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к И Р И Ш

“Хайвонларнинг ичкн юкумсиз ха.алликлари” фани юкори малакали btTspj на- 
рия врачи ни шакиллантирадиган фандир.

Юкопч малакали ветеринария врачи булиб шакилланишникг асоеий о.-л-ллари 
лан бмри хайвонлар билах? ишлашда техника хавфсчзлигв кондалачх-чи , 
касалликка тугри диаг ноз хайинш, унхх даволаш. чайвонларки диспансерлаххх ча"1? 
жасида олинган маълумотларни уххумлаштириш, гтрофилактика талбир.харини и 
мий асослаш каби назарий ва амалий билимларни эгаллашдир

Бу фак умумий биологг1к. биохимия, анатомия, патанатомия, физиология, па'о- 
логик физиолог ия,клиник диагностика.озиклантириш,клиник ди: ■'ностика. зос гн • 
гиена ва иктисод фанлари билан узвий боглик.

Ички юкумсиз касалликлар фани бошка клиник фа' лар орагида етакчи 
уринда туради. Чзтхкч терапевтик лаволаш усулларидач бошка хлггз'на касалл'|К- 
jiapHH даволашда хам фсйлаланса буладхх. Бундан ташкари. ;?чки ю кумсиз каг-’з- 
ликлар билан хайвон.зарнинг хсасалланиш даражаси 90-9з фоии ;ни ташкил 
этадк. Касалланган хайвонларнин:' 35-45 фойизи KOiyvj; буладх-; ва 
хайвонларнинг хам махсу.ддоолиги пасаядн

Ахолининг чорвачилик махсулотларига булган талабини кг.ндлриш;: 
ветеринария врачининх вазифалари х.'уйидагилардак иборат;

-шароитни хисобга олгак холла илтор фан юту'клари асосила кacaллик.:!.iI■нин, 
олдини олихи ва касал ха»хвонларни уз вактида даволашни ташкил зтиш

-давлат ва жамсд хужаликгхари билан биргадикда ёрдамчи хужаликла;., ферме?- 
ва ижара хужалихсларида хам ветеринария ёрдамики клрсатиш,

Ичкч юкумсиз касалликлар 6и лан огриган хайвонларни якка олла' к' 
уларнн гурухлаб лаволаганда ёки мавлути касалликларних-г олдиич пл хш м ксадн 
да хам ветеринария хххзмати куиилагича ш г л г г  ошнрилади

-анахше. маълумотлари билан танишиб чикиш ва хайвонлгрни са; лахд 
озик-лантирид шароитлари хамда ху»:алккд^ эпизоотик холатни я- чхи билх: 

-касаллнк Оелгиларики аникланх максадидв ханвонни кл?пхи:-- т; хии"рни.- 
лардан утказиш.Бунда умумий клиник текшнришлардан ташкари з ек грокарди 
графия, румехюх-рафххя, гастрография ва хоказолардан фойдаланихл .

- зргаиизмдага функционаГ) узгаришларни аниклаш максадида гон, кон 
зардоОи, сут ва сийдшсда лаборатория текширишларини утказиш

-касалликнинг келиб чикиш сабзбларини(этиологиясини) аиик;;аш Бунда зоо- 
гигиеник шароит ва озикаларххи лаборатор текшириш натижхалзпн э1>ти. орга 
олинади.

-кacaJiЛикнинr р,,; i жланиш механизмини (патогенези) яъни хасгаликнн 
ривожланиш жараени'г -шиклаш.

-касаллххкнин  ̂геклпхпишдар натихсисида маълум булх ан белгиларни чук о



’ахлил килиш. Бунда оемиотикани (конни ва биологик материалларии лабаратор 
хекширишлар катижасн х сшхПггохматологияни(касалликка хос клиник белгилар) ва 
синдрохк1атикани ажрата билиш керак ва шулар асосида диагнозни аниклаш.

Пода синдроматикас)! деганда кенинги 2-3 йил давохиида махсулдорлик 
хсурсаткичларининг у ёки бу тохаонга узгарипш тушунилади. Бунга:

-хухпп, сут. жун ва тухум курсаткичлари;
-хайвонлап уртача вазнининг узгариб туриши;
диспепсия каби юкумсиз касалликларнининг чикиб туриши; кисир колиш; 
сутнинг аччик, таркибида ёг ва оксил кам ва кетон таначаларига бой 

6'. лиши ва х.з
-каса'шикнинг окибати турисида хулоса чикарнш (прогноз).
-даьолтп тартибини тузиш ва ташкил этиш (терапия)
-профилактика чора-тадбирларини ишлаб чикххш (профилактика).
: хпофилактика энг асосий звенони ташкил этади.Чунки режали профилактикз-<и 

гашкил этиш хужаликлар шароитида бирданига бир неча каслликхшнг олдинх!
. лиш; а имкон беради.

Г!рофилактика шоснга: умумий ва хусусий профилактикага булинади.
-хус'̂ 'сий профилактика айрим касллиюхарни олдини олиш 

чоратадбххрларини амалга оширишнн к-узлайди. Масалан; премикслар, минерал 
аралашмаларни г-урух усулида бериш бнлан моддалар алмашинуви бузилишн 
касалликларниш' олдини олади. Бугоз сигир организмидаги кетоз ва ацидозни 
■'укотиш билан бузоклар дисыепсиясининг олди олинади ва х.з. ■

-умумий профаххактика касаллнкларга чидамлилиги ва модпа алмашинуви 
даражасининх’ жуда жадаллиги билан фарк юхладих-ан сотом, мустачкахх 
конституцияли ва юкори махсулдор хайвонлар гурутсини яратишга каратилган 
чора-тадбирлар мажмуасини билдирадн. Юкумсиз касалликларнинт уму'мчй 
птххфилактикаги юкухухли касалликлар профнлактикасндан узининг 
носпецификлихи, яъни ум<умийлигн билан фарк килади. Бутхда умумий 
профилактиканинх назарий асосини "организмнинг ташки хиухит билан 
богликли-и" конуни ташкил этади.

1 ашки мухит деганда; хужаликнинг тупрок ва иклххм шароитлари, 
озика базасининх холати, фотосинтез даражаси ( тупрок уххумдорлигини 
6;; .хиради), озика тайерлаш хамда саклаш технолопхяси, хайвонларни 
нарваришлаш ва саклаш шароитлари, улардан фойдаланиш усуллари тутдинилади.



Мавчу: ИЧКИ ЮКУМСИЗ КАСА.1.теКЛАР ФАНИ ХАКИДА.

Режа; 1.1. Талабалапни кафедра билан,ояимларкинг ишлари ва 
адабиёглар билан таншитириш.

1.2. Фаииияг таьрифи.максад ва заэифалзри.клиник фанлар 
орасидаги урни.

1.3. Юкумсиз гасапликларни урганиш схемаси.

1-АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

.Машгулотнииг максадигТалабаларни кафедра билан, фаннинг учига хос 
хусуси!гглари ва бошка фанлар билан алокасики, фанни урганишдаги адабиёглар 
ва касалликяи урганиш схемаси билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна за жнхоч^чар; кафедралаги аслахалар, жяхозлар, 
адабиёглар, касалликни урганиш схемаси.

.Машгулотнииг бориши; Клиникага келтирилган касал хайвонлар клиник, 
рснтгснологяк ва чукур биокимёвий текширишлардан утказглиб.лишгноз 
аниклаягач,курагор rananaj.-an томонидан арач-ординатор рахбарлигида 
даволана-
ди. Тузаш ач эгасн ёки хужаликка кайгарилади. Бу хакда курагор-талаба касаллик 
тарихи варакасини тулдирадн ва курс иши сифагида химоя килинади.

Кафедрада укув ва клиник ишлардан ташкари чукур илмий тадкиког ишла­
ри • ш мукаммаг равишда олиб борилади ва нагижаларн диплом ишлари, ном- 
зодлик ёки докторлик диссертаниялари шаклларида рас.мийлзштирилади.

Кафедрадаги бажарилгаи ва бажарилаёзтан илмий йуналишлар куйидагилар- 
дан ибораг: Профессор Х.З.Иброхимов хайвонларда триходесмогоксикоз ва 
устилагогоксикоз касалликларини урганган, УЗБЕКИСТОН да хизмат курсагтан 
фан арбоби уквонига сазовор булган. ундан оргик фан иомзодлари ва бигта 
фан доктори тайёрлаган.

Профессор К.Н.Норбаев коракул куйларида оксил ва минерал моддалар 
алхшшувининг бузилиашари ва гепагозлар уетида, доиенг .М.С.Хабиев устилаго­
гоксикоз, диспепсия за бронхопнеа,мония хасалликлари буйича, доцент 
П.Б Бобоев колибзктериоз, диспепсия ва бронхопневмония, доцент М.Б.Сафаров 
кора?,!олларда моддалар алмашувинннг бузилишндан ке.тиб чикодизлн 
.■сасалликлар ва стресслар
ус'п.да, доцент Б,Б..Бакиров коракул куйлзр остеодистрофия касгшяигипинг аг!дини 
олиш В1 даволаш буйи'-.а, доцент А.Ж.Рахмонов иссик иклим шароитида кора- 
молларнииг молда а-змашинуви бузилиши устиДа. фан номзоди Б.М.Эшо'/риен 
устириш даярядаги бузокларда i епатодистрофия хасадлиги аа янги тутилган



иуюкларда диспепсия касаллипн»: олдини олиш за даволаш буйича, фан номзоди 
Л (ХРахмонов кузиларни ахталашдаги стрессларни олдини олиш буйича илмий 
1алкикот ишлари олиб борган ва бормокдалар.

Асосий адабиёг лар: 1. И.Г.Шарабрии тахрири остида. Виутрешше незараз­
ные болезни сельскохозяйственных животных. М.Агро.чромизлат.1985.
2. В.М.Данилевский тахрири остида. Внутренние . незаразные болезни 
сельскохозяйственных животных. М..Агропромиздат. 1991.

Куших’ча адабиётлар:! .И.П.Краснов,В.В.Митюшии.Пра!аикум по внутрен­
ним незаразным Гкшезиим сельскохозяйственных жявотных.М.Колос. 1980.

Л.И.Д.Медведев.Физические методы лечение животных.М.Колос. 1974.
3. Х.З.Иброхимов. Д.А.Товмасяк. М.С.Хабиев. П.Б.Бобоев.Основиые расти­

тельные токсикозы сельскохозяйственных живозных Узбеясистаиа и меры борьбы 
с ними. Гашкенз. фан, 1980.

4. Б.Б.Баккров,Ги>.Бобоев.Хайвонларнинг ички гокумсиз касалликларк 
1-кисм. Самарканд. 1993.

5. Б.Б.Бакиров, М.С.Хабиев. Ьш хайвокларвинг ичкн юкумсиз 
касаллнклаои. Самарканд, 1993.

6. К.Н.Норбоев, Б.Б.Бакиров,Б.М.Зшбурнев. Ичкк юкумсиз касатликлардан 
укув кулланма, Самарканд. 1996.

<1»аи хаикда. Ургани-чаетган Фаннинг номи КИШЛОК хучкалик хайвон- 
'ыринниг ИЧКИ юкумсиз касалтшклари ёки кискача кндиС ’’терапня” деб аталади. 
Бу фан КЛШЛОК, хужалик хаивоиларида учрашш.'аь ички юкумсиз касалчнк- 
'шриинг келиб чикиш сабаблари, ривожланиш механизми, кечиш хусусиятлари, 
диагностикаси, даволаш ва профилаетика тадбирларини ишлаб чикиш 
тутрисидаги 
Фандир.

Терапия i t̂erapeia) трекчадан парваршылаш деъган маноии англатади.
Бу термипни биринчи булиб римлик олйм Колумелла темонидан ишлатилган ва 
фаша кирятилган.Том маънода олинганда хайвонларда учрайдиган ячки 
нж'умсиз касатликларни даволашни англатади.

Терапия фани ветеринария врачини гоаккллантиришда асосий клиник фан 
хисобланади ва бу фаннинг илмий асосики умумий бвояогяя, &}Охз?мия, анатомия 
на патанатомия. физиология ва патфизиология, клиник диагностика, 
озиклантиниш ва зоогигиена фанлари ташкнл этади

Терапия фани икки квсмга:умумий ва хусусий терапия кисмларига 
пулинади. Умумий терапия купчилик касалликларда кулланиладиган даголаш 
усулларини, кутзчияик касалликларга хос профилактика тадбирларими ургатади, 
масалан: диспансерлаш. диетотерапия, физиотерапия, фармакотерапия ва 
оошкалас.



Хусусий терапия фани айрим олингая касапликларни алохида-алохида 
урганади. Масалан: юрак-кон томир тизими касалликлари. хазм тизими 
касалликлари ва бошкалар,

Касаллнк11и ургаипш тартиби. Хар бир ■•асал хайвон куйидаги тартиб 
асосида хабул килинади ва текшириш. даволаш ишлари бажасилади:

- анамнез маълумотларни йигиш ва клиник текширишлар утказиш;
- лабаратория текширишларини утказиш;
- касаллик сабабини (этиология) аниклаш;
- касалликнинг ривожланиш мехзнизмини (патогенез) аниклаш;
- текшириш натижалари асосида симпто\'.атика ва синдроматикани, 

семиотикани аниклаш;
- патологоанотомик узгаришларни урганиш; аниклаш;
- даволашни ташкил этиш;
- профилактика чора-тадбирларини утказиш;
- диагноз за дифференциал диагнозни дниклаш; 

касалликнинг окнбати кандаи булишд мумкинлигини прогноз) килиш.

2-амалий машгулот

MdS'v клиник ХУЖЖА1 -АР.

Р'.-жа; 2.К Клиник хужжа: ларнллг турлари ва ахамияги.
2.2. Касал хайвоиларни каидэтии! журнали.
2.3. Касал.дик тарз'..<и варакзси.
М-лнчу.дигнииг м-аксази: i алабаллрга клиник .' жжатларнинг ахамияти, 

ириии! 1урздри, журь: д  :.;рни сритиш гар';1:Д;дрини ургагиш.
Ч'еракли материал ва аслахалархипю, куй эшшак, хаивонларни клиник, 

лаборатор гек1;.ириш умун кера.чли термомегр,фоиенд :скоп ва бош;-.а с.’ихалар, 
касал .чайвонларии кайд ттиш журнали ва касаз.мик тарихи варак ч;пан 
намуна,::;р.

Машгз.тгнннг бориши: Даволаш ишлари кайд этиб 0 !)рил.|диган журнал 
ва хужжаг.шрга клиник хужжатлар дейилади. Булар куйияагиларлан иоора 
буладн.

!. Касал хайвоиларни кайд килиш жураа;.’» / N ! -журнал/
2. Ветеринария-санитария варакаси.
3. Амбулатор варака.
4. Касаллнк тарихи варакаси.
Бу хужжатларии юритиш бажарилгая ишларнинг хажмини аниклаш, :оксри 

гзшкилотлзрга хисоб бериб туриш. даволаш ишларининг самзрадорлигин 
аник.".аш ва кейинги йиллар учун иш режасини гузишда катта ахамиятт а ira.



Касал хайвонларкн кайид килиш журнали чорвачилик фермаларида ва 
комплексларда, хамла ахоли молларига ветеринария даволаш хизмати курсатиш 
муассасаларида юритилади. Бу журнал дшвсшовчи врачнинг асосий конуний 
чужжати хисобланаяи. Журналнинг каттаяиги 20X30 см булиши, барча аараклари 
номерлаган. уларга ип утказилган ва охирги варагига рахбариятнин!' мухри 
Оюсилган булиши керак.

Журналнинг :килдйга ветеринария муассасасинииг но.\ш ва манзилгохи. 
куриалнинг номи, качон бошлангаьлигн ва качон тугатилганлиги курсатилади. 
Журналниш' ички томонида 2 .усгундан иборат жaдвaJI булиб, уларга касал хай- 
яонни кабул килиш ва даволаш жараеяида бажарилган ишлар бзтафснл ёзиб бори- 
па/ш.

Касаллик тарихи варакаси касал хайволарни стационар щароитда даволаган 
нийтларда асосий клиник хужжзт булиб хисоблаиади.Варака касал хайвон билан 
утказиладиган клиник текширишлар ва кузатишларни
хисобга олиб борадиган бошлангич хужжвт хисобланади. Варака касалликнинг 
квчиши, касал хаивонинг ахволи ва уни даволаш хакидаги маълумотларни узида 
м(с тггириши керак, Касаллик тарихи ааракасндаги барча ёзувлар киска ва аник 
•зилган булиб, касалликнинг кочяшиии гуяик ёритиб бориши керак.

Вараканинг жклдига ветеринария ташкилотинг номи ва манзилгохи, 
•арвканинг гарггиб раками й̂ зилади. Бу ракам касал хайвоиларни кайд килиш 
«урналилан илииади.

Варака куйидаги кисмлардан иборат: 1. Кайд этиш графасида касал 
хайвоннинг индивидуал матшутлари тулик ёзилади, хайвон эгасининг .манзили ва 
КПСШ1 хайвонииг клинйкага келтирилган ва ундав чикарилган вакти кайд этилади.

2. .\намиез-графюида касал хайвонииг хаёти (а.vitae) ва касаллиги (a.morbi) 
гу1 рнсидаги барча маълумотлар кайд этилади. Бу маълумотлар касаллик 
лиш нозиии аникла'дда хал кнлувчи аха.мшпта эга .

3. У мумий текширишлар • графасига касал хайвонииг габитуси (гавда 
гузнлиши. холати, семизлнгя. мяжози, конституцияси), тана хароратк, тери ва 
ггри коплпмаси, шиллик пордалари ва лимфа тугунлари тек1Ш1ри.чиб, текшириш 
ицшжилари батафсил ёзилади,

4. Системалар буйича текширишлар - графасида хар бир системадаги
II. uuiapra караб, осмотр, пальпация, перкуссия аускультащи усуллари ёрдаииида 
I 'ирм.1-био теышфилгач, текшириш натиасаларя кайд этилади.

Юрак-кон томирлар тизмминн текширишда торах сохлсидаги узгарашлап, юрак 
vt'itimi кучи ва сони, .чзрлк гонлари. юрак ритмк ва ундлги патологик шовкин..ар, 
НУ мкнинг эулиши за юрак харакати билан мос кеяишидсон босими аниюшнзхш. 
' им р^жарлиографня од х.з.

И .фис аьзоларини гекширищда нафас гшш, нафас харакатларининг 
.1ИММДГРИЯСЧ, нафас сони, бурун шиллик парнасштиг холати за ундаги окмананг 
хцрйхгери аниюишали. Кукрак кафаси аускультация ва перкуссия .силиыади.



Хазм системзснни тектггришда иштаха. кавш, кггиш, катга кс^.н деворининг 
харакати. ичак перстальтикаси, каткорин, ширдон ва туркорининг холата 
аникланади,

Снйлик тизимини текшнришда сийдик ажратиш позаси, бир мартадаги сийдик 
миклори. синдик ажратиш сони, сийдиккинг физик ва кпмевий хусусиятлари 
иииклапали.

Асаб тизимнли текижришда огрик ва тахтил сезувчанлиги, таъсирот пайтидаги 
огиз. кулок. лаб ва кузлариинг холати, харакат координацняси. фалаж, ва ярим 
балажлар. марназий асаб тиэиминивг «узгалгандкги ёки тормоз холати 
аникланади .

5. Касапликни узига учшаш бошка касалликлардан фарклаш максадида 
серологик ёки аллергик реакциялар каби махсус тскширкшлар утказилиши 
мумкии

6. Куишмча лаборатория текширишларвни уткаэишда кон, сийдик, сут ёки 
ошкозои, катга корин ижраси махсус усуллар ёрдзмида керакли курсаткичларга 
текширилади.

Ьарча текширишлар маълумотлари асосида диагноз маълум булгач, касал 
хаивон хар куни эрталаб ва кечкурун клиник текширишлардак чтказилиб 
турилад.ч ва даврлаб борилади. Натижалари к-зса,дликнинг кечиши ва уни 
даволаш графасига ёзиб борилади .

Я. Харорат графасига кунлнк клиник текширишлар игтижасида олингак 
оакамли мавлумотлар график холнда твевирлаб борилади.

9. Эпикриз ■ касал,лик тарихи варакасидаги энг асосин бандлардан хисобланади 
ва касал хайвон хакидаги врачкинг умумяаштирилган хулосаскни узида акс этти- 

*ради. Эпкк"риз фафасини туяднришда куйидагилар ёритилиши керак:
-касаллнк таърнфк,
-касаллик сабаблари
-касалликнинг ривожлаииш мсханизми,
-клиник бслпилари(симптоматика, снкдро.матика, семиотика),
-диагноз ва дифференциал диагнози,
-давслаш, даволашда ишлатиладиган лори дармонларкикг таъсир 

мехаяиз.млари, микдорлари, касаллик окнбатк,
-профмаш'икз тадбирлари буйича тавсиялф.



3-АМАЛИЙ МАШГУЛОТ 

Машу: ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ.

1*ржа: 5.1. Дорнлар паволаш воситаяари ва даволаш усули 
гушунчалари.

3.2, Даволшл усулларининг таснифи ва мохияти.

Машгулотнинг максаая:Талабаларга дорилар. даволаш воситалари ва 
даволаш усулларц тугрисида тушунтнриш ва уларня куллашнинг мохиятини 
ургатиш.

Керакли ясбо0-ускуна ва ж1|хоалар; Даволаш усудлари жадвали, турли 
даволаш усулларига таллукли даволаш зоситалари ва препараглардан намуналар.

Машгулогнчнг боряши^ Касал хайеоти даволаш учун врач хар хил 
дорштао, даволаш воситалари ва даавлаш усуляаридан фойдаланилади.

Дорилар-- деб усимлйк, хайвон. микроб ва замбуруглар махсупотла^дан 
|*кн кимёвий моддалардан махсус усуллар билан тайёрлангаи ва даволашда 
ишлатиладиган препаратларга айтйлаяи.

Даволаш всееталарига мехаиик. химик, физик ёки биологик хусусиятли 
laicHDOT курсатувчи мослама, асбоб-ускуна ёкч курилмалар киради. .Массаж, 
компресс, ёруглик нуряари, фнзкотерапевтик ’луложалар шулар жумласидандир.

Даво-таш усулларя - .иеб аорилар за даволаш воситзларидаи маълум 
мпксад ва йуналишки кузлаб, окшюнв- фондаланиш!'а айтилади, Кулланилаетган 
усул касаллик чакируачиси ёкн рпййжлаииш механизми ёкн белгиларига таъсир 
к-урсатйши мумкин. Шунииг учуй хдм даволаш этиотроп, патогенетих, 
симптомаггяк, аикар, умумяй стимуллащ усуллзра взбошка усулларга булинади.

Эткотрон усуя. Бу усул касалликкияг сабабиии йукотишга каоатилгак 
булиб, качонким уша агент органязмдд яшаб, уз таьсирияи дааом эттиоиб турган 
пайтда кулланилади. Ма.чсус кок зардобларк, KiTitoHOTHMap, химопрепаратларни 
кушташ хасаллкк чакирувчиси булган микроорганнзмларяп уддиради ва шу йул 
оилан этиотроп таъсир этади.

Патогенетпк усул. Этиотрод усул билан биргаликда. зьзолар ва 
гукималаряянг бузн;!гаа функцияларзши кайта такяаш яа И’жн мухитяя 
иормаллаштириш максадларида куялг.яйлади. Шамоял81а. синвш-чикиш, лат 
ейиш, куйиш, сопук уриши ва йлпка-дар патогеяетяк усуя билаи даволанади. 
Бунда албатга касаллик кайся босхичда экан.'!игя хисобга ояниади. (уткир. яр.1М 
уткир, сурункали кечггшя.). Масалан. катарал брон.хо1знввмошянинг уткир 
кечишида аитйбяопгклар, кальпий хлорид купгшни-дса, суруркаяи кечганда эса 
физиотерапия, гипертоник эритмалардан фоидаланияааи ва.-х.з.



С и м п т о м  а т и к  усул хам патогеветик усулга ёрдамчи снфатнда 
касалликнинг баъзи бир белгиларинн йукотиш максадида кулланиладк. 
Ьалгам хаидовчи, сийдик хаидовчи, хароратаи тушурувчи, огрикни йукотувчй, 
юракка таьсир зтувчн ва х.з. лорилар, физиотерапия, оператив усуллардаи 
(1)0)1Лал;шиш симптоматик терапияга мисол булади.

Н II к а р терапия уз ичига организм хаёти учуй зарур булган баъзи 
молдапарни кам ишлаб чикарилган ёки кам кабул килган пантларида уларнинг 
урнини тулдириш максадида ишлатилздиган усулларни олади. Кон тгуйнш. 
гопмонозерапия. витаминотерапия, минера;; моддалар билан даволаш, 
фер.ментотерапиялар викар терапкяга мисаз булали.

Г о р м о н о т е р а п и я -  ички секреция безларит фаолияги бузилган 
холлзтларда куллакилади. Масалан, эркаклик жинсий гормолари (алдостеро!'., 
тестестерон) импотенция, стерилитет.за, ургочилик жинсий ropMOiiaapii 
(синестерол.прогестершцгравогормои ) - тухумдон касаллкдари, тугрук
патологиясида, бачадоннинг кискариш кобилиятини кучайтириш учун; жинсий 
циклии 1гу’згатиш учук СЖК. КЖК, калконсимон без гормонлари (зрийодтрионин, 
з-етрайодтрионин,
тиреоидин ) йод билан биргаликда эндемик зобла; буйрак усти бези магиз 
кавати гормонлари (кортикостсриоидлар, адреналин, норадреналин) ва пустлок 
кавзти гормонлари (преднизолон ва бошказар) шок, коллапс, кон кетиши, 
захарланиш, бронхнал асма ва бир канча аллергик касазликларни (конъюктивит, 
кератиз,. экзема, тендинит, миозит, артрит ), равматизмларни даволаишда, 
ошкозон ости бези гормонлари (инсулин ) кандли диабет, жигар касалликларида 
к'улланиладк.

В и т а м и н о т е р а п и я  - хам купинча организмга витаминлар кам 
ту'шган ёки ошкозон-ичакларнинг касалликлари окибатила сурилиш жарг.ёшзари 
бч^илган пайтларда кулланилали. Масалан: Тривит. тетравит, 
витаминли балик ёги, С витамини, В12 аизамини. В1. Во витаминларинк куллаш.

Минерал моддалар билан даволаш - улар тузларининг озикз билан талаб 
дарзжасидан кам тушганда макро-ва микроэлементлар бирикмалари билан 
остеояистрофия.букок, буранг ва бошка касалликларни даволашда, хамда бошка 
даволаш усуллари билан биргаликда кулланилали.

Ф е р м е н т  о т е р а п и я  - сунъйи ва табий ошкозан шираси. пепсин 
гастрит ва диспепсиянн даволашда индзатилади. Б ^да оксиллар полипептитлар 
ёки кичик молекулали пептидларгача парчаланади. Суний ошкозон шираси (1л 
дистл. сув. 5 кш хлорид к-та, 10 г медицина пепскни) бузокка 30-50 мл, чучка 
боласига 15-20 мл ичирилали,

Носпенифик гтимулловчв терапия - парчдчаш ёки эритии; нули oiuian 
тайёв.!|0игаи кон. оксггдзи моддалар, зукича препаратларилан даволаш максадида 
фойдаланишии кузда ту гади



Протсинотеряпня '  турли хндлаги оксилли моддаларни, iny жумладан кон 
зардоби, касал хайвоннииг узининг кони ёкн бошка хайвои конини организмга 
нарентерал йуллар билан даволаш максадада юборишнк англатади.

Гемотерапия протеинотерапиянинг бир тури булиб, бунда организмга 
бирданига хам кон зардоби оксилиникг парчалакшд махсулотлари, хам кон 
шпкилли . элементларининг таъсири кузатилади. Аутогемотерапияда буядан 
ташкари бактеркклар ёкн захарли моддалар хам таъсир зтади, hjtikh булар касал 
хайвонникг конкла булади. Агар ачтокон тент микдорда новакаиннинг 4% ли 
зритмаси билан аралаштирилиб юборилса, бкринчи дазрдаги реактивлик холатн 
куззтилмайдн. Катта хайвонлар учун аутокон 50 мл гача юбориладю аввгл 25 мл, 
кейин 30, 40,50, мл ва х.з. Б)'зокяарга 1 кг тана вазнига 0,1-0,2 мл хисобида 
юборилади.

Гетероген кон - бошка тур хайвон кони, изоген кон -шу турга мансуб 
бошка хайвон кони, 3;кием кон 1 кием 1%ли хлорамин эритмаси билан (3:1) 
нисбатда аралаштирилиб (анафнлактнк шокнинг олдиии олиш учун) юборилади. 
Ёки 4% ли цитрат натрий билан 10:1 нисбатда аралаштирилиб сакланган кондан 
капа молларга 10-12 мл терн остнга хар 3-5 кукда бир марта юборилади.

Гистолизатотерапия - соглом хайвон туигмаларини эритиш, парчалаш 
йули билан олинган пренаратлардан фойдаланишдир. Бу таълимотнинг асосчиси 
М.П.Тушнов хисоблавади.

Цнтотоксшютерзпия - организмга цитотокеинлар юбориш й>’ли билан 
биостнмуляторлар хосил килиш тушунилади. Ветеринария амалиётида АЦС 
(антиретикуляр цитотоксин зардоб) бронхопневмония, плеврит, дерматит, кнйин 
битаяиган яралар ва бошка cyp>>HKanH яллигланишларни даволашда кулланиладя.

Диетотерапия - деб касаллик характерига караб озиклантирнш мнкдори ва 
рацнонал тартибини аниклаш йули билан даволаш максадида ташкил этилган 
махсус озиклантиришга айтилади.

Днетцк рсжимнннг куйидаги уч асосий тури мавжуд;-оч холда саклаш 
режими. Бунда касал хайвонга 1-2 кун давомида cj'BflaH ташкари хеч в^зса 
берплмамди (ошкозоН'Ичак касалликларида, огир аперациялардан кейин).

- ярим 04 колдириш режими. Бунда хайвон оч холда саклаш режимидан 
одатдаги реЖимта утказиш пантида 2-3 кун давомида оз-оздан озкка бериб туриш 
йули билан даволзнади.

- касалчикиинг турига караб танлаб озиклантирнш режими. Бунда овкат 
хачм КИ.ЧИШ тизкми касалликлари, юрак кон томирлар тизими, нафэе, асаб, 
пйириш тизимларининг касалликлари пайтнда уларга алохида-алохида диета 
тавсия этилади.

Диетотерапияии тавсия этншда куйидагиларга эътибор бершшши керак
- организм талаоидан ташкари, ошкозон-вчак, жигар, ички секреция безл^и 

ва бошка аъзоларнинг холати ха.м хисобга олинади..
- туйимли ва енгил хазмланадиган озикалар такланади.



- диета хайвоянинг тури ва ёшига мое келиши керак.
- озикалар оз-оадак факат табиий йуллар билан бернлади.
- озиклантириш режими хайвоннинг индивидуал хусусиятларини ва 

касаллик характгриии хисобга олгаи холда ташкил этилади.
- касал хайвоя диетик режимдан одатдаги рационга. аста секиилих билан (5- 

10 куи давомида) утказилади.
- узок давом этувчи диетик режнмда озикалариинг озикаларнинг турлари 

тез-тез алмаштирилиб турияади.
- диетотерапия бошка даволаш усуллари билан биргаликда кулланилади.

4-А?<1ЛЛИЙ м аш гуло т.

Мавзу; АНТИБИОТИК ВА СУЛЬФЛНЙЛАМИДЛЛ? БИЛАН ДАВОЛАШ.

Режа; 4.1. Антибиотихлгрнинг турлари. таъсир механизмлари ва кулляш 
коидалари.

4.2. Сульфаниламидяарнинг турлари, таъсир механизмари 
ва куллаш коидалари.

4.3. Касал хайвонда куллащ ва рецептлар ёзиш.
Машгулотиянг ;«аксаян:Та.табаларга актибиотик.'аркинг ва 

сульфаниламид препаратларининг -турлари, та-ьсир .мехааюмлари ва куллаш 
■гурисида тушунча бериш. Рецептлар ёзпщни ургатиш ва дмалда куллаш тугрисида 
куникмалар хосил килиш.

Керакли асбоб-ускулз ва жихозлар; антибиотик ва сульфаниламид 
препаратларидая наъыуналар, антибиотикларни куллаш буйича -ясадваялар, стерил 
игна ва шприплар,

1У1аш!улотивнг боркши: Фармокотерапияла.ги энг асосий урикларнн 
антибкотик ва сульфакиламидтар билан даволаш ташкил этади.

.Антабиш'иклар деб баъзи замбуруглзр за бакгернялар хамда уларникг 
.м.тхсулотларидан олиаадиган бкологик актив моддаларга айтияадп. 
-Аатибиотиклар бошка хнмиявий препар-атпардан фарх хилиб, улар кам 
захарли.ликка эга, кул«улетив .чусусияти йук, таъсир доираси кедг булиб, граьтм 
Мусбат, грамм ма!1фий микроорганизмларгатаъсир курсатадк аа даволаш жудз 
яхши натижа беради.

.-Чнтибистикларкинг михроорганитмларга таъсир мехаяязмтарн туряичч. 
Масала.4, пенидиллинлар микробларнинг энзи.м систе.мася фаолиятинн 
сусайтирпб, протоплазмада бло.морфслогик ргаришларяя кеятириб чихг̂ а̂ди. 
Тетрацнклин-'!ар эса ]туклеин кислоталарнииг синтезияи буззди.

Антибнотиклар огиз оркзлк ва куппнче зрвтмаяар холила парэнтграл



Нуллар билан органиэмга юборилади. Антибисткхларш! куллашда куйияагиларга 
лтибор бернлади.

1. Лаборатория шароитида микробларнинг. антибиотикларга 
ссчупчаиликлари аникланади.

2. Даволашии мумкгш к а л а р  эртарок бсгалащ ва бевакт тухтатвб куймаслик 
керак. акс холда рецедив кузатилиши мумкин.

3. Доринивг миклори касап хайвоннинг тана вазнини х.чсобга олган холда 
аникланади. Масалан. пенициллин химик дозада хар бир кг тана вазни учун 2-.̂  
мимг ТЬ, уртача дозада 6-!0, гокори дозада 11-20 минг ТБ да тавсия этилади.

4. Бир сутка давомидзги инъекциялар сони эритувчининг турига караб 
белгиланапи. Лгар антибиотик дистк.ллакгак сувда эритилса, суткасига 8-10 
мортагача (хар вкки соатда). 0,5%ли новокаин эригмасада opHTlinca - хар 4 
соагда. бир фризяи новокаинда хар 10-12 соатда, 2% ли новокаинда эритилса - 24 
соатда бир марта инъекция килинади.

5. Даволаш курс!«кинг муддати 7-12 кунгача белгилангди (бициллинлар 
руиван мустасчо), курснинг лавоми бу-зилса. кандидамикоз ва дисбактериоз келиб 
чикиши мумкин. Шунинг учуи хам даволаш давомида хайвоншгнг ахволидан 
доим хабардор булиб ту'рилади.

6. Огир хол.ларда бир неча ашибиотиклар биргаликда кулланилади. Бунда 
синергиз.м ва антогокизм эътиборга оликади.

7. АнтиСиотккларни мураккаб эритмалар тартбига кушишда уларнинг 
кайси модда ёки эритувчи. билан мое кшдцци ёки мос келмаслиги э-ьтиборга 
.линати.

Сулырзнилгмидлзр деб таоюадида ок стрептошщ молекукласи сакловчи 
азотли бнрикмаларга айтилад’’, НорсульфазРл, сульфадемизин,, сульгин, 
сульфа1ггрол. уросульфак, дксулырлрмин ва хакозо. Касал :жтзон кбнида 
микгкюлар томонидан ажратилган ферментлар параамннобензой.кислотаои билан 
бирикиб, микроб организми учун зарур биологик актив моддаларни хосил килади. 
Куллзнил.ан сульфаниламид преиарати параалшнобензой кислотзеининг 
структурасини' бузадк ва иатижада биалогик актив мовдалар хосил булмасдан 
кололи, \,икроблар улади ёки усиш ва ривожлаикшдан колади.

Сульфаниламид огиз ор:салк хар бир кг тана зазни >'чун уртача 0,02-0,03г 
микдорида суткасига 3-4 марта^ан тавсия'этилади.

Сульфанилш,?ид препаратлари асосан буйрак оркали ва кисман ут суюклиги, 
тс'ск, терлаш оркали организмдан чикарилади. Айримлари (фталозол, сульгин) 
бутун хазм TparTi оркали утиб тезак билан чикарилади.



5-амалий м а ш г у л о т .

Мавзу: ТЕР.^ПЕВТИК ТЕХНИКА.

Режа;5.1. Дориларни ичириш техникаси.
5.2. Дориларни парентерал юборишлар (тери остига, муск>^л 

орасига, вена кон томирига, Корин бушлигига).

Машгулитнинг 1иаксали:Талабаларга дориларни огиз оркали ичириш, 
парентерал йул1ар билан оргакиз.мга юбориш усулларики ургатиш ва уларда 
куникматар хосил килиш

Керакли асбоб-ускуна ва жнхозлар; Дориларни ичириш учун аслахалар 
(резина буталка, спринцовка, Жанэ шприци, зондлар, Эсмарха кружкаси ва б.), 
парентерал инъекциялар учун стерил шприцлар, ишалар, дезинфекцияловчи 
модда, касал хайвонлар, турли куринишдаги дорилар намунаси.

Машгу;ютн1«пг бориши: С у ю к дориларни ичириш. Агар дори аччик ва 
ёки.мсиз хидли булмаса, хайвон уни хеч каршиликсиз озика ёки сув билан 
арапаштирилган холда кабул килади. Акс холларда дорилар мажйураи 
ичирилади.Бу пайтда кизилунгач ва томокда яллигланиш булса, дорилармикг бир 
кисми кекирдак оркали упкага кетиб колишдан эхтиёт буяиш керак. Суюк 
дориларни ичиришда асосан резина бутилкалардан фойдаяанилади.

Сигирнинг бошини салгина кутариб ягрини би;.ан бир хил баландликда 
ушлзнади (калла-буйин учбурчаги хосил килиналн). Оператор хайвоннинг олд 
томоиига утиб чая кули ёрдамияа хайвоннинг унг лунжияи очади ва унт кули 
билан бутилканинг тагидаи ушлаб, унинг буйин томонидан хайвоннинг огзига 
тукила.ти. Бутилканинг тагиии юкорига кутара борнш билан биргаликца 
хайвоннинг ахволихшн хабардор булиб турилади. Агар дори упка томонга кетса, 
ханвон йутала бошлайди ва бу пайтда дархол дори ичириш тухтатилади ва 
хайвоннинг Doum пастга килинади.

Агар суюк дорининг хажми катта булса резина зондпардан фойдаланилади. 
Бунда Черкасов зонди, стандарт зонд, бурун-томок зонди, .майда шохли хайвонлар 
учун зонд ва медицина зондларидан фойдаланилади. Баъзаи майда хайаонларга 
зонд юбориш имхонияти булмаса спринцовка, шприц ва кошикчалардан 
фойла.занилэли.

Корахи?.!ларга :юнд юбориш учун аавал зонд яхшилаб ювилади ва 2дан 3 
И{с.ми,'~а вазе.тин с>рпаади. Оператор «ап кули ёрдамида сигирнинг тилини 
чнкариб ушлаб туради ва унт кули ёрдамида зонднн томкка йуналтнради агар 
зонд Haijac йу.шда булса хайвон жуда безоаталанади. зонд эса енгнл харакат 
кягадм 33 унингташхаридаги учиазн нафас харакаглари сезнлиб т/рад>., уч.1га

. Еийтиралса, шар шишнб-бутшиииб туради. Бу пайтда юнд оркага бироз



П'ргипиб, яна кайтадан кизилунгачга юборилади, ошкозонга тушгач, унинг аддй 
itm п'рали ёки зонднинг учи пастга килинса ундан ошкозон шираси азкрал» 

Ооиыиияи.
Отларда бурун-томок зондидан фойдаланилади. Зонд вуруннкинг пастки 

ti.tiliiit йуллари оркали юборилиб, томокка етиб боргач, «тижш акта билан унинг 
>чи кизилунгачга утказилада. Зоидиинг учи мез»д*га «гиб боргач, унинг ташки 
' чига воронка улзняб сунж дори куйялади.

Тлблсткаларйи ннирищ учун корцанг ёки таблетка юборгичлардан 
фс«1а4ле1«илад». Улар ёрдамида ёки куя билан табяеткалар тнлнинг асосига 
вуйилади ва озгина сув ичирилади. Паррандаларнинг тилини устига таблетка 
куиилади ва бармок билан жигилдон томонга сурилади. Куп холларда таблетказар 
ж>м ёки .хамнр орасига солинган холла хайвонларга едирилади болюс, 
чшсулалзрни ичириш учун хайвоннинг опи зевник ёрдамида очилиб, дори 
ппшинг асосига куйилали. Кейин чакконлик билан зевник огиздан олйнади ва 
пмроз сув ичирилади.

Каша холядаги дорилар куракча ёрдамида. талкон холидаги дорилар сув 
г>и;|ан «рапаштприяиб, эмульсия холила ичирилади.

Суюк дориларни хайвон органиамига парентерал юборишда асептика ва 
штисептикага риоя килинади. Шу максадда инъекция килинадиган жойнинг 
lepiicH жун ва хар хил ифлосяиклардан тозаланиб, спирт ёки 5% ли йод 
|.чегоикаси билан зарарсизяантирилаяи. Инъекция асбоблари кайнатиш ёки 
.тшклав усулн билан стерилланаяи.Операторнинг кули яхшилаб юзилгач, 
тгпшфекциялозчи эритмаяар ёрдамида зараровзлантирилади. Юборилаёп'ан 
|ригмалар стерзшяаягак ва уларнинг .харорати эса тана .хароратига 
(киняаштирилган булиши херак. Шишган ёки аввадги инъекциялар окибатида 
»о1Иб колган жойларга инъекция килиш мумкин эмас.

Тери осглга тукималарнн ачктмайдиган ва е.мирмайяиган. эритмала;} 
икюрилади. Кораг>40лларда буйиннинг урта юзасини юкори кис.ми ёих 
КУ1ШКНИНГ оркаси, .майда молларда-буйян; соннкнг ички юзаск, .кукрак девори, 
чучкаларда-знса, тизза бурмаси, соннинг ички юзаси, паррандаларда-туш сохасига 
ИМ1.СКЦИЯ килинади. Инъекция килиш учун шприцга игаа туташтирилиб. унта 
ii'tJM зритмаси торгаладн. Шприц юкорига каратилио, ундагк хаво чикариб 
ияМ)рилади. Эритма олингая шприц унг кулга,- бош бармок 6ю!ан курсатккч, 
урзанчн аа оралик бармоклар орасига олшгиб махка.м ушланади ва кичнк бармок 
иилан поршенниягдасгаси фиксация ишнб турилади. Чап хул билан .хайвоннинг 
ггрнсини бурма хосил калган холда ушлаиди. уиг ку.тнинг киска аа илдам 
.шшкати билан игяанкнг учини тери осткга киригадя. Чап кулнинг бош oapMC-n 
.'ртамида поршеининг дастаса оддинга сурилади. .лгарда шпргнши дорига бир 
меча мирта тулдиршн тугри келса ansa терияан чякариб олинмасдак туриб шпшщ 
.хл1ма-к.ет равишла тулдириб турилади. йгнааи теридаи сугуриб слишяан швав 
игш1крекцияловчи эритма ботирилган пахтабилан кгпа теоига кушиб босж1адк ва



игна сугурнб олинади Икъеквия жстн зарарсизлаитирилади. Куп микдордаги 
дорилар хам худди шу тартябда тери ортига юборилади ва дори Жане шприци ёкн 
Ьобров аппапатлари ёрдамида юборилади.

Дпрнларни мускул врзеига юбормшда шуига эътибор бериш керакки 
.инъскиня килинаёзтан жойдан йирик кон томнрлар утмаган булсин. Бундай 
жоиларга сон. сагри юзаси. елканинг уч бошлн кускули, кушларда туш мускули 
чучкаларда буйин мускуллари кирали. Инъекция килиш учун мулжалланган игиа 
олиннб гавдага псрдендикуляр равишда 3-5 см чукурликка мускул орасига 
сукнлади. Игна чикариб олннгач, урнк деэинфекцияловчи эритмалар билан 
зарарсизлантирилали Мускуллзраро инъекцияларла асептика ва антнсептикага 
риоя килинмзса. абсцесс ва фле1 моналар пайдо булиши мумкии.

Дориларни вен» кон томнряг» юбориш учун турли хажмдаги шприилар, 
ГюброБ аппарата хамда турли хилдаги ннъекиион игналардан фойдаланилади

Вснага сувда яхши эрийдитан дорилар юборилади ва юборилаётган 
суюклик харорати тана хароратига якин булиши керак. Минутига 20-30 мл 
суюклик юборпладн.

От ва корамолларда буйинтнрик венасига юборилади. Чап кулнин.'' 
панжаларн ёки резина жгут билак вена кон то.мирк каттик киеилиб, унг кул 
билан игна 45 граду'слн бурчак остида хайвоининг боши томонга йуналган холла 
томирга су-килади. Игнадан кон окнши билан уига дорили шприининг шланги 
уланади ва шприп бироз,пастга туширнлиб. унда коннинг пайдо булиши к^дилади. 
Бунда ков билан бирга хаво .туфакчалари хам кайтиб чикали. Шуи дан сунг кон 
томир куйиб юборилади вз шприц хайвоннннг боши баравари баландлиада тутиб 
турилади. Дори тугашига оз колганда кон томир бармок ёрдамида игна атрофидан 
босилади ва игна чикариб ояингач жойи зарарсиз.пантирилаяи

Чучкаларда лори эритмаси кулокнинг ташки венаси оркали юборилади. 
Бунда кгнанинг учи кулок супраси томонга каратйлади.

Майля шбхли хайвонларда дорилар буйинтирик венасига ёки оёк венасига 
юборилади. Ит ва мушукларда ташки панжа венасига ёки-елканинг терк ости 
венасига, куёнларда эса Дорилар ку'лок супрасининг венасига юборилади.

6-АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мавзу: Д.АВОЛАШДА ЁРУГЛИК НУРЛДРЙД.АН ФОЙДАЛАНЙШ.

Режа; 6.1.Физиотерапия усулиларининг мохияти.
6.2. ИССИКЯИК нурлгрнкинг биологяк таъсирв. манбалари. ку'ллаш коидалари.
6.3. Ультабинафша нурларининг бнологик таъсири, 

манбалари, куллаш коидалари.



Мн.пгу.ютпинг максадя: Таяабаларга физиот<фапия ва
||МЧ1опр<ч()илактика тугрисида тушунча бериш, инфракизил ва ультрабинафша 
iivpimpMHUHr организмга таьсири, уларнинг сунъий манбаларинннг ишлаш 
l'̂ ••«имлapини ургатиш.

Керакди асбоб'ускуна ва жихозлар: Даволаш усуллари жадвали. соллюкс, 
МИНИН, ннфраруж ва ПРК лампалари, яампаларнинг иш режими жадвали. касал 
'йИаинлар.

Машгулотнипг боригаи: Физ;;огерапия яеганда сув, ёруглик, хаво. 
шифобахш лойлар, электр, ультрабинафша нурлар, рентген нурлари ва ядро 
1игргияс>1 шаклидаги табиий омиляардан яаволаш максадияа фойдаланиш 
гушуиилади.

Физиопрофилактика деб хаивонлар организмияинг иммунобиояогик 
ч|(5или)Ггинн ошириш ва уларни чиниктириш максадида физиказий омиллардан 
|р«1ЙД11ланишга айтилади.

Физнотераляя утказиш оркали патологик жараенни чакирган тагьсиротни 
иукотиш. организмда кгчаетган патологик жараенни сусайтириш ва йукотид: 
.|р|аииз.мнинг бузнлгаа фушсыиялари ва туки,мапарнинг нера ва трофик 
ф.1Ш1пят1ши тикдашга эршиилади.

Давояашда ёруглик нурларидан фойдаланшпга фототераяин деб аталади. 
Рруглнк нурларк деб х.ар хил тебранишлар частотаси ва хар хил гулкин 
. 1Уиликларз!га зга булган ва фазода секуяцига 300000 км тезлик билан таркалувчи 
iiBKTpoMaTHHT тебранишларга зйтилади. Ёруглик нурларининг куйиязги турлари 

чя1жуд:
Герц курлари-тузисйН узундягн ста яеча км дан 300000 ммк;
Ияфракизил нурларгЗООООО ммк дан 769 ммк гача;
Кузга куринувчн нурлар-760 ммк дан 3S0 ммкгача;
Ультрабинафииз :гурлар-390 ммкдан 13,6 ммк гача;
йентген нурлар1»-13,6 ммк дан 0,14 ммк гача;
Гамма яуряари-0,14-0, Ош ммк,
Ёруглик экергиясшганг паст дозаяари органазкяа моддалар апмащинувини 

мормаллаштирадн, уртачак^фж-тухтатзди, юкорнлари хужайраларзтя бузади. 
Иссикяик нурларя ёки нафрекязил нурларнаяг органнзмга та^енри у ш а т  

иссиклик гаркатиб, тарада гиперемия (тори эритемаеж) чакнришга асосланган. 
Пунинг таъсирнда терн хуясзйрапарн ва ячки оргаплартукямаларяда оксядланиш 
«араёнларя кучаяди, моддияар окмашянувзз яхшиаанвди. ядлигланиш 
чыхсуяотларзшииг конга сурилнша тезлашаш!, кш томирлари кеапшда, сувнинг 
'■угланнши тезпаяыадй, тукнмаяардагя суююшк мнхдоря камоади.

Иссикляк аурларивинг сунъяй манбалтаига махсус асихигч лампалар 
I Минин ламяася, Сшпокс лампаси, инфракиззш нурлар таркктувчн махсус 
пимпвлар) кяради.



Ультрабинафша нурларнинг табиий манбаси куёш хисобланади. Сунъий 
маибаларига ПРК, АРК, ДРТ каби яампалар киради. УБ нурлар таъскрида 
организмнинг иммунобиологик кобилияти ошади, 7-дегидрохолестернн скнтези 
ни натижада Св ва Р тузпарининг суякларла тупланиши кучаяди. Нафас 
харакатлари чукур;1ашади, кон босими пасаядк, ошкозон секрецияси 25-30 
((ЮПИ а ошади, конда эритроцитлар, лейкоцитлар ва гемоглобин мнкдори ошади, 
кондаги кетон тдначалари камаяди ва ацидоз сусаяди, 280-240 ммк даги нурлар 
микроорганизмларни улдиради.

Солкжс лампаси хайвон танасидан 0,4-1,2 м узокликда урнатилади. 
Даволаш сеанси 20-40 минут давок! этади.

Минин ламиаси теридан 50-70 см ззокликда урнат1шади, даволаш сеанси 15- 
20 мин>т.

ПРК ва АРК лампалари хайвон танасидан 1-1.5 м х-зокликда урнатилиб, 
даволаш сеанси 20-40 минут, даволаш курен уртача 10-12 марта, ку'нига -еки икки 
кунда бир марта хтказилади.
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7 - АМАЛИЙ МАШГУ Л 01,

Мавзу; ДАВОЛАШДА ЭЛЕ1СГР ТОКИДАН ФОЙДА.ЛАНИШ

электротерапия усулларининг 
организмга биологик таъсири. 
холатлар, даволаш курси ва

Режа: 7.1. Электр токининг биологик таъсири, электроосмос.
7.2. Гальванотерапия, ионогальвакизаиия.
7.3. Дарсонвализация.
7.4. Фарадизация
7.5. Диатермия.
7 6. УЮЧ-терапих
Мвшгулотиинг максади:Талабаларга 

.к-.охиятн, кулланиладиган асбоб.пар, уларнинг 
тзвсия зтиладиган ва тавсия этилмайдиган 
э.лектротерапия усулларини куллашда техника хавфсизлнги коидаларпга риол 
кй-»ишни ургатиш.

Керакли асбоб-ускуня ва жихозлар: Электроосмос ходисаси тасвирланган 
:..адв4Л, АГН-2 аппарати, J00 мл 3% ли калий йодит эрктмаск, Д^сонвал 
.я/1арати, УЮЧ аппарати, касал хайвон

Машгулотнииг бориши: Электр токи билая лаволашга элетротерапия деб 
. галадн. Бунинг >'чун кичик кучланишлк ха.чда паст частоталн, юкори 
кучланищли ва катга частотали токлар. хаг.ша турли хил катталнвдагг ток 

.•лига э.га булган электр токларидан фо11лгланилади. Булардан ташкарг
•• льтраюкори частотали электромагнит tj лкивлар. гальваник зз элег-трофарез 
такяари хам ишлатнлади



Mai.jivMKH. хайвон танаок бир вактнинг узида хам электр эвершясининг 
мпн().1И хам электр токннн -утказув<̂ й булиб хисобланади. Чунки хайвон 
iMTiiicmiHHr 804-0 га якининн сув ва уняа эриган натрий, калий, кальций, магаий 
i|hVL()iop, тсмир элементлари ташкил этади. Булар т-зидан электр токини утказади. 
livHfliiH ташкарн. тукималар ттфкибидаги кристаллоидпар ва биокаллоидлар хам 
HICK гр токининг утишига ёрдам беради.

Узидан электр токини утказувчи эрнтмаларга электролитшар дейилади, 
Мшлумки. электролит молект'лалари эритилганда манфий ва мусбат ионларга 
икрчаланади. Мусбат зарядланган ионларга катионлар ва манфий зарядламгак 
ионларга аиионлар дейилади. Каллоид эритмаларда электр токининг таъсирида 
каллоид доиачалар харакатга кела бошлайди. Аслида 6у доначалар нейтрал 
булиб. у ёки бу зарядли ионларки узига бириктириб олиш кобилиятига эга 
()улади. Бириктириб олингак ионнинг зарядкга караб коллоид бирикмалар карама- 
карши зарядли эяектродга караб харакат килади. Ионларнинг катодга караб 
харак.ттига катофорез. анод томояга силжишкга анофорез деб аталади. Бу 
жараёнларни биргаликда электрасмос деб юритилади. Электросмоснинг 
1лек1ролиздан фарки шундаки. агар эяектролизда эриган модданинг парчаланииш 
на уларнинг электролитларда нейтрал атомлар хатида чукишн окибаггада 
фитмалар химявий узгаришларга учраса. эяектосмосда эса факат ^тун бнр 
11сйтргл(дкссоииацияга учрамаган) малекулалариннг механик жой узгартириши 
содир булади. (Картошкада Щаикий тажрибаси курсатилади).

