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KIRISH

Hayvonlar patoflziologiyasi — fundamental, nazariy hamda
nn.iliy fan bo‘lib, veterinariya sohasida asosiy o‘rinlardan birini
ejNillaydi. Bu fan o‘ziningeksperiment-tajribalarida hayvonlarning
palogen omillarga chidamliligi, organizmning atrof-muhit
la’sirotlariga  moslashishi va hayotchanligini  ta’minlovchi
laiayonlarni o'rganadi. Tajribalardan olingan ma’lumotlar
i'.l ularda mutaxasislikka oid tafakkur va dunyogarashni
«.hnkllantirishda katta ahamiyatga ega.

Veterinariya mutaxassislari oldiga qo‘yilgan eng muhim
vn/ilalardan biri sogMom hayvonlar podasini yaratish, o‘stirish,
pnivarishlash va ulardan sifatli mahsulotlar (go‘sht, sut, tuxum
\.i jun) yctishtirib, xalgimiz ehtiyojini ta’minlashdir. Buning
ik Inin oily ma’lumotli veterinariya vrachlari hayvonlarda kelib
i Itigadigan kasalliklarning sabablari, shart-sharoitlari, rivojlanish
goiumiyatlari, kechishi va ogibatlari hagida aniq tushunchaga
.)m bo'lishi kerak. Bu gonuniyatlami Klinik kuzatishlar bilan bir
v.iqtda, ekspcriment-tajribalarda modellashtirib — kasalliklar,
patologik jarayonlar hosil gilib, o‘rganib, olingan natijalarni tahlil
gili".li katta ahamiyatga egadir.

Demak, chorvachilik uchun yugori malakali veterinariya
imitaxassislarini  tayyorlashda, ularda vrachlik taffakurini
hnkllantirishda «Hayvonlar patofiziologiyasi fanidan amaliy-
l.iboraloriya mashg‘ulotlari» go‘llanmasining ahamiyati katta.

IIshbu fan bo‘yicha talabalar ma’ruzalarni eshitishi, arnaliy-
l.iboraloriya mashg'ulotlariga gatnashishi hamda bu fan bo‘yicha
Jralilgan ayrim mavzularni mustaqil o‘zlashtirishi va referat
i.lllLumi bajarishi lozim. Ana shundagina talabalar bu fanni,
nn.iliy laboratoriya mashg‘ulotlarini yaxshi o‘zlashtirib, oraliq va

Jdkiinly nazorallarni muvaffagiyatli topshirishi mumkin.

I igdini etilayotgan qollanma «5440100 —Veterinariya meditsi-
i.i . bakalavriat ta’lim yo‘nalishlari bo‘yicha ta’lim olayotgan
i uiiilii/gi boliin talabalari bilan o‘tkaziladigan amaliy-laboratoriya
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darslari uchun vyozilgan. Bu qo‘llanmada darsning mavzusi,
magsadi, mazmuni, amaliy ish (tajriba)lar va ularni o‘tkazish tartibi
ko'rsatilgan hamda nazorat savollari keltirilgan.

O'quv qo‘llanmaning vyozilishida, «Hayvonlar patofizio-
logiyasi fanidan amaliy-laboratoriya mashg‘ulotlari» fanida
eksperimentning ahamiyati atroflicha e’tiborga olindi. Shuning-
dek, keyingi vyillarda fanni o‘rganish va o'zlashtirishda talaba-
larning mustagilligini oshirishga garatilgan yangi o'qitish usullari
bo'yicha go‘yilgan talablar imkoni boricha hisobga olindi.

AMALIY-LABORATORIYA DARSLARINI 0 ‘TKAZISH
BO'YICHA UMUMIY KO RSATMALAR

Amaliy-laboratoriya darslarini yuqori saviyada, sifatli o‘tkazish
uchun bar tomonlama tayyorgarlik ko‘rish katta ahamiyatga egadir.

Tayyorgarlik quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

— aseptika va antiseptika goidalariga rioya gilish;

— laboratoriya hayvonlarini tayyorlash;

—tajriba uchun kerakli jihozlarni, asbob-uskunalarni va erit-
malarni tayyorlash;

— eksperimentlarni o‘tkazish uchun har xil tajriba hamda tek-
shirish usullarini bilish.

Amaliy-laboratoriya darslarida xavfsiz ish jarayonini ta’min-
lash magsadida talabalar quyidagi talablarni bajarishi shart:

1 Oq to‘n (xalat)da darsga gatnashishi va ishlashi;

2. Laboratoriya hayvonlarini to‘g‘ri, ishonchli ravishda hara-
katsizlantirish maxsus operatsiya stollariga bogMash yoki narkoz
berish yoM bilan;

3. Eksperiment-tajribani o‘tkazish vaqtida ish joyini toza tu-
tishi va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishi;

4. Eksperiment-tajriba tugaganidan so‘ng, ish joyini (stol,
stanok va boshgalarni) dezinfeksiyalovchi kuchsiz eritmalar (xio-
ramin va boshgalar) bilan artib, tozalash: idishlar va asbob-us-
kunalarni ilig suv bilan yuvib, toza suv bilan chaygab, quritishi
go‘llarini esa sovun bilan yuvishi;
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5 Tajribalarni bajarish jarayonida qollaniladigan kimyoviy
moddalarning kiyim-kechagiga, og‘iz bo‘shlig‘iga va organlarga
tushishiga yo‘l go‘ymaslik;

b I'lektr asbob-uskunalarini qo'llash vagtida xavfsizlik goida-
lariga qattiq rioya qilish;

7 YongMnga garshi goidalarning bilishi va unga gattiq rioya
qilishi;

8 Tcxnika xavfsizligi bo‘yicha ko‘rsatma olishi va unga gat-
tig rioya qilishi.

Yuqorida ko‘rsatilgan talablarning bajarilishi, amaliy-laborato-
nv.i darslarini sifatli va xavfsiz ish sharoitida o‘tkazilishini ta’min-
luydi.

DARSNI 0 ‘TKAZISH TARTIBI VA UNING
MA'LUMOTLARINI RASMIYLASHTIRISH

«Hayvonlar patofiziologiyasi» fanidan amaliy-laboratoriya
darslari 12—25 ta talabadan iborat guruhda o'tkaziladi. Har bir
mav/.u 2 akadentik soat, ya’'ni 80 dagigaga mo‘ljallangan.

I)arsni o‘tkazish tartibi quyidagilardan iborat:

a) darsni tashkillashtirish va talabalar davomatini nazorat qilish;

b) o'gilgan ma’ruzalarning ma’lumotlari va uy vazifalari bo‘yi-
i ha lalabalar bilan og‘zaki savol-javob yoki joriy test nazoratini
o'lka/ish (8—10 daqgiga);

v) o'tiladigan amaliy-laboratoriya darsining mazmunini tu-
Jiuntirish (1045 daqiga);

[ tajribalarni talabalar mustaqil ravishda bajarishi (40—50
dagiqa);

d) olingan natijalar bo‘yicha xulosa chigarish (5—0 dagiga);

) tajriba bayonini gabul qilish, tekshirish va imzolash (5—0
(liu]iga).

lagdim ctilayotgan dars jarayonlarida ma’lum o‘zgarishlar
bo Itshi mumkin. Darsni o‘tish tartibini bilish, talabalarga
l.iboiatoriya ishlarini — tajribalarni bajarishda, vaqtni to‘g‘n
iat|simlashga yordam beradi.



0 ‘tkazilgan darsning ma’lumotlari tajriba bayoni holida
yozib rasmiylashtiriladi. yil
kuni «Hayvonlar patofiziologiyasi» fanidan o‘kazilgan amaliy-
laboratoriya darsining

TAJRIBA BAYONI:

1 Darsning mavzusi.

2. Darsning magsadi.

3. Tajribaning nomi.

4. Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar.

5. Tajribani o'tkazish tartibi.

6. Tajribaning natijasi va uning tahlili.

7. Xulosa,

Talabaning imzosi:

0 ‘gituvchining imzosi:

Tajriba bayonining 1,2,3,4,5-qismlari bo‘yicha ma’lumotlarni
talaba oldindan, darsga tayyorgarlik vaqtida, daftarga yozishi
kerak.

Tajriba bayonini jadvallar va rasmlar bilan toMdirilishi magsadga
muvofiqdir.

Tajriba bayonida o‘gituvchi inizosining bolmasligi, talaba
tomonidan vazifani bajarilmaganligidan dalolat beradi.

Patologik fiziologiya veterinariya ta’lim tizimi sohasidagi eng
muhim nazariy fanlardan biri hisoblanadi. Uning asosiy vazifasi,
kasalliklarning sabablarini, patologik jarayonlar hosil bo‘lishi
va rivojlanishining umumiy gonuniyatlarini aniglashdan, ya’ni
patogenezini va ogibatlarini o'rganishdan iboratdir. Bu masala
yechimi aksariyat holda eksperiment yordamida hal bo‘ladi.

I.P.Pavlov ta’kidlaganidek, «Klinika o'zining ming vyillik tari-
xiy taragqiyoti davomida turli xildagi kasalliklarning mohiya-
tini aniglashda muhim rol o'ynaganligi, patologik holatning
morfologiyasini to‘lig ochib bergan bo‘lishiga garamasdan
kasallanish jarayonining mexanizmini boshidan oxirigacha to‘lig
tahlil qilish va to‘lig o‘rganish fagatgina eksperimentator qo‘li
bilan amalga oshiriladi».
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I ksporiment patologik jarayon (kasallik)larni hosil gilib, uning
ba'/i bir elcmentlarini tahlil gilishga imkoniyat yaratadi. Kasai
oiynnizmdagi lurli organlar va sistemalar faoliyatlarini o‘zaro bir-
biri va tashgi muhit bilan bogiiq tomonlarini ochib beradi.

I'gjribaning afzalligi shundan iboratki, uni o‘tkazishdagi
haroil va organizmga ta’sir etuvchi omil anig. Shuning uchun
him patofiziologiyada tajriba usuli keng gollanilib, uning asosiy
Alialmas gismi bo‘lib golgani ham bejiz emas.

I.ksperimental usulning ahamiyati, aynigsa, Vveterinariya
patoli/.iologiyasida yaqqol namoyon bo‘ladi, chunki bu yerda
1 Ispcriment va davolash obyektlari aynan bir xildir.

| ksperimental usul XIX asrning 70-yillarida fanga keng
imgyosida kirib keldi. 1.P.Pavlovning eksperimental patologiyasiga
gulm u R.Virxovning g‘oyasi ostida bolib, ular murakkab
oiy.uii/mni bir butun tizim (sistema) sifatida emas, balki alohida
gr.mlar yig'indisi sifatida garab, gismlarga bo‘lib o‘rganib keldi,
\.I in patologiyada analitik usullar hukm surdi.

| P Pavlov analitik usullarga katta e’tibor berib, ulardan
loytlalandi, ularni takomillashtirish bilan birga bu usulning
i liryuralanganligini  ko‘rsatib, organizmni alohida organ va

i.binalari faoliyatlarining alogadorligi hamda ular faoliyatidan
li.ujigiy ma’lumotlarni to‘lig olish imkoniyatiga ega emasligini
ko'isatdi.

I P Pavlov birinchilardan bo‘lib fiziologiya va patologiyaga
Imi butun organizmning barcha gismlarini o‘zaro chambarchas
In)' lig holda va tashgi muhit bilan alogador holda o‘rganishga
uni on yaratuvchi usul —sintetik usulni kiritdi. 1.P.Pavlovning
la kullasliicha, murakkab organizmdagi bu aloga asab tizimi
1.Javl. asosan murakkab organizmning tashgi muhit bilan
muvo/anatini ta’minlovchi eng oliy boshgaruvchi gism bosh miya
atini sharlar po‘stlog‘i orgali boshgariladi.

