иккинчи задбир эрга бахордан бошлаб. яъни моллюскалар кишки “>'йку” дан 
уйгонишдан анча олдин барча хайвонларни сифатли гижжасизлантириш, молхона 
ва куйхоналарда йигилган гунгни биотермик усулда зарарсизлантиришга 
асосланади.

Учинчи гадбирда хар бир хужалик худудида хайвонлар сув ичадиган 
манбаларни моллюскаларга текшириш, ушбу оралик хужайинларнинг 
трематодаггар личинкалари билан зарарланиш даражасини аниклаш. Агарда 
бундай моллюскалар учраса уларни йукотишда агротехник тадбирлар ёки бошка 
механик усул-лардан фойдаланиш. хайвонларни бундай жойларга 
якинлаштирмаслик, трематодоз учокларидан тайёрланган пичанларни термик 
усуллардан фойдаланиб инвазия манбаидан холи килиш каби тадбирлар амалга 
оширилади.Булардан ташкари моллюскаларга карши курашишда биолоптк 
усуллардан хам фойдаланиш мумкин.

Туртинчи тадбирда фасцилогенли учокларда сув манбалари (арик, канал) дан 
инсон истемол килувчи кукатларни сугоришда фойдаланмаслик, акс холда 
исгемол килишдан олдин уларни 70-80°С ли сувда 2-3 марта чайкаб олиш, сунгра 
тоза совук сувда ювиш талаб килинади. Бу борада омма орасида тушунтириш 
ншларини олиб бориш зарур.
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18 - боб. ЛАРВАЛ ЦЕСТОДОЗЛАР

КОРАМОЛ ЦИСТИЦЕРКОЗИ. Корамол цистицеркози одамнинг ннгичка 
ичакларида паразитлик килувчи цестод - Taeniarhynchus saginatus нинг 
тфакчасимон личинкалик (ларвал) шаклн дисобланган Cysticercus bovis нинг 
корамолларда скелет мускулатурасининг мускуллараро бириктирувчи тукимаси. 
юрак, ТИЛ ва айрим \олларда эса паренхиматоз аъзоларда текинхурлик килиши ва 
цистицерк пуфакчаларининг хосил булиши окибатида пайдо буладиган касаллик 
хисобланади.

Тулик шаклланган C.bovis кулранг -  окиш ранга к)Л1даланг -  овал шаклга эга 
булади. Униш буйи 5-15 мм, эни 3-8 мм, ичи суюклнк билан тулган булади. 
Суюклик ичида цистицерк (пу'факча) нинг ички герминатив кобигига ёпишган бир 
дона сколекси булади. Ташки томондан цистицерк х5окайинининг тукимапаридан 
ташкил топтан капсула билан коп.танган. Сколексининг диаметри 1.5-2 мм бу.либ, 
унда 4 та сургич шаклланади.

T.saginatus нинг оралик хужайинлари корамол, буйвол, як, зебу ва шимол 
бугилари хисобланади.

Одам ичагидаги Т. saginatus нинг етилган ва эскирган бугимлари бир донадан 
узилиб туша бошлайди. Ж.К.Штромнинг узок муддатли ва аник утказилган 
кузатишларига кура хар бир сугка давомида T.saginatus нинг 6-8 га бугими 
алохида алохида узилиб ташки мухитга тушади. Одамнинг ичагида 1 нусха 
парашт булса, у бир йилда 2500 та бугим ажрагади. Ainpaa хар бир бугимдаги 
Спик бачадонда 145 мингдан 175 минггача тухум булса бир суткада ташки мутсшта 
паразитнинг 900 мингдан 1 mjhi 160 минпдча тухуми тушади, Бир йилда эса бу 
ракам 4 млн дан хам ортади. Гавдадан узилган T.saginams бугимлари 5^ларининг 
харакатн туфайли анал тешикдан чикиши мумкин. Ташки мухитга одам ахлати 
билан тушган паразит бугимларининг харакатланиши натижасида уларнинг 
бачадонн ёрилади ва ундага тухумлар атроф мухитга таркалагш. Тухум егилган 
булиб унинг ичида олти илмокчали онкосфера жойлашган булади. Утлаш пайтида 
паразитнинг тухумлари хайвоттларнинг огзига тушуб ошкозон ва ичакка тушади. 
Тухум кобиги эригач ундан ажралиб чиккан онкосфера олтита илхтокчалари 
ёрдамида ичак кон томирларига ёриб киради ва улар оркали скелет мускулатураси. 
юрак, ТИЛ ва айрим холларда эса бошка аъзоларга етиб боради ва у ерда 
жойлашиб олиб уса бошлайди. 4,5 ойдан сунг юкумли холга келган, битта 
сколексга эга булган цистицеркга айланади. Корамол, буйвол, зебу, як ва инсон 
учун инвазия манбасига айланади.

T.saginatus нинг асосий яъни дефинтгтив хужайини - одам C.bovis билан 
зарарланган гушт ва гушт махсулотларини етарлича пиширмасдан, ковурмасдан 
ёки хомлай истеьмол килишса, унинг ошкозонида цистицерк кобиттт эрийди, 
ундан ажралиб чиккан сколекс узининг 4 та сургичи ёрдамида ингичка ичакнинг 
юкори булимининг деворига ёпишиб уса бошлайди. Унда олдин буйинча хосил 
булади, буйинча усиш зонаси булганлиги туфайли ундан проглотидлар шакллана 
бошлайди. Уртача уч ой ичида паразит вояга етиб, узидан еттииан бугимларни 
ажрата бошлайди. Т. saginaшs одамларда 10 йилдан ортик яшайди ва тениаринхоз 
касаллитттни чакиради.
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'Эпизоопюлогияси. Циспщеркоз д\'нёнинг барча мамлакатларида таркалган. 
Шунга кура тениариихоз хам бутун дунёда учраб турадиган инвазион касаътак 
хисобланади.

Цисгацсркоз ва тениаринхоз МДХ давлатларида бнр%лунча таркалган. Ушбу 
касаслик Узбекистоннинг' барча вилоягларнда ва 1^оракагаотистон Реснубликаси 
худудида учранди. 1уорамолларнинг 1-2 фоизгача зарарлангани кузатилган. Ушбу 
касаллик утган асрнинг 4 чи чорагида Хоразм внлоятида топплган. Одагда 
купчнлик холларда инвазия интенсивлиги паст. Аммо, Навоий внлоятида ута 
инзенснв холда цисгицерк билан зарарланган корамолнинг 1ввда муску'лазурасида 
паразит жойлашмаган ypira деярли колмаганлигп кузатилган. Бунчатик ку'чли 
зарарланишни тениаринхоз!а чатинган корамол эгасидан ажралиб тупп'ан 
бугимларни бир нсча вает давомида табиий холда истеъмол килиши натижасида 
содир ЭТИЛ1 анлиги аникланган. Бундай зкзотик холат бундан 40 йил олдин Навоий 
вилояти худудида муаллиф томонидан кузатилган. Корамолларнин!' 
цистицеркозга чашниши хайвонларни од!1м чикиндилари тукилган жойларда ёпнк 
туатетп булмаган хонадонга тегишли булган ерларда бокилншн натижасида руй 
беради. ЦисгтщеркозЕ'а барча ёшдаги хайвонлар чалинади, аммо ёш бузоклар 
инвазиянп катта ёшдагиларга Караганда к-уп кабул килади.

Ривожланиши. Корамоллар цистицеркозга чидамли ва уларда тулик 
шаклланган циа ицеркларнинг патогенли гаъсири унча сезилмайди. Факаг киска 
вактли мшрация даврида личинкалар бир мунча патогенли таъсир к'урсатади.

Иммунитети. ЦистнЕтеркозда мутлок иммуни-гет булмайди, кайта 
зарарланишда цистицеркларнинг бир кисмининг нобуд булиши ва колганлартща 
хаё"г муддатинии!' кискаришн кузатилган.

Клиник белгилари. Унча яккол на.М1)ён булманди. Купчилик олимларнинг 
ку'затпшларш'а кура экспериментал цнстицеркозда паразитлартшг ми!рапия 
килиш даврида ёш бузокларда диспсптик холатлар, тана хароратниинг 
кутари.тиши (40,5 гача), пу.чьс ва нафас олишнин!' тезлашиши, айрим ё!п 
хайвонларнинг ултшн, ёш бузокларнинг усишдан оркада колишп кузатилган. 
Гемотологик курсаткичларда эозинофнлия (11-14 фоиз) ва rnitepiaMMa 
глобулинемия холатлари аникланган. (М.В.Алферова, 1968)

Академик В.С.Ершов (1933) мат>лумотлари буйича цистинеркоз билан 
зарарлантирилган бузокларда ва катта ёшдагп корамолларда дастлаб тана 
харорати 40-41 С гача кутарилади, суюк ич утиши бошланиб 4-5 кунда у тухтайди. 
)(айвонлар иштахасизланиб, кавш клйтарши хам тухтайди. Ширдон ва тур корни 
босиб курилганда, оёк, елка, корин ва жаг мускуллари пайпасланганда хайвонлар 
каттик безовталанадп, уларнинг ташки шнллик пардаларн окаради, куруклашади. 
нафас олиш ва юрак урнши тезлашади. Зарарланишнинг 8-12 кунлари ушбу 
клиник белгилар йукола/тп, аммо сунънй равишда касазиик чакирилган пайтларда 
хайвонлар 100 фоизгача нобуд булиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Цистцеркознинг уткир окими (дастлабки 
боскичи) да тери ости клечаткасида, мускулларда, юракда оммовий равишда 
нукпали кон кУйилишлар кузатилади, мускулларда жуда майда цисзицерк 
пуфакча.лари учрайди.

Tauufucu. Хайвон тиршсппида угказилган хар хил иммуналогик текшириш 
усуллари (латекс агглютанацпя реаитиясп) амалиётда уз урнини топа олмадп. 
Хайвон суйилганда жаг. юрак, тил муск> лларп цистицеркка текширилади, уларда
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паразит личинкалари топилса, барча скелет муск>'латураси текширилади. 
Цистицеркларнинг хайвон организмида нобуд булиши кv'зaтплaди. Бундай 
цистицеркларнинг ташки кобиги ва ичидаги суюклик лонкаланган булади, сколекс 
ва унинг буйинчаси саргаяди. Хайвон тилининг остки. уетки кисмлари пайпаслаб 
курилганда урта нухат хажмига тент иисгиперклар 60-70 фоиз зарарлан1вн 
хайвонларда аникланиши мумкин.

Одамларда тениарпнхоз T.saginatus нинг проглотидларини топиш ва аниклаш 
нули билан амалга оширилади.

r.saginatus ни T.solium дан фарклаш лозим. Унда егилган ва узилиб зушган 
бугимлардаги бачадоннинг тармокланиш даражасига эътибор каратилади. Агар 
паразит антгельминзик куллаш нагижасида бутун занаси билан ажралиб ту пиан 
булса унинг сколекси урганиладзз. Сколексида факат с5фгичлар булиб, 
илмокчалари булмаса бу паразит T.saginatus деб топилади. T.saginatus ва T.solium 
ларни бир биридан фарклаш инвазия манбасини топишга ёрдам беради.

Даволаш. Цистззцеркозни даволашда нилверм, 22,2 фоизли фенбендазол 
грануласи ёки дронцитдан фойдаланилади.

ЧУЧКА ЦИСТИЦЕРКОЗИ. Чучка цистицеркози касаллиги одамнинг 
инпгчка ичакларида паразитлик килувчи цестод-T.solium нинг пуфакчасимон 
личинкалик (ларвалли) шакли хисобланган Cysticercus cellulosae нинг чучкаларда 
тана мускуллари, юрак. бош мия, куз. жигар ва упкада (одамда босп мия ва кузда) 
текинхурлик килиши ва цистицсрк пуфакчаларининг хосил булиши окибатида 
пайдо буладиган касалзгик хисобланади.

Ривожланган C.cellulosae тиник ранглн пуфакча булиб, унинг буйи 6-20 мм. 
эни 5-10 мм гатенг. Унинг деворп икки каватдан нборат. Цистицеркларнинг ичида 
суюклик булиб, Ш1КИ деворига ёпишган бирта сколексга эга. Сколексда 4 та сургич 
ва бир неча илмокчалар мавжуд.

T.solium нинг оралик х5Ькайинлари уй ва ёввойи чучкалар, айик, туя, ит, 
мугпук, куён, ёввойи дуён ва шунингдек одам хисобланади. Демак T.solium нинг 
оралик х)бкайин доираси T.saginatus никига Караганда анча кенг ва одам унинг 
асосий хужайинидан ташкари оралик хужайи1зи хам бз^лиши мумкин. Аммо хар 
иккала цестоднинг дефинитив х5Ькайини факат одам хисобланади.

T.solium нинг оралик хужайинлари одамнинг ичагидан ташкарига ажралиб 
тушган параззггнинг бугимларини (проглоттидларини) ёки улардан атроф мухитга 
таркалган тухумларинп озикалар оркали истеъмол килиш натижасида 
зарарланади. Ошкозон ва ичак ширалари, шунингдек, yt суюклиги таъсирида 
тухум кобиги эрийди ва ундан онкосфера ажралиб чикади. Онкосфера узининг 6 
та илмокчалари ёрдамида ичак кон томирларига ёриб киради ва оралик 
хужайинлартзнг мускуллари. юраги ва бошка ички аъзоларига бориб жойлашади, 
аста секин уса бопшайди. 40-45 кунда цистицеркда сургичли сколекс шаклланади. 
2-3 ойдан сунг у твазион холга келади ва ^з тараккиётини тухтатади. 
Циаицерклар чучка организмида 3-6 йилгача уз хаёзчанлигини са1стайди ва 
сунгра эса куриб нобуд булади.

Одам кайси шароитда T.solium нинг оралик хужайинига айланади? Хайд 
килиш рефлекси ёки бошка сабабларга кура ичакларда антипересталтик харакат 
руй беради. Унинг нагижасида паразит ташувчи одамдаги цестоднинг етилиб 
узилган бугимлари унинг ошкозонига тушади. У ерда бугимлар эриб, улардан 
куззлаб тухумлар ажралади. Тухум кобиклари зригач ундан чиккан T.solium нинг
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онкосфераси ичак кон томнрлари оркалн одамнинг турли ички аъзоларига. шу 
жумладан, бош мияси ва к>^игача етнб боради ва цистацеркга айланадн.

T.solium нинг дефиншив хужайини одам эса чучка гуштидага ва гушт 
махсулотларидаги тулик зарарсипантирилмаган (гуштни яхши пиширмасдан, 
ковурмасдан) исгеъмол килпш натижасида улар бнлан зарарланадн. Ошкозон ичак 
тизимида цистнцерк кобнклари эриб, ундан сколекс ажралиб чикади. Сколекс 
узининг сургичлари ва илмокчаларн ёрдамида ингнчка ичакнинг олдинига 
булимларининг деворига ёпишиб уса бошлайди ва лентасимон шаклга утади. 2-3 
ой мобайнпда I'.solium жинсий етук цестодга айланадн ва етнлган сун1 н 
бугимлари (проглоттидлари)ни ажрата бошлайди. Паразит дефинитив хужайин 
организмида бир неча пил яшайди.

Эпизоотологияси. МДХ орасида чучка цистицеркози Украина ва Белоруссия, 
Россия давлатларида таркалган. Узбекистонда хам учраши кайд килинган 
(Э.Эргашев, Ж. Шопо.татов, 1971).

Тениозга чалинган бир инсон агарда чучка ушланадиган, яйратиладиган 
жойларда туалетдан фойдаланмаса куплаб хайвонларнинг зарарланишига олиб 
келадп ва у цистнцеркознинг асосий манбасига айланадн. Бундай шароптда итлар 
хам осонгина цисшцеркозга чалинади. Шунингдек, цистицеркознинг таркалпшида 
чикинди сувлар ва туалет чикиндилари ха.м мухим роль уйнайди.

I'.solium нинг тухумлари шамол, хашоразлар, чорвага хизмат килувчи 
шахслар, хайвоиларнинг ту ёктари ёрдамида яйловга таркапиши мумкин.

Ривожланиши. Цистицеркларнинг дастлабки патогенли таъсири 
онкосферанинг илмокчатари билан кон томирлар ва аъзоларнинг бузилишидан 
бош.лаиади. Цистицеркларнинг шаклланиш пайтида уларнинг тукималарга 
мехашзк таъсири бошланади.

Паразит личинкатарииииг патогенли таъсири улариинг кайси аъзода 
жойлашишига ва инвазия интенсивлигига боглик булади.

Иммунтети Урганилмаган.
Клиник белгилари. Цистицеркоз одатда к.1иннк бслгнсиз утади. Кучли инвазия 

таз.сирида чз^зкаларда кахексия, зпилегпик казпироклар ва хайвоишшг улими 
кузатилиши мумкин.

Патологоанатомик узгартилари. Цистицерк жойлашган тукималар кисилган 
ва атрофияга учраган булади.

Таициси. Чучка хаётлигида касалликни аник,чаш жуда кипин. 
Иммунобиоло! ик ташхис усуллари амалиётда уз урнини топмаган. Бошка холатда 
чучка гушти. унинг хар хил ички аъзолари цистицеркга текшириладн.

Даволаш усу ли ишлаб чикилмаган.
Олдини олиш. Корамол цисттщеркозидек олиб борилади.
Кишлок хужалик хапвонзгари ва одамларга хос булган зооантропанозларнинг 

олдини олишда ветеринария ва тиббиёт мутахассислари хамкор.тикда иш 
юритишлари лозим.

Ветеринария йуналиши буйича амалга оширилаетган тадбирлар одамларни 
зениаринхоз ва тениоздан мухофаза килинна каратилиши лозим. Унинг учун 
истеъмолга чикарзшган барча корамол ва чучка гуштлари ветеринария санитария 
эксперзизасидан згулик уззспиши зарур. Барча ёшдаги хайвонларнинг гуигга ва энг 
мухим ички аъзолари тулипзча текширншдан утказилади. Цистицерклар билан 
зззрарланган корамол ва чучка гузнти. аъзолар яроксиз деб тошзлса, уларни
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куйдириш талаб этилади. Истеъмолга шартли равишда ярокли деб топилганлари 
кайнатилиб, ^^ '̂xlaттнpилиб, ту'злантириб ишлатилади.

Тиббиёт йуналиши буГшча мутахассислардан корамол ва чучкаларни 
цистицсркоздан мухофаза килиш талаб килинади. Унинг учун тениаринхозга ва 
гениозга режали текширишлар утказилиб, касалликка чалинган одамлар уз 
вакгида даволанади.

ЭХИНОКОККОЗ. Эхинококкоз касаллиги ит ва бошка йирткич 
хайвонларнннг ингичка нчагида паразитлик килу’вчи киска стробилали цестод- 
T.solium нинг пуфакчасимон личинкалик (ларвал) шакли кисобланган Hxincx;occus 
granulosus нинг кишлок хужалик хайвонлари (одамнинг хам)нинг асосан жигар ва 
ункасида гекинхурлик килиши ва эхинококк пуфакчаларининг хосил булиши 
окнбатида паидо буладиган касаллик хисобланади.

Кузгатувчисининг сколекси куролланган, яъни унда сургичлардан ташкари 
икки катор жойлашган илмокчалар булади. Стробиласи 3-4 та бугимдан иборат. 
Охирги бугими стробиланинг ярмидан ортик кисмини эгаллаган. Унинг ёпик 
тарзда ту'знлган бачадони тармокланган, бачадонда 800 тадан 2-3 мингтагача 
ту'хумлар булади. Тухум кобиги ичида паразитнинг инвазион онкосфераси (6 
илмокчали) мавжуд.

Асосий хужайин ичагидан узилиб тушган бупгмларининг харакатланиши 
туфайли бачадон ёрилади, ундаги тухумлар билан атроф-мухит, шу жумладан 
итларнинг жунлари хам ифлосланади.

Тухум ичидаги онкосфера оралик хужайин (кишлок хужалик хайвонлари ва 
одам)лар ичагида ажралиб илмокчалари ёрдамида кон томирларни ёриб кириб, 
кон окими билан те1Т1шли аъзолар1та бориб (асосан жигар ва упка), пуфаксимон 
личинкаларни хосил килади. Бундай пуфаклар йиллар аро усиб, катталашиб 
боради. Эхинококк пуфаклари ичида киз ва иевара пуфакчалар ривожланиб, 
уларда минглаб протосколекслар шаклланади. 5-6 ой ичида улар асосий 
хужайинлар учун юкумли xojrra келади. Уларни исзеъмол килган асосий 
хужайинлар организмида паразит 3 ой давомида вояга етади.

Оралик хужайин организмида эхинококк личинкаларининг тузилиш 
хусусиятларига кура уларнинг куиидаги морфологик турухдари мавжуд;

1) E.veterinorum. Ушбу тусдаги эхинококк пуфакларида сколексли ажратиш 
капсулалари ва эхинококк суюкдиги булади. К ^ , корамол ва чучкаларда 
эхинококк ларвоцисталарининг асосий кисмини E.veterinorum ташкил килади.

2) E.hominis. Ушбу эхинококк пуфакчаларида сколексли ажратиш 
капсулаларидан ташкари иккиламчи киз, учламчи невара пуфаклари ривожланади.

3) E.cephalocysticus пуфакларида факат суюклик мавжуд. Улар тоза яъни 
стерил пуфаклар булиб. уларни оралик хужайин организмининг карши ку'раши 
окибатида шундай холапд келган деб хисоблаш мумкин.

Эпизоотологияси ва эпидемиологияси. Эхинококкоз дунёнинг жуда куп 
мамлакатларини камраб олган. У айникса Марказий Осиё даататларида кенг 
таркалган. У зооантропоноз касалликлар гурухига киради. унга барча кшплок 
хужалик, талайгина ёввойи утхур сут эмизувчилар билан бирга одамлар хам 
чалинади. Х,айвонларда кучли инвазияланиш улим билан тугаса, одамлар факат 
жаррохлик йули билан эхннококкоздан холи булиши мумкин. Аммо у хамиша хам 
яхши натижа билан тугайвермайди. Шунга кура эхинококкоз дунёда мухим 
эпидемиологик ахамият касб этади.
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Хайвон ва одамларнинг эхинококк билан зарарланшнида итлар энг м\'хим 
манба булиб хнсоблана;ш. Итлар учун эхинококклар билан зарарланиш манбаи 
Улган ва суЙ1шган хайвонларнинг жигар ва упкалари, айрим бошка аъзолари 
хисобланади. Инсонлар итлар билан якин контактда булганда ёки эхинококк 
тухумлари билан ифлосланган кукат ва мева-сабзавотларни истеъмол килганда 
эхинококкозга чалинади. Хайвонлар эса асосан атроф-мухитдаги паразит 
тухумлари, бупшлари билан ифлосланган ут ва хашакларни истеъмол килпш 
туфанли эхинококкозга учранди.

Итларнинг эхинококкозга чалинишида ва унинг таркалишида антропоген 
эколотк омил энг мухим ур1гада туради.

Ривожланиши. Эхинококк пуфаюгар оралих хужании организмига механик; 
токсик ва аллергик таъсир курсатади. Ларвацисталарнинг сони, хажми ва 
жой.ташпш урнига кура органи:шда хар хил патолотк жараёнлар кечади.

Клиник белгилари. Эхинококклар узок муддат давомида ривожланади ва 
йилдан йилга улар сонша кура турли даражада катталашиб боради, яъни касагглик 
асосан сурункшш кечади. Жигар эхинококкознда йутал аломатлари. нафас 
олишнинг кийинлик билан кечиши ку;штилади.

ЛАРВАЛ АЛЬВЕОКОККОЗ. У куп камерачи эхинококкоз деб юритштади. 
Унинг кузгатувчиси Aiveococcus multilocuris эхинококкдан хам майда, узун.чиги 3 
мм 1ача, 3-4 га бугпмга эга. Охпрги бугим бугун тана кисмининг ярмидан купини 
эгаллаган, ундаг'и бачадон хаитасимон шаклга эга. Ларвал шакли пуфаксимон, у 
жуда Kvn камерали булиб, бу камералар анор донача1ари жойла[иган 
чук>'рчатарни эслатади. Альвеококк личинкатари одам ва айрим кемирувчилар 
(кат[амуш, ок сичкон, хомяк, ондатра ва бошкатар)иинг асосан жтарида 
паразитлик гашади. Волга етган атьвеококк иг, тулки ва буриларнтг ингпчка 
ича1 ида япшйди.

Патологоанатолшк узгаришлари. Зарарланган аъзоларда тукиматарншгг 
а[рофияга учраши. аъзолар хажмининг капаташиб, эхинококк пуфакларининг 
йириклашиб кетиши кайд этнлади.

Tauufucu. Аллергик ёки реггпеиоскопия усуллари оркати амалга оширилади. 
A mmo улар ветеринария аматиётада уз урнини топхгасдан келмокда.

Даволашусули. Хайвонларда утказилмайди.
ЦЕНУРОЗ. Ценуроз касатлигн ит, бури, тулки ва бошка айрим йирткичлар 

ичагида паразит.чик килувчи Multiseps inultiseps цестодининг пуфакчасимон 
личинкатик (ларватли) шакли хисобланган Coenurus cerebralis нинг ёш куй, эчки, 
бузокпарнинг ва бошка айрим хайвоштар бош мияси (айрим холларда эса орка 
мияда хам) да текинхурлик килиши ва ценуроз пу факчаирининг хосил булиши 
окибатпда пайдо буладиган касачлик хисобланади.

Multiseps multiseps сзробиласининг узун.чиги 1 м гача егади, унда 200 -  250 
тагача бугпмлар булиб. энг суигги бугим.чарнинг эни 5 мм га тент.

C.cerebralisHHHr диамефи 10 см [дча булади. Унинг ичи тиник суюклик билан 
тулган булади. Пуфакнинг ички (гермннатив) кобигага бириккан унлаб 
сколекслари мавжуд. Сколекслари суршчларга ва и.чмокчачар| а (эхинококк 
сингари) эга булпб бундай илмокча,чарнинг сони 22 тадан 32 тагача етади ва улар 
икки кагор булиб жойлашади. Биринчи катордаги илмокчачар бирмунча узун 
(0,150 -  0,170 мм), иккинчп катордагилари кискарок (0.080 -  0,130 мм) булади.
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Гермафродит б^тимларида 200 тагача уругдонлар булиб, стилгаи бутимларда 
бачадон ёпик булиб 26 тагача ён шохларни \осил килади.

Ривожланиши. M.multisepsHUHr оралик х5^жайинлари йирик ва майда шохли 
хайвонлар, чу'жа, ту'я ва бошка утхур хайвонлар хисобланади. Асосий 
(дефиииаив) хужайин;[ари -  иг, бури, тулки ва бошка айрим йирткичлар 
хисобланади. Одам хам ценурозга чалиниши мумкин. Асосий хужайин ичагидаги 
мультицепснинг етилган бугимлари ажралиб ташкарига тушгач, улар ёки улардан 
ажралган паразит тухумлари ут - уланлар билан ёки кулмак сув т и ш  оркали 
асосий хужайин организмига зуштач, тухумларда1 и олти илмокчали онкосфера 
ичак кон томирларига ёриб кириб бош мияга (айрим холларда эса орка мияга хам) 
етиб боради ва унда уса бопитайди. 24 -  30 кунда унинг диамезри 1 -  1,5 смга, уч 
ой ичида 7 см га етади. Уч-турт ойда ценур пуфакларидаги сколекслар асосий 
хужайин учун юкумли холзт! кела бошлайди. Бундай пуфакларни истеъмол килган 
иг ва бошка йнрткичларнинг ингичка ичагида мультицепс 40-45 кунда вояга етади. 
Асосий хужайин организмида паразит 6 -  8 ой яшайди, оралик хужайин 
организмида эса ценур ларвоцистаси хайвон улгунга кадар инвазионлик 
хусусиятини сакдаб колади. Ценуроз ва мультицептознинг таркалишида 
антропоген экологик омил бнринчи уринда туради.

Эпизоотологияси. Ценуроз барча МХД худудида ва бошка давлатларда 
таркапан. У айникса куйчилик хужаликларида куплаб учрайди. Ценурозга асосан 
бир ёшгача булган хайвонлар чалинади. Уни икки ёшгача булган кзшларда хам 
учратш мумкин.

Адабиёт маълумотларига кура (Г.И.Ронжпна, 1960) икки хафталикдан 10 
оЙ1ача бу.'пан кузилар 60 -  80 %. бир ёшли к)Ьилар -  60% гача ценурозга 
чалинади. Шу билан бирга 1 -1 ,5  ёшли кузиларда ценурозга табиий чидамлилик 
пайдо булади. Пекин, ценурозга кечрок чалииган кузиларда касаллик белгилари 
1,5 ёшгача булган ёш хайвонларда хам учрайди.

Клиник белгилари. Ценурозга najrHHraH ёш хайвонларда “айланма” касаллик 
белгилари пайдо булади. Ценур пуфакларининг бош миянинг кайси кисмида 
жойлагпишига, уларнипг хажмига кура хайвонлар бир томонга караб айланадилар, 
олдга бошини эгиб ёки орка томонга бошини кутариб кам харакатланади, 
озикаланишдан тухтай бошлайди. озгинланиб сурувдан оркада колади, охири 
йикилнб нобуд булади. Бош миясн очиб курилса унда бир ёки бир нечта 
пуфакларни топиш мумкин.

Taucfucu. Касаллик белгилари эътиборга олинади. Калла суяги босиб курилса 
ценур жойлашган кисмида унинг юпкалашганлиги ёки пачок булиши кузатилади.

Кцёсий пюшзрлсда касаллик эстроздан фаркланади. Эсгрозда бурундан 
зардобли шилимшик, йирингли ёки конли суюклик ажралиб туради, бурун тешига 
агрофида козма хосил булади.

Шунингдек, касаллик мия сетариози, мия эхинококкози, мониезиоз, брадзот, 
листериоз ва ауески касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Ишлаб чикилмаган
Эхинококкоз ва ценурознинг олдини олишда комгглекс чора-тадбирлар амалга 

оширилади. Хусусан, барча кишлок хужалик хайвонлари ва одамлар эхинококкоз 
ва ценуроз кУзгатувчилари билан зараратанишдан мухофаза килинади. Шу 
максадда барча итлар режали равишда йилига 4 марта цестодларга карши барча
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санитария-гигиена кондаларига риоя килган холда гижжасизлантирио т>'рилишн 
зарур.

Иккинчидан итлар эхинококк ва ценурлар билан зарарланишдан асралади. Шу 
максадда улган хайвонларнинг жасади, су'йилган хайвонларнинг улар билан 
зарарланган аъзоларини куйдириш йули билан зарарсизлаш-ириш, худудларнинг 
маълум бир жойида барча талабларга жавоб берувчи хайвонларни суйиш 
пунктларини ташкил килиш, тугри келган жопларда хам хайвонларни суйишни 
катьиян ман юшиш йулга куйилади.

Чорвачилик билан шуэудтанувчн барча шахслар орасида гушунтириш ииглари 
йулга куйилади.
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19- боб. КОН-ПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАР

ЧОРВА МОЛЛАРИ БАБЕЗИИДОЗЛАРИ. Чорва молларининг 
бабезиидозлари барча кишлок хужалик ва ёввойи хайвонларда Babesiidae оиласига 
мансуб булган патоген содгга организмларнинг эргпроцитларда текинхурлик 
килиши окибатида пайдо буладиган касаллик хисобланади.

Babesiidae оиласига рангсиз, эндоглобуляр паразитлар кириб улар ноксимон, 
овал, халкасимон, амёбасимон шаклларга эга булиб умурткали хайвонларнинг 
зри'фоцитларида хамда таспувчи-каналарнинг гемолимфа ва тукималарида 
яшашга мослашгандир.

Эритроцпт;[арда бабезиидлар иккига булиниб куиайса, татувчи-каналар 
организмида эса улар асосан шизогония йули билан булиниб купаяди. Шунингдек 
паразитларнинг каназгар организмида жинсий купайиш эхтимоли хам бор.