Г а л ь в а н о т е р а п и я  деб узтармас кучланта ва ток кучи кичик 
лган электр токи билан даволашга айтилади. Гальваник ток аккумулягорлардан, 

учгармас ток динамалдри йси узг^увчан токни узгармас токка айлантнриб 
бералиган бошка асбоблардан олинади. . .

Гальваник токнннг организмга таъсир» куйидагича бушади: т^>и х’амда 
шиллик пар.талардаги рецепторларни китиклайди, электролиз, электрофорез 
(анафорез, катофорез), исскклик эффекта намоён булади. Кучснз ток таъскр эта 
бошлаганда терида худди чумоли юргандек булади. Ток кучи каяталаша борган 
сари тукималарни калтиргши ва сунгра огрнй бошлаши намоён булади.
Гапваник аппарат электродяарииинг гавдани кайси жойига к-уйгилганлигига дс^аб 
уша жойдаги чукур жойлашган таъзолар тукималарига таъсирот ута бошлайди ва 
окибатда моддалар алмашинув хамда тукималарнинг ф)'нкшюнал хусусиятлари 
узгара бошлайди. Таьсиртоларга жавоб реакцияси сифатида тери капиллярларк 
кенгаяди. физиологик активликка эга булган янги моддалар, гастаыинлар пайдо 
бУлади. Бу узга;: ишлар иафакат терида, билки чукур жойлашган аъэоларда хам юз 
беради. Масалан. бнр вштентли металл ионларининг катод атрофида тупланиши 
хужайоа ме.мбоанаси кззгсининг бушашига, утжазувчанлик к'обилиягининг 
ошиншга олиб келади. Икки валентли кальций иоплариникг анод атрофида 
тупланиши натижасида хужайра пустлоги котади за таъскрлгниш даражаси 
пасаядп.



Гальванизация окибатида моддалар алма)щинув1!, тукималарнинг усиши sa 
кайта гикланиши, oi-рикнинг. пасайиши. ■ актив гиперемия, безяар 
секрециясиниаг кучаййши намо&н булади. Булардан ташкаря, гальваник ток 
таъсирида диссоциация ясараённ кучаяди, суюк ва коллоид заррачаларнинг тукима 
пластинкалари оркали харакатн (эяекгроосмос) кучаяди. Бу мураккзб жараённинг 
окибатада- тукямаяараро модяа аямашкнуви кучаяди, бу эса уз навбаггида 
патологий суюкяик ш чнкиидиязрнянг суршшб кетишини тезлаштиради.

Гальванотерапиядая фалаж Ва ярим фалажяар, невралгия, бупш за 
мускулларнинг травматик ва ревматик яллигяянишлари, куяок олди ва 
калконсймон безларнинг шамоллаилари, гайморит, фроититларни даволашда 
фойдаланилаци.

Гальванизация учун ветеринарияда АГН-2 аппараги ишлатилади. Бу 
аппарат электрод пластпнкасияя хяр бнр см2 юзасида 0,3-0,5 ток кучига эга 
булган электр токи хоскя кила олади; Аппарат билан бирга иккита электрод 
утказгичлар, гидрофил проютадкалар хам булади. Электрод пластинкалари 
кургошиндан тайёрланиб, кйчик размеряй электрод пластиккаси актив, катта 
размсрли электрод пассив электрод шсоблвнаяк. Аппаратни вшлатишдан олдин ■ 
тери юзася жуылврдая тозаланади, гидрофил ярокяашсатар 1-2 % ли натрий 
хлорид ёки натрий сульфат эрнтмалари билап яамяанадй. Электродлар 
ха;5тачаларга солиниб резина бинтлар ёрда.м>ща хайвон танасига махкашанаяи. 
Актив электродиинг кутбини аниклашдз куйидаютар эътиборга олинади: окрикни 
пасзйггириш учун ёкк тинчлаятйриш учун а;сгив электрод анодга уланади. 
Тукималарнинг татгсирланиш якражасини оишрик ва патояЬгик шидшарни кайта 
сурилишини тезладггириш учун актив электрод катодга уланади. Потеяцкметр 
ёрдамида ток к̂ учи ощира борилади. Актив эле.ктрсднннг юзася 100 см2 булса 50 
М,*. (0,3-0,5 X 100) ток берилаци. ■

Искотерапкй хам худди гальванстерапиялагидек буяис. бунда актив 
электроянйнг гидрофил прокладкаси керакли модданяиг .маълум 
концентрацияли эритк!асйгз ботирияади. Иоиога.чьванизацияда хам актив 
электроянйнг кутби ишлвтвлаётган эрить-анияг заряди ва давояашнияг 
максадига караб аиккланащ!. Аннонлар (- зарияли ионлар) катод оркали, 
катиоалар (+ зВрядлк) аноддаи чикарилзди.

А|шоялср (-)
Каяышй, Водит, назрий йодит 2-5% 
Каолий бромид, натрий бромид 2-5% 
Натрий хлорид 2-5%
Ихтиол, олшигугурт 3-5%
Натрий фосфат 2-5%
Натрий салйцилат 2-5%
Лекяшияйк 20000 ТБ/кг

Катконяар (+)
Кальций хлорид, 2,55 . ,
Доиипороя 1-2%
Адреналин, пилохари.чв 0,1% 
Биомицин 1000 ТБ/кг 
Новокаин 3-5%
Стрептоцид 3-5% 
Стрептомицин 3000 ГБ/кг



йод иоилари купинча ярим уткир ва сурункали тендоваганнтл^, пай 
ч> 1ИЛИ1ПИ, фибрннли периартрит, периостит ва акткно!иккозлардз ёки 
мнфиль/ратларии суриб олиш максадларнда ишлатилади. Кальций ионлари 
(шхит, остеомаляция касалликпзрини давОлашда ва суяк мазоли 
1101 рификациясини тезлаштиритда ёки тететияяи даволашда ишлатилади.

Олтингугурт ва салицилатлар ревматнзмларни даволашда, мис ва рух 
хиНип битадиган яралар пайтида ишлатилади.

Дареонваллзш - юкори частотаяи ва дакори кучлаиишли ток кучи кичик 
булган электр токи билан яаволаш булиб, умумий дарсоиваллашда "Соленоид 
|ури", махаллий дарсоиваллашда "ИСКРА-Г аппаратк ишлатилади.

ИСКРА-1 аппаратининг турли хил шаклдаги вакумли электродлари булиб, 
( i y  члектролтлар электрод туткич ва утказгачпар ёрдамида аппаратга уланади. 
•лектродлар терига якинлаштирилса, тери билан электродиинг шиша девори 

уртасида бинафша рангли учкун чика бошлайди. Сеанс 15-20 минут давом этади.
Дарсонваллашдан кейин битувчн жарохатларни даво.дашда, ярали, земали 

|ш иерв характеридаги фурункулёзпарни , диатез ва коликларнн даволашда 
фойдаланилади.

Фарадизация деб чзстотаси 20-69 Гц ток кучи 25-50 МА, кушланиши 
50-60 В булган электр токи билан даволашга айп’лзди. Бунда мускулларнинг 

|)1П1иик кискаришлари ва бушашицшари иатижаснда кон ва лимфа томирларининг 
|)нр маромида тулиб ва бушашиб туриши номоён булади Натижада кон ва лимфа 
чланишининг яхшкланиши, тукималарниашгозикланишини хучайкшига олнб 

кслади.
Фарадизация ЭСМ-2, ЭСМ-3 маркали электростимуляторлардан (50-100Гц) 

фойдаланилади. Актив злектрсщнингюзаси 1-5 см2, пассив эяектордкики 200-300 
см2 ИИ ташкил этади. Сеанс 10-15 минут давом зтади, лсуннга бир .марта ёки 
кукаре, жамя 20-40 сеанс берилади.

Фарадизация фалаж ва ярим фалажлар, мускуляар^атрофияси, катта корня 
атонияси касаялиштаринк даволашда утказгшада. Йирингли жараёнларда 
фарадизация куллаш мумкин эмас.

Диатермия деб, 0,5-2 ,млн Тц частотазш, З.А ток кучи ва 200-250 В ток 
кучига эга булган электр токи билан даволашга айтидади. Диатермия 
килинганда танакинг ташки юзаси ва ички аъзолар харорати 2-4 оС га 
кчтарилади. Ички иссикяик огрикни пасайтирэди. тукималар трофнкасини, 
жссудатни супнлишини кучайтиради, ту'кималарнинг бактерицидлик
хусусияги ва улзрдаги биокиыёзий жараёнларни жэдаллашгиради. Бронхит, 
пневмония, тромбофлебит, спастик коликлар, сурункаяи ошкозон-ичик 
касалликлари, яриг.1 уткир нефрит, нефроз за переферик нерв системаси 
касалликларини даволашда ишлазлыади.



УЮЧ - терапия деб, ультракжори частотали электромагнит майдокга эга 
эяекгр токи билан даволашга айтилади- Электррдчар орасида жогшашган 
хайвон танасига 30-3- Гд частотали ва тулкин узунлиги 1-10 м булгая 
электромагнит май дон таъсир этнб, майда контомирлари кенгаяди. тукималараро 
иссиклик ошади, хужзйра мембранасидаги эяекгр заряди вг крллойялгртузилиши 
узгарадаг. Бундан тащкарй катализаторлар, фе|кнен1 ггар гктиаяигн ошади, 
эритропоэз вз фагошгтоз кучаядя,

' УЮЧ-тераииядан icpynoa пневмония, спастшс «одекязр, фалаж вз ярим 
фалажлар, гайморитни даволгилда фойдалаиияаяй, Йгрикгля:-««1га1к 
жараёнларда УЮЧ-терапия куллаш мумкин эмас.

8 - АМ>\ЛИЙ \иШ ГУ Л О Т.

Мавзу; ЮРАК КОЯ-ТОМНР ТИЗИМН КАСАЛ-'ШКЛАРШШДАБОЛАШ,

Режа; 8.1. Юракка таъсир этувчи дорилар ва уларга рецепт ёзшя.
8.2. Юракка таъсир этувчи дориларни кас,а.т хайаонда куллаш.

Машгулотшшг максади: Талабаларга юракка таъсир этуечи яориларнинг 
турлари, таьсир .механизмлари ва дозаларинк тушунтириш, хамлз дершшни кзсал 
хайвонда куляашни ургатиш.

Ксракли ясбоб-ускунз ва жихозлар: Юракка таъсир ггувчя дорилардан 
намуаалар, касап. хайвон, касал хайвонларни клиник текширяш учун керакли 
асла,ха.тар, шприц ва игналар.

Манггулотиянг бориши: Юрак - кон томиряар тазямя оргавнзмда орган ва 
тукималарг1и кислород, суз вз азик моддалар билак таъмнялзяди, модда 
алмашинуви жараенида хосяя булган чикинди моддаларни арганизмдак 
ташкарига чикариб юборадк, органнзмнянг ички мухитияя таъминяайди. Мазкур 
система касалликлари купинча баъзп юкумли ва юкумся.3 K3caK,TK3bW пайтида 
кузатилади. Юрак-кон томир егишмовчиликлари окибатида epiasKaMna юрак 
толи.киши, аритмия, хансираш. кукариш ва шищ каби сиадромлар пзйяо булади.

Таъсирлари юрак ва кон томирлар ишини бошкарищга карагилган 
дориларгц юракка гаьсир этувчи дорилар деб атаяади. Бу дорилар уз навбатида 
икки гурухга: юрак нераларига таъсир этувчи ва юрак .мускулларига таъ«;«бр эту вчи 
дориларга булинадм.

Юрак ЯШИ бяр-бирига кар,тм?. карши каратилган ихки нерв; алашг« 
(,n.ya.gus) ва симттагик (n.simpaticus) таъсирида бошгшрилиб турадн. .AzRKtfSS нерв 
юрак нши1!и се.киклаштириб, тож томирлар деворини торзйтиршда за жэракка 
доимик таьсир эткб уиияг тонусини ущлаб туради. Симязтчк (»'с® бучйииг



••р|||><пчш|1И1иси булиб. юрак ишини гезлаштиради ва вакти-вакти билан таъсир 
•)И<> typaJiH

К )рвк нервларини кузгатучи дориларга кофеин, камфора, стрихнин, атропин. 
«.ilii’MiuiHH. на бошка бир нечта дорилар киради.

кофеин Coffeinuml- бир вактиинг узий» хам юрак яераларига хам юрак 
ИУ1 кунлврип» гаьсир этнб уларни кузгатади. Тахикардияла кунгилсиз окибатларга 
.1 1и0 ktjiuuiH мумкин. Кофеинни купинча 20 % ли эритма холила от ва сигирларга 
10 М мл лан. 0V3OK ва куй-зчкиларга i-5 мл дан тери остнга юборилади.

Камфора (Caphotae) - каднм-ка;шмдаи юрак ишини бошкарувчи препарат 
. М1|ш1'ида кулланиб келинвли. Вунинг таьсирида юрашгинг минутлик хажми 
1Ш1ВЛИ, юрак коринчаларинг систояаси тезяашади. диастола бироз чузилади ва бу 
ивИн гла юрак мускуллари дам олади. Камфора асосан 20 % ли ёгли эритма холияа 
III III коракизлларга 10-20 мл дан ёки курук модда хисобида 2-4 гоаммдан тери 
iM’iiira юборилади. Бундан ташкари 1 % ли эритма холила ( 1г камфора, 75 мл 
1 11И1)Т, 25 мл физиологик эритма ) вена оркали юборилиши хам мумкин.

<' грихннн (Ctrichntni)- юрек нервяари за мускулларини кучяи кузгалтиоиб, 
HipiiK мускулларнинг киекяриш кучи ва амппитудасининг ошувйга сабаб булади. 
liviiHB корни бушлигнда жойлашган кон томиряар тораяди, териааги кон томирлар 
нт KCHI аяди. Куп .микдорларда ишлатилса калтираш, тери сезувчанлягининг 
|>ипш1и. "колик" ка ухшаш 6а'с1ир хафта яавомияа 3-4 мартадан ортик ишлатиш 
МУМКИН эмас, акс холла кумуляция буяиши ва ёмон окябат.чарга сабаб буяиши
М У М К И Н .

vrponuH (Atropini) - 0.1% ли эритма холила ( 0.02-0.04 грамм курук модда 
|ИУ1)бида1 тери остяга юбориладг. Унинг таъсврида адашган нерв учлари 
|мм.1жлзнади, марказий нерв сиетемаси ва симпатак нерв толалари кучлн 
• у||д.1ади. Ошкозок-ичак гипосекрецияси ёкн атониясида атропинни куллаш 
МУМКИН эмас. Бундан ташкарн отларда химо-копротазлар ва бошка барча 
V лйвонларда эса симпатик нерв оистемасинииг параенштатяк нерв снстемасадан 
VI' i-yiuiHra пайтларида хам куллаш хавфяи.

Ахренални (Adrenaliai) - жуда купли таьсяр зталмган сикшатикатроп 
и цчиардая .хисобланади. Унинг таъсирияа юракнккг нш режима кучаяди. кис-
Фнчги тугунк утхазувчаялигн. ошиб юрак утказуечанлигн техташади. Купинча 
IIipiiKmmr тусатдан тухтзб колгаы пайтларида веяа оскали 0.1% ли эритма холида 
H.ina чайвоаларга 3-5 мл микдорда юборияадн.Ушбу гурух дорилари куйияаги 
юлларда кулланиладн;

-барча турдагн юрак етящмовчилнкларк ( пульснинг пасайяши, артерия 
'"'01.11.У1ИИНКГ гушшяи, шиш пайдо булнши еки кои хаинсат:игииг сусайишн к 

-коллапс ва шок ( карахтляк) пайтлари:
-юрак клапаалари нуксонларида:
-кон босшиинй ошириш, диурез аа тер гагролшаяни кучайгаршд мксадида 

м  х.л„



Юрак мускуллари ишини тормозловчи дорилардан энг асосийсн 
хлоралгидрат хнсооданади ва унинг таъсирида кон босими пзсаяди ва огрик| 
холдаги юрак иши секиилашади. Хлоралгидрат (Chioralhidrati) кон томири оркалд 
отларга S-lOV/o ли эритмалар холила 100-150 мл дан юборилади. Бундан ташкари 
1Л1Т1И ичак оркали хам юборилиши мумкин. Ушбу гурух дориларига 
XJI орал гидрат дан ташкари опий, алкогол, ронал, нарколан кабилзр хам киради ва 
6у прспаатлвр жуда хам кам ишлатилади

Юрак глкко'зидларига адонис, ангишвонагул, марваридгул ва строфан 
поепаратлаои киради

Марваридгул ути ( Foho Digitalis ) - уз таркибида уч хил гликозид 
Тлигиталин, гитамин, дигитамик ) саклайди. Юрак мускч’лларига таъсир этиб 
тормоз мзрказини к>'згатадн ва юрак ритмини секинлаштнради. Бунивг таъсирида 
юпакнинг систолик кискаришлари ггучаяди. диастолик бушашиши ва пауза уза.чои 
Натижала коннинг систолик хажми ошади. Унинг наотойкасидан катта хайвонлага 
10-20МЛ дан ичириш еки 3-5 мл дан уларнкнг венасига юборнш П;3-1:4 
нисбатларда фнзиологик зритма билак суюятирилган холда» му*'чин 
Марваритгул утинннг барги ёкк ундаи тапсрланган лорошокдан катта хайвоиларга 
5-5 граммлан болюс холила бериш мумкин.

Строфантин ( Strophanthinum) препараткнинг таъскри хам марвартш’ул 
препаратлари таъскрига у'шайли. лекик тез ва кучлврок таъсир курсатади.

Строфантин настойкасилан катта хайвоняарга 10-15 мл дан ичкриш ёки 1-2 
MJ- дан ( 1 ;4-1:5 ) нисбатларда сув силан суюлткрилган холла вена оркали юборшк 
М'‘мкин. Итларга вена оркали 0.1-0.3 мл дан>ёки ичирс'ш ytyts 10-20 томчи дан 
ишлатиш мумкин

Збггулк препарзтларининг (СНегЬае adonidis vemalis) таъсрри марваридгул 
препаратяаринияг таъсирига ухшаш булади. Ундан тайёрлангзк нафгойхадан катта 
Хайвоиларга 20-40 мп дак. мййда 1-10 мл дан ичирнладн Барпиан катп. 
хайвоиларга 5-7 граммдан. емга кушиб едирилади.Итларга настойка холида 1-2 
кътдан ёки 2(.‘-40 томчкдан ичириладк ва ангишвонагу'.ч ути ( hcrbae canvoilanae 
maiahb) >з таркибида конва:шатоксин ва конваялязид глккозидларини саклайди 
ва кхйидагк .микдорда ишлатидади:нзстоикасидан Стларга 10-25, чучкаларга 1-5 
илгрзммдан. оарги ски ускмликиикг поясидан шуларга моо равишда 5-15, 5-20, 2- 
Ь, 1-5 ГР дан нчирилапн.

Юоак гликозидлгрч асосач истискслзрда. огнр юкумли касалликлаг 
1 пав.матик пепекарднтнн десд::)греЕйаш1Ялашдг ишлатилад!;.

ЬОракыи тн.ччлантирувчй дорнларга валериан препаратлари, азот кислотаси 
эщирлави. нитритлар кирад!;.

Валериан экстракти ва наотойкасидан ктларга 20-30 томчидак кукига 2-3 
мартадаи.чучкаларга 5-10 м;: да»; ичириладк.Бу преиаратлар юракдап;
фунишонал етишмовчилкклар , туткалок ва асас касалт-икларини даволашда куп 
ишлатилади



А ют кислотаси эфирларидан нитроглецириннинг 1% ли эритмаси жуда куп 
,11111.ПИЛ11ЛИ Бундан отларга 0,3-0,5 млдан итларга 1-2 томчи огиз оркали 
мй)11||||лили. Буиинг таъс'ярнда кон томирлар маркази тонуси пасаяди, бош мня ва 
Rtpaii гомнрлари кснгаяди. Кон босими бундам деярли узгармаиди.

|1и|ритларлан знг хуп ишлатиладйганлари амилнитрит ва натрий нитрит 
Milнйлпниб, амилнитрит ингаляция оркали, натрий нитрат эса отларга !-2 
rpiMiMiuH, итларга - 0.1 граммдан огиз оркали юборилади.

Касал .чайвон кабул килишда - юрак-кон томирлар касалликларига гумон 
•мпишан хайвон <сигир еки от) дарсга олиниб. анамнез .маълумотлари йнгилади, 
• >1И1Н галабалар 3-4 тадан булиб гурухчаларга булинади ва тулик клиник 
|||Ля|штор теюииришлап утказшнади. Текшириш натижаяари укитувчи 
•шт|рокила та.\лил килиниб, диагноз аниклангач. талабалао мустакил равишда 
■ниюлаш схемасинй тузишааилар шу буйича реаептлар ёзишадклар.

Сигирга
Rp.iSol.Adrenalin! hydrcchloridi 0,1% - 10,0 

d.S.Tcpn остига бир марта юбориш учун.

1 )тга
Rp.:Pulv.foLDigitalis 2,0

Fractuum juniperi puiv.25,0
iVt.f.pulvis
D.t.d.N8
З.Огиз оркали. I урамдан кунига икки-.марта,4 кун давомида.

Сигирга
Rp.:T-re Valerianae 100,0

D.S-Огиз оркали. 15 мл.дай еув била» куяига2 марта.

()тга
Rp.iSol. Camphorae oieosae 20 %-10.0 

D. t. d. N 6 in arapusis
S. Tepit -астигд. Эрталас ва кечкурун 3 ампуладан юборилади.

Чучка боласига
Яр.:Г-гае Convallariae 25,0 ■

D. S. Огиз оркали. Эрталаб ва кочкурун 20 томчидан сут билан 
бериш учун. —

Отга ■ Z

Rp.; Cordiarnini 2,0
D.td, N 50 in aiapullis
S.TepH остига. 5 куя давомида иккн мархадаи 5 ампуладан

• V . .
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юбориш учун.

9 - АМА.ЧИЙ МАШГУЛОТ

Мавзу: Ю ?АК КОН-ТОМИР КАСАЛДИКЛАРИ БИЛАН
ОГРИГАН ХАЙВОННИ КАБУЛ КИЛИШ.

Режа: 9.!. Пернк^днт билан огриган емгирни кабул килиш
9.2. Миокардоз билан огриган огни кабул килиш

Машгулотиинг макеааи:Студеитларга перикардит ва мисжардозга диагноз 
куйиш, касал хайвонларга даволаш ^дами курсатиш, атдини олиш тадоиряарини 
ва юраз': кон-томир гизими касаялнклармни лавалащда куяланиладиган восита' ва 
прспаратларни изилатззгз ва уларга рецептлар ёзншни ургатиш

Кераклн »е6е6-ускуна ва жвхвзлар: Перикардит билан касаллзвган снгир, 
миокардоз биззан касалланган от ва у.ларни клиник текшириш.дориларни ичириш 
ва парентсрал вн-ьекцяялар >*чун асбоб-ускуналар. антиби.'»иклар, юрак 
гликозидларидаз! намуналар. 20°/i ли кофеин эритзаасй, 20?-'о ли камфора ёз и ва 
бошка препаратлар.

Машгулотиинг боришн: Хар бир студент укитувчидан касал хайвонни 
клиззнк текшириш ва даволаш буйича маълум топширик олааи. Лекин хамма 
талабалар юракни унг ва чап томондан аускультация килиши шарт. Икди студент 
кон ва сийдикда лабс^аторчх текширишлари утказади. Укитувчи рзахбарлигидз 
текшириш натижаларн тахлнл килиниб, даволаш тартиби туззглади.

Навбатчи талаба касал хайвонни текшириш ва даволаш учун керакли жихоз ва 
препаратлапнз- тайёрлагач, укитувчи ва врач ординатор рахбарлигвда касал 
хайвонни даволаш ишлари бажарилади.

Клиник текшириш нетижаларилаборатория текширишлари, куйилган диагноз, 
касаллиг; прагнози, даволаш ва профилактикаси тугрисида хар бир студент 
индивидуал оавишла жавоб беради.

Ю р а к  кон'томир тизнзии аъзолари организмни кислород, озика моддалаз’ 
ва су> билан таъминлайди хамда тукималардан метаболизм махсулотларикв' 
чикарув аъзоларига етказиС беради. Тзззим касазшиклари пайтззда иш кобилизггк ш, 
махсулдорликнн пасайиши. холсиаланиш. хароратни зслтарилиши ва иштахани 
пасайиши каби умумий белгилар билан биргаликда а р и т м и я ,  х а н с и р а ш .  
ц и а н о з ,  Ю р а к
ш о ь к и н л а р и в а  ш и ш л а р  лайдо булиши каби патогномоник 6e.’ininaj 
гузатилади.



Аритмкянинг зсосий белгияари юрак кискаришяари чдатотаси. кеша- 
МГ7ЛИП1 ва кучикннг узгариши хисобланааи. Аритмиядарнияг «елиб чикиши 
«упинча юракни утказувчи системасининг функционал ёки анатомик 
•  лрохатланишн окибатада кузатилади.

Упкада кон харакатиникв сусзишыи ва иатззжада кокда карбонат аншдрит 
миклорининг ошиб кетйшидан тукнмаларда кислород тюкисаиги кучаяди ва 
комввенсатор жараён сифатида ханснраш пайдо булади. iOpax иш ритми бузилади 
I аритмия). Конда кислород микдорининг кам булнши шшшик п^лаларнинг 
ьукимтир буялиши-цианозга сабаб булади.

Юрак шовкннлари перикард, миокард ва эндокард каватларининг 
ваирохатланишидан кеяиб чикади. Перикарданнг жарохатяанишидаи келиб 
чикадигаь шовкинларга - перикщздиал: юрак клапавнларннинг дефектлари 
окиОатида кузатилганда - эндовсардиал; плеврз ва перикард каватлаои 
жарохатлапиши окибатида кузатилганда плевроперикардиал шовкмалар 'деб 
ввталади.

Вена кон томирларида коннинг димлакиши ва кон харакатининг сусайиб, 
кон босими ва кон томирлар утказувчашшгининг ортиши шншларнн пайдо 
киладн. Шиивлар купиича тананинг пастки кисмпвркца пайдо булиб, транссудаз 
вери ости ёг воветчаткасида ва бушликларда тупяанган булади."Юрак шипшгфи" 
(юсганда хамирсимои консистенцияда, огрикснз ва внахалляй харорат 
ктгарилмаган булади.

Юрак кон томир тизими касал.'гмклари куйидк^ча таеиифлаяади;
1. П е р и к а р д  касалликвзапи
1.1. Перикардит (травматик, нсвтравматик)
1.2 .Гидршёрикард
2. М и о к а р д  касалликлари
2.1. Миокардит.
2.2. Миокардоз.
2.3. Кардиофкброз.
2.4 .Кардиосклероз.
3. Э н д о к а р д  касалливклари
3.1. Эндокардит. • '
3.2 .Юрак нуксонлари.
4. К е н  т о в и и р л а р  кася.лликлари. _
4.1. Атеросвогероз. 4.2. Артериит. 4.3. Флебит. 4.4.Тромбоз. 4.5.Гипертония
Перикардит (Pericarditis) - перикарднииг яллигланиши булиб, нотравматик

ва лзавматик пепнкзрдитлар фаркланади. Нотравматик перикардит шамоллаш, 
юкумли касалликлар. плеврит, пневмония ва бошка касаляиклар окабатида 
кучатллса, травматик перикардит турко?иш орхали тушгш уткир ферромагнит 
жис.мларнинг жарохатлаши окибатида келиб чикади. Перикарднииг ядлигланиши 
в сматов ен йуллар еркали ёки ёт жис.млар билан бирга тушган мккроорв-аннзмлар
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шулкиляаш шозкинларининг эшитилиши, 
тонларининг сусайиши,"'' нейтрофилли ■ лейкоцитоз

шцтирокида булади. Перикард бушяигида куп микдорда экссудат тупланиши 
юракни кисиб куяди ва ркйбатда юраквдиг диасголик кенгайиши, организмни кон 
билаи таъминл'-шишянйяг Змоняашишига сабаб булади.

Потравмахик перикардитда асосий касаллик беягияари ва юракнинг 
жарохатланиши белгклари кузаталади. Травматздс перикардит пайтида купинча 
туркориннинг жарохатланиши белгилари, ишкаланйш, суюкликларнннг 
чайкалиши шовкинларннияг эшитилиши. .юрак тонларининг паст эшитилиши, 
буйинтирик венасининг конга тулиши, тананинг п.зстки кисмлзрида шишлар 
пай до булиши, кучли безовталаннш, тез-тез ётиб туриш, едкадан огрик берилганда 
хайвокнинг ётиб колиши каби симптомлар характерли булади.

Диагнознииг критерийси: бирламчи юкумля вз паразитар касшишслар, 
травматик ретикулнт, ишкаланиш, 
безовталакиш, юрак 
хисобланада.

Перикардитни миокардит, миокардоз, эндокардитлардан фарклаш керак. 
Уларда перикардиая шовкинлар кузатштмайди., ' .

• Перикардитни дагзояашда унинг келиб чикиш сабаби ва даволашшшг 
иктгзсояий самарадорли эъхиборга олиниб, асосан котравматик перикар.актлар 
давсланади.

Нотравматик перикардитда давопаШ. асосий касаллккни йукотиш ва юрак 
ишнни .маромлаштиришга каратилгш! бу|1адн. Рациоггдаги хшкмли озикалар за сув 
бернш камайтирияади. Тупланган эьхсудатни каГгга сурдириш максадида сяйдик 
хайдовчи прспаратлар, кофеиз;, глюкоза, антибпот.Чк'ва еульфаяила.миддар тавси-я 
килинади. ^

Миокардоз (M yocarosis) - миокарДйКнг касаял1!П1 булиб, юоак 
мушакларида .модда. ал.машинузлари.чннг бузя.таши,. дистрсфкх ва дегеяератив 
узгаришлар бияак таесифяагшди.

Сабаблари, Касаллик. купинча кегаз, гиповитачинохлар, бугозлик 
токсякозк, тиреотоксико.злзр, кандлк диабет, ёг босишп каби хасаллнклзр окибати 
сифатида ривожлапади. Баъзан гепатит ёки геяатоз 6и . бир вактда 
риволшанади.

Патогенсзида. миакардиомиоцитларда модда аямашннувларияинг 
бузилиши, донадор ва ёгли дистрофия кузатилйши ха.мдз юрах мускуяларинянг 
хискарувчаклик кобилнятннинг пасайншп, ге.модинамнкакипг на газлар 
ад.мадляпувининг бузилиши характерли булади,, ^

Клиник белш ларн касалликнииг бошндз яккоя кглюён булма:5ди ва 
кейпнчалик у.мумий холсизланиш, иштах&ниш', махсулдоря.ик ва яш 
кобилиятининг пасайиши .кузатилади. Юрак тонларининг оугяк, аккняаниб 
эши шлнши ва арит.мия ,характерли булади. t

Даволаш. Сифатсиз-, "иряган за .могорлш'аи озикалар рациондан 
чнхарилиб, урнига ен п ы  хазмланузчи, тунимлига юкори булган озикалар

J



М1|)1пнлад11. В гурухи витаминлари, токоферол, кальций за магний тузларй, 
|iitr>oKciiH, юрак гликозидлари, сульфакамфокаин, дауреткклар тавоия килинади.

Сигирга
Rp.rCoffeihi-natrii benxoatis2,0 

Hexamethyientetraznini 6,0 
Sol.Glucosi 20%  - 300,0 
M.f.solutio steril.
D.S.BeHa кон томярига. Бир марта инъекция учуй.
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Г уножинга 
Rp.iNatrii salicyiatis 

Themisaii аа 1,0 
M.f. Dulvis 
D.t.d‘.N !2
S.Oraa оркали.Бкр урамдав куяага! марта омихта ем-оилак 

6 кун давомида.

Ьукачага л- -
Rp.iCalciiodini 0,5 

D.t.d.N 12 in tabui.
Б.Огяэ оркали. Куннга 1 таблетквдан 2 марта суз бнлан 6 кун 

давомида.

Сиги]1та „
Rp.iSoi.Glucosi 20% - 900,0 

Ac.ascorbinioi 3,0 
M.f.solutio steril.

. b.S.BoHa кон томярига Куннга 300 мддан бир марта.З кун 
даномида.

Отта
Rn.rCordiamini 2.0

D.t.d.N 50 in ampullis
S.TepK остига. 5 ампуладан куннга 2 марта, 5 кун давомида. 

Отта
Rp.iSol. Camphorae oieosae 20% - 10,0 

D.t.d.N 6 in ampullis



S. Терн остипь Эрталаб ва кечкурун 3 ампуладан юборищ учун. 

Сигирга
Rp.:Sol. Corazoli 10% - 1,0 .

D.t.d.N40 in ampuilis
З.Мускуя орасига. Кунига 10 а,мпуладаа бар марта,4 кун яавомида.
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10 -АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мавзу. НАФАС ТЙЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ.

Режа: 10.1 .Балгам кучирувчи дорилар ва уларга рецептлар ёзиш.
10.2. Балгам кучирувчи дориларни касал хайвонда куллаш.

Машгулотнииг максали: Студентларга балгам кучирувчи дориларнинг 
таъсир механизмлари, кулланиши, дизалари ва уларга рецептлар ёзишян ургатиш. 
Нафас тизими каеалликлари билан огриган хайвонларии дазолаш буйича 
куникмаг!ар .чосил килиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жнхозлар: Касал хайвонии клиник ва 
ге.матотояогик текшириш учун зарур аслахалар, балгам кучирувчи дорилар 
намуналари. касал хайвоилар, стерил шприц ва !1гналар, жадваляар ва кургазмали 
куроллар.

Машгулотпияг борнши: .Маззу буйича маъруза маълумотлари
такрорлангач.талабалар балгам кучирувчи дорилар ва уларнинг таъсир 
.механизмлари, куллаш дозалари ва уларга рецептлар ёзиш бияак шугулланадй. 
Кейин касалхайвон клиник текширяшдан утказилиб диагноз асослангач, уни. 
давояаш ишлари олиб борилади.

Балгам кучмрувчи дориларни хуллашдан максад бронхларни экссудат ва 
бошка чикинди моддалардаи тозалашдан иборатдир. Бу жараён зкссудатни 
сую:1тирупчи ва бронхиал безлар секрециясини ,кучайтирувчи, бронх йуляарини 
дезинфекцияловчи дориларни куллаш билан амалга оширилади.

Балгам кучирувчи дорилар уч асосий гурухга булинади;!. Рефлектор йул 
билагг таъсир эгувч;! дорилар (и-пекакуана. скипидар, сенега илднзи. кустиргич 
ТОШ, сурьма, термопсис); 2-Организмдан упка оркали чикиш пайтида таъсир 
эта,.шган дорилар (анис, тимин, скипидар, аммоний хлорид, нашатир'анис 
эритмаси); 3. Вапзтроп дорилар (ареколин, карбохолин, пилокарпин).



' ||1скакуана каинахилган, порошок, пилтола ва шзклларида итларга
Р,01 чучкаларга0,1-0,3, мушукларгаС,Ш.отларгзО,5—3,0 ва >сора,молларга
i,H',0 граммдан трахеит, брон.чит, бронхопневмония-пар пайтида 
#•1 1 1«гилпди.ирганизмгаеекннлих белая сурилаяи ва узок вакттаърир ттади,

С'сиега нлдизи (Radix senega бутка ёкн микстура шахиляарида чучкаларга 
J.0 '.О . итларга 0,5-!.0 , мушукларга 0,2-0,5 граммда.ч берияади.

Уч па беш олтингургутлч сурьма ( БЦЫшп'-' suiniraaim nigrum et 
aPUiiiiacuin ) - ;-т-даргз 5-25, итларга 0,5-1,5  ̂ кора.мояларга 10-25, майда 
‘ччи.фги 2-5 грамдаи берилади.

ViiMC (Anisi) - от ва кора молларга 10-50, куй ва эчкиларга 5-10, итларга 1-5 
|р.|ммдан берилади.

! МИК ^Tmin) - анисга ухшаш дозаларда берилади.
Скипидар (Ol.Terebinthinae) - кичшс дозаларда балгам кучирнш 

1ицм#1шни тезлаштириади, катга дозаларда безлар сектециясини тухтатади. 
Скимндарпи ингаляция еки эмульсия холида катга хайвокларга 20-50 мл.гача 
Лррнлади.

Аммоний хлорид (Ammonim chloridum/ - упкядан аммоний карбонат хс.'.ида 
•икмО, бронхлзрни кйтиклайди ва актив гиперемия чакиради. Секреция кучаяди. 

1 мт111лловчи эпителийнинг фаодияти тезлашзди. Ог.ларга 8-15, корамолларга 10- 
1 3. мойда молларга 2-5, чучкаларга 1 -2 грам.мдан берилади.

Ишиатир-анис томчилари (SoKAminonii antsati) - ишлатишлан аввал сув 
f'Miiiui аралаштирилаяи за итларга 0,25-1,0, мушукларга 0.1-0,25 граммдан

Кустиргич,тош (Stibium гшзпсит) - отларгз 5-10, кора молларга 2-20, 
чучкш1арга OJ2-2, итларга 0,01-0,1 граммдан берилади.

Наготроп дорилар (ареколик, карбохолин, пилокарпин) амалда жуда кам 
«улшшилади. Ареколин итларга 0,01-0,02 карбсзхоаии.0,001-0,002 пилокарпин 
0.02-0,04 1рамдая'0,1% лк эрйтхш, холила теш сстигаюборялааи.
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11 - АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мйшу; НАФАС TЮИ^Ш КАСАЛ-теКЛАГ^ШИ Л1АХСУС ДАВОЛАШ 
УСУЛЛАРИ.

11.1. Дориларни кехирда,<ка юборищ. 
112 .  Ингаляция;
11.3. Аэрозолотерапшц
11.4. Юлдузсимон тугун хамали



Матгулотнинг максади; Нафас тизими касалликларининг таркалиши, 
иктисодий зарари. таснифи ва асосий синдромлари тугрисидаги маърузала) 
матсриалларини мустахкамлаш. нафас тизими касалликларини даволашл! 
кулланилалиган махсус усуллар билан талабаларни таништириш.

Кераклн асбоо-уск>'на ва жихозлар: Олдиндан клинихага келтирилга» 
касал хайвонлар, клиник текшириш жихозларигтермометр. фонендоскоп̂  
плессиметрлар, перкуссион болгача,конда лаборатор текширишлар учун аслаха Ц 
реактивлар. и ш ~ г л я ш я  у ч у й  мослама.кислородли ёстикча, аэрозолотерани! 
хонаси, антибиотиклар. сульфаниламид препаратлари. ичимлик содаси, аммони! 
хлорид, терпингнлрат. !0%-ли кальций хлорид эритмаси, 0,5 % ли стери  ̂
новокаин зритмаси, изотоник зритма. жадваллар, укув ва услубий кулланмалар

1У1аш1улот$>инг борнши; Утилган даре ва маъруза материаллари юзасидз1̂ 
савол и:авоб килингач, гурутсдаги баоча талабалар турт кичик гурухларг  ̂
ажратилади. Укитувчв том он и дан хар бир гч-рухнинг ваэифаси оелгиланади  ̂
бажариш тартиби тушунтирилади. Касал хайвонларда клиник ва гематологи» 
текширишлар утказилггч махсус даволаш усулларини ва дори препаратл?-'ин1| 
куллаш билан даволаш ишлари бажарилади. Кулланилган препаратларг» 
реиептлар езилади.

Нафас тизими а-ьзоларннинг асосий вазифаси организм тукималаоинп' 
кислород билан таьминлаш хамла уларда хосил бугган карбонат нгидритн»̂  
ташкаоига чикариб юборкшдан иборатдир. Ушбу тизим касалликларн куйларн; 
юкумсиз касалликларининг - 2 7 % ,  чучкуларнинг - 17%, ва корамолларнинг н| 
фоиизинй ташкил этади. Нафас тизими касалликларининг кенг гаркалишига 
техкологик жараёнларнииг бузклиши окибатида организм табиинй 
резнегенгпип'цгинг пасаикши хамда турли хил микрофлорапар сабаб булади.

Нафас тизими каса;;ликлари окибатида юрак - кон томир, хазм. айириш ва' 
бошка Т1ИНМ ва аъзоларнинг функцияси издан чикали, упкага кам микдорда хаво| 
тушиши ооганизчдг газлар алмаш1;ыу»ининг бузилишига олвб келали.

Нафас тизими касалликларила уму.мий белгилардан ■ ташкари, шу тизим 
касалляклзрнга хос булган белгилардан нафас йч'.ллари шиллик пapдacидJ 
яллнгланиш белгиларйни1:г бз’лиши, бурун тешик-ларидан окмалар окиши, аксп 
уриш. ютая, ТОМОК ва кекирдак пайпасланганда унин" сезунчанлигинипг ортишк, 
рронеслар В5 упка аускультация килчнгакда хириллагцларникг зшетцлиши, чтаса 
псрк'чл’ор товушинимг уэгаришн., ra'ia харопатннннг 1утарилтц1': кузати;.ади.

Нафас тизими касальцклар!'. зкатомик тамоиилга асосан нафас йч'.таариник 
касалликларн (рныгг, raiiMOPi-rr. фронтит, ларингит, трахеит, бронхит) хамда упк 
ва талеБрани.чг хасаллихларига i пкезмониялар, плеврнтлар. пневмоторак. 
гядроторакс. эмфизема) булинади.

Дориларнй кехирдакка юоориш. Кафзо тизими касаяликларьгни даволашд?, 
антисептик за цнтибагсгернал дсрвдаршшг эриткалари кеетрдакка юбооилади 
Ьунинг учун бут^анниаг Kyiqsaj: кафаскга якин кисмида укол урки тайерланиб, йод



••fiMtiiiiicM ёки спирт эритмаси билан зарарсизлантирилали. Стерил игна олиниб 
гогай халкалари орасидан сукилади ва унга харорати хайвон танаси

• НИИ >ритма солинган шприц конюла оркали уланади. Хайвон етган
• •иммп 1>улса. кайси томони билан ёткизилса упкаиинг шу томонига дори 
iiMtMiii и куиилали.

1| | | 1 я.'1Н1111я - буг холидаги дориларни нафас хавоси оркали оргаиизмга 
'4h>|Htiii Йулиб, нафас йулларкни балгамдан тозалаш максадида утказилади. 
1и1я 1а1|ия УЧУН махсус ингаляторлардан йки сув утказмайдиган материалдан 
4««|жпм1.111 халтадан фоййаланилади. Катта хайвонлар учун узунлиги 80-90 
м ll•ип1нги о0-70 см хшгга олиниб, унинг тубига ости текяс тогора
|.м•lи.l4;lи ва унга ярим кидиб
.......... йгоч кириндиси солинаяи, устидан10-20г ичимлик содаси ёки 20-30

мм.Ill ■ кииидар, ментол, креолдин, тимол каби дорилар епилиб, уларнинг устидан 
»|1и.чп11 сув солинади ва хайвоянинг бошига илиб куйилади. Халтанинг огзидан 
..13 мню хам кириб туриши лозим.

Хайвонларда гурухли ингаляция утказилгакда дорилар. масалан. аммоний 
1..|И1м пО-70 оС гача киздирняади ва хосил булган тугун, нафас .хавоси оркали 
м», а гушили.

\ ||101илотсрапия купчилик насЬас тизими касалликларини гурух усулида 
auM'iiiiii ва олдики олишца ку.чланилали. Бу усулнинг афзаллик томони шундан 
чм|1|||км нафас хавоси билаи аралашгаи дорилар тугридан тугри упка ва
........ . боради, балгам суюк холга келиб унинг ташкарига ажралиши
.||||||р|.1111вли. дорилар тежалади ва ветеринария ходимлариникг иши
■II l|■llmlIJaди.

1ори эритйаларини аэрозоллар холида чааглатиш учун САГ-!, 
л| ДАТ- 2 , АИ-1, ВАУ-! каои азрозол гекераторларидан фойдаланнлади. Бу 
-II. 'мпзрлар гермитикёцилгак махсус хоиаяарга уркатилади. Аэрозолотерапияда 
iiiMii'm антибакгериал ггрепаратлардан фейдаланилади. Бунииг учун

..... . 0,50-2 %ля; новокаинда эритилаб, 1кг тана з.1 зг!ига 3000-5000 Т.Б.
.Mi'Min купланилаяи. Эрит.мага 10-30% микдорнда глицерин еги кушилаяи. Био
... . лО дакякз. Даволаш курси 10-20 сеаясдан иборат.

Юлдузсямон тугун камалн. Бунинг учун хайвокнинг хар бир кг тана 
Ml 1111';> 0.5% ЛИ новскаггн зритаасндая 0,5 мя шдлатилади. Юяяузсимон нерв 
cf iiB кооамол, куй на итяардз 1- за 2- ковургалар оралигида, 1-ковурга 
■ ■ ■ ■чпдян 2 см пастда жойлашгаи. Тугун нчки томонран плевра, билаи 

• >, ,41111111 булади.
Хайвонлар тик тургая холла фтсещщя кияилиб, олдивги оёк оркша 

-И'П '.ии.хайаонвияг бопш эса ;сарама-карши томонгз. буриб т)рилади. Игна 
« .1ll■̂m ковурга бошчзсининг сока томотшдан 2-3 см частрохдак буйкн юзасига 

■ 1 •;! юналишда, бнсинчи ковурга суагикияг тандсига теккунга калар 
ч 1111.ши 1ы бу пайт довомида шприцдага новокаин эритмаси хам юборилиб
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турилгди. Кейин игванинг учи ковургрлараро муск>'ллар томонга бурилади ва 
умуптка суяги танасигача сукилади ва яна бироз эритма юборилади. Эритма 
юбориш давом эттирнлган холла игна оркага чикариб олинади. Агар игна плевра 
бушлнгига тушиб колса эритма юбориш кийинчиликсиз, агар бириктирувчи 
тукима-зардан и6ог>ат бушлмикда булса бироз каршилик билаи булади, 6v 
11гна(шнгтугри 6ор;итгаклигини билдиради.

Чучкаларда игна курак суяги буйиичасининг краниал четидан охирги буйин 
умурткаси ку'нлал^г коскрга уснмтасининг пастки ва орка четига каратилиб 
сукилади. Кейин унияг учз.ни 5-8 градуега каудал йуналвшга буриб яна 1-1,5 см 
нлгарига сурилааи ва новокечн эритмаси юборилади.

Ьронхопневмония бияая касалланг;;^ хайвонни даволаш.

Б р о н х о п н е в м о н и я  - брок>шар ва упканинг я:1лигланиши б' тиб. 
бронхлар ва альвеолалар юзаскда катарал экссудат тупланиши бил-ак 
храктерлавади

Сабаблари. Бронхопневмония полиэтиологик касаллик булиб. организм 
табинй резнстснтлигини п..сйтнрувчи омилларни шартли равишда механик 
{чанп.и озикалар. бнноларда хар хю1 чангларни куп лиги,, ферма территориясида 
яшил дарех! ва усимликларнинг. йуклиги. к);йларви чангли йуллардан хайдаш), 
кимиёвин (биноларда ^ммиак, водород сульфид, метан каби захарли газлар 
ко1шептрац,ч;.сининг окори булипда, бинолзрни дезинфекция килишда коидага 
риоя килинмаслиги, захарли газлар ажратадиган заводларнинг булиши), биологи;- 
(вируслар. мйкоплазмалар, бактериал микрофлора, замбуруглар) омилларга 
булиш мумкин. Бу омиллар купиича организмга бир вактда таъсир зтади

Патогенезида бронхлар д зе о |»1 ш ч л л и к  пардасида кегарал ялигланишнинг 
ривожяаниши, микрофлоранинг купайиши ва яллигланиш мсхсулотларининг 
конга сурияиши характерли булади. Шиллик пардалар деаорининг кутарилиши ва 
гиперемияси окибатида хавонкнг харакати кийинлашадв.

Боонхопнеэмонияда яллигланиш жараёнинннг учокли равишда 
ривожланицш характерлидир. Азвалига альвеолалар юзасида муцин, 
3|еикоцитлар, эритроцит лар ва эпителий хуисайраларидан иборат экссудат 
тупланса, кейиичалик экссудаткинг таркибида йирикгва упканинг ,улган тукимаси 
булиши мумкин,

Яллигланиш махсулозларинша" конга сурилиши интоксикаиияга сабаб 
.булади, газлар алмашинуви бтаилада, юрак кон-томир ва бошка тизимлар 
функцкяск издан чикади.

Клнкикасн. Крокхопневмония уткир кечганда 6ири1гчи куилари тана 
хдрсратининг кутарилиша. умумий хслсизданиш, эддтаханингпасайиши, аввалига



• ipvk л • :инчаяик экссудатив йутав кузатяладн. Нафас зуриккан ва тезлаш ган 
*'1 чяпи Лускультааняда каттик везикуляр ёкя татологак бронхиал нафас, мзйда 
"• • й пи пуфакчали хириллашлар эшиттидади.

куичилнк каоал хайвонларда юрак кискарншларинннг тезлапштн ва 
••йймичи тониинг кучайиши кузатилади. К«»ялик сурункали кечганда ариклаш, 
«ипикй насайиши, шиллик пардаларяинг окариши ва баъзвя цианоз, куп ётшц, 
*|И1||/1П1пурганда хуружли йутал кузатилади.

Лнигноз куйишда анамнез маълумотлчэи, клиник белгилар, лаборзтор ва 
V тскширишлар маълумотлари хясобга о.ликади. Бронхопневмониаии

■ '*ум)1и характерли ва паразитар(вирусли респератор касаллкклар, сальмонеллез,
п>|ч;ллёз, диктиокаулез, метастронгилёз) касаллнклардж фарклаш херак. 

;1анолаш. Касалликни келтириб чикарувчи сзбаблари нутсотизади ва касал 
йиионга оптимал шароит яратилади. Бронхларда тупланнб колгав ёшиакок 

'м IV па гни суюл-шриш ва ташкарига чикарилишинн яхшилаш хамда курук ва 
■РЧ1КИИ ютални огриксиз за экссудатив ютапга айлантнриш максаднаа баягам 
чирупчи дорилардан 00,2 г/кг дозада аммоний хлорид, терпингидрат, 0,2 г/кг 

i-'ia.'iu ичимлик содаси, хзрловар тузи ва бошка дорилар, ингг.лящ1я тавсия
• •итши.

Чкссудация жараёияарини тухтатиш, упкада коннннг димшаашнни
■ 'мпйжриш максаднда 1О%ликалытйхлоридэритмаси заброыходит0кп.зр,

пн эфидрин зритмасидзн 7-10 мл инъекция килинади.
Микрофлораяарнинг сезувчанлигини эътиборга олган холда антибиотик ва 

•||,(||и11илаг.1чллар тавсия этклади. Суруакали бронкопневмонняни даволашда ош 
I , tiiMMiit гипертоник эритмалари, кукрак кафасига иссик куйнш, 
ми I йми)ютсрапия -ва физиотерапия усуллари кулчанилади.

Оллини олиш учут. ^онхопнезмонияга сабаб буладиган омиллар 
иунотилади.

Отта
Rp .:Ammonii chloridi

>.atrii hydrocarbonatis аа .60,0 
Pulv.rad.Liquiritiae 100,0 
M.f.pulvis -
D.S.Orna ортади. Бир кошикдеи кунига нкки марта<»кка бялан.
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Сигирга
Rp.:Terpini hydrati

Natrii hydrokardonaiis 
Natrii chloridi aa 15,0 
M.f.pulvis 
D.LdN 16



З.Огиз оркали^унига I урамдан июси марта ожка бшшя. 

Бучокка
Rp.:Sol.Ephedrini Ьус1госЫспй 5%-1,0 

D.t.d.N lOinampuilis
З.Тери остита. Куннга 2 ампуладан 1 марпга. 5 куи даяомича 

Бузокка
Rp.:Sol.EupfyUir.i 2.4%-1,0 

D.t.d.N 10 in ampullis
З.Тери остига. Кунига 2 аапуладан I марта 5 кун а г в т т г т .

3»

Бузокка
Rp.;Trypsini crystallisati 0,005 

D.td.N 24 in flas
S. Кунига бир марта 5 флакон дан кекирдакка 3 кун д^05аша 
обориш учун. 1 флакон 5-7 мл нзотояик эритмада эритилади.

Итга
Rp.:Pertiis.'ini 100,0

D.S.Orm оркали. Кунига бир ош кошикдан сут бил® 2 кун давомкда 

Тойчохга
Rp.:Sol.Ca!cii chloridi i0%-10,0 

D.in ampullis
S.Beua КОИ томирига бир марта юбориш учун.

Отта
Rp.:So!.Glucosi 40%-300,0 

Soi.Novocaini 0,25%-50.0 
M.f.soludo- stiril.
D.S.Bena кон томирига бир марта кон окизиб юборилгаггд® кейин. 

Сигирга
Rp.;Scl,Natrii chloridi ЮУо-ЮО.О 

Steriiisetur!
D.S. Вена кон томирига бир марта юбориш учун.

Отта
RpaSol.Novokaiai 1%-100,0



Steriiisetur!
D.S.Вена кон томирига бар марта юборяш учун.

Сигирга
Rp.rStreptomycini sulfetis ИЮО 000 ED 

D.t.d.N 20 in flac.
S-Муску.п орасига. 1%пк новокаинда эритилиб, 1000000 Т.Б. дозада хар 
8 соатда бир марта юбориш учун.

Бузокка
Rp-rBenzylpcnisillmi-natrii 250 ООО ED 

D.t.d.N 20 in flac.
Б.Мускул орасига. 1% ли новокаинда эритн.чиб, 200000 Х.Б. дозада хар 
8 соатда бир марта юбориш учун.

Бузокка
Rp.rOxvaetracycylini hydrochloridi 100 000 ED 

D.t.d.N 20 in flac.
S.MycKyn ораскга.1%ли новокаинда эзяггилиб, кунига 100000Х.Б. 

юзшт кунига 3 марта 6 кун давомида юбориш учун.
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Бузокка
Rp .iLaevornycctini 0,5 

D.t.d.N 20 in tabu!.
З.Огиз ор.калй суз билан к у н и г а  3 марта 1 таблеткадав. 

Бузокка
Rp.:Norsulfasoli-natrii 20,0 

Ol.jecoris Aseili 150,0
M.f.suspensio sieril. ,
D.S.TepH осткгз, Хар 5 кунда бир .марта инъекция килиш учун.