Sintetik usul, bir butun organizmni o‘tkir viviseksiya
laiilbasidagi reaksiyani o‘rganish bilan bir gatorda surunkali
i |» limentdan keng foydalanishni taqozo etdi. Bu vaqtda tajriba
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o‘tkazilayotgan hayvonlar organizmining holati maksimal tabiiy
sog'lom hayvon organizmi sharoitga yaginlashtirilgan bo'ladi.
Patologik fiziologiyada kasalliklarning mohiyatini o‘rganish
uchun quyidagi eksperimental uslublar keng qo'llaniladi: xususiy
patofiziologik, morfologik, fiziologik, biokimyoviy, biofizikaviy,
fizikaviy, kimyoviy va boshqgalar.

Talabalar amaliy-laboratoriya mashg'ulotlarida liar xil usullarni
o‘zlashtirishdan tashgari, u yoki bu eksperimentlarni va kuzatilgan
hodisalarni tahlil gilish hamda ularning rivojlanish mexanizmi
hagida chuqur tushunchalarga ega bo'lishlari kerak.

Qo‘llanmada ma’lum darajada patologik jarayonlarning nerv-
reflektor mexanizmlari ochib berilgan va asoslangan bo‘lib,
shu bilan birgalikda nerv sistemalarining organizmning himoya
gobiliyatidagi va kasalliklarni bartaraf gilishdagi o‘rni ham ko‘r-
satilgan. Shu magsadda kasalliklarning etiologiya va patogenezi,
yallig‘lanish, gon aylanishining mahalliy buzulishlari, isitma,
moddalar almashinuvining buzulishlari, gon va gon aylanishining
patofiziologiyasi, nafas, ovgat hazm qilish, jigar, ayiruv, ichki
sekretsiya bezlari va oliy nerv sistemasining patofiziologiyalari
hamda boshgalami o‘rganish uchun yangi tajribalar kiritildi.

0 ‘quv goMlanmada berilgan barcha topshiriglar talabalar
ilmiy tadqgiqot ishlarini bajarishlarida ko'makchi bo‘lishi uchun
moijallangan. 0 ‘z-o‘zini tayyorlash va nazorat qilish uchun
taklif etilayotgan savollar, modelli tajribalarda patologiyani
o‘rganishning metodik uslublari, eksperiment natijalarini olish,
protokollashtirish va tahlil gilish, muammoli masalalarni yechish,
referatlar yozish va shuningdek, mustagil o‘rganish uchun tavsiya
gilingan adabiyotlar ham shu magsadga xizmat giladi.

0 ‘quv go‘llanmada SNG va xorij davlatlari veterinariya
instituted, qishlog xo'jalik akademiyalari va universitetlarida
go‘llanib kelinayotgan patofiziologiya fanini o‘qgitishning ilg‘or
tajribalaridan foydalanildi. 0 ‘quv qo‘llanma veterinariya oliy
o‘quv yurtlari va fakultet talabalari hamda yangi o‘gituvchilik
faoliyatiga kirishayotgan pedagoglarga moMjallangan.
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| KSPERIMENTAL USULNING UMUMIY TAMOYILLARI

Patologik jarayonlarni tajribalarda hosil gilish va o‘rganish
uchun turli-tuman usullardan keng foydalaniladi. Ularga o‘tkir
vi sinunkali lajriba usullari va boshgalar kiradi. Turli tajribalarni
muvalTagiyatli bajarish uchun eksperimental usulning umumiy
unioyillari hagida tushunchalarga ega bo'lish lozim.

TAJRIBA HAYVONLARI VA ULARNI
HARAKATSIZLANTIRISH

llayvonlar organizniida kechadigan patologik jarayonlarni
< iganish uchun o‘tkaziladigan tajribalarda laboratoriya va qish-
lut| xo'jalik hayvonlaridan foydalaniladi. Organizm turli siste-
malari faoliyatini o'rganishda turli usul va uslublardan foydala-
nllgan. llayvonni kuzatish uchun harakatsizlantirish davomida
naikozdan foydalanish, eritmalarni tayyorlash, turli asbob usku-
ni va jihozlardan foydalaniladi. 1.P.Pavlov ta’kidlaganidek gan-
davilir jarayonni o‘rganishda har xil amallar go‘llaniladi, uning
I'll butunligini buzmasdan uzoq muddat kuzatib, undagi son ji-
Itmlin o'zgarishlar kuzatiladi.

HAYVONLARNI HARAKATSIZLANTIRISH

Lijribani bajarishga kirishishdan awal hayvonning tinchlani-
hmi ta'minlash lozim, bunga bir necha xil yo‘llar bilan erishiladi:
I !layvonlarni asta-sekinlik bilan gimirlamay tinch yotishga
" if.itish. Masalan, itni me’dasiga zond kiritilgan va arteriyasi

Inlib monometr ulangan holatda stanokda soatlab harakatsiz
\olishga o’rgatish mumkin. Bu juda gimmatbaho usul bo‘lib,
luyvonni o'rgatishga juda ko‘p vaqt talab giladi;

" Kuchli mcxanik go‘zg‘atuvchilar ta’sirida (ot labiga burov
ph h, viiik shoxli hayvonlar burun devorini gisgichlar bilan
*MiL. quyonlar gornini tortib bog‘lash) keskin tomiozlashga
>nsliish yo'li bilan;

t Aralash ta’sir etish —tormozlash va gisman mexanik ta’sir-
ii i vo'li bilan. Buning uchun gayishlar bilan harakatchanlikni
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zaif chegaralasada, o‘zining tormozlovchi ta’siri bilan hayvonlarni
soatlab (stanokda) gimirlamay yotishga o‘rgatadi;

4. Hayvonlarni stanok yoki stolga bog‘lab harakatsizlantiriladi.
Bu usuldan (o‘tkir tajribalar) uzog vaqt sarflash imkoniyati
bo'Imaganida foydalaniladi. Buning uchun odatda hayvonni
stolchaga yoki stanokka yotqiziladi va ip yoki argon yordamida
bog‘lanadi, boshi esa bosh ushlagich bilan mahkamlanadi;

Tajribalar fakultet yoki kafedra vivariyalarida saglanadigan
sog‘lom va kasal hayvonlarda tagqoslab o‘tkaziladi. Hayvonlarda
tajribalarni o‘tkazishda hayot faoliyati xavsizligiga e’tibor berilishi
lozim. Chunki hayvonlar eksperimentator —tajriba o‘tkazuvchiga
tan jarohati yetkazishi mumkin, shuning uchun hayvonlar
harakatsizlantiriladi. Hayvonlarni harakatsizlantirishni o'ziga xos
xususiyatlari mavjud.

Laboratoriya hayvonlarini harakatsizlantirish

Bagani harakatsizlantirish uchun bosh yoki orga miya-
si shikastlantiriladi. Uning « lun bagani doka salfetkaga yax-
shi o‘rab, chap qo‘lining ismsiz

barmog‘i va chinchalog‘i bilan

uzatilgan keyingi oyog‘ini yengil

gisib ushlanadi. So‘ngra bosh

va o‘rta barmoqg bilan baganing

I-rasm. Baqani fiksatsiyalash (a) va boshi ikki tomondan ushlana-
bosh miyasini shikastlantirish (b). di hamda korsatkich barmoq
bilan uni biroz pastga bosiladi

(l,a-rasm). Barmoglar orasidan

to'g'ri ensa suyagi bilan birin-

chi umurtga o ‘rtasidagi chuqur-

cha yaxshi ko‘rinadi. So‘ngra

chap go‘l barmoglarini qo‘yib

yubormasdan ignani bosh mi-

yaga sanchiladi va uni turli to-

2-rasm. Bagani fiksatsiyalash. monlarga aylantirib bosh miya
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lukasilantiriladi (l,b-rasm). Orga miyani shikastlash uchun ig-

tlagigadan so'ng tajriba o‘tkazish boshlanadi.

llavvonning kattaligi va tajriba maqgsadiga bog‘liq ravishda turli
Iu/ilishga cga bo'lgan stoldan foydalaniladi, bunday stollarning
oxirida bosh (2-rasm) ushlagich uchun metall sterjeni bo‘lgan yon
lomonidan qayish bilan bog'lash uchun tutgich bo‘lib, gayishni
bog'lash uchun maxsus moslamali, suyuqglik ogib ketishi uchun
u/unchoq chuqur qopgogli (jarrohlik) viviseksiya stoli (3-rasm)
m/mat giladi. Stolning pastki gavatida sun’iy nafas oldirish mosla-
masi o'rnatilgan bo'ladi.

P=<fifiiz clio‘chgasini harakatsizlantirish uchun maxsus stollar-
daii loydalaniladi. Dengiz cho'chqgasiga narkotik moddalar yubo-
lilganidan so'ng, ularning gornini yuqoriga garatib yoki maxsus

'v 17 sm li jarrohlik stoliga gorni bilan fiksatsiyalanadi (4-rasm).

I nuT. Tajriba o'tkazish uchun foydalaniladigan sun’iy nafas oldirish
mexanizmi o'rnatilgan fiksatsiya stoli.

Kalamushni harakatsizlantirish. Kalamushni to'rt chekkasiga
mi\ (Jot|ilgan yog'och taxtaga oyoqlaridan bint yoki maxsus ip
bilan hog'lanadi. To'rtburchakli taxta ustiga kalamush yoni va
\"lo yclkasi bilan quyidagicha harakatsizlantiriladi (5—6-rasm).



Imkoniyat bo‘lganda maxsus ikkita gqopgoqli temir silindrsimon
stanokdan foydalaniladi (7-rasrn). Qopqoqg ochilganda silindr
ichiga kalamush kiradi va gopgog yopiladi. Natijada kalamush
mahkam harakatsizlanadi yoki fiksatsiyalanadi. Silindirsimon
stanokning keyingi teshigi orgali harakatsizlantirilgan kalamush-
ning orga oyoq terisi tagiga eritmani yuborish yoki uning dumi-
dan gon olish mumkin.

4-rasm. Dengiz cho'chqasini harakatsizlantirish.

5-rasm. Kalamushni yoni bilan yotqizib harakatsizlantirish.

6-rasm. Kalamushni yelkasi bilan yotgizib harakatsizlantirish.
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7-rasm. Kalamushni silindrsimon stanokda harakatsizlantirish.

Parrandani harakatsizlantirish
ticluin  maxsus temirdan yoki yo-
r‘ochdan yasalgan gafasdan (8-rasm)
lovdalaniladi.  Parrandaning  boshi,
bu'vni va dumi gafasning oval teshigi
"iquli lashgariga chiqgib turadi, axlati
1 i maxsus tovogchalarga tushadi.

(uyonni  harakatsizlantirish  turli
lambda olib boriladi. Quyonni hara-
la i/lantirish (fiksatsiya qilish) uchun
i kInk viviscksiya stolchasi (stanoki)dan
lovdalaniladi. Narkoz berilmagan quyon
\og‘oclidan yasalgan panjarali gafasga
olmadi (9-rasm). Qafasning uzunligi 30
in, kengligi 15 sm, balandligi 18 sm.

Qafasning oldingi qismi o‘rtasida
oval sliakldagi teshik bo‘lib, u orgali
<uvo.iti (mushukni) boshi tashgariga
1 Ingih turadi. Qafasni pastki gismida
jlai gancha uzunasiga ariqcha bo'lib,
n .itiqgcha orgali tajriba davrida tezak
a avdik tashgariga chigib turadi.

13

8-rasm. Parrandani
harakatsizlantirish.

9-rasm. Qafas yordamida
harakatsizlantirilgan quyon.



Shuning uchun gafasning tagiga emallangan kyuveta (tovoqcha)
go'‘yiladi. Qafasni o‘rtasidan sal yuqorirog gismida tajriba davrida
guyonni Kirgizib-chigarib turish uchun gopgoq gilingan. Quyonni
9-rasmda ko'rsatilgan kabi boshini oldinga chigarib qgafas yopiladi,
natijada unga shu holatda ma’luni suyuglik yuborish yoki undan
gon olish mumkin.