Babesiidae оиласига Babesia. Piroplasma ва Francalella авлодлари киради. 
Babesia авлодига икки тур, яъни B.bovis (йирик шохди хайвонлар паразити) ва 
B.ovis (куй ва эчки паразити) турлари киради. Улар ноксимон юмалок ёки 
халкасимон шаклга эга булиб, паразитларнинг катта.лиги эритроцитлар 
радиусидан кичик булади. Kjbu ноксимон шаклдаги паразитлар эргпроцитларда 
узаро угиас бурчак хосил килиб туташган булиб, купинча четки холатни эгаллаган 
булади.

Piroplasma авлодига P.bigeminum (йирик шохли хайвонлар паразити), P.caballi 
(от ва хачирлар нараипи), P.ovis (кУй ва эчкилар паразити), F.canis (итлар 
паразти), F.trautinan (хонаки ва ёввойи чучкатар паразити) турлари киради. 
Мазкур авлодга кирувчи иарази1лар hokchmoei, юмалок, халкасимон ёки нотутри 
шаклларга эга булиб, уларнинг катталиги эритроцитлар радиусидан катта булади. 
Куш ноксимон шагслдаги паразитлар эритроцитларда узаро уткир бурчак хосил 
килиб туташган ва купинча марказий холатни эгаллаган булади.

Francalella авлодига F.colchica, F.caucasica, F.occidental is (йирик шохли 
хайвонлар паразити), F.tarandirangiteris (шимол бугуси паразити), F.ovis (куй ва 
эчкилар паразити) турлари киради. Улар ноксимон, овал ёки ланцетпиксимон 
шаклда булиб, эритроцитларда кУш ноксимон шаклда булиб улар узаро утмас 
бурчак хосил килиб туташган ва унда марказий холатни эгаллаган булади. 
Паразитларнинг катталиги эса эритроцитлар радиусига тенг ёки ундан кичик 
булиши мумкин.

Бабезиидлартшг морфологшим ва биологияси. Тирик бабезидлар доимо 
харакатда булиб туради. Бабезиидларнинг буялган типик шакллари овал ёки 
ноксимон шаклда булади, аммо шунингдек уларнинг таёкчасимон, нукдасимон ва 
амёбасимон шаклларгши хам учратиш мумкин. Бабезиидларни катталига 
турларига караб 0,5 дан 7 мкм гача булади.

Электрон микроскопда (300 минг марта ва ундан ортик катталаштирилганда) 
текширилиб пара;5итни ультра тузилиши аникдганган. Бунда меразои'г ва 
трофозоитларнинг ички тузилиши урганилган. Х,айвон организмига меразоитлар 
касаллик кузгатувчисини ташувчи каналар сулаклари билан тушади. Уларда 
эритроцитларга кириб олиш учун керак буладиган органеллалар-роптри ва 
микронемлари яхши ривожгганган булади. Эритроцитга тушган меразоитлар 
трофозоитларга айланади ва озикланиб, усиб ривожланиб cjmrpa оддий иккига 
булиниб купаяди.
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Бабезиидлар узларинннг барча ривожланиш боскичларнда паразит булиб 
хисобланади ва улар ташки мухитда озпкланмайди. Бабезиидларни сунъий 
озикавий мухитларга устириш усуллари хозиргача ншлаб чнкилмаган. Умурткали 
хайвонлар конпда сакланувчи паразитлар ташки мухитда тезда куриб колиб, 
хайвон жасадида ч1̂ ф1пувчи микрофлоралариинг купайиши туфайли халок булади, 
хайвон улимидан бир кундан сунг ундаги паразитлар деформациялаиади ва ёмон 
буяладиган булади. Аммо секинлик билан -196 градусгача музлатилган кондаги 
пироплазмлар узларининг касаллик чакириш кобилиятини 2 йилгача ва хатто 
ундан оргпк муддаттача йукогмайди.

Табиий шароитларда бабезиидларга мойил хайвонларга касаллик факатгина 
яшюв канатарннинг турли ривожланиш боскичлари (личинка, нг1мфа, имаго) 
оркали юктирилади. Тажрибада аникланишича инвазия жараёнининг огир кечиши 
кузгатувчининг патогенлиги. инвазиялаиган организмнинг резистснтлпги, 
ташувчи каналарнннг тури ва сонига хамда бошка омилларга боглик булади.

Кас<1лликка мойил хайвонларни паразит .ларни сакловчи кон ёки ундан 
олинган зардобни (эритроцитларсиз) тери остига, кон томири ёки Корин 
бушлишга юбориш оркали касатлантириш .\(умкин. Бу хол эса паразитнинг 
инвазион шакллари хатто кон зардобнда хам б^зрлнгини тасдикдайди. Касат бутоз 
хайвон конидан бабезиидатар хоми.тага плацента оркати утиши мумкин.

Гери оркаш гашувчи каналар ёрдамида хайвон организмг!1а зушган 
паразитлар авваю лимфа ва ксйин кон системаларига боради ва 
макроорганизмнинг фа1 оцитар ва ферменлагив акливлиги етарли намоён булмаган 
такдирда улар ку/пая бошлайди. Кушайиш тезлиги кузгату'вчининг вирулентлиги. 
хужайин ортанизминши эса табиий ёки орпллрилган резисгентлиги ва бошка 
омилларга боглик булади. Оргагопмда фагошгтар ва ферментатив акгив.лик юкори 
булгаиида паразитлар емирилиб. касаллик содир булмайдн.

Паразит yiifflmn ривожланиш циклини давом эттириш учун яшашга 
мос.таииан каналар (хар кайси кузгалувчинин! махсус гашувчи канасп булади) 
организмига тушиши ксрак. Аммо каналар бабезиидларни маълум 
шароитлардагина у^зларига юкгнришн мумкин. Масалан, каналар факатгина 
етарли паразитомия булганда ухтарига касаллик кузгатувчгшарини кабул кнлиши 
мумкин, бирок агар касат .хайвон конидаги эритроцитларнинг 1% ва ундан 
ортикроги зарарланган булса, у холда канатар уз.тарига касаллик 
к5гзгатувчиларини камдан-кам юетиради.

Умурткали хайвонлар органпзмида ривожланишнинг бошланпш боскичида 
булган пироплазмлар ташувчи канатар организмига тушганида ривожланмайди. 
Каналар асосан хайвонтарга касалликнинг охирги боскичида хужум 
килганидагина узларига касаллик кузгатувчиларини юктиради. Бу омиатар 
шундан датолат берадики, касал хайвонлар танасида озикланаётган барча каналар 
бирдай узларига касаллик кузгатувчиларини юктнрмайди. Одатда от 
пироплазмозини ва куйлар бабезиидозини ташувчи канатарнинт уртача 
инвазияланиши 10?'о дан ошмайди. аммо шу билан биргаликда куйларнинг 
бабезиоз кузгатувчиси К. Бшта канатарп организмида наслдан наслга уттпп 
хусусиятпга эта. Бундай канатар хатто носпецифик х5?жайинларда (мас.куёнларда) 
озиклантрилгднда кузЕдтувчилар 59-наслга берилганлиги аникланган.

Охирги йилларда утказилган тажрибалар шуни курсатдики, куйлар 
бабезиялари билан зарарланган канатар от ва куёнтарда паразитлик килганида
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уларга инвазияни юктиради ва касаплик кузгатувчилари эса маълум муддатда 
уларнинг конида ривоистаниб купаяди. Бундай хайвонларнинг конини сурган 
яйлов каналари яна узларига бабезияларни юктиради, Бу билан шуни кайд килиш 
мумкинки, носпецифик организмларда паразитлик килаётган каналар бабеэия 
кузгатувчисинн узок вактгача зашиш имкониятига эга булади.

Ургочи каналар организмига кон сураётган даврда тушган бабезиидлар уларда 
ривожланади. Паразнтлар дастлаб ургочи каналарнинг ичакларига тушади, сунгра 
унинг деворлари оркали тана бучилирига утади ва у ерда ривожланиб купайгач, 
лухумдон оркали унинг фо;гликулаларига кириб олади. Бундай ургочи каналар 
тухум куяди ва улардан кана личинкалари ривожланади. Шу билан бирга 
бабезиидлар хам ривожланади. Лпчинкалар туллагандан сунг паразитлар нимфа! а 
ва ундан кейин иккинчи маротаба туллагач имагога айланади. Касаллик 
кузгатувчисининг бундай ургочи каналардан, уларнинг наслларига утиши 
зрансовариал йул билан 5̂ иш дейилади.

Айрим тур каналарда паразит наслдан-наслга утмасдан, факатгина метаморфоз 
йули оркалн утиши хам мумкин. Масалан, агар кана личинка ёки нимфа боскичида 
касал хайвон конини сурган булса, унда имаго боскичида у бу касаллик 
ку^гатувчисини касалликка мойил булган хайвонларга хужум килгаззда юктириши 
мумкин. Каналарнинг бундай ривожланиш боскичларида касаллик 
Ky3fазувчиларини хайвонларга юк1ириши зрансфаза йули билан юк1ириш 
дейилади.

Ривожланиши. Касалликка мойил хайвонлар махсус бабезиидлар билан 
сшидан катъий назар касалланади. Хайвонларда касалликнинг ривожланиш 
жараёни иафаказ уларпин! касалликка мойиллиги, балки касаллик 
кузгатувчисининг касаллик чакириш кобилиятига, бу асосан паразитни 
хужайинининг хаётий фугзкциялари ва марказий асаб тизимларига захарли таз»сир 
этишига боглик булади.

Бабезиидлар билан зарарланган барча хайвон;гарнинг кон курсаткичлари 
эризроцитлар микдорининг 2-2,5 баравар, лейкоцитлар микдорининг 2-3 ва 
гемоглобиннинг 2 ва ундан ортик мартагача пасайиши билан тавсифлаиади. 
Бундан ташкари, коннинг уму'мин оксил микдори. захира ишкори ва хлор хам 
камая,ти. факатгина глюко:ш микдори касалликнинг бошланшн даврида бироз 
ортган булади. Касаллик огир куринишда кечганда анизоцитоз, пойкилоцитоз, 
полихроматофилия, базофилли доначалари булган эритроцитларнинг пайдо 
булиши кузатилади. Лейкоцитар формулада чапга силжиш, анаэозинофилия. 
нейтрофиллар микдорининг камайиши ва лимфоцитлар сонининг ортиши 
кузатилади.

Паразит метаболитларининг захарли таъсири. емирилган эризроцитлар 
чикиндилари ва хаётий мухим булган бошка тукималарнинг парчаланиш 
махсулотларининг таъсири натижасцца хужайин организмида модда алмашинув 
жараёнларн бузилади, гемопоэз ва лейкоцитларнинг функционал фаолли! и 
З^гаради.

Бабезиоз билан касагланган хайвонларда эризроцит ичида паразиглик 
килувчи кзЬгатувчилардан химоя килши кобилияти асосан хужайра механизми 
орка>и, яъни зарарланган эригроцизларнинг наразиг билан биргаликда 
фагоцитозга учраши билан намоён булади. Буни шунда куриш мумкинки, 
организмнинг хужайрали химоя воситаларининг кучсизлантирилззши, конда
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паразитларнинг кескин купайишига олиб келади. Бу узгаришлар албатга 
организмда юрак-кон томир синдроми билан чамбарчас боглик булади. Кондаги 
бу узгаришлар организмда оксил ва углевод алмашувинн бузилиши, газ 
алмашувининг пасайиши, кислота ва ишкор \зувозанатини узгаришига олиб 
келади.

Эрптроцитлар микдориЕзинг кззмайиши организмда кислород 
етишмовчилигига сабаб булади. Бу етишмовчиликни тулдириш учун юрак ва 5?пка 
фаолиятлари ку'чаяди. Нафас олншнинг тезлашиши кичик кон айланиш доирасида 
коининг' секин айланишиза ва уика [нишинзига олиб келади. Тукималарда 
оксидланмаган модда алмашину-ви чикнндилари купаяди ва ацидоз холатннинг 
пайдо булишига олиб келади.

Бундай узгаришлар туфазТли кон то.мир ва капилляр деворларининг 
утказувчанлик хусусияти ортади, натижада касал хайвоннинг ту'рли аъзо ва 
тукпмаларида шишлар пайдо булади. К,он айланишининг бузилиши ва 
интоксикация буйрак функциясининг сусайишига (альбуминурия ва олигурия) га 
олиб келадп. Бундан ташкари организмдаги биокимёвий жараёнларнинг узгариши 
туфайли РЭС хужапрштарининг пиперплазняси содир булади. Бу 'зса тапок, жигар 
ва лимфа ту'гунларн хажмининг катгалашишига олиб келади.

Эритроцитларнинг парчапаниши натижасида ажралиб чиккан гемог.побин кон 
зардобида зриган холда колати. Бунда земозлобин кисман эризро[з,птлар 
томонидан сурилади ва натззжада улар пшерхро.мли зрзтгрошзтларга айланадзз, 
кисман эса улар буйрак оркапи ажралиб з емоглобинурззя ходисасн -  касатликззинз' 
характерлзз клиник бслгиларидан бирзши пайдо килади. Бир кием гемог.побин ут 
ззиз'менти (билирубин)га айланади ва орзаиизмга сурззлизпи окибатига муску.п 
тутсимапари, шиллик ва зардоб пардапарни саргайтиради.

Шлару бззлан бззргаликда организмда ошкозозз-ичак сизздроми хам 
ривож-ланадзз. Касалликниззг бошланиш даврида модда ал.машувшзи бузшзиши 
туфайли хосизз булзан чззкизздшзарнинз ичак рецеззторларззза заъсззри натижасида 
унинг кискариши кучаяди. Изизаханинз пасайиши. хазм ва сурилизи 
жараёззларззззиззг ёмоззлазззиши кузазиззадзз. Ac3U4 :eKH33J3HK биззан ичакларда 
катарал холат руй бера бошлайди. уларнинг кискарззши секинлашади. метеоризм 
пайдо булаш ва з азлар резорбцияси секинлашади. Х,айвон сезззларли оризозайди. 
Бинобарин, касаъпик кузгатувчисининз' вирулентлззгига ва хайвон органзззмининг 
чапинувчанлик хамда резистентлззк кобилиятларига кура ривожланаётган инвазззя 
огззр жараёнга уптзб, купззшза улим билан тугашзз мумкин.

Касаплик енгил кечганда ва даволаш тадбирлари хамда макроорганизмнззнг 
хнмоявий ку'члари уз вакзтзда активлаштззрилганда уларда иммунитет пайдо 
булиб, аста-секинлик бззлан барча органларнинг бузилган фаолиятлари тиклана 
бошлайди.

Бабезззидозларда тузалиш жараёни узок чузиладзз ва опзр кечганда эса 
купинча миокардит, нефрит ва зеззатззтлар би.лан асоратланаззи. Сизтзрларда 
касаплик опзр кечганда сут ма.чсулоти факатгина кейинпз лактация даврида 
тазезаниши мумкин, холос.

l^OPAMOJI ТЕИЛЕРИОЗИ. Тейлериоз касаллиги йирик шохли хайвонпар, 
кузос хамда зебуларда [Ъейепа аззпи!аЗа нззнг РЭС хужаГвраззари ва эризроззит^зарда 
паразитлик килззши окибатида пайдо буладиган хамда лимфа тугунларининг 
катталашиши, тана хароратззнззнг кутарззлиши, камконлик, юрак-кон томир ва
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овкат хазм килиш тизимлари фаолиятининг издан чнкиши, касал хайвонларнинг 
ориклаши ва улим даражасининг юкорн булиши билан намоён буладиган 
трансмиссив инвазион касаллиги хисобланади.

Кузгатувчиси. Касал хайвонларнинг псриферик конида тейлерийларнинг 
шакли зурли-туман, хусусан, юмалок, овал, нуктасимон, таёкчаснмон, 
вергулсимон ва анаплазмасимон булиб. шундан Узбекистон шароитида купрок 
юмазок, овал ва нуктасимон шакллари учрайди. Романовский усу ли билан буялган 
суртмаларда улар турли шаклларга эга булиб. калталнги 8 мкм дан 20 мкм гача 
етади. Бунда паразитларнинг цигоплазмалари хаво ранг, узаги эса кизил рашга 
буялган булади. Хар кайси зарар.ланган эр1Ггроцитда 1-7 та гача купинча 2-3 та 
лейлерийлар бу.лиши ва зрилроиилларнннл' зарарланиш даражаси 60-90% la етиши 
мумкин.

Ташувчи каналар хайвонга кон суриш учун хужум килганда уларнинг 
сулаклари оркали тейлерийлар конга ту'шиб, у билан РЭСга: лимфа тугунлари, 
жигар, талок ва буйрак хужайраларида купайиб макро- ва микрошизонтларни 
хосил килади. Макрошизонтларнинг узаклари нотугри шак.лга эга булиб, нисбатан 
катта микрошизонтларнинг узаги зса жуда майда нуктасимон шаклда булади. 
Микрошизонтлар уз навбатида ривожланиш боскичи давомида булиниб. 
мнкромеразоитларни хосил килади, улар эса эршроцитларга кириб олади ва 
паразитнинг периферик конда учровчи эрилроцитлар шаклларини вужудга 
келтиради.

Эритроцитларда паразитлар касалликнинг 2-3-кунида. айрим пайтда бироз 
ксчрок. тана харорати кутарилгандан сунг пайдо булади. Бундай хайвонларга кон 
суриш максадида ёниш1ан каналар тейлерийларни узларига юкпфади.

Эпизоотологияси. Тейлериоз билан йирик шохди хайвонларнинг барча 
ёшлари ва зотлари, шуниигдек, кутос ва зебулар хам касаллаиади. Касаллик 
кУзгатувчилари Hyalomma авлоднга мансуб каналар томонидан таркатилади. 
Булардан икки х5окайинли кана H.dettetum ва уч хужайинли кана H.anatolicum 
асосий ахамиятга эга Каналарнпнг хайвонларга хужуми Узбекистон шароитида 
яйловларда ва молхоналарда содир булади. Бу турдаги каиаларни. шунингдек, 
молхоналарда хам яшашга мослашганлипл сабабли, тейлериоз хайвонларни 
молхоналарда асраган пайтда хам содир булади. Хайвонлар бу касаллик билан 
йилнинг иссик фаслларида касаллаиади. Агар хужаликда H.dettetum канаси 
таркалган булса. касаллик асосан майдан октябр ойларигача, H.anatolicum 
учрайдиган минлакаларда эса март, апрелдан -  октябр (энг юкори ч5ч(кисига июнь- 
июль ойларида етади) ойигача давом этади (К- Орифжонов, Т. Рахимов. А. 
F афуров).

A.F. Faфypoвнинг маълумотига Караганда Зарафшон водийсининг тог олди 
худудларида мавжуд каналарнинг 46,3% ни H.anatolicum, 34% ни H.detritum 
ташкил килган булса текисликда эса H.anatolicum -  74,7% ни ва H.detritum -  
13.5% ни; Жиззах вилояга худудяарида (Н. Турабоев. 2001) мавжу’д каналарнинг 
59% ни H.anatolicum ва 39% ни H.detritum; Сурхондарё вилояти худ>’дларида эса 
(О. Каримов, 2001) мавжуд каналарнинг 62% ни H.anatolicum ва 30% ни H.detritum 
ташкил килади.

Каналар томонидан хайвонларга инвазиянинг берилиши уларнинг бир 
ривожланиш генерацияси давомида содир булади. Агар тейлериоз билан 
касааланган хайвон танасида кананинг личинкалари паразитлик килса унда
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соглом хайвонларга инвазия кананинг нимфалари оркали юктарилади ёки 
хайвонларда нил1фалар озик,танган булса, унда инвазия каналарнинг имаголари 
томонидан хайвонларга юктирилади.

Тейлериознинг мавсумийлиги ва динамикаси ташувчи каналарнинг турига ва 
уларнинг турли минтакалардагн пурлнча ак'1'ивли1 И1а боглик була^щ. Бу, 
шунингдек. йилнинг ихпимий хусусиятига, хайвон организмининг холатига 
боглик булади.ю

Клиник белгишри. Хайвонлар каналанган яйловларда бокнлганда 
касачликнинг инкубация даври 12 -21 кун, айрим пайгда ундан хам ортик давом 
этади.

Корамол [ейлериози угкнр ва ярим упкир куринишда кечади. Бошка 
хужаликлардан олиб келинган хайвонлар орасида тейлериоз асосан уткир 
куринишда кечиб, у аввало ташки лимфа тутуи.тари; айникса курак олди, един 
усти ва бошка лимфа зутунларининг (инвазияланган каналарнинг хайвон танаспга 
ёпишган жойига кура) нотекис кагталашуви билан характерланадн. Лимфа 
тугунлари 2-4 маротаба катталашган. пайпаслаганда катгик ва огрикли булади. 
Лимфа тугунларида содир булган булдай узгаришлардан 1-3 кундан кейин касал 
хайвонларнинг гана харорати 41 даражагача. айрим пайтда ундан хам юкорп 
кутарилади. Шу билан бирга уларнинг иштахаси пасаяди ва сут бериши камаяди. 
Касалликнинг ривожланиши билан унннг 3-4 кунида хайвон ишгахасн муглако 
йуколади. кавш кайтариш духтайди. Аммо касатлик енгил кечган пайтларда 
иштаха сакланнши мумкин. Хайвонларда озикани кабул килиш духтаганидан сунг 
ичакларнинг ишлаши хам гдасаяди ва перистальтика ёмон эшитилади. Тезакка 
шиллик моддалар, айрим пай-|да кон араташгаи булиб, жуда котади. Сийдик 
ажратиш кийинлашган, сддидиги жуда ингичка оким билан оз-оз, аммо ранги 
узгармасдан чикади. Касал хайвонлар тез орикдайди, харакади сусаядн. корни 
осилади, чанкоклиги кучаядп (тез-тез ва оз-оздан сув нчади). Тана харорати 
кутарилншинннг бнринчи кунларида касал хайжжларнинг куз. бурун шилдик 
пардалари пдперемияланган ва уларда нуктали кон куйилган булади. Айрим 
хайвонларда касалликшднг ривожланиши жараённга караб кулок ички супра 
терисига. един, мояк халтасига, дум илднзи терисига нуктасимон кон куйилишлар 
кузатилади.

Хайвоннинг дана харорати кугарилган пайтда нафас олиши дехдашиб 1 
дакикада 40-80 мартагача, пульсп 80-120 мартагача етади. Купинча буйинтарик 
венасининг пульсацияси сезилиб турадп. Касал хайвонларда курук йудал. кузидан 
ёш окиши кузадилиб, улар куп ётадиган, жуда кийинчилнк билан урнидан 
дуради! ан булиб колади. бугоз снгирларда бола ташлаш содир булади.

1 мм куб коннинг таркибндаги эритроцитларнпнг микдори 1.5 млн гача, 
те.моглобин эса 30-40% дача ка.маяди. Лейкощплар микдори асосан лпмфоцикдар 
хисобига 8 -11  минг тагача купаяди. Лейкоцптар формулада чапга силжиш таёкча 
узакли ней грофиллар! ача кузадиладн.

Касалликнинг уткир ксчишида тана хароратининг кутарилиши доимий булиб. 
у 6 -10  кун давомида кузатилади, аммо касатлик огир кеч1 анида у дез пасаяди ва 
хайвон улади.

Касаллнк ярим уткир кеч1анда хам лимфа гудуштари каттадашади, тадга 
харорати 41 даража1ача ва ундан юкоригача кутарилиб 2-3 кундан сунг пасайиб. 
сунгра яна кутарн.тади ва оз-оздан узгариб касалликнинг охиригача юкори
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даражада давом этади. Бу куринишда кечаётган касаллик 2-3 хафта давом этади. 
Ташки шиллик пардалар бироз гиперсмияланган булиб. сунфа окарган ва унга 
кушлаб нукгасимон кон куйилган булади. Терининг пнгментсиз кисмларига хам 
кон куйилган булади. Пульс ва нафас олиши тезлашган, хайвонларни иштахаси 
йуколган, касалликнинг бошланиш даврида ичаклар перистальтикаси кучаннб, ич 
кстиши содир брлса, у тезда нч котиши билан азмашади, чунки ичаклар атонняси 
пайдо булади. Касал хайвонлар куплаб ётадиган. ташки мухит таъсирларига 
бефарк карайдиган булиб, юрак фаолиятининг кучсизлашиши руи бкрадп ва 
касшигик улим билан зугаши мумкин. Тейлериозда у;[им даражаси 50-65% гача 
етади. Махаллий зотли хайвонларда тейлериоз енгил кечганида согайиш 
кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Улган хайвон жасади орик, терининг юпка 
ва пигментсиз кисмлари кучсиз саргайган. шиллик пардалар эса окариб саргайган 
хамда кон куйилган булади. Тери ости тукиматари саргиш тусда. айрим 
жойларидан кон сизиб чиккан булади. Ташки лимфа тугунлари катталашган, нам, 
кон куйилган, мускуллар эса бушашган ва окарган булади.

Кукрак кафасида бироз тиннк суюклик булиб, плевра саргайган, унда купгина 
нукгасшион кон куйилган жойлар борлиги билинади. Упка эмфизематозли холда, 
бронхларнинг шиллик пардаларига куплаб кон куйилган булади. Юрак кенгайган, 
бушаппан, эпикард ва зндокардга куплаб кон куйипан булади.

Корин деворлари бироз сар1айган ва кон куйилганлиги кайд этилади. Жигар 
каггалаип'ан, бушаипан, сарпнп ёки кун)ир-кизгнш тусда, капсула осзига кон 
куйилган булади. Ут пуфаги каттазашган ва куюк ут суюклиги билан тулган 
булади. Галок к:п taiiuiiitап. юмша1аи. капсуласи осзззга кон куйилган булади. 
Сийдик пуфагида сарик зусдаги сийдик борлиги кайд этилади.

Каткоринда курук. зич жойлашга*т озика массаси булиб, шиллик пардалари 
юзасида катталиги 2 -10  мм ке.задиган кушлаб яраларнинг борлиги, кон 
куйилишлар ку'затилади. Инп1чка ичак шиллик пардалари шишган, 
гиперемияланган, шилимшик моддалар билан копланган ва кон 1̂ йилган булади.

Мажбуран суйилган хайвонлар гушзи худди иирик шохли хайвогьзарнииг 
бабезиози сингари бахоланади.

Таищиси. Эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилари, патологоанатомик 
Узгаришлар ва лаборазория текширувлар натижалари эътиборга олинади.

Касалликнинг бошланиш даврида лимфа тугунларидан олинган суюкликлар 
лабораторияда текшириб “анор таначалари” топилади. Касаллик белгилари намоён 
булган даврда эса периферик кон томирларидан олинган биринчи томчи кондан 
суртма тайёрланиб, унда паразитнинг эритроцитар шакллари топилади.

Касалликни эртачи аниклаш учун ёки хайвонларнинг тейлерийларини 
ташувчилигини билиш максадида шизонтлардан ёки паразитнинг эри1роцитар 
шаклларидан тайёрланган антигенлар билан серологик текширувлар (РСК, РДСК 
ва РНф) уз казилади. Тейлериоз йирик шохли хайвонлар пироплазмози. бабезиози, 
анаплазмози ва улатдан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонлар ажразилиб, алохида хоналарда са1у1анади ва 
уларга енгал хазм буладиган озикалар; кук ут, майдаланган илдиз мевалар, кепак 
ёки омихта ем. янга созиб олинган су'т зардоби ва катик берилиши хамда ёнида 
доимо тоза сув булиши керак.
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Касалликнинг биринчи кунидан бошлаб симптоматик даволаш паразитларга 
карши комплекс кураш чоралари билан бпргаликда олиб борилиши лозим. Юрак 
фаолиятннп яхшилаш максадида кофетдан 3-5 г ичириш ёки керакли микдорда 
терн остига юборилади. сурги дорилардан сурга мойлари кулланилиб, улар 400
800 мл микдорида ичирплиши керак, руминагор дорилардан назрий хлориднин[ 
10% ли эригмасидан хар бир кг тана огирлигига 0,5 мл дан томир ичига, кальций 
глюканатдан хар 100 кт тана огирлиги хисобига 10 мл дан мускул ораспга юбориш 
керак. Тетрациклин каторига кирувчи антибиотиклардан окситетрациклин ва 
бошкачарр 2000-5000 ГБ-кг (таъсир бирлиги) микдорида мускул орасига 
юборилади. Шунингдек, витаминлардан хам фойдатаниш керак, айникса. витамин 
В-12-0,3-0,5 г дан 2-3 кунда бир маротаба мускул орасига юборищ керак. В, С 
витаминлардан хам худди шундай микдорда ва муддатда кулланилади. Кон хосил 
булишпии яхшилаш максадида микроэлементлардан: кобальт хлориддан 0.05г, 
МНС сульфатидан 0,5 г бериш керак.

Конга глюкоза эригмаси юборилмайдп. чунки унинг микдори уша пайтда 
купайган бу.лади.

Тенлериозни махсус даволаш усуллари ветеринария амалиётида хати ишлаб 
чикилма1 ан. Шунга карамасдан УзВИТИ олимлари Т. Рахмонов ва Э.Шмунк 
томонидан ишлаб чикилган бир неча даволаш усуллари коникарли натиясалар 
бермокда.

Бгсмугаль ва азидин билан даволаш. Бунинг учун касашикнинг биринчи кунида 
Бимугатьдаи хайвоннинг хар бир кг тирпк вазни хисобига 5мг дан олиб унп 
дистилланган сувда 1 % ли килиб эритиб томирга юборилади хамда азидиндан эса 
хайвоннинг 1 кг тарик вазни хисобига 3,5 мг дан олиб. уни дистилланган сувда 7% 
ли килиб эритиб тери остига юборилади. Касалликнинг 2-4-6 -кунлари бикгегаль 
ва 3-5-7-к> илари эса азидин билан даволаш утка:ш.лади.

Делагии, эритромицин ва сульфален билан даволаш. Касалланган хайвон тана 
харорати нормаллапиунча ва конида паразитлар сони камаЙ1унча 6-8 кун 
давомпда хайвоннинг .хар 100 кг тирик вазни хисобига 1.5г дан делаптл, 0,6 г дан 
эритромицин, хамда даволашиинг 1-4-6 - кунларида 2,0 г дан султ.фалсЕ! 
ичирилади.

АБЛ (акрихин-бимугаль-тюзмоиид) билан даво.лаги. Касазтлнкнинг биринчи 
к>’нлариданок хайвонларнинг хар 100 кг тирик вазни хисобига 1.1 г дан (0.5 г 
акрихин, 0,5 бимуталь, 0,1 плазмацид) 5-8 кун давомида ичирилади.

Делагш ва диамидш! бшан даво.лаш. Бунинг учун касалланган хайвоннинг 
тана харорати иор.маллаилунча ва конида тейлерийлар сони камашунича 5-7  кун 
давомида хайвоннинг хар 1 кг тирик вазни хисобига 2мг дан диамидин олиб. уни 
диститланган сувда 4% ли килиб эритиб тери остига юборилади.

Бипарвакван ва диамидин билан даволаш. Бунинг учун даволашиинг 1-3 
кунида касал хайвоннинг тери остига хар 100 кг тириквазни хисобига 5 мл дан 
бипарваквандан ва 2-4 кунида диамидиннинг 4% ли зритмасидан 5 мл дан (яьип 2 
мг/кг хисобига) тери остига юборилади.

Сульфантрол ва диамидин билан даво.лаш. Касатликнинг 1-3 кунида 
хайвоннинг хар 100 кг тирик вазни хисобига 30 мг дан сульфантрол олиниб. уни 
дистилланган сувда 3% ли килиб эрипстиб томир ичига юборитадн ва 2-4 ку'нида 
эса тери остига диамидиндан 2 мг/кг микдорида юборилади.

502



Кдйси даволаш усулини куллашдан катъий назар албатта сипмтоматик 
дорилар (кофеин, антибиотиклар, витамин В12. чемерица, пахта ёти) ишлатилиши 
зарур.