Кузкчокга 
Rc.;Natrii iodati 3,0 

Aq.dest.200,0
О.З.Огиз оркали кунига 1- ош кошикдан 3 марта с)ш билан.



Мавзу; КАТТА КОРИН ВА МЕЪДАНИ ЮВИШ ТЕХНИКАСИ.

Режа; 12.1. Катта коринни ювиш. ,
12.2. Отлармеъдасини Ю ВИШ .

12.3 Чучка, И Т аа муйнали хайввалар меъдасини ювиш.

Машгулотнияг максадзк €тудеатлар«и хазм тизим.ч касапликларини 
даволашда култагашаяигаи.айрим TejmceSTHK тевдикаяарни бажарй коидалзри 
билан таишлгариш, улардабажарящкунишаларнни хоснл килиш.

Керак-лн асбоб-ускуиа ва жшюзлар: Клиник текшириш учун асбоб ва 
ускунглар, коннй ва снйдикнн лаборатар текшириш учун керакли асбоб ва 
реактивлар, катта корив .ва меъдаш ювиш учук зондлар, воронка, 0 ,1 % ли калий 
перманганат зритмаси, 3%гш натрий -ульфат эритмаси, корамоллар, куйлар аа 
итлар учун зевниклар, щадваллар ва сурги дорилардан намуналар.

Машгуяотияи» §оришв: Хада тизими кас-ллликлариникг таркалкши ва 
иктисодий зарари,- таснифи, асоеий синдромлари тугрисидаги маърузалар 
матсриаялари такрорланиб мустахкамлзнгач, тглабалар 3 кичик гурухга булшьади 
ва укитувчи рахбарлкгила сигирда катта коринни, отда ва итда, майда 
хайвоняаряа меъдаки юзиш хамда гипотония билшт касзлланган сигирни даволаш 
ишларини олиб боради; Куллаиилган дориларга рецептлар ёзилади.

Кавшовчнларда тупланиб колга.ч газлар ва озика массасани чикариб 
юбориш ва катта коринни ю-втпд максадида зс.ч*шр юбориладк. Бу.лардзн 
ташкари дорк эритмалар.чня ичириш, сунъий озиклантириы максадида хамда 
катта Корин ва меъдаии ювиш максадида бурун-кизидукгач за огиз-кизияунгач 
зондларидан фойдалаяилаДи.

Кавшовчиларда катта корни озикалардай •захарлаииш, букиш, бирламчи 
характерли гипо- аа атоки5шарни, тймпанняни даволаш максадида Черкасов. 
Доценко, УРЖЗ-1-3 типидаги зондлар ёки хужалик шланглари ёрдам>!Да ювилалй.

Катта коринни ювиш . учун црдамчи ходил! хайвоннкнг буйккни олдинга 
бироз чузгаи ходда фиксация кияади-, оператор чап кули билан хайвоннинг тияини 
бироз тортиб жаглари орасига олади за уиг кули билаи зонднинг учиаи тилнинг 
илдизига куяди ва тилии куйиб юборади, охиста харакат билан зокдни Томокка ва 
кизилу !1гач орка)!и катта корннга !оборади.

Зондни капгта коринга туитанлигига ишоич хосил кнлиигач, уиинг 
ташкаридаги учнга воронка уланиб, 38- 40 "С харорахдаги 1% ли ичи.млик содаси 
ёки натрия сульфат тузи зритмасидан ! 6-30 литр юбор,члаДй.

Воронканинг тубида бироз суюклик колганда зонд вйстга килиниб, катта 
.коримдаги суюклик ташкарига тукилади. Бу пайтда катта коркн .массатк килинади. 
15-25 литр с>токлык тукилгач, Я1Та зонд оркалн 8-16 литр 10 °С хароратдаги

12 - АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.



■

. iim киюпилади. Катта коринда харбратнингузгариши унинг кискаришини ва 
■...МИШИН! ташкаригачикишини яхшилайди.

I' .111 а Корин 2-3 марта ювилганда ундаги микроорганизмяарни кайта тиклаш 
... м шли соглом хайвондан 2-3 литр катта корин суюклкги олинио, соглом 
>1111.111111 ичирилиши лозим.

'Миар учун узунлиги 160-225 с.м ташки диаметри 18 мм ички юзаси 12-14 
или )ластик резинадан иборат бурун-кизилунгач зондидан фойдалакилахш. 

•чти  и1Ш1атишдаи олдин унинг бутунлиги, ички юзасииинг очиклиги 
и .. 1 1 |жл;1 ли ва зарарсизлантириладн. Зондин меъдага юборишдан олдин унинг 

•►(■!! 1 )органлигини аннклаш учун бурун каноти ва томок орасидаги ва 
1 . 1 . .Я! 1 ча булган масофа ташкарицан улчаниб. зондга белги куйилали.

||)илнн меъдага юбориладигаи учи унг кулни курсаткич бармоги ёрдамида 
г ч  1 ешигининг пастки нули оркали томоккача юборилади. Ютиниш актининг 

■SI* .. иулиши билан кизилунгачга ва меъдага утказилади.
1о 11Д  меъдага тушган булса, унинг тдшкаридаги учидан маъда суюкяиги 

ч. . |и )оидга воронка урнатилиб, 7-10 njrrp илик сув юборилади ва тезлик 
•I .14 юильинг учи пастга килинади. Бу муложа меъдадан тиник суюклик 
Ч1И , 111 а кадар такрорланади.

Чумка. ИТ ва мушукларга зонд огиз олрхали юборилади. Буиинг учуй огизга 
. ч.ц ii.m зона утиши учун тешик булган махсус зезкик уриатнлади. Чуйкаяар 

' огларга ишлатиладигая зонд, рт ва мушукларга тиббиёт зондлари 
•ч ‘ 111И1ИШИ .мумкян.

13 -  АМАЛЙЙ МАН1ГУЛОТ.

ХАЗМ ТИЗИМИ'.КАСАЛЛШСЛА'РЯНИ а ^ О Л А Ш ,

■ I; 1VI. Сурги дсрилар ва уларга ргцептлгр'ё.зиЕЗ.
М.2. Сурги дориларни-касал хаЙБОнда куллая!,
Машгулотпинг максадп: С^деатларга сурги доряларазгаг туряарн, 

1:141 усулзгари. за доз;щзри хамда таъеир механйзмларинн ургатиш, касал 
...ида куллад; ва у.тарга рецептлар ёзиш- .

Кирик'ли асооб-уезеука ва жтз.хозяио! Сурги ва руменатор дорилардан 
I ’. II I ' l a p ,  касал хайвонни ва кадта корин суюклигннз! тетаниряш учун- керакли 
'i-ycKyHaHap лаборатория, жихозларн, касал хайвон ва хазм’ тнзи.ми' 

.икларига оид.жадваллар. . . ~
Машгулопшиг fiopRisKt С у р г н дорнлар деб озпха массасииннг 
капали буйлаб харахатини (эвахуаайясяни j ихшилайдяган- дориларга 

'11.111. Сурги жараени куйидагича. амалга ешадигеглар за шклилшшк 
)шклар ёрдзллйда химугаитл-, харшати яхшилаиадя. ичаклар деворидаги



натрий сульфат (глаубер тузи-natrh 
карлоаар т>'?и tsalis caronni). сабур

секоетор бечлар фаолияти кучаяли.хазм канали деворида сурилиш жараёни 
пасаяди. ичаклар перстальтикаси кучаяди. i зьснр механизми ва сурги сифатидаги 
к-учига караб cypnt дорилар уч гурухга булинади: Кучсиз. урта ва кучли таъсир 
чтувч» сурги допнлар

Кучсиз таъсир этувчи cyprujnapra канакунжут ёги (oleum Ricini). кунгабокаг 
с; и (Oi.Heiiarsthi), пахта ёги (Oi.Gossipium), канап ёги (Ol.Lmi) вазелин ёгн 
(01Л a/.e!ini) ва каломел нрёпаратлари киради.

Ьглар а.осан ич котиши ёки хар хил коякоементлап пайло булган 
холларла , ошкозон ва ичаклар атонияси пайтлапида кулланилади. Улар 
оргакизмга юборнлгач . 4-6 соатдан гунг таъсир эта бошлайдн ва бу таъсир 1-4 
соат давом этади.(Л-ларга уптача 150-400 (5901мл. корамолларга 300-500
(10001. май да молларга 50-150 (2001. итдзрга 1 5-.j0 ва чучукаларга 20-100 мл дан 
бериладн.

Каломелнинг таъсиои таркибизаги симоб ааьбуминаТларининг ошкозон ва 
ичакларнинг секр'Тор ва мотор фаолиятигэ таъсир этишига асосланган 
каломелдан кейин ту'зли •.■ оддалалар бери.лмайди. чунки захар лнсобланадиган 
сулема моддаси хосил бу.лиши мумкик. Каломеллан катта хайвокларга 0,.''-5.0 
грам.мдан бсоилалн.

Урта таъсир .этувчи сурги.ларга 
suifatis), магний сульфат (macnii .xulfalis 
(Aloe), ревен нллизи (Radix rhae) киг-ик

Урта тузлар ичак .девсри оркали кимин суркдали ва ичак каналид;: 
юкопи осмотик боси.мни хосил киладг.катижада эгооф туки.маларааги сувн’.-, 
ч'зига томен тортиб ола бошла!'1ди. Ичаклар х»зссасивинг хажми ортаяи. суюладк. 
Сург '. тчтзларининг з-азлири 5-6 соаг утгач бошланади. ] узлар 4-л Фойизли 
эркгмаяар х-алкда иш.патила.зн. Озларгг 200-500 г. корамолларга 400-800г, манда 
мо.;.парга 50-!00г, нтларга 10-20 гпзммлан берилали

Сабурдан асосан отлаонинг колик каса;шикг7апида. бош ва орка мия. 
упка шамоллаа.1лзРила. туекларкинг ревматик яллигланишларц пайтлзрида 
®ойлаланилади. '!аъснрк 12-24 со-зтдан хейни бошланиб. 8-24 соат даво.м 
зтади. Сабурни бугозлнк пактида -уллаш ^^yмкин • эмас.Отлапга 25-30 ; 
корамолларга 50-75 г, чучкаларга 5-10 г. итларга 2-3 грам.мдан бериладк 
Кучли таъсир этк'вчи сургиларга кратрн мгйи ьа алкалойдлардак ареколик. 
кароохолин. фИзос/и''мия ва пилокарпин киради.

Кротон МОЙН 'тларга 20-30 томчидан . кордмслварга 15-30, майда молларга 
2-5. итларга 1-2 томчндан бсрилади ■

Кароохолин (Corbocfioimum) хазм каналилаги безларнинг секрецияск ва 
моторикасини кучаетиради. Отларга 0,002-0,iX)4r, корамолларга 0.0005- 0.005, 
чучкаларга 0.0001-0,0005, итлар.^а 0.0001-0,0002 граммдан зери остига 0.1% ли 
эритмалар холида юбориради.



\|)«колнн lArecoiinumI парасимпатнк нерв тизимини кучаитириш йулй 
■'и .|м чаш канилининг мотор ва секретор фаолиятларини кучайтирадн. Таъсиои 

'жмутлан кейин бошланиб, 3 соатгача давом эта.зи. Отларга 0.02 -0 05,
• ччмжиырга 0.02-0,06. майда молларга ва чучкаларга 0.01-0,05. итларга 0,001-
•  ош кутларга 0,001-0.002 граммдан тери остига 0,1 % ли эритма холида

I) IKOIOM 0.1ЛИ БУЛи.млАРИнинг гипо- ВА АТОНИЯСИ - улар де.^орининг нерв- 
.чшаоатининг кузГолузчанлик ва кискарувчанлик хусусиятинияг кисман 

IVtii'iMiiiii хамяа ошкозон ояди були.мларида ферментатив жараёялаонинг издан 
BHtiiimi |)нлан тавсифланади. Купинча йирик шохли .хайвонлар, ка.м даражала куй 
»« iMmiiinp касалланади. Кечишига куга уткир ва сурункали, келиб чикишйга кура- 
''И(И|1МЧ11 BU иккиламчи гипотониялар фаркланади.

< ибаблари. Бирла;.:чи гипотОниялар одатяа озикалар турининг тез 
4 iMiiiiiuipHJiHuiH, озика тайёрлаш технологнясининг бузилтши. сифатсиз за 
'< Мим,Mini паст озикалар берияиши ва фаол мацион берилмаслиги окибати,.а 

'1ик;1ди.
Иккила.мчи гипотониялар купчилик касалликлар пайтида уларнинг 

4"чип и ёки белгиси сифатида кузатилади. Масалак, иситма билан утадиган 
.(чликлар, ошкозон оляи булимларининг озика билан тулиб колиши,

'|и1ни||гик ретикулит. озикалардан захарланиш ва модда алмашинуви 
4*< «линклари.

К,11Н”.1касй. Касалликнинг бошида иштаха пасаяди, кейикчалик йуколади 
. мДрали. Кавш кайтариш сийраклг.гдадк ёки йуколади. Катта К о р и н  .харакати

* 1. 1и, гуликсиэ булиб, унинг 5 дакпкадаги соня 3-5 мартадан ошмайди (.меъёри 
' шкикада 8-12 марта).

Катта Корин суюкяигидаги янфузориял.чр ва микроорганизмлзр сони 
.'.I к.змаяди. лропион, мой ва сирка кнолотаязринииг микдори ортади.

' I ‘I'mmr узаро нисбатлари узгаради, яъяи сирка на .мой кислоталарннинг 
хамда пропион кислгтаеининг ка.мсйишк кузатилади. pH - 6.3- 5.8 

‘м ' 1||||да булади. Умумий интоксикация, холсизланищ. та,хикаодия. 
ч . уллорли1сни кёскнн хг.майин1И хузголшади.

Да&олаш ошкозон олди булимлариннш' мотсрихасння тиклаш, корнндш и 
•••■Ч'ли озикаларкй чикарплиюкни я.хд1нлаш ва мухг-ни .меъёрлапггиришга 
Ч'чпиган булиши лозим. оунинг учун катга коршс 1Уолн натрий сульфат ёки 

11Ч1Й гндрокарбонат эритмсск билан юс.шадя, Бугоз бул.маган сигярларга
Ч и остига 0,00t-0,003r карсэ.холин, 0,05-0,4г пилокарпин, 0,02-0,04- прозеоин' 

‘Ч и остига юборил.!Ши \'.у.МКИК.
Kama хайвонларга 400-700гра,мм натрий сульфат ёхн .магний сульфат 8-

• эритма холида ичирилади. Чемерица настойкасидан корамолларга 5-!2,



куйларга 2-4 мл огиз оркали ичирил^^аи, еки сигирларга 5мл терн остип 
юборилади.

Иштаха очувчи воситапар скфатида сигирларга 20-30г аччик шувок, 2i 
ЗОг карловар тузи бериш' мумкин. Кунига 2-3 марта 20-30 дакика давоми» 
юрпшнш, катта Корин сохасини массаж килии& ёки соляюк }|ампаси куйиш яхи* 
наги ж а беради.

Катта Корин микрофяорасн фаолиятнни ях^иилаш учук спирт -ачити 
эркгмасидан кунига 50-100 мл ичириш мумкин. Бу эритмани тайёрлаш учун 10CI 
курук ачитки, 200г шакар ва 200г арок олиниб. 2дитр илик сувга аралаштирилая 
ва нссик ураб куйилади.2соатяан кейвн эрит.ма ишлатишга тайёр булади.

Модда адмашннуви жараёнларини маромлаштирнш максадида глюкоза. 
тузи, аскорбин .кислотаси ва кофеиндак иборат гипертоник эритма. витами.н • 
минерал моддаларнииг препаратлари куллаяилади.

Сигнрга
Rp.:SoUchthyopli 1%-1000.0 

D.S.Oni3 оркали.Резина буткяка ёрдамнда ичириш уЧук.

Снгирга
Rp.:T-rae Veratri albi 10,0.

D.S.OrH3 оркали.500 мл сув Оилан ичириш учун.

Ситрга
Rp.:T-rae Veratri albi 2.0 

О.БЛ'ери остига 6np марта ин1>екиия учун.

Эчкига
Rp.:T-rae Veratri ^bi 2,0

D.S.Oras оркали. Бир стакан сув билан ичириш учун,

Сигирга
Rp.:So!.CarbachoUni sterii. 0,I3o-3,0

D.S.TepH осткга бир марта инъекция кшшш учук.

Сигирги
Rp.tSoLNatrii chioridi sterii. 10%-300,0 

D.S. Вена кон томирита бир марта инъекция килиш учук.

Сигирга
Rp.’.SoI.Proserini О.ОЗЗ'о-!,© 

D.Ld.N. 10 in arapullis



S.'I ери остага^ир марта инъекция учун.

Сигирга
kp.:C;offeini-natrii bensoatis 2,0 

Natrii chioridi 30,0 
Sol.Glukosi 20%-300,0 
M.f.soJutio sterii.
D.S. Вена кои томирига. fttp марта инъекция килиш учун.

45
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Мяту: МАГНИТЛИ ЗОНДЛАРНИ ИШЛАТИШ ТЕХНИКАСИ.

IViKa’ 14,1. Озикатравматйзминингсабаблари.
14.2. Меликсетян зондини ишлвтиш.
14.3. Коробов зондинв ишлатиш.
14.4. Магнитли халкаларни ошкозонга юбориш.
14.5. Клизмаларнингтурларн.
14.6. Касал хайвонда клизмалар утказиш.
Машгулотнинг максади: Хаш тизими касалликларининг таркалшпи, 

141 нифи ва асосий синдромларн тугрисидаги маърузаматериаллари такрорлангач, 
■ пики тр.->вматизминивг сабаблари, диагностикаси, магкитли зогщлар ва 
>я'|квларни куллаш тартибн, клизмалар ва улф>1Шнг турлари хамда касал 
««йяонларда клизма j-TKasHm тартиблари студентларга тушунтирйлади. 
I tyneirrnap укитувчи рахбарлигида- ана шл» терапевтик техннкаларни К)'ллаш 
кумикмас.]НИ орттиради.

Керакяи асбоб-ускуяа в» жихозлар: Травматик ретикулит тугржсидаги 
«олиалпар. патматериаллар, Меликсетян ва Коробов зовдлари, магнитли халка 
пир, сигир, Эсмарха кружкаск, спринцовю, Жанэ шпрнци, дармтампонатор ва 
итпжк текшириш учун асбоблар ва б.

Машгулотнинг борнши: Гурухдаги талабапар ккчик гурухларга булиниб, 
писал хайвонларга магнитли зондларни-ва халкаларни ишлатиш техникаларини 
Огносита бажариб кур4дил^. КлизкФяар утказицстартибн билан танишгач, гаслл 
»11(11к)нда клизма утказиладв. - .

Озика травматкзминияг сабаблари, Озика таЛ^лаш, сакпаш ва уни 
милпарга бериш техналолмсидаги камчилнклар,]гьни ула^жицг металл п^чалари



билан ифлосланйщи-озика травматизмининг келиб чикишилаги асосий 
сабаблардаи биридир. Шелуха, омнхта ем, кунжара кабя саноат чикиндилари 
металл парчалари билан купрок ифлосланиши мумкнн

Табиий яйлов ва пичанзррларнинг сим, м и х 'ва  бошка турли хиляаги 
металл ларчалари билап ифлослалити ва у жойларда мгалларнинг бокилиши 
касалликнинг куплаб пайдо буяишига сабаб булади. Чикиндиларнинг шахар 
ва ЗИШЛОЗлар атрофндаги яйловларга чикарилиши, ем-хашак;1арки симлар 
билан ифлосланиши, молхоналар атрб|Ьини уз вактида тозапанмаслиги озика 
травматизмига сабаб булйши мумкин.

Аеосан корамоялар куп. касаллакади, чутгки улар озякаларни тили билан 
бураб олади ва уларнийг тилндаги сурги гдар томок томонга караб жойяашган 
булади. Бундая гашкари корамолларда моддаяг.р, айникса минерал модлалар 
алмашинувлари бузилиши касялликларида яштаханикг узгариши окибатида 
касалланиш. даражася купаяди.

Меликсетяк магнитли зоншгдан корамоллар катта коринила эркин холда 
ёттан феррометал жиомчарни чккариб олпшда фойдаланилади. Зондни ку'ллашдан 
олдин. 10-12 соа-г оч колдирилгая хайвонга 1-2' литр сув ичирилади. Зонднинг 
магаитли боигчася те;лир. заижир ва резина .мапжети билан биргаликда зонлдак 
ажратйлали ва зондкипг учкк томоь'и вазелиялапади. Зонд бурунн?шг пастки 
йулк оркади томоккача тикклади, оги.з зепник.ёрдамида очилиб, йлмок ёрдамида 
зонд огиздан ташкарига чикариб ояинади ва зокднинг магнитли бошчаси унта 
уланиб йлмок ёрдамида томокка ва кизплунгачга утказилио, илмсхдан 
ажратияади, хайвоа зондни ютиб юбориши осон булии»! учун бнроз сув 
ичирилади. Профилактик .максадда зондни казта- коринда 20-45 дакикага, дазодаш 
максадида эса бир сутка дадомида коллириш ^м кин.

Зондни чикариб олтагдаа о.пдин хам 2-Злягр сув ичирилади, хайзон -инг 
о г «  зевник ёрдамида очилиб, kj'mok ёрда?,!ида зонд огиздан ччхариб олинадн ва 
.магнитли ботнаси ажратилиб олпкгач, зонднинг узк бурукдаа чикариб олинадя.

Коробов мапштлн зo^ ;̂!>(f^ииг(ЗMУ-i) юк хутчрпш кучи 3-12 хг булиб, 
резина найча'ичига жойлаютлрнлган муетахкам иидан яборат зонд ва гилоф, 
магнитли 6о!ПЧЗ, хамда иайсимок метая зсвпик кисмлари булади, Бу зондк!! 
а<[!заллик тоглони шудаи. иооратки, у огиз орка,ти юборилади ва куп юк кутариш 
коби.лиятигА зга булг:?!1лиги учун корил деЁори1'а оанчилиб турган ёт жисмни ха.м 
СуПфИб ОЛИШИ ,му.МХИ||.

Когюбор зондини куллвшдап ол,д;1и >'ям хайзон 8-12 соат оч колдирялади ва 
хайвонга 3-5 лит;) суп ичкркяади. Зопднкпг тпга ярокли зяанлкги техшириягзч. 
хайзоннинг ог;и очнчиб. зонднинг ма1иятлн кисмн зеннмк би.чал биргаликда 
гомокЕсзч.ч тикилади ва. хайвои магнитли бошчаии юти:пи билан зонд куйиб 
юборшлади, ЗондГ!и профилактик макеадда 1-2 ва терапсвтик максад,да 10-24 
соазтача хатта коринда кплдириш му.мкнн. Бу вакт довомида хайвонга сув 
ичпрйлиб туззи зшш.



Мшпнтли халкглариинг огарлиги 35р. узунянги 6,5 см булиб, озика 
,,м 11М1и 1имининг оллини олиш максадида уларни тилнинг асосига куйнб, 
,, III мхи бироз сув ичириб юбориш мумкин. Магнитли халкалар туркоринга 
, , lilt.Ill ферромагнит жисмларни узига бирикткриб оладн ва корин деворшга
I, .......  утишига куймайди. Магнитли хадкаларни магаитли зонявар ёрдамвда
.|мки||||б олиб. тозалаш ва кайтадан шплаташ кгушзш.

ипмяларнииг турлари. Тугри ичак оркали юборилаётган суюкликнинг 
|1И1.;||||ч1га караб микро- ва мшфоклизмал;^ фаркланади. Микроклизмада 
н.1м1|чишет1ан суюкликнинг мккдори 50 мл.дан ошмайди. Макроклизмаларга 
1.1 1 1 1ПИЧ11. зсзаклактирувчи, ювувчи-скфон, сурги, озиклантирувчи, чукур ва 
, . 1.1111 пал к пизмалар мисол булади. Макроклиз.малар пантида катта хайвонларга 
■I' I 1 11парга-3. чучкаларга 1-2 ва итларга 1 литргача суюк.лик тугри ичак оркали
..... . Клизма учун резервуарлар сифатида Эсмарх кружкаси, бщлар, ёки
1,к. iii.'i:' шланг учун тешик булган метал идкшяар олинади. Суюклихни босим 
,,, iM 'iM юбориш учун тамнонатордан фойдаланилади.

1('заловчн клизма барча турдаги клкзмадардан олдин тухри ггчакни
........ тозшхаш максадида кулланиладн. Бунингучун катта хайвонларга 7-10,
яии, II '.яйношизрга эса 0,5-1 литр атрофида харорати хайвон 
„,,,..1,11:идагисую.клнктугри ичак оркали юборилади.

I ечаклантирузчн клизма утказиш тезаклаш ш£т.и булмаганда тавсия эталиб, 
,, ii'iii сув билан ёки глицерин кушил.ган сув билан утказилади. Бунда ичак 

, .|1|||1И11г китикланнши укинг перстальтикасини тезлаштиради. Хайвон
омчатикатоник холатда булса, сувнинг >и-.рор,тти 35-С , оимп.зикатолик 

I и •l.■. эса 18-24-С булиши керахс.
1< )вувчи-ситон клизмала тозаловчи клизмадан кейин бир веча марта 

, , 1г ОШ тузи эритмаси ёки калий пср.макггкат эрнтхласидан юборилиб, ,ичак 
. |, .1 шиллкк пардаекдаги шили.мшнк мояда вазкссудат ювнб чтеарилада.

С'урги !'jiH3MajT"p ичатшзр нероталтикасй ва секреаиясинк кучайтнриш 
, II. ..пида уТказйлнб. бункнг у-х’ун усямлкх мойлари, вазелин еги, глицерин ёки 
I, ., '.чларнинг ?-35олк эритмалари куллашшади.

11чикла:;тир\-Ечи ютнзма касал хайвокла узок муддат иштаха буямаганда,
оркали озшелантариш ёки зрндларки ку'ллаш .му'хясин булмаган. холларда

I |„,;я этилади. Бушигг учун тозаловчи клизма лтказилзди'ва 1. соатдш! кейин 
1И1..'.шй суюклкг тугри кчакк,. ю6орил)ач. хайвокнйнг ду'мк бя.гая аяал тешиги

I I ликика давомида спиб тур-илади. Ьирсут1гала.2-3 марта ,оз»кла1тг!фуБчн клизма 
, ни шш керак.

Чукур к,чизма та,чп6наторларни. куллаш. билан утказстади ва бунда 
. чокликларни югон нчакнкнг орканги ва олдингт, буяимларигз утишин.ч 
|.|.ц1шлап1 5Г;'кжин.Чу|<ур.клизмадан ке.йин хаАвоклар юргазияади.

Субакаал клизма хазм тнзиминн бошидан охиригача ювиш тавсия максадида 
. |ю| |или6.т>три ичак оркали юбррилаётган суюючик ошкоз.>нга ва кайд ки.диш
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билая огиздаи тиник сзооклик чикгунга кадар давом эттирилади. Одатда субаквал 
клизмадан кейин 20-3 соат утгач хайвоннннг иштахасн тулик тикланади.

15 -  АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мавзу; ЖИТ АР КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ЛАБОРа ТОР далГНОСТЯКАСИ 
Режа: 15.1. Жигар касалликларининг синдромларя.

15Л. Кон зардобида билирубин »4икдорини аяяклаш.
Машгуяотнниг этаксадл: Студентларга жигар касаллшргарннинг асосий 

синдромлзри тутрмсида тушунча бериш, кон зардобида билирубин .микдорини 
аниклашнн ургатиш.

Кераклн асбоб-ускуна ва жихозлар-. Меъёрда за касаллисир пайтила 
билирубин алмашиаувя хакидаги жадваллар, кон зардоби за унда билирубин 
микдорини анкклаш учуы зарур лабораторкя-жихозларя, уг хайдовчи дорилардан 
на.муналар.

Машгулотнииг боркщи: Жигар касяллйклари тугрксидаги олинган
маъруза ма-ьлумодларн кискача такрорланиб мустахка.млангач, олдзшдан тайёрлаб 
куйилгаи кон зардобида билирубин мякдори аникланази.

Ж и г а  р (Нерат) - овкат хазм килиш тизтмига кирувчи аъзо булиб. Корин 
бушлигининг олд кисмида диафрагма ортида жсйлзшгак. Униаг яр.мадан 
каттароги унг ковургалар тагига тугри келади. Кавшовчиларда' 8- ковургалар 
тугрисияан охирги ковургалар орапигига етадя. Асосан унг ковургаларнинг 
тагига тегиб туради. Туялзрда охирги ковургалардан хам ташкзрига чикиб 
туради. Отларда унг томоядан 14-15 ковургалар ва чал то.могшдан 9-
Kosypi-агача етади .Чучкаларда унг тамо.чидан 12 ковурга, ва чал томондан 10
ковургагача етади. .ryuiTKyp хайвойпарда зса хар иккалз томондан ха.м ковургалар 

Жигаглшяг бажарадиганурта кисмида ' охирги жуфт ковургаларгача етади. 
функниялари жуда гурзш - туман ва мураккабдир.

Жигаряияг эяг аСоскй функцияларидан бири - уг суюхлнги ишлаб чикариш 
ва ут хшггасига куйи-ш. 12 бармокли ача:<да уг сую:<лиги таъсиркда ёглар 
парчаланадн. Ёгда зрувчи вктамнилар (А.Д.Е.К) сури-лади . - Жигар оксиллар
синтезидз асосий ролни бажараяи. Альбумииларкинг .хам.маси алфа- 
глобулинларнинг 75-90 !{к)изи, бета -глобулинларнниг .маълум кисми жлгарда 
хосил булади! Ком окснлларядан протро.мбии, фибриноген, прококвертин, 
проакцелсрин кабялар хам жягарда сиитсхааиади. Оксил синтезнзгаги асосий 
макба аминокислоталар хисоблаиади. Бумдан ташкари нуклеин кислотаяар 
таркнбига кирудчи ауринлар жигарда урат кислотасигача пармалинади.Жигар



липидлар алмашинувида хам асосий ролям утайди, згьни бу еода 
«^мичииириллар оксидланади, ацетон таначалари хосил булади, триглециридлар 
и  ф<м 1|к);|ипидлар синтезланади, холестерин сиктези ва ёг хислоталарининг хосил 
itiKMHiH имилга ошади.

Жигар углеводлар алмашинувида иштирок этаци. Оддий углеводлардан 
1«и»1мг1< синтезланади. Гликоген глюкоза манбаи булиб хизмат килади.

I шкогсннинг парчаланйшидан хосил булган куп .микдордаги энергия 
1(М4ми (млаги .хаётий жараёнларнинг амалга ошувняа ишлатилади.

Жигарнинг энг асосий фуккцияларидан бири - унинг лигмент 
«амаи икувила катнашишидир. Чунки бу ерда хон таркибядаги гемоглабин ут 
|,М)мл||П1 - билирубинга айланади.

Олатда хонда жигардан утмаган билирубин айланади. бу билирубин 120 
••я 4шаб парчаланган эритроцитларни парчаланйшидан пайдо булган 
•«ми '1111(ндан хосил булади. Билирубин алмашингувида жигар уч функцияни 

|■••и(.rtllи;кoнлaги жигардан утмаган билирубин жигар хужайралари томонидан 
,iHfi колинади; билирубин глюкурон кислотасн билан бирикади; бирикм i 

1Л1И билирубин жигар хужайраларидан ажралиб чикиб ут йулига тушадн. 
глюкурон кислотаси билан бирикиб жигардан утган билирубинга - 

■И|м1»м.1 холидаги билирубинга айланади, яъни билирубин сувда жуда эрувчан 
•Ч1Й уТ1\ли, захарлилигв пасаяди, Бирик.ма холидаги билирубин ичак 

..l»l■.■'lчlopacи таъсирида уробилиногенга айланади.
|чЧ1Илиноген оксидланиб уробилин вастерхобилин пигментларигаайланади.
тногенкинг бир кисми ичак деворкдзн сурилиб дарвоза венаси оркали 

• и. ч ,1 гушади ва ут суюклигяга "бисикма холидагк билирубин” шазслида 
Бир кием уробкяиноген эса скйдих ва тезах оркали ташкарнга чикиб

Жигарда гармонларкянг тупяаниши, активяашуви ва шиктивпаяя булиши 
.-1 11 *лраёнлар хам кечади. Жинсий гармонларнинг сульфат ва глюкуро:, 
.......... ллари билан бирнхиши хамг жигарда кечади.

•Ки1ар А-зитамйнккиг ичакдая сурнлишинк тадиништаиди. Д,Е,К, 
.» .чклари учун депо булиб .хизмат килади. В гурухи вятаминяари ва РР
........ хам жигарда тунланади. В1 зитамянк жигарда тугшанади ва
(.... (.мр'шнаяи. Жигар темир, мне, рух алмашинувида асосий орган булиб хизмат 

1и ЖигарДа кон ивяшиня таъмннлоБчи протромбин se фибринолизи.н хамяа 
синтезлтнади, Оргшшз.мда кяслота-ишкор .музозааатхг хал! кисман 

..1. .||| я боглик булади.
Жигар антитоксин хусусиятга эга булиб, аммиакни мочезинга айла.ч 

•м-л 1и lUyHHHT учунхз.м >кигар "Маркаэий б-локи?4ёвил лаббратория" деб
• 1 -111 .С 1И .

Жигар касаллйзсяармкянг асосий сакдро,млар|г куйидагилардак



Сариклик (Icterus) -организмдаги >т пигментлари айланишинин! 
бузулиши окибатида куз олмаси. терн, тери ости клетчаткаси. шилпи» 
прадалар. юмшок -бриктирувчи тукнманининг уг пигментлари таъсириа 
сапгайиши билаи ){арактерланадмган симтомокомплексдир.

Соглом организм конида факат гсмато1ем (жигарлан утмаган билнрубшц 
\ чр;н!ли. Жигар касалликлари пайтила эса жигарлан утган .(бирикма холидаги! 
билирубин учрайди. натижала организм тукималарида сапиклик сиидроми пайл|| 
булали. Механик, паренхиматоз, гемолитик сариглик шарклаиади.

Механик сариглик. Ут суюклигинииг 12 бармокли ичакка кисман 
мутлако кунилмасдан колиши окибатида келиб чикади, Бу'нла ут йулларила тош, 
гижа ёки уснмталар ут суюклигнни okiiuihhh  тухтатиб кулнан буладн.Ут cyio( 
лиги дамланиб, ут йуллари кенгаяди. ут кисман лимфа йулига утиб кетали м 
кукрак лимфа йули оркапи конга тушади. Туки.\!алар ва сийдикни саргаййшц 
билирубннемия характерлн булали. Ичакларда хазм бузи.лали. ачиш жараён! 
к\’чаяли. токсинлар пайдо булиб, организмга суриладн. Жигарнинг антитоксин 
оксил. углевод ва бопка функциялари бузилади. Холемия белгилари шйд; 
булади.

Паре!1хп.->1гтсз сарвклнк- жигар хужайралари ва булакчаларинниг 
структуравнй узгарншлари билан. пигмент, оксил, углеводлар. еглар. вигамйнлар 
ва суалар алмашинуви бузилиши хамда жигарнинг антитоксик кобилиятинин' 
иц1лан чикиши билан харак-терлана.з.!.

Бунда жи.гардан утган биллирубиннинг бир кисми жнгар венасингаЦ 
капкллярлари оркали конга утади ва сийдик билан куплаб чика бошлайди. 
Cioiepa. шиллнк пардалар ва бошка тукнмалар саргаядк, Билирубннемия эн( 
асосин белгиси. Ичаклардан келаётган уробилиноген хам жигарл 
узлаштирилмайди ва сийди-к билан чикариб юборилади. Иштаха бузилади, 
чанкаиди. тилда рз; парда пайдо булади. Ьрад.чкардия ва артерпал 6осимнин( 
пасайнши кузатилади.

Паренхиматоз сариклик ИНЛзБпа .контагиоз . плеврап>(свмоння:1( 
.лептоспирозла, уткир захарзьзн'ишлар. пзренхи.чатоз гепатит жигарнинг токсШ 
дистрофиясп па1;тларкда кузатилади.

Гемолитик сариклик - 'зрнтро13кт:!грникг кон томнрларида и( 
ретикулоэндотелкал злементларга бой бу.Лган органлада, шу жумлазан Taj-joKai 
зур бериб ёрилкши (гемолиз) окибатз;да юз беради. Бунда талок шишади ш 
п’.перплазияга учрайди .

Касаллик бошида гиперхром (гг,>-!сгла6икга бей) сукгра эса гипохром 
акимея куза-пиади.Ядролн аритроцитлар пайдо буладк. Ге.мо.-лабинурю 
кузатилиши мумкин. Ky~i микдорда хосил сулга.ч “жигардан утмаган" билируби] 
кийин зрувчан булганлиги у ч у й  тукималарга кам утади. Сийдик билак ташкаригл 
ажралмаслиги хам мумкин, Кучеиз саргайиш кузатилади. Ут жуда куюк булади. 
Чунки жигар утган билирубинни жуда кутшаб ишлаб чикаради. Ичакка тушаётгзм



Чям|<уГ|нн миклори ошади, уробилиноген ва стеркобилиногеи купаяди.
' 'ti'iiDOHHHiioieH гезак билан чикно кетади. Уробилиноген жигар оркали 
•Икяи'кон билан сийдикка тушади.

I «милитик cupraiUius ге.мюлитик захарлзр (мис сульфат, мншьяк хабияар» 
11|1|1Ла. группаси бошка кон куйилганда. ИНАНяа, пироплазмоз ва 

*»н|"|,||нрозда кузатилади. Купинча сариклик аралош характердабулади.
Чолсмии ут кислоталарининг конга тушншч окибатида келиб чикадиган 

ч«Ц|ц;икпция булиб, юрак ва коя томирлар гизими хамда кои захарланади ва
сим, адашган иервнинг кузгали ии, тнтрок, куз соккасннинг кеигайиши. 

•«•(ыма, анемия, иштаха пасайишя, ориадаш кузатилади.
I виптплиеиал синдром-баъзи бир жкгар касалликлари пайтида галокнинг 

•«tiniiaiiiyBH.Чунки талок ха.м жигарга ухшаш фунуцияларни бажаради. Анатомик 
г о 1И1Ш1 (синусоидлари бор) хам бироз якии. Кон дамланиши окибатида, 
ч|»,.|1л:иня. гипертрофия, биркктирувчи тукиманннг усиши кузатилади.

Портил гипертокй». Жнгар .кужайрадарининг зурикиши натижасида 
•♦fOHtia icimcHfla босим ошиб, асцит чикаради.

/Кигорлаги функционал етишмозчили.ч -жигар эпителийсининг диффузли 
<т w iMiimupii пайтида, бирламчи ва иккйламчк паренхиматоз гепатитлар пайтида
*• 111ВИ

Кон заряобндати бклирускн Я5и»5:.дариал аИ5г1слаш1Шиг Казаков уеули. 
I'caKTHBJiap; 1.УчхлорС!>ока кнслотасштнг 20%тн эритмаси. 

2,Физиолог!1К эритма.
Лиик.та.'и тврт;5бя; 6 та пробирка олгшаб, уларнинг хар бирига 0,5 мл 

(.н*ип1|0 ’ик эритма солинади, Еирннчн пробиркага 0,5 ,мл текшнрилаёттан 
■ и 1|<рдибилан солинади в.а ундек 2-пробиркага 0,5 мд 3- га ва 3-дан 4-га ва 5- 

о-пробнркага 0,5 мл олиб куйнлади.Кейии хамма пробиркеларга 0,5 мл 
i4«mipciipKa кпслотгсиаинг 20%яй эригмасидан куйилаш ва аралаштнрилади. 
' 1|чиофкопардап$ эритмал.зр хогоз фпльтрдан утказилади ва бир сутка дзвомида 
•>л.|мрилвди. Бунда эрнтшд дара:касн:

оросирка ио.меря - 1 5 б
рииии даражисн'1 2 4 8 16 32 буггади.

Arup реа>сцин ижобии булогг бир суткадая кейин когоз фильтрда кук
.......... пуялти .соснл булади ва суголтириш дарЮкаскга караб билирубиининг
■ |и ,01ри куйидагичабулади;

пробирка номеря: 1 2 3 4 S' 6
'|илируб1ш(л!г%1: 1,0 3,2 6,4 12.8 25,6 51.2



(♦

Мав)у: АЙИРИШ ТШ ИМ И КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ.

Режа: 16.1. Буйракни ректал текшириш.
16.2, Сийдик хайдовчи дорилар ва уларга рецептлар ёзиш.
16.3. Сийди1с хайдовчи доркларни касал хайтонда куллаш.

1Машгулитнинг макс;!ли-' алабаларга буйрак ва сийдик халтасини тугр*
ичак опкали текшипиш усулини ургатиш. Сийдик хайдовчи ва айириш тизим!' 
касалликларини даволашда ишлатиладиган .Дориларнинг дозалари ва таъсир 
механизмларини.уларга рецептлар езишми ургатиш.

Кера1сли асбоб-ускупа ва жкхозлар: Касал хайвон ва уни клиник 
лаборатор текшнриш учун керакли ж.чхозлар ва диагностикумлар, сийдш 
хайдовчи дорилардан иамуналар. жа.иваллар ва кургаз.мали куроллар.

МаШк-улотнинг боркши: Гурухдаги талабалар 3 гурухга бу.пин!ю, 
1-гурухдаги талабалар касал хайвон.ча клиник текширишлар, 2-гурух лабооплчтр 
текширишлэр ва 3-гурухдаги талаоалар бунпакни ректал зекширишни амати,, 
оширади

.Айириш тнзпми буйраклар. сийдик йуллари. ковук ва ташки сийлвк 
канали-уретрадан ташкил топган булади. Копамолларда устн нотекис ,'vii 
сургичли буйрак булиб. унг буйрз1 1-5 бел умурТкалари кундаланг .
талари Тагила, чап буйрак эса умуртка погокасидан 10-12 см пастдикда кнк. 
осилган булади. Отларда усти силлнк булиб, чап буйрак охирги ков>'ргалан 3-4 
бел умурткатари кунлалак-г усимтаси тагигача етадн.

Чучкатарда усти скллик fcyn сургичли булиб. 1 -4 бел умурткшкарн кундала . 
уснмталари таг.чга зкойлашган булади. Куй ва эчкиларда усти силлик, чапи 4-п, 
унги 1-3 бел у.муртк;ларинннг усихпалари тагида жойлашган.

Итларда усти силлик, чапи 2-4, унги 1-3 бел умурткатари таги да жойлашга!'
Буйрвкнинг асоснй функцияси - сийдик ажратиш. Ь> жараён буйракиннг 

таркнбий биряиги Сч'лган нефронларда амадга ошади. Нефронлар буйрак тупчасн 
ва згри каналчалардан ташкил топган . Сткйдикнинг хосил булиш!.-
фильтрааион- реабсорбаион секретор назарияга атаезн тушуниладк?.

а! Ьирламчн сийдикнинг кок плазмасидан ультрафклыацчя окибатил.1 
буйрак тупчаларнда хосил булншк. Агарда альбуминларнин! камлигк хисобг.. 
олин.масз, сирламчи синдик кон плаз.маси,''а жуда якик булади.

б> Иккнламчи сийдикнинг буйрак эгри каналчаларида хосил булишг 
Какалчаларда a.Tb6vM4HKap. глюкоза, акккнокислоталар тулик ва сув 80 фоиизг:| 
суриладв. Креатинин, мочевина, ину'лин кабк.дар мутлако кайта суршкмайди.

Хлор, карбонатлар кисман суфилади. Калий, фосфор кислотаои, С витамини 
ва оксилга бирикмаган кальций сурилади ва х.з. Натрий ва сув асосан Генлс 
халкасига келиб сурилади.

1 6 -АМАЛИЙ М А Ш П 'Л О Т.



Шуноай килиб ниобий каттюслиги 1,010, Рн - 7,4 га тент булгм сийдик 
'■' Ирак жомига ва кейин сийдик йули оркали закта-вакти билав ковукка тушиб' 
Iуроди. 1 литр сийдик ажралишй учун буйракдан 100 литр кон утиши керак.

Айириш тизими касаллн1с,тарнда куйидаги асосвй скндромдар 
ютилади:

КСийдикдаги узгаришлар, яъни сийдик микдори, ранги, зичлиги, оксил 
миклорн, шакнлли элементлар ва бошка курсаткичларинннг узгариши.

• олигурия-сийдик ажралишининг камайиши булиб, уткир нефрит, нефроз, 
И11пма паитларида ва юрак касалликларида кузатилади.

- анурия-снйдйк ажралишининг мутлако йуколиши, огир кечувчи 
и. <|»ритлар, ковук буйинчаси спазми, синдик йули ёки ташки каналнинг бемтлиб 
► ■ 11ИШИ пайтларида ку'затилади.

- полйурия-сийдкк ажралишининг к-упайиши, сурунксли нефритда,
!• фросклерозда, шишлар сурилаетган пайтларда кузатилади.

- поллакиурия-кам-камдан тез-тез сийдик ажратиш булиб, сийдик йулларида
..... найдо булган пайтларда кузатилади.

- ишурия-тош пайдо булганда.чандик еки усмалар усганда сийдик 
.*|)лта олмаслик.

- никтурия- кундузгяга к^ганда кечаси купрок сийдик ажратнщ.
- протеинурия-сийдикдь альбумикларнинг пайдо булиши. Физиологик 

ll,•'чeI)l!yp ÎЯ бугозлик, кон куйкш, тухум бериш, стресслар пайтида кузатшшши
,мкин. Патологик протеинурия яефрозларда. утккр ва сурункали нефритларда 
, шгнлиши мумкин

■ глюкозурия-кшщли диабет ва каналчалар касалликдзрида кузатилади.
Сийдикнинг дастлабки пбрцияси кизил булса, сийдик чжариш канздидан, 

нодикка кон аралашган булса буйракда ва сийдикнинг охирги порцияси кизгиш 
• ica ковукдан кон кеткши булиш'н мумкин.

2. Шишлар пайдо булиши. Шишлар нефропарда ва баьзан нефритларда 
.|мд шишларнга нисбатан тезлик бнлан пайдо булади. Бош, ковок остида,

. ! ицкда таркалади. Бош мияда шишлар пайдо булса экла,мпсия, хазм канзлкдапк 
■ мшлар ич кетиши, упка шишида нафаснинг кийинлашиши, хансираш 

дп илади, Буйрак шиш.тари юмшок, хамирсимон консистенцияда булади.
3. Юрак-.кон томирлар етг пмовчилиги синдроми - артерзл босим ошади, чап 

|41нча гипертрофчяси, аортада 2-тон акецеят беради, пульс зурикади.
Уткир !!ефрит, кефросклерозда доимий пгаертокия, нефрозда-кон босими 

.'мми.'дак баъзап пасайиб кетиши мумкин. ,
4. Уремия - нефрит ва нефросклероз пайтида токсинларнинг организмда 

и пшиб колишидан хар хил захарлашаиларяинг келиб чикиши, холсизланиш, 
1СМНЯ, уйкусир.тган холат, иш^ахапинг йуколиши, стоматит, гастроэнтерит,

Iгрининг кичишй, огиздан сийдик хиди келишк каби белгалар иейдо булади.

53



Ёш хг.йвокларда уремик эклампсия, кайд кияиш, буйянникг тортиб колиши 
ва бошка белгвлар кузатйлада.

5. Гематологах синдром - коннинг морфологик  ̂ биокнмёвйй 
курсаткичларнйикг узгариши. Асосан конца уратлар микдориниаг ошяб кетиши 
кузатиладв.

6. Буйрак етишмовчилиги синдрома - тупчаларда фильтрация, каиалчалараа 
реабсорбцияквнг бузилищи, гипостеяурия, полиурий кузатиладп.

А й p H ш газил|й касаллнкларн стйидагичв Т2сн!1флаивди:
1.6 у й р £ н и н г касчлл1пгларн:

1.1. Утки р диффуз нефрит;
1.2. Сурункалк. нефрит;
1.3. Пиело нефрит;
1.4. Нефрозлар; 
и.Нефросклероз;

З.Скйдик Йуляарнни1нма1саил1!1<якрн:
2.1. Пиелит;
2.2. СИЙДИК йуляарида тот пайдо булиши;
2.3. Уроциотит;
2.4. Ковуринг пареза, параличи ьа спазмк (цистоспазм).

З.Йнрик шохли ?.ailuOH.'(:ipiiHi;f сурункал!; гематуринси.

Б у й р и к л а (> Is »i рскча.ч 1 е;гпшр‘,1ШЛ1!р, Tyipti ичак тезакдан 
тозалангач ички пальпация Яулн билан амалга оширилади. Бунда ку'л тугри 
ичакнинг туркгвчатиинлади, . v; ,

Йпрнк шохли хйСпкяпшрда чаи буйрак 3-5 умурчкаларнапнг тагиди узуп 
чарвига 10-15 см узушзикда осилтац хрлда жойлашадн ва жуда .чаракатчан булади 
. Гавдаси кичих енгирларда хам уш- буйракнанг каудм юзасигача кул етиши 
мумккк, Чунхи у охирги ковургадан 2-3 6eii умурт!;,Ш!арк кундала!:г усимтаои 
тагигача етиб борадк, Калтз чиршца мачком ёпишган хо.чда булиб, па.;пация 
килингандо дуде кам .чаракатчан булади. .

Соглом отларда чап буйрак охиргн конурга тагндай 3-4 бел 
у м;.рт!<аларнницг кунда.ч1шг уси.мгаларн тугрнсигача егади. Шунинг учун кул 
буйриктнн' кауда,'! юзяснгаме етиши мумкиа. Тавдасн кичик отларда баьзан 
мгдиал ва латерал юзалари, буйран жомк ва пульс бериб турувчи буйрак 
артериясини Х5м.сйзкш мумкин.

Чучхаларда буйракяар Ь4 бел умургколари Тагила жойлашади. Ректал 
текширилгаяда сшшик юзали ва кам харукатламувчи буйраклар кулга тегадн.



Куй на ччкиларда чап буйраклар 4-6 бел умуртаалари куняалаяг усимталари
• •I паи, унг буйрак 1-3 бел умурткалари ку'ндалангусимтал^зи
• «I и ап жойлашади. Уларнинг юзаси силлик ва босилганда кам чаракатчан булади.

Игларла чап буйрак оч бикинкинг олд бурчагида 2-4 бел умурткалари 
унг буйрак 1-3 бел умурткалари тпгидан каудал юзаси утади ва 

’|и1||.шшияда кисман сезилади.
Хайвон канчалик орик булса унинг буйрахлари шунча харакатчан булади. 

ll•l^ullcфpи .̂ гидронефроз, нефроз, амилоидоз ва лейкоз пайтларида 
о>Н|ткларнинг кзтталашиши, сурункали нефрит, нефроцирроз, пиелонефрит ва 
•им« ртюишанишларда буйракларнинг кичрайиши кузатилади.

Уткир гломерулонефрит, пиелонефрит, паранефрит, тош пайдо булишларида 
н>и|111к нпйпасланганда огрик пайдо булиши кузатилади.

I иидик хачдовчи дорилар (диуретиклар) - деб сийдик ажралиши ва 
•мкпинлишини кучантирувчи дориларга айтилади. Бу дорилар сийдик 

1ш т1нипг камайиши бнлан кечадиган ёки бутунлай тухтапш билан утадиган
• и И 1,1нклар (анурия, иситма, сийдик айириш аъзоларининг фалажи) пайтида,
• |ч«иичмда хосил булган суюклик ва шишларни кайта сурдириш максадларида 
»> и1.|||илааи.

|.'нйдик хайдовчи дорилардан, фрйдзланишда куйидаги маКсадлар кузда 
'>1Им.щи:

- сийдик жоми ва халтасидаги кум, йкринг, ёки зардобли экосуяатни 
и||.п)М1ш учун сийдик йулларини ювиш;

- юрак HyKCOiniajHi ва бошка касаллнклар окибатида пайдо булган шишларни 
•и111 сурнлтириш;

- буйракн.инг касаллчхлари пайтида;
■ юрак касаллнклари пайтида унинг ишини енгаллаштириш максаяида. 
^.ийднк хайдовчи дорилар таъсир механизмига кура буй(захда секрецияни 

шгнрув'йИ (кофеин, :;иуретин, меркузал), лрн босимини оширувчи (юрак 
■ и шдлари). кйтиклсвчи ва буйракларда фаол гиперемия чшсирувчн (скгтидар, 

челельинк мсвгсн, гсрчица), буйракларда диффузияни хучайтирувчи тузлар 
. 111.1 са; ипилат, калий ацетат, натрий саяицилат ва б.) ва умумий таъсирга эга 
ним дорилар (уротропин) гурухларигабушюади.
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‘ игирга
Kp.;?hsnyiii salicylaiis

Hexametylcnictramini аа 5,0 . '  ■ '
M.f.puivis •
D.i.d.N9
Б.Сгиз оркаля.Кун’пп бир урагшан 3 марта,3 кун дазомида.



Куйга
Rp.:Urobesoli 0,5 

D.t.ANI8
З.Огиз оркаяи. Бир урамдан кунига 3 марта 6 кун давомида. 

Отта
Rp.tSol.chloraii hydrati sterii.5”/o-200.0

D.S.BeHa кон том!1рига бнр марга сийлик коликларн ггайтада 
юборилади.

Итга
Rp.rThemisaii 0,3 

D .tdN  24
З.Огиз оркапи. Бир ура!ияан бир кунда 3 марта,8 кун давомида. 

Сигирга
Rp.;Scl. Natrii hydrocarbonatis sterii.2®'o-500,0 

О.З.Веиа кон томнрига.Бир марта юбориш учун.

17 -  АМАЛИЙ МАШГУЛОТ
Мавзу; КОН КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ДИАГНОСТйКАСИ

Режа; 17.1. Касал хайвои конида эритрощгтлар, лейконитлар ва гемоглобин 
микдорларинй аниклаш
17.2 Кон суртмаеини тайёрлаш аа унда лейкоформулани аниклаш 
Маш1улотн1ш г максади: Хайвоялараан кок оляш ва уни текшириш 

усулларини хлмда коииинг морфологнк текашриш натижаларини ю^иник 
тахдил килишнв урганиш.
Ксракли асбоб-ускуна. ва : ишхач-дар; Касал :<айвон, микроскоп, бутсм 

ойпачаси, Горяев тури, меланжер ва пипет.калар, физиологик эрипаа. 3%-ли сирка 
кислотаси, о, 15-ли хлорид кислотаси эритмалари, спирт, пахта инъе-хшюн нгна. 
Кон суртмаси буйича пла.каг ва жадзаллар.