Birmuncha katta quyonlarga narkotik moddalar yuborilganidan
so‘ng, ularning yoni bilan yotgizib (10-rasm) yoki gornini yugoriga
garatib (11-rasm) bosh ushlagichi bor bodgan maxsus 75x17 sm i
jarrohlik stoliga fiksatsiyalanadi.

10-rasni. Quyonni yoni bilan 1-rasm. Quyonni gornini yoqoriga
yotgizib harakatsizlantirish. gilib harakatsizlantirish.

Itni harakatsizlantirish  alohida
ahamiyatga egadir. Itni harakatsiz-
lantirish uchun ma’ruza va amaliy-
laboratoriya darslarida hayvonlarni
maxsus bosh tutgich bodgan stanok-
ga bogdab va ularga tumshugbog’
yoki bog‘lam qo‘yib uni og‘zi yopib

bogdanadi.
12-rasm. Itjag'ining Bogd_a_mnin_g o‘r_“tasi burqn _usti-
fiksatsiyasi. dan, oxiri esa jag‘ning pastki gismi-

dan bogdab, eng oxiri ensa suyagiga
olib borib bogdanadi (12-rasm).
Bosh tutqgich turli (a va b) shakl va kattalikda bodadi. Oddiy
bosh tutgich 13-rasmda keltirilgan.

14



Uni ma’lum darajada umumiy
Ix>h tutgich deb hisoblasa ham
bo'ladi. Chunki u katta va kichik
ilLn uchun ham ishlatilaveradi.
llo .Ii lulcjich ip bilan mahkamlanib

luivwonning ensasiga bogdanadi. _
13-rasm. Bosh tutgich.
i Mslilng xo'jalik va uy hayvonlarini

harakatsizlantirish

(Jishlog xofjalikva uy hayvonlarini harakatsizlantirish (fiksatsiya
.. 1.1tiling 0‘ziga xos xususiyatlari va usullari (14-rasm) mavjud:

I'l i«<mn. Ot, qoramol, it va
1lin'i hqiini harakatsizlantirish.

Oini harakatsizlantirish. Ot-
ii ....iI\siis stanokda tik turgan
inhlii  liksatsiya qilinadi  va
....... n siolga yoki yerga yiqitib
hi w.ivol.Hindi. Turgan holda
1K .. nyiilnUganda hayvon kam
hn.ikii qilishi uchun oldingi
Slitidin  birortasini  bu- 15-rasm. Otni harakatsizlantirish:

.. . . a) oldingi oyog‘ini ko'targan holda
iih vugoriga ko'tarib, ushlab harakatsizlantirish; b) oldingi va

..... lull voki ogV.ining yuqori keyingi oyoglariga ip bog'lamini
iiiur'li burov solinadi. go‘yish.



Agar ot asov bo‘lsa ikkinchi burovni qulog‘iga go‘yish (15,
a-rasm) mumkin. Tekshirish oxirida burov qo‘yilgan joylarni
yaxshilab 5—6 daqgiga davomida ugalanadi.

Yirik shoxli hayvonlarni harakatsizlantirish

Qoramollarni ko‘pincha tik turgan holda maxsus stanoklarda
fiksatsiyalanadi. Ikki shoxidan ushlab bo‘ynini o‘ng yoki chap
tomonga biroz qgiyshaytirib ushlash mumkin. Burniga burun
gisqgichi go‘yib gisiladi (16-rasm), zotdor bugalarga esa maxsus
halga go'yilgan boiadi. Yigitish usullari maxsus stollarga yoki
yerga yiqitib bajariladi.

16-rasm. Yirik shoxli hayvonlarni harakatsizlantirish.
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( ho'chqgalarni harakatsizlantirish

( ho'chgalar ko‘pincha tik turgan holda fiksatsiyalanadi,
Ik ..ilsiya stollari va stanoklari cho‘chgalar uchun ham alohida
+1Livind. Tik turgan holda fiksatsiyalashda maxsus uzun tayoqchali
Tiirmvlai (ipli halga) ustki jag‘iga solib burab qisib ushlanadi
.1 Lism). Kichik cho‘chqgalarni organgi ikki oyogfidan ko'tarib
1k .Hsiyalovchi kishi o'zining oyoglari orasiga sigib ushlab turadi.

Ittiml.i liksator bilan cho‘chqa ikki garama-garshi tomonga garab
luiadi

A B C D

17-rasm. Cho‘chgalarni harakatsizlantirish:
n B bur lam; B —burovli; C —yuqori jag‘ni gisqich bilan; D —bo‘yindan
gisgich bilan.

HAYVONLARNI OG‘RIQSIZLANTIRISH

Oishlogq xo'jalik va laboratoriya hayvonlarida eksperiment
Liliib,i o'tkazishdan oldin, wular och saglanisi lozim.
Opci.iiMyiidan keyin hayvonlarni oziglantirish va saglanishiga
il.ilud it 'libor berilishi lozim bo‘lib,
im oprralsiyaning muvaffagiyatli ¥
in. u.linn la’'minlaydi. Hayvonlarda *
i.tilm o'lka/ishdan oldin mahalliy 1
.0 Ity sc/uvchanligi yo'qotiladi.
Hi illi Ll Ikketlasi ham qo llanadi.  18-rasm. Hidlatib narkozlash
uchun nigoblar.
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Laboratoriya hayvonlarida experiment - tajriba o‘tkazish
jarayonida ularga narkoz berishning 2 xil usuli goMlaniladi:

1 Ingalyatsiya qilish —nafas organlariga hidlatish yo'li bilan
narkoz berish. Bunda maxsus niqoblardan foydalaniladi (18-rasm).

2. Inyeksiya yo'li bilan narkoz berish. Bunda vena qon tomiri
ichiga, muskul yoki teri orasiga shprits va ignalar yordamida nar-
kotik moddalar yuboriladi (19-rasm).

Kavsh gaytaruvchi hayvonlarni  og‘rigsizlantirish  uchun
alkogol, xloralgidrat, cho‘chgalarga tiopental natriy, otlarga
xloralgidrat ishlatilsa, mahalliy gismlarni novokain yordamida
og‘rigsizlantiriladi. Baga va sichqonlarga narkotik moddalardan
efir ishlatiladi, buning uchun ularni maxsus shisha galpoglar
tagiga joylashtiriladi, uning ichiga efir bilan namlangan bir bo‘lak
paxtadan foydalaniladi.

Bagalar narkozi quyidagicha amalga oshiriladi:

1 Bagani 5—8 daqgigaga 10% li etil spirtga solish;

2. Efir bilan namlangan paxtani baga bilan birgalikda shisha
galpog tagiga joylashtirish, ingalyatsiya gilish;

3. Yelka limfa bo‘shlig‘iga turli xildagi narkoz hosil giluvchi
moddalardan ineksiya qilish;

Dengiz cho‘chgasiga narkoz berish uchun 1 kg tana vazniga
30% i uretan eritmasidan 1,0 hisobida
gorin boshlig'iga, 5% li etaminal
natriyni 1 kg tana vazniga 30 mg
hisobidan yuboriladi.

Hayvon qo‘zg‘aluvchanligini bar-
taraf qilish va to‘lig og‘rigsizlantirish
uchun turli xil neyroleptik va trank-
vlizator vositalaridan foydalaniladi.

It va mushukda o‘tkaziladigan
tajribalarda uchuvchi  moddalardan

19-rasm. Vena tomiriga efir, xloroform (_2 gism efir + 1 qisrr_l
narkoz hosil giluvchi modda- Xloroform) yoki AYES aralashmasi

larni yuborish. (baravar olingan spirt, efir, xloroform);
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iii hm.iydigan moddalardan 50%li xloralgidrat eritmasidan
(ifiiVonM teri tagiga 2—3 ml, itga 5—0 ml qorin bo‘shlig‘iga),
10"« riil urctan eritmasidan (it va mushuklarga 1 kg tirik vazniga
ON 1,0 ml vena gon tomiri orgali) yuboriladi. Quyonlar terisi
L.eitni | kg tirik vazniga 25% li uretan eritmasidan 0,5 ml, bagaga

i “liii eritmadan 0,5—0,8 ml, mahalliy anesteziya uchun 0,5—
10 li novokain eritmasidan foydalaniladi.

lid.i o'tkazilgan tajribada ko‘pincha efirli ingalyatsiya narkozi
1" Ifmil kli. Lekin efir-kislorod narkozini maxsus asbob (20-rasm)
iiid.unida goMlash yaxshiroq.

20-rasm. Itga efir-kislorod narkoz berish asbobi:
i imli,olish va nafas chigarish uchun jo'mrak; 2 —vulfning ikki og'izli
shisha idishi; 3 —kislorodli yostiq.

lil i iiiirk»/.i. Promedikatsiya - narkozdan 15-20 dagiga oldin
i 1 1 hi. kicliikligiga garab 0,1%li atropin eritmasi 0,5-5 ml
m|.ruvid,i teri ostiga yoki muskul orasiga yuboriladi, shundan
. |- 3,5% li aminazin 2,5 mg/kg qo‘llaniladi. Aralash narkoz
Jdulin 25-30 dagiga ilgari it terisi tagiga morfiy 0,1% i
- miidui | kg tirik vazniga 0,005—0,01 ml hisobida yuboriladi.
Mi  rm iivguga kctishi bilan hayvonni viviseksiya stoliga fiksatsiya
Ailniiil - so'ngra  efir-xloroform aralashmasidan ingalyatsiya
iliiilLiii.li) qilinadi.
| uko/uchun vena gon tomiriga 5% li tiopental-natriy eritmasi
n mc/kg va/.nga yuboriladi. Shundan so‘ng asosiy narkoz uchun
i wym.uli 1 -2 tomcehi efir ishlatiladi.
/ uuoii.iviy dori moddalaridan (preparatlardan) narkoz uchun
i..iqitil. keiiimin, ketalarvena gon tomiriga yoki muskul oralig‘iga
I iim/kg yuboriladi.
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Ingalyatsiya qgilish uchun hayvon tumshug'i shakliga
moslashtirilib temirdan yasalgan konussimon shakldagi yoki
shunga o‘xshash simdan tayyorlanib usti marli bilan o‘ralgan
maska-niqoblardan foydalaniladi (18-rasm).

Narkoz berilgan hayvonning puls va nafas olishi qunt bilan
kuzatiladi. Agar nafas to‘xtab qolsa, narkoz berish to‘xtatilib,
sun’iy nafas oldirishga kirishiladi. Sun’iy nafasni masalan, Silvestr
usuli bilan amalga oshirishda itning og‘zi ochiladi va tili tortib
chigariladi. Keyin itning oldingi oyoglaridagi bog‘lam yechiladi.
Narkoz beruvchi hayvon boshida turib itning oldingi oyog‘ini
0°ziga tortib ko‘targanida —nafas olish, so‘ngra oldingi oyoglarini
ko‘krak gafasiga bosganida —nafas chigarish yuzaga keladi. Bu
vaqgtda ritmik ravishda til til tutgich bilan tortiladi.

Mushukni narkoz gilish. Perimedikatsiya uchun muskul orasiga
yoki teri orasiga 0,2 ml 2,5% aminazin eritmasi va 0,5 ml 0,1% li
atropin eritmasi yuboriladi. Mushuklarni morfiyga sezuvchanligi
yugori bo‘lgani uchun uni narkoz oldidan 20 ml efirga botirilgan
paxta go‘yilgan shisha galpog tagiga joylashtiriladi. 5 dagigadan
keyin narkoz boshlanadi. Zamonaviy moddalardan 0,5 mg/kg
miqgdorida kolipsol, ketamin teri ostiga yuborilib narkoz qi-
linadi. Hayvon uxlay boshlaganida uni chigarib olib, stolga
bog‘lab nigob yordamida efirli (hidlatish) ingalyatsiya davom
ettiriladi. Mushuklarga ingalyatsiya narkozi ishlatiladi. Mushuk

va sichgonni narkoz qilish
uchun stakan, katta galpoq yoki
katta voronka tagiga go‘yiladi
(21-rasm).