Охиргн пайтларда А. Гафуров (2001-2002) шогирдлари билан биргаликда 
тейлериозни даволашда 100 кг' тирик вазн хиеобига 75 мл дан 5-6 давомида кунша 
бир мартадан вена он томирига иеирик дамламаеи юборишни тавеия этадилар. 
Бундан ташкари молнинг хар бир кг тирик вазни хиеобига 1 мл дан гипериммун 
кон зардобини оетига юборпш тавеия килинади. Шу билан бирга еимптоматик 
(ферропирин. кофеин билан, углеводлар ва минерал моддалар) препаратларни хам 
куллаш тавеия этилади. Даволаш учун 100 кг тирик вазни хиеобига 5 мл дан этдин 
препарашни кун аро икки мартдиан тери оетиш ва 20 мл дан ферропирин 
препаратини мушак орасига юбориш макеадга мувофик-

Олдини олиш. Тейлериоз таркалишининг олдини олиш тадбирлари 
хайвонларнинг озикланиш ва аераш шароитларини яхшилаш билан улар 
организмининг резистентлик кобилиятини кртариш ва каеаллик кузгатувчиеининг 
ташувчи кандларига карши курашишдан иборат булади.

Молхоналарга хар 1,5-2 ойда бир марта ички ва ташки томонидан каналарга 
карши турли кимёвий моддалар еепилади. Бундан ташкари, хайвонларга хафтада 1 
марта неацидол цимбуш еувли эритхзаеи билан, еалкин пайтларда 7% ли дустдан 
фойдаланиб ишлов берилади-

Шунингдек, куз1 и-кншт даврларда, яьни яйловларда каеаллик 
кузгатувчнеини ташувчи каналар пандо булишидан 2-3 ой олдин, тейлериозга 
мойил еш хайвонлар )млана,'ш. Бунннг учун Узбекистон ветеринария илмий 
зекшириш инс1И1утининг професеори И.Х Раеулов бошчилипздаги бир гурух 
олимлар томонидан ишлаб чикилган культурал вакцинадан фойдаланилади. 
Вакцина бузокларга тана огирлигидан катт.ий назар тери остита 1 мл дан 
юборилади. Эмланган хайвонларда 14-42 кундан еунг тана хароратининг 0,5-2 
даражага кугарилнши, регионар лимфа тузунларининг бироз катталашуви 
кузатилади. Бузокдарда иммунитет 30-35 кундан кейин пайдо булиб, агар у.ларга 
хар йили шзвазияланган каиаларнинг хуж>’ми булиб туреа, бир умрга давом этиши 
мумкин.

Каеалликнинг олдини олиш учун яширин даврда хар бир кг тирик вазн 
хиеобига 1 мл дан гипериммун кон зардобини тери остита юбориш тавеия этилади 
(А. Гафуров, 2002).

КОРАМОЛ ПИРОПЛАЗМОШ. Корамоллар ироплазмози йирик шохли 
хайвонлар, кутос хамда зебуларда Piroplazma bigeminum нинг эритроцитларда 
паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган хамда тана -хароратининг 
кутарилиши. шиллик пардаларнинг окариши ва саргайиши, гемоглобит’рия, юрак 
- кон томир, овкат хазм килиш ва асаб тизимлари фаолиягининг бузилиши билан 
намоён буладиган уткир кечувчи мавсумий инвазион каеаллик хисобланади.

Кузгатувчиси. Пироплазмоз одатда эритроштгларнинг марказида жойлашган 
булиб, халкасимон, овал, амёбасимон ва ноксимон (битга-биттадан ва кушалок 
булиб жойлашган) шаклга зга. Бу шакллар орасида кУш ноксимон шакл 
характерли хисобланади ва улар узаро уткир бурчак хосил килиб туташган булади. 
Хажм жихатидан улар эризроцит радззусидан катта булади. Эризроззитларда 
паразитларнинг сони купинча 1-2 та булади. Эритроцитларнинг умумий 
зарарланиш даражаси 10-15% га, жуда ка.мдан кам холда 40% гача етади.
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Юмалок шаклдаги паразитларнинг катталпги 1,5-3 мкм га тенг булса, к^ш 
ноксимонлари эса 4,5 мкм гача, биттадан жойлашган ноксимон паразитларнинг 
катталиги эса 3,5-6 мкм гача булади.

Пироплазмалар Романовский усулида буялади. бунда паразитнинг 
цитоплазмаси к5̂ пмтар рангда булса, узаги эса кизгиш тусда булади.

Эршроцитларда пироплазматар оддий иккига булиниб. ски к>ртакланнб 
купаяди. Кейинчалик эса пироплазматар таш>вчи каналар организмпда шизогония 
йули билан булиршб купаяди. Пироплазматарни ташувчи канатарга бир 
хужайинли кана -  Boophilus calcaratus, уч хужайинлп кана -  Haemaphysalis 
punctata ва икки хужайинли кана -  Rhipicephalus buirsa киради. Одатда 
ггироплазмоз кУ'згагувчилари Boophilus calcaratus нинг' нимфа боскичида 
адпвонларга юкса H.punctata ва Rh.bursa ларнинг имаго боскичида юкади. 
Касаллик кузгатувчиси трансоварпал йул билан каналарнинг' наслидан наслига 
утади.

Пироплазмалар организ.мдан ташкарида 18-20 даражали хароратда узннинг 
хаётчанлигини 24 соат давомида, 35-40 даражалгг харорагда эса 2 ку н давомида 
саклайдилар.

Эпгаоотологияси. Пггроплазмоз — энзоотик касаллик булиб, ташувчи 
каналарнинг табнатдаги таркалишига боглик холда руй беради. B.calcaratus 
бпотоиларн асосан хайда.тмаган, гупроги нам булган яйловлар ва утли 
тукайзорларда, кисман эса урмонзонларда булади (Рахимов Т.Х,., Гаффоров А.).

Пироплазмоз яйловларда пайдо бу.ладиган ёзги мавсумий касаллшигар 
гу'рухига киради. Аммо дав.лати.мизнинг жану'бии вилоят.ларида (Т. Рахимов. А. 
Раффоров) канаггар хайвонларга бутун йил давомида хужум килиш имкоииягтиа 
эга булганлиги сабабли бу касаллик йил давомида учраши ктумкнн. Бизнинг 
шароитимизда Boophilus calcaratus канаси йшг давомида 2-3 геггсраиия беради ва 
уни хайвонларга паразнтлик китиш мавсумий динамикасига боглик холда 
иироггтазмоз касаллиг и руй (геради. Демак, каса.тликнин1 энзоошк авж олпшгг уч 
хил(бахорги. ёзги, кузги) булади.

Бахорги авж олиги апрел ойидаг* бошланиб май ойипиш- охнригача, ёзпгси 
июн ойининг охиридан авгу'ст ойининг бошларигача ва кузгиси эса август ойининг 
охиридан октябр ойигача давом этади.

Пироплазмозга барча ёшдапг ва зотдаги йирик шохли хайвонлар мошгл 
хисобланади. А.ммо кари, орик, опгр хайдовдан (тогли яйлов шароитларида) 
касалланиб согайган хайвонлар орасида бу касаллик кийин кечади, согаииши 
чузилади ва улим даражаси юкоргг булади. Семиз, ёш хайвонларда (1 ёшгача 
булган бузокларда) эса касаллик енгил кечади, улар тез согаяди ва улим даражаси 
жуда паст булади.

Йирик шохчи хайвонларнинг пироплазмидози алохида касаллик спфатида 
камдан-кам учрайди ва купинча у францаиеллез билан бирга содир булади, чунки 
бу иккала касаллик ку:з*агувчисининг ташувчиси асосий бнпа кана (Boophilus 
calcaratus) хисобланади.

Клиник белгилари. Ташувчи каналар оркагги касшгланган хайвонларда 
касалликнинг инкубацион даври уртача 15-18 кунга тенг булиб, айрим холларда 8 
кундан 25 кунгача узгариб ту риши мумкнн.
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Хайвонларнинг биринчи касалланиши яйловга чикаргандан 10-15 кундан ксйин 
содир б^лади. Ленин хайвонлар касал хайвон кони билан зарарлантиршн анда 
касалликнинг инкубаиион даври 8-9 кунга тенг булади.

• -

Ьир ёмпача болтай бузокларда ва качта ёшдати абориген хайвонларда 
пирог1ла1моч агиннк холда кечади. Вундан ташкари касалликнинг бахорги авж 
ОЛ11П1 пай гида иироилачмоч кУ'начувчиларн ч ашувчи B<X)philus каналарининг 
кшнлоклан чиккан кам сонли личиикаларм томонидан юкканда инвазия ёзги ва 
ку II и даприда! т а  Караганда cm ил кечади.

Иммунигет булматан капа ёшдаги йирик шохли хайвонларда 
иироплазмознинг клиник бслгилари яккол намоён булади. Касалликнинг биринчи 
кунида хайвоннинг тана харорати 41-42 даражагача кутарилади ва шу даражада 
касалликнинг биринчи боскичи давомида сакланади. Касалликнинг бу даврида 
касш! хайвон конида юмалок ва амёбасимон шаклдаги паразитларни, сунгра 
касаллик авж олган даврда эса ноксимон (40-60% гача) шаклдага паразитларни 
чопиш мумкин. Касал хайвонларда кескин намоён буладиган холсизланиш 
аломатлари характерлидир. Бунда хайвонларнинг рпптахаси пасаяди, аммо 
чанкоклиги юкори булади. Cm ирларда чана харорати кучарют^нча сут бермши 
камаяди. Шундан сунг касал хайвонлар ташки мухзгг таъсиротларига жавоб 
бермайдиган, тез чарчайдиган, нодадан оркада коладиган. K"yn ётадиган. аммо тез- 
тез сув ичадиган ва урнидан зурга чурадиган булиб колади. Касал хайвонларнинг 
пульси 1 дакикада 100-120  мартагача етади ва кулни кукрак кафасига куйганда 
унинг уриши сезилади. Нафас олиш тезлашади. Ичаклар перистальтикаси 
касалликнинг 1 -2-кунида тезлашган, куз шиллик пардаси дастлаб кизарган, сунгра 
окариб саргаяётган булади.

Касалликнинг иккинчи кунида ичаклар кискариши секинлашган ва катта 
Корин перистальтикаси ахён-ахёнда руй берадиган булади. Сийдик олднн 
саргайган, кейинчалик эса кизарган булади. Гемоглобинурия тез-тез сийиш билан 
боради.

Касалликнинг 3-4-кунида касаллик бслгилари узининг юкори чуккисини 
эгаллайди. Бу даврда касал хайвонлар ориклаган, куп ётадиган, овкат ва сувни 
кабул киллчайдиган, айрим пайтда тишларини гижирлатадччган булади. Шиллик 
пардалар окарган, саргаяётган ва куплаб майда нуктасимон кон куйилишларга эга
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булади. Катта кориннинг кискарпшп мутлако тухтаган ёки жуда секинлашган. 
Юрак дукиллайдиган ва аритмик ишлайдиган булади. Сийдик кунгир-кизгиш 
рангда булиб, тез-тез ва оз-оздаи ажралади.

Кон суюлган. эритроцитларнинг микдори 1 мм коннинг таркибида 2.5 
млн.гача. гемоглобин 25 фоизгача камайган булиб, анизацитоз, пойкилоцитоз 
холлари кузатилади. Лейкоцитлар микдори одатда лимфоцитлар сони хисобига 
ошадп (71% гача), аммо нейтрофиллар 35% дан 19% гача камаяди. Лейкоцкгар 
формулада таёкча 5Ьакли ва ёш шаклларн чапга силжийди.

Баён этилган клиник белгиларда касаллик 5-7 ку'н давом утб. одатда улим 
бштан т}таиди. Ули.м олдидан тана харорати меъёридан пасайиб кетади. бурун 
тешикларидан кугшксимон суюклик ажралади ва оёк мускуллари вакги-вак:™ 
билан кискаради. ^^тим даражаси 30-40% дан ошмаслиги кайд этилган.

Пироплазмоз агипик куринишда кечганда касал хайвоннинг харорати 
кутарилсада холсизланнш сует на.моён булади. Иштахаси пасайган, аммо куп сув 
ичадиган, катта кориннинг кискг»риши олдинига тезлашган, кейин секинлашган 
булади. Шиллпк пардалари окариб бироз саргайган. снйдиги сарик, агар кизартан 
булса хам тезда йуколадиган булади.

Касалланиб согайган хайвон организмпнпнг умумий холатннпнг ёмонлашувп 
уларни ку'ёшлн кунда яйловга узок масофага хайдашда соднр булади.

Патологоанапюмик узгаршшшри. Гавда орик, яхши котган булади. Шиллик 
ва зардоб пардалар окариб саргайган ва майда нукгасимон кон куйилган булади. 
Гери ости тукималари саргайган. Мускул тукималари окарган, кон суюлган ва 
ёмон куйилган булади.

Кукрак кафасида ва юрак хатгаенда бироз оч-кизптш рангдаги суютдшк 
борлиги аникланадн. Vrnca узгаришларсиз ёки бироз окарган булади. Юрак 
каттаташгаи, мускуллари бушашгатт ва окарган. эпикард ва эндокард (ктида 
нукгасимон кон куйилишлар борлигини куриш мумкин.

Корин бушлигида к'упинча кизгшп тусдаги суюклик тупланган, чарви 
саргайган булади. Жнгар каттаташган. капик, кизгиш сарик тухда, кесганда нам, 
булпм чегаралари сезаларли булади. Ут пуфати кап;и1ашиб девор.тарп 
таранглашган ва к5шинча ярим к>'юк консистенцняли кора-кунгир ёки зангори 
рангдага суюклик билан тулган булади. Унинг деворларида майда нукгасимон кон 
К>'йилишларни аникдаш мумкин. Талок 2-3 бараварга катталашган, кесганда нам, 
пулытаси юмшаган ва бушашган булади. Буйрак бироз капалашган. Сийдик 
пуфаги одатда к5ттгар-кизгиш ва айрим пайтларда кизгиш-сарик рангдаги сийдик 
билан тулган б̂ ^лади.

Асосий патологоанатом ик узгариш.лар шнрдон ва каткоринда 
руй беради. Каткорин куп холларда к\’рук озика массаси билан 
тулган булади ва у яхши дамланган тунга ухшайди. Ширдон ;к:а ярим 
Тула, шиллик пардалари шишган ва айрим жойлари гиперимиялашган, шилимшик 
моддалар билан копланган. Лимфа ту|унлари, айникса чарви лимфа ту1ун.тари 
катталашган, кесганда нам. кон куйилган булади.

Tatwfucu. Кдт'ор комплекс текширувлар асоепда куйилади Летоспирознинг 
пироплазмоз билан умумий булган белгиси -  бу гемоглобинуриядир. А.ммо 
лептоспирозда тана харорати нормада булиб, барча т '̂кималар кучли capiaarn. 
ёриб курилганда Ш1ки органлардан талок катталашган булади. Пироплазмоз билан 
лептоспироз биргаликда кечганида махсус дори моддалар кулланилганида тана
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харорати нормаллашади ва пироплазмалар кондан иуколади, аммо сийднк анча 
вакдтача кизгишлигигача колади, Бу вахгда лептоспирозни аникаш учун кушимча 
текширишлар олиб бориш зарур.

Даволаш. Касал хайвонлар подадан ажратилиб. ту'рли ишлардан озод 
килингач, гоза, салкин ва калин тушамалар солинган молхоналарда асралиши 
керак. Улар доимо совук тоза сув ва енгил хазм буладиган шпрали озикалар билан 
таъминланиши керак. Рационда сут зардоби ёкн янги согиб олинган сут булиши 
максадга мувофик хисобланади.

Ишлаб чикари[1) шароитларида пироплазмоз ва франсаиеллез касалликларини 
биргаликда даволаш кузда ту'тилади, чунки бу касалликлар купинча бирга кечади. 
Бунда симптоматик (сурги ту'з/[ари ва усимлик монлари) даволаш, клизма 
(креолин, ихтиол ва бошка дорилар кушилган холда) тавсзи этилади.

Юрак фаолиятини тиклаш вакг-вакти билан кофеин, камфора ва бошка 
дорилардан юборилади. Этиотроп дори моддалар кулланилгандан кейин касал 
хайвоннинг тана харорати нормадан пасайганда ёки кеекин пасайиб бораётганда 
дархол спиртнинг сувдаги зршшасини (100-150 мл спиртни 0,5-1 л сувдаги 
зритмаси) ёки 200-250 мл арок ичирилиши хамда спиртнинг 30 даражали 
|ртмасидан 250-300 мл томирга юборилиши керак. Касаллик отир кечганда 
юмнрга 0,5-1 лшр физиологик зриша ёки глюкоза юборилиши яхши натижа 
бсради.

11ир<)илазмо1 касалли! нда >inoip<iii моддалардан азидин тавсия этилади. У 
касал хайвоиларшин хар бир ki шрик мазни хисобига 0.0035 г ёки 3,5 мг дан 
Курук модда олинмб, уни днс1илла1нап ёки кайнатилган сувда 7% ли килиб 
эршиб. эртмани 1сри (нгина ёки мускул opacHia кэборилати. Диамидиндан 
хайвоннинг хдр бир кг тирик вазни хисобига 0,0 01-0.002 г ёки 10-20 мг дан курук 
модда олиб, уни дистиллашан сувда 7% ли килиб 'зритиб мускул ораси ёки тери 
остпга юборилади. Имизолдан касал хайвоннинг хар 100 кг тирик вазни хисобига 
1 мл дан олиниб тери остига юборилади.

Этдин-этоний ва диамидин препаратларининг 4% ли аралашмасидан 
хайвоннинг хар 100 кг тирик вазнига 5 мл дан мушак орасига ёки тери остига 
юборилади.

Ижобий иатнжалар сезнлади1ан гаклирда химиопрепаратлар 24-48 соатдан 
сунг яна кайта юборилади.

Олдкни олиш. Касаллик иайдо булиши билан касал хайвонлар дархол подадан 
ажратиб олиниб, юкорида баён килинган махсус дорилар билан даволаниши 
лозим, акс холда касаллик улим билан якунланади. Пироплазмоз буйича энзоотнк 
учокларда касалликнинг олдини олишни комплекс тарзда амалга ошириш лозим. 
Улар касал хайвонларни уз вакшда махсус химиявий дорилар билан даволаш, 
табиатда асосий лашувчи канна B.calcaralus la карши курашиш ва айрим холларда 
хайвонларни эмлашдан иборат.

Иироплазмозга карши иммунлаш максадида моллар думининг учига 10 000 
микроб танаси микдорида юборилган пироплазмалар организмда 6 ойгача 
иммунитет хосил килади (Каримов, 2000).

КУЙ ВА ЭЧКИЛАР ПИРОПЛАЗМОЗИ. Куй ва эчкилар пироплазмози 
касаллипт майда шохли хайвонларда Piroplasma ovis нинг эритроцитларда 
паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган хамда тана хароратининг 
кугарилиши, ташки шиллик пардаларнинг окариши ва саргайиши,
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гемоглобннурия, овкат хазм кил1пп тизими фаолиятининг издан чикиши, 
махс> лдорликнииг камайиши ва аксариат холларда касал хайвонларнинг нобуд 
выпиши билан намоён буладиган мавсумий трансмиссив протозой касаллик 
хисобланади.

Кузгатувчиси. Piroplasma ovis систематика буйича Protozoa хайвонот олами, 
Sporozoa синфй, Apicomplexa типи, Piroplasmida туркуми. Babesiidae оиласи ва 
Piroplasma авлодига кирадп.

Piroplasma ovis -  куй ва эчкиларнтгаг эндоглобуляр паразитлари с энг иприги 
булиб. юмалок, овшг, амёбасимон, ноксимон ва куш ноксимон шаклларда булиб, 
шулардан энг ахамиятлиси куш ноксимон шакли хисобланиб, улар узаро уткир 
бурчак хосил килиб lyraugaH булади. Куш ноксимон пироплазмаларнинг 
катгалиги 2,5-3,8 мкм булса. якка ноксимон паразитларнинг катгазиги 2,7-4,0мкм, 
юмаюк шаклдаги пироплазмаларнтг казташги эса 1,4-3,1 мкм келади. 
Пироплазматар эритроцитларнинг марказида 1 -2-тадан, айрим пайтларда эса 3-4- 
тадан булиб жойлашиб паразизлик килади. Эритроцитларнинт зарарланиш 
даражаси 10?'о ва ундан хам юкори булпши мумкин.

Piroplasma ovis -  хайвон эритропиитарида одднй иккига булиниш ёки 
куртакланнш пули билан купаяди. Ташувчи канаси -  бу икки хужайинлп 
Rhipicephalus bursa турига мансуб булган яйлов канаси хисобланиб, у 
пироилазмазарни хайвонларга узининг имаго боскичнда юкгиради.

Касалликка моиил булган хайвонларга касал ёки касалланиб согайган хайвон 
конини инокуля[1ия ки.зиш йули билан уларни зезда касаьзантириш мумкин.

Эпизоотологияси. Куй ва эчки пнроплозмози табиий-51чокли касазликлар 
каторига мансуб булиб, ёввойи ж>фт [уё1сги хайвотзардан архарлар ва 
муфлонлар хам касалланади. Касалликка куй ва эчкиларнинг барча зотлари ва 
ёшлари мойил хисобланади, Касазлнкнинг тарказиши икки хужайинлп 
Rhipicephalus bursa турига мансуб булган яйлов канасининг тарказишига боглик 
булади.

Куй ва эчки ппроплазмози мавсумий касаллик хисобланиб, апрель ойидан 
бошланиб то октярб ойигача учраб, узипшп энг юкори чуккиснга май ойининг 
иккинчи ярмидан июл ойларига етади. сунгра эса пасайиб сентябр-октябр 
ойларига келиб энг паст курсаткичга етади. яъни касаллик онда-сонда учрайди.

Касалликнинг к\'зда онда-сонда учраши Rhipicephalus bursa канасининг 
личинкалари -  нпмфаларнинг хужуми даврига тугри келади. Инвазия 
трансовариаз йул билан юкади. Касаллик ёш кузп.зарга нисбатан катта ёшдаги 
куйларда огир куринишда кечиб, улим даражаси юкори булади.

Клиник белгшари. Касаллнкниш’ яи1ирин(инк>'бацион) даври 5-10-кунни 
ташкил килади. Касаз.лик тана хароратининг кутарилиши (41-42 град>х) билан 
бошланадп. ташки шиллик пардхзар дастлаб кп'заради. сушра окариб саргаяди, 
гемоглобинзрия кузатилади, иштахаси пасаяди ёки йуко.зади. бирок чанкоклиш 
ошадн, холсизланадп. Касалликнп дастлабки кз'нларида ктапа корнннинг 
харакати суслашади. 3-5-к>'нларда катта кориннинг атонияси кл'затилади. Ичак 
перисгалыз1каси ошади. нафас олпш ва юрак уриши техзашади. тананинг пасгки 
кисмларида шшштар пайдо булади. хайвон тезаги каттик булиб. шиллик бшзан 
К01хзан[дн, баъзан эса кон аралаш булади, Сийдик лойкалашган, сарик кизгич 
тусда булиб гемоглобннурия кузатилади. Эчкп.зарда эса гемоглобннурия
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к>'затилмайди. Касаллик 3-7 кун давом этиб, даволаш муолажалари тезлик билан 
амалга оширилмаса. касалликка чалинган хайвонларнинг 60-80% и нобуд булади.

Меринос зотли куйларда касаллик яккол клиник белгаларсиз утади. Касал 
куйлар отардан оркада колади, холсиаланади, озика ва сувни сует кабул килади, 
лана харораш 40-41 1'радусгача куларилади. Касаллик купинча согайиш билан 
якунланади.

Патологоаиагпомик узгаришшри. Шиллик ва зардоб катламлар оч-саргич 
ту'сда. талок катталашган. юрак, упка ва ичакларда кон кунилган. каткоринда 
куру к масса гунланган, жигар кон билан т^лган, буйраклар гаперемиалашган. 
сийдик саргиш ёки кизгиш тусда булади.

Таициси ,ва igiecim тагщиси. Эпизоолологик маълумотлар, касаишк 
белгилари ва патологоанатомик узгаришлари, шунингдек, кон суртмасида 
пироплазмаларга текшириш натпжа.ларп зътнборга олинади.

Касаллик бабезиоз, тей.лериоз, лептоспироз, гемоглобинурия ва оддий 
гепатитдан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонларни даволашда азиднн (беренил), диа.мидин, ДАЦ, 
нол'олрип. бабенил, сульфантрол. лригганил ва бошка специфик дорилар тавсия 
чтилган дозада кулланилади.

Олдини олиш. Куй ва эчкиларни саклаш в<| бокиш шароитлари яратилади. 
Хайвонлар тог ва тог олди яй;ювлари1а хайдаб боришда уларни йулда яйлов 
каналари хужумидан асраш лозим. Озарда бир бош касал хайвон аншушнса, 
отардаги барча моллар (а1арда якин азрофда булса) яйлов каналари булмаган 
худудларга хайдаб борилади ёки пироплазмоз касаллигнга чалинмаслиги учун 
зезлик билан яйлов кш1аларига карши (адбирлар амхзга ошнрилхтн.

Куй ва эчкилар R.bur.sa яйлов каналарнинг биотопларида стационар равишда 
бокилган пайтларда каиаларга карши тадбнрларнн хам хайвоиЕшнг узида, хам 
яйловларда буту'н бокиш мавсумида утказш1иши лозим. Бу вактда R.bursa яйлов 
каналарнинг личинка, нимфа ва имаго боскичидагилари нобуд булади, бу зса 
касалликнинг кескин камайишига олиб келади.

ОТЛАР НУТТАЛИОЗИ. Отлар иутталиози отларда Theileriidae оилаенга 
мансуб Nuttalia egui нинг эритроцитларда паразитлик килиши окибатида пайдо 
буладиган хамда тана хароратиниш' кузарилиши, камкон.так. саргайиш, асаб, 
юрак-кон томир ва овкаг хазм килиш ззззимлари фаолиятининг издан чикиши 
билан намосн буладитн трансмиссив мавсумий протозон касхъзик хисобланади.

Касаллик куЬгатувчисининг систематикаси; NuHalia egui Protozoa хайвонот 
о.замининг Apicomplexa типи, Piroplasmida зуркуми, Theileriidae оиласи. Nuttalia 
авлодига мансуб текинхур знг содда жонивор хисобланади.

Nuttalia egui - овалезшон. нуктасимон, нокеззмон ва кушшп аломати 
(мхзьгийскнй крест) шаклларида учрайди. Унинг казтшзиги 1-4 мкм гача етади. 
Эритроцитларда нгтггалияларнинг уч (катта, урта, кичик) шакли учрайди ва шу' 
боисдан касхз.зикнннг уз кир, ярим yiKup ва сурункали шакл.лари фаркланади.

Нутталиялар яйлов каналарининг су.заггз оркали хайвон организмига 
тушганида, улар дастлаб ЛЕЗмфа [у[унларда ривожланади (худди тейлерияларга 
ухшаб), сунгра эритроцитларга утиб зуртга булинззш йу.зи билан купаяди.

Яйлов каналари организм ида эса жинсий йул билан купаяди деган назария 
мавжуд, бирок хозирча бу борада бир тухтамга келинганича йук-
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Нутталиоз кузгатувчиларининг ташувчиси вазифасини Dermacentor авлодига 
кпрувчи 5 турдаги ва Rhipiceplialis хамда Hyalomma авлодларига мансуб каналар 
бажаради. Мазкур касаллик клиник жихатдан уткир хамда сурункали окимларда 
кечиб, хайвоннинг умумий ахволининг ёмонлашуви, тана хароратининг 
кутарилиши, камконлик, саргайиш, баъзан кон куйилиши, юрак уриши ва нафае 
олишнинг тезлашуви билан характерланади.

Эпизоотологшси. Иилкилар табиий шароитда Dermacentor, Rhipiceplialus ва 
Hyalomma авлодларига мансуб нутталиялар билан инвазияланган каналарнинг 
чакиши натижасида зарарланади. Ну каналарнинг личинка ва нимфапари ёввойи 
кемирувчиларда паразитлик килиб, факатгина жинсин вояга етганлари 
хайвонларга юкади ва инвазия билан зарарлайди. Езук каналар эса кишлаб колади.

Нутталиоз пироплазмозга нисбатан камрок таркалган булиб, асосан жанубий 
улкаларда учрайди.

Нутталиоз ёз мавсумида учрайдиган касаллик булиб, одатда пироплазмоздан 
кейин ташхис килина бошланади. Собик Иттифокнинг урта мингакаларида июнь 
ойидан бошлаб касал хайвонлар сони ортади.

Деярли мухим эпизоотологак ахамияти булмасада, хомиланинг хам 
зарарланиш холлари кайд этилган.

Нутталиялар ташки мухитда 40 даражадан юкори хароратда тез нобуд булади. 
Музлатиб куйилганда эса йиллаб сакланиши мумкин. Уларнинг ташувчиси 
канатар организмида купи б1иан бир авлод атмашингунча сакланади. Касатланиб 
согайган йилки организмида эса 18 йилгача мавжуд була олади.

Ривожланиши. Патогенез жараёни пироплазмозникига ухшаш булсада айрим 
фарк киладиган жихатлари хам мавжуд, хусусан, нутгатиозда патологик жараён 
пироплазмозга ухшаб бир хил интенсивликда кечмасдан, узгарувчан булиб 
касаллнкиинг авжга чиккан холатини пайкаш мушкул булади.

Паразитларни организмда олиб юрин! узок давом этнб, конга жиддий шикает 
егказади ваз икланиш жараёни огир ксчади.

Пироплазмоздагидек иситмалаш касаишкнин! бошланиш боскичларида 
бошланмасдан, 3-4 кун утгаидаи кейингина тана харорати кутарилади.

Иммунитети. Нутталиоз билан каса.лланиб согайган йилкиларда иммунитет 
хосил булиб, улар 1-3 йилгача такрорий зарарланмайди. Аммо иммунитетнинг 
баркарорлиги ва давомийлиги хайвонни acpaui ва озиклантириш шароитлари, ёши, 
зоти, жинси ва бошка омилларга хам боглик булади.

Такрорий инвазияланиш булмаган холларда хайвоннинг иммунитети 
кучеизланиб боради ва 3 йилдан сунг енгил формада касалланиши мумкин.

Клиник белгилари. Касалликнинг яширин даври 2 хафта атрофида давом этиб, 
патологик жараён тулкинсимон узгарувчан булади ва реконвалесцентлик даври 
чузилади. Одатда касаллик 14 кун атрофида давом этсада, айрим нокулай омиллар 
- бугозлик, карилик. огир мехнат ва бошка омиллар натижасида касал хайвон 
ойлаб узига келмайди.

Мамлакатимизда, айникса урта минтакаларда нутталиоз пироплазмозга 
нисбатан енгил окимда кечади. Касалликнинг дастлабки 1-2 кунида хайвоннинг 
тана харорати 41 даражагача кутарилади. Ташки шиллик пардалар дастлаб 
конгалаш (гиперемияланган) булса, сунгра камконлик ривожланиб бирданига 
доимий сакланувчи саргиш тусга киради. Куп холларда богсимон кон куйилиш 
кузатилиб, айникса куз шиллик пардаси ва учинчи ковокда бу аломат яккол

510



сезилиб туради. Пульс тез;ишган. нотекис ва кучсиз булиб. юрак гупиллаб уради. 
Иафас олиш сони ортиб, абдоминал типда булади. Ичакларнинг кучайган харакати 
касаллнкнинг с ^ г и  кунларида жуда секинлашиб (атония) хайвон тезаги котади ва 
саргиш шилимшикка уралган холатда булади. Сийдик лойкалашган, саргиш тусда, 
баъзан гемш'лобинурия содир булади. Юрак сотлом булмаса ёки касал хайвон 
кекса булса кукрак сохасида шишлар пайдо булади.

Хайвоннинг иштахаси дастлабки кунларданок нуколади, нимжонлашиб 
ориклайди. Довднраб харакатланади, узок ётади. Махсус даволавчи моддалар уз 
вакггида кулланилмаса, касал лик узок давом этади ва даволаш 1 -2  ой давом эзиб. 
кийин кечади.