Машгу-ютнинг борнши. Укитувчи аввал талабаларга кон олиш техннкасй, 
унда зритроцитларни, лейкоцитлар ва гемоглобинни аниклаш усулларини кон 
суртмаеини тайёрлаш ва унда лейкоформулани аниклаш усулини кискача 
'гушунтиради.

Галабалар 4 гурухга булиниб, 1-гурух эритроцитларни саиайди, 2-гурух 
лейкоцитларни санайди, 3-гуру.\ гемоглобинни аиикдайди, 4-гурух кон 
суртмаеини танёрлайди.



У гйин барча гурух талабалари биргаликда лейкоформулани аниклайдилар.
' ••■III улот тугагач. укитувчи хулоса !ашади.

Конллги ЭРИТРОЦИТ. ЛЕЙКОЦИТ ВА ГЕМОГЛОБИННИ ЛШ1КДАШ.

)ритроцит, лейкоцит ва гемоглобинни аниклаш учун кои кулокнинг ташки 
илан кичик кон томирларики игна сшчиб тешиш ёрдамида оликади. 

)ритрЬцитларнн сакаш.
Катга меланжернин^ (0,3-1-101 ракамлари булган меланжер) 0.5 ёки I 

•« <И1 И1яча кон олиниб, то 101 чизигигача физиологик зритма билан тулдирилаш! 
мипкалар орасига олиииб яхшялаб чайкалади. Горяев турнни дисгиллангаи 

■|)Я чайкаб куритилгач, унга впкич ойиача йпилада (Ньютон халкачалари пайдо 
' ипни кервк).Микроскопда ёруглик топилгач, унинг кичик объективи оркалн 

■ча уотигв урнатилгви Горяев турининг катакчалари топилади,
Горяев турида 225 та катга катакча булаб, шунлан 25 таен 16 гадай кичик

• ■ •• чаларга булинган булади, 100 тасида факет 4 гадай тугри чизиклар булади ьа 
и ян 100 твои абсолют тоза булади. Горяев тури микроскоп остида аник 
> Mill 14, 1 томчи тайёр аралашмадан томизамиз аа S та каета катакчаяаг ипидаги

rHilNiiumapHH санаб чикамиэ. Кичик катакчаяардага э;жгрошггяарни санашда 
.!• Оир катакчага узининг юко{«га ва олд дёворидага зрнтроггатлар хам »^шио 
<>м1мади. Орка аа паст деворидаш эритроцитлар зса бошха ккчкииа китак'шяарга 
.. 1»кли булади,

Хнеоблашда )^идага формуяадая фойдадаиилади;

а X 4000 X 100 (200)
--------------- ...----- _™ ^буерда

80
• I мл кондаги эритрошгглар микдори (шш мхя);

; 1Я катга катахчаааги зритроцнтлар сони;
" и 200). суюлтириш даражаси;

«и'шк катакчаяар сони.

57

ийкоцитларни елнаад учун кон кнчИк меданжервияг (0,5-1-И чизшош) 0.5 
I 1 'шзигигача кон олиниб, то 11 гача 3%<ш уксус кжяотаси тудаиридзди. 
■•и;1|до 100 та катга катакчадага лейкешитлар саиадади, коипшдарк худди
....шитлврни сааашг» уняаш булади . .
■I "Олашдакуйидагиформулааанфоашшанндади:

а х  4000x10(20)
X -  —.................. ' ■ ' , бу ерда

400(1600)
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X - 1 мхл кондаги лейкоцитлар сони. мин1 мкл;
10 (201 - суюлтириш даражаси;
400 (1600) - 25 та (ёки 100 та) катта катакчадаги кичик катакчалар сони; 
а - 25 та (ёки 100 та) катта катакчада саналган лейкоцитлар сони.

Г емоглобнннн аннклаш учун оддий пипетка ёрдамида Се 
гемометридаги пробирканинг пастки чизигигача 0,1 к хлорид кислотаси солин^ 
микропипетка ёрдамида унинг устига 0,002 мл кон аралаштирилади. 5 минут утД 
пробиркадаги аралашмага томчилатиб 0,1 н хлорид кислотаси (ёки дистиллан  ̂
сув) куйилади. ва вакти-вактн билан кузгаб турилади (шиша таёкча ёрдами;̂  
Аралашма ранги унинг икки ён томонида турган стандарт аралашмалар рац 
билан бир хил булгач, пробирка деворидаги шкала буйича суюклик юзасиь* 
пастки менискиси билан хисоб килинади ва курсаткич т^/о хисобида юрити; 
Агар т %  хисобидаги курсаткични 6 ракамига купайтирсак Сали бирлиги к< 
чикади.

Эритроцитлар ва лейкоцитлар микдори соглом хаввонлар 
конила куйилагича булади: 6-жадвал.

! Хайвонларнинг тури Эритроцитлар,млн 
/мкл

1 Лейкоцитлар 
i минг/мкл

i Корамоллар 5,0-7,5 1 4,5-12,0
; Куйлар 7,0-12.0 ! 6,0-14.0
; Эчкилар 12.0-17,0 1 6,0-12,0
' Чучкалар 6.0-7,5 8.0-16,0
i Отлар 6.0-9.0 I 7,0-12,0
1 Паррандалаг 3.0-4.0 1 20.0-40,0
I Итлар 5,8-8.4 1 3.5-10,5
i Мушук-чар 6,6-9,4 ! 10.0-15,0

Кондэ эритроцитлар микдорининг камайиши (эритроцитоп^ 
олигопитемия) хайвонларнинг куп вактлар давомида оч холла (ярим оч хс| 
колйши. постгеморрагик, гемолитик, темир моддасининг етишмовчилшт) 
фолат кислотаси етишмаслигидан келиб чикадиган гипопластик анеми! 
пайтларида. лейкозда. рак пайтларида кузапшали. Олигопитемия отлар 

• касаллигкда. корамоллар гематуриясида пироплазмоз, нуталиоз, трипанос^

п п я

миг, гепатоз, нефрит ва бошка бир канча уткир ва сурункали кечувчи 
ркцион ва инвазион касалликларда кузатилади.

Конда эритроцитлар микдорининг купайиши (полицитемия. эритрОцитоз) 
шла илеусларда, дептиз сатхидан 1400-2000 м баланяликка _ кутарилган 

^ | 1диряа кузатилади.
Патогенетик лейкоцитоз, йирингли яллигланиш процессларида, лейкоз. 

Шафогранулоцитозларда ва баъзи хирургик инфекцняларда кузатилади. 
/Щаиаитемия организм реактивлигинннг пасайганлигидан. кон ишлаб чикарувчи 
ц|Ияиллр фаолиятининг бУзилганлигидан далолат беради ва х.з.

Киндан суртма тайёрлаш ва унда лейкоформулани аниклаш.

Предмет ойнасини бир учининг хар иккала тононидан унг кулнинг бош ва 
Яциагкич бармоклари билан ойнанинг учи конга секиндик бйлан 
•«иииштирилади. Кон томчисининг диаметри 2-3 мм булса ойначанинг 1/2-3/4 
«ммигача суртма суртшп kiymkhh. Предмет ойначаси чал кулга алмаштирилаги.
( япликланган ёпкич ойначани унг кулга ушлаб 30-45" бурчак остида кон 
ижчисининг олд томонидан якинлаштирилиб унга тегизилади. Кон предмет 
нИявси билан ёпкич ойнача уртаснга бир текисда жойлашгач, ёпкич ойнача тезлик 
м укконлик билан олдинга сурилади. Суртма суртилади. Суртма канча юпка 
Иудеи максадга мунофик булади.

КуритигГган суртмани фиксация кияиш учун яьни оксиштарнипг 
»1й»гурацияланиши за хаётий структурасини саклаши хамяа кон 
«увийраларинииг предмет ойначасигз махкаги ёпиштириш учун метил спиртида 3- 
I минут, денатурат спиртда 10-15 минут, этил спиртида 20-30 .минут, спирт- 
ф|рда 20-30 мннутгача сакяакади.

Фиксация киликган суртма Рамонавский-Гимза буёгининг ишчи эрнтмасида 
J0 10 минут сакланади. Ишчи эритмани тайёрлаш учун асосий эритманинг хар

гомчкеи 1 мл диетшшакган сув билля арапаштарилади.
Кейин суртма ювилади, куритнлади ва микроскоп остида иммерсион 

е»»| 1гмвда лейкоформула аникланади. Бунинг учун 200 та лейкоцит санашиб, улар 
1У11Лдрининг процент нисбати аникяанади.



бС
Соглом органам! кониаа лейкограмма куйидагича булади (% да)

. 7-жадвал

Хайвои 1 Базоф 
турк 1 иллар

Эозине
филлар

Нейтрофиллар | Лимфацит | Моно- 
■ . 1 ! ци*:

Еш 1 Таёкча 1 Сегметня 
лейко- j ядроли 1 дролилар 
цитлаг 1 лар !

1.j
Корамол-

лар
0-2.0 1 3^  

1
0-1 1 2-.'

1
20-35 40-75 I 2-7i

Отлар 0-1,0 ! 2-6 0-0.5 3-6 45-62 25-44 1 2-4
Чучкалар 0.5-0.8 { 4-12 0-2 3 - 6 25-35 40-50 2-5
Куйлар 0-1.0 I 1-4 0-2 2-4 40-48 40-50 .2-6
Эчкилар 0-2.0 2-8 1-4 5-20 20-40 40-70 2-5

Итлар 0-1,0 2.5-9,5 - 1 - 6 43-72 2М 0 1-5
Мушуклр 0-1.0 2-8 0-1 3-9 i 40-45 36-51 ’ -5

Лейкограммада нейтрофилларнинг ёшлари хамда дегенерати! 
шаюшарининг пайдо булиши, нейтрофиллар адросининг силжиши инфекцион м 
яялигданнш процессларида.

Регенератив силжишда палочкаядроли ва ёш нейтрофиллар купаяди w 
яллигяаниш хамда йирннгли-септик жараёнлар пайтида кузатилади. Дегенерати! 
силжашда хужайралардаги дегенератив узгаришлар билан бир каторд! 
палочка5щроли ва сегмеитядроли не^профиллар кулаяди. Бу силжиш кизил или1 

фаолиятвни тухтвганлигини билдиради ва салмонеллёз, уткир перитонит, ур>еми( 
ва дхабетик комалар окибатила келиб чикадиган интокаикациялар пайпии 
кузатилади. Лейкемоил силжшдиинг турли хил касалликлар пайтида органии 
реактивлигини курсатади ва шаклланмаган лейкоцитлар (миелоци! 
перимнелошп, миелобластлар) нинг пайдо булиши билан характерланади.

Эозииофклия трихинеллёз, описторхоз, аскаридиоз, эхинококкоз, ревматизу 
актибиогиклар ва сульфакиламшишрни куп вакт куллаганда сурункат 
миелолейкоз, лимфагрануломатоз, рак. куйлш, оовук уриши, туберкулёз, упк1 

эмфйземаси хамда отресслар пайтида кузатилади. Яллигланиш вайирингли cemai 
жараёнларда эозинофилиянинг лимфацитоз ва ядронинг силжиши овдан кушилн' 
келкши каоалликларнннг тузатидаёттанлигадан даяолат беввди, Эезмиипснй» w 
анэозииофилия уткир инфекииок касаллнкларяииг энг огир кечаётгаи лаввидй ёкн 
атонал холатларда кузатилади. Купли лимфаимтоз-.тимфолейксзннН! эш 
характерли белгиларкдан бкрн. Пневмония. остеомиел!Н. сепсис пайт,18 ридам1 

кучсиз яимфаиитоз касаллнкнинг тузалиш фазасига туфи келади Агронулоиики



ппйтилаги ёки лимфацит леёкемоид реаишяси пайтядага лимфацигоз-оргаяизмаа 
фанулопоэзнииг тухтаганлигаш билдирувчн «моя беяги хисоблашши.

Т иреотоксикоз, тухумдонлар гипофункиияси, бронхиал астма лимфацитоз 
билан кечади. Лимфацитопекия-огир инфеюшяда, яялигааииш ва йнрингли- 
ссптик жараёнлар кечаётгаи пайтларда кузатилади ва ёмои беягилардан бири 
хисббланади. Моноцитоз-туберку'лёз, бруцеллёз, рак, сепсис, лимфогранулематоз, 
\ткир инфекцион касалликлар пайтида кузатилади. Моноцнтопення-огир септик 
жараёнларда, баъзи инфекцион касалликларда кузатилади. Базофил-хроник 
ииелолвйкозда, калконсимон без пгоофункциясида кузатилади.

Нейтрофил лейкоцитоз (нейзрофилия) сегментяароли. палочкаядроли, ёш 
лейкоцитлар ва баъзан миелоцитларяинг купайиши билан кечади, яъни “чапга” 
чшжиши дейилади - яллигланиш жараёнининг кучайгашшгини билдиради.

18 -  АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мивзу; КОН КАСАЛЛИКЛАИШИ ДАВОЛАШ

1'ежа; 18.1. Анемия билан касаллангая хайвоинй к е б у л  килшп ва текпшриш 
натижаларининг тахлили.
18.2 Кон ишлаб чикаришии кучзйтирувчи дория^ ва уларга рецепт ёзиш.

Машгулотнинг максади. Анемия балпшари буйича билимларни касал 
М1ЙВ0Н мисолида мустахкамяаш. Анемияларни даволашда ишлатиладиган 
лприларни ишлатиш ва уларга рецепт ёзншнв урганиш.

Керакли аебоб-ускуна ва зкихозлар. Касал хзйвон, термометр, 
фонендоскоп, плессиметр ва перкуссион болгача, Кон ишлаб чикаришни 
учайтирувчи дорилардан намуналар, шприц ваигналар, Жадвал ва плакатл^.

Машгулитннмт бориши, Аввал у т г у ш т  хайвонлардаанемиянннгтурлари, 
йелгилари. диагноз куйнш усуллари ва уларии даволашда ишлатиладиган дорилар 
гуфисида киска тушувча берадд.

КеЙий галабалар касал хайвонни клиник текшириш натижасида унда анешм 
билгиларини Т0ПЯШГ8 харакат киладилар ва укитувчи рахбарлигида касал 
аиаоини дайОЯЙ1аияар ва даволаш буйича реиептлфр ёзалилар.

1, Кои каев|ИЛИНЛарвнинг энг асосий енняроми-анемнялкр. Анемия леб
: он тарКибвдйгй эрифонит ва гемоглобин микдорининг пасайишига айгиладш 
'К квми* всосан тур? хил булади:



Постгеморрагик аиемияда эритрохшт ва гемоглобин камаяди, рангли 
курсатгич нop îaдa була®.. Кейинчалик базофилли эритроцитлар, эритробластлар, 
полихроматофиллзр, пайдо булади. Гипохром эритроцитлар купаяди, РОЭ 
тезлашади, .моноцитоз, базофгшия, эозинофилия. Суру икали постгеморрагик 
аиемияда шаклланган эритроцитлар (ретикулоцитлар, нормабластлар) пайдо 
булади, эритроцитлар ва гемоглобин жуда пасайиб кетади, рангли курсатгичи 1 
дан паст булади.

Гемолитик.апомйя асосан нормоцнтяар ва нормохром куринишида булиб, 
сариглкх, гемогяобинурия, гемоглобанемия кузатилади. Эритроцитлар ва 
уларнинг резистентлига )куда пасаяди. Ретикулоцитлар ошади. Билирубин 1,6 
мг% ва ундш1 юкори булади. Сигирлгрнйнг тугурукдан кейин буладиган 
ге.матурияси пайтт1да сийдик таркибида оксил, гемоглобин ва уробшшн учрайди. 
Коида эритроцит, ва гемоглобин микдори. жуда камаяди. РОЭ тезлашади. Рангли 
курсатгич I дан паст булади. Кон суртмасида анизощ!тоз. понкилоцитоз, 
полихроматофилия, нентрофилия, тромбоцитоэ аникланади. Кон зардобида 
“утмаган” билирубин жуда купайиб кетади.

Алиментгор апе.мпя' озика таркибида темкр, кобальт, B|i витамини 
егишмаслигида ёки суруккали кечувчи ошкозон - ичак ва жигар касаллшслари 
окибатида.келиб чикадй. Конда гемоглобин камаяди (эритроцит деярли ка.чаяди), 
рангли курсатгич 1 дан паст булади. Кок мазоги текширмгакда эритроцитлар 
(гипохро.мия), улчами >'згаргак эритроцитлар (аяизодитоз), шакли узгарган 
эритроцитлар (пойкилоцитоз), мнкроц-чтлар купчнликни ташкил килган булади. 
Коидаг!! тем'Ир микдори жуда пасайиб кетади, Вп вита.мипи етишмаслигидан 
келиб чиккап ане.мияда эритроцитлар камаядоц гемоглобин бироз камаяди.Кон 
суртгяасида ге.моглбоинга бой эритроцитлар (макроцитлар. мегалоцитлар) куп 
учрайди. Нсйтропевия, эозикопения, монотатопения. Коядаги кобальт, В|2 
витамин ва фолат кислотаскнинг мн.кдори камаяди.

Гипонласткк ёки ая-тастик аиемияда (кизил илихдаги фунюшонал 
узгаришлар) конда грануясцитопения, тромбоцитопония, гемоглобин ва 
эр(1троцитнинг пасайиши (tiop.MoxpoM анемия), ретикулоцитлар микдоринииг 
камайяши, гранулоцитлар микдоринииг пасайиши хособига лейкоцитопения 
кузатилади.

2. Аиемияларнц дацоляш. Кон куйнш, Постгеморрагтгк анекияларни 
давогшшда дорилар хамда хирургах йулл.ар ёрдамяда кок кетишк тухтатилаяи. 
Кейин кон гомярлариня тсрайтирувчи ва ксннинг ижшини тезлатузчи 
дорклардан: адр-капин (1:1000 яисбатда, 5-10 Ц̂4, венага), 5-10 % кальций хлорид 
83 глюкоза эритмаларцдан фойдзлашшади, физиолоп!к эритмага 1-2 %лн желали 
зритмасд араггадггсрилиб венаад юборилади, витаьиш С препарзтини кушса 
.максадга мувофкк оуладш



Катта хайвонларга 1-3 граммдан эрготин, дуплекс, темир препаратлари, 
физиологик эритманинг кальций хлорид билан арзлашмаси, Рингер-Локк 
зритмаси ва кон куйиш каби муолажалар утказклади.

Гипопластик анемияии даволащда глицерофосфат ишлатилади. Темир 
сульфат билан (0,5%-ли) мис сульфат (1%-ли) эритмаларини аралаштирнб 1-2 мл 
лан мускул орасиш юбориб турилади. Витаминотерапия.

Миелотоксик аиемияда кон куйиш, глюкоза-цитратли кон юбориш, 
антианемин (B12), 10% кальций хлорид эритмаси, К-вктаминининг 0,1%-ли 
зритмаси, кизил иликни кучириб утказиш усулларидав фойдаланилади.

Гемолитик аиемияда ошкозОн ювилади, клизма килинади, Сурги дорипари 
бсрилади. С>т ичирилади. Физиологик эритма ва глюкоза юборилади. Талок олиб 
ташланади. Жигар тукимаси препаратл^и. лизатлар, гепатон, кон куй!цп, 
•■емопоэтик кон зардоби бериш. B12, А, Е, С витаминлари ишлатилади (ш’скул 
ора). Озиклантириш к}чайтирилади.

Кон куйишда гемотрансфузион шокнинг олдини олшп учун аввало биологик 
синама утказилади. Бунинг учун рецепиентга донор конидан кам микдорда (от ва 
корамолларга 200-300 мл) юборилиб 20-30 минут ичида натижаси кузатилади. Шу 
пайт ичида рецепиентнинг безовталаниш, пульснинг тезлашуви, хансираш каби 
белгилар кузатилмаса биологик синама саябий деб хисобланади ва ?рансф>’зия 
давом эттирилади.

От ва корамолларга куйидаги микдордаги кон юбориш тавсия хзшннади: 
кичик микдорда (0,1 литргача)- кон кетишини тухтатиш максадида; уртача дозада 
,2 литргача) - организмни стимуллаш максадида; катта микдорда (2-3 литр) - 
йукотилган коннинг урнини босиш ва шшжсккациянн пасайтириш максадида 
ишлатилади.

Агар коннинг группаси гетероген булса, унда 10%-натрий салшщлат билан 
2/10 нисбатда аралаштирилган холда ишлатса булади (2 кйсм эритма ва 10 кием 
кон). Бунинг учун олинган кон бевосита трансфузия олдидан салицилат билан 
аралаштирилади.

Организмга юборилган кон куйидагича таъсир этади.
1, Викар таъсири. Юборилган кон организмда йукотилган коннинг урнини 

тулдира боради, талок жипф каби кон деполарида кон микдорини тиклайди. 
Улган эритроцитларнинг урчини тиклаш хисобига кислород етишмаслигкни 
пасайтиради.

2. Стимулловчи таъсири дорор билан рецепиент конининг тулик мос 
келмаслигидан. хуйилган кондаги эритроцитларнинг тезликда ёрилиб кетишидан 
келиб чикали. Стимуллаш механизмини А.А.Богомолеп коляоидоклазия назарияси 
билан тасвирлаб бердн. Бу таълимотнинг мохюгш шундан иборетки, организм 
хаёти давомида оксиллар коллоид, модпалар сифатида карийди, '̂яъни уларнинг 
дисперслиги пасаяди, майда заррачаларнинг ззаро булиншпи эвазига катта-катта 
молекулалар хосил булади, уларда капшшяр активлик ва коллоид-осмотик



чидамлилик пасаяди, Пайдо булгзв йнрик оксия мицеялаларя деяатуряаяади ва 
коллоид эряша т^кибадан чюсиб кетади, Дешпурация махсулотлари хужайра 
плазмаси ва х у я с ^ м ^  суюкяигяда туплаяади, фермеятлар активлигияи 
пгсайтяради ва шу таряка модна аямашинувини сусайтчрадя. Бундай узгаришлар 
асосан куппша касаялшшар яайтида кучаяди. Худдя шу яайтяарда куйилган кон 
хаётий фунмшяя^уни акпшяаштираяи, тупяанган шлакларнинг ва уз актиаяигини 
йукотган оксая ми«еяляя5чжиннг ювшвю кетишигг ояиб келади,

Конншг явяшиш тезлаштяриш шундан мляб чикадики, куйилган кои 
жигарнинг фаолйяншй 1£учайтяраяи* 1ЦУ жумладан тапок, кизил илшс ва бошк.̂  
тукималарнинг хам- Таъсиротга карши яайдо буягаа нерв аа рефлектор механизм 
конга протромбин, кальшй тромбокиназа, яейкоцитяар, кои пласгиикаларининг 
куплаб тупцшгагз сабаЗ буладь Кизил шшвдз куп микдорда мегакарибцитлар 
ишлаб чикиладй.

Зарарсизлантирувчи таьйфи шуядак иб<й5атки, токсинларнинг умумий 
концентрацияси камайиб томйряаряага реиепторларяикг китиклаяиши камаяди, 
донор эритроцитлари токеинларянкг мамум кисмини адсорбииялайди, 
ферментлар эса токсйяларияиг % ш ьлум  квсмиви яарчалаб юборади- Куйилпш кон 
оксиллари хам антитоксяк тзьсир этади ва х,з.

Поетгемаррзгик анелшяни даводаш.

1. Хирургик йул бияая кон кетишяии зухтаташ: тамяонлаш, томирни боглаш, 
жарохатта дори сепяш, тикиш х-злар.

2. Конни тухтатузчи дорилар юбортв'. 0,1%-щренадин, венага (сигирга 3-5 мл'), 
i0% кальций хлор, асиага (сигирга 100-1SO мя), 10% стерил желатина, венага 
(сигирг а 100-150 мл)

3. Йукотилган кояяииг уряяии коплаш учуй: гемотранефузия (сигирга стабил 
гомоген кон -1-3 Я, веяага, куй-эчкйяарга 200*300 мл), глюкозанинг аскорбин 
ккслотаси билан аряяаж’пфялгав эрипидсияая сигир венасига 300-500 мл 
кунига 1 мартадая 3-5- куи давомияз,- фазнояогик эритма. Рингер-Локк 
эритмаси (5 мл/кг)-

4. Кон шил^ чикишиин стимуляовч» воеиталзр юбориш: Гематоген, чучка 
боласигз 1 г порошокдзи 1̂ 'нша 3 марта; гемостямулин, чучка боласига 0.5 
таблеткалая 2 тадан куингз уч мартадан, темир глицерофосфат, чучка боласига 
1,5 г порошок, кукягз I мартадан. 0.01% циянкобаламин, чу«ие боласига, 
мускул ораси.'п - 1 мл дан, Витогензт, e.impTt - 0.03*0Д)5 мд/кг, чучкага 0,! -ОД 
мл/кг, мускул орасига хзр хафтгда бир мартдея, 0,5% натрий арсеиат, мускул 
орасйгз, кз'кига I мартадан, (ШО кг/1 мл) щ> 10 кунда 3 кун танафус, 1% 
Викзсол, чучка боласига 2 мл мускул орасига-
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Гаюгштяе авеияяяярдз ддиолзш тамойили куйидагича булиши зарур;



I 1 Ипкозоннн ювиш, клизма утказиш, сургн дориларни ичириш;
I Иигоксикацияга карши антидотлар, гипертоник эритмаяар (Na CaCl);- 
I ( ийяик хайдовчи дорилар (лазикс, уротропин)
• Кин ишлаб чикаршцки кучайтирувчи дорилар (темир препаратлари);
» Иккиламчи гемопитик анемиялар (кон паразитар касапликлар). пайтида махсус 

«име терапия утказиш.
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19 -  АМ.\-!ШЙ 1У1АШГУЛОТ

M-.II1V: 1У10ДДА АЛМАШИНУВИ БУЗИЛ»ШЛАР1гаИНГ 
ДИАГНОСТИКАСИ

г. 19.1. Модда алмашинуви бузилишларининг сабаблари ва синдромлари.
19.2. Кон зардобидаги умумий оксил микдорини аниклаш.
19.3. Кондаги кетон таначалари микдорини аниклаш.

Машгулотнинг максади: Касал хайвон кон зардобидаги умумий оксил ва 
•"II10П1 кетон таначаларинн аниклаш натижаларира клиник ба.\о бериш 
ч1И1ф!1Тини эгаллаш.

Кераклн асбоб-ускуна ва жихозлар: Касал хайвон. кок ва кои зордоби 
н»иуиалари, рефрактометр, дистилланган сув, йодометрик усул билан кетон
■ итчяларини аниклаш учун япшатилалиган асбоб-ускуна ва реактивлар.

Машгулотнинг ппрншп: У.китувчи талабаларга модда алмашинуви
■ ушлишининг сабаблари, белгтшарини аниклашда кондаги кетон таначалари ва 
.МУМИЙ оксилни аниклашнинг ахамиятини тушутггириб беради.

Кон ва кон зардоби намунасида лаборатор текагиршвлар утказилади.

КОН ЗАРДОБИДАГИ УМУМИЙ О К С М  МИКДОРИНИ АНИКЛАШ 
(Рефрактометрвак усул)

Бу усулнинг приншям текширайтан моддаларкиаг ёруг.ликна синдириш 
' l•<•Фl̂ aкция) курсакичиаи (козффидиекгя) заиклашга зсосяангая. Синдириш 
- деб, йругякккийг туишш бурчага сицусииинг унннг ся1ниш бурчагига
и I шиши. Кок зардобида рефракция курсаткичи бир.инчя навбатда ундагя умумий 
■•I )1Л микдопнга богли.к.

Реактив ва носламалар; дистилланган сув, этш. спиртинчнг эфир билгн 
<(ч.|#шмаси (1:1), РДУ, 1-1РФ, УРЛ типидагн рвфракто№зтр.

Твкшнришнинг бориши. Рефрактомстрияянг имсори ва павтхн камералари 
шфт^зфирга ботириятан дока билан ншаяанади ва .момик тампон билан 

■ у\'итклади. Синдириш коэффицкенти шкаласшшнг окуляра эда пастки холатЕга



келппжлади. Камеранинг пастки булаги туширилио, призма устига J-2 томш 
листиллангаи сув томизилади. Камера спилали. шкала окуляри ва курив 
трубкасиюшг охуляри тиниклик топилгач дастлибки холатга келтирилади. Шкал» 
(жулярнинг ЧИЗИП1 1,3330 раками устига (сувнинг синдириш курсаткичи) 
1̂ елтирилади ва куриш трубкаси оркали узарокесишган икки перпендикуляр чизЦ 
ва соя чегараси бир бири билан туташтирилади.

Призманинг юзаси суртиб куритилгач, шиша таёкча ёрдамида пастки причм! 
юзасига 1-2 томчи кон зардоби томизилади ва камера махкам ёпилади. Ойн* 
ёрдамида камерага ёруглик берилади ва соя чегараси узаро кесишган икш 
пертендикуляр чизик уртаситг птунча винт буралади.

Окуляр оркали курсаткичлар шкаласи буйича чизик устидаги ракам 
топилади. Дока билан призма устидаги кон зардоби суртиб олинадк, аввал куру( 

, пахта тампон ва кейин спирт эфирга ботирилган томпон билан призма артилаац 
Навбатдаги намуна текширилади. -V , i

^  '  Умумий оксил микдори рефрактометфнинг синдириш курсаткичпар( 
.асосида S-жадвалга караб топилади. J

Клиник axBMHirni. Кон оксиГ|Лари рйкоти«(у%вН1м . кок кислоталилиг» 
катионлар микдори доимийлипши, са;кя4йди, иммунитстни тавминлайя» 
Альбумин ва фибрнногенлар жигаруху^айраларида. глобулинлар-кизил илик м 
жигардаги РЭС хужаираларида сиитезланади. Жигар касалликларида альбумикяц 
ва фибриногснлар синтсзй пасаяди. глобулинлар хосил буяиши купаяди.

Гипопротеинемия хайвонлар уз.рк вагтлар давомида оч колганда, элементу 
остеодистрофия, У ров касаллиги, гипокобальтоз, энзоотик букок, ошкозон-ич« 
каналининг сурункали бузилишл'арй. нефрит ва нефроз, жигар иирроз» 
туберкулёз ва 'ошка касалликлар пайтида кузатилади.

Гиперпротеинемин - ута оксилли озиклантириш, кетоз, иккиламч! 
остеодистрофия, жигар днстрофияси ва гепатит, огир кечувчк диареялар 
организмнинг сувсизланиши, уткир яллигланиш жараёнлари, сепсис ва бош» 
касалликларда кузатилади.



СИНДИРИШ КУРСАТКИЧЛАРИГА КАРАВ КОН ЗАРДОБИЛАГИ УМУМИЙ 
ОКСИЛ микдорини хисоБЛАШ. 8-жадвал.
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КОНДЛГИ КЕТОН ТАКАЧАЛАРИНИ АНИКЛАШ 
(Йо1|ОЬ|етр;1к усул)

Усулник[ прининпк. Окскл филтратидан хромли аралашма ктииш ни 
кайнатиш оркали аиетоуксус ва бетта-оксимон кислоталарклан хосид бУл1ап 
1DKHH аа?тон ажратилаю (хандалади). Дистилляторлаги барча хандалган ацетон 
мод билш бириктирпш »6лда аникяанади. Ацетон ишкорлн мчтснтла йод билаи 
бирикиб Йодоуорм ва натряк йол>таи. хосил’ кнлали Оптикча ёд сульДа 
кнслотасн ердамила чикарнб юборилади ва бу йсл гипосульфат эритмаси 
ёрламнда чи1гариб юборялада ва ру. йод гипосульфит эритмаси ёрдамн.]» 
вникланаля.' Киёси ва тажриба наЯ(уналари уртасидаги шаркга караб бирикган йо; 
топилалк. ' '  ' , -

РеактиБляр. 1) 0.3н.(0,3 моль/л) уювчи натрий эритмаси. 2) 5%-лн сулыпм 
(2^804 1. 7К;6) эритмаси. 3) Бих^юмвт аралаш.-.iaci;. 2(»г бихромат калий 200м, 
концгктрлштган су'льфат кислотаси солинали ва листйлланГан сув билан i 
литргвча етказилада

Бир лйтрлйк улчов колбасига 400-600 мл дистилланган сув солинади, устигл 
эхтиёткорлик билан 200мл сульфат кислотаст; соликааи. Доимо кузгаб турнш 
ёрпамипа уннш* усткга 20 г мзйдаланган рихромат калий ■солинади. Модда тули» 
эригандан кейин ва реактив совигач дистиллйнгай сувсрдамида колба белгисигач» 
еткадкяадн. 4) 203Ь-л; сульфат кислотаси эритмаси (хажмн буйича). 5) 10%-лн 
уювчи натрий эритмаси.6) 0.01 н. (0.005 моль/лЗ йод эритмаси (текширишлар 
фиксаналдаи тайерланган 0.1 н. Йод эритмасидан тайёрлакади). 0.01 н. Йо1 
эриттиасининг титри хар сафар 0,01 н. Тиосульфат натрий (гипосульфат) эритмаси 
буйича текширклали, 7) О.ОГ-н. (0.01 моль/л) натрий сульфат эритмаси (NajSO< 
5HiO), фиксанал тайерланган 0.1 н. (О.Ыолыл) эритмадан-'тайгрланали. 8) 1%-ли 
крахмал эритмаси олдиндак туйинган натрий хлорид эриттиаси тайёрланади м 
(ООмл улчс* колбасига ярмкдан кугрок килиб колинади 1 г зрувчан крахмал 
пробиокааа бир неча мл дисткллангзи сувда кайнаётган-холла эркпшадв bi 
натрий хлорид эритмаси солинпц! колбага солинади. натрий хлорид эритмаси 
билак колба белгисигача егказилади. Эрктма кл'п саклатгса хам бузилмайди. йо̂  
билш бирикедкда тиник кук ранг бериши керак.

Мослама. 20-3Q та кетон таначалаоики аниклашшган пробор (хайдаи 
аппаратиТ уни очкладиган шкафга мо.чтаж килинади; 8-10 дона злсктроплипса.: 
ва 5 мл лик кд-;кробюреткалар; 75-100 мл лик химиявий стаканчалар.

Текп<ирншнинг бориши
А) м _.юджи буйича оксилснз фильтрат тайёрлаш. 5 мл конга 25 мл 

дистиллан:-ан сув, io мл С.З к уювчи натрий эритмаси -кушилади, кузгатвли 
аралаштирилали^ кейин 10 мл 5 %-лв рух сульфат эритмаси кушиладк. кузгвтати' 
аралаштипилдли ва 10 »кик. Ухгач когоз фильтратдаи утказштдш. Копии)' 
суюлнс1 Даоажа(Ш бунда 1:10буладк



b) Кетон таначаларининг уму>«ий микдорини аниклаш. Бевосйта ишни 
йчпшашлан олдин холодилник кушилади ва хайдаш колбасига дистшшанган сув 
►ч'Ниб ва унга бир текис кайнаши учуй пемза кушиб, аппарат 20 минут давомида 
||«м« буг ёрдамида тозаланади. Кабул килувчй стаканчага 20 мл дистилланган сув 

мл 0,01 н. Йод эритмаси, 2 мл 10%-ли уговчи натрий эритмаси солинади ва 
• иНдчнчи алпаратнинг холодилниги тагига куйилади (унинг учи суюкликга кириб 
I ■,тчш1и учун). Хайдаш колбасига 10 мл кон фильтрат, 15 мл бихромат аралашмасн 
till 10 мл дистилланган сув куйилади. Шунга параяелл-равкщда аппаратда киёсий 
tuMMia тайёрланади: Хайдаш колбачасига 20 мл дистилланган сув ва 15 мл 
Омкромат аралашмасн солинади. Приборлар ёпилади, холодилниклар сув билан 
1мпштирилади ва электроплиткалар кушилади. Тажриба намунадари 25 минут, 
•Н1Ч ИЙ намуналар 15 мин Кайнатилади. Иссиклик улилади, хайдаш колбалари 
чинириб олинади, холодилник бироз дистилланган .сув билан чайкаб олинади.
| |1и\ч килувчи стаканчанинг копкоги ёпилади ва 15-20• мин. коррнги жойда 
1 якчанади. Белгиланган вакт утиши билан кабул килувчи стаканчага тсзлик билан 
■ мл 20%-ли сульфат кислота эритмаси солинади, устига 2-3 томчи 1 %-ли 
► PiixMan эритмаси к-ушилиб, 0,01 н. гипосульфит эритмаси билан ротгсизлаиганча 
пирланадк. . ' , ,

Хисоблаш куйидаги формула фдамида амалга острш1ади;

X мг% = (А-В) X 0,25 X 100, бу ерда :

кетон таначалари микдори,мг%;
•\ киёсий намунадаги эркин йодни титрлашга хетган 0,01 н. гипосульфит 
■ритмасининг микдори, мл;
М ■ тажриба намувасидаги эркин йодни татрлашга кетган 0,Шя.гкяосульфит 
•рнтмасиненг микдори. мл; . « '
0..’s - 1 мл 0,01 н. йод эритмаси 0,25 мг аце^кнв бириктнради; '
100 - мг% га айлантириш коэффициенти.

В1 Ацетон ва ацетоуксус кислоталарини аниклаш. Кабул килувчи стаканчага 
.'0 мл дистилланган сув; 2 мл 0,01 н. йод эритмаси, 2 мл 10%-ли уювчи натрий 
>ри I маси солинади. Хайдаш аппаратининг холодилниги тагага куйилади. Хайдаш 
колбасига 10 мл кон фильтрат! 1 мл 20 %-ли суьфат кислотаси эритмаси ва 15 мл 
пистилланган сув солинади. Паралелл равишла 2 та киёсий намуна тайёршанадк. 
Хайдаш колбасига 25 мл дистилланган сув ва 1 мл 20%-Ли сульфат кислота 
•ритмаси солинади. Система ёпилади, электроплиткалар кушидади ва киёсий 
нимуна 15. минут тажриба намуналари 25 минут кайнатилади. Кейинги 
текширишлар кетон таначаларининг умумий микдорини аниклашдагидек буяади. 

Хисоблаш куйидаги формула ёрдамида амалга ош1фвлаяи;

X мг“/о =» (А-В) X 10J24, бу ерве



А -р киёсий намунздага эркин йодни бириктиришга сарф булган 0,01 н. 
гипосульфит эритмасининг микдори, мл;
В - тажриба намунасидаги' эркин йодни бириктиришга сарф булган 0,01 н. 
гипосульфит эритмасининг микдори, мл;
10.24 - мг% га айлантириш коэффициенти, 1 мл 0,01 н. йод эритмаси 10,24 мг 
ацетонга тугри келади. Тажриба намунасидаги фильтрат микдори 10,24 (0,1020 х 
100) га купайтирияса 100 мл кондаги ацетон ва ацетоуксус кислотаси микдорига 
тугри Лслади.
Г) Бета-оксимой кислотасини аниклаш. Кабул килувчи стаканчага кетон 
таначаларикинг умумий микдорини аникяашда солинган реактивлар солинади ва 
холодилник тагига .куйилади. Хайдаш колбаси ацетрц ва ацетоуксус кислотасини 
хайдаб булгандая кейин совутилади ва унга 15 мл бихромат аралашмаси (бирдан 
эмас, 4 мартага булиб) солинади. Систе.ма ёпилади, электроплитка кушилади. 28 
минут кайнатилади. Куэатиш керакки, кайнаш тухтаб колмасин ва суюклик ташиб 
кегмасин (бихромат кораймасин). Агар бихромат вороякада{! гукйлиб кетса хам. 
суюклик кайнаётган булса унда дистиляанган сувни булиб-булиб куйиш м̂ /мкин, 
28 минут утгач, кабул колбаси холодилникдан ажратилади, иссиклик узилади. 
Хайдаш колбаси ва холодилник 4*5 мл дисти;таяган сув бнла.ч чайкаб олинади.

Киёсий намуна; кабул килиш колбасига 10 мл дистилланган сув ва 15 мл 
бихромат солинади. Кайнатиш 25 ми1гут давом этгирилади. 0,01 и. гипосульфит 
эритмаси билан тиртрланади (титрлаш тартиби юксрида келтирилгаи).

Хисоблаш куйидаги формала билан амалга оширилади;

-X мг% = (А-В) X 25, бу ерда

А - киёсий намунадаги эркин йодни бириктириш учун сарф буотан 0.01 н. 
гипосульфит эритмасининг микдори, мл;
В - тажриба ка.ч.1унасидап! эркин йодни бириктириш учун сарф булган 0,01 н. 
Гипосульфит эритмасининг мш' тори, .мл;
25 - мг% га утказйш коэффициенти.

Эслгтма: Лабораторияда тоза хаво булнши креах. Киёсий намуналарнп 
титрлашга кетадиган 0,01 я. гапосульфит эрит.масининг микдори 0.01 н. йод 
эритмасининг титрини аяиклашда кстгок микдопига ннсбатан купи билак 0,01 - 
0,15 мл га кам булиши керзк. яъни 2 ш  га 1,1*85 - 1,90 мл дан кам кетмаслиги 
кеоак.
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Мивзу: КЕТОЗ

1‘|- жа: 20.1. Кетозга карши воситалар ва уларга рецепт ёзиш.
20.2 Кетоз билан огриган сигирни ка^л килиш ва даволаш.

Машгулотцинг максади. Кетоз билан касалланган хайвонни даволаш 
>1 уллапни ургатиш

Керакли асбоб-ускуна ва жнхозлар. Кетозга гумон киливган хайвон. 
Кпозни даволаш буйича жадваллар ва даволаш во^италаридан намуналар.

Машгулотнинг бориши. Укитувчи талабаларга кетознк даволаш таргтибини 
I ушунтиради. Талабалар укитушни рахбарлигида хайвонни текширади ва 
шнюлайдилар.

КЕТОЗ (Ketosis) организмда кетон таначаларикинг хосил булиш 
• араснининг кучайиши *й;^жасида гипофиз ва буйрак усти%езлари, калконсимон 
11.1 килкон олди безлари, жигар'юрак ва буйраклар фаолиятининг бузилиши билан 
ч|рак1ерланадиган сурункали касаллик хисобланади. Асосан согин сигирлар ва 

1иила икки вауцдан куп бола кутарувчи бугоз соЕЛйклар хисобланади.
КетЬздан келаётгад.иктисодЕй Зарар шундан иборатки, касал сигирнинг сути 

«анияди, серпуштлиги сусгфдй, касалманд бола тугилади, киммгтбахо сигирларни 
,1.>лалан. чикаришга мажбур булинади ёки мзжбуран суйиш холлари кузатилади. 
!• г гозда кетон таначалари микдорининг ошиб кетитидан сутнинг сифати пасайиб. 
► нслоталик дараЖаси ошади, ва истегьмол учун ярокСиз б- лпб коладн ва.х.з.

Сабаблари. Кетоз-лолизтиологик табиатдаги касашшк хисобланади. Асосий
I «(шблари куйидагича;
I) Лактациянинг энг ку гайтан даврида энергияга булган талабнинг етарли 
«ирнжада кондирилмаслиги. Чунки кетоз касаллиги туккандан 6-10 хафта утгач, 
«ьш: лактациянинг энди авжига чиккан пайтида купаяди. Бунда энергия сарфи
I I шаегган энергия микдори билан адекват була олмайди. Масалан, 1 кг сут ишлаб 
■ж кириш учун 45 г глюкоза талаб килинади, бу талабнинг бир кисми организмдаги 
1й1шслар хисобига кондирила 6 шлайдк;
, I 1)Ир хилдаги юкори концентрат чттпдаги озиклантириши. Юкоои махсулдор 

сигирларнинг (35-40 кг сут берадиган) энергияга булган талабнинг асосий 
кисми концелтрат озикалар билан копланиши ошкозон ширасида учувчи ёг 
кислоталаришшг нисбатини бузади (мой кислотаси томбнга' ва оксилли 
моддаларяи парчалашга куп энергия талаб килинади (1 кг азотнинг 
.чазмланиши учун 5450 ккал энергия талаб килинади. Бу асосан канд протеин 
II исбатининг 0.8 дан паст булган пайтл^ида кузатилади;



3) Лакгациянинг пасайган пайтида ва сутдан чиккан бугоз сигирларнинг уха 
семнриб кехиши;

4) Мой кислотасини куп сакловчи озикалар (силос, сенаж, барда) ёки сифатсиз ем 
хашаклар бериш;

5) Гиподинамия. ИНСОЛЯЦИЙ ва аэрациянинг етяшмовчилиги.
Ривожланнши. Махсулдор сигирлар рационида энер»-етйк материалнинг 

етишмаслиги, ошкозон ширасида УЁК-нисбатини бузади (нормада 65% уксус 
кислотаси. 20% пропион кислотаси, 15% мой кислотаси), пропйон кислотаси ва 
организмдаги глюкоза запасининг камайишига ва окибатда Кребс халкаси учун 
зарур булган ЩУК нинг кам хбсил булишига сабаб булади.

Кавш кайтарувчи хайвонларнинг ошкозон олди булимларида оксиллар 
микрофлора таъсирида пептидлар, аминокислоталар ва аммиакгача парчаланадн.

Агар рационда концентратлари нисбати жуда баланд (35-45%даи юкори) 
булса, мой кислотаси нисбатининг купайиб - оксимой кислотасининг куплаб 
хосил булишига сабаб булса, иккинчидан хосил булган аммиак Кребс ииклини 
бузади, яъни альфа-кетолгутар кислотасини аминлаб глютамин кислотасига 
айлантиради' ва уксус кислотасининг оксидланиш жараёнигш бузади. Кетон 
таначаларини хосил килади. Кетоген аминокислоталар (лейцин, фенилаланин, 
тирозин, триптофан, лизин) ха.м Эркин холдаги ацетоуксус кислотасига айланади.

Демак, кетознинг ривожланишияа срганизмда кетон таначалари 
синтезииинг кучайиш жараёни .энг асосий уринни эгаллайди. Бу жараён 
К'уйидагича: углеводлар, ёглар ‘(Глицерин ва ёг кислоталари) ва баъзи 
аманокислоталарнинг аэроб йул билан прарчачанишида оратик .махсулотлар 
сифатида уксус кислотаси хосил булади. Хужайра ва тукималарда уксус кислотаси 
эркин холда булмасдан, балки ацетилланиш косферменти билак бириккан холда, 
яъни ацетил коэнзим,- А холила учрайди. Бу активлашган уксус кислотаси вакти- 
вакти билак Кребс халкасида оксидланади ёки ёг кислоталари синтези учун 
иииштилади. Ацетил КоА билан ЩУК нисбати адекват булса, цикл нормал утади. 
ЩУК нинг манбаи гликоген, глюкоза ва баъзи аминокислоталар хисобланиб. 
унннг етишмаслипа циклни тормозлаз'1Ди. Конденсатланкш реакцияси бузидиб 
ацетоуксус кислотаси, оксимой кислотрси ва ацетоннинг куплаб хосил булишига 
олиб келади.

Клиник белгалари. Янги туккая сигнрларда кетогенез тез ривожланса, 
касаллик огир ва уткир утади ва невротик, гастгроэнтерал ва гепатотоксик 
синдромлар пайдо булади. Хайвон беювталанагц!, теринннг сезувчаилиги ортади 
(гиперзстезия). Безовталаниш тез орала бушашйш билан' алмашаци. оефарклик, 
уйку босиш, куп ётиш, кийналиб жойдан туриш, турзёгган пайтда йихклиб Холиш. 
назарянинг хиралашуви белгиларн пайдо булади. Жигар комзеидан хайвон нобуа 
булишк хам мумкин. Тахикардия, хансираш, Тдна .харорагияинг узгармас-лиги, ёки 
хисмак кутаратиши (уткир гепатодястрофия окибатида). Озиб кетади ва сут 
махсулдорлкги пзеаяди.



ГЗ

'■ о 1ирги -утчилик фермалари шароитида эса асосан кетоз ярим уткир ва 
1М1И..14И, яширин холда кечади, чунки этиологик факторлар сурункали таъсир 

па кетогенез сует ривожланади. Касал сигирларда жун уз ялтироклигини 
'••I'.ia iu. тусклар хиралашади. Сигир шалпаяди. бефарк була бошлаиди, куп 

III Жойидан мажбур туради, секин харакатланади, нерв, мускул tohvch 
".....пили, мускуллари учади. Тана харорати кутарилмайди. Иштаха нодоимий
• I итли. дагал хашак ва илдизменалиларни ейдн. Кйтга коринда гипотоиия, кавш 
•" ыимий. жигар пастга ва олдиига катталашади. босгаидд otpHK сезшш.

Ilyjibc тезлашади. б:^ьзан сусаяди. юрак тонлари сусаяди, сует эшигилади. 
111,1 булинади. аритмия куэатилади. Нафас аввал тезланиб, кейин сусаяди,

' '1111. 11|(ши, сути камаяди. жиисий цикл бузилчд>1, сервис даври узаяли. ёки кисир
• ..ли Гуккан пайтда йулдошнинг ушланиб колиши, эндометрит, нимжои бола
■ и И1ШИ куэатилади. Жигар ва коя хосил килувчи органлариинг бузилишн коида 
•1'Ч||ититл:ф ва лейкошгглар .микдорининг камайишига олиб келади,

Кстонемия-кондз кетон таначалари микдорининг 119» 136 мг% га етиши 
"I'rM iaa 1-6 мг%), кетонолакгия-сутда кетон тамачаларимйИГ 10 мг“/в ва ундаи 
“•♦ ..,111 булиши (нормаца 6-7 мг%) ва кетоиурия сийдикда кегон таначйларинийг 
•Н1 1.;00 .мг̂ 'о га етиши (нормада 9-10 мг %) кузатилаДИ.

Гипогликемия-.кондаги .<анд микдорининг 25-35 К1г% гача камаййШИ 
■ |'М.;..д 40-60 мг̂ -о), пшерпротеике.мия кондага оксид .миКдорннияг 10,8 t" /o  ва 

; юкори булипП|, КС даги мочевина .микдорининг 11,5 мг% гача камаииши 
■'.1,1.3 70-40 ч. ■;■■■■;. кузатил. л . Кондаги калышй миКДори бироз ка;лаядк, 
I :|шк фосфор-узгарма.дан колади.

1'Сондаги умумий липкдлар, учуечи ёг кислоталари, эркин ёг кислоталари 
' микдорлари к-уйаЩщ, .^скарттамийотоанвфвоазД,
'.;Дифос;ратальдалаза, лактатдегидрогеваза фврМвКТЯарйнШи’ аюПйЛЯГа

'ис.-озон ширасида Ph узгаради, мой кислотаси купаяд1й аммшк ва кето.И 
-гикииг миклори 'ицади. микрофлора актйн;:игт! .пасадш;. 

лс-шшн би ппогцозй. Каса-чЯик у ш ф  за огир кечгакдИ, тскскк 
. I исгрофи.чла летал охибат куэатилади ёки xiiftBOn суййЛк.дН. Даволавса 10- 

|ьш тузаладк. Сур'/кхаш кечгаяда шскилач.'-ш о<УГЗояйатроф113 кузаТйлйДй, 
курннишлари гузададн.

liaroj’.QrouncTOMoK уз;арпш ларй аевеШ! йШгаОла кузГЙ твШ,’1й!'<аДИ, ЁГЛН 
го.'Ьия, жигар калталашиб 22,5 кг ГаЧа (норМада 9-10 кГ) етСДИ, Ут XaiTfSCH 

ail. куюк ва сиишкск ут суюклиги билая туяган булади.
Буйрак-лар, юрак, туосу-мдонлар ва п ч н а  секредяя бёзяарйдй днетрофяк 

. 1'ишлар кузатиладн. ^
'(цагноз .куйишда махсулдорлши, paOSiOB еТрукТураДИ, Кй1Я1йК белгйлврй, 

' ИИ текширит натижаяари хисобга ОЛЙИрда. ЖйГЗрШ йуШ?МШ1 КШШб 
мшфиш .му.мкин.



Иккиламчи кетопар. тугрик парези вз захарланишлар инкор этилиши кера»
Даволаш. Касап хайвонлар рационидан силос, жом. барда чикари( 

ташланади, 8-10 кг дан пичан . 2-3 кг майдаланган ут. 8-!0 кг сскаж:, 8-1С к 
лавлапк еки картошка берилади, донли озикалардан арпа ёки макка ермасн т>’з.11 
с ув.ш ивитилиб бериладк

Кмкига 1-2 мартадан хайвоннннг хар 100 кгогирлигига 100-200 мл хисоби;, 
10-20 "/п глюкоза эритмасидан вена оркали юбориб турилади. Шу била!' 
бнргаликда кукига 1-2 мартадан 100-200 ЬД дан инсулин (мускул орасига) юборш 
турилади ёки кунига 1 мартадан 150-50(' г гача канд (шакар) ичйриб турии 
мумкин (бунда хам албатта инсулин ктборнш керак).

Кунига 1 мартадан натрий пропионатдан 50-100 г дан 5-6 кун мобайнн.1- 
ичирилади

Натрий лактат ёки аммоний лактат хам худди шу тартибда куллаииш» 
мумкин.

Кунига 1 мартадан 250-300 мл глицерин бир xa(j)Ta давомила сувг  ̂
аралаштиоиб берилади.

Гидрокарбонат натрийдан ичирилади (венага хам юбориш мумкин). Холик 
хлориддан (сигирга' 4-U) г ичирилади. 200-500 минг ME ретинол (витамин А), 5ft 
100 минг ME кальциферол (витамин Д). 300-400 мг токоферол (вит Е) кунига ; 
мартадан 10-15 кун даво.мияа ичирилади.

Корин бушлигига кетозга карши ишлатилалиган “А" ва “В" (И.Г.Шарабрнц 
М.Х.Шайхаманов. 1972) аралашмаларидан 1-1.5 лизр кунора юбориб турилал! 
(жадвол - 1). '

!-жадвал.
! компонеитлар 1 ‘•.-\"нин1; 

j таркиби
“В' нинг 
таркиби

! Натрий хлор 1 9 . 0 9 . 0

j Натрий бикарбонат i 13 1 3

2 1 Кальций Х Л О Р И Д ! 0 . 4 0 , 5

* 1 Калин хлорид i 0 . 4 0 . 5

1 Г люкоза i  1 0 0 1 0 0

6 ! Кофеин натрий бензоаз ! 0 . 5 0 . 5

7 1 Стрептомицин (мннг Е Д | 1 5 0 0 . 0 5 0 0 , 0

8 i Дистилланган c v b i 1 0 0 0 , 0 1 0 0 0 , 0



"Кетост” аралашмасмии ишлатиш кстознинг профилакп икаси 
ва уни даволашла знг казта иатнжа оерааи 2 -жаава.1.