Kalamushni xloroform bilan
namlangan paxtasi bo'lgan shisha
bankaga solinadi yoki galpoq
tagiga joylashtiriladi.

Uxlagan hayvonni taxtachaga

21-rasm. Sichgon va mushukka boglab, efir narkozi berish

narkoz berish. davom ettiriladi.
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(hiyon va dengiz cho‘ch-
ifiiuni ilgaridan morfiy bilan
uvlaimasdan efirli narkoz
IhmilikH

Mnlialliy anesteziya.
ha'/.i bir tajribalarda ma-
liilliv anesteziyadan foy-
«liil.niib chegaralansa ham
Ini'ladi.  Buning  uchun
rug qulay vosita novokain
lihohlanadi.

Sivuvchanlikni  yo‘qo-
n.Inn quyidagicha bajarish
inumkin:

21-rasm. a) cho‘chgani qulog‘i orgali
inyeksiya va b) sichqonlarni efir bilan
narkoz qilish.

1( burun, kekirdak, to‘g"ri ichak shilliq pardasi yuzasiga

, I novokain (adrenalin bilan) so‘rilgan tampon surkaladi

1 i go'viladi; qgin, bachadon yoki qovng shillig pardasiga 0,1% i
...... I.mi erilmasini tomizib sezuvchanligi yo'qotiladi.

1 Inliltratsiya anesteziyasi uchun teri tagiga, teriga, muskullar

i 1 novokainning 0,5—% li eritmasidan yuborib, novokain

, "1 .. joy sezuvchanligi yo'gotiladi (itlarga 0,5% li novokain

nvm idm 50—60 ml yuborish mumkin).

Orga miya anesteziyasida uzogq muddatli sezuvchanlikni

.. .[Pi i uchun (oxirgi bel umurtqgalari sohasiga — epidural

M Imya) 1kg tirik vaznga 1% li novokain eritmasidan 0,005 ml

viihoiiliidl.

lIn/irgi paytda hayvonlarni harakatlantirish va tinchlantirish
i umlid.i sedativ (trankvlizator) yoki mushaklarni bo‘shashtiruv-

il i i lavsiya qilinadi. Sedativ moddalar orasida aminazin
tup largalgan bo‘lib, aminazin hayvonlar organizmiga

'm|ill yuhorilganda (19-rasm) 1,5-2,5% Ili eritma qo’llanadi,
I'i h.iyvonlarga aminazin 1,5—2 mg/kg migdorda yuboriladi.



Vagolitik moddalardan 0,1% atropin sulfat qo'llaniladi: mayda
hayvonlarga 0,002—6,03 gr. Miorelaksantlar 2% rarnpun, rumitar
hayvonlar mushaklarini yaxshi bo'shashtiradi: migdori yirik shoxli
hayvonlarga 100 kg tana vazniga 0,25 ml, mayda hayvonlarga
I kg tana vazniga 0,10 ml analgetik moddalardan ketomin va
uning sinonimlari kalipsol, ketalar (kalipsolit) ishlatiladi. Bu
preparatlar vena gon tomiriga yoki mushaklar orasiga yuboriladi.
Aynigsa, mayda hayvonlarda yaxshi natija berib ularni 1 kg tana
vazniga 1 mg miqgdorda yuboriladi. Neyrolitiklar orasidan stresnil
(azoperon)ni godlash tavsiya gilinadi. Aynigsa, cho‘chgalarni
harakatsizlantirish, tinchlantirish uchun stresnil (azoperon)ning
4% i eritmasidan 1 kg tana vazniga 2 mg migdorda mushaklar
orasiga yuboriladi.

ASEPTIKA VAANTISEPTIKA

Qishlog xofjalik va laboratoriya hayvonlarida eksperiment —
tajriba o‘tkazishda albatta aseptika va antiseptika qoidalariga rioya
qgilish zarur. Buning uchun xirurgik asboblar gaynatiladi, sochiq,
rezina godgop va boshqalar avtoklavlarda zararsizlantiriladi.

Aseptika —jarohat ustiga tegadigan narsalar orgali undagi
mikroorganizmlarning targalishini oldini olish uchun kintyoviy
modda ishlatmasdan yuqori darajali issiglik bilan ularni yo*qgotish.

Antiseptika — kimyoviy moddalar yordamida jarohatdagi
infeksiyaga garshi kurashish.

Viviseksiyadan boshga barcha operatsiyalardan keyin yiring-
lash jarayonini bartaraf gilish uchun aseptika-antiseptika qoida-
lariga rioya qilinishi lozim. Shuning uchun yaraga ishlatiladigan
barcha asbob-uskunalami iloji boricha patogen mikroblardan to-
zalash kerak. Bunga instrument, bog‘lovchi materiallar, sheik
va operatsiyalar davrida go‘llaniladigan materiallarni sterilizatsi-
ya gilinib erishiladi, tajriba o‘tkazuvchi va uning assistenti (yor-
damchisi) goMiga ishlov berish, operatsiya maydonchasi, xonasi-
ni tayyorlash, operatsiyadan so‘ng hayvon saglanadigan xona toza
boiishi kerak.
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Inslrtmwntlar steri-
i ,ii\iya\i Kcsuvchi as-
Fihliti skalpel, igna,
I *«liilii 5060 dagiga
Jhiithi saglanadi, bosh-
<t barcha asboblar 30
*ligiga davomida 1% i
1 blit t'litmada gaynatib 22-rasm Bikslar.
. iili/.ilsiyalanadi. Eks-
, Imu hH tnjribadan oldin unda foydalaniladif*n asboblarni
*1illliuigan choyshab to‘shalgan stol ustiga terib chigiladi va uni
n u sieiillangan salfetka yoki sochiq bilan yopiladi.
'lovehi materiallar, choyshab (prostina), sochiq, salfetka ste-
.nuvasi Bog‘lovchi materiallar, choyshab, sochiqg, salfetka biks
iin i laxlab, avtoklavga solinadi. So‘ngra biks barabanini tashqi
i. . .ivlantirilib yon tomonidagi teshiklarni barabandagi teshik-
1 bilan to'g'ri tushishi ta’minlanadi. Bikslar (22-rasm), steriliza-
iy i' | iasm), avtoklavga (23,2-rasm) joylashtirilib, 1,52 at-
I 1.1 bo.imda 45 daqiga davomida sterilizatsiyalanadi.
"lullm stcrilizatsiyasi. Sheik (tikuvchi material) awal 1% li
I..in .puli bilan yuviladi. So‘ngra uni shisha plastinkaga o‘ra-
A,iijiga davomida (1:1000) sulema eritmasida gaynatiladi.
nwili'.in sheik efir bilan yog‘sizlantiriladi va bankadagi (shi-
i . L.l .lidagi) 96° spirtda saglanadi.

1 2

23-rasm | —sterilizatorlar va 2 —avtoklav.
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Koxer boyicha shelkni sterilizatsiyalash yoki zararsiz/antirish.
Sheikni awalo ilig sovunli suv bilan yuviladi, so‘ngra quritilib,
g‘altakka oriab yog‘dan tozalash uchun 12 soatga efirga o'tkaziladi.
Steril pinset bilan 95° li spirtga 12 soatga o‘tkazilib, so‘ngra 1:1000
sulema eritmasida 10 dagiga gaynatiladi. Shunday tayyorlangan
shelkni absolyut spirtda saglanadi. Shelkni ishlatishdan ilgari 1:1000
sulema eritmasida ikkinchi marotaba ikki dagiga gaynatiladi.

Rezina qo‘gopni sterillash. Uni sterillash uchun 15 dagigaga
avtoklavga joylashtiriladi, lekin rezina yuzasini bir-biri bilan
yopishmasligi uchun ichiga talk sepiladi, marli bilan to‘ldiriladi
va sochiqga o‘raladi.

Inyeksiya qilinadigan suyugliklarni steriUash. Vena ichiga
yuboriladigan eritma og‘zi paxta bilan yopilgan shisha idishda
avtoklavga go'‘yiladi va sterilizatsiyalanadi.

Jarroh va uning assistentini tayyorlash. Qo‘l yuvishdan
avwval jarroh va uning assistenti boshiga qalpoglarini kiyadi.
Tirnoglari kalta qilib kesiladi va sterillangan tirnog tozalagich
bilan tozalanadi. Qo‘Ini tirsakgacha 3-5 dagiga davomida issiq
suvda sovunlab, maxsus cho‘tkadan foydalanib yuvadi. Qo’l
yuvilganidan bir necha dagiga o‘tganidan so‘ng 2 dagigaga
(1:21000) sulema eritmasiga botiriladi. So‘ngra jarroh va uning
assistenti sterillangan xalat kiyib, go‘lini 60—70% Ii alkogolda
namlangan tampon bilan artadi, barmoqg oxirlarini (tirnoq
atrofini) 5% li yod bilan surkaladi.

Spasokukotskiy usuli bilan go‘l 5 dagiga 0,5% li nashatir
spirt eritmasi bilan, eritmani 2-3 marotaba almashtirib yuviladi.
So‘ngra 5 dagiqga spirt bilan artiladi, panja oxirlarini yod eritmasi
bilan surtiladi.

Operatsiya maydonini tayyorlash. Yirik hayvonlarda operatsiyaga
gadar bir kun oldin operatsiya maydoni tayyorlanadi. Jarrohlik
oldi xonasida hayvon tanasini girg‘ich yoki cho‘tka yordamida
iflosliklardan yaxshilab tozalanadi, so‘ngra stolga fiksatsiya
gilinadi, kesim orikaziladigan yuzadagi junlar kesiladi yoki
depilyatorlar yordamida junsizlantiriladi yoki maxsus paku bilan
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llitilith  I'crining kesiladigan yuzasini sterillangan spirt, efir yoki
lii'u/ni, 60—80% spirt bilan namlangan tampon bilan artiladi.
Opnalsiya o‘tkazish oldidan operatsiya gilinadigan yuzaga ikki
maria yod eritmasi surtiladi, choyshab yoki sochiq bilan yopiladi.
I ram oOkaziladigan yuzaga yopilgan choyshab gisgichlar yoki
>u neclia chok bilan mahkamlanadi.
Operatsiyadan so‘nggi garov. Bu vaqtdagi asosiy vazifa yaraga
mleksiya tushirilmaslikka garatiladi. Hayvon yarani yalamasligi,
alimasligi va ifloslantirmasligi uchun unga maxsus tumshugbog’
i1’ 1asm) kiygizdiriladi. Bulardan tashgari doka yoki mustahkam
malerialdan bogMam qo‘yiladi (24-rasm). Ular yuzasidan
blinoyalovchi bogiam qo‘llaniladi yoki chokka 5% yodoform
antiladi (hayvon uchun bu hid va ta’m yoqgimsizdir). 1-kundan
i"i.blab tana vazniga nisbatan antibiotik yuboriladi. Chokni 5—7
iinitlali keyin, ba'zan kechroq olinadi. Agar chok yiringlagan
1.lsa yiring ogib chigishi uchun chok ipi olinadi. Operatsiya
"itingau hayvon saglanadigan xona toza, yorug', issiq bo‘lishi
i itil llayvonlar alohida-alohida saglanadi va maxsus kuzatish
"dil>huiiladi.

M iumm, Itlaming oldingi va keyingi oyoq hamda bosh bogdamlari.

TAJKIBALARDA QO‘LLANILADIGAN
ASBOB-USKUNALAR

/nhoraloriya va gishlog xojalik hayvonlarida tajriba yaxshi
" In inlinn muayyan jarrohlik stol-stanoklari (25-, 26-,
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27-rasmlar) va asbob-uskunalari bo‘lishi lozim. Ichki organlarda
o‘tkaziladigan operatsiyalar davrida hayvon turi, katta-kichikligiga
garab turli xil jarrohlik stollaridan foydalaniladi.