Патологостатомик узгаришлари. Гавда via орик. Тери осзи клетчаткаси 
саргиш рангда. кукрак, кориннинг пастки девори ва од рангли оёк кисмларида 
инфильтрат тупланган булади. Нуттатпоз учун характерли холат -  бу барча 
шиллик хамда зардоб (сероз) пардапарнинг кучли саргиш тухдалиги ва куп сонли 
кон куйилганлига хисобланади. Бу холат ички органларга хам хосдир. 
Ичакларнинг ички шиллик пардалари шишинкираган. кон куйилган ва баъзан 
ярачалар хосил булган булади.

Талок жуда катталашган ва пу'льпалари юмшаб четки киемлари 
у^аслшшан. Жигар ва буйраклар катталашиб илвираб колади. Сийдик пу'фаги 
лойка еийдик билан тула, кайсиким сарнии-кунгир тусда узгариб туради. Юрак 
хажмигд катталашиб, унииг мушаклари ёгли-оксилли дистрофпяга учраган, ^̂ пка 
шишинкираган булади.

Ташуиси ва циеат пшициси. Эпнзоотологик маълз'мотлар, касаллик 
белгилари. иатологоанатомик узгаршнлари ва кон суртмасини микроскоп остида 
текшириш натижалари зътиборга оли нади.

Касаллик пироплазмоз ва лептоспироздаи фаркланади. Нутталиоз жанубий 
улкаларда у'чраса. лептоспироз барча жойда учрайди, хайвон.тар пироатазмоз 
билан яиловларда каналарнинг чакиши окибатнда зарарланса. легпоспироз билан 
эса сув хавзалари сохплларида хазм аъзолари оркшш зарарланади.Нуттатиоз 
йилнииг иссик фаслларида учраса. лептоштироз эса йил давомида учрайди.

Уларнинг клиник белгилари ва патологоанатомик узгаришларн карийб бир 
хил. Якуний диаптоз эса касалликлар кузгатувчиларининг -  Piroplazma саЬаШ ёки 
Leptospira .lapiiii микроскоп осгида топиш оркали аникданади.

Пироплазмоз нисбатан кенг таркашанлиги. купрок бахорда учраши, 
путталиозпинг эса ёзда авж олиши. пироплазмозда касалликнинг яширин 
давринии! 1.5-2 хафта давом эптши кузатилса. нуттатиозда 2-3 хафтшача 
чузилади. Асоснй фарк -  кузгатувчилар микроскоп остида аникланганда аён 
булади.

Олдиии олиш. Нутталиоз учраб тл'радиган носоглом йилкичи.тик 
хужаликларида ку'йидаги комплекс тадбирларни угказиш лозим:

-иложп булган жойларда нутталиознинг таркшгиш мавсумида мавжуд 
йилкиларнинг тана харорати хар куни улчаб турилиши тавсия этилади 
(гермомертия утказилади);

-хужаликда инвазиянинг таркалганлик даражаси аникдаб олинади;
-хужаликдаги касалланиб согайган йилкилар, кекса йилкилар, узга жойлардан 

келтирилган йилкилар катьий хисобга олиниб. доимий назоратда туради (айникса, 
касаллик мавсумида);
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Касалликнинг кимёпрофилактикаси ва даволаш тадбирлари куйидаги тартибда 
утказилади:

махсус дори воситаси хисобланган трипансин хайвоннинг хар бир кг тирнк 
вазнига О.ООЗг микдорда 1% ли эритма холида вснага юборилса яхши Самара 
беради.

Шунингдек, азидин (беренил) моддаси хам хар бир кг тирик вазн хисобига 
3,5 мг дан 7% - ли эриттиа холида гушт орасига юборилади.

Флавакридин -  3-4 мг/кг микдорида 1% ли эрнтма холида венага куйилади. 
Диамидин (имидокарб) 0,002 г/кг микдорида 10% ли эритма холида |ушт opacHia 
юборилади.

Бундан ташкари хаётий мухнм аъ:юларнинг фао.тиятини яхшилаш учун 
патогенетик даволаш тадбирлари 5ггказилади. Касал хайвонга сут, усимлик ёги 
ичирилса хазмланиш жараёни яхшиланади.

Юрак ишини яхшилаш максадида эса кофеин, камфора ва спирт (алкогол) 
каби дори-моддалар кулланилади.

Касаллик юктирувчиси - яйлов каналарига карши курашиш учун эса хар 5 
кунда йилкиларнинг танасига 1 % ли хлорофос эритмаси билан ишлов берилади.

Кимёпрофилактика максадида эса йилкиларга трипансин ёки азидин 
моддалари хар 12-15 ку'нда керакли микдорларда юбориб турилади.

КОРАМОЛ ТРИХОМОНОЗИ. Трихомоноз протозой касаллик булиб. 
Mastigophora синфига. Trichomonas авлодига мансуб паразитлар томонидан содир 
этилиб, си['ирларда бугозликнинг биринчи даврида бола ташлаш, вагинит ва 
метритлар билан, букаларда архит ва импотенциялар билан характерланади.

Сабабтри. Хайвонларни эркин табиий кочирганда ёки уларни сунъий 
кочириш вактида ветеринария-санитария коидаларига риоя килмаслик, асбоб- 
ускуналарнинг тоза булмаслггги асосиг'г омиллар .хггсобланади.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси систематикада куйидагича жойлашган: 
Protozoa хайвонот оламига, Sarcomasligjphora гипига. Mastigophora кенжа типига. 
Zoomastigophora синфига, Kinetoplaslida туркумига Trichomonalina кенжа 
туркумига. Trichomonas авлодига мансуб булиб, кузгатувчиси - Trochomonas 
foetus.

Trochomonas foetus - танаси полиморф шаклда: овал, ноксимон, урчуксимон, 
юмалок булиб, узунлиге 8-25 мюи ва эни 3-15 мкм б^лади. Трихомонадларнинг 
тузилиши анча мураккаб 65/либ, уларнинг танаси цитоплазма узак, кинетоплаег, 
тулкинланувчи мембрана хивчинлар ва аксостилдан иборат. Романовский-Гимза 
усули билан буялган суртматарда паразит цитоплазмаси хдво рангга буатган 
б1/лади. Узаги эса овал шаклда хужайранинг олдинги томонига якин жойлашган 
булиб кизил рангга. аксостили оч хаво рангта буялган булади, кенетопласт ва 
хивчинлари кизил рангда булади. Цитоплазмада кг/пинча вакуоллагар мавжуд 
булади. Усиш ва ривожланиш учун нокулай шароитларга тушган трихомонадалар 
уз хажмларини кичрайтириб юмаюклашади, хивчинларини ташлаб, харакатсггз 
холга >тиб олади.

Трихомонадалар сигирларнинг кин, бачаюн шиллик пардаси, хомила ва 
хомила олди суюклари, букалар препуция халгаси, жинсгш аъзо ва кушимча 
жинсий безларида шу ердаги шил.чиклар, микроорганизмлар хамда эргпроцитлар 
билан озикданиб яшайди. Улар реотаксис хусусиятига эга булганлиги туфайли
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спермиялар билан биргалнкда бачадон буйинчаси оркали бачадонга 5!тади ва 
оддий. айрим пайтларда эса куплаб булиниш йули билан купаяди.

Эпизоотологияси. Трихомоноз билан асосан катта ёшдаги хайвонлар 
касалланади, бирок бундай хайвонлар билан алокада булган ёш хайвонлар хам 
ЗЬига бу каса.'ишкни юктириши мумкин,

Касалликнинг асосий манбаи трихомоноз билан касалланган бука ва 
сигирлар, шунингдек jb организмида трихомонадаларни ташиб юрувчн хайвонлар 
булиб хисобланади.

Касаллик габиий кочирипгда касал бука-зар ypyiH билан сунъий кочир1анда. 
хамда кочирншда юк>'мсизланлантирплмаган асбоб-ускуналардан 
фойдаланил! анда содир булад[1.

Касаллик учраб турадпган х)Ьсаликларда кУзгатувчининг механик ташувчиси 
булиб чивинлар хам хизмаг килади.

Инвазия резервуари булиб касаз[ хайвон жинсий ор1анларидан ажралиб 
чикаётган суюкликлар билан ифлослан1ан гезаклар хисобланади. Айникса. бола 
ташлашдан сунг зашки хзухитга ажралиб чикаётган суюкликлар таркибида 
касаллик кузгату-вчиси жуда чидамсиз буладн.

Габиий шароитларда у и хароратида улар 1-5 кун давомида, кин ва бачадондан 
ажралиб чикасиан йирингли шил.гик модд;шар заркибида 2,5 кугздаи с5^г, 
букалар препуция хал1асндан ювиб олинган суюкликлар заркибида харорапа 
караб бир нсча сош'дам 3-4 кунгача чидайди.

Сунда улар ^гсзарининг триклик хусусия1ларини 2 кун давомида савслайди. 
55-60 даражалн харорз1да иаразнзлар 1 дакикада, куритилганда эса тсзда хазок 
булади.

Дезинвазияловчп эретмалардан натрий хлориднинг 15-25% ли гипертоник 
эритмасида, креолииишзг 3% ли, мис куиоросиЕзинг 0.5% ли эритмаларида 
трихомонадазар 1 дакика давомида хазок булса. 3% ли водород перексидида - 5 
дакикада, саримсок ИЕирасида 20-30 соаздан сунг халок булиЕии мумкин. 
Трихомонадазар хар хил антибиотикларга (биомицин, пенициллин, стрептомицин 
ва хоказоларга) жуда чидамли хисобланади.

Клиник белггаари. Касалланган буказар билан кочирилган сигирларда бир 
неча кундан сунг дастлаб зана хар*зра1ииинг 40,8 даражагача кутари.зиши. 
улармииг кам харакаг булити, орка томонЕа угарилиб караши, ишта.\асининг 
ц<1сайиц|11, сут мачсулдорлиЕ ининг камайиши кузатилади. Кин шиллик пардалари 
яллигланади. Унинг пасзки девЕЗрида, купинча бачадон буйинчаси азрофида зигир 
дони казталигзздан май;1а нухат дони катталшззча булган катгаликдаги куп сонли 
кагтик тугунлар тартнбсиз жойлашган буладп.

Кул книга текшириш учун юборилганда, унинг деворларидаги гадир- 
будирлар, KyjEia худди зурп киргззчдагидек зуюлиши касалликнинг характерли 
клиник белгаси хисобланади. Шиллик пардазар юзаси йирингли шиллик билан 
(pH -7,0-7,5) коЕЬзанган булиб, у зрихомонадатар учун озика булиб хизмат килади, 
чунки у.зар таркибида жуда куп леикоцитлар ва эпителий хужайралари бор. Ушбу 
клиник белЕнларнинг хаммаси казаршЕ йиринглЕЕ трихомонадзЕИ весзззбузЕо- 
BEU инизта хос белгалар хисобланади. Вагинитнинг угкир кечиш даври 3-5 xaEjEra 
давом этЕЕб, уз вакдида даволанган такдЕирда Еуза.зиЕ1Е бизЕан якунланиЕЦИ ёки 
сурункалЕЕ кечиш шаклига утиши мумкин.
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Бачадонда х,омиланинг усиши билан бирга параллел равпшда 
трихомонадаларнинг купайиши хам кузатилади. Бачадон пардалари яллигланган 
булади ва яллнгланиш махсулотларининг микдори тез купайиб боради. Бунда 
суюкликларнинг туей борган сари хиршташнб боради ва йирннг аралаш булади. 
Уларнииг конснстенцияси хамда рант бачадонса тушган микроорганиэмларниш' 
турига боглик холда булади. Бу белгилар катарал йирингли эндомстритга хос 
&лгилар хисобланади. Бундай холларда бутозликнинг 2-3 ойлигида хомиланинг 
улиши ку'затлшади.

Бутозликни биринчи даврида содир булган бола лашлаш купчилик хол.ларда 
сезилмай утади. Айрим холларда улган хомила бачадондан ташкарига чикмай. 
унда 11иоме1рия ривожлании[И1а ва бачадон бушлигида ку[т микдордаги йиринл' 
тупланишига олиб келади.

Трнхомонозда сигирларнинг жинсий циклининг бузилиши, нимфомания, 
такрорий куйикиш ва узок муддат кисир колиш холлари кузатилади. Куп холларда 
касалликнинг клиник белгилари унча сезилмайди. Бугоз булмаган сигирларда улар 
1-2  куйикишдан сунг анча сусаяди. жинсий органлардан чикаётган суюкликлар 
таркибида трихомонадалар сони анча камайган ёки мутлако булмайди.

В. Акотов трнхомонозда 4 хил куринишни тасдиклайди:
1. Катарал-йирингли вестибуловаганит.
2. Катарал-йирингли эндоме1рит.
3. Иднопатик трихомонозли тулик бола ташлаш.
4. Пиомертия мавжуд булади.
Касаллик сурункали куринишда кечганда касал хайвонларнинг умумий 

холатида. сут махсулотининг камайиши ва кон таркибидаги айрим узгариизлардан 
ташкари деярли хеч кандай белгилар сезилмайди. Трихомоноз сурункали 
кечадигаи хужаликларда бу касалликнинг клиник белгилари кучеиз намоён булади 
ёки мутлако сезилмайди, аммо бузоклар ва хужаликка янги олиб келинган 
сигирлар орасида касаллик уткир куринишда содир булади.

Букаларда касалликнинг бошланиш даврида трихомонадалар препуция 
халтасида яшайди. Сунгра улар кушимча жинсий безларга утиб олади. 
Касалланишдан бир неча кун угганидан сунг букаларнинг препуция халтаси 
шишади. Ундан томчилаб йирингли шиллик суюкдик томиб атрофдаги жунларни 
бир-бирига ёпиштнради ва пустлок хосил килади ва бундай хол сийиш пайтида 
ёки пайпаслаганда хайвонларнинг безовталанишига сабаб булади. Касал букалар 
ургочи хайвонларни кочиришга иштиёксиз боради, айрим холларда, уларга 
иргитиш пайтида кучли оргик сезади. Жинсий аъзонинг шиллик пардаси каварган, 
гнперемияланган, унда тарик катталигидек катталикда куплаб тугунчаларнинг 
борлш-и аникланади. Бу тугу'нчалар о.тдинига тук-кизил рангда булиб, кейинчшшк 
кичрайган ва окарган булади.

Препуция шиллигида купинча трихомонадалар булмайди. леиш уларнинг 
ажразаёпан эякулятлари таркибида тоииш мумкин. Касалликнинг 12-14 
кунларида букаларда клиник белгилар йуколади ва улар ташки куринишдан 
соглом хайвондек туюлади. Айрим пайтларда букаларда касалликнинг уткир 
куриниши даврида уларда импотенция кузатилади.

Папюлогоанатомик узгаригилари. Трихомоноз билан касааланган сигирлар 
ёриб курилганда, касалликнинг кечишига караб кин ва бачадон шиллик пардалари 
шишган, кон куйилиб гиперемияланган, вестибулит, катарал ваптнит, цервицист
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белгалари, хамда оачадонда катарал-йирингли с>'юклиоар тупланганлиги, айрим 
холларда эса пиометрит бслгилари намоён булади. Тухумдонлар калинлашган. 
унинг ичида куга ина творогга 5?хшаш масса борлиги аникланади,

Буцаларда жинсий аъзо шиллик пардаси зичлашган, хар хил жойларида жуда 
майда зугунчалар борлиги кузатилади. Кушчмча жинсий бсзлар, уругдоЕ) ортгаи 
ва уругдоида яллигланиш белгилари иайдо бул<зди.

Таищиси. Эггаэоотологик маълу'мотлар. касаллик белгилари ва лаборатория 
текширувлари эътиборга олинади. Хужатикдаги сигирлар орасида бугоатикнинг 
биринчи ярмида бола ташлага борлиги, кисир колишнинг юкорилиги ва уларни 
кочириш уч>'Н куп микдорда уруг сарф булишлнги трихомонозга гумон килиш 
учун асос булади, Табиий ва сунъий йуллар билан кочирилган сицзрларда 
касалликнинг клиник белгилари намоён булганида. албатта букалар текширувдан 
утказилиши керак.

Лабораторияда кузгатувчи махсус озикавий мухитларда экилади. 
Трихомонадлар В.В.Петровский мухитида яхши усади. Бу мухитни тайёрлашда 
жигар шурвасига (жигарни майдалаб кайнатплган сувга 1 % ли пептон. 0,5% ли ош 
тузи аралаштирилади) 1% ли мальтоза кушиб тапёрланади. Тайёрланган аралашма 
пробиркаларга 9 мл дан солиниб, вазелин мопи билан катламланади. сунгра 
стериллаш максадида автоклавда 110-112 даражали хароратда 30 дакика 
еакланали. Мухтнинг рП-и 7,2-7,4 булигаи керак. Мухитга грпхомонадаларни 
экигадаи олдин вазелин мойи катлами ослига 10% ли слерил кон зардобидан 
(яхшиси 01 кон зардобидан) - 1 мл ва анлибиогиклардан ([ленициллин ва 
стрептомнциндан) хар 1 мл микдори хисобига 1000 ТВ (таъсир бирлиги) дан 
юборилади. Ьундай йул билан гайёр;[ага ан мухтта касаг хайвошгарнинг' жинсий 
органларидан ювиб олинган суюклнклар чукмаендан 0.3-0.5 мл дан юбориб 
экилади. Шундан сунг пробиркалардаги .мухилта зкилган паралитларни услллриш 
учун 37 даража иссикликда термостатга куйилади ва 48-72 соатдан cjrar реакция 
натижаси аникланади. .Мухитда иаразитнинг усиши 10 к>’н давом эгади ва кейнн 
ундан бир томчи олиб, микроскоп остида текширилади.

Шуиингдек, трихомоиадаларни топшп учун жинсий орган.лардан ажралаёлтаи 
суюклик ёки у.ларни ювиб олинган ювиндилар микроскопик текширувдан 
yi-казилади. Гекн1ирин1 учун буюм ойначасига бир томчи олинган ши.ллик модда 
томизилиб. коплагич ойна билан ёиилиб, микроскопнинг Урга катгалигида 
Корошилаимирилгаи кУрит майдонида лекгаирилади. Х,айвои касал булганида 
куплаб харакатаи лрихомоиа;1ларни лоииш мумкин булади.

Касаллик ни биринчи иакба1,|а иифскцион фолликуляр вестибулитдан 
фарклагаши, кайсиким, уила харак1ерли клиник белгилардан кин дахлизи 
лсиорида ок-сарик раж д а т  куп.1аб лугу нчаларнинг борлиги трихомонададан 
ажр||1И1т а  имкои яршади

Мибриол KiK'a.i.iHi идаи зпизоспологик маьлумотлар, клиник белпглар ва 
.лабораюрим лсктирунларн асоепда фарк1аш мумкин.

Лислериоздан -  комплекс тскширувлар, айникса .листерийлар агт.лютинация 
реакпияси налижасига кУра; летоспироздан эса -  эпизоотолог ик маьлумот, 
К1ИНИК белгилгф ва лаборатория текширувларидан ташкари бундай касал 
хайвонларнинг кон ва сийдигида лепгоспира-ларни тониш билан ажратиш мумкин.

Токсоплазмоз касаллигидан -  РДСК ва РСК реакциялари ёрдамида фарклаш 
мумкин.
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Даволаш. Даволаш кечиктирилганда. касаллик к)^гат>'вчилари бачадон ва 
тухумдонларга стиб олади, унда бу тадбир чузилиши ва комплекс усуллар билан 
олиб борилиши керак булади. Чунки, бундай пайтларда нафакат касаллик 
кузатувчпсти йукотиш тадбирларини, балки жинсий органларнинг нормал 
фаолия'гини тиклашга каразилган тадбирларни амалга ошириш зарур булади. 
Бунинг учуй энг аввало касал хайвоннинг саклаш ва озиклантириш шароитларини 
яхшилаш. бачадонни кераксиз суюкликлардан тозалаш максадида унинг 
кискаришларини кучайтирувчи моддалар (шпуитрин, синэстрол ва бошкалардан) 
дан фойдаланилади.

Бирламчи касалликларда жинсий органларни 8-10% ли ихтиолнинг 
глинериндаги ёки сувдаги аралашмаси билан, йоднинг 1:500, флавакридиннинг 
1 :1000, этакридин лактатнинг 1:2000 нисбатида сувдапз аралашмаси билан ювиб. 
мускул орасига метронндазолнинг 1% ли эритмасидан 3 марта 80-150 мл дан 
юборилади.

А.А.Сунайкин бачадонни нитрофуран аралашмаси (0.1 г фуразолидон, 0,2 г 
фурациллин ва 1000 мл физиологик зритма) билан ювишни тавсия зтади. 
Эритманн бачадонга юборишдан олдин кайнатиб, совутиш керак.

Касалликнинг сурункали окимини даволаш учун биринчи 0,5% ли прозерин 
эритмасидан 2 мл ёки 1% ли фурамон эритмасидан 2-3 мл дан кун аро 2 мартадан 
тери осгига юбориб, cynipa кин ва бачадонни зурли, юкорида баён килинган 
дезинвазияловчи эрзггмалардан 500-600 мл микдорда юбориб ювилади. Агар 
пиомефия ва эндомезриз содир бузгган булса, унда бачадон массаж килиниши 
керак. Даволаш ку'рси 5-7 кун ва ундан хам куп булиши мумкин,

Букаларда 6-кун давомида зери остига 1% ли фурамон эритмасидан 1,5-2 мл 
48 соат оралатиб юборилади ва 4 марта мухкул орасига фуразолидоншзнг зайтун 
ёки балик мойида тайёрлапгаи 10% ли аралашмасидап хар 100 кг тана 01ирлиги 
хисобига 10 мл дан юборилади. Шу билан бирга препуция халтасига нитрофурон 
аралашмасидан 60-70 мл юборилиб, 10-12 дакикадан сунг эса препуцияга 25-30 мл 
фуразолидоннинг 5% ли мойли эритмаси юборилиб массаж килинади.

Мезроззидазол (трихоззол, флапзл) билазз 5 куззлик даволаззз курси хам яхзззи 
натижалар беради. Уни 0,05 г/кг микдорззда олиб физиологик эрзтгма ёки сув- 
глицериннинг 1:3 нисбатдаги аралашмасига эритиб мускул орасига ёки тери 
остига юбориш билан бирга препуция халтасини трихонолнинг 3% ли 
дистилланган сувдаги ёки балик мойидаги 1% ли эмульсззяси билан ювиш керак 
булади.

Букаларда даволаш курси тугагандан сунг 5 марта хар 10 кунда препуция 
халтасзздан олинган ювинди ва спермиялар, сигирларда эса киндан о.линган 
ювиндилар 3 марта текширилиши керак. Текшззриш сузгьий озикавий мухитларга 
экиш йули билан олиб борюзади.

Олдини олиш. Х ^аликка инвазия киришига йул куймаслик максадида 
хужаззикка янзи олиб келинзан хайвонлар катъий назораг осзтзда булмоги ззозим. 
Сунъий кочирззшда ва букаларни асраш учун кулланиладиган барча асбоб-уску- 
налар хар кайси хайвон учун алохида булмоги керак.

Агар х5/жаликда касаллик аллакачон пайдо булган булса, бунда хайвонларни 
факат сунъий кочиринз завсия этилади. Касал сипзрззар ззодадан ажраззиззан хоззда 
даволанади.
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Барча букалар текширшшб, касаллари шу захотиёк ажратилнб, касалликнинг 
кечиши ва уларнинг наслли ахамияти хисобга олинган холда даволанади ёки 
гуштга топширилади. Даволаш курсини утаган букалардан олинган уруг 5 марта 
текширилгандан сунг кулланилшпи мумкин булади.

Касал хайвонлар сакланган, шунингдек, уларни сийдиклари тупланадиган 
жойларни дезинвазиялаш максадида 20% ли сундирилган охакдан фойдаланиш 
NfyMKHH. Тезак ва туша.малар бпотермик усулда зарарсизлантирилади.

Трихомоноз касаллиги учраб турадиган хужаликларда, шунингдек, 
чорвадорлар билан сухбазлар угказиб. касалликнинг содир булиши, кечиши ва 
уни олдини олиш йуллари туш>'нтирнлади. Х.айвонлар сервитамин. минерал 
моддаларга бой булган озикалар билан рацион асосида бокилпши ксрак. 
Я11ловдаги молларни номаъл>'м букалар билан учрашишига йул куймаслик керак.

ТРИПАНОСОМОЗЛАР. Грипаносомозлар - хайвон ва одамларнин!' уткир ва 
сурунклчи окимда кечадиган протозой касаллиги булиб. уни Trypanosoma 
ашюдига мансуб паразитлар кузгатади. Трипаносома фек сузидан олинган булиб 
(Trypan - парма soma - тана) танаси пармасимон шаклга эга деган маънони 
англатади. Трипаносома танаси чузик, икки учлари уткирлашган, узунлпги 10-60 
мкм га тенг. ташки томонидан юпка-нозик парда (пеллик>'ла) билан Уралган 
булиб, узак, цитоплазма, кинетопласт хамда тулкин-ланувчи мембрананинг 
чешдан yiyнчи ва бир учи зркин iyi авчи хивчиндан иборат булади-

11араз1П'нин1 ультраструктураси ypi анилганда, унинг танаси пкки катлам.ли 
цито[1лазматик мембраналар билан копланганлиги ва унинг остида эса жуда манда 
микронайшслар тизимининг борлиги аник.ланган. Цитоплазма мембранаси ташки 
гомондан структурасиз кобик билан копланган булади. Цитоплазмада 
кинетопласт, 1'ольджи аппарати, митохондрия, пиношггозли пуфак-чалар, 
рибосомалар, лизосомалар ва бошка бир ка1гча киршмалар мавжу'д булади.

Узак купинча ху'жайра марказида жойлашган булиб, унинг мембранаси яхши 
сезнларли булади. Хивчинлари баьзан 1анасидан бошланиб, хивчин халтаси 
оркали тана ташкарисига чпкади.

Хивчин ташки томондан танани коп.лаб турган парда билан уралган бу.либ. 
ички томондан аксонемлар утган булади. Аксонемлар иккита марказий 
фибриллалардан ва унинг атрофида жойлашувчи 9 жуфт субфибриллалардан 
нб<ри1 булади. Хивчин халгасида [шноцитоз иуфакчаларининг борлиги 
аник-лашан, демак бу органеллалар фиианосомаларнинг озикланишида иштирок 
зтишидан далолат бершш.

1’омановский усули билан буялган трипаносомаларнинг цитоплазмаси 
ОКИМ1 ир-кук paid га. уз:и н, i')aiaa 1анаси ва хивчини кунгир-кизил рангга буялади.

I pmiaiiocoMa.iapHHiii харакати хивчинлари ёрдамида .хамда тананинг 
кагкаршаи |уфайли содир булади.

Лис11ыла|цан сув. ки.мёвнй моддалар, куёш нурининг тутридан-луфи таъсири 
фиианосомалар учуй жуда катта таъсир курсатади. 45 даражали иссиклик 
харорати уларни жуда киска муддат ичида ха.лок кгиади. Аммо фипаносомалар 
iiaci хароратга жу'да чидамли булади. Масалан, -196 даража хароратда улар 
Узларишгаг касаллик чакириш кобилиятини 5 йил давомида йучсотмайди.

Трипаносомалар оддий ва куплаб жинссиз булиниш йули билан кунаяди. 
Булиниш пайтида аввшю янги базал таначаси пайдо булиб, ундан хивчин усиб 
чикади. сунфа узак, кейин эса цитогшазма бу.тинади. Оддий булиниш купинча
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периферик конда (Tr.ninaekohli yakimovae), куплаб булиниш эса ички аъзоларда 
содир булади.

Барча трипаносомалар икки биологик гу'рухга: Stercoraria ва Salivoria 
булинади. Stercoraria гурухига кирувчи барча трипаносомалар таркатувчининг 
овкаг хазм килиш аъзоларида ривожланади. Бу ry'pyxia асосан нопатоген турлар 
киради. Хусусан, Tr.lewisi -  кемирувчиларнинг паразита булиб, улар 
инвазияланган бит ва бургаларнинг ёки уларнинг экскрементлари билан 
ифлосланган жу'нларни истеъмол килганида узларига касалликни юктиради. 
Tr.theileri -  йирик шохли хайвонларнинг паразизп булиб, уларга касаллик кон 
сурувчи хашаротлардан юкади. Tr.melophagium -  куйлар паразита булиб. улар куй 
конини сУрувчи хашоразлар томонидан юктирилади.

Salivoria гур^тсига кирувчи трипаносомалар кон сурувчи хашаротларнинг 
харзуми ёки сулак безларида ривожланади. Tr.evansi, Тг. ninaekohljyakimovae 
ларни суналар ва кузги чивинлар механик тарзда, яъни унинг танасида паразит хеч 
кандай ривожланиш боскичини утмаган холда таркатади. Бунда паразитларнинг 
хайвонларга юкиши кон сурувчи хашаротларнин кайта кон суришининг биринчи 
дакикаларида, аммо 3 соатдан ошмаган муддат ичида содир булади. Бундай 
трипаносомалар асосан Жанубий Осиё ва Шимолий Африка минтакаларида кенг 
тар калган.

Tr.vivax, Tr.brucel, Tr.congolense лар биологик йул билан Clossina авлодига 
мансуб булган це-це чивинлари томонидан таркатилади. Уларнинг танасида 
трипаносомалар бнр канча ривожланиш боскичини утаб, 20 кундан с^нг инвазион 
боскичга эришади ва чивинлар танасида паразитнинг инвазион боскичи 2 ойгача 
сакланади, бундай трипаносомалар асосан Африкада кенг таркалган.

СУ-АУРУ. Су-ауру туя, от ва эшакларда кон зардоби, лимфа тугунлари, 
ичкн аз.золар ва асаб хужайраларида Trypanosoma ninaekohljyakimovae нинг 
паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган, касал хайвонда камдармонлик, 
сана харорагининг кузарилипги. лимфа тугунларининг каггалашиши, тананинг 
турли кисмларида хар хил шишларнинг пайдо булиши, кучли ориклаш ва хатто 
хайвониииг нобуд булиши билан памоён буладиган уткир ва сурункали окимда 
кечувчи трансмиссив, мавсумий протозооз касаллик хисобланади.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси систематика б)гиича Protozoa хайвонот 
олами, Sarcomastigophora типи, Mastigophora кенжа типи, Zoomastigophora синфи, 
Kinetoplastida туркузии, Trypanosomatina кенжа туркуми. Trypanosoma авлодига 
кирувчи Trypanosoma ninaekohljakimovae (T.evansi) тури хисобланади.

Trypanosoma ninaekohljyakimovae -  узининг моргфологик зузтзиши жихатидан 
бошка трипаносомаларга 5^шаш булиб, танаси узунчок урчуксимон ёки 
пармаснмон шаклда, катталига 20,9-32,0x1,4-2,5 мкм гачани ташкил этади.

Трипаносом анинг занаси цитогишзма, узак, кинегопласт ва бигга хивчиндан 
иборат булади ва унинг хивчини кинетопластдан бошланиб, тананинг ёнбошидан 
гулкиша ухшаб у'1ади ва олдинги кисмида эркин хараказланиб зурувчи булагтг 
билан тугайди.

Трипаносомалар кон зардобида, ички аъзоларда, лимфа зугунлари ва асаб 
тизимида паразитлик килади. Илгариланма харакат килади. узунасига оддий 2, 4 
ва 6- 1 а булиниш йули билан купаяди.
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Табиий шароетда кузгатувчи билан туя, от, эшак, хачир, иг. корамол ва 
ёввойи cj'T эмизувчп хайвонлар, сунъий равишда эса лаборатория хайвонлари (ок 
сичкон, денгиз чучкаси, куён) зарарланиши мумкин.

Касаллик кузгатувчиси кон сурувчи хашоратларнинг, айникса Tabanus 
аилодига мансуб суналарнннг хайвонларга хужум килиши ва сулаклари оркали 
юкади. Шу зуфайли касаллик йилнинг иссик фаслларида бундай хашоратларнинг 
пайдо булиши билан ^райди.