Компонеитлар I Профилакти 
к кетост

Герапевтик кетост

J Кетост-j Кегост-2
Минералли кисми

Магний сульфат, г j 60 180 ' 60
Натрий бикарбонат, г ! 50 ; 75 1751
()ксафенамид. г i : 5
Кобальт ХЛОРИД мг i 15 3.0 130
Мис сульфат, мг j 100 200 ■ i 200
Pvx сульФат. мг ! 500 1000 ■ i 1000
Марганец cv.ibcbar, мг 1500 1000 i 1000
Калий йоднт. мг i 6 12 1 12
к'ом6икорм(арпаёрмаси|г i 99 ИЗ , ■158
Жами вазни. г 200 300 300

Витаминли кис.ми
Вит .^(микровит А)..минг 
ME

125 500 500

Виг ДЗ ,минг ME 50 100 100
Вит Е (порошок холила) 
мг ' Д

100 300 300

Комбикбр(арпаермаси)г 50 50 50
Жами ваз11Й, г 51 1 52 52

Г'Ча ■’'* '.ft
11рофила{̂ гш? “к?^рт” иллизмевалилар ва пичан етишмаган пайтларда, 

• ужаликда кетоз мунтазам' равишда учраб -гфгая пайтяараа соглом сигнрларда 
|у1Ш1ыан аввал 30 куН мобакяидз берилади.

Кетост-1 ва кетосТ-2 ларяи касал сигирларга 30-45 куя мобайнида берилади. 
I »грст :аъсирида жигарда ут ишлаб чикарилиши ва унинг харакатининг
..... кучаяли, окскдлзниш кайтарнлиш жараенларв кучаяди, кетой
«1ич1шаринииг органйзмдш! чикяб кетиши тезлашади, кисясталик мухит

..... ..  МуХНТ ТОМОН СИЛЖИЙ.Ш1.



-  АМЛ.ЧИЙ МАШ П л о т  
М»взу: МИНЕРАЛ МОДДа ЛАР АЛМАШИНУВИ БУЗИЛИШЛЛРИНИВГ 

ДИАГНОГТЙКАСИ.

Режа: 21Л. Кон загдобклаги умумнй кальций миклорини аниклац].
2 1. 2 .  Кон зардобкдаги анорганик фосфор миклорини аниклаш.
21.3. Кондаги ишкорий захирани аниклаш.

Машгулотнинг максадн. Касал хайвон конидаги умумий кальции 
анорганич фосфор ва ишкорий захира микдорларини аниклаш усулларинн 
урганиш ва текшириш натижаларига клиник бахо бериш махоратини эгаллаш.

Керакли асбоб-ускуна вп ясихоз.зар: Касал хайвон, ксн ва кон зардоби 
намуналари, ФЭК, комплексометрнк усул буйича умумий кальций, Ивановс'гий 
\сули буйича анорганик фосфорни, Раевский усули буйича ишкорий захирани 
аниклаш учун керакли реактив ва илишлар.

Машгулотнинг борнши, Укитл'вчи талабаларга минерал моддалар 
алмашинувининг бузидиши сабаблари, уларнинг клиник диагностикаси 
бнокимевий текширишларнинг ахамияти, курсаткичларнинг клиник бахосини 
кискача тушунтирапи.

Талабхтг.о укктувчи рахбзрлигида лаборатор текширишлар утказади.

КОН ЗАРДОБИДАГИ УМУМИЙ КАЛЬЦИЙ МИКЛОРИНИ АНИКЛАШ 
(Мурмсси* н!шикилорлигил»1и комнлгксометрчк усул)

Усулнйнг .чрннинпи; Эгнленлиампн тетроуксус кислозасининг икки 
натрийли тузи (Тча - Э1ПА) ёрдамида кальцин ионларинипг ишкорий мухитд» 
оевосита титрлашнишга асосланган. Кальцн; ионларн бул.маган ьотсит мурекеш' 
индикатори спех рангида булади ва кальций билан бирикгач пушти ранп а киради

Режктнвлвр: i ) NaOH нинг 1 ,Ь н. Эритмаси. Дистилланган сувда 7,2 г модда 
эритиладн, совипзч эрнтманиыг хажмк 100 мл гача стказилади (NaOH нинг 10% ли 
эритмаси).
2) Nar- ЭДТА (трнлон Б. комплексом Ш1 нинг 0 . 0 0 5  н. Эритмаси 0.932 г .модда 

лктрлик улчов колбаенда дистилланган сувда эр;ггилади ва эритма хажмн кол6<‘ 
белгисигача етказиладк. бир неча томчи хлороформ ёки толуол томизилади 
Na: -ЭДТА ниш 1 мл эритмаси 100 мкг кальцийга эквивалент булади. 
Мурексид индикатори (аммоний пурпурати). 1 мл сувда ! ./л мурексиг 
сакланадиган эритма тайёрланадн,

Текширишнкнг боришк. 100-150 мл лик стакаига 25 мл листилллнган гуп,
. мл 1.8 I I . Уювчи натрий, 1 мл кон зардоби ва 5-6 зчзмчи индикатор солинади 
Эритма 04 путлти раштб кирадн. Навбатдаги стаканга киёсий намуна 
тайеоланадк,. Бунинг учуй 25 мл дистилланган сув, 1 мл 1,8 н. уювчи натрий



■питмаси ва 5-6 томчи индикатор аралаштирилади ва суюклик скёх рангида 
Гп'лади. Тажриба намунаси Na2 - ЭДТА эритмаси ёрдамида томчилатиб 
1 итрланади. Бунда суюклик оч пушти рангдан сиёх раигига (киёсий намутза ранги) 
кнргунча титрлаш давом эттирилади.

Хнсоб. I мл кон зардобики титрлаш учун п мл эритма сафр булади, деьак 
100 мл кон зардоби учун

п X 100
--------кал эритма сарф бутецш карах.

1 мл 0,005 н. Na; - ЭДТА эритг,!аси 100 мкг кальцийга эквивалент булганлип: 
\ чун 100 мл кон засдобида1'и кальции микдори куйидагича булади. 

пх 100 X 100 Т
---------------------------------------------п X 0,1 X 100 = п X 10,0
1,0 X 1000 (мкг нинг г га айлатирилганда) 

бу орда, г. - титрлаш учун кетган 0,005 н. Na2 - ЭЛТА эритмаси микдори, мл;
(1,1 - 1 мл трилокга эквивалент булгак кальций микдори.

Мисол; Тажриба намунасини титрлаш учуй 1,Т5 .мд Na2 -ЭДТА зритгласи 
лфр булган. Намунадаги кальций микдори 1.25 х Ш = 12,5 ,мг% булади (агар Т=1 

"улса).
Эслатмз: ’Титрни белгилаш (Т). Агар 1 ш  Na2 - ЭДТ.А эритмзсида 100 мкг 

Iтшьцийга эквивалент булса, бунда 0,1 мл СаСОз етгяд,трт намунасини титрлаш 
■ мун 1 мл 0,005 я. Na: - ЭДТА эритмаси сарфла1шши керзк.

А
Т =— . бу ерда, Л - 1 мл 0.005 в. ЭДТ.А эрит.маси, В - 0,1 мл CaCGj 

В стаг-март намунасини титрлаш учун кетган эритма микдори.

Кал' цяй карбонатнинг (СаСОз) стандарт намунасини тайёрлаш.
Олдикяан куритилган СаСОз дан 2.5 г олинадн, 150-200 мл лик колбада 20- 

'.5 мл дистилланган сув аралацггирнлади ва 1 н. НС эриту.асидан 0,5-1 мл 
микдордаги порциялар билан (Оз-Оздак) модда тулик эриб кетгунча солинади 
'•|.гчминан 5С-55 мл НС кегади). Кейкн аралашма квйпагуяча иситкладк, улчов 
ьолбаснга (1 л)’утказилади ва совигач хахсми колба чизигкгачз етказила^ш (сув 
билан)

I л стандарт намуна уз таркнбидаги 1 кп- калышйни саклайди.



кон ЗАРДОБИДАГ; АНОРГАНИК ФОСФОР МИКДОРИНИ АНИКЛАШ
(Аимон-Гинсбургусулн, И.А.Нвановский моаификаиняси).

Усулнинг приниипи. Оксилларнииг трихлоруксус кислотаси ёрдамида 
чукишига асосланган, Анорганик фосфор эритма холига утади ва молибден 
кислотали аммоний билан бирикиб саргиш лимон рангинн беради. Хосил булган' 
комплекс бирикма-фосформолибден кислотаси аскорбин кислотаси билан 
кайтариладй.

АппаратураФЭК.
Реактивлар;

1) Учхлорли сирка кислотасининг 20%-ли эритмаси.
2) Молибден кислотаси амкюнийнинг 15 %-ли сульфат кислотасияаги 5%-ли 

эритмаси. 5%-ли молибден .кисяотади а.ммонии эритмасини тайерлаш учун 50,0 
грамм молибден кислотали аммонийки 1000 мл 15%-ли сульфат кислотасида 
эритилади. 15%-ли, сульфат кислотаси суюклик хажми 1 л га етгунча 
дистилланган сув куйиш йули билан гайёрланади (коронги шишада ? ойгача 
сакланали).

3) Аскорбин кислотасининг 0,1 н. Хлорид кислота эритмасидаги 1% ли эритхгаси 
н) Фосфорнинг асосий стандарт эритмаси, 4,394 г калий дигидрофосфат (KHjPA j

ч.д.а.. однозамешенный фосфорнокислый калий) ни I л дистилланган сувда 
эритилади. 1 мл эритма уз таркибияа 1 мг фосфорни саклайдн.

5) Фосфорнинг ишчи стандарт эритмаси. 2 мл асосий стандарт эритма 
дистилланган сув билан суюклик хажми 100 мл га етгунча аралаштнрилади. 
унга 20 мл 5 хлорли уксус кислотасининг 20%-ли эритмасидан кушилзди. 3 .мл 
эрит.ма уз таркибида 0,005 г Фосфоони саклайди.

Текширишнинг боришн. Центрифуга пробиркасига кетма-кет равишла 3 
мл дистилланган сув, !мл кон зардоби, i мл 3 хлоргш уксус кислотаси эритмаси 
солинади. Пробиркадаги аралашма .чнгичка шиша таёкча ёрдамида кузатилади ва 
5 минут утгач минутига 1500 марта айланишда 15-20 мин давомида центрифуга 
хилинади.

Ушбу фильтратяан пробиркага 2,5 мл солинади ва устига 0,5 мл молибден 
кис .i/raHH АММОНИЙ эритмаси, 10 мл аскорбин кислотаси эритмаси солинади ва 
суьлслик хаж.ми 10 мл га епунча дистилланган сув солинади. Суюклик 
аралаштирилади, ФЭК да калориметрланадк ПО мл лик кюветада яшял 
светофильтрда).

Шу билан бирса киёсий нямуна хам .гайёрланади. Пробиркага 3 кп 
фосф(.р!)инг ишчи стандарт эритмаси, 0,3 мл молибден кислотхзи а.м,моний ва 1,0 
мл аскорбин кислотаси эритмаси солинади за суюклик хажми дисти.лланган сув 
ёрдамида 10 мл гача етказилади. Аралаштирилади ва 10 минут утгач ФЭК да 
калори.метрланади.



ФЭК нинг унг ва чап уяларига дистилланган сув тулдиршган кюветалар 
куйилади, улчов оарабанидаги унг шкала О га келтириладк Гальванометр 
кмпилади ва стрелкаси О га келтирилади. Шу холат аввал 01ринчи ва кейин 
иккиичи даражали сезувчанлик оркали амалга оширилади ш гальванометр 
учирилади.

Эритмаларнинг оптик зичлигини аниклаш учун унг кюветгдаги сув урнига 
1ажриба намунаси солинади. Гальванометрнн кушгандан кейин /нинг стрелкаси 
.швал биринчи ва кейин иккинчи даражали сезувчанлик оркали С га келтирилади 
(УЛЧОВ барабанининг ушлагичини буоаш оркали).

Эритманинг оптик зичлиги yi; • барабандаги шкаладан топи/ади.
\удци шу йул билан киёсий намунанинг хам оптик зичлиги топшади.

' ' ’ ’ Д ^ х Ю
Хисоб: ------------мг%, бу ерда;

Д

Д, - тажриба намунасининг оптик зичлиги,
Д, - киёсий намунадаги оптик зичлнк.
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КОН ЗАРДОБИДАГИ Иа1КОРИЙ ЗАХИР.АНН АНЙК.а/Ш.
(Раевский усули)

У сулкинг прианипи. Хлорид кислстанинг ализаринрот шдикатори билан 
|'П-рланишига асослаш'ан. Бунда барча ишкорий захиранинг мйщорн (карбонат, 
фосфат ва протеин буферлари) аник.ланади.

Реактив ва мосламалар:
I Натрий хлориднинг 0,45-ли эритмаси;
J Хлорид кислотасиг1Янг 0,01 н. эршмаси;
1 Ализаринротнинг 1% ли сувли эритмаси;
.) Идишларни ювиш учун дистилланган сув;
. Химиявий стаканчалар;

(I, 20-30 мл хажмдаги бюреткалар.
, Микробюреткалар;
Ь Пипетка.

Текширишнинг бориши. Химиявий стаканчаларга 2 ш  натрий хлорид 
■ ритмаси солинади ва усти."а 1 томчк ализаринрот. томизилади. Аралашма сарик 
|1,ш1та кноади, Кейин микропипетка ёрдамида 0.2 мл кон зшдоби солинади. 
( \юклик гилос ранги.'-а ёки’  тук хаво рангига киради. Киёстн намуна учун 
, пнсанчага кон зардоби солинмайди ва натрий хлорид эри-масининг p am i 
,|рнипигича колади ва бунга 1 томчи 0,01 н. Хлорид кислота эргтмаси солинади. 

( гикандаги аралашмалар кузгатилади.



so
Тажриба Haityaaca тайёрлакгаи стакандаги аралашма 0,01 н. Хлорид 

кислотаси бйлан титрланади. Титрлаш суюклик ранги киёсий намунадаги суюклик 
рангига киргунча давом эттириладк.

Хисоб. Хисоблащда 10'йидап! формуладая фойдаланилади:

Х м г% = ------ X 1000, бу ерда;
5

А - ткгряашга сарф булгая хлорид ки«д|угзси эритмасининг микдори;
1000 - мг% га айлантириш коэффициента.

Масалан, 0,2 мя кон з^доби ни  татрлзш учун Z 4  мл .хлорид кислотаси сарф 
булди, бунда 100 ып кои з^щ о6>и38ГИ ишкорий захира микдори куйидагича 
булади:

X =  Z4-: 5 =  0,480 т%; 0,430 х  1000 = 480 мг%, демак кихкача килиб, X мг“/о 
=  .А X 200 aeS куйсая. хг»  булагаз, яъли X = 2,4 х 200 = 480 мг%.

22 - АМАЛИЙ МАОЙГУЛт 

\fas3y: Ос, ГЕОДИСТРОФИЯТШ Д,\ВОЛАШ

РЕЖ.А: 22.1 .Остеодкстрофи.ч’ бияан касаяланган сигирни кабул кк.лиш ва даьояаш.. 
22.2. KyiHHMi-'a минерал ара,';азцмалап ва уларга рецеп ёзиш.

М ашгулпткяш- ма?:сааи. алабаларни алн.мсятяр осгео.лястроши;:
касхчлипшинг сабаблари, симпто.матикаси, дазолаш ва ярофияактикаси билш^ 
таништаоид:.

Кершслк асС‘об-ус:хуна ва исихохаар. Касал .чайзон, клиник тскшириш учу;-, 
кнструмснтлар, венага дори юборни! учун иьчлатиладиган шприц за игналар, 10%- 
хальций хлорид за 4С?/о-лк глюкоза эритмалара, максо-микро элемеитлср тузлаои 
намуналари, жадваллар, кон ва сийдикнитскшириш учук асбоб-ускуна ва 
реактивлар.

Мапи-улотнпнг борта»»!. Укит;/вчи дти.мгнтар остеодистрофкянинг 
сабаблари ва белгиларини кискачз тушинтиргач, тзлабалар кичих гурухлаога 
булиниб касал хайвокни (тизнмлар буйича} клиник ва яаборатор техшяришлардак 
утказишадя. Техшириш катижалзрк тахлил килингач, укитувчн рахбарлип-ша 
даволаш иклари утказяладг.



/Отиментар остеояистрофня lOsteodistrophia) - нисбатан кекса 
• й11|кзнларнинг сурункали кечуачи касаллиги булиб, сайка таркибихи кальций, 
ф1к:фор, энергия, оксил. Д-витаминииинг етишмаслиги ёки кальций-фосфор 
иисбатининг бузилишияан келиб чикадиган ва организмяа кальций - фосфор 
♦лмашинувининг бузилиши суяклар дистрсфияси билая характсрланадиган 
(йсаллик хисобланади.

Диагноз. Клиник белгилари тамда лаоораторияда конни Са, Р. ишкорий 
икира ва ишкорий фосфатазагатекшириш натижалари эътиборга олияали.

Клиник белгилари. Уч боскячда яамоён булади. Биринчи боскичла касал 
«айвоннинг семизлиги ва сут махсуляорлиги пасайиб, «уни ва туёклари уз 
йлтироклигини йукотади- Иштахаси бузилиб, гипотония, тахикардия, хансираш ва 
■■ тзуха” пайдо булади. Кесувчи тишлари химирлаб колади, дум гомшок булиб 
1гилувчанлиги ошади. Мускулларнинг сезувчанлига ошиб, куп учувчан булиб 
йолади. Шиллик пардалари окаради.

IIkkhhhh боскичда лизуха кучаяаи, атония пайдо булади. Суяк таянч 
> исгемасида бир катор узгаришлар пайдо булади. Хайвон юрган паитда оксайд! 
букчайиб бир жойда туриб колади. Суяклари уриб курилгзнда огрийди. Умуртка 
иогонаси, ковиргалар, дум суяклари деформацияга учрайди. Мускулларда 
ригидлик, тетаник ва клонюс калтирашлар ва баъзан парез кузатилаяи.

Учинчи боскнч суяклариинг жуда кучяи узгаришлари бйлан 
чарактерланади. Кахексия, кифоз, лордоз, скалеоз пайдо булади. Касал сигир 
«ойидан жуда кийинчилшс бйлан кузгалааи ёки туроямвсяан ётнб .колади. 
Юрганда кучли оксайди. Махсулдорлик курсаткичдари жуда хам пасайиб кетади.

Кои зардоби лабораторияда тскширилгзнда ундагв Са микдори (9-12 мг %> 
«уда пасайиб кетади. 7,5 мг% дан паст xo.inapAa ацетилхолин синтези бузилади за 
окибатда мускул •‘учив”, калтирок тутади.Аноргааик фосфор (нормада 4,5-6 мг%) 
микдори пасаяди. Ишкорий захира (нормада 480-520 мг%) жуда паст булади. 
Ишкорий фосфатаза ферментининг активлигв (нормада 9-13 Бод. бирлиги) ошиб 
40-60 Бодаискийгача етади.

Рентгенографияда охирги дум умурткаларининг нуктв холига келиб 
колганлиги куэатилади.

Рентгенофотометрияда Са микдори (5-дум умурткаяарида) 4,5-5 мг/см^ дан 
паст булади.

Даволаш. Касал хайвонга турли хилдагя пичанлардан , концентрат ва 
илдизмевалилар берилади. Рациондан барда, жом, дробина, сифатсиз силос 
чикариб ташланади.
Озиклантириш нормаси 20-25 % га купайтириладн, шу жумладан протеин хс.а 
шунчага оширилади.

Кунига бир мартадаи озикавкй фосфатлардан сигирларгэ 100 граммдан 
бериб борилади. Суяк уии, гушт-суяк уни, диаммооюс, моноазмофос. озикавии 
ачитхилар берилади. Мнкроэлементлардан; Корамолларга мг гача. куй ва



t:
чучкаларга 2-4 мг гач? CoClj, темир сульфатдан шунга мос равишда 2,5-4 г ва 0,2- 
0.5 граммгача. мис сульфатдан - ГОО мг ва 10 М1', кайоддан 6-12 мг ва 0,5-1 mi 
бериь борилалн I
Витаминотерапия утказклали. Хар бирбош касал сигнрга кунига 200-350 мннг ХЬ 
А витамини. 40-50 мннг ХБ Д витамини берилиши керак

Хар бир бош чучкага 50-100 мннг ХБ А  витамини. 10-20 миш ХБ Д 
витамини

Хар бир бош совликка 20-30 минг ХБ А витамини. 5-6 ХБ Д-витамиии 
оерилиши кера>:

Ьунинг учун А ва Д витаминларининг ёгли концентратларидан, тривиг. 
тетоавит. балик мойи еки микровит-А (1 г да 280-325 минг ХБ вита.мин А бор) 
препаратлаоилан Фойдаланилади

Д’. витамининйнг маибаи булиб видеин Щч) хисобланалк.
Хайвоннн калтирок ва учкалок тутгак пайтларда вена оркали кальци). 

хлориднинг 10®/о-ли эритмасидан 100-400 мл гача (кальции глюконатдан хам 
шунча) кюорио турил?ти. Шу билав биргаликда 10%-ли магний сульфат iP'-Hai'ai 
еки шу эрит’манинг 25%-лисидан 100-150 мл мускул орасига юоориладй,

Ьки шу максадда венага камагсол юборилади; сигирга 100-400 мл. отга-50-i 
250 мл. совликка -10-20 мл (1 л препарат уз таркибйда 100 г кальций хлорид. 30 г 
магнии хлорид саклаили,

Ьки кальций хлорид (ёки кальций глюконат) билан бир вактда вена сркачи 
оосфосан бсриб турилади. Сип1рга 1кг тирик вазни учуь 0.2-0.4 мл, куй ва 
эчкиларга 1 кг учун-0,!-0,2 мл

Венага 1 кг тир.вазнга 0.2-0,4 г глюкоза ёки 300-500 г дан канд бериб| 
турилаак

Сурги дориларидан натрий сульфат (Глаубер тузи) ёки магний сульфат,| 
чучкаларга кастор мойи ёки каломель берилади

Профессор И.П.Кондоахин томонидан тавсия этилган “Алост” препарати 
жуда яхши <ройда беради.
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Птюфилактик | Терапевтик
алост * алост >

‘ .Члост 1 чАлост ! .\л о ст  i чЧлост
; - !  i -2  !-з  -4

Ми1{(:оалли кисми:
I )|11кдвий яиаммоний фосфатд" 1120 j 120 1180 1180

1 Иикавий кальций фосфат,г 1 60 ! 60 i 90 ! 90

Магний сульфат.г ! 80 ! 80 I 120 I 120
Ингрий гидрокароонат,г !75 !75 112 1112
11итий хлорид.г I 75

- гКIюальт хлорид, мг I 8 8 i 12
260 i260 Г390I Мис сульфат, мг 139

I’vx сульфат, мг 170 1170 i 255 ' 255 !
Марганец сульфат, мг 250 ! 250 375 I ts 1
Pan ИЙ йодит. .мг 9,6 __ 12,9 12.9 i
Меласса, г 600 900 * 1
1 м, г 315 165 472 248 . i
1 )гирлиги (умумнйХг 1300 500 1950 750 i
Кунлик дозаси. г 1300 500 1950 730 i
Оитаминли кисми; ;
А витамини (микровит А), минг ХБ 70 70 350 350 i
Д| витахшни (видеин Дч), .минг ХБ 10 10 50 50 i
Н витамини (гранувит Е), таъсир этувчи 
модда, мг

60 60 200 ' 200

Нм,г .......................... 50 50 50 50
Огиряиги, г 50 50 50 1 50

; К у н л и к  дозаси. г 50 50 1 50 1 50

Профилактикаси. Профилактика махсадида профилактик алост-1,2 дан 
сигирлф тугишидая 30 кун аввал ва 30 кун сунг кунига 1 мартадаа бериб 
Гюрнлади аввал оз-оздан берилиб, 5 кзшдаи бошлаб тупик дозада берила 
Пошланади.

Даволаш максадида эса терапевтик алост- 3,4дан 30-40 кун давомида кунига 
бир мартадан берилади.

Сигир тузалгач ва ахволи яхшиланиб кетгач дори бериш тухтатилади.



Мавзу; МНКРОЭЛЕМЕНТОЗЛАР.
Режа: 23.1. Гипокобальтозкикг диагностикаси. даволаш ва профилактикаск.

23.2 Йод еггчшмовчклигикинг диагностикаси, даволаш ва профнлактикаси
23.3. Мисстишмовчилигининг диагностикаси, даволаш ва профилактикаси
23.4. Г иповитаминохлар буйича каасал ханвон кабул килиш

23 -АМАЛИЙ МАШГУЛОТ.

Мвшгулотнинг максади; Талабаларни микроэлементохларнин! 
диагностикаси. даволаш ва ва npoqHiaaioHKacH билан таништириш.

Мвшгулотнинг таъминоти. Ьиварийдан кслт'ирилган касал хайвон, 
фонендоскоп, термомелр. Плакат ва жадваллар. Микроэлементлар тузларидаи 
намуналас

Машгулотнинг бориши. Укктувчи талабаларга энг . асосий 
микроэлементозлар буйича кискача тушунтиради. Талабалар касал xafteoiCfi 
лекширадилаг ва тек.иириш натижаларини укитувчн рахбарлигида т слил 
кнладилар. Даволаш буйича микроэлемент ту'зларидан рецепт ёзадилар. Дори 
памуналюи билан танишадилар

Гкпокобальтоз fHipokobaiosis) ор.-анизша кобальтнинг етишмаслигида!! 
келиб чикадипш эритропоэз, оксиллар ва минерал моддалар алмашинувининг 
оузилиши, суяк диотрснрияси ва ориклаш билан характерланаднган эндемик 
касвлл1|к хисобланади

Гипокобальтоз купинча корамол. куй ва эчкилар, кисман от ва чучкаларда 
'•чрайли ва турли давлатларда хар хил номланади (сухотка, худоба, береговая 
болезнь, приозерная болезнь, болотная болезнь, энзоотик марази. к-устарниковая 
гюлеэкь. изнемозжение, лизуха)

Таркялиши; Гипокобальтоз тупрок ва усимликлар тарКибида кобальт 
микдори кам булгав биогеокимёвий провинпияларда, ктнинча кумлок, ярим 
кумлок. торфли-боткок ту Т’кжлари булган жойлардь учрайдк. минорат 
угитларйинг куплаб шлатилиши тупрокдан микроэлементларнинг “чикиб' 
кетишига олиб келмокда

С:а6а6лар>: Тупрокда кобальт микдори 1,5-2.3 мг/кг дан кам булса, 
усимликларда эса С,3-0.5 мг/кг дан кам булса, ёки хайвонлар силос- жом. силос • 
кониентрэт типидаги рационлар билан боки.лганла гипокобальтоз кт'затилади:

Гивохсианиши. Кобальт Вр витаминининг таркибини ташки.т эгали ва бу 
витамин гемогк’эзки таъминлайди Кобальтнинг организмга кам мпкдорларда 
т\тииши Вр витаминининг хазм каналида микробиал синтезни сусайтирадь 
1латижал8 гемопоэз бузилади, макроцитас ва мегалобластик гипохпом аисмиялаг 

■ривожланади. Туки.ма ва органлардаги оксидланиш - кайтарилиш жараёнлари 
бтзилади.



Кобальт азе. оуклеинлар, углевод ва минераллар алмашгшуаига таъснр 
t урсатади, трансметилланиш реатспияларида иппярок этада, адгиназа, 
►ирбоангидраза, альдолаза. ишкорий фосфатаза ферментларшш активлаштиради, 
ш теоген микроэлемент хисобланади. Ошкозон олггв булимларитиги микрофлора 
||1;юлиятк ва окск-лларнинг микробиал синтези кобальт билан боглкк. Шунинг 
VMVH кобальт стишмаганда оксиллаонинг микробиал сиктези бузилади. озика 
иркибидаги протеиннинг стииштириш даражаси пасакди. манфий азот баланси 
ривожланади. танадаги захчра оксил срафлана бошлайди ва натижада с^иклаш 
(сухотка) кучаяди, остеодистрофая ва генатодистрофия ривожланади.

Белгиларв. .А.немия, ориклаш, махсулдоряикнинг пасайиши, 
остеодистрофия ривожланади. Бу белгилас асосан кишяннг охирги пайтларида. 
\та KypvK ёки >та ёмгирла ёздан кейин ва жуда сетгиюшк бвлшт пайдо булади. Жун 
V ) ялтироклигини нукотади, шиллик пардалари окаради, иштаха бекарорлашакдв, 
Хайвонлар пичан ва кухна сомонкк "яхшя” ейди. Иштахаои бу'зила бориб 
■'Лизутса” пайдо булади. Гипотония ва атония, ширдон ва пчахлар катари 
ривожланади. безоартар хосил булади. Тана массаси 40-50 '% га енгшшашади. 
Жунлари туша бошлайди (асосан куйда), остеолистрофия белгиларв пайдо бу.чади.

Хайвон куп ётади. Согин ва оталаниш даражаси пасаяди, сервис-лавр 
учаяди. хомила резорбцияси, метрит ва .мастит ривожланади. Ор1'анизм 
рсзистентлиги пасаяди. нимжоя ва касалмаяд бола тут мади.

Куйларда юкорида таъкидлаб утклган белгилар билан биргшикда уларнинг 
жаг ости бушлиги шишади. Кузиларда ёппасига *^ур чайнаш”, ди^зся, безоар 
асаллиги бронхопкезмония кузатилади.

Конда гемоглобин микдори 4.7-9,8 т %  гача, зритроиатяар 4-5 млн мкл гача 
камаяди. Рангли курсагкич 1 дан баланд булади. Лейкофо{»(\’лада эозцнофшшчз 
к.упаяли (lOVo дан юкориГ Конда кобальт микдори 2,5 мкг% дан, оннр сутида 10- 
40 мкг/л, сути лаги Ви витаминининг микдори 1-2 мкг/л дан паст булади,

Патологоанатомик узгаришлари. Ута ориклик, шкллик пардаларийнг 
окариши, тери ости клетчаткасининг сувсимон икфильтрацияси, ёг тухимасн 
хамда кундаланг-таргил мускуллар атрофияси ва шипш, хазм органларзтда катарал 
узгаришллр, безоарлар, паренхиматоз органларда дистрофик е̂згаришлар 
куезатиладк.

Кечиши, Сурункали ке-ади. Травматик ретнкулит, ретикупоперитонт, 
перикардит, гастроэнтерит, безоар касагаиги,_ гаатодкотрофияларнк келтирнб 
чикариши мумкин. Кук ва кузиларда бронхопнезмонияки келтириб чикаради.

Диагноз. .Тиагноз куйпшда тупрок ва озикздага гюбальт микдори, касаллик 
белгичари. кобальт тузларининг эффективпик даражаси хисобга олинади. 
Днагнознинг мезоклари оулиб тупрокда кобальт микдорининг 1,5-2.0 мг/кг дан, 
пичаяда 0.05-0.06 мг/кг. конда 2,5 мкг% дан, сигир сугада 10 мкг/л дан паст 
булкши, гемоглобин ва эрнтроцитлар мзкдорининг пасайиши хнеобланадн.



Дамлаш ва профклактикаси. Кобальт хлорид тузидан (озикадаги кобальт 
микдорини билган холда) керакли микдоряарда берилади. Масалан: согин сигир 
кунига 15 мг кобальт тзлаб килса, шундан рационда 10 мг булса демак 5 мг 
кобальт етишмашгги. Бунянг учун кунига 21,5 мг кобальт хлорид бериб турилиши 
керак, чунки хисобяаш коэффидиенти 4,308 га тент (4,308 х 5 = 21, 540 ).

Купинча бошка микроэле,ментлар билая биргаликда мураккаб тузлар 
(полиеоллар) Д1аклияа хам ишлатса булади.

Мис етишмовчилкги (Hipokuprosts) - организмда мис элементининг 
етшпмасяигидаи келнб чикадиган сурункали кечувчи касаллик булиб, 
гсмопоэзнияг бузилшди. жун рангининг узгариши, марказяй нерв системасининг 
дистрофик узгаришларга учраши билан харакгерланади. Куйларда “Бураиг’" номи 
билан зталади.

Буранг билан хам куйлар, хам янги тугялпш кузилар касалланади. Бу 
касаллик кузиларда турли хил номлар билан i энзоотик атаксия, беланги, белкурти, 
пчиплегия. лакрума, йихилиш касаллиги) аталади. Касаллик купиича тупрок ва 
усимликд^и таркибида миснинг етишмаслиги ва унинг антогонистлари 
(молибден ва сульфитяар) куп булпш жойларда учрайди.

Сабаблари. Касаяпнкнинг асосий сабаби-тупрок хамда усшаликлар 
таркибида миснинг енгил шахлларииинг етишмаслиги ва молибден, олтингугурт, 
кургоишн, бор, кальций каби антогонистларнинпсуп булиши хисобланади. Чунки 
бу антогонистлар миснинг узлаштирнлишиии кийинлаштирадн, уни биологик 
актив системалар таркибидан чикаради. Миснинг енгил ва харакатчан 
шаклларининг тупрокдаги .микдоря 2,5-4,0 мг/кг дан каги булмаслиги керак. Агар 
ушбу курсаткич 4 мг/кг дан юкори булса оргзнизмла мис .микдоринияг ошиб 
кетншига одиб келади.

Мис бошоклн экинлар, маккажухори, сут ва сут махсулохларида жуда кам 
учраиди.

Беда пмчанянияг ун ходила бхи донадор шакдларда берилиши миснинг 
хазмланиши аа суриляшини ёмонлаштиради. Гул беда пичани киркиб берилганда 
эса .миснингузяаштирилнши 2-3 марта ошади.

Ривожлаииши. Мис организмда куп вазифаларни бажаради. У темирнинг 
гемоглобин таркибига киришда катализаторлик ролини утайди ва 
эритроцитларнинг етилишини таъминлайди.

Мис остеогснезда, жун хамда патларнинг.пигментлашуви ва шох моддаси 
билан копланишида иш1ирок ггади. Мис церулоплазмин, цитохромоксндаза, 
тирозаназа каби фер.мектларнинг таркибига киради.

Мис етишмагьнда темнр гсмоглобиннинг хоеил булишида катнаша олмайди. 
Эритропоэз оузи-тади. Оксидлаяиш кайтзришш рсакциялари, кератинизация аа 
пигментация жарайнлари чукур патологик узгаришларгаучрайди. Бош ва орка 
мяяда дистрофик хамда атрофик узгаришлар пзйдо булади. Энпефаломаляция



(мияда миелин мсддасишшг камайишк) ва гидроцефал.гя пайдо булади. Ошкозои 
1Н1ЛИ оргашгарида хабт кечирувчи микроорганнзмларнинг фаолияти бузйлади.

Ьелгилари. Совликларда касаллик иштаханинг бузк.'шыш.шиллик 
тфлалариинг окариши. жуннниг усишдан колишв ва унинг уз яяткрокяигини 
Пукотиши, дипигментация, танавкнг купгниа жойларининг тукилнб кетнши каби 
(1ел1илар билан нзмоён булади, Бугоз совлккггар купжча бола тааиайди, боласи 
мижрух булиб тугнладк. Бундан ташкари сурувда кузиларкянг кутшаб чшсим 
Оулиш холлари кузатилади. Кузиларнинг аксгршпи буранг (атаксия) булиб 
гугилади.

Кузиларда касаллик асосан уткир ва огир кечади. Кузилар ташки мухит 
|щт.сииротларига жавоб бера олмайди. Оекларн ва буннини чузиб ётади, 
мускуллари V3 тонусини йукотади, турмокчи булиб, бутун газдаси бклаи 
гулганади. Юрганда оекларн чзлишиб йикклади. Вакти-вакти билая клоник ва 
шаник калтирок тутади. Тугилганидан 2-5 кун утгзч каСап кузи халок булиши 
мумкин.

Касаллик яри.м уткир ёки сурункали кечггнда унча огир утмайди. Касаллик 
бслгилари тутилгандан 2-3 хафта ёки 2-3 ой уттач пайдо була бошлайди. Ташки 
шиллик пардалари окаради. Хайвоннннг хараката жуда сусаяди, кейинчалик 
кцлглраш аломатлари пайдо булади, огк мускуллари фалажпанади. Кузилар 
жоиидан кийинчилик билан кузгалади, юрганда йикьлиб тушади, орка оёкдгфини 
кокали. Така харорати кома пайткла бироз пасаяди. Коида гемоглобш (7Д г %  дан 
наст), церулоплазмин ва мис миклорлари паса.чди.

Патологоалагокшк узгзркшлгри. Жунда пигментсиз жойлар, 
илопециялар, тери буфмалари, ориклаш, шиллик пардаларкинг ок^зяши 
кузатилади, Жигар, буйраклар ва юрак катгалашган ва дистрофик узГг|нши1арга 
учраган булади. Мия модласи камайган ва юмшаган булади. Шярдон ваннгичка 
нчаклар шиллик пардасида нек-роз булган жойлар учрайди.

Бош миянинг юмшок ва тур каватига кон куйилган булади. Мия каттшс 
мардасининг тапгда нуктали ва догли кон куйклищлар кузатилади.

Касаллик огир KeHi-aH холларда калла суши юпкалашган, бога мия ярим 
шарлари суюпган ва узида майда-майда шарикчаларни хосил килгаи 
(знцефалсмаляция), суюклик тупланган (гидроцефалия) б-уладиЛоагиз каватида 
мия тукималари суюлгак (парззцефалия) булади.Орка мияга кон куйилган, тур ва 
юмшок каватлар бнр-бирига кушилиб кетади, эпидурал бушликда сарик рангдаги 
ярим тикик холдаги суюклик тупланган булади.

Диагнози Кузиларда касалликни анккпаш унча кнйин змас. Ссвликлар за 
(юшка хайвонларда эса диагноз куйитда куйидаги мезонлар хисобга олинади: 
шиллик пардалдрнинг окариши, жундаги депигментация, ‘Тсопдан ранг", куз 
втрофида терининг ргшгсизланиши, алопсциялар, лизуха, диарея, конца 
гемоглобин, эритроцитлар ва мис микдорларикинг камайиши, перуплазмин 
акт ивлигиникг пасаниши, жигарда-мис концензрациясишшгпасайвши. Совлнклгф



коаидаги мис микдори 15-20 мкг% дан паст булса, касалликнинг келиб 
чикишидан дарах ' беради.Бундан ташкари, биогеохимик хонанинг 
характеристнкзси хам хисобга олинади.

Даволаш ра профилактикаси. Касал кузиларга ллис купороснинг0,1%-лн 
эритмасидан сигир сутига кушиб (1 литр сутта 5-10 мл эритма) ичирилади. 
Эндемик зоналарда куй сутинннг таркибила мис элемеяти кузининг к-унлик 
талабига иисбатан 40 баравар кам. булади. Шунинг учун рапионга мисга бой 
булган озикалзр: баланд тогаарда тайёрлакган беда пичани, бугцой майоаси, хул 
гул беда, бошедсли экиняардак тайЁряанган кук масса, соя еки нухат ёрмаси, 
кунжара ва шрот кабялар кушилади. бундан ташкари, мис сульфатдан кузиларга 
куиига 1-5 мг, совликларга 6-10 мг дан кушиб берилаяи.

Мис етишмайдйган яйловларга хар бир гектар майдоига 3-7 кг хисобида мис 
сульфат тузидан сепиладн. Куйларнинг 1 кг огирлигига 19 мг дан куп мис тугри 
келса, уларда захарлаяиш белгиларинк чакиради.

Узбекистон шарбитида совликларга мис - 1̂ потиазии туз аралашмасини 
бериш яхши натижа беради. Бунииг учун 1 кием мис сульфат тузи, 10 кием 
фенотиазии ва 39 кнем ош гузн аралаштирилиб берилганда буранг касаллягиншп 
олдини олиш билан бирга гижжа касалликларинииг хам олдини олахеи.

Йод ятншмчвчилигн (Эндемик букок. Struma endemika) сувн, тупроги ва 
усимликларн таркибида йод элемеяти етишмайдиган географик тоиаларда 
калконенмон безнияг катталашуви ва унияг функциясининг бузилиши билан 
характ^шанадигаи сурункапи касаллик хисобланади.

Сабаблари. Йод етишмовчиляги учоклари асс-ези баланд тоглн райоиларла, 
дарбларнииг дельталари, катги ва охакли жойда, сув босадиган, хул тупрокли. 
кобальт ва молибден етишмайдиган ва марганец микдори куп булгаи жойларда 
учрайди.

Касаллик йодиинг тупрокдаги микдори 0,00001 % (0,1 мг/кг) ва ичи.млик 
сувидаги микдори 10 мкг/л дая паст булган жойлард? кузатиладн. Хайвонлард» 
йод егишмовчилиги йоднинг сувдшзг микдори 2мкг/л ва ем-хащакдаги микдори 
0,06-0,25 мг/кг дан паст булган холЛарда кучатилган ва Х-З..

Бузок ва кузиларнинг эндемик букок билан ёппасига касалслаяиши:а 
кастлнк уч'раб турадиган хавфли учокларда уси.мликяарнипг вегетация даврининг 
серёмгир ёки уза курук пайтларига тугри келиши, хайвонларнинг бир йнллик 
боиючли усимлийгар билан бир хил (сули, рож) ознклангириш ёки рационда рапс 
писбатининг баяаид булпши кабилар хам сабаб булади.

Таркибида тареосташк молдалар (тироинпатлар) ни куп сакловчи озикалар 
(кара.мпииг Gavjsi пазлари, рапс, яавлагз!, брюква, турнепс, нухат, кашка йуншчка) 
ниш бсршшши ха.м касалликкка сабаб булиши мумкип. Чунки бундай 
усихшикларда аизиззфоид габкатга эга булган полисульфидлар сакланади.



Парааминосалицилат киазотаси. тиомечевина бирикмалаои, гиоураиил.
I уилфаниламидлар, циаген глюкозидлар сакловчи усимликлар хам букокни 
«ечзззриб чикариш кобилиязззга зга.

Эндемик учоклардаги йод етиш.мовчилиги кальций, .магний, кургошин. 
фтор, бром, стронций, темир элементларининг микдорлари жуда баланд булган 
м)лларда авж опади. Чунки бу элемеятлар йодяинг узлаштирилишиии 
'ийинлаштиради.

Ривожланиши. Организмга ем-х'шшс, сув ва минерал модда/шр билви 
ivmraH йод ошкозон ва ичакларда сурилади ва йошгглар (KJ, NaJ) холила конга 
|>'шади. Калконсимоя безда йодитлар оксидланнб молекуляр (эле.ментлар) йояга 
4Йлана,1И. Оксидланиш жараёни пероксидаза ферменти иштирскида амалга ошади. 
11одитларнинг калконсимон безга тушиш жараёни ва уларнинг молекуляр йодгача 
иксидланиши гипофизда тиреотроп гормонни стимуллайди. Калконсимон безда 
чолекуляр йод тирозин аминокислотаси билан бирикали. Бунда йод атомининг 
''иттаси бирикса-монойодтирозин, шоситаси бирикса-дийодтирозин хосил булади. 
1«у жараён тиреоглобулин оксидида амалга ошади. моно- ва дийодтирозинлар 
iDpMOH хусусиятага зга эмас. Уларнинг гормонга айланипш июш молекула 
.1И11одтирозиннинг узаро бирикиб тироксин (Т4) хосил булиши ёки ди- ва 
моиойодтирозиннинг узаро конденсатланиб трийоширозин хосил булиши оркалн 
ймалга ошади. Тироксин трийодтирозинга иисбатан 10-20 баравар куп хосил 
'■упади.

Белгилари. Л.Г.Замарин (1963) эндемик букокни ихки турга ажратади: 1) 
1|УЙиннинг калконсимон бези жойлашган жойнинг катталашуви билан 
м'рактерланадиган эндемик букок; 2) Калконсимон безнинг асосан .морфологик 
VII аришяари билан характерланадиган эндемик букок.

Касалликнинг биринчи куриниши асосан ёш хайвонларда, ихкинчиси-кекса 
'ЧЙвонларда кузатиладн. Кекса хайвонларда касалликнинг клиник белгилари унча 
• v ira гашланмай.5и. Йод етишмовчилиги учок,"арияа хайвонлар усшпдан колган. 
у'шрнинг гавдаси бироз чузилган, сут ва гупгг .махсулдоряиги пасайган булади. 
KvH сифати пасаяди, куруклашади ва ифлосланган булади. Пуппи пасаяди, квсир 
■опали ва бола ташлаш кузатилади.

Иярик шохли молларда гиперкератоз, терида бурмалар пайло булвшн ва 
|'|асгикликкинг пасайиши. калла за оуйиндаги жунлаонинг усиб “ёлгон" кокил ва 
ллгон ёллао” хосил булиши кузагилади. Сигирларда йулдошкинг ушланиб 

«олиши, жинсий органлар субинволюцияси, тугишдан то оталанганга кадар 
Пулган (сервис,! даврининг узаяизш!. антиовулятор жинсий циклларникг пайдо 
'iv/muiH, фолликуляр кистгларнияг .̂ оснл булияш. тухумдонлар гипофунюшдси 
■14'плар кузатилади. .Т

Чучкаларда кислр колиш, пуштнинг cycajianra, хомзианкнг нобуд булиши, 
' 1ик ёки хаётчанлиги паст булган бела тугацппи куззталадв-



Кузилар0,7-1-.5 кг, бузоклар 12-15 кгтирик огкрлик билан тугилади. Терида 
жунсиз жойлар ёки терининг мутлако ёлонгоч булиб колиш холлари учраб туради 
Бузоклар баъзав пастки жат деформаиияси билан тугилади. Калконсимон без бир 
неча мартага катгалашиб, кузиларда 50-150, бузокларда 150-200 граммгача етади 
ва буйиннинг пастки томонида!) аник билиниб туради. Безнинг Karranauiymt 
окиоатида хикилдск, кекирдак ва кизилунгач кисклади. нафас ва ютиниш 
киниилашадк. касал хайвон ёмон усади ва ривожланади, кзсалликларга tcj 
чаливувчан булкб колади. купинча халок булади,

Тирик калган касал ё ш  хайвонларла катталашган калконсимон без аста- 
секин кичрал бошлайди ва 5-5 ой ичидв мутлако кузга ташпанмай колади.

Йод етишмовчилиги унча юкори даражала булмаган холларда калконсимон 
без катталашмайди. Бола гипотрофик булиб тугилади ва ривожланиши жуд> 
секинлашади.

Жунлари сийраклашади ва дагаллашади, семизлиги паст булади 
Ипггаханинг 6>'зилиши. жун чайнап; белгилари кузатилиб, окибатда ичаклар 
катари ва пилобезоарларнинг хосил булишига олиб келади.

Чучка болалари сийрак тук билак тугилади ва уша захотиёк, ёки бир неча 
соат нчида нобуд булади. Терида цианоз, бужмайиш, буйик ва оёкларнинг каята 
булипш кузатклади

Кечнши. Кекса хайвокларда касаллик сурункали кечади Ёш хайвонларда 
асосан уткир кечади ва бир неча кун ичида хайвоннинг нобуд булиши билан 
тугалланади

Пятологоанатомик узгаришлари. Жун копламаск нотекис булиб, 
алопециклар учраидк Тери бурмалари купанган булади. Чучка болаларида мускул 
тукималарк серсув булади. Асосий узгаришлар калконсимон безда кузатилади 
Патоло.'Х’-морфологик узгаришларга караб букокнинг диффуз, учокли ва аралад! 
а1а1сллари фаркланади. Булар y z  навбатида гистологик жихатдан паренхиматоз ва 
коллоидли шаклларга булинади, Паренхиматоз букокда без котган, г>’ш-. 
ковсистенцнясини эслатувчн ва кизгиш догли очик жигар рангида булади, Кесим 
юзаси серсуь ва ллтирок булади. Коллоидли букокда без шишган, юза накши 
изтсолган ва сарик-кукгир ёки очик жигар рангида булади. Кесиб клфилгакда яриь 
алтирок холлами фолликулалар к>'затилади. Безиингмассаси катталашади.

Диагнозк. Касалликни аниклашда биогеохимиявий зонанинг 
характерисгикаси, сув, тупрок ва озикалар таокибидаги йод миадори 
касаллккниьт клиник: белгилаои кон ва с>тнин: биохимиявий текшириш 
катижалари ва калконсимон безнинг патоморфологик >згариц1лари хисобга 
олинадк- Калконсимон безнинг фтакпионач холати кок зардобидаги Т5Т4. ОБИ 
(оксил билан бирикган йод) курсаткичлаоига караб бахоланадн

Диагноз куйизша кл'йидаги мезонлар эътиборга олинади: тупрокдаги йод 
микдорининг 0,1 мг/кг аак, ичимлик сз’вида 10 мкг.'л, сутда 20-25 мкг/л, кон



ирдобидаги оксил билан бирикган йод (ОБИ) ковцевтраниясииинг 4 мкг% лая 
шигг булиши.

Эндемик букокнинг яиагностикасида калконсимон безнинг хайвоннинг хао 
100 кг тирик огирлигига тугри келадиган огирлиги эътибсрга олинади. Йисик 
шохли хайвонларда бу курсаткич 5.18±0,06 г, куйларла 6.62i<>,12. чучкаларда 
К.26+0,16 граммни ташкил этади. Катталашган калконсимон безнинг .массаси 
Нноик шохли молларла 7 граммдан, куйларда - 8, чучкаларда 9-10 граммдан 
■шинд булади. Калконсимон без масгаскнинг хайвоннинг хар 100 кг гирик 
кп шига нисбатан 8 дан 10 г гача купайиши енгил шаклдаги букок учуй, 10 дан 20 г 
1йма - уртача ва 20 граммдан юкориси - хасалликнннг огир шакли учун 
<«|шктеплидир. Йод етишмовчилиги сезилиб турадиган районларда калконсимон 
ПС 1НИНГ огирлиги бузокларда 500 г, кузи ва чучка болаларида -  !00 г гача етади.

Йод етишмовчилиги диагностикасияа шуни назардан четда коллирмаслик 
«сракки, бу касаллик организмда бошка бир канча макро ва микроэлементлар 
f гишмаган холларда хам келиб чикиши мумкин.

Даволаш ва профилактикаси. Йоднинг рациекдаги микдори хайвоннинг 
ту элементга нисбатан талабига мос келиши керак. Сигярлар ва наатлик букалар 
учун рациондаги хар 1 кг курук .моддага 0.3-0.6 мг, 6 ойликгача булган бузоклар 
учун - 0,3-,6,.6 ойдан катгз булган бузокларга 0,2-0.3 мг йод тугри келиши керак.

.\гар озикалар таркибида йоднинг сурилишига тускинлик киладиган 
•лсментлар борлиги аиикланса, йод микдори купайтирилади. Масалан согин 
I игирлар учун рациондаги хар I кг курук моддага 2 мг йод тугри келиши шарт. 
Иод етишмовчилипгаи бартараф этиш учун рационга йодлаштирилган ош тузи 
ниритилади ва бунда хар 1 т ош тузи таркибида 25 г калий йодит булиши керак.

Иод етицшовчилипшинг олдини олнш ва даволаш учун калий йодит 
lyoiapH (кайод) ишлатилаяи. Катта ёшли йирик шохли хайвок-чар учун кайошкшг 
уткхчик профилактик дозаси 1,5-8 мг, 6 ойликгача булган бузоклар учун 0,2-1,5, 6

■ |Иликлая катта бузоклар vnyH - 0,5 - 5,0, куй ва эчкиларга 0»2-0,9, кузи ва 
уяокларга 0,1 - 0,4, барча ёшдаги чучкалар учун уларнинг хар 100 кг огирлигига 
<1,1-0,4, сутдан ажратилмаган чучка бо.чаларйга 0,05-<).2 мг булиши керак. Куп сух 
•ерадигая ва тугиши якинлашган сигирлар учун калий йодит микдори 50% га 
|упа11тирилади. Терапевтик дозаси профилактик дозага нисбатан 2 баравар юкори 
лулади.

Воцонеждаги юкуменз касачликлар ялмий текшириш ннстигути олимлари 
||илни крахмал билан стабиллапгшрилган холла (амклойодин шаклида) ку.плашки 
tiincMH эчтанлар.

Кайод 3 за б мг стабиллашгак калий йодит саклоачи таблеяасалар шакли.аа 
нилаб чикарилади. Кайоянияг суткалик дозаси сутдан чиккав бутоз сигирлар 
/чун 2-0 таблетка, согин сигирларга -1-5, гуножияларга - 1-2, нзоллик букаларга
■ , 00 кг тирик вазнга) - 1, бурдоки хорамояларга - 1-2 таблеткани ташкил этади.



Эндемик букок бошка макро- ва микроэлеменггларнинг етишмовчилигил.и 
келиб чккадиган регионларла эса касалликни оллини олиш ва даволаш учун yi 
таркионда раиионда етищмайдиган макро- ва мирозлементлар сакловчи 
полиминерал аралашмалар кулланнлади.

24 - А.МА.11ИЙ МАШГУЛОТ

Мавзу ГИПОВИТАМИНОЗЛАРНИНГ ДИАГНОСТИКАСИ

Режа; 24.1. Кок зарпобидаги каротин микдорини анкклаш 
24.2. Витаминлк препаратларга рецепт езиш.

Мяшгулотнинт максали. Талабаларга гиповитаминозларнин. 
диагвостикаси ва даволаш усулларини ургатиш.

Кераклк асбоГ>-ускун8 ва жихоздар: Касал хайвон кон зардобк. текширип 
учун реактив ва асбоблар. плакатлар.

Машгулотнинг боришк. Укитувчи талабаларга витаминлар алмашинут 
бузилишлариининг сабаблари, уларнкнг клиник ва лоборатор диагностикаси 
лаборатор текширкшлар натижапарининг клиник бахоси. А-гиповктаминозии1' 
даволаш усуллари тугрисида киск-ача тушутггариш берадк.

1 аяабалар укитувчи рахбарлигида кон зардобини каротинга текпшрадилар 
текшнриш натижал^иш! Тахлкл ккладилар ва гиповитаминозларни даволап 
буйича рецепт йзадилар.

КОН ЗАРДОБИЛ.Ата ГШ1АЗМАД.4ГИ) КАРОТИННИ АНИКЛ.АШ 
(Карр-Прайс усули. Юдкик иалифнкаиивси)

Усулнинг приниипи. Каротнншшг кон зардоокдаги (плазмадаги'. 
оксг-.таардан петролей эфири ёки авиация бензинк таъсярица ажра-'/ицл j 
асослангаи. Каротин экстрактининг экстикш5яси фотоэлектрокалоримегрд* 
аникланалк.