25-rasm. Mayda hayvonlar uchun fiksatsiya stollari:
4 —Vinogradov stoli; 5 —Gaydovskiy va Rozenblum stoli.

26-rasm. Laboratoriya hayvonlari uchun jarrohlik stoli: 1 —shtativ; 2 —shta-
tiv ustuni; 3 —harakatlanuvchi sterjen; 4 —stol yuzasi; 5 —fiksatsiya tirgishi;
6 —qisqich; 7 —bosh ushlagich; 8 —dumni fiksatsiya giluvchi moslama.

Jarrohlik asbob-uskunalari tarkibiga odatda: skalpel, gaychi,
pinset, ichak qisgichi, gobirg‘alar raspatori, suyak omburi yoki
gisqgichi, trepan yoki parma, pana, igna tutgich, ignalar, yara
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I. ne-iylirgich (28-, 29-, 30-, 31-, 32-, 33-, 34-, 35-, 36-rasmlar),
K nli/alor, avtoklav kiradi.

11 *wwn. Surunkali tajribalar davomida itni boglab qo‘yiladigan stanok.

28-rasm. Turli xil skalpel va gaychilar.

29-rasm. Turli xil pinsetlar.
27



31-rasm. Jarrohlik ignalari.

32-rasm. A —qon oqishini to‘xtatuvchi

asboblar: 1-2 - kesilgan gon tomirlari-

ni gisish uchun ishiatiladigan peanlar;

3 —tishli Koxer gisqichi; 4 —uchi egil-

gan peanlar; 5 - to‘g‘ri uchli peanlar;
6 —Sapka gisqichi.

28

33-rasm. Jarohatlarni kengayti-
rish uchun ishiatiladigan asbob-
lar: 1 —Kkatta va 2 —kichik uch
tishli ilgak; 3 - ikki tishli uzun
ilgak; 4 —ikki tomoni ilgakli
kengaytirgich.



U-rasin. Raspator va gisgichlar: 1- to‘g‘ri; 2 - bukilgan.

35-rasm. Turli shakldagi suyak ombirlari:
null Kkaltalikdagi Lissan ombirlari; 4 —to'g‘ri uchli Lyuer ombiri;
in In gayrilgan Lyuer ombiri; 6 —umurtga o'siklarini kesishda
goilaniladigan ombir.

I> iasm. |  trepan, 2 —pana va 3 —igna tutgich.
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Yugorida keltirilgan bu asboblarni fagat zarur bo‘lgan
operatsiyalardagina qo‘llash kerak. Ishlatishdan awal asboblar
sterillangan bo‘lishi lozim.

Qayd qilishning grafik usuli

Arteriya va vena qon bosimi, nafas, organlar hajmi, ajratib
olingan (izolyatsiyalangan) yurak va ichak harakatini, muskul
tolasining gisqarishini va boshgalarni gayd qilish uchun odatda
maxsus asboblardan foydalanilib, bu asboblar yordamida ularning
faoliyati yozib olib o‘rganiladi.

Organlar faoliyatini yozib olish uchun quyidagi asboblardan
foydalaniladi:

Kimograf. Bu soat mexanizmi yoki motor yordamida doimiy
yoki o0‘zgaruvchan tezlikda aylanuvchi silindrdir. Harakatning
uzatilishi asosiy o‘gga o‘matilgan diskka ishqgalanishi natijasida
sodir boMadi.

Harakat tezligini g‘altakni disk markazidan turli xil masofalar-
ga joylashtirib o'zgartirish mumkin yoki aylantirgichga bir bo‘lak
karton berkitib uning harakatini sekinlashtirish mumkin (karton
bo‘lakchasi gancha katta boisa, baraban harakati shuncha sekin
bo‘ladi). Silindrni vertikal yoki gorizontal holatda o*rnatish mum-
kin. Uzoq muddatli gayd qilish uchun uzaytirilgan va cheksiz tas-
mali (lentali) kimografdan foydalaniladi. Lenta (tasma)ni uzayti-
rilishi ikkinchi baraban yordamida amalga oshirilib bulling uchun
maxsus 2 ta barabanli kimografdan foydalaniladi (37-rasm). Har
ikkala holatda ham soat mexanizmi bitta barabanni aylantira-
di (ikkinchisi esa unga ergashib erkin aylanadi). Kimograf lenta
(tasma)si oq zichlashgan (yaltirog tekis) qog‘ozdan tasma holati-
da kesilib, uning kengligi barabanning balandligiga to‘g‘ri kelib,
uning uzunasi esa baraban aylanasidan 2 sm ortiq bo‘ladi. Qog'oz
baraban aylanasiga o‘ralib, maxsus yelim bilan yelimlanadi. 1k-
ki barabanli kimograf uchun (38-rasm) xuddi shunday baraban
kengligidagi, uzunligi 1,0—1,5 m keladigan gog‘oz lenta (tasma)
olinadi, uning uchlari yelim bilan ulanib, uzluksiz aylanuvchi len-
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0i ..., liosil gilinadi. Qog‘oz lenta (tasma)ni kerosinli chirog-
...... lib lutjitib goraytiriladi. Qaraytirish uchun tutab yonayotgan
1 nj ustida baraban bir tekis gora bolishi uchun uzluksiz aylan-
inib iniilishi (38-rasm) ta’minlanadi.

I luksi/ yoki ikki barabanli kimograf lenta (tasma)sini qoray-
»'1 h uchun maxsus qurilmaga o‘rnatiladi; pastki silindr tagiga
b"! 1i'i.il giluvchi chirog (38,2-rasm) o‘rnatilib, asbob dastasi yor-
1""i*L.i insma tez aylantiriladi, keyin maxsus suyuglik yordamida

1N" beriladi. Yozilgan chiziglarni lenta (tasma)da saglash uchun
" 12htinladi. Jipslashtiruvchi suyuglik sifatida 5% li kanifolning
lu|b i ntmasi yoki 3% li spirtli shellaka (dudlangan gog'ozdagi

""i1 Jipslashtirish uchun maxsus tayyorlanadigan suyuglikning

n 'iismi) eritmasidan foydalaniladi. Dudlangan lenta (tasma)

b harabandan ajratiladi.

< ‘'ozni dudlash. Kimograf barabaniga o‘ralgan gog'ozni

111 I'b 18 rasmda ko'rsatilgani kabi maxsus keng pilikli (15 sm)

111 loan bilan ishlaydigan oshxona o‘chog‘i ustida aylantirib
T'«Minul Cheksiz lenta (tasma)ni dudlashda maxsus barabanli
""eUlan foydalaniladi. Qog‘ozni dudlash davrida uning
" 'Mqismlari bir xil galinlikda gorayishi va lenta (tasma)

....... bn uchun baraban aylantirilib turilishi lozim.

" | kimograf: | —baraban, 2 —barabanli kimograf
"*'k 1 shtativ va unga o'rna-
1 MHM mexanizmi, 5 —mufta,
1"« ioki o‘q, 7 —uzatkich, 8 —
11 - ydgori va 10 —pastki vimt.
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Lenta (tasma)ni ikkala tomonini piana gisgichi bilan ushlanadi
va ikki marta idishdagi eritmaga botirib o‘tkaziladi. Uzluksiz
lenta yozuvini fiksatsiya qilish uchun kimografdan ajratib
olinib, dudlovchi asbobga o'rnatiladi va pastki baraban tagiga
fiksatsiyalovchi suyuglik idishda lenta (tasma)ga tegadigan qilib
go‘yiladi.

38-rasm. Ikki (1) va bir (2) barabanli kimograf tasmasini dudlash.

So'ngra uni dastasi aylantirilib lenta (tasma) yuzasi suyuglik
bilan namlanib yozuvning fiksatsiyalanishi ta’minlanadi. Keyin
lenta (tasma) kesiladi va quritiladi. Yuqgorida batafsil bayon etilgan
kimograf o'z vagtida keng ko‘lamda go‘llanilgan bo‘lib, olimlar
tomonidan fiziologiya va patofiziologiyada mashhur kashfiyotlar
gilish uchun beqiyos xizmat gilgan bo‘lsa-da, hozirgi zamon ta-
lablariga to‘lig javob bera olmaydi. Chunki bu asbobni tajribaga
tayyorlashda ko‘p qo‘shimcha vaqt talab giladigan ishlarni, shu
jumladan, unda toza bo‘lmagan dudlash ishlarini bajarishga to‘g‘n
keladi. Shu bilan birga asbobning anigligi va qobiliyati ancha che-
garalangan. Hozirgi kunda yuqorida zikr gilingan kimograflar-
ning o‘rniga zamonaviy elektrkimograflar chigarilmogda va keng
gollanilmogda. Bularni awvvalgi kimograflardan prinsipial farqi
shundaki, bu asboblarda fiziologik jarayon gayd etiladigan yozuv
gog‘ozi o‘raladigan baraban reduktor (susaytirgich moslama) or-
gali elektromotor (eskilarida esa soat mexanizmi) yordamida ha-
rakatga keltiriladi. Bu yerda barabanni bir necha xil tezlik bilan
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"| invaqgt davomida aylantirish imkoni-
L. iiMvjud. Shu bilan birga barabanga

riiidl.mgan gog‘ozemas, maxsus masshtab-
i .. i1 boMgan oddiy qog‘oz qo‘yib, eski

in i'ii li o'rniga juda ingichka qilib yoza-

-liirimi vVo/gichlar (perolar) ishlatiladi, hat-
-1 ko plarida sharikli yoki gel ruchkalar-
Jin loydalaniladi. Amaliyot bajarayotgan
"I nn o'/ xohishiga garab barabandagi yo-
H gog'ozining koordinat o‘glaridagi (X
n gt odatda vaqt —C da, ordinata o‘qi Y
n iiniskiilni gisgarish Kkattaligi mm, sm)

ill uni lanlashi mumkin. Undan tashqa-

39-rasm. V simon simob-
li Manometr —Lyudvig
manometri.

Imonaviy clektrkimograf mukammal elektron vositalar bilan

1’ mini.mean bo‘lib, uning sezgirligi va ajratish qobiliyati awal-
ime.i nisbalan ancha kattadir. Amaliy mashg‘ulot vagtida gay-

1 npil.iei asbobdan foydalanilsa, shu asbobning tuzilishi, ish-
. |itinsipi va unda qaysi ishlarni ganday bajarish tartibi batafsil

ii an risola bilan talabalar tanishtiriladi. Natijada talabalar bu

N u liagidagi ma’lumotlarni to‘lig mustagil o‘rgangan holda-

....... n.iliy ishlarni bajarishga kirishadi.

Munometrlar.  Qon bosimini  o‘lchash  uchun simaobli
iimniiirdan (39-rasm) foydalaniladi. Simobli manometr U
I. a lie i ega bolgan naycha bo‘lib, muayyan miqgdordagi simob
im in Idnilgan. Bu naychaning bir tomonida simob ustida
i mil haklidagi shishadan, fibradan yoki plastmassadan yasalgan

|1 nuk (galgigich) joylashtirilgan bo'lib,

uning ustiga vertikal

n inu lall layoqcha berkitilgan. Qalgigich (poplavok) manometr

.mi i berkitilgan metall tayoqcha erkin harakat giladi (bosim
t uisliie.i garab) va tayoqcha ustiga joylashtirilgan egilgan simni
n'l Uri kelliradi. Bu sim yozuv moslamasi bo‘lib, dudlangan

“'I' mil.i chil.iq chizadi.

linn n'tkazgicli yordamida qayd giluvchi asboblar: organlar
i iiini \,i hajmini gayd qilish uchun havo o‘tkazgich keng
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4 s go‘llaniladi. Bulling uchun
foydalaniladigan asbob  ik-
ki gismdan tuzilgan: qabul
giluvchi va gayd giluvchi.