Трипаносомалар кон зардоби ва ички аъзоларда паразитлик килиб, озикани 
6yiyH занаси билан с5?риб олади ва г̂зпдан модда азмашинуви махсуло-1'лари 
хисобланган ва хужайин организми учун эса захарли хисобланадиган чикиндилар 
(трипанотоксинлар)ни ншлаб чикарази. Бундай моддалар хайвон организмида! и 
барча аъзоларгп, ш>' жумладан, асаб тизимига кучли захарловчи таъсир курсатади.

Эпизоотологшси. Су-ауру билан барча ёшдапз туя ва отлар касалланади. 
Лммо ишчи ва тоза конли озларда бу касаллик отзф кечади. Суназар кенг 
гаркалган йилкичилик хужаликларида трипаносомоз бзкчан касалланган бизта от 
купчилик хайвонларга касазликни юкгприш манбаси булиб хизмат киладн.

Эшакларда касаллик купинча су'рункали куринишда кечади. Аммо уларда 
вакги-вакги билан паразитемия кузазилади.

Хайвонлар ораснда касалланпш даражаспнииг юкори булиши (энзоотия), бу 
хайвомларнин! эксплуазация килиннт харакгери, асраш, бокиш ва маха:ший 
шаротларга, шунимгдск, к5'эгазувчннинг зашувчилари сонига хамда касалликка 
карти олиб борилдпнан кураш чораларининг самарадорлигша бовлик булади. 
Очнк сув xaiiiiLiapii, зукайзорлар ва боткокли жойлар, касалликнинг кенг 
lapKajiitmit учувв сабаб булувчи жуда хавфли зоналар хнсобланадн.

Умуман олганда, су-аурунинг эпизоотолошясида бир-бири билан боглик 
65'лган куйидаги уч асосий звено фаркланади:

I. Касаллик к^газувчиларинннг ташу'вчилари ва уларнинг ривожланиши 
хамда хайвонларга хужум килиши учун кулай шароизлар;

З.Танаснда трнпаносомалари бор булган касшз хайвонлар;
3. Соглом (касалликка мойил) хайвовзлар.

Касаллик кугзгазувчиси ташквв inyxirr таъсирларига унча чидамли эмас. 
Маса Bail. ipiimiiiocoMaiap I abaiius аввводт a маввсуб хашарозлар ичапвда узининг 
KaiaiaiiK чакириш м>ов1.зия1мвш 44 соавзача. уй чивин.зарида эса 5 соатгача 
саклайлн. Уй харорагида кондав и трипаносомаларнпнг хараказчанлипз бир неча 
соввв дввввом )вв|дв1. 2 дввража хароратгача музлазнлванда улар узларининг тириклик 
хусусиявларвввввв 1-4 кун давомида савслаб колади. аммо мунатилиб кайта 
эривзвлванда ;ка тезда хапок булади.

Итлар хашаротларни зарар.зовчи манба булиб хисобланмайди. Йирткшв 
хайввоввлввр :>са узларива касалликни инвазияланван хайвонлар вуштввни еб 
KiKiBipa;iiB. Бури ва шагалларнинг табиий касалланиши су'-ауруни табиий в̂ вовсли 
касвиовввк деб хисоблашга асос булади.

Ривожланиши. Трипаносомалар олдин организмга тушган жойларвзда 
ривожланиб, c^Hipa кон, JBIвмфa ва ички аъзоларга 5)тввб олади. Орванизм :м;а бу 
заъсиротларга жавоб реакцияси тарикасида трипанолизинларни ишлаб чикввради 
ва булар эса уз навбатввда, трипаносомларнинг емирилишига ojbbi6 келали. Бу 
жараён зуфайли ажразиб чиккан эндотоксинлар хайвонлар организмига таъсир 
этиб. уларда тана хароратининг кутарилишига олиб келади. Лизис жараёни
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1>'файли организм бнрмунча вакт давомида трипаносомалардан холи булади, 
лекин организмда смирилмай колганлари эса купайиб яна конга утиб оладн. Лизис 
жараёнининг яна кайтарилиши ва бундан пайдо буладиган эндотоксинлар кон 
томир деворларига таъсир этиб, эритрошггларни гсмолизлайди, гемопоэзни 
тормозлайди. Назижада касал хайвон организмила анемия ва кондаги бошка турли 
узгаришларга сабаб булади. Кон айланишининг бузилишидан танада шишлар 
пайдо булади. Эндотоксинлар ва трнпаносомаларнинг модда алмашину'ви 
натижасида пайдо булган чикиндилар билан хайвон организмининг захарланиши 
асаб тизими фаолияти хамда оксиллар ва газлар алмашинуви бузилишларига ва 
пировард натижада эса хайвоннинг ориклашига сабаб булади.

Клиник белгшари. Туяларда касалликнинг яширин даври 2-3 хафта давом 
этади ва уткир ва сурункали шаклларда кечади.

1^ткир кечганда хайвоннинг тана харорати вакт-вакти билан 40 даража ва 
ундан хам юкорига к-утарилади. Бу пайтда хайвон озикани яхши емайди, тез 
толикадиган, куп сув ичадиган ва ётадиган булиб колади. Лимфа тугунлари 
катталашади. Лйрим холларда касал хайвонларнинг асаб фаолиятининг издан 
чикиши, бурун бушликларидан суюкдик окиши ва коныоктивит белгилари 
кузатилади. Тана харорати кутарнлган даврда нафас олишнинг тезлашиши ва 
катгираш окибатида хайвон халок булади. Улнм олдидан хайвонлар кучли 
безовзаланади, тез-тез ёз'иб зуради, бош ва буйинларини кУкрак томон эпан 
холатда улади.

Сурункали кечганда касал хайвон карийб хамма вакт ёпан, сувни тез-тез 
ичадиган ва кучли ориклаган, жунлари уз ялтироклигини йукотган ва осон 
юлинадиган булади.

Буйин лимфа тугунлари катталашган, кузлари яллигланган (кератит, ирит) ва 
тананинг орка кисми парез ва параличга учрайди. Бугоз туялар буго'зликиинг 
биринчи ойларида бола ташла1нн мумкин. Кучли ориклаган хайвонлар орасида 
к'Уггинча улим содир булади.

Одатда ёш хайвонларда касаллик сурункали кУринишда кечиб, вакт-вакти 
билан тазш хароратининг кутарнлиши ва ориклашдан ташкари сезиларли клиник 
белгилар унча намоён булмайди.

Касал хайвонларнинг кони таркибида эритроцит ва гемоглобин микдорлари 
камайиб, лейкоцитоз ривожланади. Даволаш олиб борилмаган туялар орасида 
касаллик улим билан тугайди,

Отларда касалликнинг яширин даври 2-3 хафта давом этиб касаллик угкир ва 
сурункали кУринишда кечади. Касалликнинг бошланиш даврида кам сезиларли ва 
киска муддатли тана хароратининг кутарилиши кузатилади. Иситма кутарилган 
даврда хайвонларда холсизланиш, иштаханинг йуколиши, чанкоктак белгилари, 
лаб-лунжлари, ковоги, кулога, жаг ости, кукрак олди ва жинсий аъзолари ва 
оёкларида шиш пайдо булади.

'1'ана .хароратининг кутарззлипзи юрак уриши ва нафас олишнинг тезлашиши 
билан боради. Конда эритроцитлар микдорн нихоятда камайиб, 1 мм куб конда 2-3 
млн га зушган;[иги, анизоцитоз, пойкилоцизоз, эозинофилия ва лимфацитоз 
холлари намоён булади. Тана харорати юкори булган даврда хайвонлар узок 
ётадиган булиб, куп терлайди, мускуллари катпираб ту ради. Бузздай хайвонларда 
Улим тана харорати юкори булган купи ёки эртаси куни унинг пасайиши пайтида 
содир булади. Бугоз биялар бола ташлайди.
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Сур)'нкали кечганда тана харорати бироз кутарилади, бу пайтда иштанинг 
сакланганлиги ва сифатли озикалар берилишига карамасдан касал хайвон 
ориюгайдм. Гипллик пардаларда окариш ва айрим холларда аса саргайнш 
кузагилади. Вакти-вакти билан асаб фаолиятининг бузилишлари кузатилиб 
туради. Ьундай хайвонларнинг харакатларида ноаниклик, юрганида оёкларини 
жуда юкорига кутариб кутзиши, бироз нотекисликда дарров тукнашпши, 
йикилиши ва ж\’да кийинчилик билан урнидан туриши кузатилади. Вахт утиши 
билан касал хайвон танасининг орка томонида парез руй беради ва бундай отлар 
Улади. Касаллик отларда 4 ойдан 15 йилгача чузилиши мумкин.

Касалликдан тузалган отлар организмида инвазия узок вакггача сакланадн ва 
yjTap касаллик манбаи булиб колади.

'Липкларда иситма кайталовчи типда булиб. шиллик пардаларнинг окариши 
ва сар1айи111и. изунингдек. танада турли шишларнинг пайдо булиши ва ориклаш 
кузатлади. 11аразитемия юкори булз ан даврда бутоз эшаклар бола ташлайди.

Габиий шароитларда касалланган итларда тана хароратининг кутарилиши, 
ковогининг шишиши, шиллик пардаларнинг саргайиши, конъюктивит. кератит, 
мускул калгирокларн ва нафас олишнинг кийинлашиши кузатилади.

Напю.чогоаштомик узгарииаари. Туялар су-ауру вида патологоанатомик 
узартмлар унча характсрли эмас. Ул1ан хайвон жасади орик. Шиллик ва сероз 
| | | ||)Д11 lapii oKapiaii .  Лимфа [ y i y n i a p i i  ва газюк кагталашган. Юрак мускуллари 
|убдаи у i iapi aii, копи суюлзан ва секин куюладииан булади.

()| гарда laiiiKH шиллик пардалар окаргаи, тананинг зурли жойларида зззизшзар 
пайдо булиш булади. 1()р;зк мускуллззри узгарзан. эпикард ва эндокардга, 
ивуии1идек, бошка ички аъзоларза козз куйнзиаи булади. Ичак буззз.лиз'ида кутзлаб 
зззззллззк моддаззар булиб. унззнг шиллик пардалари шззшган. айрим жозизарида кон 
куюлз аи булади.

Таициси. Эпизоотологззк маълумотлар, хусусан, йилнинг иссик фасллари ва у 
иай1лз1рда козз сурувчи хазззарозларнинг акз'ивззашганлиги, шунинздек, касазлик 
белз илари ва лаборатория текширззшлари натззжалари эътззборга олинади.

Микроскопик текзззириззз. Касалликка гумозз кззлингаи хайвоззззинг периферик 
козз томзсридаз! биринчи томчзз кон олззнззб мажагланган суртма тайёрланади ва 
ёикич! 314 ойззачв (тлзвзз с’иилаззн. Сурзма куриб колмаслизтз ва суюкликнингн окиб 
м-змззизззз31 учузз ёззкичззч ойззача азрофззза ва:зелин суртззлади ва микроскоззда 
корззззз 3 3 3.33 3 3 зззриззз 3133 хо.ззззда текзззззрилаззи. Бунда эритроцизлар орасида 
хззракзззчзззз зрззззаззосомаззззр зоззилади.

С'сро.зозззк з'скзззззриш. Формалин реакззияси. Туяларнинг буйинтурук 
ззсззасидазз бакзериологик ззробирканинг У4 хажмигача мнкдорида кон олинади ва 
24-4Й соат давомида уй хароратида бироз кийшазггирилган хо.тда сакланадн. 
Кс(бззз узздан :шрдоб ажаратиб олинади ва пиззетка ёрдамида ундан бир мл тортззб 
бозззка ззробиркага солинади ва устига икки томчи 40%-ли формалин эритмасидан 
зомизилади. Аратаззззирилади ва икки кун давомида уй хароратида сакланадн.

Иккзз кун утгач реазощя натззжаси уадлади. Агарда. кон зардоби каттик булиб 
ззробиркани тунзарзанда унинг деворидан окмаса, реакзтия мусбат, яъни хайвон 
касал хисобланади; агарда, кон зардоби бироз з^уюзузашган ва пробиркани 
зунзарз анда, унинг деворидан секззн.тик билан окса, реактзия зумон хисобланади; 
азарда кон зардобида хеч кандай узгариш кузатззлмаса ва пробирканзз тунтарганда 
зардоб бззрдан тукилиб кетса, реакция манфий, яъни хайвон соглом хисобланади.
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Бундам ташкари, хозирги вактда туяларнинг су-ауру касаллигини аниклашда 
иммунологик рсакциялар (РА. РИГА. РИД) ишлаб чикилган булсада. аммо 
амалнётда унчалик кенг куламда кулланилмаяпти, отларда эса РСК ва РИФ 
реакцияларидан фойдаланилмокда.

Бносинов усули. Касал.чикка гумон килинган хайвондан кон олиниб 
лаборатория хайвонлари (сичкон ёки каламуш) сунъий равишда зарарлантирилади 
ва кузатилади. Зарарлантирилган хайвонларда касалликнинг 5^кнр окими 6-8-чи 
кунларда намоён булиб. нобуд булади. Уларнинг кони текширувдан утказилиб, 
трипаносомалар топилади.

Туялар су-ауру касаллиги туберкулёз ва гельминтоз касалликлардан, отлар су- 
ауру касаллит зса кочирув касаллиги, ггиронзшмоз, нупталиоз ва юкумли 
камконлик касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонлар наганин билан даволанади. Бунда наганиндан 
туялар учун хар бир кг тана огирлиги хисобига 0,03 г; от ва итлар учун - 0,1-0,15 г 
куру к модца олиниб, у ни ош ту'зининг изотоник эритмасида (отларга 1;10, 
туяларга 1:5 нисбатида) зритиб, 100 даража иссикликдаги бугда 30 дакика 
давомида саклаш й^ли билан стерилланади. Фильтлангач кон томир оркали 
юборилади. Туя ва итларда 10 ку ндан сунг даволаш кайтарилиши мумкин.

Трипаносомаларга наганин таъсир килмаган холларда эса азидиндан 
фойдаланилади. Азидинни хайвоннинг хар бир кг тирик вазни хисобига 3,5 мг дан 
олиб, уни дистилланган сувда ёки 5% ли глюкозада (отлар учун) 7% ли кнлиб 
эритилади ва мускул орасига юборилади. Даволаш хар 24 соат ичида бир мартадан 
жами 2 марта утказилади. Агар тана огирлига 400 кг дан ортик булса, дорининг 
умумий микдорини иккига булиб, з'ананинг икки жойига юборилади.

Шунингдек. пиральдиндан отларнинг хар бир кг тана огирлигига 10-15 мг 
дан, туяларга 10 мг дан, дистилланган сувда 1:5 ёки 1:10 нисбатида зритиб, 
фильтрланиб сунгра кайнатиб стериллангандан сунг терн остига юборилади.

Азидин ва наганин билан комплекс даволаш хам мумкин.
Олдиии олиш. Хайвонлар даволангандан сунг 6 ой мобайнида алохида 

асралиб. 4, 5 ва 6- ойларида клиник, микроскопик ва серологик текширувлардан 
утказилади. Трипаносомалар тошшган ёки антитела титри юкори булган 
хайвонлар кайта даволанади.

Кон сурувчи хашоротларнинг активлик даврида касалликка мойил хайвонлар 
хашаротдан холи яйловларга хайдалади.

Суйилган касал хайвонларнинг гушти. хайвонларга пиширилгандан сунг 
едирилиши лозим. Бундай хайвонлар териси куритилиб ёки тупаниб 
зарарсиатантирилади. Улган хайвонларнинг жасадлари йук килинади.

К асаллик хавфи тугилган пайтда соглом хайвонлар хар 30-40 кунда наганин 
билан кимёвий профилактика килиб турилади.

ИТ ЛЕЙШМАНИОЗИ. Лейшманиоз -  иг ва бошка хайвонлар, шунингдек, 
одам хужайралари ичида Leishmania авлодига мансуб хивчинлиларнинг 
паразитлик килиши окибатида пайдо буладиган хамда шгшлик каватлар ва терида 
хар хил жарохатлайдо булиши, талок ва жигарнинг катталашиши, фалажланиш ва 
камконлик белгилари билан утадиган огир антрапозооноз касаллик хисобланади.

Итларда лейшманиознинг тери (ташки) ва висцерал (ички) шакллари учрайди.
Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчиси Protozoa хайвонот олами, 

Sarcomastigophora типи, Mastigophora кенжа типи, Zoomastigophora синфи,
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Kinetoplastida т\'ркуми, Trv'panosomatina кенжа ту'ркуми. Trj panosomatidae оиласи, 
Leishmania ашюди ва L. tropica ва L.donovani турларига мансуб паразитлар 
хисобланади.

Лейшманиялартшг бир неча турлари маьлу'м булиб, улар узаро бир-бирига 
Ухшаш булади. Итларнинг ички лейшманиози Leishmania canis томонидан. ташки 
(терн) лейшманиози эса L.tropica var.canis томонидан кузгатнлади.

Одамларда ички лейшманиоз L.donovani, ташкп лейшманиоз (пендин яраси) 
L.tropica то.монидан кузгатнлади.

Ит лейшманияспдан одамгшр зарарланиши мумкин ва аксинча одамларнинг 
лейшманиялари итларга хам юкиш кобилиятига эта.

Лейшманнялар овачеимон ёки юматок шаклда булиб, уларнинг узунли1н 2-5 
мкм ва зни 1-3 МК.М гача етади.

Мазкур паразитлар шпоплазма, ядро ва унинг ёнида нукга ёки кагта таёкча 
холида жойлашган блефаропластдан тузилган. Ушбу блефаропластдан хивчинлар 
усиб етишати. Хивчини билан хисоблаганда улар 10-12 мкм узунликка ва 2-4 мкм 
энлиликка эта булади.

11аразиглар тери ретику.то-эндотелиал хужайратарида, жигар, талок ва лимфа 
ту1унларида хаёт кечира^н-

Лейшманияларнннг ташувчиси вазифасини Phlebotomus papatasi, Ph.sergenti, 
Ph.chincnsis кон сУрувчи хашароишр -  ва бошка хар хил бурга ва москиглар 
бажара;|и. Х,ашаротлар бсмор kohhi-ih суриш давомида лейшманияларни ютаб 
ю(х)рачи. lOiHjiraH паразиишр xatiiapor организмида 8-9 кун давомида уз 
ривожланиш боскичини утайди.

Иссик К1)нли хайвон (одам) организмига зушган лейшманнялар 
хивчинсизланади ва ретикулоэндотелиач тизимга, шунингдек, жигар, талок ва 
кизил илик хужайраларига хамда лимфа ва кон томирлари эндотелийсига кириб 
олади. Уларни емиргач лейшманнялар бошка соглом хужайратарга утади («юриш 
килади»).

Эпизоотологияси. 40-42 даража кенгликда жойлашган тропик ва субтропик 
туманларда леншма1гиознииг доимий учоклари учрайди. Шунингдек, бу касаллик 
Урта Осиё ва Кавказ орта улкаларида кайд этилган. Табиий шароитда одам, ит, 
баз.зан |уя, мушук ва ксмирунчилар лейшманиозга бернлу вчан хисобланади.

Маймун, ок сичкон. олма.\он (ксмирувчи хомяк) кабилар :зса сунънй 
(арарлшпиршша селир хайвонлар хисобланади. Кум сичкон, дара ичкон, 
к)м|Х)нкозик каби кемирувчилар лейшманияларнннг табиаздаги ташу'вчилари 
булиб хизмат кила;ш ва инвазиянинг асосий таркатувчи манбаларп хисобланади. 
Мазкур кемирувчиларнинг уяларида уларга паразитлик килнб яшовчн 
искабтопарлар (чивпнлар) узларига лейшманияларни юктириб о.тиб (кон сурган 
пайтда), маълум муддатдан кейин, уз навбатида одам, ит ва айрим кемирувчи 
хайнонларни зарарлайди. Шунинг унун хам кемирувчи хайвон-тарнинг уялари 
лейшманиянинг энг хавфли табиий учок-чари хисоблана;1и. Чунки у ерда касал 
ксмирувчи (инвазия донори) дан лейшманияш! юктириб, берилувчан хайвонни 
зарарлайди.

Итлар лейшманиоз билан ёз фаслида, яъни хашаротларнинг тинимсиз 
уча,чнган даврида купрок зарарланади. Каггга жунли (тукли) итлар эса табиий 
рав1Ш1да тез-тез лейшманиозга чалинади.

523



Клиник бе.пгшшри. Касалликнинг ташки (тери) шаклида текинхур кирган 
жойларда (бош. бурун йуллари, ва кулок атрофи) дастлаб тугунчалар пайдо 
булади, сунгра улар ярага айланадн ва у жойнинг жуни тушиб ялтираб колади. 
Суру икали кечиб (1 йилгача ваундан ортик). касал хайвон толик согаяди.

Лейшманиознинг ички (висцерал) шакли анча опф кечиб, унинг yiKnp окими 
бир нсча хафтагача, сурункалиси эса ойлаб жигар, талок. кизил илик ва лимфа 
тугунлари каби хаётий зарур аъзоларнинг зарарланишн билан характерланади.

Касал хайвон иситмалайди ва кучли ориклайди. К5т шиллик пардасида 
яллигланиш (коньюктивит), боен ва бел сохаларида яралар хосил булиб, у 
жойнингжуни тушиб кетади (жунсизланади). Бурун шиллик кавати ва жинсий 
аьзони коилаб турувчи гери бурмаси (iipeiiy[ina, тилоф) яллигланади. Шунингдек 
бир томонлама ёки туда шиллик кузатилиши мумкин.

Патологоанатомик ̂ ариитари. Хайвоннинг жасади ута орик. тери юзасида 
(айникса бош кисмида) жунсизланган ва яраланган жойларнинг пайдо булиши, 
ташки шиллик пардаларнинг окариши кузатилади. Ёриб курилганда лимфа 
тугунлари, жигар, айникса талок катталашган ва яллигланганлиги кайд этилади. 
Кизил илик кучли гиперплазияга учраганлиги маълум булади.

Та1щиси ва ifuecuu mauvfucu. Эпизоотологик маълумотлари ва микроскопик 
текширишлар натижалари эътиборга олинади.

Микроскопик текширишларда тери яразаридан суртмалар тайёрланади 
(Романовский усули буйича) ва лейшманияларнинг топилишига асосланади.

Касалликнинг висцерал (ички) шаклида эса суртмалар лимфа ту17нлари ёки 
кизил иликдан олинган суюкликдан (пунктат) тайёрланади. Шунингдек, 
комплемент богланиш реакцияси (РСК) хам кУлланилиши мумкин.

Даволаш. Касалликнинг дастлабки боскичларида даволаш яхши натижа 
беради. Хосил булгаи тугунларга 5% ли акрихин юбориш ипфильлратиинг 
сурилишини тезлаштиради ва лейшманияларни ривожланишдан тухтатадн.

Яра хосил булганда эса 5-10% ли пролоргол, 1% ли риванол ёки акрихин каби 
малхам дорилари суртилади.

Табиий даволаш усулларидап диатермокоагуляция, гальваноакустика ва 
рентгенотерапия муолажалари кулланилади.

Касалликнинг утиб кетган (кечиккан) боскичларида касал итларни улдириш 
оркали инвазия таркалишининг олди олинади.

Лейшманиознинг ички (висцерал) шаклини даволаш усуллари ишлаб 
чикилмаган.

Олдини олиш. Касалликнинг олдини олиш ва унга карши курашиш тадбирлари 
тиббиёт ходимлари билан биргаликда амалга оширилишилади. Кемирувчилар, 
дайди ит ва москитларни йукотиш (кириш) чоралари курилади. Хашаротларга 
карши инсектицид дорилар кулланилади. Касал игларни эса даволаб булмаса, 
улдирилиб кумилади.

ЭЙМЕРИОЗЛАР. ТОВУК ЭЙМЕРИОЗИ. Товуклар ва айникса 10-80 
кунлик жужаларда бир неча тур эймерияларнинг югон ичаклар эпителий 
хужайраларида паразиглик килиши окибазида пайдо буладиган хамда 
иштахасизланиш, чанкаш, ич )^иши ва камконлик белгилари билан намоён 
буладиган ва аксариат холатларда эса ёшкасал жужаззарнинг нобуд булиши билан 
якунланадиган огир протозооз касаллик хисобланади.
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Кузгатувчиси. Товук ичакларида кокцндияларнинг 10 дан ортнк тури кайд 
этилган булиб, шулардан 6 тури йникса куп учрайди.

Eimeria tenella ооцистлари овалсимон, рангсиз ёки яшил тусли, микропиласиз, 
кутбларвдан бирида доначаси (грануласи) булади. Катгалиги 14,2-31.2 х 9,5-24,8 
мкм келади Спорогония 24-48 соаг давом этади. Товукларнинг кур ичакларида 
паразитлик килади.

E.acerv'ulina ооцистлари тухумсимон ёки овалсимон. Купрок торайган 
кисмида микропиласи билинар-билинмас сезилиб туфади. Пардаси силлик булиб, 
кутбий доначаси (1рануласи) мавжуд. Кат[алигп 17,7-20,2 х 13.7-16,3 мкм келади. 
Споруляция 1 кеча кунду'з давом этади. Инптчка ичакларда паразитлик килади.

E.maxima -  ооцистлари овалсимон, тгардаси дагат (гадир-будир). Торайган 
кутбида микропиласи ва доначаси мавжуд. Катгалиги 24,4-42,5 х 16,5-29,8 мкм 
келади. Споруляция 48 соат давом этади. Инптчка ичакларда паразитлик килади.

E.milis ооцистлари юмалок, рангатз. кутбий доначаси булади. Инптчка булим 
ичакларининг олдинги ярмида паразитлик килади.

Е.ргаесох ооцистлари овалсимон. рангсиз. Доначаси ёнбош кисмида ёки 
споратар орасида жойлашади. Каттатипт 16,6-27,7 х14,8-19,4 мккт келади. 
Споруляция 24-36 соат дажтм этади. Ингичка булим ичакларининг биринчи учдан 
бир кисмида паразитлик кттлади.

E.nccatrix ооцистлари ова1Сим(тн ёки юмаггок. кутбий грануласи булади. 
Капали! и 13-22,7 х 11.3-14,3 мкм келади. Споруляция 18 соат давом этади. 
Иж'ичка булим ичак.таринит урга кисмида ривожланади.

Эпизоотологияси. Товук эймсриози ер шарининг барча минтакатарида кенг 
таркаиаи. Касаишк манбаи касат ва касаЕланиб сотайтан жужатар (бир кеча- 
кундузда 9-670 млн ооцист ажратади) булса, товуклар эса эймерття ташувчилар 
хисобланади.

Жужаларнинг зарар.ланиши кокцидияларштнг ооцистлари бттлан ифлос.ланган 
охир, озика сув, тушама ва тупрок оркати содир булаш.

Шунингдек, ооцпстлар жужахоналарга каровчнларнинг пойафзалларн, курак, 
су пурги ва бошка асбоб-ускуналар бттлан келтирилиши мумкин.

Кемирувчилар. ку’шлар, хашаротлар ва бошка жониворлар эса кокцидия 
ооцисглартптнит механик ташувчилари булиб хисобланади.

Жужашрнип!- тигиз саклапиши, жужахонатарда намликнинг юкорилигп, 
озика сифа1ти1ппг иастлиги ва жужатарни устирнш услубининг бузилиши кабн 
омиллар паррандалар «:тарарланпшта кумаклашувчи» омил.лар каторига киради.

Каеаьтикнинг мавсу.мийлик хусусияти бахор ва куз фас.лларига тутри 
келсада, йирик паррандачилик фермаларида (айникса полда асраладиган 
шароитларда) касаллик хуружи йилнттнг барча фас.ллар1тда кузатилиши мумкин.

Ривожланиши. Эймериялар жужатар нчак шил лик каватининг эпителий 
хужайраларининг ички паразита хисобланиб, бунда узига хос паразит-хужайин 
муиткабати мавжуд. Хусутан, парази1ларнт1нг ичак штишик каватида шизогона! 
ривож.таниши даврида К)ттлаб эпителий хЗ’жатЗралари нобуд булади, ичак 
деворининг бутунлип! бузтт.лаш. жарохагланган кисмлардан микробттарнинг, 
айнтткса, ттчак таёкчалари (эшерихиялар) нинг кириши касадликнинг кечтшт 
жараёнини огирлатитирати, тпиатик каватни некрозта учратади. Натижата 
йирингли микрофлора ривожлана бошлайди.

525



Кейннги боскичда эса озика сурилишининг ёмонлашуви. хазмланишнинг 
бузилнши. ич кетиш, иштахасизланиш, оч колиши каби патологик жараёнлар 
купчилик холатда организмнинг улимини содир ттади (Давлатов Р.Б.).

Клиник белгилари. Касаллик Зп'кир ва сурункали окимларда ксчадп. Уткир 
оким ёш ж ^алар  орасида кечиб, бир кундан 2-3 хафтагача давом этади. Касал 
ж^^алар ориклайди. иштахаси пасайиб ва йуколиб боради. Патлари хурпайиб, 
клоака атрофии ифлосланадн ва у ерда суюк тезак ёпишган булади. Тезагида кон 
аралаш суюклик кайд этилади. Ташки шиллик пардалари ва тожи окаради.

Кондаги эритроцитлар микдори 40-70% iBna камаяди. Чанкоклиш сезилщш, 
жигилдони суюкликка тулиб таранглашади. Харакат мувозанати бузилади. Каноти 
ва оёклари ярим фалаж булиб хушсизланадн ва 2-5-чи кунлари нобуд булади. 
Жужалар орасида чиким 50-70% гача етади.

Сурункали окимда хам юкоридаги аломатлар кузатилади. Касаллик юкори 
даражада булади ва давомийлиги ойлаб чузилиши мумкин. Касалликнинг бундай 
кечиши 4-6 ойлик жужалар ва катта товухлар орасида учрайди.

Товукнинг семизлик даражаси пасайиб, тухум бериши камаяди, лекин 
улмайди.

Патологоанатомик узгаршичари. Жасад ута орик- ташки шиллик пардалар 
окарган булади. E.tenella да кур ичак яллигланган булади ва унинг бушлигида 
ивиган кон лахзалари топилади. E.acervulina да эса ун икки бармок ичак 
шиллигида кундаланг тасмалар ва дорчалар хосил булади. E.maxima да ингичка 
ичакнннг ypia кисмида саргиш. кунгир ёки кизгаш шиллик тупланади. E.necatrix 
да эса рпшкнинг уртанги учдан бир булагининг кенгайиши, шиллик каватида куп 
сонли мип'и lyiyHaKaap кузга ташланади. Ичак бушлигида ивиган кон 
лахтачалари учрайди.

Таициси ва циесий mauvfucu. Хужаликнинг эпизоотологик холати, йил 
мавсуми, паррандаларнинг ёши, клиник белгилар ва патологоанатомик 
узгаришлар эътиборга олинади.

Жужалар орасида ич утишинннг бошланнши ва тезат билан конли суюклик 
ажралиши хамда касал жужаларнингкуплаб улиши эймериозга тахмин килншга 
асос булади.

Якуний ташхис эса жужа тезаги намунасини ёки улган жужа ичакларининг 
жарохатланган жойидан олинган кириндиларни микроскоп остида Дарлинг усули 
буйича текшириб, ооцистлар мавжудлигага асосланган холда куйилади.

Касаллик колибактериоздан фаркланади.
Даволаш. Эймерияларга карши ишлатиладиган дорилар кокцидияларнинг 

эндоген ривожланиш боскичига таъсир этишига кура икки гурухга ажралиб. 
биринчисига кокцидияларга карши иммунитетнинг пайдо булишига тускинлик 
килувчи препаратлар кирса, иккинчи lypyxj а эса имму'нитетнинг хосил булишига 
тускинлик килмайдиган дорилар киради. Биринчи гурухга кирувчи препаратлар 
lyniT берадиган бройлер жужаларни усгириш даврида, иккинчиси эса 
паррандачиликда кокцидиозга карши курашишда ишлатилади.