Реактиелар: 1) Петролей эфири (ч) ёки Б-70 марк.зсидаги авиация бекзини
2) 96% - лк этил спирти;
3) .Асоойй стандарт эритма. 360 мг бихромат калийнн улчов колбасил» 

дисткллангав сузла эр1ггиб. суюклик хажми 500 мл лик белгигача етказилади
Ишчн стандарт эритма ( текшириш олдидак тайёрлангаа) 2,4 мл асосш 

ствкдарт эритма устига 2,6 мл днепушанган суд солинадп. Бу эритма таркибида 
мг % каротин буладк.

Мосламалар: Фотоэлектрокалориметр. центрифуга, центрифуг!
пробиркалари. шиша таёкчалар. 5 мл лик пробирка (булагшарга булинган).



Текширишнкнг бориши. Центрифуга пробиркасига 1 мл кон зардоби 
(плазма) ва унинг устига 3 мл 96%-ли этил спирти солкннб, шиша таекча бклан 
иралаштирилади. 10 минут давомида минутига 2000-3000 марта айлашапда 
центрифуга килинади. Устки кисми (этил спирти) тукиб ташланади, Чукмага 5 мл 
эфир кушилади, ахшилаб 2 мин давомида шнша таекча йрдамида арадаштнрнладк. 
Кайтадан 10 мин давомида минутига 2000-3000 марта айланишда центрифута 
килинади.Каротин экстрахциясининг эфирли аралашмаси градусли пробиркага 
куйиб олинади ва суюклик хаами 5 мл гача етказилади. Шу каватнинг узида кук 
светофилтрда (400-500 нм узунликда) 2 см калинлшедаги кюветада сув каршисида 
кал ориметрл анади.

Шунга паралелл равишда бихромат калиГшинг ранги буйича 1 мг% 
каротинга тугри келадиган ишчи стандарт эритмаси хам калориметрланади.
\исоб: куйидап! формула ёрдамида аникланади;

Етн
Х = ----------- х1,буерда:

Е с
Е тн  - тажриба намунасинннг экстшшияси;
Ест - стандарт намунасининг экстинцияси;
1 - мг̂ /о га аилантириш коэффициенти.

Зелатма: Кон зарлобид.зги (плазмадан) каротин лшкдорк оакланшп вактига 
караб пасайиб боради, текшнриш пайтида шуш! эътиборга олнш керзк.

коп ЗАРЯОБИДАГИ А ЕИТАМИаИКК АШЖЛАШ.
(Бесеей уе>'-’<н, А.А..4и«ссом ^?олиф«>саца2 сн)
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Усу.лнинг прикцнпи. Кам уювчи зритувчклср ёрдамида кон зардобидаги А 
тггамкни ва каротиннинг ишкорли гадролизи ва экстракцияланипш вужудга 
келади. Эритманкнг ёругликни юрнтипшинг А-В5гтаминнинг ультрабинафша 
нурлар, таъснрида парчаланишигача ва парчалаягандан кейшгги даражаси 
спектрофотометр билан (А вита.мин учун 328 км, каротан учун 460 нм тулкин 
узунлигида) улчанади.

Реактивлар: 1) 1 н (1моль/л) утовчи калкйнинг 96% -.ли этил спиртидага 
фитмаси (] хажм 11 н КОН эритмаси+10 хажм 96%-ли эжп спиртн). Реактив 
ишлатиш олдидав тайёрланада,

2) Ксилол - октан аралашмаси (1:1). Реа1ч?ивлар хими.чвий тоза(х.ч) булиши 
керак. Заруф холларда ксилол хайдаладн. Текширшнлар бошланишига бир неча 
соат колганда тайёрлакади.

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

Мосламалар. Спектрофотометр (СФ-4, СФ-4А, СФ-16 sa б.) симоб кзаршш 
лампа (ПРК-;), стол венти-лятори, сув хаммомк, перикс шишасидан тайёрланган



тикинлар (55 х 8 мм), сутоклик торгаш учун резина балончали ёки шприпли 
пииеткалар.

Текширишнинг бориши. Центрифуга пробиркаларига 3 мл дан кон зардоби 
(ёки Ш1азма), 3 'мл дан 1 н. КОН нинг сшфтдаги эритмаси солинади. Ингичка 
шиша таёкча ёрдамида пробиркадаги суюклик бир хилдаги аралашма хосил 
булгунча кузатилади ва гидролизланиш учун 60** С хароратда 2 0  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 харатиноидлар са1словчи юкори кавати шприцяи шшетка билан суриб 
олиниб. казинлигн 10 мм келадиган кварц кюветага солинади.

Назорат кювегзсига факат кснлол-октаи араяашмаси солинади ва тажриба 
кюветаси билан бир катсрда .калориметрланади. Каротин 460 нм. А-витамин 
намунанинг ульгоабинафша нурлар билан ёритилгунча ва ёриталгандан кейин, 
328 нм узунлигида аникланади. Бунинг учун намуналар пипетка ёрдамида 
кюветадан пирекс шкшасидан тайёрланган лробиркаларга утказилади, 
пробиркалар огзига тикин куйилиб 30 см узокликда 1 соат давомида ПРК - 4 
лампаси билан ёритилади. Пробиркаларни совитяш учун стол вентилятори 
ишлатилади. Ёритилгунча ва ёритилгандан кейинги калориметрлаш фаркига караб 
хон зардобилаги А витамин концеятрашяси аникланади. Куйидаги формуладан 
фойдаланилади:

1) Каротин, мг% = Е 4щ X 480, ерда;

Е460 - 460 нм тулкин узунликда эритманкнг экстинцияси;
480 - каротин учун коэффициент.
2) А витамин, ôcг% = (Ез28 ёритилгунча - Е за ёритилгандан кейин)б37, 
бу ерда; Еза - 328 им тулкин узунликда эритмая;шг эксти:щияси;
637 - .А витамин учун коэффициент.

Клиник ахамияти. Каротин ва А аитаминининг узлаштирилиши ичакда 
амалга ошади. Карстиннинг 1/3 - 1/4 кисмигина узлаштирилади ва унинг 1/7 
хисми А витаминига айланади. А витаминнинг 25^50 % жигарга утади.

Тула оксилли озиклантириш, организмнинг 812 витамини билан яхши 
таъмйнланадиган пайтлари ва ангаокаадалтлар ку;шаганда каротиндиоксигеназа 
активлиги ошади, марказ буйича парчаланувчн каротин молекула;;арининг оони 
купаяди, А  витамин синтезияинг самарадорлиги ч,5 - 2 маата ортади.

А  вита.чин организмда нор.мал уоиш ва ривожланиш, эпителий ва суяк 
тукимаяари диффереицировкасинн танминлайди, модда длмашинувини 
бошкаради.

А зитаАяиннииг катта ёжли корамоляар кони, сути ва увузидаги микдори мос 
разишда 40-150 мкг% (1,4-5,3 мкмолы'я), 13-3,5 .мкг%, 150-580 мкг% буладиЛнги



тлтилгак хайвоклар жигарида А витамини жуда кам 0,5-5 мкг/г булади ва шунинг 
учун хам булар учун асосий манба увуз ва сут хитобланади.

Агар катта ёшли хайвон конида 10 мкг% дан жигарда - 50 мкг/г дав А 
витамин булса,гиповитамииоз белгилари кузатилади, спермиогвнез сусаяди, уруг 
хужайралари кам харакатчан булиб, уларетнг уруглантириш кобилияти йуколади, 
нафас, хазм органлари эпителийсининг тузилшпи ва функцивсв, ургочи 
хаивонларнинг репродукторзшк кобилшгги бузилади, респиратор ва бошка 
касалликлар пайдо булади.
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25 -  АМАЛИЙ МАШГУЛОТ 

Мавз\; ГИПОВИТАМИНОЗЛАР.

Режа: 25.1. Ретинол етишмовчилигининг диагностикаси, даволаш ва профилак- 
тикаси.

25.2. В гурухи пшовитаминозяарининг диагносгнкасн, даволаш ва 
профилактикаси.

25.3. Гиповитамияозлар буйича касал хайвон кабул кЕлшп.

Машгулотнинг максади. Талабаларни гиловвташшозларнииг 
диагностикаси. даволаш ва профилактикаси усуллари билан таништириш.

Машгулотяинг таъмкнати. Виварийдан келтирнлган касал хайвон. 
0>онеыдоскоп, термометр, плакат ва жадваллар, тривит ва бошка ■ внтаминли 
препаратлар, шприц ва игналар. , •

Машгулотнинг бориши. УктуБЧИ талабаларга гиповитаминозлар буйича 
кискача ■: ушунтиради. Талабалар касал хайвонни кабул килган укитувчи 
рахбарлигидэ текпзириш натижаларини тахлил киладилар. Даволаш ма1:садида 
витамин ли препаратларни хайвон организмига юборадилар. Рецепт ёзилааи

Ретннолнииг етишмовчилиги (А-гиповитаминоз. А - Hipovitaminosis) - 
с)рункали касаллик булиб, эпителий хужайраларининг куч.чи метагшазияск ва 
июхлании:. курнш, лзшайиш ва усшв функиияларининг бузилиши билан 
хаоактерланадш. А-гиповитам) юз хам кекса, хам ёш хайвонларда учрайдиган 
яаеаллнклардан хисоблаиади.

Сабаблари. А-гиповитамияознинг энг асосий сабаби - ознка таркибида А- 
•imTdMHHSi ёки .чалотинчинг кам булиши. Бундай холат пичан. майдаланган ут, 
сенаж ва силос кам булган рационда кузатилади. Маълумки, озикалар 
гарккбидаги каратиноиллар куёш нурлари. кислород, кислотали мухит ва юкори 
харорат таъсирида тез парчапанади, шунинг учун ха.м хайвонларнинг каротин ва 
А-витамикшс нисбатак эхтиёжи кеч урилган ёки куп вактлар мобайнида



йигиштирилмай ётган беда,-жуда юкори ёки ута паст Ph га эга булган силос каби 
озикалар берилган пайтларда жуда ошади.

Чучкаларда А-пгаовнтаминознинг асосий сабаблари - уларга ута баланд 
тузланган ёглар, скфатсиз ут уни. берилганда озикалар химнявий консервантлар 
билан консервапакганда, озикзларки хаво шитирокида узок кайнатишлар 
хисобланади. Бунда А-витаминининг оксидланиш ва парчаланиши куэатилади. 
Витамин е-гишмовчилиги рааионяа узок вахт лавомида протеинлар кам булпшда, 
яъни каоотиннйнг А-витаминига айланиш жараёни секиялашувидан келиб чикали.

Сут эмадиган хайвонларда А-гиповитамияознинг сабаби-бугоз ва сут 
берадиган хайвонларнинг туйимсиз озиклантирилиши окибатида увуз ва сутнинг 
■Л-витамин ва каротинга яисбатан камбагаллашуви хисобланади.

Эндоген А-пшовитаминоз гепатит, жигар циррози, гастроэнтерит, айрим 
юкумли ва паразитар касалликлар, сурункали интоксикапиялар пайтида 
кузатйлади. А-витаг.шни асровчи моддаларга токоферол, рух ва бир каича 
антиоксидантлар киради.

Ривожланити. А-витамин ичакларда суриладя ва кон оркали орган ва 
тукималарга бораяи. Организмдаги А-витамин запаслари 75-90% жигарда 
тупланади. А-витаминнинг каротиндан хосид булиши ичш< девори. жигар ва сут 
пезила амалга ошади. Турли .чайвонлар организмада каротиндан А-витамини 
чосил килишдаги ферментатив х-обилият турлича булади. Энг паст кобилият йирик 
шохяи хайвонларда кузатилади. Йирик шохли хайвонларда 1 мг каротин (270 ХБ 
маккажухори ашсси харстинядан 700-950 Х5 сунъий куритилган гулбеда уни 
каротинигача) уртача 400 ХБ дата А-витиминига эквивалент бу.лади. Чучкаларда 
1 мг каротиннинг активлиги 533 ХБ А-витамИнига т>зри хслаяи. Чучка, парранда, 
,<уй ва отларда сурилган каротиннинг деярли хаммаси ичакларда А зитаминга 
айланаяи. Шунинг >"чун бундай хайвонлар кон зардоби тапкибида факат кагкгпш 
колдиклари учрайди. Йирик шохли хайвонларда каротиннинг А зитаминига 
айлаиишн асосан к̂игарда кечзци. шунинг учун хам унинг кондаги 
коннентрацияси нисбатан баланд оулади. Бундай хайвонларда каротиннинг 
.маълум кисми тупланади.

Бедгилари, Барча хайвонлар учун умумий булган белгилар куйияагилардан 
аборат: жун за туёк ялтироклигинкнг йуколиши тери эластиклигининг пасайиши 
за унда бурмалар .хосил булиши, пуст (кнпик) тушишя, экзематоз ёки жунсиз 
жойларнинг пайдо булиши, ёш хайвонларнинг усиш за ривожланишдан колиши, 
гчаиБонларнигп" ошхозон, ичах за упка касаллякларига берилувчая булиши. 
шапкурлик (гомеролапия), ёш окиши, ‘конъюнктивит, ксерофтаплия, 
керагомалядия.пуиггдорликнинг пасайиши, жиасий активликнипг пасзииши. 
ургэчн хайвонларнинг хисир колиши. эмбряонал улимиияг купайиши, 
хаё'1чаю:иги паст булган бола тугилиши в;-, .чохазо.

Шггологоииактомик узгаришллря. Тери. kj'3 за г/ёк оузилишлари, нафас 
Зуди, хазм канала, синдик орпшлари шшинк лардаларида безлар атрофияси



билан намоён буладиган эпителий метаплазияси, катар рнвожланиши, ярали 
бузилл'ллар кузатилади. Баъзан ёгли гепатоз, нефроз, остеодистрофия >тфайди. 
Гистоли1 ИК текширилганда эпителий тукимасида метаплазия, атрофия, 
кератинпаниш (шохланиш) аникланади. Шиллик пардалар, суяак безлар, тер ва ёг 
бехтари эпителийси куп каватли ясси шохсимон эпителий билан алмашинади.

Уругдон ва т ухумдонларда хам худди шунга ухшаш узгариишар кузга 
ташланади.

Диагнози. Хайвонларнинг каротиига ёки А-витаминяга булган талабннинг 
кай даража кондирилаётганлнпг, клиник белгилари, кон, сут (увуз) ва жигардаги 
каротин ёки ретинол микдорини хисобга олиш диагнозга асос булади. Телязиоз, 
рикетдиоз, кератоконыонктивит, нафас ва х а г м  органлари касалликлари билан 
утадиган юкумли касалликлар инкор этилади.

Прогнози. Уз вактида даволанса касал хайаон согаяди.
Даволаш. Рапионга каротин ва А-витаминга бой озикалар пича, сенаж, 

силос, ут уни, сабзи, яйлов мавсумида-яшил озикалар киритилади,
Даволаш учун рсгинол ацетатнинг ёгли эритмаси, микровит-А, витаминлл 

бапик МОЙИ, тривитамин, тривит, аевкт ва бошкалар ишлатилади. Уларнинг 
ретинол хисобидаги микдорлари: сигир ва отларга 50000-500000, она чучкалар. 
совликларга ва бузокларга 50000-100000, чучка болалари ва кузиларга 3000-10000, 
ятларга 3000-4000 ХБ ни ташкил этиши керак. Даволаш курси 15-20 давом 
зтади. Бундан ташхари упка, ошкозон-ичак ва жинсий аьзолар касалликлари хам 
уч вактида даволаб борилали.

Профилактикаси. Хайвонларни туйимли озиклантириш ташхил этилади. 
Уларнинг рсгинол ва каротинга булган талаби нор.матизга мос келиши керак. 
Жигар. ошкозок-ичак касалликлари, бачадон яллиглагшши,юкумли ва паразитар 
касалликлар, стресслар. бугозлик рацнонда протеин, энергия етишмаган ёки 
нитрат ва нитритлар микдори куп булган, токоферол ва рух етишмаган пайтларда 
рвциондаги каротин ва ретпнол хшкдорлзри купайтирилади.

Хайвонларнинг каротин ва .VsHraMHura булган талаби каротинга бой булган 
габиий ем хашаклар хисобига когшанади. Бунинг иложи булмаса тайёр витаАшн 
препаратлари ишлатилади. Уларки асосан кунда ёки кунора био мартадан, киш 
мавсумн давомида ка.м-кам микдорларда ичириб бориш яхши натижа беради. А 
«итамин саклозчи препаратлардан балик мойи (аччик булмаган), А зитаминнинг 
?гли эрит.маси, озикавий микровит-А, микробиологик каротин, тривитамин ва 
«Ьшкалар берилади.

А вита.миннинг профилактик дозалари терапевтзш дозага яисбатан тахминан 
i  4 марга кам булади. Улар 1,5-2 ой давомида ишлатиладаг. Бугоз сигирлар ва 
бугоз бняларга уларнинг тугишига 4-6 хафта колганда мускул орасига 6000СО- 
700000 ХБ, бугоз чучкаларга 2SOOOO-350GOO, бугоз совликл^зга, 156000-300000 ХБ 
1>стинол юборилади. Инъекция хафтасига I мартадан амалга оншрилади.



Тривитаминдш сигир ва бияларга 5-6 болали чучка ва совликларга 2-3 мл дал 
мускул орасига худди.шу муддатларда юбориб турилади.

Бузокларнинг 2-3 хафталигидан бошлаб уларга сервитамин пичан, яшил yi, 
витаминли ут уни ёки майдаланган ут бериб т '̂рилади.

Саноат комплекслари шароитларида омихта емга эса ут уни кушилади 
Ознкалардаги А витамин ва каротинийнг куп сакланиши учун дилуидин ва бошк» 
антиоксидантлар ишлатилади.

В гурух витамннлдривннг етишмовчиликлари.
В гурух гиповитаминозлари билан асосан бир камерали ошкозонли 

хайвонлар, чучкалар, муйнали хаквонлар, итлар ва бошка гуштхур хайвонла) 
касалланади. Кавшовчи хайвонларда ошкозон олди органлари ишлай бошлагаи 
вактдан бошлаб улар физиологик туйимли рационда бокилган пайтларда бу г>РУ> 
витаминларига булган талаби ми>фобиал синтез (асосан катта кориндагд) эвазии 
копланади. Сут эмадиган кавшовчиларга эса сут ва увуз оркали ту'шади. Аммг 
шунга карамасдан кав иовчилар хам баъзан В О'РУ’̂  витаминларига нис^атаг 
танкислик сезади. Катта кориндаги хазмланиш жараёнинингбузилиши, озик1 
бклан бирга захарли моддалар ёки тез таъсир этадигап захарлар, замбуру! 
токсинлари тушиши окибатида катта кориндаги микрофлора фаолкяти бузилиши 
антибиотиклар^ сульфаниламидлар ва кокцидиостатик моддаларнинг назоратси' 
ва асоссиз кулланишлари окибатида кузатилади. Витгминларнинг ошкозон олди 
органларидаги микробиал синтезнинг бузилишлари катта кориннинг сурункали 
ацидози ва алкалози, руминит ва бошка касалликлар пайтида хам пайдо булади.

Бузокларда В г у р у х и  витаминлариничг етишмовчиликлари улар биолог'т 
сифати давлат андозаларнга мос келмайдиган сунъий сутларга эртачи 
утказилганда кузатилали. Чучка. иг, куён ва паррандаларда микроорганизмла|' 
асосан орка булим ичзкларкда хаёт кечиради (чамбар, кур ва тугри ичаклар). I' 
гуфух витаминлар бу жойларда сует сигттезлаиади ва конга ёмон суршлади. Отла| 
бошка хайвонлардан фарк килиб, В гурух витаминлари бнлан яхши ривожланга! 
йугон ичатжатта чамбар ичак ва кур ичак ва кур ичакдаги микроорганизмлар 
эвазига таъминланади

Тиаминнкнг етншмовчилиги - (В г гиповитаминоз, B|-Hipovitaminosis) 
нерв системасининг бузилишлари. юрак фаолиятикинг оусайиши, мускулла; 
толикиши ва диспепсия белгилари билан характерланадиган касалли! 
хисобланади. Барча хайвонлар касалланади

Сабаблари. Вггиповитаминознинг асосий сабаби тиамин микроома)' 
синтезининг бузилиши, озика билав бирга антивитаминларнинг тушиши 
рационда тиамин микдоришшг кам булиши хисобланади. Ошкозон - ича» 
каяалининг сурункали касалликлари (катта корив ацидози, бурдоки танапар 
руминити), хайвонларга замбуруглар билан зарарлакган ва паст сифатш



(пикаларни бериш, антибиотиклар ва бошка антибактериал препаратлардан 
иотугри фойдаланилган холларда тааминнинг микробиал синтези бузилади.

Чукур узгаришлар билан утадиган В] гиповитаминоз Bi-гиповитаминоз 
(кортикоцеребрал некроз ёки бузок ва кузиларда полиэнцефаломаляция) 
шркибида клетчаткаси кам булган ва бир томонлама концентрат типидаги рацион 
билан бокилганда, узок вакт давомида канд лавлаги за патока берилган пайтларда 
кслиб чикади.

Вргиповитаминозининг куп кузатиладиган сабабларидан яна бири 
1иаминнинг ингибитори-антивитамин тиаминазанннг озика билан тушиши 
инсобланади. Тиаминаза сомон ва бошка озикаларда усувчи замбуруглар 
махсулоти хисобланади. От за корамоллар купинча таркибида антивитамини 
булган папоротник-орляк, дала ва боткокликларда усувчи хвощ усимлигини еган 
пайтларда касалланади.

Ривожланашн. Тиамин пироузум ва альфа-кетоглутар кислоталарининг 
аекарбокси.тланиш йули билан оксидланншлари жар>аёнида иштирок этувчи 
модда-тиамин пирофосфат (ТПФ) шаклидаги декарбоксилаза кооферменти 
хисобланади. Тиамин етишмаганда организмдаги пироузум ва сут кислоталари 
гупланади ва улар мия тукимасига токснк таъсир этиб унда спастик ва паралитик 
бузилишлар билан утадиган огир кортикоцеребрал некрозни келтириб чикаради.

Тиамин етишмаганда хужайраларда газлар алмашинуви бузилади, 
аленозинтрифосфат (АТФ) синтези сусаяди, мускуллар тонуси пасаяди, 
холинэстераза активлиги ортади, ацетилхолиннинг парчаланиши кучаяди, уч 
харбонли кислоталар занжирнда кечаднган оксидланиш жараёни тухтайдк. 
Манфий азот баланси пайдо булади, сийдик билан бирга куп микдорда 
лминокислоталар ва кератинин моддаси чикиб туради,

Иштаханинг пасайиши ёки мутлако йуколшпи, махсулдорликнинг 
иасайкши, усишдан кояиши, шиллик пардаларнинг окариши, ориклаш, диспепсия 
(>елгил£фи, тахнкард-.м кузатилади. Энг характерли беягиси-нерв бузилиншари 
хисобланади. Улар умумий бушашиш, атаксия, едка ва экса .мускулларининг 
хлоник ва тоник калтирокяари (опистотонус), куз олмаскнинг калтираши 
(нистагм), oes мускулларикннг ригидлиги, уларда фалаас ёки ярим фалажларнинг 
пайдо булишлари билан характерланадн- Конда пироузум ва сут кислоталари 
микдори купхдди. Тиа.мин микдори камаяди.

Куйларда айланма харакат, ишончсиз за теятираб харакагг килиш, ерга 
йпкилиб тушиш каби белгилар кузатилади. Мускул каяткроклаои пайтида энса 
оркага тортадн, нистагм, жагларнинг кисилиб колишлари, оёкларнинг 
||)алажланяши, коматоз холат ёки хайвоннинг халок бугшпш кузатялад’!. 
бузокларда касаллшс иштаханинг пасайиши, нимжонлик, ячненг кегпшш ёки 
Х0ТИШ1ШИНГ такрорлаяиб туршплари, сезузчаншш ва кузгалзшчанликншг ошяши, 
1ШИТИШНИНГ ёмонлашуви, гиперэстезкя белгилари билан намсёа буяадн. 
Кейинчздик уйку босяш, харакат коордииацнясининг бузидшои кабя ходлар
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пайдо булади. Кортикоиеребрал некроз пайтида калла ва буйик ретракцил 
холатида булади. Ётган пайтда тризм, оиистотонус, оёкларнинг жуфт холда1н 
харакати. нистагм, фалаж ва ярим фалажлар кузатилади.

Иирик шохли хайвонларда папоротник-орляк усимлигини ейиш окибатилв 
келиб чиккан Ергиповитаминозда бошни иргаш, ерга К'улаб тушиш. конвульсия 
кон аралаш ич кетиши, шиллик пардалар геморрагияси, курлик. опистотонус, 
нистагм, тризм вабошка хилдаги нерв бузилишлари намоён булади.'

П атологоанатомнк узгаришлари. Бош ва орка мия хамда перефсрик непи 
дистрофик ва некротик узгаришларга учраган булади. Мия шишган, гипереми.ч! л 
учраган, симметрик холдаги геморрагнк участкалар пайдо булган булади 
Эндотелийда пролифератив ва дистрофик узгаришлар пайдо булади.

Бош мия хужайраларида оксидли дистрофия, мня пардаларидага кон 
томирларнинг кенгайнши ва конга ту'лишн, гнстоцитлар хужайраларниш 
купаниши (менингоэнцефалит) кузатилади. Булардан ташкари атрофик катар;п 
гастроэ.чтерит, хазм капали бехпарининг кистоз кенгайишларн. ичаюларидзги 
лимфатик фолликулалап устида яралзр тошиши, жигар, юрак ва бошка орган.”зрдн 
атрофик ва дисзрофик жараёнлар топияади.

Дизгнози, Касаллик белгилари, лаборатор 'ва патологоанатомнк 
текшкришлар натижаларига асосан диагноз аникланади. Тиаминки к-уллашнин1 
даволаш самараси эътиборга олинади. Кон зардобидаги пнроузу.м кислозасн 
микдоринннг 1.3-1,7 мгЗо дан баланд (138-193 мкмоль.'д дан юкори) cyi 
кислотасиниыг 11-13 мг“/о дан баланд (1,4-1,44 моль/л дан юкори), кондаги умумии 
тиамин микдоринннг 7.15 мкг% дан, жигарда 8-13 мкг/г дан кам булиши касаллик 
.мезони гсисобланади.

Кокшол, Ауески касал.лигн, листериоз, менингоэнцефалит касаллшслари 
йнкор этилали.

Кечншй ва прогнози, Ка.саллик сурункали ва ярк.к< уткир кечади. > 
вактидг даволанса хайвон согаяди. Марказий нерв системасмнинг ч>то'р 
бузилишлари (кортикоцеребрал некроз) купинча лайвокн;{нг нобуд булиши билан 
якукланади.

Дяволаш . Сифатсиз озикалар, асосан таркиоила антивитамин саклончи ем 
хашзгшар рациондан чикарклади. Дуккаклилар, апхлаш яшил ознкалар, беда ва уз 
унлари. сенаж, кепак. кунжара. шрот, озикавий ачиткилар берилади. Еш хайвонлар 
сут билан таъминланади.

Чучкаларга аратёш силос, и.дднзмеваш.тар, беда уни берилади. Каса.п 
хайвонларга мускул орасига ёки огнз оркалн тиамин бромид ёки тиамин хлориз 
берилади. Мускул орасига 1-6 %-ли тиамин брокшд (тиамин хлорид; эрнтмасидаи 
5-7 кун давомида сигир ва отларга 60-500 мг, кук ва чучкаларга 5-60, итларга 1-10 
мг (к-урук модда микдорида) юборилади. Кортикоцеребрал некроз белгилари 
пайдо булган пайтлдарда мускул орасига ёки терн остига хайвоннинг хар бир кт 
тирик огирлиги учун 10 мг дан тиамин бромид (тиамин хлорид) юборилади
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Инъекция кунига ёки хар икки куида амалга оширилиб турилади. Юрак фаолияти 
сусайганда мускул орасига сигир ва отларга 500-600 мг, чучка ва ку'йларга 200- 
600, итларга 20-100 мг дан кокорбоксилаза тавсия этилади.

Ацидотик холатни бартараф этиш учун натрий гидрокарбонат ичиркш ёки 
уни вена оркали юбориш мумкин.

Касал хайвонларга рибофлавин, никотин кислотаои, пиридоксин, 
иианкобаламин ва бошка препаратлар кзбориш мумкин. Хазм какали, жигар, юрак 
ва бошка органлар фаолнятинн тикловчи дорилар ишлатилади.

Профилактнкаси. Бир томонлама ва сифатсю озикалар, тиаминнинг 
ингибиторини сакловчи ем-хашаклар билан озикяактиршга йул куйилмайди. 
Антибиотиклар, сульфаниламид пргпзратлари ва бошка дори-дармонларни 
куллаш, регламентлаштирилади. Рационга турли хилдаги пичан, сенаж, 
илдизмевалилар, ачиткилар, кепак, кунжара, шрот ва доняи озикалар киритклади. 
Чучкаларга мулжаллангак омихта ем таркибида >т уни ва тиамин аралашмаси 
булиши керак. Бурдокичи.оик компяексларида озикага кушимча равишда тиамин 
хлорид ёки тиамин бромиддан кунига 8-10 мг дан (бир бошга) 30-60 кун давомида 
берилади. Кобальт тузлар)'-ни озикага кушиш оркали В, витаминнниг микробиал 
синтези кучайтирилади.

Рибоф.чцвинакнг етншмовчклкги - (Вг- гиповитаминоз, B?- 
Hipovitaminosis) - сурункали касаллик булиб, хайвонларнинг усишдан колиши, 
тери ва кузлариникг бузилишлари, аллопеши ва нерв бузилишлари билак 

арактерланади. Рибофлавин етишмасяиги купинча паррандалар, м>'йнали 
хайвонлар, чучкалар, кисман йирик шохли хайвонларда учрайдп. Касаллик асосан 
гюлш'иповитаминоз таклкда утадк.

Сабаблари. Кзсзляик узок муддатли ва бир тарафлама озюслантнришлар 
окибатида келиб чикади. Масалан, чучкалар ута концентрат типида 
озшслаиткрилганда ёкк уларга канд лавлаги, лавлаги жоми берилган пайтларда 
касаллик кузатилади. Бузокларда касаллик уларни сутдан сунъий сутта 
.муддатидак аввал утказклпшда келиб чикади. Рибофлавиннинг эндоген 
еткшмов! шлнклари с)'рункали гепотитлар, гепатозлар, жигар циррози, хазм 
жараённнинг бузилишлари, антибиотиклар ва сульфаткамидлар таъсирида 
ошкозон ичак каналкдагк микрофлора фаолияти бузилган пайтларида кузатилади. 
Бугоз хайвонлар ор.г-акизмига рибофлавиннинг кам тушкши, увуз ва сут таркибида 
кам булиши ЭНДИ тугилган хайвонлардаги гиповитакшнознинг сабаблари 
хисобланади. Рибофлавиннинг актив.чиги унинг антизиташшлари-галагсгофлавин 
ва 6-метилфлавин антивнтаминлари таъсирида рибофлавин активлиги йуколади.

Ривожланишк. Рибофлавин (усиш стимулятори) ичаклар оркали сурилади 
Bf жигарда тупланади. Фосфорланиш жараёнида фосфор кислотасининг эфирига 
айланади ва кейин актизлашади.



Бу жараён асосан ичакда, кисман жигар ва буйракларда амалга ошади. 
Шунинг учун хам огиз бркали кабул ишинган рибофлавиннинг активлиги вена 
оркали ёки мускул орасига юборилгандагига Караганда анча баланд булади.

Риболавин етишмаганда флавопротеид ферментларининг синтези тухтайди, 
натижада оксиллар, углеводлар, липидлар ва бошка моддалар алмашинувлари 
бузилади. Сийдик билан куп микдорда триптофан, гистидин, треанин ва бошка 
аминокислоталар чикиб кетади, организмда манфий азот баланси пайдо булади. 
Натижада ориклаш, усишдан колиш, жуннинг тукилиши пайдо булади. 
Организмда пиро>зум, сут ва бошка кислоталарнинг тупланиши, нерв системаси, 
юрак, куриш органлари фаолиятларининг бузилишлари кузатилади.

Белгилари. Вг-гиповитаминозининг умумий белгилари куйидагидан 
иборат; махсулдорликнинг пасайиши, усишининГ еекинлашуви, озика сарфи. Жун 
тукилади (асосан елкада ва куз теварагида) дерматит, жарохатларнинг кийин 
битиши, трофик яралар пайдо булиши кузатилади. Лаб ва лунжда ёриклар пайдо 
булиши билан характерланадиган стоматит келиб чикадя. Эпителийнинг кучиб 
тушиши, огиз шиллик пардаси ва тилда гипере.мия кузатилади. Ковоклар шишади, 
куздан ёш окади, конъюнктивит пайдо булади. Ёругликдан кочиш, куз шох 
пардасининг васкуляризацияси ва кератит риводланаяи.

Шулар билан биргаликда нерв системасининг фаояияти хам бузилади, 
атаксия, мускуллар толикиши, геперкинзиялар, орка оёклар фалажи келиб чикади. 
Коматоз холат хам келиб чикиши мумкин. Ургочи хайвонларда жинсий цикл 
секинлашади, кисир колиш кузатилади. Чучкачарда уругланиш сусаяди, 
эмбрионал ули.м купаяди. Улар муддатидан 14-16 кун аввал бошлайди. Бузокларда 
ганглай, лаб ва тилнинг кизариши, сулак ажралиши, куздан ёш окиши, кориининг 
пастки кисмлари терисининг яллигланишлари кузатилади. Жунлари хурпаядк, 
орка оёклар ва коринда симметрик аллопециялар пайдо булади.

Касал хзйвонлар конидаги рибофлавин микдори 8-16 мкг%, корамоллар 
жигарида -0,1-0,3 мг%, чучкалар жигарида 2,9-4,4 мг% дан паст булади.

Патологоанатомик узгаришларя. Тери ости, мускул ора тукималар, 
кукрак ва корин бушликларида шишлар пайдо булган, тери калинлашган, баъзи 
жойлари яллигланган ва жунлари тушган, огиз шиллик пардаси яллигланган, тил 
ва танглайда яралар хосил булган булади. Ошкозон ва ичак шиллик кзватида 
катарал холат кузатилади. Жигар катгалашгаи, бушашган, оч рангга кирган ва 
турли хилда буялган булади. Бузокларда катта корин шиллик кавати 
сургичларинннг гиперкератози (руминит) учрайди.

Диагноз». Клиник ва патологоанатомик белгилари, рациондаги рибофлавин 
микдори ва рибофлавин препаратлари билан даволашшнг самарасига караб 
касаллик аникланади.

Даволаш. Хайвонлар тула кийыагли рацион билан таъмишгъчади. 
Рибоф.'1авинга бой озикалар; сут, обрат, .кепак, ачиткилар. гупгг уаи, балик уни, 
гул беда уни, кашкар бедаси уни берилади. Озика билан бирга 8-12 кун давомида
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Синтетик рибофлавиндан сут эмадиган 4V4 i(a болаларига 5 ■ 

— 6 мч, онасидан ажратилганларига 20 — 40, она чг̂ к,аларга -  
50-70, бузокдарга -  30-50, итларга -  1-10 мч дан берилади. 
Тиаминни хам шшатиш рибофлавиннинг сийдик билан 
ташХарига чихи б кетишининг олдини олади.

П рофилакт икаси. Хар 1 кг концентрат озихага 2-3 мг 
рибофлавин аралаштирилади. Озихавий ачитхилар, обрат, 
енгил озикдлар. уни, аралаш силос ва б. лар рибофлавинга 
бой озик.алар \исобланади.

Сут даврвдаги бузокдар суткасига 4-8 мг рибофлавин 
талаб хйлади ва учун 2-4 л. сут бер.ил1ш,'и лозим. Бузокдар 
СУН5.ИЙ сутга эрга утказилган пайтларда 30-60 кун давомида 
кунига 6 мг дан рибофлавин хабул хизйитари лозим.

Лиридоксипнипг еттимовчгтиги (Bg — гиповитаминоз) — 
азот алмашинувининг бузилиши, микроцитар ане.мия, тери 
бузилишлари, тутхалох' ва кдлтирокдар билан 
характерланалиган касаллик хисобланади.

Сибаблари. Бир томонламз, сифатсиз ва замбур>тлар 
"илан зарарланган озихалар билан сзикдантиришлар, 
сурункали гастроэнтерит охиб^да Вб витамини микробиал 
синтезининг бузилтхши Хасалликнинг асосий сабаблари 
.\исобланади.

Риваж лапити. Пзфидоксал (пиридоксалфосфат) ва 
пиридоксалин (пиридоксаминфосфат) коферментлари 
фосфорли махсулотларининг аминокислоталарнинг 
трансаминланиши, дезаминланиши ва декарбоксилланйшида 
иштирох этиш жараёнининг бузилиши махсулотлари нерв 
хужайралари ва пар̂ нхиматоз органларда атрофик ва 
дистрофик узгаришларн!! чахиради.-

Бош м 1-1 яда глутамин кислотаси тупланишидан бош мия 
путлогининг хузталувчанлиги
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ошади ва эпилептик калтироклар пайдо булади. Липидлар алмашинувининг 
бузилишидан пайдо булган туЙ1шмаган сг кислоталарининг узлаштирилиши 
ёмонлашади, жигарда ёгли инфильтрация ва дистрофия ривожланади.

Ниридоксшшинг етишмовчилиги конда гемоглобин микдорипинг пасайиши, 
оксидланиш жараёнларининг сусайнши ва хужайраларда газлар ал?аашинувининг 
бузилишларига олиб келаяи.

Белпялари. Касазлик жуда секкнлик билаи риБожлакади. Хайвон ориклай 
бошлайди, ёш -хайвонлар ускшдан колади, шиллик пардалари окаради. 
Кейинчалик чучкаларда иштаха пасаяди, ут аралаш кусади, ичи утади. Туклари 
хиралашади ва-дагаллашади, товон ва кузлари атрофидаги терн бурмалари учидан 
экссудат чикиб туради ва кейинчалик булар куриб жигар рангидаги пустлок билан 
коплаиади. Терининг каттик пустлок билан коплана бошлаши,туккинг тушиши, 
терига яра тошиши асосан елк .̂ гавданинг ёнбош кисмлари ва Корин деворида 
кузга ташланади. Терининг бузилган жойлари айлана шаютдаги симметрик шок 
моддадан иборат доглар холида булади. Касал хайвонларда атаксия, эпидегггик 
туткалоклар ва конвульсия билан утувчи калтироклар кузатилади.

Типик микроцитлар гипохром анемия белгилари: эритроцитлар кичик 
размеряй (микроцитлар) ва узида гемоглобинни кам саклаиш натижасида 
гемоглобиннинг кондаги .микдорининг жуда камайиши кузатилади. Касаялик ёгли 
гепатоз, жигар циррози билан тугалланиши мумкин.

Патплогоанатомнк узгаришлари. Ориклаш, шиллик пардалар анемияси, 
дерматит, жигарнинг катталашуви ва бушашиши, кесшнаяда ёгсимон (ёгли 
гепатоз) ёки каттик булиши (цирроз) кузатилади. Талокда гемосидерин пигмекти 
утиради ва у жигар рангига киради. Буйраклар, буйрак усти бегяари, калконси.мон 
без дистрофияга учраган, катталашган, жинсий бепар атрофияга учраган булади.

Диагноз»!. Организмда тиамин, рибофлавин кислотаси, цианкобаламин 
етишмоачиликлари окибатида келиб чикадиган гипоьнта.минозлар гипокальиемия, 
гипомагниемик тетания ва дерматитлар инкор этилади.

Даволаги. Рационга витаминга бой озикалардан киритилади. Этиотроп 
восита снфатида асоапи пиридоксин пиридоксин хлоргидраг ичириш, ёки мускул 
орасига юбориш керак. Чучкаларга 50-200 мг, бузокларга 50-400, итларга 20-80 мг 
дан 10-12 кун давомида кунига ёки ку нора бир мартадан берилади. Отларга 500 мг 
дан мускул орасига хафтасига 2-3 мартадан юборилади. Пиридоксин билан бир 
каторда никотин кислотаси, фолат кислотаси ва бошка вита.минлар хам берилади.

Профялактккаси. Меъёрий вита.м»!нли оз{)хлантириш ташкил этилади. Бир 
томонлама ва сифатсиз озикалар билан ознклантиришга йул куйидмаслиги керак. 
Чучкхзарнинг пиридоксянга нксбатан суткалик таяаби озикадаги хар бир кг курук 
.модда хисобига 5-7 мг ни ташкил этади. Чучка болаларига мулжалланган омихта 
екшинг хар бир тоннасига 1-4 г, премиксларга 100-400 г пиридоксин кушилади. 
Бурдокига бокилаетган оузоклар учун тайёрланган сунъий сугда 4-5 »»г/кг 
шзридоксин булиши керак.



les

Цианкобаламнннинг' етишмовчилиги - (В]2-гиповитаминоз, Bir 
Hipovitaminosis) - анемия, ориклаш, усишдан колиш билан харахтерланадиган 
касаллик. Купинча чучкалар, муйнали хайвонлар, кушлар ва кисман корамол, от 
па бошка хайвонлар касалланади.

В12 витамини (кобаламнн, цианкобаламин, антианемик витамин) уз 
молекуласи таркибида кобальт сахловчи бирдаы бир витамин хисобланади. 
Цианкобаламин факат гетеротроф микроорганизмлар томонидан синтезланади. 
Виронта усимлик ёки бирбн бир хайвон тукималари бундай кобилиятга эга эмас. 
Хайвонлар учун З 12 витамикининг энг асосий манбаи - хайвонот оламияан 
олинадиган озикалар ва кобальт микдори етарли булган холларда амалга ошадиган 
ошкозояолди булимларк ва йугон ичаклардаги эндоген микробиал синтез 
хисобланади.

Сабаблари. Цианкобаламин етишмовчилигига сурункали ошкозон-ичак 
касалликлари, ичак паразитлари, сифатсиз, бузилган ва могор босгая озикалар 
оериш, рационда кобальт элементининг етишмовчилиги, антибиотикларьи 
назоратсиз куллашлар окибатида бу аита.мин микробиал синтезининг 
сусайиишари киради. В12 вита.миннинг ичакларда актив сурилипш учун албатга 
ошкозон шираси таркибида ошкозон шиллик каватидз синтезланувчи махсус 
оксид - мукопротеид (трансферрин) булиши керак.

Шунинг учун хам зита.миннинг озикадаги микдори нормада булгани билан 
сурункали гастрит ва ошкозон яраси касалликлари B12 -пшозитаминоз сут билан 
цианкобаламин кам тушганда, чучка болалари онасидан эрга ажратилганда. 
оузоклар сифатсиз сунъий сутга утказилган пайтларда кузатилади. Итларда 
касаллиьшинг асосий сабаби рационда гуштли озикаларнинг етишмовчилиги 
хисобланади.

Ривожланиаш. Биологик реакцияларда эркин холдаги цианкобаламин 
иштирок этмасдан, балки З 12 -коферментлари ёки кобамид фермекти деб аталузчи 
бирикмалар иштирок этади. Кобамид ферментлари траясметилланиш 
реакцияларида иштирок этади, натижада метионин ва ацетат хосил булади. Бундан 
гашкари холин, кератин ва нуклеин кислоталарининг синтезланиш реакцияларида 
иштирок этади.

Цианкобаламин етишмаганда оксиллар, углеводлар аа ёглар алмашинуви, 
жигар, марказий нерв системаси, ички секреция безлари ва ошкозон ичак канали 
фаолията бузилади, анемия ривожланади, озикадаги оксид ва бошка гуйимли 
моддаларнинг узлаштирилиши ёмонлашади, хайвонлар усиш ва ривожлгыишдан 
колади, организмникг «.ммунобиологик реактквлиги пасаяди.

Белгилари. Куз за огиз шиллик пардалари окаради аа саргшЬ густа киради. 
Иштаха пасаяди, орякпайди, усишдан колади. Тери эластиклига пасаяди, окаради. 
жун хиралашади, тук дагаллашади (лизуха). Атаксия пайдо булади, тери 
рефлекслари сусаяди, гавданинг орка кискш фалажлзнада. Она чучкаларда зсггрус



кечикаяи, аборт, хомвпашшг нобуя булппш, тугма мажрухлик, нимжон бол» 
тугилиши ва хоказолар кузатилади,

Патологоанатомик узгаришлари. Оркилаш, терн ости клетчаткасиниш 
шиш>1 жнгарнинг катталашуви ва тупрок рангига кирнши, бгли гепатоз, талокнит 
кичра»)иши, буйракларнинг катталашуви :̂ки кичрайиши,_ улардаги пустлок в» 
магиз каватлари чегарасининг кушилиши кузатилади.

Диагвозн. Рациондаги цианкобаламин ва кобальт микдорлари, характерли 
белгилари, патологоанатомик узгаришлари хисобга олинади. Бошкп
гип158ктаминозлар инкор этилади. Bi: витамини билан даволаш самараси 
зьтяборга олинади.

^волаш . Рационга сут, творог, балик уни, гушт-суяк уни, курук ва t™ 
олинган сут, сутзардобн киритилади. Итларга гушт, жигар, сут берилади. Мускул 
ораскга цианкобаламиндаи сут эмаднган чучка болаларига 25-30 мкг, сутдаи 
ажратклгакларига 50-100, она чучкаларга 500-1000 мкг дан юборилади. Витамин 
10-14 кун давомида хар куни ёки кунора бир мартадан, 5гьни хайвоннинг ахволн 
яхшилаигувча берилади. Тоза коклн отларга цианкобаламин мускул ораснга 1000 
2000 мкг дан хафтасига бир мартадан юборилади.

ПАБК, кобальт хлорид, метионин ичириладв, мускул орасиг» 
ферро декстранли препаратлар юборилади.

Профнлактикаси. Чучкалар рационига хайвонот оламидан олиналигаи 
оэикалардан обрат, сут зардоби, гупгг-суяк уни, балик уни киритилади. Сапропеле 
“ШЛоГИЛади. Барча турдаги чучка болалари учун хар бир тонна омихта смга 9-14 
мг, она чучкалар учун 5-22 мг цианкобаламин кушилади. 1 т премиксга 1500-300(1 
мг ш’.анкооаламнн аралаштирилади. В12 вктаминининг 2-4 ойлик чучка болалари 
учун суткалик меъёри 26-32 мкг, ремонт чучкалар учун 59-95, насллик чучкаларм1 
81-100, она чучкаларга 55-180 мкг ни ташкил этади. Профитактик восита сифатид» 
прошюнли бактериялар бномассаси, ПАБК, кобальт тузлари киритилади.

. •, 10€



Мавзу; ЁШ ХАЙВОНЛАРНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Режа: 26.1. Ёш хайвонларнинг анатомик ва клинико-физиологик хусусилтлари. 
26Л. Диспепсия билан касаллакган бузок (кузи ёки чучка боласи) ни кабул 

килиш за даволаш. ^
26.3. Диспепсияни даволаш буйича рецепт Й?зиш.

/

Машгулотнинг максаяи. Талабаларни диспепсия касаллигини аниклаш ва 
даволаш билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жихозлар. Касал хайвон. клиник текшириш учун 
асбоблар, шприц ва игналар, физиологик ёки Рингер-Локк эритмалари. Плакат ва 
жадваллар.

Машгулотнинг бориши. Укитувчи талабяларга ёш хайвонларнинг 
анатомик ва клинико-физиологик хусусиятлари, диспепсия ва уни даволаш бyйи ’̂з 
кискача тушунтиради. Талабапар укитувчи рахбарлигияа касал хайвонни кабул 
киладилар, текшириш натижаларини тахлил киладилар ва уни даволаш ишларини 
утказадилар.

Даволаш буйича рецепт ёзилалн.

26-ЛМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Ёш хайвонларнинг анатомик ва клинико-физиологик хусусиятлари.
Ёш кишлок хужалик хайвонларининг касалликлари купинча антинотап 

гипотрофия, яъни хомила ривожланиш пайтидаги етарли шарт-шароитларнинг 
йуклиги сабабли келиб чикали. Бугоз хайвонларни туйнмли ва сифатли 
озиклантириш, зоогигиеник талабларга асосан саклаш хомиланинг усиши ва 
ривожланишида жуда катта таъсир курсатади. Ушбу омиллар янги тугилгаи 
хайвоннинг хаётчанлиги ва шу жумладан унинг ташки мухит таъсиротларига кай 
даражада. чидамли булишини белгилайди. Шу боисдан хам ёш хайвонлар 
касалликларига карши кураш чоралари хомиланиш* усиш ва ривожланиши учун 
етарли шарт-шароитларни яратишдан бошланади.

Ёш хайвонлар касалликларининг узйга хос хусусиятларидан яна бири 
шуняан иборатки. ёш организмда физиологик функциялар эндигина тиклан? 
бошлайди ва шу пайтда ташки .мухитнинг салбий таъсиоотлари натижасида 
потологяк узгаришлар катта ёшдаги хайвонлардагига яисбатан тезрок юзага 
чикади. Бу узгаришлар тезлик билан ривожланиб бутун организмни камраб злади. 
Шунинг учун хам касалликнинг дастлабхи белгилари кузга татэдниши б11лан jk 
дархол даволаш ёрдами курсатилиши керак. Бу эса молббкар ха»да ветеренария 
мутахассисларидан ёш хайвонлар ва айникса янги тугилпш хайвонлар. ахвшига 
дои.мо эътибор бериб боришларини талаб хилад».



|«
Патологик жараённи бартараф килиш ва касалланган организм химоя 

кобилиятини тиклашга каратилган комплекс усулларни куллаш даволаи,' 
самарасини оширади.

Диспепсия-янгн тугилган хайвонларнинг огир кечадиган касаллиги булиб, 
моддалар алмашинуви ва овкат хазм килиш жараёнларининг бузилиши, 
инюксикаиия, организм тукималарининг сувсизланиши билан характерланади.

Сабвблари. 1. Антинотал сабаблар; сутдан чиккак бугоз сигирларнинг 
кетоз, остеодистрофия, гипопротеинемия, гипогликемия, гиповитаминоз-А, 
мастит касапликлари билан касалланиш ва стрссслар окибатида таъсирланиши.
2 .  Постнотал сабаблар: бузок тутилгандан ксйин увуз сутини кечикиб (1 соатдаи 
кейин) эмдириш. бузокни саклаш ва сут бсришдаги санитария-гигиена 
коидаларининг бузилиши, бузокларга мастит булган сигирлар сутини бериш.

Белгмлари. Оддий диспепсия факат ич кетиши билан характерланиб, 
умумий ахволи ва иштахаси узгармасдан колади. Баъзан уз-узидан согайиб 
кеткши мумкин.

Токсик диспепси-да ич сувдек кетади, бузокнинг иштахаси йуколадн 
ахволи ёмонлашади. Харакати сусаяди, ориклайди.тана харорати туша бошлайди, 
кузлари чукади. Иккинчи куннинг охирига бсриб ётиб колади. Тез-тез суток ахлат 
чикаради, инграйли, муьрайди. Юрак ва нафас сусаяди, пульс ту'лмайдиган булиб 
колади, 3-куннинг охирига бориб бузок улади.

Пазгологоанатомик узгаришлари. Ёриб курилганда ширдонда увиб колгаг 
сут (казеин) булади ва ошкозон-ичак деворида катарал ёки геморагик 
гастроэнтерит белгилари кузатилади. TyKTiManap курук ва орик булади. 

Талок-кичрайган (атрофияга учрагак) булади.
Даволяш.

J. Профилактик даволаш:
1.;. Сутдан чиккак бутоз сигирларяа модда алмашинув даражаск аникланиб, 

махсуг грутгаапаб даволаш учун кулланилади. Кетозга, встеодистрофияга 
каршв чоралар курилади. Тривитамик ёрдамида витаминизация утказилади 
Уларда.''и яширин мастит даволанади.

!.2 Барча бузокларга 2-ку'нлигидан бошлаб кунига бир мартадан сут беришдан 
20-30 минут олдиь 0,3-0,4% аччиктош эритмасидан 150-200 мл дан ичириГ 
турилади (5-7 кун).

1.3. Хар куни бир мартадан (5-7 кун давомида) 1 мартадан №1 эритм,' 
(дистилланган сув-1000,0; натрий хлоркд-9,0; кальций хторид-0,2; koji 
хлорид-0,2; натрий бикарбонат-0,2; глюкоза порошоги-30,0; антибиотик-ЗООСс 
ТБ) ичириб турилади

1.4. Сутга кушиб кунига 5-6 томчидан тривитамин бериб борт- ли ёки А  

витаминининг ёгдаги эритмасидан 10 мл дан ичириб борилади.
2. Касал бузокдарни даволаш:



2 . 1 .  А44ИК ТОШ эритмасидан кунига 2  мартадан (эрталаб ва кечкуруН) ичириб 
турилади.

2.2. Куннинг биринчи ярмида 1-1,5 литрдан №1 Эритмадан ичириб турилади.
2.3. Куннинг иккинчи ярмида тери остига 250 мл дан <куракнинг орка томонидан, 

чап ва унг томонидан) Х»2 - эритмадан (дистилланган сув-1л, натрий хлорид- 
9,0, кальций хлорид-0,2, калий хлорид-0,2 г, натрий бикарбонат-5-6 г, глюкоза 
(порошок) - 30 г, антибиотик - 500000 ТБ) юбориб турилади.

2.4. Кунига 2 мартадан тери остига 2-3 мл дан камфора мойи юбориб турилади.
Эслатма: Юкорила айтиб утилган эритмаларнинг таркибини топиш

имконияти булмаса унда куйидагича даволанади:
1. Кунига! мартадан вена оркали 100-150 мл 5-10% ли ош тузи эритмасидан (10- 

20% глюкоза кушилиб) юбориб ту'р;1лади.
2. Физиологик эритмадан (антибактериа.т препаратлар аралаштирилиб) ичириб 

турилади (кунига 1-2 мартадан)
3. Сут билан бирга тривитамин бериб борилади
4. Кунига 2 мартадан тери остига камфора мойидан юбориб турилади.

i «

1. Диспепсия учраб ту радиган хужатикда бузокларга касалланадиган бузоклар 
деб карапиши керак. Сутдан чиккан бутоз сигирлар рационидаг и сифатсиз ва 
чиоиган, ифлос озикалар, силос, жом, сенаж, барда чикарилади, концентратлар 
2 марта камайтирклади, уларни урни илдизмевалилар ва сифатли беда пичани 
билан копланади.