Qabul giluvchi gism turli
xil bo‘ladi: jumladan, nafasni gayd qilish uchun pnevmograf, rezi-
na yostiqcha xizmat qgilsa, organ hajmini gayd qgilish uchun on-
kometr, pletismograf va boshqgalar xizmat qgiladi.

Qayd qiluvchi gism sifatida Mareya kapsulasi (40-rasm)
go‘llaniladi. U ingichka metall naychali yassi metall tarelkadan
iborat bo‘lib, rezina naycha orqali gabul giluvchi gismga ulanadi.
Tarelkacha rezina membrana bilan goplanib unga yozuvchi richag
(yelka) bilan bogiangan alyumin plastinkaga tegib turadi. Yelka
0'gi metall tarelka chekkasiga mahkamlangan ustunga joylashgan.

Kauchukli gopgoq tortilganida yelka kod4ariladi, u ichkariga
tortilganida yelka pastga tushadi. Yaxshi yozuv olish uchun toliq
germetik sistema bo‘lishi lozim.

Ajratib olingan organlar harakatini yozib olish. Ajratib olingan
organlar harakatini yozib olish uchun odatda bu harakatlarni kat-
talashtirib yozib oluvchi vosita lozim bo‘lib, kattalashtirish ikkita
yelkali richag orgali amalga oshiriladi: gisqasi tekshirilayotgan or-
ganga ulanadi, uzuni esa dudlangan kimogrof tasmaga tegib tur-
gan yozuv moslamasiga ulanadi.

Belgilagichlar. Tez kechayotgan jarayonlar haqida fikr yuritish
uchun maxsus belgilagichlardan (41-rasm) foydalaniladi. Shular-
ning ichida eng qulayi Jake xronografi (42-rasm) bo‘lib, uning
yozish sistemasi 0,2 soniyadan to 1 soniyagacha vaqt oralig‘ida
belgi go‘yish gobiliyatiga ega bo‘lgan soat mexanizmiga tutashti-
rilgan. Shu bilan birgalikda elektromagnit belgilagichlardan ham
keng foydalaniladi.

Bunday belgilagichlar zanjiriga odatda simobli kontaktga ega
bo‘lgan metronom ulanadi. Tok ulanganda hosil bo‘lgan magnit
maydoni uchlik yozish sistemasi joylashtirilgan temir plastinkani
tortadi va yozish moslamasi pastga tushadi, lentada esa ma'lum
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ini tlu/iq hosil giladi. Tok uzilganda plastinka awalgi holatiga
i. udi (prujina ta’sirida) va lentada ikkinchi chiziq hosil bo‘ladi.
1 ifoilomning 1dagigada 60 ta (utashish rejimiga qo‘yib lentada
«MHy.ilar belgisini hosil gilish mumkin.

Il rasm. Elektr belgilagich. 42-rasm. Jake xronografi.
Qon bosimini oichash yoki aniglash

Ilayvonlarda gon bosimi ikki xil yo'l bilan o‘lchanadi: gonli
* gonsiz. Qonli usulda shisha kanyuladan foydalaniladi. Shisha
iersuli (Jon tomiriga qo‘yiladi (o‘rnatiladi) va manometr bilan
iniadi Qon tomiriga go‘yiladigan kanyulaning ikki xili mavjud:
nlillk va T-simon (43-rasm).

I « hiik konyula turli diametdagi to‘g‘ri shisha naychadan iborat

lull (qon tomiri diametriga bog‘lig). Kanyulani bir tomoni
n dng kcsilgan va ligatura bilan qon tomiriga o‘rnatish uchun

* Haliaxi bodib (44-rasm), ikkinchi gismi kauchukli naycha
ini  mahkam berkitish uchun katta bodmagan valiksimon
link lyn ega.

I amon kanyuladagi naycha gisqa gorizontal oxiri sal egilgan

I" vmchasi bor. Kanyulada qonni tez ivishini bartaraf qgilish

........ ini \% li parafmning efirli eritmasi bilan namlanadi.

(Junli usut bilan arteriya gon bosimini oHchash. Narkoz gilingan
........ vr.eksiya stoliga qornini yuqoriga qilib yotgiziladi. Juni
I" 1 hi luvdan paypaslabsonarteriyasi topiladi. So‘ngra gon tomiri

iib knlpcl bilan teri kesiladi va finder —vara kengaytirgich
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bilan uni muskullar va fassiyalari ajratiladi. Pinset yordamida qon
tomiri tagiga ligatura o‘tkazilib, uning oxiri bog‘lanadi, markaziy
gismidan esa klemma —qisgich (45-rasm) bilan gisiladi. Ligatura
orgasidan arteriya ko‘tarilib gaychi bilan kesiladi, teshikni finder
bilan kengaytirib, tomirga bo'yinli konyula o‘rnatiladi va ikkinchi
ligatura bilan bog‘lanadi.

Kanyulani shpritsdan magniy sulfat tuzining to‘yingan eritmasi
(magneziya) yoki 5% Ili limon Kislotali natriy tuzining eritmasi
bilan tcfldiriladi va shu eritmani saglovchi rezina nayli tizim
orgali simob manometrga ulanadi. Shundan keyin manometrning
har ikkala naychasida bosim tenglashtiriladi (T-simon naychaning
yon tomonini ochib) va galgigich yozish sistemasining joylanishiga
mos ravishda ikkinchi harakatlanmaydigan yozish sistemasi
joylashtiriladi va bu sistema har doim «O» chizig'i deb atalmish
to‘g‘ri chiziq chizadi. Shu vagtning o‘zida vaqt belgilagich ham
ishga tushiriladi.

43-rasm. Turli tuzilishdagi tomirlar 44-rasm. Vena qon lomiriga
konyulasi. naychalar o'rnatish.

Naychalar sistemasining yon tomonga chiggan gismi orgali
shprits yordamida magneziya sulfat eritmasi yuboriladi va gqon
bosimi 110420 mm simob ustunigacha ko‘tariladi. Shundan
keyin arteriyadagi gisqgich olib tashlanadi.
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<5-rasm. Diffenbax gisqichi. 46-rasm. Qon tomir ilgagi.

Ouyonda gon bosimini gonsiz usulda gayd qilish jarayoni

i1 rasm)da ko'rsatilgan. Arteriya qon bosimi balandligi anigla-

1 hula millimetrli lineyka yordamida O dan arteriya bosimi egri

In/ig'ining o‘rtasigacha gorizontal o‘gqda odchanadi va olingan

"lainni ikkiga ko‘paytiriladi (manometr U shakliga ega bo’lib,

in.mini ikkiga ko‘paytirish bilan aniglanadi).

Yurak qorinchasidagi bosimni o‘lchash. 0 ‘ng yurak qorin-

in.idagi bosimni o'lchash uchun to'gimalardan ajratilgan o‘ng

1 «\uitiiriiq venasi tagiga ligaturalar o‘tkaziladi. Ulardan bi-

*1 bilan periferik gon tomiri bog‘lanadi, markaziy gismga gis-

[ h o'rnatiladi. So'ngra venani kesib, kengaytirgich asbob bilan

«al boMgan teshik kengaytiriladi va bo‘yinturug venasiga yurak

I wunw zondi go'‘yiladi. Oxirida gisgichni qon tomiridan ajra-

iib keyingi kavak venaga zond asta-sekin yuboriladi, so‘ng o‘ng

1 Imaclia va gorinchaga o‘tkaziladi. Zond ilgaridan 5% li limon

i bn.railing natriy tuzi eritmasi bilan to‘ldirilishi, oxiri qgisgich

14in berkitilgan rezina nay bilan ta‘minlanishi kerak. 0 ‘ng go-

< 1i|M ynborilgan 5% li limon kislotasining natriy tuzi eritmasi

in lo'ldirilgan zond rezina naycha tizimi orgali simobli mano-

n i ulanadi. Chap yurak gorinchasidagi bosimni gayd gilish

hi \iuldi yugorida keltirilgan tartibda naysimon zondni uyqu

n iMyn yuboriladi. Zondni yurak tomon harakatlantira borib,

* r.iu sekinlik bilan aorta klapanidan o'tib, chap qorinchaga
...... i.iul ijilish uchun simobli manometr bilan ulanadi.

Viduvaila gon bosimini aniglashning qonsiz usuli. Arteriya-

I hi bosimini aniglashda gonsiz usullardan keng foydalanilib,

nr in hun sfigmomanometr asbobidan foydalaniladi. Sfigmo-

37



manometr yordamida qon bosimini aniglash uchun uning man-
jetkasi odamlarning yelkasiga (bilagiga), mayda hayvonlarning so-
niga, katta hayvonlarning dumiga o'raladi.

47-rasm. Quyon gon bosimini gayd gilish.

Manjetka ichidagi rezina kamera naycha orgali simobli
manometrga yoki tonometrga tutashtiriladi. Qon  bosimi
aniglanayotgan arteriyaga fonendoskop qo‘yilib, quloq solinadi.
So‘ngra sfigmomanometrning rezina koptokchasi yordamida ha-
vo berib, manjetkaga havo haydaladi, shu havo bosimi arteriya-
ni gisib, qon ogishini to'xtatadigan darajaga yetkaziladi. So‘ngra
maxsus klapan yordamida havo kameradan chigarib boshlanadi.
Manjetkadagi havo bosimi tekshirilayotgan arteriya qon tomirida-
gi gonning sistolik bosimiga tcnglashganda, arteriyaning qisilgan
joyidan katta tezlik bilan ogib kelayotgan gonning tomir devoriga
urilishidan tovush hosil bo‘lib, bu tovush fonendoskopda eshitila-
di. Bu vaqtda manjetkadagi havo bosimi gqonning maksimal, sisto-
lik bosimiga baravarlashib manometrning simob ustunidan ko'rib,
tekshirilayotgan hayvonning arteriya gon tomiridagi sistolik bosim
hagida fikr yuritiladi. So'ngra manjetkadagi havoni chigarish da-
vom ettirilib gon tomiridagi gonning tovush chigarmay ogayotga-
nidagi bosimi diastolik bosimga tenglashadi. Bu vaqtdagi gonning
bosimi minimal bosimga teng deb garaladi.

Vena gon bosimini o ‘Ichash. Narkoz gilingan it viviseksiya stoli-
ga fiksatsiyalanadi —bogManadi. Unda 6—8 sm uzunlikda son yoki
bo'yin venasi ajratiladi.
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OHu tomir tagiga ikkita ligatura
gii'yiliidi va uni ikkala oxiriga
thiii qisgich o‘rnatiladi. Venani
qi mlilar  o'rtasidan teshiladi-
i iluli va hosil bo‘lgan teshikka
i li.iklidagi konyulaning awval
ii/um uchi, so‘ngra kalta uchi
hiiil.uli Konyulani qon tomiriga
Il iiniua lomonidan ligatura bilan
* luiadi, uni \/o li  Union
> InLisinillg natriy tuzi eritmasi
PILI . “Idiriladi va simobli rna-
nimminga rezina naycha tizimi
"I In. ulnnadi.

47,b-rasm Odamda gon bosimini
o‘Ichash; | - sfigmomanometr;

2- manjetka; 3 - fonendoskop;
4 —rezina pufak; 5 —rezina
naychalar.

N... gon bosimini gayd qilishda uni namoyish etishni

. luviiiish uchun ba’zan sodali

manometrdan foydalaniladi.

..k Inanometr ham simob manometriga o‘xshash tuzilgan

. hi uaychaning diametri katta va poplavogi (galgigichi) yengil
. Ik yoki parafin gog‘ozdan yasaladi) bo‘ladi.

Nafas harakatlarini gayd gilish

... harakatlarini gayd qilishni turli xil usullari mavjud: eng

r I'lit vmograf yordamida yozib olishdan foydalaniladi.