Эймериозларга карши иммунитетнинг хосил булишига тускинлик 
килмайдиган препаратлар. Тиаминопирофосфокиназа ишибиторлари.
Ампролиум ва унинг премикслари берилаёзтан озикага 0,0125% хисобида 5-10 
ку'нлик ёшидан бошлаб 7-10 хафта давомида берилади.
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Днгидрофорлатсинтетамарнинг ингибиторларига кирувчи препаратларнннг 
мухим хусуснятларидан бири улар нафакат кокиндияларга, балки кугиниа турдаги 
баклерпяларга, шу жумладан. фойдалалиларига хам таъсир курсатади. Бу 
препаратлар узок мудднт кулланилганда дисбактериоз вужудга келади. Шу 
сабабли мазкур препаратларни куллаш белшианган муддат давомида булишн ёки 
гшррандалар рационига сут-катак махсулотлари кУшиш билан бирга олиб 
борилиши лозим.

Сульфадемизин (сульфадимидин, сульфаметазин, суперсентил) 0,1-2 г/л сувга 
эрптилган холда 3-2-3 схема буйпча ишлатилади.

Сульфаднметоксин (агрибон. мадрибон) берилаётган озикага нисбатан 
0,0125% микдорпда кулланиладп.

Сульфамонометоксин (дайметон) берилаётган озикага нисбатан 0.1% 
микдорпда 3 марта 5 к-унлик даволаш к'урси буйича куллани.дади. Бунда хар бир 
даволаш курси орасида 15-20 кун дам берилади.

Сульфаквиноксанил (эмбазнн) дарвисул, дарвисул Т, ду'ококеин, сахвадил. 
панкоксин таркибига кирган холла ва шунингдек, унинг сувда эрувчи натрийлп 
тузлари 2-4 г/л сувга эритилган холда 3-2-3 схема буича берилади.

Цис1еин сакловчн ферментлар ва тикданган флавинли ингпбиторлар 
иаррандачиликда узок муддат давомида кулланилиб келганлиги сабабли купчилик 
хужалик.1арда уларга карши анча чпдамли кокии;и1Я штаммлари иайдо бултан. 
Х,очирп1 ваюда ;>са зоален. ирамин ва фуразолпдонни куллаш бироз чекданган.

Зоален (кокцидмн, Д()1. кокцидо!) берилаёпан озикага нисбатан 0,0125 % 
микдорида 5-10 кунлик жужаларга 7-10 .хафта давомида берилади.

Ирамин берилаёпан озика1а  ннсбадаи 0,04% мивдорида бир марта 10 кунлик 
даволаш к\ реи буйича кулланнлади.

Фуразолидон берилаётган озиукага нисбатан 0,025% микдорпда 3 кун 
берилади. 2 кун танаффус . . .  ва хоказо схема буйича кулланнлади.

Орнидиндекарбоксилазалар интбиюр.даридан ДМФО (дифгорметилорн1ггин) 
- 0,625 Г/'л сувга эритилган холда кулланнлади.

Эймериоз-ларга карши иммунитетнинг иайдо булишига тускинлик килувчи 
препаратлардан арприноцид, арпококс премпкеи уз таркибига 12% арприноцидни 
саклайди. Бу препаратлар iiappaHiia-iapi-a берилаёгган озикага нисбатан 0,006% 
микдорида ишлатилади.

Бухинолят (антаюнал, боейнд, бутоксил) паррандаларнинг бутун устприш 
даврида кулланнлади. Кокцидпяларда бухинолятга нисбатан резистентлик жуда 
тез пайдо булади. шу сабабли у ни кокцидиозга карши ишлатиладиган бошка 
препаратлар билан бир1 аликда куллаш максадга мувофик хисобланади.

Глофушнон (цебагин. хлорбромгалофутнон), 6% галофугинон сакловчи 
премикс (стенорал) берилаёгган озикага нисбатан 0,0003% микдорпда 
бройлерларнинг бутун устириш даври давомида кулланилади. Препарат билан 
:шхарланиш даражаси жуда юкори хисобланиб. унин]’ ЛД50 = 17 мг.'кг тирик вазнга 
тугрн келади, шунинг уч>'н бу дори кулланиластганда мутахассислар дозаенга 
эхтиёт булишлари ва унп озика билан яхшилаб аралашпгриш лозим.

Гликамид берилаётган озикага нисбатан 0,03% хисобида ишлатилади. 
Кокцидпяларда препарапа нисбатан жуда i-ез чидамлилик пайдо булади. шу 
туфайли уни бошка дорнлар билан биргаликда кулланилади.
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Декоквинат (декокс)нинг премикс шакли уз таркибида 8% декоквинат 
сакдайди. Берилаётган озикага нисбатан 0,004% хисобида бройлерларнинг бутун 
устириш даврида кулланилади.

Метилбснзокват, премикс шакли статил Уч таркибида 4% ёки 2,2% 
металбензоквати саклайдш. Берилаётган озикага нисбатан 0,002% хисобида 
бройлерларнинг бутун устириш даврида кулланилади.

Метилхлорпиндол (фармкокцид, клопидол, пиридон, ригекокцин), кайден-25 
премикси. берилаётган озикаларга нисбатан 0,0125% хисобида бройлерларнинг 
бутун устириш даврида кУлланилади-

Моноаминооксидазлар ингибиторлари.
Химкокцид (химкокцид-7 премикси) берилаёгган озикага нисбатан 0,035% 

хисобида бройлерларнинг тулик устириш даврида кулланилади (Крылов ва 
бошкалар, 1976).

Биологик мембраналардан угувчи ионлар ингибиторлари (ионоформли 
антибиотиклар) га кирувчи препаратларнинг терапевтик индекси унча юкори 
булмаганлиги туфайли бериладиган дори дозалари тугри булиши ва озика билан 
яхши аралаштирилиши лозим.

Ласалоцид -  антибиотик. Streptomycis lassaliensis штаммининг ферментация 
махсули хисобланади. Аватек премикси уз таркибида 15% ласалоцидни саклайди. 
Бу препарат берилаётган озикага нисбатан 0,0075-0,012% хисобида 
бройлерларнинг бутун устириш даврида кулланилади.

Монензин -  антибиотик, Streptomycis cinnamonensis штаммининг ферментация 
махсули хисобланади. эланкобан (премикси кобан монелан). Бу препарат 
берилаёп'ан озикага нисбатан 0,012% хисобида бройлерларнинг бутун усзириш 
даврида кулланилади.

Салиминоции — антибиотик, Streptomycis albus штаммининг ферментация 
махсули хисобланади. кокцистан - премикси уз таркибида 6% салиномицинни 
саклайди. Бу препарат' берилаёгган озикага нисбаган 0,006% хисобида 
бройлерларнинг буту'н устириш даврида берилади.

Эймерияларга карши (антикокцидий) аралашмаларидан Амайдон панч - 
таркиби 5% сульфадиметоксин, 0.3% фуразолидон, 0,3% гликамиддан ташкил 
топган булиб, колган кисмлари тулдирувчи моддалардан иборат булади.

Суюк дарвисул -  змбазиннинг 2,56% ли ва диверидиннинг 0,64% ли сувдаги 
эритмаси.

Ду'ококсин -  таркибида 22% сульфаквиноксалин ва 22% ампроли>'м ва колган 
кисми эса тулдирувчи моддадан иборат.

Панкоксин -  таркиби 18% ампролиум, 10,8% сульфаквиноксалин, 0,9% 
этапабатлардан, колган кисми эса тулдирувчи моддалардан ташкил топган.

Ригекоегат - таркибининг 8% метилхлорпиндол ва 45% бухинолятдан иборат.
Рафенейд — сульфадиметоксин ва орметопримнинг 1,67:1 нисбатдаш 

аралашмаси.
Рафенон — сульфадиметоксин ва диаверидиннинг 3:1 нпсбатдаги 

аралашиаси.
Саквадил -  эмбазиннинг 3,2% ли ва диаверидиннинг 2,9% ли сувдапт 

эритмасининг узаро аралашмасидан иборат.
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Хициг -  химкокцид ва цигронинг аралашмасидан иборат б^либ. бройлер -  
гушт н^'налишида паррандачиликда емга нисбатан 0.05% да куллаш тавсия 
этилади (Абду-рахмонов Т.А., Давлатов Р.Б.).

Ациг ампролиум ва цигронинг турли нисбатдаги аршташмасидан иборат 
булиб, паррандачнликдачекланмасдан 0,05% микдорда омухта емга аралаштириб 
кулланилади (Абду'рахмонов Т.А., Давлатов Р.Б.).

Коликокстат -  ушбу синергетик аралашманинг таркиби ампролиум, 
фуразол1щон ва левомицетинларнинг турли микдордаги нисбатларидан иборат 
булиб, энмериозларни хамда унинг колибактерноз билан аралаш кечиш шакли 
(ассоциатив касаллик)ни даволаш ва олдини олиш максадида кулланиладиган янги 
дорп воспгаси хисобланади. Коликокстат крофи.тактик макса'зда кулланилганда, 
жужаларнинг 10-15 кунлик ёшидан бошлаб, омихта емга нисбатан 0,05% 
микдорда 10-15 кун давомпда узлуксиз ёкп 3 кун берилиб, 2 кун танаффус 
кнлинган холда муолажа давом этгирилади. Даволаш максадида эса 
коликокстатнинг микдори 2 марта к^^паитарилади (Давлатов Р.Б.).

Олдини олиш. Кокцндиозларнинг олдини олишда дастлаб ташки т ’хитни 
ооцистлардан тозалаш максадида махсус дезинвазияловчи дорилардан 
ветеринария-санитария коидаларига риоя килган холда кураш олнб борилиши 
керак, бунда турли химиявий втт физикавий усу.тлардан фойд<шанилади. 
Ве1еримария амалиётнда кулланиладиган дезинвазияловчи моддалар: карбол 
кислотаси, формштин, сундирилган хлорли охак, калий иерманганати, 
кон11е1Гфланган калим ва натрий ишкор.тари кокцидия ооцистларнга таьсир 
этмайди.

Кок[тидия ооцистларнга тат>сир ттадшан моддалар; аммиакминг 10% ли 
эритмаси - 3 соат, ортодихлорбензолнинг 1:400 нисбатидаги эритмаси 3 минут ва 
1;600 нисбатидаги ;угирмасн эса 15 миттут, метил бормиднинг буглари 5 мг/л 
микдорида 20 соат, Германияда ишлаб чикштган декасептолнинг 5,7% .ли эритлтаси 
1 соат давоми,та таъснр эттани.мизда [таразигларни активсизлангирилади. 
Германияда (ГДР) ишлаб чикилган ва таркибида 2% пархлорметакрезол. 16% 
парафинсульфонат, 2.3% эркин ишор ва 61,7% сувдан иборат булгшт дезин
вазияловчи доридан 3% эритма шаклида куллани.тганида кокцидия ооцистлари 30 
дакика давомида активсизланади. Германияда (ГФР) ишлаб чикилган. таркибида 
5,7% хинолин, 4,79% ортоксиди фенил, 15,72% формалин. 3,7% о.ттингутурт 
углероди, 7,65% натрий ксатогенати, 0,003% метилен куки, 72,35% сувни сакловчи 
ломасепт дезинвазияловчи дорнси 4 лшри 5-7 м квадрат майдонга сепилганида 
кокцидия ооцистларни 15 минут давомида активсизлантирадн. Ломасепт дезин
вазияловчи дориси нафакат товук кокцидияларини ташки мухитда, балким 
корамол, майда шохли хайвонлар, куёнлар ва чучка кокцидия ооцистларшти хам 
ташки мухитда тезда актвснзлатпири.тади.

Ооцистларга карши курашишда Самара берадш'ан воситалардан бири 
физикавий усуллардир. 90-100 даража хароратдати бут (пар) нинг ёки оловнинг 
таъсири паразтгтларни тезда активсизлантиради. Шунтгагдек, ооцистларга 
ультратовуишар хам салбий таъсир этади. Масалан, куёнлар организмидан 
ажратиб олинган E.stiedae ооцистларнга 20 кг/л, 23,9 вт/см квадрат, 1,74 см 
квадрат майдонда 2 дакика давомида ультратовушни таъсир тгиб сунгра улар 
махсус шароитларда устирилиб текширганида 99.5% ооцистлар спорулланмаган, 
яъни активсизлаш ан булади. 20 кг/ц частотати ультратовуишар 11,9 вт/см квадрат

529



интенсивликда 1.88 см квадрат ташки ён майдонига 8 дакика давомргда таъсир 
этганида 99,5-100% спору лланган Eimeria tenella кокцидия ооцистларини 
активсизлайди.

Чорвачилик фермаларидаги тезаклар биотермик усулда зарарсизлантирилиши 
керак. Бунин!' учун тезаклар 60-70 см балан/ршкда шиббаланиб, камида 5 кун 
давомида сакланиши керак. Бу муддат давомида кокцидия ооцистлари одатда 
активсизланади.

Касалликнинг олдини олишнинг иккинчи томони иммунопрофилактика усули 
булиб, у кокцидия ооцнстларининг эндоген ривожланши боскичларида таъсир 
этишга каратплган булади. Россияда бу касалликка карши вакцина 1976 йили 
Крылов гомонидан ишлаб чики:п'ан булиб, Узбекисгоннин!' паррандачилик 
х)бкаликларида кулланилган ва юкорн натижалар олинган (Абдарахктонов Т.А., 
Давлатов Р.Б., Ибрагимов Д.И.).

Товуклар кокцидиозининг иммунопрофилактикаси шундан иборатки, бунда 
парранда организмига бир вактнинг узида 3 турга мансуб кокцидия ооцистлари 
иммуногенли дозада (касалликни клиник намоён этмайдиган дозада) ва 
кокцидийларга карши организмда иммунитет косил булишига тускинлик 
килмайдиган кимёвий препаратлар бериб борилади.

Товуклар кокцидиозининг имму'нопрофилактикаси учун кулланиладиган 
кокцидия культураси 2% ;ги икки хромли эритмасида 3 турда™ тирнк кокцидия 
ооцистлари (E.tenella-1000, E.acervulina-15000, E.maxima-500 нусха оцистлардан 
иборат булади) бир пато1'енли доза таркибидаги суспензиясидан иборатдир. Бу 
су'юклик ташки куринишдан сарик-кизгиш ту'сда булиб, остида чукмасн булади, 
у ни ен1'ил силкитганда яхши ара/гашиб саргиш-кулранг тусга киради.

Кокцидия культураси курсатилган дозада зарарснз булиб, иммунланган 
паррандаларда касаллик клиник намоён булмайди. Бу культура хужаликларда 
касалликни олдини олиш максадида касаллик содир булиб турадиган, 
паррандаггари ерда сакланадиган хужаликларда кулланилади. Эмлаш 10-12 куютик 
соглом жужаларда утказилади. Бунда кокцидия культураси емга аралаштирилиб. 
эрталабки озикпаиишга берилади. дастлаб ем охурларн ем колдикларидан 
тозаланган булиши керак. Жужалар кокцидия культу'раси билан аралаштирилган 
емни еб булгандан сунг кунлик рационидагн колган емга кокцидиозга карши 
кулланиладиган препаратлар кушиб берилади (булар кокцидиозга карши 
иммунитетни хосил булишига тускинлик килмайдиган препаратлар кокцидиовит, 
ардинон-25, ирамин ёки кокцидинлар тавсияномаларга курсатилган дозаларда 
кулланилиши керак). Кокцидиостатиклар 20 кун давомида кулланилади.

Бундай усул билан муолажа килган жужаларда кокцидиозга карши иммунитет 
14-20 кундан сунг пайдо булиб, аспонтан зарарланиб турилганида бутун хаёти 
давомида сакланади-
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20-боб. ЭКТОПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАР

ПСОРОПТОЗ. Псороптоз - Psoroptidae оиласига мансуб каналар томонидан 
чакнрилалиган касаллик хисобланади. Маълумки, Sarcoptidae оиласига кирувчи 
каиаларга Караганда бирмунча капа. 1'ерннинг' эгшдермис катламида паразитлик 
килади. Psoroptidae оиласи Зта авлод вакилларидан иборат: Psoroptes, Chorioptes ва 
Otadectes.

Psoroptes авлодига кирувчи каналар - бу тери усти каналари ("накожники") 
зана узунлти 0.8 мм гача булиб, оддин куз билан куриш мумкин. Танаси 
овалсимон шаклда. хартуми узун булиб. эпидермис катламини тешиб лимфа 
суюклигини суришга М1кла1нган. Ургочиларининг биринчи. иккинчи ва учинчи 
жуфт оёкларида сургичлари мавжуд. 3-чи жуфт оёкларида эса 2-та иголкаси бор. 
Эркакларннннг оёкларидаги сургичлари ургочиларнннкига ухшаш, бирок 4-чи 
жуфт оёклари улар рудиментлашган холда. Булардан ташкари опистамол 
булмалари ва 2-за жинсий сургичи бор.

Тери усти каналар - Терихур каналар эватюцион ривожланиш жараёнида 
куйларда (Р-овис) корамоларда (Р-Бовис) отлар эшак ва хачирларда (Р-эгуи) ва 
куёнларда (Р-цуникули) паразитли килишга мослашган неспецифик хужайинлар 
организимида ривожланмайди.

Кузгатувчиларнингривожланиши боскичли тарзда амалга ошади, яъни тухум, 
личинка, ироталимфа, телсанимфа ва имаго мстамарфознинг давомийлиги эркак 
ва ургочи герихур каналарда турлича; онтнмал шароит булганда эркаклари 14-16 
кунда, ургочилари 18-20 кунда ривожланиб жинсий вояга етади. Личинканинг 
ривожланиши учун )фта хисобда 3-6 кун залаб килинади. Биринчи нимфа 
(протонимфа) учун 3-4 кун. иккинчн нимфа (телеонимфа) 3-7 кун ва нмопога 
айланиши учун 2-3 кун талаб килинади.

Каналарда оталаниш жараёни 2 боскичда амалга ошади. Дастлаб эркаклар 
ургочи кананарда оталаниш жараёни 2 боскичда амалга оша/(и. Дасз лаб эркаклари 
ургочи телолимфа билан кушилади, сунгра у жинсий вояга езтан ургочи имогога 
айланади.

Терихур каналар жуда хам сернасил булишади, оптимал шароитда бир жуфт 
кана бир йил давомида 1 млн дан ортик наел бера олиш кобилатига эга. К^'йилган 
тухумларнин!' сони ва уларнинг ривожатанишп тери олди хавонинг намлигига, 
жунинг калинлиги ва хороратига боглик. Ургоч13лари терининг юзасига тухумлари 
магизида суюклик билан хуллаб ёпиштирилади.

Ургочилари 60 кун хаеё кечиради. Терихур каналар ташки мухит шароитига 
анча чидамсиз. Уларда паст ва юкори харорат хамда кукрак хаво улдирувчи 
холатида тасир килади. Ташки мухитнинг оптимал шароитида терихур каналар 
уюги билан 65 кун, езда яйловда эса факаз' 2 кунгача узининг хаётчанлигини 
саклаё олади.

КУЙ ПСОРОПТОЗИ. Уткир ёки сурункали шаклларда кечувчи касаллик 
булиб. уни куйларнинг тери эпидермисида P.ovis нинг паразитлик килиши 
зуфайлн кузгатилиб, касалик зериниг кучли кичиши, жуннинг зукилиши ва 
кучли орикланиш билан характерланади. Айрим хайвонларда касаллик улим 
билан якунланади-

Эпизоотологияси. Псароптоз касалигида барча зотдаги куйлар мойил, айникса 
майин ва ярим майин жунли куйлар. Касалликка барча ёшдаги кушлар (хам катта
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ё ш д а ги  к>'йлар, хам  ё ш  кузилар ) асо са н  к и ш д а  ч а л и н а д н . И н в а а п я н и н г 
т а р к а а т ш и г а  ю к о р и  н ам ли кка эга  э к а н л и ги  ка тта  а х а м и я тга  эга. Б ун дам  таш ка р и . 
х ай в о н л а р и  з и ч  са к л а н га н д а  хам да т у й и м с и з  си ф а лси з о зука лар  б и ла н  
о з и к л а н т и р и л га н д а  ва хайво н лар  ге льм е н то з ва  б о ш ка  ка са л л и к л а р га  
чалигаЕзларида ЕЕЕЕвазия отЕгарда тезда тар ка л и б  кеЕади. К а п д  ёшдаЕН куй л а р  
орасида к а са лли кка  ч а л и н г а н  х а й в о н л а р н и н г м и кд о р и  йеелнннг с о в у к  д а вр и га  
т у т р и  келади. К а са л и к  тезда таркалнб бир о й ичЕЕда о тардагн бар ча к у й л а р  у т к н р  
ОЕСИМ б и л а н  ка саллан ад илар , езда х а й в о н л а р н п  ж у н и  о л и н га н и д а н  к е й и н  
п со р о то злн  ж ар аён н и к е ч н н ш  уз -у зи д а н  й ук о л и б  боради (л а те н т д авр и) бирок, 
кузд а яна авж  олади. К узи л а р д а  инвазия бироз боЕикачарок туе  о лади. у л а р  1 ,5 -2  
ойликЕгарида о н а  куйззар б и ла н  бЕЕрз а л и кд а  сак-танЕ'анида ка са л л и кка  ч а л и н а д и . Б у  
айнЕЕКса, ёз ойлар ид а ку''затилади. К а с а л л и к  с у р у н к а л и  кечадЕЕ. К узд а . к у з и л а р н и н г 
ж у'нлари усЕ-анида к а са л л и к  у т к и р  оким да у т и б  олади.

ИнвазЕЕянЕЕнг асосий манбаи бу касал куйлар. Соглом отарларда терЕЕхур 
каналар езда янпе келтирилган куйлар орказЕИ келади, тденки мухЕвт огЕтимал 
ЕиароЕвт булЕанида резервуар чванба булиб хиз\ват киливии мумкин. Совукда 
тератхур каналар тезда нобуд булади. КананизЕТ таЕЕЕу'вчилари таркатувчи.лари 
бошка турдаЕ'и хайвонлар, кайсввки касат куйлар билан котакзда булган, 
бажарилишЕВ мумкин.

Ривожланиши. Чери уста канавар купинча жун катзвамЕв каввин ва намлиги 
батанд юкори булган терида ЕЕаразввтлик килади организм ни нг резистентлик 
/ЕаражасЕв Етасайган куйларда касатлик ов ир ку13иниЕЕЕда кечади. Герихур каншварни 
ривож.таниши, куттайиши учун оптимал Еввароитда епелнинг совук даврвЕда 
яратилади.

Канатар билан бирвЕшви зарарланган жой. бу хайвон танасининг икки ёнлари 
хайвон тавваси бувЧлаб кавва харакатлавЕгавЕЕЕда. улар узларЕввЕввЕвг сурвтвчларЕв оркази 
тери рецепторларини авиглайди кули кичееши юзага кслеешев натЕвжасввда кузилар 
тиш.зарвв билан зарарланван жойларнвв жарохатлайдвв;вар. натижада яра хосил 
булиб, тери сулак билан намлананади. Б у  эса каншварни купайиши учу'н бирламчи 
псороптозлвв мавЕба кулай ВЕвароиттугдиради.

Каналарни сулаги оркали яраларга тушган токсинлар окзвбатЕвда тери 
яллЕвгланади. унинг юзасива лимфа тупланади, вавдг утиши билан куюклашади ва 
улган эпидермис хужайраларЕВ бвв.'ван биргаликда пустлокка айланади. Уларга 
ЙЕврингли микроблар тушиб ривож.ланади. кана ва уларнинг чикиндЕшари 
теривгинг яллигланиш жараёнини чу^курлаштЕвради ва бу организмнинг умумивв 
холатига таъсир курсатади.

Лизис окибатида нобуд буввван ху'жайралар ва модда алмашитвувидаги 
ма.хсулотларинЕВ, мЕвкробларнЕвнг чикараёттан токсинлари оргашвз.мга сурилиши 
натижасида эозинофи.тия ва бовпка гемодинамик жараён ривож/ванавш. Куй 
органЕвзми резистентлЕВПЕШЕ ошириш омгишари кучайганида, масалан. езда жунлар 
о.'винванида, гвсороввтоапп жараён ввасаяди ва сурункавви окимда увиб олади.

Клиник белгилари. КасшЕлввкни яширин даври куппвна омилларга боглик катта 
ёшдаги куйларнЕВ эксвтериментавв равишда зарарлантирванимввзда, касал.тикнвв 
биришви белгЕЕлари (квЕ1Еи.ма, яллигланЕВШ жараётв) 10-14 кунда, кузЕшарда эса 1,5
2 ойдан сунг кузаталади. Псороптоз уткир, сурункали ва латент куринишларида 
кечади. Касалликни уткир окимввда биринчи навбатда терининг кичиши кузга 
намаён булади. Касал куйлар тишлари бвЕлан квЕчиётган жойларни тишлашга
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харакат килади ёкн оёклари оилан качинди, охурларга, деворларга ишкаланади. 
Зарарланган жоилардаги жунлар тезда тушиб коладиган булади, жунлари тушади. 
Ьуми характерли жойи шундаки, худди бир булак пахтага ухшаш булиб, 
зарарланган тсрининг марказн калинлашган, зичлашган. янги зарарланган жойлар 
Kiiata КСЛ1 анида куйлар жон-жах1Ш бнлан кашинишади, зерининг кичиши 
айникса, ксчаси зураяди, ёмгирдан сунг ёкн бир яйловдан иккинчи яйловга 
хайдалтандан сунг, 6-8 хафта утгач терининг барча жойлари факат оёк бош 
области тернсидан зашкари зарарланади. Терининг куп кисми зарарланганида 
хайвоннинг умумий xojtam ёмонлата;1н Улар зезда ориклайди. шиллик нардалар 
К0нсиз.1анади. Снфатсиз туйимсиз озукхзар билан оэиклантирилганида касаллнк 
улим билан якуланади.

Кутирниш' сурункали окими кузиларда ёз ойларида кузатилади. Касал она 
куйлар билан доимнй равишда конздкзда булиш, уларнинг касалликка 
чалинитларининг асосий сабабндир. Касаллик кузиларда анча кучсиз куринишда 
кечади. Жуннннг катлами1а намликни пастлиги, куёш нурларининг тугридан- 
тугри таъсирзз ва терининг интенсив усиши. буларнинг барчаси терихур каналарни 
ривожланиши учун нокулай шароит хисобданади. Бирмунча характерли белгиси -  
бу уззчалик кучли булмаган терининг кичиши ва жуннинг юмшаганлиги. 
Зарарланган терини узгарган жунларини караб аниклаш мумкин. Бундай 
жойлардаги жуззлари здралганида, качи1днда кузилар лабларини, з^илини узига хос 
равишда харакатга келзпради. Тсриси яллигланган булсада, зичлашмаган. 
ка;гинлашма1дн. Сентябрь-ок1ябрь ойларида жунлар усади, исорптозли жараён 
фаоллашади. яъни уткир окимда ^и б  олади.

Ташхиси. Майин жунли куйларда касалликни у 1кир окимида диагноз куйиш 
хеч кандай кийинчилик ту'грмайди. Характерли юишик белпшар асосида кулади. 
Гумон зугиган вакда эса ёи субклииик куризпзшда кечаетган вактда эса албазта 
лабараторик текширув угказилиши шарт. Бунинг учун терининг зарарланган ва 
созлом участкаларнинг чегарасидан киринди олинади- Киринди албазта янги, 
калинлашмаган жойларнинг холда 2-3 жойидан олинади. Олиззган намуна 25-30 С 
гача киздирилади ва кора фонда текширувдан утказилади, терихур каналар ок 
харакатдап! нукталарга ухшаб куринади. Янги кириб олинган кириндиларни 
юмшатиш учун 10% ли ишкор ёки керосин солинади, 5-10 дакика утгач лупа 
ёрдамида текширувдан утказилади.

Псороггтоз касаллигини бириззчи навбатда хориоптоз ва саркоптоз 
касалликларидан фарклаш лозим. Хориоптозда оёк териси зарарланади. 
саркаптозда эса дастлаб бош области, дум ва бошка областлар зарарланади, яъни 
жунлари унчалик куп булмаган кисмларда. Булардан ташкари, айрим 
касалликларда кузатиладиган кичималардан. жу'нларини тушишини, 
дермаз'итлардан фарк кила олишимиз керак. Шуни алохвда таъкидлаш лозимки 
куйларда кшшш айрим иксодид каналари чакканларида ёки битлаганларида хам 
кузаз'илади. бирок, бунда жун зукилиши кузатилмайди. Хайвонларни бир 
томонлама озиклантирилганида хам (силос) бахорга келиб Корин деворининг 
иастки кисмларида кичиш пайдо булиши мумкин (жунлари тушмай туриб). 
Рационга узгаришлар киритилганда, хайвонларни тоза хавога чикари.лгазшда 
бундай кичишлар терида йуколади. Мастит касаллигтзда тана харорапз юкори 
булганида ёки кучли ориклаганида хам жунлар тукилиши мумкин, бирок терининг 
яллигланиши кузазплмайди.
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Д аволаш  во олдинч олиш. Отарда бир бош касал бЗ'лганида хам бутун отар 
носоглом деб эыюн килпнади ва каракгии кунплади. Тезда хайвонларнп шундай 
шароитга утказилади-ки, каналарни соглом хайвонларга утиши учу'н шароит 
булмаслиги лознм. Ташки мухитнинг хароратита боглик холда касал куйлар икки 
усудда, яъни курук ва хул усулларда даволанади.

Курук усулии совук пайтларида. кайсики хайвонларни чумилтириш мумкиЕз 
булмаган паГггларда 5^казилади. Бунда дустдан фойдаланилади. Бахорда дуст 
билан ишлов берилгаи куйларни киркиш пайтида даволаш курсииинг 
натижаспдан катьий назар. улар гексахлоран чмулЕлиясп билан eikkei марта 
чумилтирилади.

Хул усулдан иссик пайтларда фойдаланилади. Бунинг учун гексахлоран, 
неаиидол, протаид- эктамин, ветаиол. циодрии, стомазЕЕН дорилари ишлатилади.

Хозирги вакЕ'Да даволаш учун Ешомек, сидекган, рустомектпн, баймек каби 
дорилар ишлатилмокда. Бу дорилар 0,2 г/кг мивсдорида бир хафталик оралик билан 
нкки марта тери остига юборилади.

ХОРИОПТОЗ. Chorioptes авлодига мансуб эпидермис хужайралари ОЕшан 
озикланаш'ан терихур каналар томонидан чакириладиган каеаллик хисобланади 
Ушбу каналарнинг корамолларда - Ch.bovis. отларда - Ch.equi. эчкЕгларда - 
Ch.carpae, куйларда - Ch.ovis турлари паразитлик килэдее.

Chorioptes авлодига мансуб каналарнинг танаси овалсЕгмон. узунлиги 0,3
0.5мм, хартуми худди утмас конус шаклЕЕда. Терихур каналар к-счлее ривожланган 
хелицера билан куролланган. Ургочнларини 1-чи, 2-чи ва 4-чи жуфт оёкларЕЕдаги 
сургичлари калта сигментлашмаган стерженда турадЕЕ. Эркакларида еургЕЕЧлар 
барча оёкларда мавжуд.

САРКОПТОИДОЗЛАР. Sarcoptoidea катта оиласига Sarcoptidae ОЕшаси 
КЕЕриб, у пккЕЕ авлод вакилларЕЕдан: Sarcoptes ва Notoedгu.sлapдaн иборат. Sarcoptes 
авлодига мансуб каналарнЕЕНг (кугир-кичЕЕма) танаси Енарсимон шаклда, узугЕлип! 
0,25-0,5 мм, оёк-зари калз-а ва йуЕон булиб. кунгироксимон с5фЕТЕЧлар би.зан 
таъминланган. Бу сургшЕлар ургочЕЕларининг 1,2 ва 4-чи жуфт оёккларида мавжу’д.