2. Яширин мастит ва яшириш кетоз аникланиб, даволанади, кетост билан даволаш 
курси белгиланади.

3. Модда алмашинув даражаси аникланиб, группалаб даволаш утказилади.
4. Бутоз сигирлар тугишига 2-3 хафта колганда санитария-гигиена жихатидан 

талабга жавоб берадиган тугурукхонага утказилади.
5. Янги тз'гйлган бузоклап 1 соатдан кечикмасдан онасига эмизилади



no
: 27 - АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Машу:ЁШ ХАЙВОНЛАРАНЕМИЯСИ

Режа; 27.1 Алиментар анемиянинг диагностикаси, даволаш ва профилактикаси. 
27.2. Касал хаивон кабул килиш.

Машгулотнинг максэди. Талабаларни алиментар анемия касаллигини 
аниклаш ва даволаш билан таништириш.

Керакли- асбоб-ускуна ва ясихоалар. Касал хайвон, клиник текшириш 
асбоблари, шприц ва игналар, темир препаратларияан намуналар._ Плакат ва 
/кадваллар.

Машгулотнинг бориши. Укитувчк талабаларга алиментар анемиянинг 
диагностикаси, даволаш ва профилактикасини кискача тушунтиради.

Талабалар укитувчи рахбарлигида касал хайвонни кабул килади ва даволаш 
ишларини утказадилар.

Даволаш буйича рецепт ёзилади.

Алиментар анемия, Чучка болаларининг алиментар анемияси-сут эмадиган 
чучка болаларининг касаллиги булиб, организмда темир моддасининг 
етишмаслигидан келиб чикади ва кон ишлаб чикарувчи органлар фаолиятининг 
бузилиши, моддалар алмашинуви жараёнининг сусайиши, натижада 
хайвонларнинг усцшдзн колиш ва резистентликнинг пасайиши билан 
чарактерланади.

Этиологияси. Меъёрида оизклантирилган ва сакланган бугоз чучкалардан 
тугилган чучка болалари орган ва тукималардагн темир моддасининг микдо'ри 50 
•мг дан ошмайди. Чучка болаларининг темирга булган кунлик талаби 7-10 мг ни 
ташкил килади. Шундан 1 мг сут билан копланади. Хаётининг 3-4 хафтасиданок 
200 мг га якин темир моддаси етишмайди. Чучка болаларининг хар бир кг усиши 
учун талаб килииадиган 21 мг те.мир мофцасининг атиги 10-15 % она сути 
хисобига копланади.

Организмда оксиллар, витаминлар ва бошка бир канча 
микроэлементларнинг егишмовчиликлари, саклаш шароитларининг ёмонлиги 
касалликнинг келиб чикиши учу'н шароит тугдиради.

Ривожлакиш мечаниз.ми. Те.мир eтиш^^гaндa биринчи навбатда кизил 
иликда кон шаклий эле.ментларининг хосия булиш жараёни бузилади. Огир 
чолларда ге.моглобин синтези сусаяди, эритроцитлар таркибидаги концентраиияси 
пасая/ш. Эритропоэзнинг сусайишидая гипохром анемия, оксилланкш ва 
кайтарилиш жараёнларииинг чукур бузилишлари келиб чикади. Кислородга 
чанкокяик ривожланадя. Чала оксихтанган махсулот.тарнинг кокга тушишидан 
непв, юрак хон гомирлар ва бошка системаларнинг иши бузилади. Умумий



Ill
гипоксия жараёнининг минутлик хажми ошади ва юрак мускулларининг 
гипертонияси пайдо булади.

Белгилари. Шиллик пардалар ва терининг окариши терининг куруклашуви 
ва унинг буйин, курак-елка бугинларида бурмалар хосил килиши. Туклар уз 
ялтироклигини йукотади/рангсизланади, тез синадиган ва хурлайган булади.

£ш хайвон сусаяди, елкаси букчаяди, баъзан эммай куяди. 10-12 кун ичида 
чучка болалари “тиррик” булиб колади. Куп ётади ич кетиши ич котиши билан 
алмашиниб туради. Тезаги тук-кунгир рангли. сассик хидли, ишкорий реакцияли. 
таркибида хазм булмаган озикалар ва шилимшик суюклик саклайдиган булади.

Тана харорати нормал ёки субнормал, пульс ва нафас тинч турганда нормал 
холла ва кучсиз механик таьсиротлар окибатида жуда тезлашган булади. Касаллик 
ривожланиб борган сайин пульс кичраяли, сует тулишади. Юрак тонлари, асосан 
биринчи ток кучаяди (эшик ёпилишига ухшайди), баъзан эндокардиал шовкинлар 
пайдо булади. Анемик синдром ва тахикардиянинг кучайиб бориши билан туш ва 
Корин областларида шишлар пайдо булади. Чучка базалари тула ва семизга т̂ешаб 
туюлади беихтиёр харакат килади. Бу белгилар мускулларнинг прогрессив 
гипотонияси ёки огир холларда рахит касаллигининг рнвожланишидан далолат 
беради Тер босиш, харакатланган пайтда хайвонларнинг тентираклаши 
кузатилади. <

Гематокрит, гемоглобин, эритроцитлар физиологик чегаралан паст булади 
(гемоглобин микдори 6 г% гача, эритроцитлар 4млн/мкл гача пасаяди). Конда 
анизоцитоз, полихромазия, пойкилоцитоз, эритробластоз кузатилади. Кон 
^ардобидаги темир моддаси 50 мкг% гача пасаяди. Кон сувсимон, ивувчанлиги 
пасайган, ишкорий захира камайган . булади. Гипохромия-эритробластлар 
тсмонидан темир моддасининг кабул 1силинмасяиги окибатида ривржланувчи 
темир такчилли ва темир рефрактор анемияларнинг курсаткичи хиообланади. 
Бунда гем хосил булиши бузилган булади.

Патологоаватомик узгаришларн. Шиллик пардалар, т е ^  скнпет 
мускуллари ва ички органлар зардоб кавахида окариш, гастроэнтерит, юракнинг 
кенгайиши ва миокард дистрофияси, баъзан буйин области тери ости клетчаткаси. 
т>'ш, Корин областлари шишган булади

Кечиши. Киш ва бахорда темир такчилли анемия уткир кечади, тез 
ривожланади, ёз ва кузда-ентг секинлик билан, ярим уткир ёки сурункали утади.

Прогнози. Даво.заш - профилактика тадб1фларинннг уз вактида утказилиши 
яхши натижа беради. Лекин касалланиб тузалган хайвон усиш ва ривожданишдан 
колади.

Днагнози. Чучка бслаларияинг яшаш ва озикланиш шароитлари, клиник ва 
асосан гемотологик текширишлар натижаларига асосан касаллик аниклшишг.

Даволаш ва профилактикаси. Пгфзнтерал йул билан ферродекстрав 
прео^атларидан ферроглюкин, глюкоферон, фербитол, пояифер, импозил, 
гемодекс препаратлари юборилади. Шулардан энг куп куляаняладиганлари



ферроглюкин ва ферродекс."були6, булар мускул орасига 2 мл дан (!50 мг темир 
хисобида) бир марта ёки кйш-бахор ойларида iO-12 кун оралик билан икки марта 
юборилади.

Чучка болаларига терн остига она конидан (цитрат кон) ёки от конидан хар 
бир тирик кг огирликка 1-2 мл дан кунаро, жами 2-3 марта юборилади. Бугоз 
чучкаяарга кондаги гемоглобин микдорини ошириш учун ва натижада гипртрофик 
бола тугилишининг олдини олиш учун тугишига 14-20 кун колганда сагри 
мускулига 5 мл ферроглюкин -75 юбориш .мумкин.

2 хафталик ва ундан катта чучка болаларига огиз оркали темир 
глицерофосфатидан берилади. 16-кунликдан 26 кунликгача чучка болаларига 
кунига 1,5 г дан берилади. 45 кунликдан бошлаб яна 10 кун берилади. Хазм канали 
касалликларида темир сакловчи препаратпар парэнтерал йул билан юборилади.
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Бузоклар ангмияся. Она сути ёки сунъий сутдан, хайвонот ёки усимликлар 
ола.мидан олинган ёглардан иборат булган ва темир бирикмалари кушилмайдиган 
рационлар касалликни келтириб чикаради. Бузоклар анемик холатда, хусусан 
тугма гипотрофик холда тугилиши мумкин. Агар бузоклар суткасига хар бир кг 
курук озика хисобига 40-50 мг дан ка.м микдорларда темир моддасини кабул 
килса, улар албатта анемия билан касалланади.

Бслгилари. Иштахаиинг сусайиши, барча туйимли моддаларнинг 
хазмланиш жараёнининг бузилиши,- шиллик пардаларнинг окариши, жигарнинг 
катталашуви, кондаги темир ва гемоглобин микдорларининг ,тасайиши, усиш ва 
ривожланишдан колиш белгилари кузатилади. Диарея ва пневмония келиб 
чикиши му.мкин. Купинча зне.мия иккиламчи касаллик сифатила диспепсия ва 
бошка касалликлардан кейин ха.м келиб чикади.

Диагнозн. Бузоклар рационининг таркиби тахлил килинади, канча темир 
кабул килинаётганлиги аникланади, клиник белгиларни, кондаги гемоглобин ва 
темир моддасининг микдорлари хисобга олинади.

Даволаш. Темир препаратларидан энг кулай ва самаралиси феррогл!ркин-75 
хисобланади. Препарат бузокларнинг хар бир кг тирик вазнига 15 мг (темир 
хисобида) дан берилади.

Кондаги гемоглобин микдорининг физиологик даражасини саклаш учун 
темир декстранидан парэнтерал йул билан суткасига 36 .мг дан (темир моддаси 
хисобида) ёки 70 мг дан огиз оркали берилади. -

Профмла1Стикаси. Профилактик максадда диспепсия билан касалланиб 
тузалган бузокларга мускул орасига 2,5-3 мл дан ферроглюкин ва 80-120 мкг дан 
В(2 витаминидан кунига 1 мартадан хар 3-5 кунда юбориб турнлади.

16 кунлик бузок организмидан суткасига 12 .мг темир ажралиб чикиши, 
суткалик мини.мал талабнинг эса 46 .мг эканлиги аникланган. Хайвонларнинг хар 
100 кг тирик огирлигига суткасига I гр. дан- гемир сульфат бериб бориш 
анемнянинг олдини олали.
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Мавзу: РАХИТ

Режа; 28.1. Рахитнинг диагностикаси. даволаш ва профилактикаси.
28.2. Касал хайвон кабул килищ.

Машгулотнинг макеадн. Талабаларни рахит касаллигини аниклаш ва 
даволаш билан таништириш.

Керакли асбоб«ускуна ва жнхозлар. Касад хайвон, клиник текшириш 
асбоблари, шприц ва игналар, витаминли првпаратларяан намуналар (тривит, 
гетравит, мультивит).

Машгулотиииг бариши. Укитувчи талабаларга рахитнинг диагностикаси, 
даволаш ва профилактикасини кискача тушунтиради.

Тапабалар укитувчи рахбарлигида касал хайвонян кабул килади, текшириш 
натижаларини тахлил килади ва даволаш ишлариии утказадилар.

Даволаш буйича рецепт ёзилади.

Бузоклар суткасига тирик огирлигинииг хар бир кг га 16 мкг А витамини 
талаб килади.

Касал хайвоиларда А витаминига нисбатан талаб 2-5 мартага ошади. Ёз 
ойларида бузоклар увуз билан узига етарли даражадаги А витаминини олади. Агар 
хар бир литр сутда 0,5 мг витамин А булса, сут давридаги бузокларнинг талаби 
кондирилади. Сигирлар бир суткада 200-400 мкг/кг к ^ т и н  кабул килиши керак. I 
мг каротин 533 ЕД ёки 176 .мкг А витаминига эквивалент хисобланади. бугоз 
хайвонларга тугишдан олдин тривитамин, тегтравнт бериш тугилган 
хайвонларнинг гиповитаминозлар билан касалланишикинг олдини олади. 
Бузоклар 15 кунликгача каротиндаи ретинол синтезлаш кобилиятига эга эмас.

Рахит (Rachitis): ёш хайвонларнинг сурункали кечадиган касаллиги булиб, 
Д-витамз|Нининг етишмаслиги, организмда ка.тьций ва фосфор алмашинувининг 
бузилиши хамда скилет суяклари деформацияси билан характеряанади. Рахит 
касаллигининг .мохняти шундан иборатки, кадьоин ва фосфор гузлари 
ассимиляциясинннг етишмовчилиги окибатида усаетган суяклар ёмон охахлаиади. 
Бунда тогай моядаси устунлик килади. Асосан бир ёшгача булган бузоклар 
касалланади. Дз ва Дз витаминлари антирахитик витаминлар .хисобланиб фосфор 
ва кальций алмашинувини таъминлайди. ДЗ витамини (холекальциферол) ёш 
хайвонлар организмида 7-детдрохолестериндан куёш нурлари таьсирида 
синтеэланаяи ва шунинг учун ёз пайтлари бу витамянга нисбатан хайвонлар коник 
булади. Киш пайтларпда озика таркибидаг» Дз витамини (эргокальциферол) 
хайвоннинг бу вита.минга булган тапабини кошшришга код^ эмас.



Увузла 100-200 ЕД/кг, сутда 10-50 ЕД/кг Д витамини булади. Рацион)! 
капьиий ва фосфор миклорининг етарли булгани холла хар бир кг ти1 !• 
вазиннинг нисбатан 4-10 ЕД Д витаминнинг тугри келиши бузокларнинг paui 
билан касалланишининг оллини олали

Янги тугилган организм учун кальиийнинг асосий манбаи увуз, кейинчалт 
CVT хисобланаяи. Сутла 1.11-1.28 г/кг миклорила кальций булади.

Ьузоклар ёшининг ортиб бориши билан озика таркибидаги капьииинни 
узлаштирилиш даражаси пасайиб боралк. 30-40 кг тирик огирликдаги бузокнин 
кальцийга булган талаби кл'нига 6.4-9.6 гр ни ташкил этади. Тезак бип1' 
бузокнинг хар био кг тирик огирлигига нисбатан суткасига 11,8 мг, сут билаи-О I 
мг кальций ажралиб чикади.

Янги тугилган организмларда 7ДЗ г/кг, сигнр сутида-уртача 0.95 ivii 
фосфор булади. Сут таркибидаги фософрнинг 86-98 % гачаси узлаштирил;им 
Тирик вазни 30-40 кг келадиган бузокларнинг фосфорга нисбатан тали(л 
суткасига 4.3-6.2 г ни ташкил этади. Тезак билан бузокнинг хар бир кг тирв( 
огирлигига нисбатан с\ткасига 4,3 мг фосфор ажралиб чикади. Организмдан бв, 
суткадв ажралиб чикайтган фосфорнинг умумий микдори 0.6 г ни ташкил кьлши. 
Кальцийнинг фосфорга нисбатан усиш даврида 1,6:2,2 булади, жуда ri. 
хайвонларда бунлак хам паст бу'лади

Сябаблари. Рационла Д витамини миклорининг камлиги, ультрабинафн» 
нурларнинг етишмаслигидан 7-детрохолестериндан Д витамини синтезинип 
сусайиши-касалликнинг асосий сабаблари хисобланади. Калконолди бсзян;. 
Фаолиятининг бузилиши кальций ва фосфор тузларининг рационла кам булиш. 
улар нисбатининг бузилиши, рационла кислоталик даражаси баланд булш 
озикалариипг куплиги, хазм системасидаги бузилишлар окибатида кнслота-иш». 
мувозанатининг кислоталик томонга узгариши каби сабаблар хам рахитнинг кели 
чикишияа кулай шароит яратади

Организмда кобальт ва марганецнинг камлиги, никеЛ, темир моддаларинии 
нисбатан куп булиши эндемик рахитнинг ривожланишига сабаб булади 
витамини ва оксилнинг етишмаслиги касалликнинг ривожланишини хучайтира/и

Ривожлаииш механизми. Касаплик к у п  вактлар давомида яшири 
ривожланади, Бу даврда касал хайвондаД витамннинингетишмовчилиги. калыщ. 
ва фосфор тузларининг ёмон узлашзирилиши. конда ишкорий фосфат.1. 
ферменти активлйгининг ошиши кузатилади. Оксидланиш жараенлари сусая.1. 
кислота-ишкор мувозанати ацидоз томонга силжийди. Калконолди бези ва буйр. 
усти бези пустлок кавати фаолиятлари ьл'чаяли.

Марказий нерв системаси, юрак-кон томирлар. хазм ва бошка тизим.! ■ 
шаолияти бузилади

Белгилари. Касаллик сскинлик билан ривожланади. Иштаханик 
ёмонлашуви. тирик огирлигининг пасайиши. таъм билиш кобилиятинии 
бузилиши кузатилади. Кейинчалик бушашиш. шалпайиш, зурикиб харака; килим
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lyn ётиш, ётган жойидан кийналиб кузгалиш, оксаш. .суяклар огриги каби 
1)елгш1ар келиб чикади.

Суякларнинг энг куп усадиган ва гавда огирлиги энг куг» тушадиган жойлар 
цеформациялана бошлайди. Олдинги оёкларини чалиштириб 
гуриши,бугинларнинг кийшайиши ёки тулик букилмаслиги кузатилади. Суяк 
гукимаси таокибидаги фосфор кислотаси за кальции тузлари микдори жуда 
'амаяди. Олдинги оёкларидаги найсимон суяклар ва умуртка погонаси кийшаяди. 
Карпал бугинлар шишади. ковургалар ичкари томонга букилаяи, кукрак кафаси 
(и томонидан тораяди, корйн осилам ва хажмига катталашади. Тулаш кечикади. 
шм жараени бузилади, ич кетиши мумкин. Тана харорати меьёрида сакланади.

Рахит пайтида купинча нерв бузилишлари, уику босиши ёки безовталаниш. 
яарингоспазм. тусатдан ерга йикилиб тушиш, киска вактли калтироклар ёки тана 
мускулларининг узок давом этадигая клоник кискаришлаои кузатилади. Нафас 
олишда иштирок этувчи мускулларнинг калтирок хуружлари окибатида хайвон 
асфиксиядан халок булиши мумкин. Касаллик купинча ошкозон ва ичаклар 
катари, бронхопневмония, айрим суякларнинг синиши, сепсис белгилари била., 
утади.

Патологоанатомик узшрншлари. Характерли белгилар асосан суяк 
тукимасида кечади ва уларнинг намоён оулиш даражаси касалликнинг кечиш 
кучига боглик булади. Найсимон суякларнинг бушнига якин учлари йугонлашади. 
)пифизар тогайлар кенгаяди ва букилади. Ковургалар конфигурацияси бузилади, 
суякланиш жараёнининг бузилишидан баъзи суякларда факатгина тогаили асос 
|сакланади. Касаллик ривожлана оорган сари суяклардаги тешикчалар кенгаяди ва 
1улар бушашиб боради. Баъзан хазм каналининг катарап яллигланиши кузатилади.

Лйагнози. Ёш хайвонларни озикяантириш ва саклаш шароитлари. клиник 
белгилари, рентгеноскопик ва биохи.миявнй .текширишлар натижалари хисобга 
олинади. Касаллик асосан сурункали кечади. 20 кунликдан катга ёшли бузоклар 
конининг хар бир миллилитрида 2,3-7.5 ЕД Д витамини булади. Бу витамин 
миклорининг 1,3 ва ундан паст булиши Д-гиповита,минозидан дарак беради. 
Бундан ташкари нерв бузилишлари, ошкозон ва ичаклар каналидаги безлар 
секрециясининг ка.майиши, ич кетиши, кейинчалик минерал модяалар 
етищмовчиликлари белгилари пайдо булади.

Д витамини етишмаганда конда лимон кислотасининг микдори пасаяди ва 
J ишкорий фосфатаза ферментикинг активлиги ошади.

Даволаш. Д витамин концентратлари юборнлади. диетотерапия- 
|ультрабинафша нурлари тавсия этиладн. Дг витамянининг кониентратя мускул 
орасига ёки огиз оркапи юборилади. Эмадиган чучка бодаларига ЭООО-ЮООО ЕД, 
буэокларга 10000-15000 ЕД дан ичириш .мумйия. . 7

Рационга фосфор.ш препаратлардан киритилади, Вена кои томирларига ёки 
! ичионш учун фосфосандан хайвоннинг кар бир кг гирик зазнига 0,1-0,4 мл дая 
гавсия этилади. 2-10 мл дан кальций фосфат ёки кальций глюконат ичирилади.



Комплекс терапия утказишда кобальт хлорид, мис сульфат, ретинол, гидролизин 
ва бошкалар ердамида моддалар алмашинуви бузилишларига карши курашилади

Профилйктикаси. Бугоз хайвонлар рационига До витаминининг курук 
ачнткили концензратидан кушилади ёки тривитамин, тривитлар юборилади. 
Снгнрлар ва бузоклар бир маромдада сайир килиб борилади. Сутдан чиккан бугоз 
сигирларга А витаминидан 200 минг ЕД, Д? витаминндан 500 минг дан мускул 
орасигажами 5-6 инъекция кияинадн. Зарурзт тугилганда бур, диаммонийфосфа'1, 
трикальцкйфосфат ва бошка кушимча аралашмалар берилади. Бузоклар эритем 
лампалари ердамида иситидади.

Бугоз хайвонлар, ва усувчи ёш хайвоиларни систематик тарзда 
диспансеризациядан утказиб туриш ва шу асосда яшаш ва озикланиш 
шароитларига керакли узгартиришлар киритиб бориш рахит касаллигинин! 
олдини олишга имкон беради.

29 - АМАЛИЙ МАШГУЛОТ 

Мавзу: ЭНЗООТИК АТАКСИЯ

Режа: 29,1. Энзоотик атаксиянинг диагностикаси, даволащ ва профилактикаси. 
29.2. Касал хайвон кабул килиш.

Машгулртнинг максади. Талабаларни энзоотик атаксиянн аниклаш ва 
даволаш билан таништириш,

Керакли асбоб-ускуна ва жихозлар. Касал хайвон, клиник текшириш 
асбоблари, шприц ва игналар, мис сакловчи препаратлар намуналари, жадвал ва 
расмлар.

Машгулотнинг бориши. Укитувчи талабаларга энзоотик атаксиянинг 
диагностикаси, даволаш ва профилактикасини кискача тушуктиради.

Талабалар укитувчи рахбарлигила касал хайвонни кабул килади. зекшириш 
натижаларини тахлил килади ва даволащ ишларини утказадилар.

Даволаш буйича рецепт ёзилади.

Энзоотик атаксия - 2-4 ойликкача булган кузиларнинг кенг таркалган 
энзоотик касаллиги булиб, организмида мис элементининг етишмовчилигидан 
келиб чикади ва харакат координациясининг нарез ва параличлар холидаги 
бузилишлари билан намоён булади.

Сабаблари. Касаллик тупроги, суви ва усимликлари таркибида мис 
элемекти кам учрайди''ан (5 мг/кг дан паст) жойларда кузатнлади. Бундан ташкарн 
касаллик мис элементи .микдори меъёрда булган, лекин унинг антогонистлари.



молибден, кургошин ёки сульфатлар микдори куп булган холларда хам келиб 
чикиши мум.кин.

Рквожланиш мехаяизми. Мис элементи етишмаганда темирнинг сурилиши 
ва утилизацияси пасаяди. организмдаги оксидлаииш ва кайтарилиш жараёнлари 
бузилади. Окибатда анемия, оксиллар, витаминлар ва минерал моддалар 
алмашинувннинг бузилишлари. тулигича оксидланмаган моддаларнинг хосил 
булиши. ацидоз кузатилади. Фосфолипидлар биосинтезининг пасайиши, бош ва 
орка мия фаолиятининг бузилиши кслтириб чикаради.

Остеобластик активлик. кон томирларн эластик тукнмаёининг хосил булиши 
сусаяли, пигмент алмашинуви бузилади.

Белгилари. Тери ва жунда депигментация участкалари, тери ва шиллик 
пардаларда окарнш, гипотрофик ёки чала бола тугилишлари, иштаханинг 
бузилиши, гастроэнтерит белгилари, ориклаш каби белгилар пайдо булади, Нафас 
ва пульс гезлашади, тана харорати, узгармайди, болдир ва тирсак бугинларида 
сусайиш ривожланади. Олдинги оёкларининг калтираши ва орка оёкларнннг 
букилмай колиши кузатилади, Бугинлар дефор,мацияга учранди.

Касаллик огир кечганда гавданииг орка кисмида парез ёки параличлар 
ривожланади. Харакатнинг тентираши ва хатто бутунлай харакатдан колиши 
кузатилади. Фалажланган жойлариинг териси сезувчанликнн йукотади. 25 
кунликдан катта кузилар тусатдан олдинги ва баъзан орка оёклари билан йикилиб 
тушади. 2 ойликдан ошган кузилар уз вактида даволанса, яхши окибат к"у'затилиши 
■'умкин.

Кузиларнинг кони, совликларнинг кони ва сутида мис, темир, оксил 
микдорларининг пасайиши кузатилади. Кондаги гемоглобин ва эритроцитлар 
концентрацияси бирданига пасайиб кетади.

Патологоакатомик узгарншлари. Энг характерли белгилари асосан бош 
мияда кечади Мия пардаларининг тургунлик гинерсмияси, мня тукимасининг 
шиши пайдо булади. Мия кон томирлфи конга тулишган, бушлиюарга суюклнк 
тупланган булади. Бош мнядаги накшлар бироз бузилган. бош мия пустлоги 
юпкалаш; ан, .модданинг бир кисми студенсимон массага айлакган булади. Ташки 
ва ички пардаларда окариш, юрак ва скилет мускулларининг бушаганлиги 
сезилади. Ошкозон ва ичаклярда катарал яллигланиш, суяк ту'кимасининг' 
юпкалашуви, суякларнинг муртлашуви кузатилади.

Диагнози. Маълум жойнинг энхоотик атаксияга нисбатан согломлик 
даражаси. озик? ва куй организмидаги мис элементининг микдори аникланади. 
Соглом кузиларнинг бош мияси ва жигарида 13,6 за 250 мг/кг. мис билан унча 
таъминланмаганларида, мос равишда 2,5 ва 60 мг/кг мис сакланади. Бучлан 
ташкарн касаллик белгилари, касал хайвонларнинг ёши ва цатологоанатомик 
маълумотлари эъти6ор1 а олинади.

Даволаш. Касал кузиларга мис сульфатнинг 0,1%-ли эритмасидан сув ёки 
сигир сутига аралаштирнлган холла кунига бир мартадан 8-15 мл дан ичирилади.



Парез ва параличлар кузатилган холларда даволаш яхши Самара бермайди. 
Касалликнинг кечишига караб турли хилдаги симптоматик воситалар ишлатилади.

Профилактикаси. Усимликлар таркибида мне элементининг микдори кам 
булган зоналарда совликлар бутозликнинг 3-ойидан бопшаб хар 14 кунда бир 
мартадан мис сульфатнинг 1%-ли эритмасидан 15-30 мл дан ичириб турилади. 
Минерал премикслар берилади. Мисга камбагал булган тупрок мис сульфат билан 
(5 кг/га) бойитилади. Рационда кальций, молибден, марганец, кургошин, рух ва 
сульфатларнинг куп булиши миснинг узлаштирилишини ёмонлаштиради.
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30 - .4МАЛИЙ МАШГУЛОТ

Мавзу: ЁШ ХАЙВОНЛАР БРОНХОПНЕВМОНИЯСИ

Режа: 30.1. Бронхопневмониянинг диагностикаси. даволаш ва профилактикаси. 
30.2. Касал хайвон кабул килиш.

Машгулотнинг максааи. Таяабалаонн ёш хаивонлар 
бронхопневмониясини аниклаш ва даволаш билан таништириш.

Керакли асбоб-усотна ва жихозлар. Касал хайвон, клиник текшириш 
асбоблари, шприц ва игналар, антибиотиклар, 0,5-1%-ли новокаин эритмалари, 
упканинг рентгенография тасвирлари, жадвал ва пла.катлар.

Машгулотнинг бориши. Укигувчи талабаларга бронхопневмониянинг 
диагностикаси, даволаш ва профилактикасини кискача зушунтиради.

Талабалар укигувчи рахбарлигида касал хайвонни кабул килади. текшириш 
натижаларини тахлил килади. Даволаш максадида антибиотик зритмасини к<ускул 
орасига ва кекирдакка юборадилар. Даволаш буйича рецепт ёзилади.

Ёш хайвонляр бронхоппевмони}{сн - Bronhopnev-moniya - брокхлар ва упка 
булакчалариниаг яллиглакиши ва альвеолаларда экссудат хамда кучиб туцц'ан 
эпи гелий хужайраларининг тупланиши билан .чарактерланади. Патологик жараён 
бронхлар ва упка паренхимасида зардобли экссудатнинг хосил булиши билан 
белгиланади чунки жараён бронхлар йулларк оркали упка паре.чхимасига 
таркатгагииги учун ёш хайвонларда бу касаллик бронхопневмония деб 
юритилади.

Белгилари. Бронхопневмониянинг уткир, ярим уткир ва сурункалн 
кечншлари (|)арк,занади. Касалликнинг уткир кечиши гипотрофик хайвонларда 
кузз'гилали.

Уткир бронхопнев.млния купинча ареактив шаклда утади ва касалликнинг 2- 
3 кчнига бориб чучка бсласи ёки кузиларнинг нобуд булиши билан тугаллаггади. 
Касал :чайвондз адинамия (ётоклаш), иштаханикг пасайиши, нафаснинг



каттиклашч'ви. курук йутал, хириллашлар пайдо булади. Шиллик пардаларда 
окариш ва кукариш аломатлари кузатилади. Юрак тонлари кийин эшитилади, хазм 
органларининг фаолияти бузилади, ичаклар перистальтикаси кучайиб кетиши 
кузатилади.

Касаллик ярим уткир кечганда - аралаш типдаги хансираш, нам йутал 
(купинча кекирдакнинг бошланиш кисмини босиб курганда) касалликнинг асосий 
белгилари хисобланади. Лана харорати вакти-вакти билан кутарилиб туради. 
иштаха пасаяди.

Кузиларда йутал асосан улар сугорилгандан сунг ёки харакат килган 
пайтларияа кузатилади. Купинча хуружли й>тал кузатилади. Чучка болаларининг 
эса нафаси кисила бошлайди, бугилади.

Сурункали бронхопневмония билан касгшланган ёш хайвонлар усишдаи 
колади. уларнинг иштахаси узгарувчан булиб колади. Нам ва ута иссик об- хаво 
шароитларида йутал ва аралаш типдаги хансираш холатлари кучаяди. Тана 
харорати вакти-вакти билан 40-40,5 °С гача кутарилади ёки доимо 0,1-0,5“С га 
кутарилган холда сакланади.

Бурун йулларндан вакти-вакти билан c >t o i u i h k  ока бошлайди. 
Аускультацияда хириллашлар, перкуссияда - бугик товуш учоклари аникланади.

Патологоанатомик узгаришлари. Бронхопневмония уткир кечганда 
шиллик паряалар окарган, упка тукимаси котишган, баъзан ателектаз булган 
жойлар, юкори нафас йуллари гиперемияга учраган, бронх ва бронхиолалар 
босганда осон чикадиган зардсб сукжлик билан тулишган булади, Ошкозон ва 
,1чаклар катарал яллигланиш холатида булади.

Ярим уткир кечган пайтда ринит'ра. бронхит кузатилади. Упка ола-була 
рангга кирган булади. Яллигланиш учоклари котишган булади. Узгаришларга 
купинча упканинг диафрагма булагининг урта ва олдинги кисмлари учраган 
булади. Упка кесиб курилганда бронхлардан ёпишкок зардоб ёки творогсимон ок 
масса чикади. Бронхлар шиллик пардасида гиперемия ва шиш кузатилади. Оралик 
бронхиал лимфа тугунлар катталашган, шишган ва уларни кесиб курилганда 
нуктали кон куюлишлар кузатилади.

Сурункали кечганда упка ола-була рангга (кизгиш, саргиш, кунгир) киради. 
Кесиб курилганда-упка булакчалари орасида ок чегара билан уралган гадир-будир 
жойлар учрайди. Чучка болалпи ва асосан кузиларнинг упкасида пустлок билан 
копланган йирингли учоклар. индуратив узгаришлар, пневмосклероз ва 
петрификация учоклари "учрайди. Упканич.’' баъзи булаклари эмфиземага учраган 
булади. Оралик бронхиал лимфа тугунлар катталашган, корайган булади. Нуктали 
кон куйилишлари к>затилади. Юрак кенгайган, юрак халтачаси хира сукжлик 
билан тулган ёки юрак муск>-лларига ёпишиб кетган булади.

Диагнози. Диагнозни аниклашда хайвонларни саклаш ва озиклантиришдаги 
санитария ва зоогигиеник шароитлар, клиник белгилари ва патологоанатомик 
узгаришлари, рентгенологик текширишлар хисобга олинади. Касалликнинг



«ширин боскичларияа Р Г.Мустакимов тавсия этган торакофлюрография усулидаи 
фойдаланиб диагноз куйииг яхши Самара беради.

Дифференииал диагнозда нафас йуллари ва упканинг касалланиши билан 
кечадиган юкумли ва инвазион касалликлар (диплококкоз, пастереллёз, 
са.'!Монеллёз. микоплазмоз, респиратор вирусли инфекциялар, дйктиокаулёз, 
метастрангиллёз ва аскарилиоз) инкор килиниши керак.

Диплококкоз (стрептококклй инфекция) билан купинча 1-3 хафталик бузоклар 
касалланади ва уткир сепсис белгилари билан кечади, Касаяликнинг упка шаклида 
яллигланнш, ёриб кури.зганда гери осгги клетчаткасида геморрагик экссудатниж 
туп.заниши, лимфа тугунларининг гиперплазияга учраши, ички органларга кон 
куиилиши, упка шиши, эпикард аа эндокард тагига нуктали кон куйилишлар, 
жигарнинг катталашуви ва конга тулишгаилиги, талокнянг катгалашганлиги за 
гилос ранги хамда резинасимон консистенцияни эгаллаш кузатилади. Лаборатор 
текширишлар натижасида патоген стрёптококклар ажратилади.

Пастере;1лёз нафас йуллари ва ичаклар шиллик парласида геморрагик 
яллигланишли септик жараёнлар, пневмония, плевропневмония ва турли хилдэ! и 
шишлар билан намоён булади. Касаллик уткир кечгаида тана харорати кутарилио 
ТИЛ ва хикилдок шншаяи, бурундан йирингли-зардоб окади, йутал пайдо булади 
Пасгереллёзиинг кукрак шаклида уткир фибриноз плевропневмония, мафаснинг 
кийинлашуви, курук йутал, бурундан йирингли ва зардобли суюклик окиши 
кузатилади. Ёриб курилганда зардоб ва шиллик пардаларга кон куйилйшлари ва 
кукрак бушлигига геморрагик инфильтрат йигилиши кузатилади. Талок 
катталашмайди, ге.моррагияга учрайди. Лаборатория текширишларид» 
пастере.злаларнинг патоген щтаммлари топилади.

Спмонеллёз билан бузокларнинг касалланиш ва нобуд булиш даражаси 50- 
80% гача етади. Утиб зурувчи исит.ма, ич кетиши, кучли йутал, нафаснинг Корин 
типига утиши, бурундан йирингли ва йирингли катарал зардоб окиши кузатилади 
Каса.1лик11ииг сурункали боскичида бугинларнинг яллигланиши кузатилади. 
Лаборатория текширишларида са,1.монеллалар ва уларнинг антителаларини 
ажратиш мумкин.

Парагрипп - 3 билан 20 Кунликдаи 2-3 ойликгача булга бузоклар 
кас.хзланади, катарал ринит, бронхит ва трахеитлар, катарал пневмония, кучсиз 
иситма кузатилади. Касал хайвонларнинг бир кисми нобуд булади ва колган 
кисми усиш за ривожланишдан колади. Лаборатор текшириш антитела, антигем 
.чамда вирусни ажратишга асосланган. ,
.Лденовирусли инфекция билан 10 кунликдаи 2-3 ойликгача булгая бузоклар 
кдс.злланаан па .зеярли симптомсиз угади. Касалланиш ;1аражаси 50-60% га етсапа 
легаллих даражаси паст' булади. Hai[)ac органларининг яллигланиши суб<Ьеорил 
3CHTM.3, кучсиз диарея, фолликуляр коньюнктивит белгилари кузатилади 
/Ьбсратор ли.згностнкаси антитела, антих еи аа вирусни топишга асосланади.



Инфекцион ринотрахеит билан зсосан 2-8 ойлик бузоклар касалланади ва 
Касалланиш даражаси 50-70 “о гача етади. Ринит, катарал коньюнктивит, бурун 
ойначасида кулранг окчил аоначаларнянг хосил булиши, тана хароратининг 41-42 
"с га кутарилиши, ринотрахеит, вульзоаагинит, кератоконьюнктивиг. 
ченингоэнцефалитлар куринишнда утади. Ёриб курилганда бурун чиганоги 
lUH.'U'HK пардаснда, гомок ва хикилдокда некроз учокяари учрайди.

Даво.таш. Касал хайвонлар ллохида хоналарга ажратилиб, касалликни 
.лслтириб чнкар>вчн барчз саббалар баргтзраф этняади, оптича.'! харххрат ва намлик 
режи.ми яратилали. Пазогх?н чикрофлора1 а карши антимокроб дорилар уларга 
чикрофлорани.чг сезувчанлигш|!1 хисобгаолган холда кулланилади.

Пенициллиннинг натрийли ёки ка.зийли гузи бир фоизли новокаин 
)ритмаснла 7-10 мийг ГБ/кг чикдорилз кунига .1-4 мартала»! 5-8 кун лавомида 
мускул орасига юбориб турилади. Ёки оициллинни сувли суспензия шаклида 10 - 
15 чинг ТБ/кг микяорида мускул орасига iKviiopa жами 3-5 инъекпия) юбориб 
туриш мумкин Стрептомицин сульфат ёки окситетраииклин гидрохлооизлан 5-7 
кун даво.мида 0.005-0.01 г/кг микдорияа ичириб ту'рнлади.

Сулыраниламидлар ёш хайвонлзрга суткасига 3-4 мартадан 7-10 куп 
лавомида 0,02-0,03 г.'кг микдориаа ичириб турилади. Чучка, куй ва бузокларга 
сульфадимезин ёки норсульфазолнинг балик ёгидаги 10-15 % -ли суспензиясини 
терн остита юбориб туриш мумкин. Суспеизиядаи 0,5-1,0 мя/кг микдбрида хар 4-5 
кунда бир мартадан хаммаси булиб 2-3 инт»екция килинади.

Йиринг.зи-катарал бронхопневмонияда антибиотик ва
сульфаниламидларнинг стерил эритмаларини интратрахеал юбориш мумкин. 
Кекирдакнинг кукрак кисмига якин жойидан шприц билан 5-10 мл 0.5 %-ли 
новокаин эритмаси (жуда секинлик билан. 0,5-1,0 мин. даво.мида) юборилиб, йутал 
рефлекси тингач, пенициллин ёки окситетраииклиндан 10-15 минг ГБ/кг 
микдорида юборилади. Сульфалемезин ёки норсульфазол кекирдакка 10%-ли 
стерил эритмшхар холила хайвоннинг хар бир килограмм тирик вазнига 0.05-1,0 г 
курук модда хисобидан юборилиши мумкин. Антибиотик ва сульфаниламид 
эритмалари суткасига 1-2 мартадан 3-5 кун лавомида юборилади.

Антибиотик ва кон томирлар деворининг утказувчанлигини пасайтирувчи 
воситхлар сифатида даволаш курсининг бошидаи то охиригача суткасига 2-3 
.мартадан 0,25-0,5 граммцан кальций глюконат. 0,025-0,05 г супрастнн ёки 0,025 г 
дан пипольфен (бир бузок ёки бир тойчокха) ичирилиб турилади. Хулди шу 
максадда вена кон томирига суткасига бир мартадан 1-1,5 .мл/ кг микдорида 
тиосульфат натрийнинг сувдаги 5%-ли эритмасидан жами 3-5 инъек1шя килинади. 
Упкада шиш оивожлава бошласа вена кон томири оркали кальщ1й хдоридиичг 
10%-ли эритмасидан (бузокларга 5-10 мл ( юбориб турилади.

Организмнинг носпецифик реактивлигини ошириш учун, асосаи касаллик 
бошидх гамма глобулинлар, гамма-б«ггта-гло6улиш1ав еки носпецифик 
полиглобулимлар юборилади. Глобулинлар урнига гидролизанлар, сотом



хайвомлардан тайерланган кон зардоби, т>кима прспаратлари ва бошкя 
носнеиифик стим>ляторларни ншлатиш мумкнн. Онанинг цитрат конидан 0,3-0,5 
МЛ/К1 дам м>ск>л опаоша еки 1 мл/ кг дан тери остига хар 3 кунда бнр маргалам 
н>бпри6 турилади. Худди шу макса;иа юлдузсимон нерв тугунини блокада килиш 
• :iM laHCHs лтилалн. Новокаинли блокада купннча бузошчарга фойда бера.ти 
 ̂ юлдузсимон тугун турган жойдан 20-30 мл 0.25%-ли стери.т новокаин

<пи1маси юборилади
Инъекция кагга игна ёрламила 6-буйин умурткаси кунлаланг >симтасилам 

оркароклан !-!.3 см масосЬада бажарилали. Игна секинлик бнлам медиа.1-каулат 
иунхл1!шда илгарм сурилнб. 3-' см чукурликгача 1 еки 2 кукрак умурткаси 
тамасига калалгунга калар тикилалн ва сунг 1-3 ем оркзга тортилиб новокаин 
юборилали. Жами 2-3 г.мъекция тавсия зтилали (унг ва чап томонлаи навбат билпи 
ннюрилали).

Каса.п хайвонЛарга иситувчи лампалар. диатермия, УЮЧ-терапик, 
млырабннафша нурлар. аэрононизаиия, горчичниклар, банка ва кислородотерания 
тавсия этилади

Симптоматик воситалардан балгам кучирувчи лорилар (аммоний хлорид, 
ЧОЙ соласн ва х.з1, борнхолиТиклар (эфедрин ёки эуфиллин) ва юракка таъснр 
■rivBHH лорилар тавсия этилади. Эуфиллиннинг 2-4 %-ли зритматаридан 1-3 м.ч 
лан бузокларнииг мускул орасига, антибиотик эритмаг!арнни интратрахеач йул 
билан юборнб (! ,5-2 мг/ki миклорида пепсин ёки трипсин билан аралашган холла) 
чурилса лаполаш самзраси жуда ошали.

Ьрогхопневмонияни гурухлаб яаволашнинг энг са,марали усулларилан бири 
зитибактернал поепаратларпи аэрозол усулида ншлатиш хисобланали 
Адрозолотерапия утказишда хар бир препарат учун чикарилган инструкцияга а,мал 
килинали. Азрозол камсрала канализация ва вентиляция ишлаб туриши керак 
Ьукла бктта бузокка 1,5-2 м‘ хажмда жой тзчниинланади. Кичик хажмдаги (10-20 
м ) камералар антибиотик ва сульфаниламидяи зэрозояотерапия учун, качта 
размеряй (50-100 м̂ 1 камералар эса бошка антибактериал препарахлар ни 
хайвокларга бошка профилвкткк тадбирлар зтказиш учл'н ишлатилади. Дори 
эритмалари С.^Г-1, СЛГ-2. ВАУ-1. ДЛГ-1, ДАГ-2 аэрозол генераторлари ёрдамидл 
пуркалади, Мэсалаи. САГ-2 ердан 1-1,“̂ м баландликка урнатилиб. 50 м’хажмдаги 
хавога мулжалланади. Антибиотиклардан 400-500 минг ТБ/у , сульфакиламидлар 
0,5 Г эрувчи норсч’льфазоллан 1 м хаж.мдаги хавога, новарсенолдак 5 мл (ll'c-an 
эпитма холила!, скипидар-10%-ли эритмасидан 5 мл, сут киспотаси-0,5 г. йодинол 
2 мл. Кадыков камфорали эритмасидан If мг, йодтризтиленгл-чколь гсв билан i 1 
иисбатяа аралашгирилиб 0.3-0.5 мл,/м‘ миклорида ишлаткладц. Дорилзр 
дистилланган счхда ёки 1%-ли новокаин эритмасида эритилгди. Сеанс 50-6и 
мик)Т Д8В0М зтади, Эритманкнг стабиллигини таъминлаш, унинг таъснр 
му ддатинн узайтириш ваНафас йу'ллари шкллик парласикя китиклашни камайтит 
максадларцда суюклнк хажмининг !о-20% га тенг мккдорида глицерин
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аралаштирилади. Шуни наэарда тутиш керакки. глицерин глюкоза ва 
сульфанилдмиялар билан келиша олмайди. Аэрозолотсрапия муддати тугугач 
хайвонларни чикаришдан аввал 4%-ли калий перманганат зоитмаси (30-50 мл/м ) 
ёки 6%-ли водород пероксид эритмаси (70-80 млм)  билан "колдмк’ 
антибиотиклар аэрозолдаи инактивация килинали (10-15 минут давомидак 
Сунгра 5 минутга вентиляция кушилиб. хайвоилар ингаляториялан махсус жойгз 
стказилади. Камера механик тозалаьади ва жорий дезинфекция килинали

Дориларнинг антимикроб тат сирини кучайтириш. патологик учокнинг 
сурилиб кетишини тезлаштириш учун “АСД-Ф-2” препаратннинг 10%-ли (5 
мл.'м 1, к<Ш(\й йодитнинг 5% (10 мл/м'’), хлсрамин-ь препаратининг 5 У о -л н  (3 
Mj(/M ) эрит.маларидан. балгам кучириш максадида >са скипидар мойияан (2-3 
мл/м' ) аралаштири;(али.

Гиповитаминозларга карши курашиш максадида тривитамин ёки тетравит 
препаратларидан аэрозолотевапия утказиш мумкин,

Са.маркаял кишлок хужалик олийгохи ички юкумсиз касаяликлар кафедраси 
олимлари томонидан бронхопневмония билан касалланган хайвонлар куйидаг i 
тарзда даволаб келиямокда.:
- аввало диапюз ва касаплнкнинг кечиши аникланади;
- касалликнинг уткир боскичила мускул орасига хар куни 3-4 марталан 
антибиотиклар. кунига бир мартадан вена кон томири оркади кальций хлориднинг 
10%-ли эритмасидан кзборилиб ту'рилади, вита.минотералия утказилали. Кунига 
икки марталан терн остига камфора мойи юбориб турилади;
- сурункали боскичига келиб антиоиотикотерапия, балгам кучирувчи дорилар 
(аммоний хлорид, ичимлик содаси, герпеягидрат), минерал моддалзр 
алмашинувининг (асосан кальцийнинг) холатини хисобга олган холда кунига био
мартадан вена кон томирига ош тузининг гипертоник (2,3,4,....10 %-ли)
эритмаларидан юбориб туриш, гери остига кам((>ора мойи юборишни даао 
эттириш. -чунига бир мартадан (15-20 мииутдан> кукрак кафасини иситувчи 
лампалар ёряамида иситиб бориш тавсия этилади.

Профилактиквси. Бронхопневмониянинг олдики олиш учуй хайвонларии 
саклашнинг зоогигиеняк тапабларига риоя килиш ва улараи тугри эксплуатация 
кидишни таъмкнлаидиган ташкилий-хужалик ва ветединария-санитария 
тадбирлари мажмуини яратиш керак.

Хайвонларни совукдан за иссик уришидав. намлик ва елвизаклан сахлаш, 
тушама билан гаъминлаш. канализация ва вентиляциянинг ярокли холга 
келтириш. молхонгни уз вактида тунгдан тозалаш, вакти-вакти билан дезинфекци,ч 
килиб туриш, иссиклик ва гмгирдан сакловчи айвонлар кушяр каби тадбирлар 
бронхопневмониянинг режали профилактикаси тадбирлари таркибйга киради.

Режали ветерииаоия куриклари, диспансеризашзя, 'рермааинг агхволп ва 
мавжуд чорва моллапини жорнй ку'рикдан утхазаетган пайтяарда упэз 
касалликларнга хам текширншлао лткаанлиши керак.
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Брокхопневмокютикг профилактикасида она мояларни ршшоиал 
озиклантирии: ва feu хайвонлзрни тугри устириш, актив моцион ва 
ульграбкнафша н'-’ряари билан таъминлаш оркали организм резнстентлигини 
ошириш тадбирларнш чтказишни таъминлаш энг <хосин омиллардан 
чигобланади

Хчжаликка янги келтирилган бузоклар тоза. кл'Рук. вакти-вакти билан 
дезинфекция кнлиб турилган станоклар|'а жойлаштирилаци. Совук пайзлари 
исизилт-аи хоиа;1арга сояинади. Улар 30 кун карантинда сакланиб. бу вактда 
профилактик курикдан утказилали, эктопаразитларга карши тадбирлар 
ч-тказилади. Оёклари 1-2%-ли Формалин )лизол, креолин) ёки 0,5 %-ли H aT ptiit 
эритмалари билан дезинфекция килииади

Бактериал, замбурчтли ва вкрчсли микрофлорянннг этиологик ёки 
иккнламчи ахамиязини хисобга олтан холла молхонада санитария режими жорий 
зтилади, вакти-вакти билан санация ва дезинфекция утказилиб турилади 
Молхоналардан фойдалавишда “барн з̂  ла-барн буш” зкидаси1а риоя кипинади. 
Ьш хайвонлар лагерларла сакланиш пайтларияа улар ёмгирга ва иссикга карш1 
мосдамалар билан таъминланади.
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31-АМА.ЧИЙМАи*Г ЛОТ 

Мавзу ОЗИКА ТОКИСКОЗЛАРИ

Режа: 31.) Захарланишларнинг таснифи ва биринчи ёрдзм курсатиш тартиби
31.2. Триходескатокгвкознинг пиагмостикаск. эпзачм давопаш ва олдини

олиш усуллари
31.3. Касал хайвон кабул килиш

Машгулотннкг макеади. 1ала6аларни захардзниш.зар пай и ,а бищшчн 
ерлам курсатиш тартиби билаи. отлар триходесматоксикпзинин' зртачи шволаш 
усули билан таништириш,

Керак-лн асбоО-ускунз ва жкхозлар. .Касал хайвон клиник зекшипиш 
асбоблари. ш.приц. ва итналар, "мураккаб эритмг". захарлг у. имлишзаонин 
вегетатив кнсмлари ва лзуглари намуналари. захарланишларнинг khchI' 
дкагностикаси буйича жадвал ва плакзтлар

Машгулотнинг боряшк. Машгулот 3 кисмг? бчлиб ''тизаш!. 1-кисмд.. 
ук'итч'зчи талабаларгз захаряанитяаши зушч-штирадн 2-кисмл- талазЗш.-аг 
укизувчи рахбарлигида касаЛ хайвонни кзбуп килапи ва текширчш ч; . кжалзриш: 
тахлнл киладк. 3-кисмдз укитуйчи тшзабширга триходесмагоксикочннк'' эрп-зчи 
диагаостккаси вг зртачк дааолаш тартиоиий’гтцунтврад-и ’̂ е,.еп езызздк:



Захарланишлар.
Захарланиш-озика, сув ва иафас хавоси оркали турли хивлзгк захарли 

моддаларнинг хайвон орпшизмига таъсири окибатида кеаиб чикадигач патолотк 
жараён хисобланади.

Хайвоиларнинг захарланиш манбалари куйидагилардан иборат:
Пестицидлардан закарлайишлар: фосфорорганик, хлорорганнк. карбомат 

снмо(>орпаник бирикмалар, хлорфемоксисирка кислотаси бирикмалари, мочевина 
бирикмалара. гетероциклик бирикмалар, фснолнинг нитро ва хлорли 
бирикмалари, мис сакловчи бирикмалар, циан ва родан сакловчи бирикмалар 
фторсаклоБчи бирикмалар (инсектицид, акарицид, фунгицид, гербицид ва х.з,);

Минерал угитлардан ва мйнералли хамда азотли кушимча озикалардан 
захарланишлар;

Бузвл1'ан (сифатсиз) ва могор босган озикалардан захарланишлар, озика 
токсикозлари.

Захарли усимликлардан захарланишлар ва х.з.
захарланиш'лар окибатида хайвоиларнинг чикими ски мажбурий 

суйилишидан колаётган зарарнинг 505о агрохимикатлар, инсектофтагицидлар. 
геооииидлар, азотли минерал угитлар ва уругпик донларнинг дорнларидан 
захарланишларга; 30% - патоген замбуруглар сакловчи сифатсиз озикалардан. 
микералли кушимча озикалар фтор, мишъяк. госсипол. мочевина, ош тузк вс 
бошкалар! дан захарланишлгц) ва 20% - яйлов чорвачилиги шароитларида 
х.:йвонларкннг захарли утдардан захарлакишларигв 1уч*ри келади.

Усимлик токсикозлари хайвоиларнинг таркибида алкояоидлар, органик 
кислоталар. глкжозидлар, эфир мой.лари, токсальбуминлар деб аталувчи захарли 
моддаларни сакловчи усимликларнИ ёйкши окибатида келиб чикадн.

Алкалоидлар-мураккаб органик бирикмалар булиб. таркибида углерод, 
водород ва азот булади. .Арабчадан алкалоидлар - ишкор тушунчасини анг.латади. 
Хозирги пайтда 760 талан ортик алкалоидлар аникланган (никотин, анабазин, 
рицин, папаверин, атропин) ва ул^ усимликлардаги курук модда хисобига 10% 
гачани хам ташкил этиши мумкин. Кукнор, кампирчапон утлари алкалоидларга 
бой усимликлар хисобланади.

Масалаи, кукмараз (туякорин) алкалондлари жигарга танлаб тяъсир этаяи ва 
гепатотроп захарлар деб атапа. i. Баъзи алкалоидлар нерв системасига таъснр зтса. 
баъзилари юрак^кон то.мярлар екв баъзилар*яафас системаларига таъсир этади ва
х.з.

Гликозиалар - уз таркибида углевод сакловчи асосий ТаХсИр ЭтуВчи 
модлал.зр хисобл.анали ве усимликларни аччик таъмини белтяаб берадк. Рапс, 
клевер, вика, лень, сорго, гулбеда кабиЛарда ва шафтоли, бодОм меваларининг 
лонагида куп булади.

Горицвет, ландыш. Ояеандр. Наперестявкалар юрас гликозидларини 
еаклаиди.