Safas harakatini gayd gilish usuli. Hayvonni tajriba stoliga gorni

Jira qilib yotqiziladi. Ko‘krak

. Rivva-Rochchining rezi-

'n maiijetkasi bogianadi yoki
1. va pnevmografiga tasma
. tibiil giluvchi moslama
>... Kt yoki pnevmograO re-
nin ha li/.imi orgali Mareya
nles bilan ulanadi.  Tajriba
.11 manjetka (pnevmograf)
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ba'’zan  ko‘'krak  gafasidan

sirg‘anishi yoki nafasning tun

(ko‘krak tipini qorin tipiga)

o‘zgarganligi  tufayli, ikkita

manjetkani  ko‘krak  gafasi

va goringa berkitish tavsiya

gilinadi ~ (48-rasm).  Nafas

harakatlarini gayd qilish uchun

ba’zi holatlarda kekirdak ichi

bosimi ozgarishini o‘Ichashga

48-rasm. Nafas harakatlarini murojaat ) ql!lnadl. Bl!n'ng

gayd qilish. uchun ajratilgan  kekirdak

tagiga  ligatura  qo'yiladi,

kekirdak kesilib, unga T shaklidagi konyula go‘yiladi va ligatura
bilan (konyula ustidan) bog'lanadi.

Konyulani yon tomonidagi tarmog‘i naycha orqgali Mareya
kapsulasi bilan ulanadi. Bu turdagi nafasni gayd gilish usuli juda
sezuvchan, lekin u o‘rta o'zgarishdagi ko‘krak gafasi holatini
yozib olish imkoniyatini bermaydi.

Organ hajmini gayd qilish

Organlar hajmi  turli xil sabablar ta'sirida o‘zgaradi:
arteriyadagi bosim va qon ogishi tezlashishiga, qon tomir hajmiga
va boshqalarga, ya’'ni natijasida shu organda gon aylanishining
xususiyati va holati ganday bo‘lganligiga bogiig. Organ hajmini
yoki lining gismlari pletizmograf va onkometr asbobi yordamida
oichanadi.

Buyrak onkografiyasi. Buyrak hajmi onkometr bilan oMchanadi.
U ikkiga boiinuvchi buyrakka o‘xshash metall qutichadan iborat
bo‘lib, unda uchtadan (buyrak qon tomiri va siydik yo'lini suv
bilan toMdirish va Mareya kapsulasi bilan ulash uchun) teshigi bor
(49-rasm).

Onkografiya usuli. Narkoz gilingan quyonning gorin bo‘shlig‘i
kesiladi, buyragi topilib atrof to‘gimalaridan yaxshilab ajratib.
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Mkometrga joylashtiriladi. Bundan ilgari onkometrdan rezina
nibiana kiydiriladigan ichki gism —tavaga chigariladi (parda
1ulil> ketuvchi naycha atrofida yupga ip bilan mahkamlanadi).
I"ib gayta yig'iladi. Buyrak onkometrga joylashtirilganidan
nr rezina membrana bilan ichki gism —tavaga o‘rtasi ilig
1 I<rik critma bilan toMdiriladi, onkometrning chiqib ketuvchi
iliisi rezina naycha bilan Mareya kapsulasiga ulanadi.
i I'Mqo'yilgan tizim kimografda nafas toiginlari va yurakning
n il mshini gayd qiladi.

49-rasm. Organ hajmini o‘Ichagich.
To‘gimalarni ta’sirlash

i.1ijlima va organlar istalgan (mexanikaviy, fizikaviy, kimyoviy)
null lular bilan ta’sirlanadi. Lekin tajribalar uchun eng qulay
I'H mmonlama o‘ng‘ay ta’sirotchi elektr toki hisoblanadi.
nl.ish uchun elektr tok manbayi sifatida elementlar, akkumu-
ilii va shahar elektr toki tarmog‘i xizmat qiladi. Elementlar
«Min va arzon elektr manbayi hisoblanadi.
Ihinli‘l dementi 1 v kuchlanish beradi. Uni yig‘ish uchun
1..|k>iosining konsentrlangan eritmasi bilan to'ldirilgan shi-
nli h kerak bo‘ladi. Uning ichiga 5% Ili sulfat kislotasi bi-
lilililgan g'ovak idish va mis silindr joylashtiriladi. G ‘ovak
. ins joylashtiriladi.
I In. /anjirdan tok (+ musbat) misdan (— manfiy) ruxga
n | Irincntlar ishlatilishidan oldin teriladi. Ishlatib boiin-
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gandan keyin g’ovak silindrdan sulfat kislota quyib olinib, keyingi
tajribagacha saglanadi.

Leklanshe elementi (1,5 v kuchlanishga ega boigan quruq ele-
ment) nashatir spirtga solingan (+) musbat ko‘mir va (— man-
fiy ruxdan iborat.

Grene elementi 1,5—1,9 v kuchlanishli bo‘lib ikkita (+) ko'mir-
li (grafitli) va bitta (— ruxli plastinkadan yig'iladi. Plastinkalar
quyidagi tarkibdagi eritma solingan shisha idishga tushiriladi:
104,0 sulfat kislota; 102,0 kaliy bixromat tuzi va 1000,0 suv. Foy-
dalanishdan oldin rux (sink) elementi amalgamirlangan bo‘lib,
ishlatilgandan keyin suyuglikdan chigariladi.

Akkumulyatorlar 2 v kuchlanish beradigan juda qulay tok man-
bayidir. Ularni mashina dinamidan yoki shahar elektr toki tar-
mog‘ida zaryadlanadi. Akkumulyatorlar bilan ishlayotganda klem-
malarni bir-biriga ulanishiga yo‘l go’ymaslik kerak.

Elementlarning ulanishi. Katta elektr yurituvchi kuch hosil qi-
lish uchun o‘zgarmas tok kuchi elementlari ketma-ket ulanadi.
Elementlar parallel ulanganida esa tok kuchi ortadi. Tok kuchini
0‘zgartirish uchun reostat xizmat giladi.

To‘gimalarni, asosan, nervlarni ta’sirlash uchun maxsus elek-
trodlardan foydalaniladi. Kuchli qo‘zg‘atish uchun izolyatsiya-
langan materiallardan ushlagichli ikkita mis sim, ya'ni misli no-
zik ta’'sirlash uchun plastinkali elektrod, nozik qo‘zg‘atish uchun
platinali elektrod kerak. To‘gimalar ichidagi nervlarni ta’sirlash
uchun uchi ilgakdan iborat gahrabodan yasalgan elektrodlardan
foydalaniladi. Qahrabo ilgakning ichida platinadan (50-rasm) ya-
salgan elektrod sim joylashgan boiib, garama-garshi uchida esa
elektr toki manbayiga ulash uchun moslama (kontakt) mavjud.

Misli (ikkita misli simdan, izolyatsiya gilinuvchi materialdan
yasalgan) —qo'pol qo‘zg‘atuvchilar uchun va platinali — nozik
go‘zg‘atuvchilar uchun. Tofjimalar chuqurligida joylashgan nerv-
larni qo‘zg‘atishda ebonit plastinkalari holatidagi ilgak bilan tu-
gallanadigan eritmalarga botiriladigan elektrodlardan foydalanila-
di. Uning tubida platinali sim (elektrod) bo‘ladi.
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\liatib olingan nerv alohida qo‘zglatish uchun chuqurlikda
Inshgan ilgakka goyiladi va uni harakatlanuvchi ebonit plastin-
i i soidamida ajratiladi.

VI i.ism. Elektrodlar: a) oddiy; b) to'gimaning ichiga kiritiladigan;
¢) bagalar uchun elektrodlar.

lililuksion g‘altak. To‘gima va organlarni induksion tok
dm qo'zg‘atish uchun Dyubua-Reymon (51-rasm) asbobidan
diil.miladi. Bu induksion g'altakning birlamchi cholg‘ami
i |.itsi/ va elektr toki manbayiga ulangan, ikkilamchi cho‘lg‘ami
i ibirlamchi cho‘lg‘am bilan bir 0‘qda joylashgan va yog'ochdan
druii asosning yoMaklarida erkin harakat giladi.
Imluksion g‘altakning birlamchi cho‘lg'ami yo‘glon simdan
1id ,m kam sonli o‘ramdan iborat, ikkinchisi esa teskari holda
nld i simdan o‘ralgan ko‘p sonli cho‘lg‘amdan tashkil topgan.
Imluksion g‘altak transformator vazifasini bajarib, generator
i miimm past kuchlanishni ikkilamchi cho‘lg‘amda yuqori
1 lil.uiisbga va undagi kichik
im bninch cho'lg‘amdagi
mMm lukka aylantiradi. Bu
1 hit vagtda umformer
iwm hi cho’lg‘amning
i mir  lokini  ikkilamchi
I .mining 0‘zgaruvchan
it i aylantiruvchi) bo‘lib



xizmat giladi. G ‘altakda uch juft klemma bo‘ladi; ulardan ikkitas
birlamchi g‘altak bilan (birjufti pastda asbobning yog‘och asosida,
ikkinchisi  yugorida birlamchi g‘altakning vertikal asosida)
Generator simi yuqori klemmaga ulanganida tok to‘g‘ridar
to‘'g‘ri  birlamchi cho‘lg‘amga keladi. Agar generator sim
pastki klemmaga ulansa, eiektromagnitni uzgich ishga tushadi
Uchinchi juft klemma —harakatlanuvchi g*altakning (ikkilamchi
cho‘lg‘amidan chiquvchi simlarga ulanadi.

Tok kuchi ikkilamchi g‘altak bilan birlamchi g‘altak o‘rtasidagi
masofaga bog‘lig ravishda o‘zgaradi. (Masofa katta bo‘lsa, tol
shuncha kuchsiz bo‘ladi.)

Odatda ikkinchi g‘altakning tok kuchini birlamchi g‘altakninj
boshidan boslilab millimetrlarda hisoblanadigan masofa bilan
ifodalash gabul etilgan.

Hozirgi vaqtda maxsus tirik organizmlarga ta’sir etishda
mo'ljallangan doimiy va o‘zgaruvchan tok manbalari ishlab chiga
rilmogda. Bu asbobdan istalgan giymatda kuchlanish yoki tok
olish mumkin bo‘lib ularni laboratoriya sharoitida ishlatish uchun
juda qulaydir, shuning uchun aksariyat holda shu asboblardan
keng foydalanadilar.

HAYVONLARDAN QON OLISH USULI

Hozirgi zamon veterinariyasida qonda yuzlab tekshirishlar
o‘tkaziladi. Qon tarkibini o‘rganish kasallik etiologiyasi, patoge-
nezi, unga tashxis qo‘yish, tahlil gilish va ko‘pchilik kasalliklar-
ni davolash davrida nazorat gilib borish uchun katta ahamiyatga
ega. Shu sababli qon olish usullarini to‘g‘ri bajarishni o‘rganisli
shart. Hayvonlardan qon olish uchun turli xildagi (52-rasm) ig-
nalardan foydalaniladi. Qishlog xo'jalik va laboratoriya hayvon-
laridan tajribalar uchun gon tomirlaridan hamda yurakdan karri
va ko‘p miqgdorda gon olinadi.

Kam miqdordagi qon hayvonlar qulogi loterial yuzasidan
pereferik venalaridan, parrandalarning esa toji yoki sirg'asidan
olinadi. Buning uchun gon olinadigan joy juni qirgilib, spirtli
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ailli tampon bilan yaxshilab artiladi. Qulog qon tomirlarining
ifligayishi uchun, qulogga ksilol surkaladi yoki mexanik
.. Jrlanadi (ishgalanadi). Keyin Lanset yoki Frank ignasi bilan
i ipillyar (vena tomiri) topiladi va unga sanchiladi. 1—2 tornchi
inn paxta bilan artib tashlanadi, navbatdagi gon tomchisini
HWIMS asboblar (masalan, melongerlar) yordamida olinadi.