К узгат увчининг биологик риво-ж лаииит. Кугир-кичима каналари терннинг 
эпидермис кат.тами остида паразЕгтлик килишга мослаЕнган. Ургочи кшшма 
каназарЕЕ терЕЕНЕЕНг эпидермат катламЕЕ остида йу.аЕар очиб. уларнЕЕнг хар бирЕЕда 
2-8 тадан тухум куяди. Бир ургочи кичима кана узининг хаёти давомида 40-60 та 
тухум куяди. КаншЕарнинг гулик ривож.гЕаниши учун, ачарда ОЕЕЗИмаЕ шарв- 
шароЕЕТ булганида 15-19 кун татаб кнлинади. Бееринчи нимфа (протонимфа) 
зерининЕ- эЕЕИдермшЕ кагЕламидоЕТЕ йулларда жой.чаша;ЕИ. Вакт утиЕни бЕзлан 
субэпЕЕдермал катлам эпидермат катламга айланганидан еузгг иккинчи нимфа 
(телеонимфа) эпидермат кат.тамнинг Еозаеига чиЕсиб олади. Эркаклари кобикдан 
чЕЕкканЕЕдан сунг улар хам катлам кззасига чикиб колади ва телеонЕзмфа билан
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биринчи маротаба кушилади, сунтра телеонимфа харакатланиб я н т  соглом 
участкада харакатланиб боради ёки бошка хайвонга утиб олади. Бу срда улар бир 
маротаба туллайди, ургочига айланади ва тухум куя бошла1“1Ди, улардан наел 
чикади ва шундай килиб янги саркоптозлн манба вужудга келади. Ташки мухнт 
шароитида кичима каналари купаймайди, 15 кунгача сакланиб колиши мумкин

Sarcoptes авлод вакилларининг куйидаги турлари хайвонларда паратитлик 
килади: Отларда S.egui. чучкаларда S.suis ва S. paKoila. эчкиларда S.caprae, 
куйларда S.ovis, корамолларда S.bovis. туяларда S.cameli, шимол бугиларида 
S.tarandi-rangiferis. куёнларда S.cuniculi ва итларда S.canis. Бу каналар узларининт' 
морфологик тузилишларн жихатидан бир-бирига ухшашдир. Специфик 
хужаймнларилан носисцифик хужайин ортанизмига тушиб колганларида улар 
купанмайди, бирок киска муддатли касаллнкни - сохта кичима к)^ир касаллигини 
(псевдочесотка) вужуд|а келгиради.

ОТЛАР САРКОПТОТИ. Уткир ва сурункали окимларда кечувчи касаллик 
булиб, уни хайвон танасида S.eguiHUHT паразитлик килиши окибатида ку'згатилиб, 
касаллик кичима белгилари билан, терининг яллитланиши, жуннинг тукилиши ва 
прогрессив орикланиш билан характерланади.

Эпизоотологияси. Псороптозникига ухшаш булади. Кичима каналар отларда, 
эшакларда, хачирларда паразитлик килади. Корамолларда ва одамларда хам 
вак1Т1Нчалик учраб туриши мумкин.

Ривожланиши. Кичима каналари терн усти каналарига нисбатан огир кечувчи 
касалликни келгириб чикаради. Улар зерининг субэпидермал катламларида 
горизонтал ва вентрал йуналишларда куп сонли йулларни косил килади. Терининг 
зарарланиши окибатида организмниш купчилик ортдн ва система.лариниит 
функцияси бузиладп (МНС, РЭС, юрак-томир системаси ва бошкалар). Терининг 
кенг хажмдаги кисмини кичима каналар томопидап жарокатлапиши окибатида, 
хайвон танасини кашиланиши натижасида калишташади, жунлари тукилади ва 
бурмаланиб колади. Нагажада терининг нафас олиш кобилияти пасаяди, кислород 
етншмовчилиги кузатилади, иссикликни сакланувчанлиги пасаяди. Организмнинг 
резистентлик даражасини пасайиши окибатида дегенсратив жараёнлар содир 
булиб хайвон нобуд булади.

Клиник белгилари. Зарарлании1и 12-20 кунда терини кичиши ва яллитланиши 
кузатилади. Баъзан бу жараён тезлик билан ривожланиб (^тгкир окими) 4-6 хафта 
ичида куп жойлари зарарланади ва хайвонларда яккол кузга ташланувчи 
интоксикация содир булади. Айрим пайтларда эса касаллик секинлик билан 
ривожланади (сурункали окиши) ва организмнинг умумий холатини ёмонлашуви 
билан характерланади. Агарда айрим омилар таъсирида организмнинг 
резистентлнги пасайса, с>'рункали оким уткир окимда утиб олади.

Саркопгознинг биринчи белгилари бош областида куриниш бердци, камрок 
буйин, елка ва белида кузатилади, кайсиким бу жойларда хохтут ва эгар куйилади. 
Гери намлигн ошган кисмларда жойларда тутунакчашр пайдо булади. жунлар 
бир бирига ёпишади. тортилганда тезда даста-даста б^либ юлинади, бунда хайвон 
кучли кичишни хис этади. Зарарланиш ян1и жойларга утади. Эски жойларнининг 
терпси зичланади, бурмалашади ва жунлари тулик тукилади. Тананинг хайвон 
томонидан кашила;1И1 ан, каттик ялаган, ёрил1~ан ва йиришли ярачалар косил 
булган отлар безовталанади, айникса иссик отхоналарда ишланганидан сунг 
сакданади. Бу каналарни фаркданганидан дарак беради, 2-чи инфекциянинг
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ривожланиб терининг яллиг;шниши окибатида хайвонннг тана кароратн ошиши 
мумкин.

Ёзги паГггларда эса касал хайвонлар орикдаган, уларда туллаш жараёни 
ваетида булмайди. Касаллик сурункали окимда кечади. Организимни орикланиши 
окнбалида кои таркибнда хдм узгариш:[ар кузатилади, эригроциг сони каллайт аи, 
эозинофилия ва лейкоцитоз.

Ташхиси. Касаллик комплекс усулда . яъни зптоотологик маъл}мотлар. 
клиник белпллар, хамда киринди намунасини лаборатор текшириш натижштари 
асосида антиганади. Яранинг марказидан то кон чиклунча скалггел ёрдамида 
кнриндини кириб олинади, керосин ёки 10% пшкор зритмасига солиб ку-йнлади 5
1 о дакика уггач зса микроскоп ос1ида текцгирилади. ■

Саркоптоз касаллигинн йукотпш усуллари носоглом хужалнкларда псороптоз 
касаллигини йукотиш усу.лларига ухшаш.

ЧУЧКА САРКОПТОЗИ. Сурункали кечувчи инвазион касаллик булнб. унн 
S.suis ва S.palvTila кичима кашшарни хайвон танасида паразитлик килиши 
окибатлща содир этиб касаллик кичималар, теринин(гг яллнгланиши ва 
бурмаланиши .хамда каткалок белгилари билан кечащ. Катта ёшдаги чучкаларда 
касаллик субклиник куринишда кечиб улар паразит ташувчиси вазифасини 
бажаради.

Эпизоотологияси. Касаллик манбаи — катга ёшдаги чучкашр. Кичи.ма 
каналари Kacai хайвоилардан соЕЛомларга тугридан-тугри контакЕ' нули билан, 
асбоб ускунагар, шу'нингдек чучкабокарларнии! кийимлари оркшЕИ юкади. 
Ки'Еима каналар хам уй ва хам ёввотв чучкаларда паразитлЕЕК киладЕЕ. Ташки 
мухЕТЕ'да каналар 3 хафЕ-авача. агар да температура -5-9 вравус бу:вса 5 суткавача 
яшай олади.

Клиник белгилари. Сарковтгоз ч)?чкаларда икки куриниЕвда: вулок ва лотал 
куринишларда учрайди. Кулок куринввшида (S.palvula) купрок кари она 
чучкаларда ва хряк.ларда (эркак чучкаварда) клиник намоён булаЕи. Бунда 
кулокнинг ВПЕКИ ЕозасЕЕ ва кулок алрофидави теринввнг зарарланвгави, 
жарохал.ланивии кузатилади. Сарковвтозни тотал куриЕвиЕвви (S.suis) турли увввдагвв 
чучкаларда учрайди, бирок 3-6 овТликдаги чу1вка болаларвв купрок зарарланади. 
Бунда танаввинг лурли кисмларидаги териси, жумладан кулок бурмаси хам 
зарарланади ва касаллввкни ривожланиш боскичларига кура аллергик реакцввяси 
тввпида намоён булади.

Симгвтомсиз хвудат -  бу каналартв танага кввриб колпшввдан то биринчн 
бслгвслар пандо булгунча давр. Бошланвич алергик реакция даври- кшвввмаларни 
пайдо булиши ва 3-чвв давр аник клввник белвлвларнвв пайдо булишвв - паввула, 
везикула, каткалок ва ки»вввма. Ку.лок ва тотал шаклввдаги касаллик кз?згатувчвиари 
бир-бири би.лан морвфолов-ик лузилицви жввхалдан фарк килади. Иккала кичима 
каналари одам танасида тушввб саркагггоз белпцварини келтввриб чввкарввшлари 
мумкин, бирок канавар уемайди, кувваймайди ва тезда нобуд булали.

Касаллик узок му'дцат давом этади, бунда хайвоалар яхши уемайди орикланиб 
кетали. 6-ойликдан калла чучкаларда саркавтвоз клиник белгилари кучеиз 
ифодаланган курввнишда кечади. К,ари чучкаларнвв яхшилаб клиник текппфувдан 
утказвивг-анида анЕВКвваш мумкввн.
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Ташхиси. Тугунакчаларни, каткаток ва кнчималар борлигига караб кумилади. 
Диагнозни тасдиклашда зарарланган терининг атрофидан (исрифериясидан) 
киринди олиниб умумий кабул килинган усул билан текширувдан угказилади.

Даволаш ва олдини алии/. Касал чУ'гкаларни даволашга тайсрлашдан 
бошланади. яъии каткалокларни юмшагиб олиб зашланади, бунинг асосий сабаби 
даволаш самарадорлигини оширшпдир. Бунда кайвонлар илик совунли сувда 
ювилади, сунгра эса катказоклар билан копланган терн совун купи! и билан 
копланади. Бир кун утгач бу жойлар иссик сувда ювиб ташлаб катказош олинади. 
Факат шундан кейингина гексахлоран эмулсиясн билан ишловдан угказилади. 
Касаи ва гумон килинган ёш чучкгглар ваннада чумнлтиради. Катта ёшдаги 
чучкаларни 'зса |уйдирил1ан 1сксахлоран змульсияси (О.Об % |амма-июмер ва 0,3 
% кр>еолин) сепиб чикади (2 % - ли хлорофоснинг сувдаги зритмасини ишлатиш 
мумкин). Бундан зашкарн куйидат нрспарагларнм нуркаш мумкин: 0,5 % 
циодриннинг сувдаги эмульсияси, 0,15 % ли асоцида!, 0,5 % дикрсэил, 0,045 % 
гексахлор (16 % ММЭГГ) 4-5 % ли олтин1у 1урз эмул1аз1яларни хдмда ивомек, 
сидектин, рустомекгин, баймек препаратлари (1мл/33кг) тери осгига инъекция 
килинади.

Лкарацид дорилар билан кайвонларни ишловдан узказиётган ваюда уларнинг 
кулокдарини ички юзасини яхшилаб ишловдан угказиш лозим. кайвонларни 
акарацид дорилар билан ишловдан угказиш билан бир1а, чучка сакланадиган 
бинолар, хайвонлар, яйраш мандончалари, асбоб ускуналарни дсзакаризация 
килиниши [парт. Хайвонларнн суйишдан 2 кун олдин [«ксахлоранни ишлатшни 
тухтатиш лозим.

Иксодид (яйпов) каналарига и;арши курашиш чорачари. KaHarapia карши 
курашишдан максад, биринчидан касаллик таркагу'вчи каналарни кириб 
ташлашдаи иборат. Каналарга карши кураш тадбирлари уларпи барча 
ривожланиш боскичларида турли дорилар, усуллар билан, махаллий ва хужалик 
[пароигларини хисобга олнн(ан холда амалга оширилади. Бу усуллар мураккаб 
комплекс тадбирлардан иборат булиб, каналарнинг турига хам боглик.

Каналарни кириш, шуниигдек, хайвопларни капа таркатадигап касалликлардап 
мухофаза килиш лозим. Бунинг учун касазлик таркатувчи каналарни йукотиш 
билан бирга улар таркатадиган кузгатувчилар хам йукотилади. Ветеринария 
нуктаи назаридан утказиладиган комплекс тадбирлар каналарни куйидаги 
обзд;ктларда киришдан иборат;

1 . Хайвонларнинг танасидаги каналарни кириш.
2. Молхонадаги каналарни кириш.
3. Яйловдаги каналарни кириш.
Хайвонларнинг танасидаги каналарни кириш. Каналар хайвон танасида 

паразитлик киладиган даврда мунсаэам равишда улдириб зургигади.
Хайвонлар танасидаги каналарни механик усулда улдириш. Хайвонлар 

занасида ёпишган каналарни кулда узлуксиз равишда териб, йукотиб зуриш керак. 
Бунинг учун моллар хар куни согиш, уларнинг танасини тозалаш вакгада ва 
яйловга хайдашдан олдин зекЕиириб курилади. Шунда факат e'lyx - имаго 
боскичидаги каналарнигина топиш мумкин, личинка ва нимфалари жуда майда 
булганлигидан куринмасдан коггиши мумкин.

Механик усулда кириш моллар молхонада бокилганда кУлланилади, бунда 
териси жуда синчиклаб текширилиши талаб килинади. Каналар одатда хайвоннинг
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буйнн кпрраси, куз атрофи. жаг оралиги, кулокларнинг ички кирраси, кукрак 
кафаси ёкп урутдон атрофи, чох. соннинг нчки томони, анус атрофи. дум илдизи 
хамда умуртка погонасига ёппшадп. Механик усулда моллардаш каналарни 
улдириш ишончли тадбир була олмайди.

Ханвонларнинг ганасида! и каналарни химиявпй усулда кириш. Каналарни 
химиявий усулда йукотиш учу'н молнинг танасига акарацид прспаратлари 
(канатарни улдираднган дорилар) сепиладн ёки пуркаладн. Хавонинг иссик ёки 
совуклнгага караб курук усулда бу акарацид препаратларнинг порошоги ёки суюк 
эршмаси иш.чатнлади.

К^рук усул. Порошок холдаги акарацид дорилар купрок личинка ва 
нимфачарни кприб йу/кошина кулланнлади- Бу молнии!' танасигд куз. киш ва зрп-а 
бахорда сепнлади. Бунинг учун 7-12% ли гексахлоран дустини ишлаттп мумкин. 
Хйвонга бу дорини сепишда резинка кулкоп, чутка, докадан кнлинган халтачачар, 
порошок дорини сепадиган (пуфлайдиган) асбоб ва бошка буюмлардан 
фойдачаначади ва дорини терининг эпидермисига етказишга харакат килиш керак. 
Бу вактда куз ва нафас олиш йу.чларини нихоятда эхтиёт килиш керак.

Дори сепнш учун махсус жой ажраталган булиши лозим. Дори сепиш иши 
хаво очик пайтида очик ерда хаво бу.чутли ёки ёмгирли вактларда зса махсус 
ажратшчган бостирма остида уткази.чадн. Шу максачда битта молга унинг ёшига 
караб 12% ли дуст 150-300 фаммгача сарфланачи. Дуст айникса I I.scupen.se яйлов 
канасига карши хар 10-15 кунда октябр ойида иккн марта сепилса бу кананинг 
личпнкачари бучунлай кирилад!! ва хайвон бу хавфли экчопаразптдан озод булади.

Корамоллардапч H.anatolicum, Н.Оецчшш, Rhipiccphalus bursa личинкачари ва 
нимфачарини улдириш учун дусчччи хайвон чанасша кузда сепиш керак. Дуст ёзда 
корамолларда паразитлик ки.чувчи Boophilus сакагашз .чичинкачаршш улдириш 
учуй сепилади. Хайвонларии дорилаш хгуддати 7-15 кун б^либ, каначарнннг оз- 
куплигига ва об-хаво шароитига боглик.

Молларга дори сепиш иши ч'уч аглангач, орчнб кол1'ан дорилар йигиштириб 
олинади. дори ишлатилган жой эса яхшилаб чозачаначи. Бу ишда катнашган 
кишилар иш тамом булгач юз, кул ва 6ош.чари1!и совун билан яхшилаб ювишлари 
лози.м. У.чарнинг устки кийимлари кокиб тозачангач, алохида жойда яхшилаб 
шамол.чатилади. Молларга дори молхонада сепши-анида охурга ва мол озукаспга 
дори ту'шмаслигн лозим.

Гексах-чоран дустидан линимент ва маз тайерлаш учун, о.чдин дори яхшилаб 
майдачанади, сунгра у оз-оздан олиб эритилган монга арапаштирплади ва обдон 
эрнгунча кайнати.чади. Гексахлорандан тайёрланган линимент ва маз 1-5% ли 
булиши керак. Линимент ёки маз битта молга хар сафар 50-100 граммдан 
суртилади, агарда бундан ортик сарф.чанса. молнинг захарланиши, терисини 
шикасгланиши мумкин.

Молларни ваннага чумилтириш. Молларни ваннага чумилтириш ёки уларга 
суюк дориларни пуркаш каналар1а карши курашишда энг фойдали ва ку.чай 
усуллардан хисобланади. Бу иш бахорда кун исиб, хаво харорати +10 -+14 
градусга еччанда бошланиб, ку'зда +10 фадусгача ч'ушгач чухтатилади. Мо.чларни 
канага карши чумшчтириш ёки уларга дорштарни пу'ркашда марпшушли ачнидрид 
.эриччиаси, гексахлораннинг креолиндаги эмульсияси, полих;[орпипен, цимбуш. 
альфа, карагч, кинмекс. неоцидо.ч. стомазан, эктомин, децн.ч ва бошка дори.чарнинг 
эритмачари ишлатилади.
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Молларни чумилтириш учун бетон ёки темир бетон ванна килмнали. Бу 
ваннанинг узунлиги 14 метр, чукурлигнни мол танасининг суюклнкка чуктириш 
мумкин буладиган даражада килинади. унинг теварак-атрофидан молни ваннага 
киритиш учун торрок килиб йулак ажратилади. Бундан ташкари. ваннанинг чикиш 
томонида нементланган майдонча хам булади. Бу майдонча мол ваннадан 
чикаётганда унинг уепздан окиб тушаётган суюклик кайтиб яна ваннага тушиши 
учун сал киярок килиб ишланиши керак. Ванна атрофидагн майдон тусиклар 
билан ураб олиниши лозим. бунда бошка моллар ваннага якинлаша олхзайди. 
Моллар ванна ёнига келиб ундаги доридан ичса. уларнин!' захарланиб нобуд 
булиши мукаррардир.

Яйлов ва молхоналарда!» xaHaiiapia карши курашиш. Пироплаз-мидиоз 
касаллнк кузгатувчилартн юкгирадиган каналарни кириб йукотиш осон эмас, 
аммо фан ва ишлаб чикариш сохасида зришилган янги-янги ютукларга тугри амал 
килинганда бундай каналарни кириб ташлаш анча енгил кечади. Каналар мол 
бокиладиган биноларда, шунингдек, яйловларда яшаб к5^аяди. Улар учун зах 
бинолар, ёввойи утлар усган жойлар кулай шароит хисобланади. Бинобарин, 
каналарга карши ку'рашишда улар учу'н кулай булган ташки мухит шароитини 
узгартириб, нокулайга айлантирилиши лозим. Шу йул билан уларни турли 
ривожланиш боскичларида кириб йукотилади.

Узбекпстон шароизида каналарни кириб, бутунлай й^котши мумкин. Бунинг 
учун табиатни уз1артириш. яъни дехкончиликни интенсив ривожлантириш, к>рук 
ерларни узлаштирнш, чоник галаб киладиган экинлар экиш ва бошка ai-ротехник 
хамда мелиоратив тадбирларни амалга ошириш лозим, шунда канатарнинг 
кунайиши учун кулай булган биозкологик шаронг зуб томири билан узгаради. Бу 
тадбирлар пироплазмоз ва франсаиеллёз касаллик кузгатувчиларни юкгирадиган 
бир хужайинли Boophilus calcaratus капасиии кириб тугатишда самарали натижа 
беради. Чунки бу кананинг буту'н ривожланиш цикли (20-25 кун давомида) бир 
хайвонда кечади. Бу 'зса молларни ranacHi'a акарацид дориларни пуркаш ёки 
уларни чумилтириш йули билан, шунингдек, агротехник ва .мелиоратив 
тадбирлар™ куллаш оркали каналарни йукотиш, хаттоки бутунлай тугатишга 
имкон беради. Пироплазмоз ва франсаиеллёз касалликлар1зга мойил моллар огилда 
бокилганида уларни касалликка чалннишидан саклаб колиш мумкин. Чунки бу 
касаллик кУзгазувчиларни ташу'вчи ва юктирувчи каналари молхоналарда 
яшамайди, улар асосан на.м, зах яйловларда яшайди. Шунинг учун моллар огилда 
бокилганда бу касалликлар камдан-кам учрайди. Огилда бокилаётган моллар 
орасида бу касаллик кузгатувчиларини ташувчи каналарини молхонага 
келтирилган ут ёки курук хашак билан келиб колган такдирдагина учрашш 
мумкин.

Гейлериоз касаллик кузгазувчисини юк1ирувчи Hyalomma anatolicum ва 
H.detritum каналари юкорида айтилганидек, молхонада хам, яйлоаларда хам 
купаяверади. Шунинг учун молларни кулда бокиш йули билан уларни тейлериоз 
касахлигидан саклаш мумкин эмас. Тейлериоз касаллик кУзгатувчисини 
юкз'ирадиган H.detritum каналари личинкалик боскичида молга зушади ва 
нимфага айлангунча (20-25 кун) мол танасида унинг конини суриб яшайди. 
уларнинг бир кисми хайвон танасидан ерга тушади, нимфаларни куп кисми 
хайвон танасида колиб, кишлаб чикади. Куклам келиб хаво исигач, улар хам уз 
эгасини ташлаб ривожланиш боскичларини давом эттириш учун хайвон
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танаспдан ташки мукитга утади. Нимфаларнинг узок вакт кайвон танасида 
булиши уларни акарацид доршгар ёрдамида й^котишта имкон беради. Куз, киш ва 
чрта бакорда молларга 3-4 марта препарат эритмаси пуркалади ёкн танасига паста 
суркаб ишкатанади. Шундан сунг каналар жуда камаяди. Етук каналар молга май 
ойининг охиридан бошлаб сентябргача тл'шнши мумкин. Бинобарин. мол 
танасидаги каналарга карши кураш тадбпрлари ёз оршарида км кулланнлиши 
керак.

H.anatolicum асосан молхоналарда булади, улар молларга узларининг турли 
ривожланиш боскичларпда ана шу молхоналарда ёпишади, Молхона^щ! п 
канатарни йукотиш учу'н бу биноларга дори сепилади. Бушзнг учун одатда 
таркибида бир процент 1ехник гексахчюран ва 5% ли креолин булган эмульсия, 
шл'нингдек полихлорпиненнинг 3-5% ли эмульсияси ишлатн.тади. Молхонани 
дезакариза1дия килишда ДУК. ОНК маркали ва бошка чанглагичлардан 
фойлаланплади. Бу чангланнчларнп ишлатишдан олдин яхшилаб тозаланишп 
лозим.

А.М.Нецецкийнинг усулига биноан молхонага бпринчн марозаба мар г ойида. 
молларга кана тушмасдан о л д т , иккннчи маротаба эса май-июн ойларпда дори 
сепилади. Мол бокиладиган жойдаги хама биноларга дори сепилиши керак. 
Девор.тардаги тиркиш ва ёрикларга. айппкса купрок дори сепиш лозим. чу'нки 
бундай жойларда каналар жуда хам куп булади, улар шу жойда урчиб купаади. 
Молхоналарга дори пуркаш туталлангандан сунг девор тиркишлари ва ёрик.дари 
12% ли гексахлоран дусти аралшцтарилган ( 10 :1нисбагида) лой билан суваб 
бекитплади. сунгра бино шамол.латилади.

Молларии кана тушмаган янловларда бокпи! ха.м канадарни йукозишга 
каратилган кураш тадбирларидан биридир. Мо.дларни утлатиш учун бир-пккп йил 
тахплаб куйилгаи, айпикса таиасиии капа босган жайдари моллар утлажлмашн 
яГшовлар танланади. Моллар яйловда утлзтилаётган даврда кана пандо булишига 
карши ирофилакгак тадбирлар (мол танасига дори пуркаш, ваннада чумплтириш 
ва бошка) кулланилади.

Деигиз сатхидан 14СЮ-1700х( балаидликдаги тог.ти яйловларда пироп.тазмидпоз 
касалтик кузгату'вчиларини ташувчи канштари булмайдп. Шунпнг учун ёзда 
пироплазмпдиоз касалликларга мойил булган. айникса зотли ва бошка улкалардан 
келгшрилган молларнн тоглардаги яйловларда бокиш керак. Мо.лтарга кана 
яйловга хайдаш вактпда йулда ёпшииб колхгаслиги учун уларни кашддан холи 
йу.тдан олиб бориш ёки яйловга хайдаш олдидан профилактик тадбирларш) 
амалга ошириш лозим. Яйловдаги моллар хар куни текшнриб турилади. уларга 
кана ёпишганн аникланса териб ташланади. бирорта молнинг касалланганлиги 
аникланса, дархол уни даволашга киришилади.

Химиявий профилактк гадбир.тар хам юкори Самара беради. Бунинг учун 
хайвонларни азидин. беренил, иоротрип. ДАЦ, димизол, бабенил, трипанил, 
неозидин, верибен билан хар 12-14 ку-нда бир маротаба. диамидин билан хар 20
22 кунда, полиамидин билан хар 30-35 кунда бир маротаба ишловдан утказилса 
максадга мувофик булади.

Хужапик шароитида ^йвонларга кана тушишиншг олдини олиш чоралари. 
Г1иро1[ла)мидиоз касаллик кузгатуачиларини ташу-вчи ва юкгирувчи каналар 
булмаган хужаликлардаги молларга бу зараркунанда бошка хужаликлардан ёки 
тумаштардан келтирилган моллардан утиши мумкин. Шундан кейин хуэкаликда
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пироплазмидиоз касалликлари таркалади. Бунда кана босган молпша касалланиб 
колмай, балким у билан бирга бир жойда бокилаётган жайдари моллар \ам 
огрийди. Шунинг учун кана булмаган хужаликларга кана босган молларни 
кслтнриш катьнян ман этнлади. такикланадн. Бошка хужаликлардан мол олиш 
зарур булганида молнн келтарилиши биланок канага карши дорнланиши керак. 
Пироплазмидиоз касалликлари учраб турациган хужаликлардан келтирилган 
моллар 15 кунгача карантинда сакланиб яхшилаб текширилиб. канага карши икки 
марта дориланади. Шундан кейингина асосий подага кушиладн.

Мо;ишрни пироплазмидиоз касал.тик кузгатувчиларини ташувчи ва юктирувчи 
канатардан саклаш учун кана таркалган хужаликлардан мол келтириш чекланган 
булипш керак.

Пироплазмидиоз билан касатланган моллар узок муддат давомида касатликнп 
юктириши мумкшн. Бу хусусият купрок тейлериоз касаллишга таалукли, чунки 
купрок тейлериоз касаллигининг к5?згатувчиси тейлериялар мол организмида бир 
неча йил сакланади. Шунинг учу'н касалликка мойил хайвонларни жайдари 
моллардан ажратиб, алохида саклаш ва уларни мунтазам равишда канага карши 
дорилаб туриш лозим.

Кмиток; хуж апик х;айвонларини иксодид капаларидан х;имоя эт иш да  
иииш тиладиган ян ги  кгш ёвий восит алар  (УзВетеринария-санитария ва акарология 
И ГИ маълумоти).

Бензофосфат (фазолон, залон, руби^гокс) - 0,2% ли эритма шаклида хар 7- 
кунда бир марогаба пуркаш йули билан ишловдан утказилади. Хдйвонларни 
охирги ишловдан 40 кун ултач с^йитга рухсат бсрилади.

Циодрим - 0,5% ли зригма шаклида хар 7-кун.ла бир марогаба хайвонлар 
ишловдан утказилади. охирги ишловдан 10 кун утгач суйилишга рухсат этилади.

Диазннон (неоцидол, базудип) - 0,2% ли эритма шаклида хар 6-7-кунда бир 
маротаба хайвонларни чумилтириш йули билан ишловдан З^з^^зилади. 
Хайвонларни охирги ишловдан 14 кун утгач сутиггишга рухсат берилади.

Тифатол - 0,045% ли эрггтма шаклида, хар 7-кунда бир маротаба пуркаш йули 
билагг ишловдан утказилади, охирги ишловдагг 20 кун утгач суйилиши мумкии.

Дурсбан - 0,15% ли эритма шаклида, хар 7 кунда бир маротаба факат 
корамолларни пуркаш йули билан ишловдан утказилади, 12  кун утгач суйишга 
рухсат этилади. Куйларни эса 0,1% ли эритма килиб хар 1 кунда бир маротаба 
чумилтирилади, 30 кун утгач суйилиши мумкин.

Дикрезил - 0,75% ли эритма килиб пуркаш йули билан хар 7-10 кунда 
ишловдан утказилади, охирги ишловдан 5 кун утгач суйилишига рухсат этилади.

Симуцидин (фкевалерат) - 0,05% ли эритма килиб, пу'ркаш йули билан хар 7 
кунда ишловдан утказилади. Охирги ишловдан 10 кун утгач суйишга рухсат 
этилади.

Байтикол 6% -0,003% ли эритма тайёрланиб молларни хар 7 кунда пуркаш 
йули билан ишловдан уз казилади,

Байтикол 1% - 0,1 мл бир кг тана огирлигига умуртка погонаси буйлаб хар 10 
кунда бир маротаба куйиб чикади.

Нурелл - 0,1% ли эритма килиб хар 7 кунда пуркалади, охирги пуркашдан 20 
кун утгач суйилигпи мумкин.

ВЕТЕРИНАРИЯ ЭНТОМОЛОГИЯСИ (грегсча entoman-хашарот. Logos) 
хашаротлар дунёсини ургану'вчи фан булиб, шундан ветеринария энтомологияси
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хайвонлар соглиги учун зарарли булган хашаротларни ва уларга карши кураш 
усулларини урганади.

Хашаротлар хайвон организмида паразитлик килнб ёки юк>-мли хамда 
инвазион каеалликларнинг к5Ьгатувчиларини ташувчиси сифатида зарар 
келтиради. Айрим хашаротлар гелъмншларнинг оралик хужаинлари б5'либ хизмат 
килса, бошка ту'рдагиларга эса хайвонот дунёси махсулотларнинг сифатани 
бузади. Хашаротлар томонидан кузтатиладиган касалликлар энтомозлар деб 
номланади.

ЭЧКИ КРИВЕЛЛИОЗИ. Кривеллиоз - сурункалп кечувчи энтомоз 
касаллиги булиб, уни Hypodemiatidae оиласи. Grivellia авлодига мансуб Grivellia 
silenus бука jiH4HHKaj'iapFiHH хайвоиларнинг териси осггида парашглик килиши 
туфанли кузгатилиб. касаллик махаллий яллигланиш. умумий интоксикация ва 
безовта-таниш окнбатида махсулдорликни пасайиши билан характерланади. 
Кривеллиялар билан эчкилардан ташкарн безуар эчки, куйлар, мулфонлар ва 
тасодифан корамоллар зарарланади.

Кривеллиоз иссик улкаларда учрайдиган касаллик булиб, Кавказ орти 
вохаспда ва Марказий Осин давлатларида хамда Россиянин!' жанубпй 
вилоятларида кенг таркалган.

Иузгатувчиси. Кузгатувчи систематика буйича куйидагича жойлашган; 
Arthropoda- буптмоёклилар iHiiHra 'I'rachtata кенжа типита Ilexapoda каста 
синфига, Insecta -  хакикий хашарот лар синфига Ptery'gota кисмнга, Holometabola 
булимита Diptera турк-умига Brachycera-Cyclon-hapha кенжа зуркумигд, 
Hypodennatidae оиласига, Grilellia авлодига кирттб, кузгатувчиси - Grilellia sinelus.