Эфир мойлари - уз таркибида спиртлар, альдегидлар, кетонлар, эфиряар, 
олтингутуртли бириюмаларни саклайди. Эфир мойлари узок саклан ганда 
оксидланиб смолага ухшаб коладя. Сарик кунгир тусга кириб, сувда яхши 
эримайди.

Карагай. арча, андиз. дастярбали кабилар эфир мойларини куп саклайди.
Органик кислоталарга цианид кяслотаси (ок жухори, гумой, суаан кунок). 

оксалат китслотаси (шавель. лавлаги), иитрит хислотаси (пишган лавлаги секин 
совиганда), лактонлар (эрман, аииктовон) киради.

Токсальбуминлар (фитотоксинлар) - оксил характеридаг» моддалар булиб. 
иммуноген таъсирга эга. Бундай моддалар канакунжут, ок акация каои 
усимликларда жуда хам куп учрайди.

Хайвонлар захарли усимликлар ва ем-хашаклардан захарланганда 
куйидагилар эътиборга олиниши керак:

Касаллик тусатдан лайдо булади ва хзйяонлар ёппасига касаллаиади, ем- 
хашак е.маганлари соглом булади;

Бир хил1иги клиник белгилар ва патологоанатомик узгаришлар кайд 
этилади.

Касаллик юкумсиз булиб, шубхапи ем-хашаклар раииондан чикаоилгач 
касшттик таркалиши тез тухтаиди.

Трихолссматоксякоз.^ хайвонларпинг кампивчапон (Trixodesma inkanum) 
урутлари ва вегетатив кисмларини еб захарланишяан келиб чикааиган касаллик 
хисобланади.

Бу билан барча турдаги хайвонлар аа кушлар касаллаиади, ва асосан чучка 
болалари ва отлар огир касапланади. Касаллик окибатида хайвонлар усишдан 
колади. бола ташлайди, улик бола тугади.

Ботаник .маълумотлар. Кампирчапон-гавзабонгуллошлар оиласига мансуо 
куп йиллик захарли усимлик булиб, донли ва бошка мададий экннлар орасида 
усади. Апрел ойлагида усиб чикали, майда гуллайди. июндан то кузгача мева 
тутади. Профессор Х.З.Иброхимовнинг кузатишларича доя махсулотлари 3% гача 
кампирчапси доня билан ифлослаиар экан. Яъни 1 га экин майяонида 450 дан 
4000 тагача кампивчапон уси.млиги топилган. Усимлик илдзпи ерга 4 метргача 
чукурликка киради.

Кампйьчапон дони донли озикаяяв ун холидаги смлав. аагая озикалар ва 
Я1НИЛ всгегатив кисмларя билан oHpia оп1анизмга̂  кабул килиииши .мумкин.

ToKCHKOjiorHacM. Усимликнинг барча кисмлари захарли булиб, эяг захавли 
жойк ' vovrH хисобланади. Уругида куйидаги ал.калоидлар булади; гриходесмин, 
йнка-гин. H i.. ЗН1Ш  N - оксили. Бу хткаяоидлар курук .моддаиинг .3 % гача кисмиии 
ташкил эти ши .мумкин. Яшил зегета гав кис.мларн оса 1% гача алкалоидлар 
сакл.тйди. Бу хдкалоидлар нерв ва кон томирлдрга таъсир этувчи захарлар 
хисобддкиб. кумуллтнв хусусиятга .эга.



Хайвонларлинт захарланиши донли озикаларнинг 0,01 дан 0,05% гача, дагал 
хашакларникг эса 1% дан юкори (вегетатив кисмлари билан) даражада 
кампирчапон билак ифлосланган пайтларида кузатилади.

Триходесматоксикоз касаллигинииг типик формасн отлардв кузатилиб 
келган ва 1912 йилгача “Суйлук” нсми билан аталио келган.

Патогенези. Кампирчапон хазм каналига тушгач, таркибидаги алкалоидлар 
махаллий таъсир этиб, катарал-геморрагик гастроэнтеритни келтириб чикаради. 
Конга сурил1-ач-умум резорбтив таъсир этади. Жигарга тутииб, дистрофик за 
яллигланиш жараёнларини чакиради ёки 1'епатоциррозга олиб келади. Упка шиши 
ва гиперемияси. бронхопневмония ва эмфизема ва карнификапия чакиради. 
Захарлар бош мкяга таъсир этиб токсик энцефалит вз мия моддаси шишини 
чакиради. Юракдаги дистрофик ва яллигланиш жараёнлари тахнкардияга олиб 
келади. Алкалоидлар буйрагслзрда кумуляция була боради ва уткир ва сурункали 
нефрозо-вефритни чакиради.

Белгиларн. Отларда-сурункали кечади. Кампирчапон утининг вегетатив 
кисмлари билан ифлослш1ган ем-хашакларни 1-3 ой давомида истеъмол килгандан 
сунг касаллик келиб чикади. Ифлосланган донлар эса касалликнк тезрок чакиради. 
Касаллик икки шаклда намоён булади; упка шаклида ва нерв-жш-ар шаклида.

Упка шакли нафаснинг тезлашуви. оч бикин арикчасининг пайдо булиши, 
иккинчи тоннинг акценти билан характерланади. Касаллик авж олган пайтла 
экепиратор хансираш, бурун канотларикинг уйнаши, ануснинг уйнаши, ганаши 
билан ‘"уйнаш", чот билан уйнаш. Нафас тезлашади-пульс бироз тезлашади. От 
бироз безовталангак, хар нафас чикарганда бутун гавдаси тулганади. Иштаха 
саклансада-от ориклаб боради, Тана харорати узгармасдан колади. Упка чегараси 
1-2 ковургага катталашади. Перкутор товуш-ткмпаник характерла булади.

Нерв-жигар шаклида депрессия, оглумга ухшаш халат, шиллик 
пардаларнинг саргайиши. жигар охирги ковургагача катталашади. Брадикардия 
(ут кислоталарининг таъсиридан), нафаснинг сийраклашуви ва ч)к>рлашувн 
(Куссмаул типида) кх’затилади. Иштаха саклансада касаллик охирига бориб 
сусаяди ёки йуколадп.

Ч) зкаларда- уткир кечадн ва 2-3 кун давом этади. Бу пайтда к-учсиз 
безовталаниш, х^оратнинг 1-1,5 °С га кутарилиши, нафаснинг тезлашуви, 
хансираш, кусиш, иштаханинг йуколиши, ич кетиши ва сунгра тезакнинг 
шилимшик ва кон аралаш булиши билан характерланади. Конъюнктивада 
гиперемия ва шиш, бур\л;дап кк'пик аралаш кон кетиши ва упка дшшидан улиш 
кузатилади. Супункали кечганда аборт, ич ташлаш, ориклаш кузатилади.

Гемал оло! ик курсаткичлари. Уткир кечганда эрцтропения. олигохромия, 
ЭЧТ нинг тезлашуви, нейтрофил лейкоцитоз (ядрокннг чапга силжи-ци), 
эозииофилия, канд микдорининг 120 мг% гача ошуви, билкрубишгинг 12 мг% гача 
гАтарилиши, улими олдкдан лейкопения кх'затилади.
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Суруякали кечгаида булардан ташкари гапокальцемия, гипофосфоремия, 

гипогликемия, гипопротеинемия кузаталади.
Патешогоаиатомик узгаришлари- Уткир кечганда (чучкаларда) катарап- 

геморрагнк гасггроэнтерит, бош мия кои томирларининг конга тулишиши, упка ва 
бош мия моддасининг шиши кузаталади.

Суруикади кечганда-сурункали катарал гастроэитерит, оралик ва бронхиал 
лимфа тутунларининг катталашузи, нефрозо-нефрит ва упкала карнификаиия 
кузаталади.

Отларла-ушса формасида- упка 1,5 бараварга катгалашади, эмфизема, 
карнификадия, резинасимон консиетенция (сут безигз ухшайди). Нврв-жигар 
формасида-жигзр 1,5 марта катгалашади, котади, ранги кораяди, мрамор рагинни 
олади, кесганда овоз беради (цирроз), мия кон томирларида гиперемия ва мия 
шиши кузатилади.

Диагназ. Диагноз куйишда клиник белгилари, патологоанатомик 
узгаришлари, анамнез маълумотлари, озикзни ботаник маьлумоггда5Ж хиеобга 
олинади.

Дифференциал диагнозда кундиргидан (чучка), устилаготоксикоздан 
(чучка), гелиотроптоксикоздан (чучка ва куй) ва инфекцион менингоэнцефалитдан 
(от) фарклаш керак.

Эртачи диагноз куйишда '^иада” хисобга олинади:
1. % минутлик югуришдан кейин оч бикин арихчасининг хосил булиши.
2. 2-тон да акцент
3. Кон зардобидаги билирубин микяорининг 1-2 мг% гача купайши.

Даволаш. Чучкаларда уткир кечганда кон куйиб юборилади ва 10% ли 
кальций хлор юборилади. Тери остига кофеин, огиз оркали тузлн сургэдлар 
юборилади.

Отларда касакдзик эртачи анихлангач 8 кунлик лаволащ схемасига азосан 
даволанади. 1-2 кунлари: Вена кои томирига 0.5-1 мл строфантин настойкаси, 10- 
15 МИНУТ утгач-венага мураккзб эритма юборилади.

3- кунн танафус.
4- 5 кунлари 7-10 мл (веиша) наперестянка настойкаси, 10-15 минутдан 

кейин - мураккаб эритма,
6- куяи танафус.
7- 8-кунлари 4-5 кунлардаги даволаш такрорланади.
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Мураккаб эритма

Эритма таркиби Karra ёшли
OTaiapra

1-сшгача булган 
тойларга

Ош гузииинг 5% эрит.маси 200.0 100,0
Хлорал гидрат 7-lO.U 5-6,0
Натрий бикарбонат И),0 7,0
Глюкоза..... .................. .... ..........  ■■ ■ 40.0

Профилактикаси.
1. Районннинг фитотоксикологик картасини тузиш аа шу асосда камянрчапонли 

жойларга мол бокмаслик ва у ерларлан ем-хашак таййрламаслик.
2. Шшиги икки марта (май, июн-июл) кампирчапон утидан бугдойзор ва 

яйловларни тозалаш.
3. Ерни 30 см Дан чукур хайдаш ва кампирчапон томирларнни тудалаб екиб 

юбориш.
4. Дон махсулотларини кампирчапон уругидан тозалаш;

- 15% ош тузи билая ювиш
- махсус элаклардан утказиш.

5. Донли экинларни кампирчапон пишгунга кадар йигиштириб олиш
6. Карантин тадбирлари.
7. Гербицидлардан фойдаланиш.
8. Чорвадорлар орасияа тушунтириш ишларни олиб бориш.

32 - АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Мавзу: ОШ ТУЗИ ВА КАРБАМИДДАН ЗАХАРЛАНИШ

Режа; 32.1. Ош тузидан захарланган хайьонни кабул кшшш ва даволаш.
32Д. Карбамиддан захарланган хаиаонни кабул киляш ва даволаш.

Мвшгулотнинг максаан. Талабаларни ош тузв ва карбамидаш 
захарланишларини аниклаш ва даволаш бнлан таииштириш.

Кераклн асбоб-ускуна ва жи.тозлар. Ош тузидан захарланган хайвсш 
карбамиддан захарланган хайвон, клиник текшириш асбоблари, шприц ва шналар, 
10“/о-да кальций .хлорид ва сирка кислотаси, плакат ва жадваялар. 7

Машгулотиинг боришн. Укитувчи талабаларга ош тузидан ва К!ф&»МИддан 
захарланишларни кискача тушунтяради.
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Талабапар укитувчи рахбарлипша касал хайвонларни кабул киладн ва 
текшириш катижаларини тахлил К'иЛалилар.

Даволаш ишлари утказилади'ва рецепт ёзилади.

Карбамидааи захарланиш.
Кавш кайтзрувчи хайвонлар ошкозон олди булимларида хает кечирадиган 

микрооргиизмлар углеводлар ва оксиллар алмашинувида иштирок этадилар. 
Озика таркибилаги углевод ва ёглар микробиал ферментация таъсирнда учувчи ёг 
кислоталари (ЛЖК) кетокислоталарга парчаланади ва булар организм учун 
энергетик вя пластик материал булиб хизмат килади. Оксиллар ва бошка азотли 
бнрикмалар хам худди шунингдек, аммиак ва ЛЖК ларгача парчаланади. Бу 
махсулйтлар микроорганизмлар томоиилан згшаштирилиб, уз танасн оксилининг 
синтезида ишлатилади, булар ширдон ва ингичка ичакларзз сурилиб хужанин 
организми учун.тайер оксил материали булиб хи:»лат килади..

Худди шу хусуснят. кавш кайтарувчияарни ознклантиришда синтетик 
оксилсиз азот бнрикма аридан фоняаланишга назарий асос булди. Бундай а’отли 
бирикмаларпан энг асосинси мочевина (карбамид  ̂хисобланади.

Мочевина-ок кристал гнгрвскопик кукун, хкдсиз, аччик-нордон таъмли, 
сувда яхша эрийди. Асос за кислоталар таъсирнда тез пщролизланади. 46 % азот 
саклайди. Туйймлилик кийматпга эга лмас. 1 т  карбамид 2.87 г хом протеину и 
эквивалент хисобланаши 70^» хазмлаяади, шунияг учун !' г карбамид 2 г 
хазмланувчн прстеинга тенг келадн.

Токсикояогик. ахгмгуяти. Оптимал (г.ткалик микдори 30% хазмланузчи 
иротеинга тенгкелнши керак. яъни уртача 0,25 г/кг ни ташклл этадн. Ушбу дозани 
бир вактда бсралса. захарланяшвн келтириб чйУчзриши мумкин. 0,4 г/кг урта 
даражадат, 0,5 -г/кг-onip дар^алаги (баъзан улшц билан), 0,6 г/кг-албатта улим 
окибатн билая тугалланадиган -захзр-дйпшунк чакнради.

Суруккаяи очлик, сувскзлик, раиионда эигргепгк материаллар, углеводлар 
ва минерал моддал^нинг еташмовчиликларн, оксилга букихи ва метоболик 
аиндсуз холаглари захардавгушки осонлаштирад!:. ’

Ривоха)знни1 механйзми. Ошкозон олдху булнмларидаги уреаза таъсирилл 
шдрслизяаниб, карбонат авгидрит гази ва аммакгача парчалана.чи.

Ксрмала катга корциаа !0-30 мг*/о аммиак буяиши керах, захарланиш 
пайтларида 50 мг% булади, нобуд киладиган концентраиияси 125 мг% ни ташкил 
кклади.

Аммиак яшхорнй мухитга зга булиб, кала корки суюклиги мухитини (РН> 
8,0 гача кутарад!: ва бу уз навбатила утхинг оддий диффузия кули билан конга 
сурхслкишга слиб келади. Кяска вахт ичида амчиакнинг кондаги конпектрацияси 
•J.t-ОЛ мг% дай i.5-2,5 мг% гача, тахминан 10 мартагача оширади. Аммиак кон 
оркалк органзар ва хужайраларгг бориб, Хрсбс халкасининг бузилишига ва 
оксиллаыиш-1:зйхЕрилиш жзраёнлгрниинг тормозлашшшга олиб келади.



Натижада макроэргик бирикмаларнинг (АТФ) кучяи етишмовчилигига ва 
окибатда марказий нерв системасининг фаолшгшнинг бузиляши келиб чикали. 
Аста-секин ривожланиши (сурункали холларда) кетоз, ацидоз, пареяхнматоз 
органларнинг оксилли ва ёгли дистрофйясн, гипомагниемия, наел кобилиятининг 
сусайищк, паст хаётчаиликдаги бола Тугилиши каби холларга олиб келади.

Белгилари. Карбамид истеъмол килгач, 10-15 .минут ичида пайяо булади. 
Кичска вакти умумий кузгалувчанлик, иштахаиинг йуколиши. огрик ва тактил 
сезувчанликиинг кучайиши, эшитищичнг сусайяши, букаларнннг уриниб колиши, 
ичаклар перистальтикаейнянг кучайиши, ошкозон олди булимларининг 
гипотонияси, сулак ажрапишя. диурезнинг кучайиши. нафаснингтезлашуви, юрак 
ритмининг секянлашувя. тер босиш кузатилади. Дефекация 2-3 еоат давомиаа хар 
5-10 минутда кузатилиб турали. 40-60 минут утгач мускулларнннг калтираши. 
хайвонни куркув босишн, оёкларни кенг куйиш, бошни пастга эгиш, тер босиш. 
нафаснинг чукурлашуви, атаксия, йикилиб тушиш. зуришга интилиш, ва ётиб 
колишДар кузатилади.

Клоник ва тетаник каятироклар окибатида ),5-2,3 созт ичида хайвок ноб- л 
булади.

Патолого»н1»тош1К узгари'-алар«, Уткир хечганда улик котади, кукрак ва 
Корин бушлигнга суюкяих тугшаЯган, катта корин таранглашган ва унда газ 
тупланган. ичидан аммиак хияи кеаяб гурган булади. Ширдон ва ингичка.ичаклар 
геморрагик яллнгланган. Жнгяр коига г-'лишган, ёгли дистрофия ва баьзан некроз 
учокларя кайя зтилади. Диафрагма, iweepa, эндокард ва. эпикард тагига куп 
нуктали кон куйилишлар кузатюшди, V пкада-шиш.

Суруэ!кали тахаряанишда нчки органлар томирларнда гиперемия, кон 
куйилиюлвр, жигар ва буйраклардаоксилли дистрофия, таяок фолликулаяарида 
пптерплаэн* кузатилади.

>1и8ГНоаи. Анамнез, клиник белгилар, Лаборато^шяяа озика ва ошкозон 
сукзклигини аммиак ва мочевннага текшириш яатижалари хисобга олинади.

Нормааа катта кориядв 1-3 мг% мочевина, 10-30 мг% аммиак булади. 
Улгаада эса аммиак- микдори 100 иг% гача кувайган булаяя. Катта кориа 
суюклиги реакцияса 8 дан баланд (нормада 6,3-7,5) булада.

, Даволаш. Ошкозондаги .мухжгяи кислотаяи томонга узтартариш, уреаза 
активлигини сусантприш ва аммнакяиш: конга суршшшнии секиипаштириш 
максаднла 1Уо-ли сирка кнмотаеидан 1-2 л микдораша катта корнита зонд 
ёрдамнда юборилади.

Тукималарга сурияган аммиакни бмриктириб о.чиш }-чун 10%-ли натрий 
глюконатдан 100 мл гача вена оркали юборилади. Ёки 150 мл- 5%-яи натрий 
цитрат ва 200 мл гача 40%-ли глюкоза юборилади. Ёки жуда тез^к таъсир этиш 
учун формалиняинг 5-10%-ли эр»пг.масидан (100 кг тирик вазя учун 30- мя) катта 
Корин деворини тешиб юборилади.
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Тетаник калтироклар хуружини бартараф этиш учун венага 50-150 мл 10%- 
ли магний сульфат ёки 100 мл гача 10%-ли хлорал гидрат юборилади.

Организмнинг сувсизланиши 20 л гача илик сув ичирилиши оркали 
бартараф| этилади ва юрак фаолиятини тикловчи воситаларлан фойдаланилади.

11 пофнлактнкаси. Мочевина факат 6-ойликдан катта соглом хайвонларга 
бсрилиши керак. Раниондаги 30% хазмланувчи протеинга эквивалент буладиган 
нисбатда карбамид куйилиши керак ва бунда углевод (канд протеин нисбати 1:1- 
1,5:1 булиши керак) ва минера;! моддапар микдори тулдирилали,

Суткалик дозаси бир неча мартага булиб булиб берилади. Озика билан 
яхширок аралаштириш чоралари курилади.

Ош тузндан захарлзкнш. Ош тузининг бир марталик улдирувчи дозаси 
сигирларнинг хар бир кт тирик вазнига 5-6 граммдан куйларда-3-4, отларда-2-3, 
чучкалдарда-1,5-2,5, паррандаларда -3-4, нутрияларда-2 граммдан ташкил этадн.

Пятогенези. Ош тузи кбниентрацнясининг организмда ошиб кетиши, бир 
Валентин калий ва на.рий ионларн билан икки валентли кальций ва м, -ний 
конлари уртасилаги мувозанатнинг бузилиши ва окибатда марказий ва переферик 
нерв системасинииг бузилишлари, кон ва тукима ора суюклнклардаги осмотик 
босимнинг ошиши ва эритроцитлар ва бошка хаётий хужайратарнинг 
сувсизланишига киска муддатли модда алмашинуви тезлашуалари ва сунгра 
уларнинг тормозланиш холлари к-узагилади.

Ош тузинннг ошкозон ва ичаклар шиллик каватига махаллий таъсиридан 
геморрагик гастроэнтерит пайдо булади.

Ьелгилари. Коламолларла- 30-120 мин>т >тгач безовталаниш кавшнинг 
тезлашуви, тишларни кайраш, куп сийиш, ич кетиши ва чанкаш, бушашиш, 

. харакатда гентираб юриш, атаксия. Куп ётиш, ётган жойда талпиниш, бузокларла - 
опистотонус кузаткладн. Рефлекслар кучаяди, мускуллар учади, нафас вз юрак 
иши сусаядч. Бир неча соат ичида хайвон калтирбк хуружидан халок булади,

Куйларда - 16-18 соатдан кейин пайдо булади ва бир сутка ичида нобуд 
булади.

Чучкаларда 2-3 соатдан кейин пайдо булади. Кузгалиш (асабий), кусиц’, 
чанкаш, сулак ажратиш. куз соккасининг кенгайиши, kjtj фаолиятининг сусайиши. 
Ич кетиши (баъзан кон аралаш), куп ва тез-тез сийиш, маче.ж харакатлар, итга 
ухшаб зтириш, мускудпарнинг учиши, калТироклар. Улим олдидан кулок ва 
териси кукарали, тери сезувчанлиги йуколади. Бир сутка давомида улади.

Кушдарда чанкаш, сулак окиш, шалпьй:1Ш, атаксия, канотининг тушишн, 
бошининг оркога чалкайиши. Улим олдидан оёк ва канотлари фалажланади.

Патологоякатомик узгаришлари. Геморрагик узгаришлар. Нерв 
хужаирал^и дистрофияси.



Днап1»зи. Анамнез, клиник оелпиари, патакатомик узгаришлари, озика, 
ошкозон суюклиги, меъда ва ичак деворяари, жигарни, ош тузига текшнршп 
натижаларя хисобга олинааи (нормада 0,25% дан ошмаслити керак).

Дзполаш. Сув ичкриш ёки клизма килиш, 10%-Лй кальций хлориддан вена 
оркали ёки 1%-ли желатинадап: 5%-ли зритмасндан мускул ораси ёкн тери остита 
(1-2 мл/кг хисобида) юборилади.

Юрак ва нафас фаолиятини тикяаш учун кофеин, кордиамин ва х.з.
Сурги мойлари, шилмикли ва ураб олузчи дорилар ишлатилади.

Профилактшсаси. Комбнкормалар таркибидаги ош тузи микдорига, уларни 
уз урнида «шлатиш, транспортиров.ка кабнларга эътибор берилиши керак.
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33 - АМАЛИЙ МАШЮ’ЛОТ

Мавзу: АСАБ ТИЗИМИНИНГ КАСАЛЛЙКЛАРИ

Режа; 33.1. Марказий асаб тизими касалликларннинт 
Профил акти каси.

33.2. Касал хайвон кабул килиш.

дяапзостикаси, даволаш ва

Маш1 7 Лотникг максзди. Талабаларни асаб мсалликларики аникпаш ва 
даволаш билан таннштириш. .

Керакли асбоб-ускуйа ва жихозлар. Касал хайвон, клиник текшириш 
асбоблари, шприц ва игнапар, 0,5-1%-ли новокаин ва 10%-ли аналгив, 10%-ли 
кальций хлор эритмал^и, плакат ва жавдваллар.

Машгулотнинг бориши. Уюгтувчи талабаларга асаб тизими 
касалликларини аниклаш ва даволашни кискачатушунтиради.

ТаЛабалар зжитуачи рахбарлигида касал хайвонни кабул киладилар ва 
текшириш натижаларинк тахлил киладилар.

Касал хайвонни даволаш ишлари утказилади.

Бош мия каеалликлари.
1. Бош миянинг лат ейиши.
2. Бош мия ва унинг пардаларининг анемияси
3. Бош мия ва унинг пардаларининг гиперемияси.
4. Офтоб урии’и.
5. Иссик элтиши.

Бош миянинг лат ейиши ва чайкалншн -( Contusio cerebri). Хайв01шар 
баланд жойдан пастга ту'сатдан тушиб кетган паитлари, бош областининг кучли 
туртки ейиши ёки портлаш тулкинларидан келиб чикали.



Чайкаяиш окибатида мия пгрдаларк ва бош мия моддасида томирлар ва 
нерв хужайралар1гаинг структуразий бузилишлари вуясудга келади. Кон куйиши, 
шиш,, бош суяги ички боснмининг кутарилишлари ва хатто айрим нерв 
хужайраларининг халок булишИ’ кузаггилади, яатилсада умумий ва мзхаллий 
характердаги мия бузияшплари яайдо булади.

Белгиларн. Енгил контузияда безовталзниш, асабий кузгалувчанлик 
тентираб юриш, ищончсиз харакат, пульс ва нафаснинг тезлашуви кузатилади, 
кузнинг опайищи,- буйиншгаг кийшайиши, бошни уддалай ольмслик, терида 
сезувчанликнинг йуколиши, эшитиш ва куришнинг йуколиши) сакланиб колади. 
Кучли даражали коятузияларда хайвон бирнеча минут ёки бяр неча соатлар ичида 
халок булиши хам мумкин.

Огир лат ейиш ва чайкаяшхшарда хушдан кетиш (обморок) ва кома булиши 
мумкин. Коматоз холатдан чикгач “хуши” жойига гселади, шартли рефлекслар 
тикланади, лекин пустлок ва пустлок ости каватлзринииг учокли бузилишларини 
билдирувчи белгалар (айрим мускул гругшаларининг фалажи. атаксия, кузнинг 
олайиши, буйиннинг кийшайиши, бошни' уддалай олмаслик, терида 
сезувчанликнинг йуколиши, эшитиш ва куришнинг йуколиши) сакланиб 
колади.Кучли даражали контузияларла хайвон бир неча минут ёкн бир неча 
соатлар ичида халок булиши хам мумкин.

Даволаш. Тинч ва коронги жойга олинади ва тушама билан таъмикпанади. 
Бошга совук компресс, паремтерал йул билан тиамин, цяанкобаламин. 
филлохинон, огиз оркали натрий ёки калий йодит, бош областига йод тузлариии 
злектрофорез килиш аутогемотерапия.
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Бош мня ва унннг пардаларинянг гиперемияеи. (Hiperemia cerebri et 
meningum) - бош .мия томирларииинг конга тулиши ва мия марказлари 
функцйяларининг бузилищи билан характерланиди. Асосаи ишчи отлар 
касалланали,

Сабаблари. Артериал гиперемия (зурикиб ишлаш, жинсий кузгаяиш, 
иссикяа кояиш, корин ички босимянииг ошиши ва бошкалар) ва веяоз гиперемия 
буймнтурук веианинг кисилиши, уч табакаяи клапан нуксонлари, травматик 
перикардит, пневмония, эмфизема) окибатида келиб чикади.

Бсягилари. .'\1сгив гиперемияда асабий кузгалувчанлйк устуялик килади 
(юра.кда 2-тоя кучаядн), Веноз гиперемияда асабий маъюсляк устунлик кштади. 
гашк.. таъсиротларга сует 'жавоб бериш, ункуГ босиш, огрик сезяш ва тери 
рсфлексларйнинг сусайиши, харакат коордикациясинияг бузилиши кузатилади.

Дкагназя. Ака-мпез ва клиник безтнлари. Офтальмоскопияда кузнинг 
тубида гиперемия, куриш яерви сурпгчида шиш куринадн.

Прогноз. Уз вактида даволанса хайвон туэалади,
Даволаш. Сабаблари бартараф кклингач кунидагича даволанади. Коронги 

за тянч, садкин, тушамал» жойга олинадв. Актив гиперемияда бош областига



совук босилади. Тинчланпфюп учун аенага хпорзлгидрзг ва бромид берилади. 
Майда хайвонларга ухлатгич ва тинчла!Ищ>увчи (мединал, бромулар, веронал, 
люминал) дорилар тавсия этилада.

Веноз гиперемияда кофеин, камфора ва иаперестянка препг з̂атлари тазсия 
этилади.

Офтоб уриши (Hiperinsolatio) - куёш нурлари таъсирида бощ миянинг исиб 
кетишидан «елио чккадиган касаллик хисЬ&танадн. Купинча отлар касалланади.

Сабаблари. Исснк кунлари туш пайтида хайвонларнинг ташкарида 
сакланиши, киркимдан кейнк пшмазяан, лселтарапган хайвонаарнинг иссикда 
бокилиши ва X .3 . ■ ;

Сув етишмовчилгши, семизлик, юрак-кон томир еги1го,говчнлшспари касалликка 
монилликки оширади. . • ' • •

Пзтогснези. Куеш нурларининг бевосйпа бош областига таьсиридан (асосан 
инфра.кизил нурларнинг) бош Мия пустдог» кизийди ва хгзто харорати 2-3®С гача 
кутарилади. Бош мия ва унинг пардаяарида гиперемия ва шиш пайдо булади. 
Калла суяги ички босими кутарилади.-Натижада бош мия пустлош функцияси 
бузилади, кон томирларни хараккот кеятюувЧ!} ва нафас • марказлари издан 
чикади, юрак параличи ёки агфиксиядан хайвой нрбуд булиши муч-жин.

Белгяларк. Уткир кe; ;̂aдв, Умухшй хоясиз-'iaHifflJ, енгил безовталатш, 
нафаснинг тезлашуви, т е р . босйши, ■ *ускул тонуьиншп'’ сусайиши, харакатда 
тентнраш, багьзан тгша харсратй аСутарплади)Юрзк-кой . токшр, ва кафас 
етншмовчиликяари (шштДйк -пардаларниДг .-кукариши, • пульснннг ;тез.чашуви, 
тулкшмаслиги ва хичик тулкинлиякги,.юрак. тонларининг кучай111Ш1 ва сует 
эшитилиши, нафаеншп" тезлашуви вааряткшяяг) кузатилади.' '

Кеййнчалик коматоз холат кузатилади: хайврннинг ерга йикилиши, товуш 
ва огрнкни :езмаслнк, рсфлексларшгкг, йуколиши, бекаяёр сийдик ажратшп ва 
тезаклаш, нафаснинг юзхкйлашуви, пульенкнг Ю1чик-тулкинли ва сует булиши. 
Юрак ва нафас марказинияг параличкдак хайвон хшюк булади..

Патологоанатокгик' узгарйилари. :Бош/ мнЯ моддаси ва пардаларида 
гиперемия, бош мия коринчалари-орка мия суюклигйга тулган булади.

Диагкози. Анамнез за клиник белггшарига асос.чаниб диагноз кушилади. 
Дифференциал диагно в. Уткир Ю1умли касаллнклар, кнтоксикациялар, 

ИЛОН ва хашаротлар чакигштари инкор этияадй.
Даволаш. Соя ва шамолли жойга епинади. Хайвониинг бошига созук сув 

куйклади ёки компресс кишинаяи.
Кофеинли ёки камфорали глюкоза, надерестянка предаратлари тери остита 

лобелии юборилади. '
Кучли безоЕталанишлар пайтида' :Хлоралгидрат, мединал, бромидлар 

ку.члаяилади. Упка шкшганда 5-7 мл/кг микдерида кон олинади ваурнига кальций 
хлорид куйилади.



Профилактикасв. Яйловларда ёз пайтлари соя жойлар ташкил этиладн, 
совук сув билан таъминланад». Кимматбахо хайвонларнинг бошига (иссик 
пайтлари) раигли материалдан ёпкич тайёрланади.

Иссик элтяши (Hipenennia) - организм тукималарининг умумий исишн ва 
иссиклик ажралишининг бузилиши окибатида марказий нерв системаси 
фаолиятининг бузилиши билан харакгерлаиадиган уткир кечувчи касаллик 
хисоблаяади.

Сабаблари. ■ Хайвонларни юк вагонларда, автомашииаларда ташиш, 
вентиляциясиз молхонапарда саклаш (иссик вактида).

Патогенези. Хаво харорати за намлиги баланд булса, организм иссиклик 
ажратишга кийналади, тана харорати кутарилади, вена конининг харакати 
секинлашади. бош мия ва упкала шиш пайдо булаяя. марказий нерв системаси ва 
юрак фаолияти бузилади.Натижада умумий исишга карши компенсатор механизм 
ишга тушади: на^с тездашади, юрак ишн кучаяди, тери юзасидаги капиллярлар 
гиперемияга учрайди, терлаш кучаяди. Асфиксия ёки юрак кон томир 
етишмовчиликлари натижасида хайвон халок булиши мумкин.

Белгилари. Умумий кузгалувчаилик ва безовталаннш, чанкаш, куз 
корачигининг кенгайиши, терлаш тез ва зурикиб нафас олиш, юрак турткисининг 
таккиллашни зслатиши, иккинчи тоннинг кучайиши, пульснинг тезлашувчи, 
тулишмаслиги, тана хароратининг 1*2'*С га кутарилиши.

Агар сабаблари бартараф этилмаса, белгилзр баттарлашади; хайвон ерга 
йикилиб тушади, товуш ва огрик рефлекслари йуколади, мускул тоиуси пасаяди ва 
улар уча бошлайди, шиллик пардалар кукаради, юракда аритмия, буйинтурук 
венасининг тулишиши, упканинг шиши кузатилади.

Коматоз холла хайвон нобуд булади.
Диагнози. Анамнез маълумотлари, белгиларяяянг уткир кечишига асосан 

куйилади.
Дифференциал диагнози. Сарамас, куйдирги, пастереплёз ва 

интоксикациялар инкор киланзди.
Патологоанатомик узгаришлари. Бозн мия пардаларидд вена конининг 

димланиши, мия моддасида шиш, .мия коринчаларннинг орка миа суюклиги билан 
тулгазшиги, упкада конга тулиш ва шиш. юрак коринчаларииинг кенгайиши. 
миокарднинг бушашиши кайд згиладн.

Даволаш. Сабаблари бартараф зтиладй. (деразани очиш, совук сув бериш, 
ва х.з). Бош ва кукрагига совук сув куйилади. Совук сув билан клизма килинади.

Венага глюкоза ва кофеин аралашмаси юборилади.
Тери остига кордиамин, нзперсстянка иастойкаси, упкада шиш (хириллаш) 

пайдо булса. кон олиш ва урнига кальций хлорид юбориш керцк.
Профилактикаси. Хайвонларни иссик ва на.м шароизларда сакламаслик 

керак (транспорт, хайдаш, саллаш ва эксплуатацияда амал килиш).

136



Бош мия паряяяариямнг яллисланиши «Meningitis) • купинча муйнали 
хайвонлар. итлар ва отлзр касалланади. Менингит бяр вактнинг учнда каттик мия 
пардаси (Pachymeningitis), юмшок парда (Leptomeningitis) ва ургимчаксимон 
каватларнияг (Arachnoiditis) яллитланиши билан кечади,

Сабаблари. Миа пардаларига хокклар, дшиюкокклар, стрептококклар, 
бактерияяар ва вирусларнннг кириши ва купаиишидан келиб чикали. Бундан 
ташкари менингитлар калла суягинннг гравмаси, остеомиелит, сепсис, чума, 
Ауески, юкумли энцефа.зомиеяитлзр окибатларида хам келиб чикади. Бо1и 
миянинг лат ейиши ваг чайкалиши. шамодлаш ва иитоксихшиялар ха.м 
vieHHHfHTHHHr келиб чикиши.ла шароит яратади.

Натогенстм. .Мия пардаларида мик|зоблар таъсисмаа чардобли, геморрагик 
ёки йирингли ялдиглаяишлар пайдо булади. Калла суяги ички босими кутарилади, 
орка гиююухжянгяяи ишлаб чихиш кучаяди ва унииг чикяб кетиши кнйинлашади. 
умумий иятоксикати. пустяок ва пустлок ости каватларидаги .марказлар 
функцияпарининг бузялишяари юеяиб чикади. Яллигланиш жараёии бош мия 
моддаенга хам етиб боришн .мумкин.

Белгилари. .Меиянгмал синдром кузатилазш: куз харакатииинг
чегереланганлиги, клоняк каятироклар. энса ва буйнв мускулдариникг тортиб 
колиши. теря лшер'кггезияси. пай рефлексларининг кучайиши. куз корачигининг 
кенгайиши. тер босинш. Кейинчалик шалпайнш. кусиш, ютикиш актииииг 
бчзидити. рефле1асларнинг сусайиши ва мутдшоз йуколишн, харакат 
координапиясининг бузилиши. оёкдарнинг фалажланиши. торак-кон томир, нафас 
ва .хазм састемаларянинг вегетатии нерв системаси томонядаи бошкарилишининг 
бузилиши ва окибатда хаивоняинг нобуд булиши кузатилади.

Патологоажгтомик у згаряшлар. Бош мия napaa;iapHHHHr гаперемияси ва 
шиши, кон куйш1ишдар,мия коранчалари ва субарахнондал бушлшедарга 
йирингли зкссудатнинг тупланиши кузатилади.

Д тигнвз. Лиамяез маъаумотлари, клиник беягивари. Орха мия суюкдипшн 
тезсвшрпшда уиинг хцралашуш. оксид, леякоцнтя^иш куп саклаш. йирингли 
меяннпггаа-куплзб мякроблар ва нобуд булгаи лейкоцмтяар ку̂ захилади.

Дмфференимал джишида кутурншдан фаркпашда.
Пропнп унча яхши эмас.
Лавйдаш, Асосан махсулдор т  кимматбахо хайвонлар даволанади. 

Зардобли меш1нгитда:7-10 куя давомида хар KytBt вена оркадн 40%-ли глюкоза ва 
40%-ли уротрошшэритмаяари юбориб турняада; йирингли меяинпггда; булардан 
ташкари яка антибиотик во сульфаниламндлар билан даволгип курси утхазялади.

Меяингитнинг барча формалари.да кжорилагил^га паралел равншдз натрдй 
ва кальций хлориднииг пшертоник эритмалари, юракка т « ы щ ! Мувчи дори.тар 
тавсия ЗТИЛ8ДИ. Огрнкли холларда, ас^ий кузгзлишларла ухдатувчи, 
тпнчлантирунчя, огршсын колдирувчи аоситалар снфатида хлоралгшфвт. вероиад, 
мелипал, аиалпни. аминазин ва х.з тавсия отилаяи.
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• 34-АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Маазу; ПАРРАНДАЛАРНИНГ ЮКУМСИЗ КАСАЛЛИКДАРИ

Режа: 34.1. Парранлалар касалликларинингтаснифи ва синдромлари.
34.2. Паррандаларда нафас тизими касалликларининг диагностикаси, 

даволаш ва профилактикаси.
34.3. Парраклалапда хазм тизими касалликларининг диагностикаси.
34.4. Модла алмашинуви бузияиши касалликлари.
34.5. Касал паррандаларни кабул килиш.
34.6. Парракдачиликда ишлатклалиган дориларга рецепт ёзиш.

Машгулотнинг максади. Талабаларни парранлалар касалликларини 
аниклаш ва даволаш билак таништириш

МашгулоТнкт бариши. Машгзлот 2 га булиб утилали. Биринчи кунк 
укитувчи талабаларга .шрранлаларнинг юкумсиз касаллик.чарини аникла ч ва 
даволаш буйича кискача тушунтнради.

Игкинчи куни талабхлар укитувчк рахбарлигида касал паррандани кабул 
киладнлар. текшириш натижаларини тахлил киладилар ва даволаш ишларини 
олиб борадияар.

Лаволашда ишлзтилаяиган дориларга рецепт ёзилади.

13*

Кушларнипг касалликлари.
Нафас оргашшрининг касалликлари.
1. Ринит ва синусит
2. Пневшзгяроцисти-г
Хазм арганларинин! касалликлари.
1. Стоматит
2. Жкгкядоннинг аллигланиши
3. Жигилдоннинг тикилиши (тулиб колиши)
4. Кизилуигачнингтикилиб колиши
5. Кутнкз’лнт
6. Диспепсии
7. Гастроэктерит
8. Ичакларда овкатнинг тикилиб колиши
9. Клоаканинг яллигланиши 
)0. Сальпингоперитонит
Модда алмашинувининг бузвлкшларк.
1. А витамини стишмовчилиг.ч
2. Д витамини етиш.мовчилип:
3. Ь витамини етишмовчилип!



4. В| витаминининг етишмовчилиги
5. В2 витаминининг етишмовчилиги
6. В6 витаминининг етишмовчилиги
7. Пантотенат кислотасининг егишмовчилиги (В',-гиповитам«нози|
8. Никотинамиянинг етишмовчилиги
9. Биотиннинг етишмовчилиги (Н витамини)
10. Холиннйнг етишмовчилиги
11. Фолат кислотасининг етишмовчилиги (Вс - гиповитаминоз)
12. Цианкобаламияяинг етишмовчилиги (Вц - гиповитаминоз)
13. К - гиповитаминоз
14. Подагра (Уратли диатез)
15. Аптериоз (пат чикмаслик)
16. Паттушиши
17. Пароз (бугиннинг ушламай колиши. Мп етишмовчилигидан)

48. Каннибализм.
Кушлар касалликларининг профилактикаси.

Ринит ва синусит. Бурун йулларининг (ринит) ва кушимча синусларнинг 
яллигланишлари (Smusiris) жужалариинг нам ва еявизакли жойяарла 
сакланишиаан ёки гоз болапарининг окмайдиган ифяос сувзз^ца бокилишиаан 
келиб чикали.

Балгилари. Бурундан зардобли-шилимшмс суюклик окади, унинг 
коитшидан нафас кийиилашаяи, буйнини чузиб, тумшугини очиб, хуютакли яафас 
оладя.

Даволашла антибиотиклардан фойдалавияади.
Пяевмюаэроцмстит - угаса ва хаво хаята.чалгфшшнг ялянглавшви булиб, 

юкори намлих васовукда колишдан келиб чизсаща.
Белгилари. Шалоайиш, ипггахаишг йухоямаш, нафзсазшг зурикмиш, 

хиршшш!, буйнинн чузиб, тумшукни очно наф№ олиши харзюеряаиаш!.
Дифференциал диштюзда паетереялёз, удат, инфекшюя .тариягсгграхвт', 

ми1еоояашоз, аспергипяёздан фарклшади.
" Даволаш да витамшшар  ̂ сульфашламидаар, антибяртвк за нитрофураи 

препарвтларидая биргаяикда азроэолотерапия утказяладв. (2-3 марггадвн 3-4сутка 
яаволашда; сеанс 30-40 минут)

Стоматит (Тйлиниг кирз^ колиши) - м ж  бушлигн ашл;шк пзрдасинияг 
яляигяаяиаш, огиз пастшинг чузилиб, хосил булгая дивертакулга тилшшг 
такиянб ко-таши билан .харакгерланади. .Лсосан катта гозяар касаяяааади.

Даволашла огиз 7-10 кун давомида куннга 1-2 м^зта 0.13'в-дн пермаиганат 
иший эритмаси бияая ювиб турилади ёки йод-глицерин суртиб тл%и.лади.

Жигилдоннинг аллигланиши (юмшок жигилдон, Irngluviiis) бузилган 
гушт ва могорлаган дон билан бокилгаада пайдо булада. Йштаханинг иукаяиши.
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жигилдоннинг юмшашИ) исснк ва огриклн булиш, босганда огиздан куланса хил 
кс-лиши билан характерланали.

Лавояашда катетр 'фдамида жигилдон тоза сув ёкн W o - m  натрий салицилат 
билаи ювилибтурилади.

Жигилдоиииш- т т с я л т  колкши (Obstrukcio ingiuviei) - узок вакдлар 
л;ш(!М1!.та курук дои билан, сувсиз холла бокилишн. витамин-минералли очлик 
(риоофлавин, холив, циавкобалакти) окибатида келиб чикади.

Даволашда зонд ёрлзмида 20-30 мл усимлик моГш ёки сув юбориладн. Ёки 
хирургик йул билан одно ташланади

КизилуiirattHm тнкилиши (Obluracio oesophagi) - оч товуклариинг курук 
концеитратлар билан озиклантирилиши, ашралн озикалар, сув, витаминли ва 
минераллп молдаларнингетишмовчнликлари окибатида келиб чикади.

Безовталаниш хансир>аш. буйинни чузнш. опгзни очиб нафас олиш, 
бушашиш. юришда тинтираш белгилари кузатилали. Кизияунгач каггик ва 
хамирсимон кеигайган булади

Хиволашла 30-50 .ал уснмлик ёги ичнрилгач, кизилуигач олдннга ка( атиб 
кисилади (овкат ташкаригз чиккунча).

Кутнкулит • мускуляи ошкоэон кутику'ласннинг ярали-некротик 
яллигланиши булиб. асосаи жужалар касалланади.

Модгхалар алкишикувининг бузилиши ва гиповитаммнозлар окибатида 
келиб чикали.

Бушашиш. нштахазшнг сусайиши. ич кетиши, усиш ва ривожланишдан 
колиш билан характерланали,

Ериб кургшганда кутикуласи атрофняга учраган, ёриклар, эрозия, мускулли 
ва безли ошкозон чегарасида ярали-иекротик учоклар кузатилали.

Даволаш учун 7-10 кун давомида 0,1%-ли фуразолидон зритмасилан ичириб 
турилади.

Диспепсия. Бир оиявкгача булган кутлар касалланади Озика сифати ва 
турикинг бузнлкшлари, инкубация рсжнмининг бузилишлари окибатида келиб 
чикади.

Бушашиш, кштзханинг йуколишк. ич кетиши, а.\латнла саргиш-яшил тусда, 
купикли, зардоб аралашган. хазм булмаган озика.ларнинг булнши, клоака атрофи 
булганган булиши клзатиладк.

Даволашда антибиотиклар (суткасига 5-10 мг дан; сульфаниламидлар (1000 
жужзга 10-40г), фуразолидон ( 2-5 мг дан. 5 кунлик жужага) берилади.

Г яетроз1гтерит. Безли ошкозон ва ичак шиллик пардасннинг яллигланиши 
булиб, асосан катга товукларкасалланади.

Даволашда а.чти6иотиклар - кунига 2-3 мартадап 3-5 кун давомида 
биомициндан 0.05-0,1, биоветиндан -0,2-0,4. сульгин ёки фталазол, 
иорсульфазолдан 0,1-0.3 гр дан ичирилаяи. АБК ва ПАБК дан 5-10 мл дан, 
Кврловар тузидан 3-5 гр дан 7-}0 кун давомида берилади.



Сальпиигоперитокит {саргиш перктонет) - Peretonids viterema, корин 
бушлигига тутсум фолликулаларйнинг бузилган сарик моддасининг тушиши 
окибатида ички органлар, корин пардаси ва плевра зардоб каватларининг 
яллигланиши булиб, модда алмашинувинннг бузилиши, травматик сабаблар 
окибатида келиб чикади.

Тухум бчзмай кукиш, шалпаииш, иштаханинг пасайинга, харакатнинг 
чегаралаигаплиги, корйвнинг катталашуви, пальпацияда огрик сезиши ва 
суюкликнинг чилкиллаши, ерга агнаш каби белпшар кузатилали.

Даволаш-са.марасиз. Антибиотик ва сульфавиламидлар яллигланиш 
жараёнини бартараф килсада, тухум бериши тикланмайди. Касал товуклар 
гуру.чдан чикарилади.

Профилактикаси. Раиионга яшил ва ширали озикалар, 
донадордаштирилган ут уни киритилади, Тухум берувчи товуклар суткасига 3-3,5 
гр дан кальций олишлари керак. Кальций фосфор яисбати 3:1 булиши керак. Бур; 
0,1 -0,3 кальций хлор (сув билан) ёки 0,1 -0,2 кальций глюконат (озика билан  ̂бериб 
борилади. Вктаминлар ва алмашиимайдигак аминокислоталар микдори эътиборга 
олинади.

Рациокдагя оксил микдори 20-22 гр ташкил зтиш, суткасига 2-3 мг дан (15- 
20 кун давомида) калий йодит билан яхши наф беради.

Модда алмашинуви бузилишлгфини даволаш ва профилактика килишда 
паррандапар тула кийматли рацион билан таьминланадилар.

Подагра (уратли диатез) - оксиллар алмашинувининг бузилиши организмда 
зийлик кислотаси хосил булишининг кучайяши ва униыг тузларининг тукималар 
за зардоб пардаларга туплаииши билан харагггерланади. Тухузз берувчи товукл^, 
кафас ва батареяларла сакданадиган бурдокига бокилаётган паррандапарда 
кузатилали.

Сабаблари. Рационда ретинол етишмовчилиги. Хайвонот оламидан 
тайёрланнадиган озикалар, кислотали озикалар, намлак, сифатсиз вентиляция, 
коронгулик. витамин минерал бузилишлари, баъзан витаминли, ширали ва 
минерал озикаларнинг куплиги окибатг:да жигарнинг захарланишидан хам келиб
ЧИКИШК ivtyMKKH.

Патогсвези. Хосил булган сийдик кислотаси жигар, буйрак, юрак, мускул 
ва ичак тл'кималарида ялли'ланиш ва дегенератив узгаришларни келтириб 
чикаради. Буйрак эпителийсининг дегенерацияск ва сийдик йулининг беркилипш 
тукимапарда сийдик кислотаси тузларининг туплапиб боришига олиб келади.

Патологгзяатомик узгаркшлари. Висцерал к>'ринишида ичак, жигар, 
буйракларда, корин пардаси, юрак зардоб каватларига сийдик кислотаси 
тл'зларининг бурга ухщаб коплама хосил килган булади. Сийдик йушшри 
кенгайг-ан ва ок ипни эслагади. Бугин курикишияа сийдик кислотаси тузлари 
бугинларга ту пданиши кузатилали.



Белгнларн. Висцсрал шаклида шалпайиш, иштаханинг йуколиши, ориклаш. 
патларнинг хиралашуви, тожнинг кукариши, ич кетяши кузатилаци. Лхлати 
сметанага ухшаш, ок рангли (сийдих кислотаси туэяаря хнсобига), клоака атрофи 
яплигланадн, патя тушган булади.

Бутян шаклида кекса товук ва куркаларда оёкларншсг сустяиги, оксаш, оёк 
ва канотлар бугинларн шишади ва огрикли булади.

Даволаш. Рашюнда xaiiBOHat оламядая олияган озикалар камайтирилади, 
ширали аа витаминли озикалар кушилада. Ут унн ва ретянолли озикалар 
ищлатилади. Гурухлаб даволаш учун 7-10 кунда Карлсбад тузининг 0,5%-ли 
эритмасидан ичириб турилади.

Паррандаларда пшовитаминозларнииг опаяли ярофилактикаси учун 1 тонна 
комбикорма таркибнга:7-5 млн ХБ А витамини, 5-30 q) витамин - Е ва 1-2 гр 
натрий селенит, 4-6 гр К-витамини (викасолХ 1-2 млн ХБ Д витамини, 2-4 гр В1 
витамини. 4-6 гр В2 витамини, 0,5 гр Вс витамини (фолат кислотаси), 50-150 грС- 
витамнни кушиб берь.тиши керак.

Антибиотик ва кокоидиастатиклар ишлатилган пайтларда ушбу микдорлар 
2-3 бараварига оширилади.
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Катта ёшдаги хайвонлзр конидзги биокнмёвий
1-шшва.

Курсаткич улчов
бирлиги

Корамол Куй Чучка От Парранда

Конд*
Г емоглобин г/л 99-129 79-119 99-119 90-149 '89-129
Гематокр1Л % 35-45 3-*i-45 39-43 35-45 39-42

Глюкоза ммоль/л 2Д2-3.33 2,22-5,33 4.44-5.55 4,05-537 4,94-7.77
Кетон

такачалари
г/л 0,01-0.06 0,01-0,03 0,04-0,02 -

Кобальт мкмоль/л 0.31-0.85 0.51-0,85 0.43-0,85 0,43- 0.85 036-0.51
Марганец мкмоль^л 2.73-4.55 0.36-1.43 036-1,82

Мис мкмоль/л 14,1-17,3 7,9-11,0 332-7,08 7,9-11.0
Эритроцит. 

4VK. Тезлиги
мм/соат 0,5-1,5 0,5-1,0 2-9 40-70 2-3

Копнинг 
ивиш тезлиги

дакика 5-6 8-10 10-15 8-10 !,8V2

ЭРИТР1)ЦИТ млн/мкл 5,0-7.5 7,0-12,0 6,0-7,5 6,0-9,0 3,0-4,0
Лейкоцит минг/мкл 4.5-12,0 6.0-14,0 8.0-16.0 7.0-12,0 20.0-40,0

Кон хишобнш
Умумий
оксил

г/л 72-86 65-76 70-85 70-78 43-59

Альбуминлар % 38-50 35-50 40-55 35-45 35-15
АлыЗ)э
глобулин

% 12-20 13-20 14-20 14-18 :7-!9

Ьета глобулин % 10-16 7-И 16-̂ 2! 20-26 11-13
f амма 
глобулин

% 25-40 20-46 17-26 18-24 35-37

Ьиллиp^'бин мкмоль/л 0.17-5,13 0,17-5,13 137-5,13 13,7-2736 0.17-1,7)
Умумий
кальций

ммоль/л 2,3-3,13 2,5-3,13 23-3,5 2,5-3,5 2,0-3,0

Каротин:
яйлов.
Киш ма^суми

мгУо 0,9-2,8 

0.4-1.0
■

CvT кислотаси ммольУл 1-1,44 1-1.44 03-1.44 0.86-1,10
Магний ммоль/л 0.82-1.23 O.S2-U3 1.03-1,44 0.82-133
Мочевина ммоль'л 3,3-6,; 3.3-5.8 33-5.8 3.3-5.8 2.3-3.7
Ретинол мкмоть/л 0.8-5.31-- - ■ ’ ■;--- ;----
Анор. Фосфор ммоль'л 1,45-1.94 1.45-1.94 1,29-1.94 135-1.78 1,78-2,42
Холеотесин ммоль/л 1.30-4.42 . 1.56-3.64 1.56-2.86 1,43-2.60 2,8-53
Ишкорий
тахипг

Хажм%
со.

46-66
Ф

48-60 . 45-55 50-65 48-55

Натрий ммоль/л 139-148 139-148 139-148 135-145 152-165■ ■ --------- 1
Калий ммоль/л 4.10-4.86 4,10-4.86 4,10-4,86 4.86-5.63 4.86-5.89
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