Grilellia sinelus-mmr вояга епан шакли йирик хашарот булиб, унинг узунлитн 
11-15 мм, боши катта ва яримшарштмон шаклда булади. Кузлари катта-катта 
булиб. ялтнрок тусда муйлоатари катта на уч бушмли.Хоринчаеи конуссимои, 
катта ва кукрагнга кушилиб кетган. шашкасимон чизикдар билан безалган ва узун 
килчалар билан копланган. Тухумлари овааимон, 0.6-0,8х0,2-0,3 мм га тенг 
булиб, алтирок ва хнрарок-сарик тусда. !-боскич .тичинкатари узушюк-овалшшон 
булиб. узунлиги туллашдан олдит! 11 мм гача. Иккиичп боскич личннкатари бироз 
йирикрок. Учинчи боскич личинкатари эса яна халт узунасига чузилган овалсимон 
шаклда булиб. узунлипт 2 1  мм гача, ялтирок, оч жигарранг тусдан то тук 
жигарранг тусгача. Гумбаклар учинчи боскич лнчинкатарнинг асосий 
белгиларини узига сакланган, бирок яна хам тук-жигарранг тхсда, мустахкам- 
кал1ш булиб, олдинги томонида капкокчаси мавжуд.

Эчки терн ости букасининг буту'н ривожланиш боскичи (тухум, личинкалари. 
гумбак ва имаго) бир йилгача давом этади. Гумбакдан имаголарини 
(хашаротларнн) чикиши 2-3 сония давом этади. Хашарот.тарни танаси 
ку'риганидан уча боишайди ха.мда эркак ва урючилари узаро кушилади. Вояга 
етган хашаротлар озпкланмайди, умри киска булиб. бир неча кунни ташкил 
килади. Ургочилари оталанган тухум.тарини хайвон жунларига ёииип-иришга 
харакат килади. Букатар учиб эчкиларга якинлаша бошлагич. хайвоиларнинг 
хулки узгаради. безовталанади. бир жойдан нккинчи жоига коча бошлайди, бош, 
оёк ва терисини катгираши билан бутсатарни хайдашга уринади. Букатарнтшг энг 
фаол учишн иссик. тинч ку'ёшли об-хавода куннинг 12-17 соатларида намоён 
булади.
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Одатда ургочи букалар эчки жунининг хар бир толаеига биттадан 
тухумларини махсус ёпишкок модда билан хуллаб спиштиради. Букалар 5Ьининг 
тухумларини эчкиларнинг корин девори. кукрак, оёкдаринн ички юзасидаги 
жунларига куя бошлайди. Битга ургочи бука жами булиб 330-357 тагача тух>'м 
куйиши мумкин. Гухумда личинка;[арни шаклланиши 6-10 кун ичида руй беради. 
Тухумнинг дисталь кисидаш ёрикчадан личикалар ташкарига чикиб. жун буйлаб 
харакатланади ва хайвон терисини тешиб терн ости кириб олади ва буйин, елка ва 
бел области томон харакат кила бошлайди. Бел ва орка кисмларига етгач. букалар 
01сиа капсулаларнн хосил килади- Личинкалар орка мия каншги ва кизилун[ач|-а 
бормайди, шунннг учуй хам уларнинг харакати тезда уз якунига келади. Энг 
охирги бел1 иланган жойга j[H4iiHKajiapHii егиб бориши июнь ойининг охирги 
кунларидан бошланиб то август-сентябрь ойгача давом этади, баъзан эса ноябрь 
ойининг урталаригача чузилиши мумкин.

Личинкаларни капсуладн чикишидан олдин уларнинг харакати ошади ва 
ташкарига мажбурий равишда чикади ва ерга тушиб, 1 -2  см чукурликда кириб 
олади, 2-5-кундан сшнг эса гумбакка айланадн. Гумбаклик даври учинчн боскич 
личинкаларни ерга тушиш муддати ва ташки мухит шароитига боглик холда 24
100 кунгача давом зтиши мумкин.

Эпизоотологияси. Эчки отарларнни хайдалган яйловларга хайдаб бораётганда 
букалар узининг х56кайинларини э1Л1айди, улар билан бир|'аликда харакатланиб 
бориб хайдаётган йулда эчкнларни зарарлайди.Букаларнинг асосий таркалиши 
зарарланган хайвонлардан хайвонлардан бошлана;н1. бирок бу факат эчки зери 
OC11I букаларининг табиий ареал чсгарасида булиши мумкин. Тог ва 
хайдаллади!ан яйлов шароитида шароизида эчкилар учун инвазиянинг доимий 
манбаи булиб безуар эчкилар хисобланади. Эчкиларни тери ости бука 
личинкалари билан зарарланиш даражаси жуда хам юкори булиб, 30-80%-гача 
етиб боради.

Ривожланиши. Бирннчи боскич личинкаларни К541 микдорда гери ости 
тукимасига кириб колини натижасида терида куп сонли ярачаларни хосил 
булишига ва яллиглавтиш жараёнини ривожланишига олиб келади. Буидан хам 
купрок зарарни иккинчи ва учинчи боскич личинкалари келтиради. Бу 
личинкалар атрофида кучли бириктирувчи капсула уса бошлайди. Личинкалар куп 
микдорда озувавий моддаларни кабул килиши ва чикиндиларни ишлаб чикиши 
окибатида хайвонларда орикланиш ва заифлашига олиб келади, кон таркиби хам 
узгаради ва махсулдорлик пасаяди.

Клиник белгилари. Тери ости букаларнинг учиш даврида эчкиларни 
безовталаниши нафакат ургочи букаларни ту'хум кУйиши билан, балким 
личинкаларни терини тешиб кириши окибатида вужудга келаётган огриклар 
хисобидан келиб чикади. Личинкаларни бел териси кисми1а якинлашиши ва 
уларнинг атрофида оккта капсулалар .хосил булиши натижасида тери юзасида 
огрикли зугунакчаларни вужудга келтиради. Окма капсуладан окаё-пан экссудат 
тешичка атрофидаги жунларни бир-бирига ёпиштиради. Куплаб йирингли- 
некротик манбалар ва яллигланган жойларнинг мавжудлиси хайвонларни 
заифлашиши, холсизланиб камхаракатланишига олиб келади, иштахаси пасаяди. 
ташки мухит таасуротларига жавоб кайзарилиши секинлашади, отардан оркада 
колади.
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Патологоаиатомик узгарниишри. Патанатомик узгаришлар асосан терн ва 
терн оста тукимасида куаатилади. Биринчи боскич личинкаларни миграция 
даврига боглик х,олда турли жойдаги фасциялар юзасида, нккинчи ва учинчи 
босюгч личинкаларни эса капсула ичида осон топилади. Терида окма тешикчалар 
бор. Окма йулларнннг тулик битиб кетнши ва терининг тулик морфологик 
структурасинпнг тикланиши учун личинкалар ерга тушгандан сунг 8 ой утгач 
кузатилади.

Тшихиси ва liuecim ташхиси. Хайвоннннг оркаси ва бел областидаги тсрп ва 
жу'н катламини пайгшслан] нули билан текшириб диагноз куйилади. Зарарланган 
кайвон терисида окма тешикчалар булиб, тешикча атрофидаги жунлари бир- 
бирига ёпиштан булади. Агарда капсулачалар булса» унда тергша огрикли 
дунгликча булади. Бундан ташкари, букаларнинг мавсумийлипг ва букаларнинг 
айрим боскичларн нинг ривожланиш муддати хам пнобалта олинади.

Даволаш. Даволаш ^^yo.лaжaлapи эчкиларнинг териси остида харакатланиб 
ривож.ланаётган 2 ва 3-чи боскич личинкаларини улдиришга йукотишга 
йуналтирилган булиши керак. Бунинг учуш октябрь ва ноябрь ойларида 
эчкиларнинг у.лка кисмига 2%-.ли хлорофос, гиподермин-хлорофос ёки бошка 
воситалар су’ртиб, яхшилаб ишкаланса. юкори самара беради.

Хозирги пайтда эса бука лнчинкаларнига барча босчикларига юз фоизлик 
таьсир элувчи ивомек. баймек. гшермектан, ивер, русломектин каби куи киррали 
таъсир этиш доирасига эга булган препаратлар тавсия этилган. Бу 
прецарагларнинг барчаси хайвоннинг хар бир кг тирпк вазни хисобига 50 мл терн 
остита. 2 маротаба бир хафта опрпалатиб инъекшгя килинади.

Олдини олиш. Kacai эчкиларни аниклаш ва даволаш максадида январь ойида 
барча хайвон.лар текширувдан утказилади. Анпкланган касал молларнинг 
личинкалар тат>сири окибатида хосил булган окма-лешикчаларига пиюдермин- 
хлорофос препаратини юбориш йули би.лан ёки ивомек каби препаратлар 
ёрдамида ишловдан утказилади.

Эчкн суруаларини узок яйлоаларга хайдашдан олдпн барчаси диагностик 
текширувдан угказшвди, касал мо.тларии ажратпб, кривеллиоз1а карши ишловдарт 
утказиб сунгра яйловга чикари.лади.

Шунингдек бошка хужаликлардан ке.лтирилган ва солиб олинган хамда чегара 
яйловларида бокилаёгган эчкилар, хайвон хужаликка качон келтирилганидан 
кшъий назар, кривел.лиозга карши ишлавдан утказилиши шарт.

Хозирги пайтда кривеллноз касаллигига чалинган молларни даволаш хамда 
касалликни олдини олишда ивомек, байхгек, русто.мектин,пвсрмектин, ивер каби 
кенг камровли таъсирга эга препаратлардан фойдалани1а лавсия этилади.

ТУЯ ЦЕФАЛОПИНОЗИ. Цефалопиноз - лу-аларнинг сурункали кечу'вчи 
энломоз касаатигп бутгиб, уни Oestriidae оиласига маисуб Cephalopina titilator 
букалари личинкаларини хайвонларнинг бурун бушликларида. бурун-томок ва 
лабиринт катакчаш суякларида паразиглик кнлиши окибатида кузгал шгиб, 
касаллик безовталаниш, бурун-томокларни шишиши, нафас олишнинг 
кийинлаи1уви. орикланпи], махсулдорликни пасайиши хамда асфекция окибатида 
хайвоннинг нобуд булиши билан харакгерланади.

Кузгатувчиси. Касаллик кузгатувчпси систематика буйича Arthropoda - 
бугимоёклцлар типига, Trachtata кенжа типига, Hexapoda катта синфига, Insecta -  
хакикий хашаротлар синфига, Ptery-gota кисмига, Holometabola булимига, Diptera

544



туркумига, Brachycera-Cyclorrhapha кенжа туркумита, Ocsiriidac оиласша. 
Ccplialopina авлодига кириб, кузгатувчиси - Cephalopina titilalor.

Cephalopina litilator букаси ташки томондан куриниши худди рус ёки куй 
букасига 5^шашдир. Хашаротнинг тана узу'нлиги 8-11 мм гача. Хашарот 
кукратиинг орка томони сарик аусда булиб, юпка кулранг кобик ва вергулсимон 
доглари бор, коринчаси тухумсимон шаклда, ялтирок окиш-кумушранг тусдаги 
парда билан уралган. Коринча асосннинг орка томонида жуда хам куп микдорда 
трапециясимон,коринча юзаеининг бошка колган кисларида эса майда кора 
тусдаш до^чалари бор. Боши казта ва сарик зусда. катонлиари тиник, унинг асоси 
эса жигарранг тусда.

Биринчи боскич личинкаси ок тусда, узунли1 и 0,72 мм огиз олди и.тмоклари 
бироз кайрилган холатда, ясси тананинг вентраль томонидаги сегментларида 
кучли ривожланган тиканча,тар билан куролланган. Учинчи боскич личинкалари 
урчукчисон шаклда булиб, узунлиги 30 мм гача. ок тусда, окиш-сарик туе билан 
безалган. Бош сегментида олдинга ва бироз ёнга йуналган бир жуфт катта, угкир 
уроксимон кайрштган кора тусдаги илмокчаси бор.Пастда плмокчалар орасида 
огиз тешиги жойлашган.Лнчинкани 3-чи сегментидан то 11-чи сенментигача 
чуккиси билан оркада йуналган конуссимон шаклдагт тери усимталари 
бор.Личинкалар огиз олди илмокчалардан ташкари. бутун танаси буилаб 
жойлашган ва оркша уроксимон йуна)пан тиканчалар билан хам куролланган. 
Сегментларнинг олдинги томонииинг снларидага тиканчалар майда булиб, оркага 
борган сари катталашнб боради. Охирт сепиент жуда хдм калта булиб, 
яримэллипссимон чукурлашган. унинг ичида иккита жигарранг тусдаги, 
буйраксимогг нафас олувчи органи мавжуд.

Бука личинкалари икки ва бир уркачли туяларнинг бош бушликларида 
паразитлик килади. Букаларниггг учиши май ойининг иккинчи ярмидан бошлаггиб 
октябрь ойига бориб яку'нланади. Букалар йил давомида икки маротаба наел 
бериши туфайли, уларнинг ингенсив равишда учиши хам икки даврдан 
иборат.Учишнинг биринчи даври май-июнь ойларига тугри келса, иккинчиси -  
сентярь-октябрь ойларига тугри келади. Волга етгаи туя букалари озикланмайди, 
унинг умри 4-15 кундан иборат. Туялар олдида одатда хам эркак ва хам ургочи 
букалар учиб юради. Ургочи букалар жуда хам серпушт булиб. битта ургочи бука 
800-900-тагача личинка тугади.

Ургочи букатар хайвонга хужум килиш вактида тезлик билан туя бурунига 
учиб келиб, бурун бушлигига личинкатарни пуркаб кетади. Туатар бошини 
пастга ёки тепага кугариш билан букаларни узидан хайдашга харакат килишеада 
бу хамма вакт хам ёрдам бермайди. Бурун бушлигига тушган личинкалар бурун 
шнллик пардасини китиклайди, натижада туялар бурнини ерга, каттик нарсаларга 
ёки ёнидаги молларга ишкалай бошлайди, личинкаггардан кутилиш максадида 
купинча аксирайди. Личинкалар бурун шиллик пардасига ёпишади. Биринчи 
боскич личинказгари бурун-томокда 3-3,5 ойгача, иккинчи боскич личинкалари эса 
10-ойгача сакланиб колади. Учинчи боскич личинкалари эса актив харакатланади, 
у-зининг тиканчалари ва илмокчалари ёрдамида шшглик ггардазгарни китиклайди. 
жарохатлайди. окибатида хайвонлар аксира бошлайди. йуталади. Йуталган пайтда 
чикараётган нафас билан ташки мухигта тушади ва ерда бироз чукурча ковзгаб 
юзасига юпка кобик олиб кумилади. Гумбакланиш жараёни 5-6 соат давом этиб 
гумбакка айланади ва 14-41 кундан (урта хисобда 25 кун) сунг эса вояга етиб,
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канотли хашаротга айланиб, гумбакни тешиб уча бошлайдп. Эркак ва ургочи 
букалар узаро куши.згач, ургочилари яна хайвонларга xj-жумкила бошлайди.

Эпизоотологияси. Касаллик манбаи -б у  бука лнчинкалари билан зарарланган 
туялар. инвазиянинг экстснсивлиги карийиб юз фоиз. интенсивлиги эса 150-200 та 
личиЕжа бир бош хайвоига lyipM келадп.

Ривожлатаии ва клиник белгилари. Ургочи букаларнинг туя бурун бушлигига 
пуркаб кетган лнчинкалари бурун шиллик пардаеи ва юзаки жойлашган кон 
томирларни кнтиклаб механик жарохатлаГщи.Унинг окибатида касалликни 
бирннчн боскичшЕЗ яккол кузга куринмайдиЕан яллиЕланнш жараёнЕЕ содир 
булади. Тобора кучайиб борувчЕЕ жееддий узгариЕилар бахорда, иккинчи ва учинчи 
боскич личинкаларнЕЕ бурун-томокда, уЕиб тезлик билан уседеееее окЕЕбаЕЗЕда 
кузатЕшади. Хадшон танасЕЕда сурилаётган яллееглзниш жараёшЕдаги махсулотлар 
таъсирида хайвоннЕЕИг yNEyM™ холати ёмоазаЕпади, бурун-томокда шишлар хосат 
буЕЕади. ЛЕЕ'Еинкалар эса хайвоннЕЕ нафас олишн, сув ва озуканн кабул кеелиниенее 
КЕЕЙначаЕнади. НатЕЕжада туяЕЕарнЕЕНг еееее кобилиятзЕ пасаяди ва орикланиб кетади. 
Баъзан эса асфекЕЕИЯ окЕЕбатЕЕда хайвон нобуд булади.. Кучли зарарланган 
хайвонларнЕЕНг бурун тешиЕЗЕдан ШЕЕлимЕдик-йиринЕли экссудат окади. нафас 
ОЛЕЕЕЕЕИ ОГЕЕрЛаЕПаДИ. ОГЗЕЕНЕЕ КаЗТЗ ОЧИб НЗфзС 0ЛЕЕ1ЕЕГЗ ,\аракаТ казадн. ТоМОКНЕЕ
уЕнлаб курнлганда огрик сезади.

Патологоанатомик узгариислари. КиЕнда бурун ва томок еееиллик ЕЕардасида 
к^Ьга курЕЕнадигазЕ узЕ'ариЕЕЕлар кузатилмайди. Бахорда келиб. личинкалар ёпЕЕЕНган 
жойларда озми-куЕЕМи ярача.зар хосеел бу.задЕИ. Бурун бушлиги ва томокнине' 
Епиллик катлами айрим жойларн яллигланган бу.зади.

Ташхиси. КасаллЕЕкка з-аЕНХЕЕС комеелскс усулда: эеееезоотолоезек маздЕумотлар 
инобатга олинадЕЕ, касалликни клиник белпЕларига караб хамда бурун ва томокда 
бука ЛЕЕЧИЕЕКазарЗЕЕЕИ ТОЕЕИЕЕЕ асосЕЕда куйиладЕЕ,

Даволаш ва олдини олиш тадбирлари. Туяларнинг ЕЕсфалопиноз касаллипЕга 
КарЕЕЕЕЕ КураЕПИШНЕЕНЕ' ЗСОСИЙ усуЕЕ.ЗарИДаЕЕ бирЕЕ -  бу ЗуЯ букаЛарИНЕЕНЕ' бирИЕЕЧИ 
боскич ЛЕЕЧЕЕНКШЕарННИ уЛДЕЕрИЕЕЕЕ а  КараТИЛГаН эрга ХИМИОТерПЕЗеВЕЗЕК усул 
хисоб.заиади. Буееиеег учун хайвоЕзлар окгябрЕ.-ноябрь ойларзЕда хлорофос, 
эстрозол, сульфЕЕДофос-20, диаксафос. этзеееед кабЕЕ дорилар билан ЕЕЕЕЕЛовдан 
утказилЕВЕЕЕИ шарт.КлинЕЕК касаз туялардапЕ иккинчи ва учинчи боскЕЕЧ 
личинкаларни улдирииЕ, й̂ котееш учун бахорда тхайвонларнннг бурун й^лларига 
50 .мл дан 4% -ли хлоро(|юс эрЕЕтхЕЗси ю борилади.

ДаволзЕп, олдини олиеп ва карши кураЕнинЕда бука личинказарининг барча 
боСЧИЕСЕЕЕрИГа ТуЛЕЕК ТаЪСНр ЭГуВЧЕЕ 50 мл/кг МИКДОрЕЕДа тери ОСЗЕВГа ивомек. 
баймек, ЕЕвермектин, ивер, русдомекгин каби к^п кирразн таъсЕзр этнш доирасиЕа 
эга булган препаратлар юборЕЕлади.
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Бакиров Б., Даминов А.С., Рузикулов Н.Б.,Тойлоков Т.И., 
Сайдалиев Д., бурбонов Ш., Бобоев О.Р., Худжамшукуров А. 

томонидан сзилган «Хайвонлар касалликлари» 
номли маълумотномага

АННОТАЦИЯ

Чорва моллари, уй хайвонлари, муйнали хайвонлар ва 
парраидалар орасида юкумсиз, юкумли ва инвазион касалликлар 
йилдан йилга кенг таркалиб бормокда.

Кейинги йилларда республикамиз шароитидаги махсулдор 
корамоллар ва куй-эчкиларда мунтазам учраб келаётган метаболизм 
бузилишларининг узига хос-хусусиятлари, уларнинг гепатоген 
табиати, жигариинг функциялари ва жигар дистрофиясниинг 
ривожланиш механизмини тадкик килиш асосида метаболизм 
бузилишларининг жигар назарияси яратилди.

Ультракетост оксилли-витаминли-хганералли озика аралашмаси, 
Гепастимулин тукима препарати, Фехоселен муфтак экстракти, 
Тироидал экстракт каби бир хатор янги гепатопротекторлар 
яратилди. Юкумсиз касалликларни даволашнинг нейро-гепато- 
эндокрин принципи, шунингдек, бир катор янги даволаш усуллар 
фанга киритилди. Шунингдек, дунс мнкёсида хам хайвонлар 
касалликларини эртачи аникдаш, даволаш хамда уларнинг олдини 
олиш буйича сезиларли оламшумул натижаларга эришилди.

Ушбу маълумотномада хайвонларни клиник текшириш 
усуллари, терапевтик техника ва физиотерапия, хайвонларда 
бугозликни аниклаш, кесарев чоклаш, асептика ва антисептика 
коидалари, наркоз ва новокаинли камал усуллари, ахталаш, 
шохсизлантириш усуллари, шунингдек, roiQ̂ Mcna, юкумли ва 
инвазион касалликларни аниклаш, даволаш хамда уларнинг олдини 
олиш буйича маълумотлар киска тартибда ифодаланган.

Маълумотнома «Ветеринария» ихтисослиги б у й т а  олий укув 
юртлари талабалари ва шу йуналиш негизидагн 
му'тахассисликларгшнг магистрантлари хамда соха мутахассислари 
учун мулжалланган.

548



МУПЛЛ1Ч1ЖЛ

СУЗ БОШИ (3). КИРИШ (4)
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усулда аниклат (124).

5- боб Юрик 1111 кои юмирлир 1Н1НМИ касалликлари (127). Перикардиз 
(127) I идроиерикард (129). Миокардиз (129) Мнокардоз (131). Миокарди-фиброз 
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6- боб. Нафас тизими касалликлари (136). Бурундан кон кетиш (136). 
Ринит (136). Гайморит ва фронтит (137). Аэроцистит (138). Ларингит (138). 
Бронхит (139). Упка гиперемияси ва шиши (140). Бронхопневмония (141). Крупоз 
пневмония (146). Упка змфиземасн (148). Плеврит (1149). Пппевмоторакс (150). 
Уткир П1ПОКСИЯ (150).

7- боб. Овкаг Х1ИМ КИЛИИ1 пиими касалликлари ( 1 5 2 ) .  ( ' i o m b i i h  ( 1 5 2 ) .  

Фаришиз ( 1 5 3 ) .  Кхзилутам квеалликлари ( 1 5 4 ) .  Ошмиом ва ичак трииш 
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(160). К^^йталокчи зиммания ( 1 6 1 )  Каззв xopiMi м а |н -m  ( 1 6 2 )  К а ж о р и м  i m k i i  и м и м  
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Ошкозон-ичак коликлари. Узкмр меьда кетайиши (173). Ичак 
метеоризми (175). Энтералыия (176). Химосгаз mi коиросгаз (177). Обтурацион 
илеуслар (178). Стран1уляцион илеуслар ( 179). Громбочмболик илеуслар (180).

Жигар ва корин пардаси касалликлари (181). Гепатит (184). Жигар 
гоксик дисзрофияси (185). Мезаболик гепагодистрофия (187). Жигар циррози 
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фалажи (205). Ковук спазми (206). Сийдик-тош касаллиги (206). Корамоллар 
сурункали гематурияси (207).

9- боб. Асаб тнзнми касалликлари (209). Офтоб уриши (209). Иссяк 
элтиши (209). Бош мия птеремияси (210). Бош мия камконлиш (211). 
Менннгоэнцефалит (211). Мия нстискоси (212). Менинюмнелит (213). Неврозлар 
(214). Эпилепсия (215). Эклампсия (216). Стресслар (217).
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Эндокрнн кacaллIlKJ1 ap Канд-ли диабет (265). Кдндсиз диабет (266). 
Туфук пчпокачьциемччяси (267). Эндемик букок (268).

12- боб. Озика токсикозларн (271). Триходесмотокснкоз (271). 
Гелиотрочтгокснкоз (272). Аниктовон.лючардан зауарланишлар (273). 
Госсипо.лтоксччкоз (274). Карточпка бардасидан захар.чаниш (276). Пилрат ва 
нитрчгг саклочччи озикалардачч за\ар.лаччич1ч.чар (276). Фотодиччамик хусусиятлп 
усимликлардан захарланшшчар (277). Озика микотоксччкозлари (278). Ош лузидан 
захарланиш (281). Карбамиддан захарланиш (282). Бузи.лган озикалардан 
захарланишлар (284).

П-булим. ХДЙВОНЛАРНИНГ ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ
(Сайдалиев Д., Худжамчт'курюв А) (285).

13- боб. .Бактернал касалликлар (285). Бактериал инфекциялар 
диагноегикаси (285). Ку1“чдир1лч (286). Сил (292). Бруцеллёз (299). Лептоспироз 
(304). Пастере.л.лёз (308). Корасон (313). Бродзот (318). Юкумли анаэроб 
энтеротоксемия (321). Мекробакчериоз (324). Камчлшчобактериоз (326). roKyMJ4H 
ваплнпт (329). Х.ламидиоз (330). К^йлар хламидиоз.ли аборти (332). Куй ва эчкилар 
юк\'мли ачачакчияси (334). Чучкачар сарамасчч (336). Колибакчериоз (341). 
Салхлонеллёз (344). Туялар у.лати (347). Пуллороз (349).

14- боб. Вирусли касалликлар (352). Вччрусли инфекциялар диачиостикасчч 
(352). Луэскп (359). К>'туриш (363). Оксил (367). Лейкоз (381). Чечак (385). 
Везикуляр сюматит (388). Корамоллар улали (391). KopaMonj4ap юкумли 
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Опшр юкумли камконлиги (407). Отлар африка улати касаллиги (411). Ч5^чкалар 
Улши (413). Чучкалар Африка улати касаллиги (417). Чучкашр трансмиссив 
iniipoimi-pmii (419). Гуштхурлар ' улати (422). Гуштхурлар юкумли гепатити 
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('|р«н 1ил1Г1()1лар (465). Гомонхоз (465). Трихоцефалёз (466). Мематодироз (466). 
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(495). Корамол 1ейлериози (498). Корамол иироплазмози (503). Куй ва эчкилар 
иироили IMOIII (507). Отлар нупалиози (509). Корамол трихомонози (512). 
I риилпосомо ijiup (517). Суауру (518). Ит лейшманиози (522). Товук эймериози 
(524).

2()-боб. Эктопаразитар касалликлар (531). Псороптоз (531). Куй 
мсо|юто1И (531). Хорноптоз (534). Саркоптоидозлар (534). Отлар саркоптози 
(535). Чучка саркоптози (536). Вегеринария энтомологияси (541). Эчки 
кринсллиози (542). Туя цефалопинози (544).

АДАКИЁТЛАР(547).
АННОТАЦИЯ (548).
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Хайвонлар касалликлари

Бакиров Б., Даминов А.С., Рузик\ лов Н.Б., Тойлоков Т.И., 
Сайдалиев Д., Карбонов Ш., Бобоев О.Р., Худжамшукуров А.

Маълу'мотнома. Иккинчи нашри. Самарканд. 2019. 552 бет.

Техник мухаррир Н.Рустамов

Бичими 60x84 1/16. Таймс гарншураси. Офсет бос.ма 
Шартли босма табоги 34,5 

.Лдади 500 нусха Буюртма 05/19/06.

«Ф.Насимов» ХК матбаа булимида чоп этилди 
Муаззамхон кучаси, 53 уй



iil

Б.Бакиров. 1957 йилда Кашкадарё вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари доктори, профессор.

Илмий йуналиши -  сигирларда метаболизм бузилишлари ва жигар 
касалликлари. Дарслик ва укув 1̂ лланмалар, монографиялар, шунингдек 200 
га якин (шу жумладан, 11 та хорижий журналларда) илмий мацолалар, 
тавсияномалар ва илмий ихтиролар муаллифи. 1 номзодпик ва 12 та 
магистрлик диссертацияларига, 2 нафар Беруний стипендияси совриндорига 
рахбарлик 1(илган. Дунёнинг етакчи oлийгov1apи (MBA, ЭстМУ, ТашДАУ, 
ЮУГАУ, Туркман КХИ)да малака оширган ва маърузалар уциган.

А.Даминов 1960 йилда Самарканд вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари доктори, профессор. 2018 йилдан СамВМИ илмий ишлар буйича 
проректори.

Илмий йуналиши -  корамоллар трематодозларининг эпизоотологик ва 
иммунологик хусусиятлари. 3 та дарслик, 6 та укув кулланма, 1 та 
монография, 1 та тавсиянома, 100 дан ортик илмий-услубий ишлар муаллифи. 
1 та магистрлик диссертациясига ва 5 нафар фан олимпиадаси совриндорига 
ракбарлик килган.

Н.Рузикулов. 1979 йилда Кашкадарё вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари номзоди, доцент.

Илмий йуналиши -  куйларда метаболизм бузилишлари ва жигар 
касалликлари. 1 та дарслик, 8 та укув-услубий кулланма, 100 га якин (шу 
жумладан, 4 та хорижий журналларда) илмий маколалар чоп этган. 1 та 
курсатма, 2 та тавсиянома ва 4 та ихтиро муаллифи. 4 та магистрлик 
диссертациялари ва 2 нафар Беруний стипендияси совриндори ракбари булган.

Т.Тойлоков 1970 йилда Сирдарё вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари номзоди, доцент. 2018 йилдан СамВМИ паразитология кафедраси 
мудири.

Илмий йуналиши -  куйларда ошкозон-ичак гельминтозлари. 4 та укув- 
услубий кулланма, 70 га якин (шу жумладан, 2 та хорижий журналларда) 
илмий маколалар чоп этган. 1 та укув кулланма муаллифи. 1 та магистрлик 
диссертациясига ракбарлик килган.

Д.Сайдалиев,-1967 йилда Самарканд вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари номзоди; доцент.

1997-2000 йилларда Самарканд вилоят ветеринария лабораториясида 
етакчи ветврач, булим мудири ва лаборатория директори, 2000-2015 йилларда 
Самарканд вилоят давлат ветеринария бошкармасида ветинспектор ва 
бошлик уринбосари, 2018 йилдан СамВМИ малака ошириш маркази 
директори. 1 та дарслик, 3 та укув кулланма ва 10 дан ортик илмий маколалар 
муаллифи.

Ш.Курбанов, 1982 йилда Сурхондарё вилоятида тугилган. Ветеринария 
фанлари номзоди.

2018 йилдан СамВМИ паразитология кафедраси докторанти.
Илмий йуналиши -  куйларнинг ичак цестодозлари кузгатувчилари, 

эпизоотологияси, уларга карши кураш усулларини такомиллаштириш. 2 та 
укув кулланма, 1 та тавсиянома ва 40 дан ортик илмий маколалар муаллифи.

О.Бобоев, 1983 йилда Кашкадарё вилоятида тугилган.
2008 йилда магистратурани, 2013 йилда докторантурани тугатган. 2013 

йилдан бошлаб СамВМИ ички юкумсиз касалликлар ва акушерлик кафедраси 
ассистенти лавозимида ишлаб келмокда. 1 та укув кулланма, 30 га якин илмий 
маколалар муаллифи.

А.Худжамшукуров, 1983 йилда Сурхондарё вилоятида тугилган.
2008 йилда магистратурани, 2013 йилда докторантурани тугатган. 2018 

йилдан бошлаб СамВМИ ветеринария профилактикаси ва даволаш 
факултети декани уринбосари.

Илмий йуналиши -  паррандаларнинг инфекцион ва инвазион 
касалликлари. 2 та укув-услубий кулланма, 2 та тавсиянома, 40 га якин илмий 

j маколалар чоп этган.