"imwm. Qon olish uchun turli xildagi ignalar: 1,2,3,4 —qulog va panjadan
i*hi olish uchun ingnalar; 5,6,7 —venadan gon olish uchu ingnalar; 8 —
1 till* ignashi, 9 —Pinus ignasi; 10 —erkak cho'chqgalar iligidan namuna
1 li iium llinskiy ignasi; 11 —kalamushlar iligidan namuna olish uchun
1 isa llinskiy ignasi; 12 —sichqonlarning iligidan namuna olish uchun
i liimk ingnasining: A —olinadigan lezviyasi; B —harakatlantiruvchi
gaykasi; C —tepkisi; D —boshchasi.

I " |i migdordagi gon esa gishlog xo‘jalik hayvonlarining bo‘yin
i nLin, cho‘chgalarning dum venasidan va parrandalarning
1l U,nvenasidan olinadi. Laboratoriya hayvonlaridan (sichqon,
...l dengiz cho‘chqasi) ko‘'p migdordagi gon to‘g‘ridan
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to g‘ri ularnmg yuragidan shprits va maxsus igna yordamid;i
oiinadi.
YIRIK HAYVONLARDAN QON OLISH

Ot, yirik va mayda shohli hauvonlardan Kk(?p migdordagi gon
bo‘yin venasidan oiinadi. Bulling uchun bo‘yinning uchdan birim
yuqori gismidan bo‘yin venasi arigchasi ustidagi yo‘l bo'ylab jum
kesiladi.

Keyin yodning 5% spirtli eritmasi surkaladi. Chap qo‘l bosh
barmog‘i (a) yoki jgut (b) bilan (53-rasm) igna sanchish joyidan
ozgina pastrogdan bosiladi.

Vena gon tomiri gon bilan todganidan keyin kanal yo‘nalishida
ko‘z bilan chamalab, 45
burchak ostida igna teri tagi-
ga, tomirning garama-garshi
tomonini teshib go‘ymasdan
teshiladi. Keyinchalik ignani
ozgina ilgariga yuborib, un-
dan chigayotgan gonni anti-

53-ra§én- HayvolnlﬁfningtbO‘_yin koagulant solingan probirka

barmoalar bilan qissh: o) jout bilan  YOKI Kolbaga yigleci.

gisilgan. Quyon va mushukdan gon
olish. Kam miqdordagi gon-
ni quyon va mushuklardan
yuzada joylashgan vena qon
tomirlaridan olsa  bodadi,
jumladan, quyonlarda quloqg
venasidan (quyon qulogdning
chekkasida birmuncha katta
gon tomiri joylashgan) oiinadi
(54-rasm). Bu vena qon
tomiri atrofidagi to‘gimalar
bilan jips joylashgani uchun
siljimaydi.
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<>l olishdan oldin gon tomirlari mexanikaviy yo‘l bilan yoki
o[iiloliii issiq suvga botirib, ksilol, spirt, benzin bilan surkalib
mricmiya chagiriladi. Qulogni giperemirlangan venasi juda
i hi ko'zga tashlanadi. Venani teshishdan oldin shu joyning
"Ini qgiriladi, yog‘sizlantiriladi va dezinfeksiya gilinadi. Venani
" i .lidan ilgari gon oladigan tomirning markaziy qismi bosh
1uinog bilan bosiladi. Qonni ko'krak gafasining yon tomonida
Lisligan «thoracic externa» venasidan ham olsa bodadi.
l.ikroran bir kun ichida gonni bo‘ym venasidan olsa ham
" Lull, buning uchun 2—3 sm yuzaning junlari kesilib, yuza
" nil.inadi. Qon olish vaqgtida venaning markaziy gismi 52-rasmda
ililganidek yengil bosiladi va igna sanchilib gon oiinadi,
iij'i.i igna chigarib olingandan keyin kam miqgdorda qon oqishi
«Mlilaili, u tezda to‘xtaydi, agar to‘xtamasa DifTenbax gisqgichi
i hi gisiladi. Bunday tayyorlangan hayvondan 10—15 dagigadan
iif vana (akroran gon olish mumkin.
Ko'pincha gonni quyonlar yuragidan oiinadi. Yurakdan qon
1 h o/gina tajribali bodgandan sodig qiyinchilik tug‘dirmaydi.
1 n....luchun quyonni gorni yugoriga garatib yotgizilib, oyoqglari
iml i bogdanib, bosh bosh ushlagich sterjeniga mahkamlanadi.
I iHal gafasining yurak joylashgan gismining juni oiinadi,
"1 ’.pin bilan artiladi va yod surkaladi. Qon oladigan igna va
mun  sterilizatsiyalanadi. Igna uchinchi govurg‘alar oraligdga
lining lasligi chekkasidan 3 mm chap tomoniga sanchiladi.
mchilganda ikkinchi qod bilan yurak urishini paypaslab
il ni.nil va ignaga muayyan yo‘nalish beriladi. Igna yurakka
1 nishganda darrov gon chiga boshlaydi. Yurakdan takroran
I inula gon oiinadi va bu olingan gqon organizm umumiy gon
1 lining 1:6, 1:5 gismini tashkil qilishi xavfli bodmaydi.
Aiilumii\hdaii gon olish. Kam miqgdordagi qonni kalamushning
". Inin kesib oiinadi (55-rasm). Orbitaning vena to‘ridan qon
i"1. kail,i va ko‘rsatkich barmoqg bilan fiksatsiyalangan yoki
"a 1 Linliiilgan kalamushning bo‘ynidan ushlanadi va yengil

il I'.rici naychasini o‘ng qodga olib, aylana harakat bilan
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ichki burchagidan teshiladi
Vena to‘'ri 45 mm chu
qurlikda joylashgan bo’lib
uning kapillyarlar tizimi yaxsin
rivojlanganligi tufayli naychag;
tezda qon kiradi. Bo'yin qoi
tomirida bosim pasayishi bilai
gon oqishi to‘xtaydi. Pipetk
55-rasm. Kalamush dumidan qon olish. Kapillyarlarining diametri Qt
mm boiib 45° burchak bilan
o‘tkir qilib kesiladi. Pipetka gon olishga gadar gon yopishmasligi \a
ivimasligi uchun geparin bilan namlanadi.

Sichgondan qon ofish. Sichgon orbitasining vena to‘ridai
gon olishda mayda kapillyar naychalar olinadi va uni 2—3 mn
chuqurlikka sanchiladi. Bu hayvonlardan gonni bo‘yin va soi
venasidan ham olish mumkin. Yurakdan qon olish oson bo‘lib
xafv-xatardan xoli emas.

Itdan qon olish. lining ho'yin venasidan qon olish. Jarrohlik
stoliga qornini yuqoriga qgilib mahkamlab bog‘langan it bo'ynining
yon tomonidagi yuzasidan juni qgirgiladi va terisi spirt yoki eti
bilan artiladi. So‘ngra it boshini yon tomoniga aylantirib, jarrol
yordamchisi bo‘yin venasini (u shishguniga gadar) o‘mrov sohas
atrofidan bosh bormoq bilan bosadi.

Qon tomiri yaxshi ko'ringanidan keyin, tomirga gon oqisl
yo‘nalishiga garshi igna yuboriladi. Qonni igna kiydirilgan shpril
bilan olinadi va probirkaga quyiladi.

lining kaft venasidan gqon olish. Bu vena terida yuzak
joylashib, unga ignani tushirish oson. llgaridan son rezina jgn
bilan bog‘langanligi uchun vena shishib yaxshi ko‘rinadi. So‘ngr,
tomimi harakatlanmasligi uchun chap qo‘lning ikki barmog'
bilan ushlab, o‘ng go"ldagi igna bilan awval teri, keyin vena o
tomiri teshilib, qon olinadi.

Itning son arteriyasidan gon olish. Ko‘p migdorda qon olish
uchun arteriya teshiladi. Buning uchun hayvonning gornin
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ligonga qilib bogianadi. Itning chov gismidagi juni qiriladi.
I mispirt bilan tozalanadi va kindik payidan pastroqda chap qo‘l
"I in son artcriyasi (puls toiginlari) paypaslab topiladi. 0 ‘ng qo‘l
>il.in avval teri, so‘ng arteriya devori teshiladi. Undan gon bosim
I'il in li/.illab chiga boshlaydi va probirkaga yig'iladi.
Yurakdan gon olish (it, quyon yoki dengiz cho‘chgasidan).
1 iwonning gornini yuqoriga garatib bosh tutgichi bor jarrohlik
oliim mahkamlanadi. Yurak joylashgan gisniningjuni giriladi va
' nsi tozalanadi. Ko‘krak gafasining chap tomonida yurak zarbi
1 sin eshitilib qovurg‘alararo o‘rtaligga igna sanchiladi (itlarda
v him In qovurg'alar oralig‘iga). Ko‘krak gafasining devori 5—20
1a lik igna kiydirilgan shprits bilan teshiladi. Yurakka igna borib
1" iili".liudan so‘ng aniq pulsatsiya seziladi. So‘ngra tez harakat
1'lin vurak muskuli teshiladi. Yurak bo‘shlig‘iga igna tushganini
hpiiis porsheni tortilganida shprits ichiga qgon kirishidan
“[lLHindi. Agar shpritsda gon ko‘rinmasa ignani yo chuqur
huilsh kerak yoki biroz tortish kerak. Yurak muskullarini
"li.illamaslik uchun igna bilan yurakni izlash mumkin emas.
«.inn asta-sekin shpritsga tortib olinadi. Maium miqdordagi
rH olinganidan so‘ng ignani tezda chigarib olinadi, igna
lillg.m |oyni bir necha dagiga paxta bilan bosib turiladi. Qon
undan so‘ng mayda hayvonlar terisi tagiga olingan qon
idi nid.i fiziologik eritma yuboriladi.
(hni  olishni angiostamik wusuli. Chuqur joylashgan qon
“tml.iiidan ko‘p marta qon olish uchun professor Ye.S.London
"Hiidan ishlab chigilgan va tavsiya gilingan angiostomiya
ill'lin  loydalaniladi. Bu wusul tartibi shundan iboratki,
mulikd.i joylashgan gon tomiriga (gon tomir butunligini
hi.lv) mctalli naycha o‘rnatilib (56—57-rasmlar), uning oxiri
I iini"i chigariladi. Qonni shprits yordamida tortib chigarib
b in liim ingichka rekord ignasini avvalo naychaga yuboriladi,
1 "i'im iluii tomiri teshiladi. Naycha odatda zanglamaydigan
id.in tayyorlangan turli uzunlikda, diametri 1—2 sm bo'ladi.
hi omiida qulogchali ikkita gisga tarmogcha bo‘lishi kerak.
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Naycha qulogchalarga ip bilan mahkamlanadi va gon tomiriga
tikiladi.

56-rasm. Turli tuzilishdagi 57-rasm. Vena gon tomiriga
konyulasi. naychalar o'rnatish.

Jarrohlik yo'li bilan Ye.S.London bo‘yicha darvoza venasiga
konyula o*rnatish.

Darvoza venasiga Ye.S.London bo‘yicha naycha o‘rnatish.
Operatsiya ikki bosgichda olib boriladi. Birinchi bosgich —darvoza
venasini mahkamlash. Buning uchun narkozlangan itni steril
holatda qgorin bo‘shlig'ni keng gismi oq chiziq bo‘yicha kesiladi.
Ichak halgasini chap tonionga siljitib, darvoza venasini ko‘radi va
ajratadi hamda uni uchta tugunli chok bilan keyingi kavak vena
devoriga tikadi. Birinchi va uchinchi tugun iplari kesiladi, o‘rta
tugunga bir bo‘lak charvi go'yiladi va ipning golgan gismi bilan
bogianadi.

Ikkinchi bosgichda 2—3 haftadan so‘ng konyula o'rnatiladi.
Darvoza venasini trokar bilan qorin devorining pastki qismi
teshilganidan so‘ng konyula tashgariga chigariladi. Darvoza
venasi ochilganidan keyin qorin devorining pastki gismida trokar
yordamida gilingan uncha katta boimagan teshik orgali konyula
yuboriladi. Uning oxiri maxsus tayyorlangan joyda vena devorining
qulogchalariga bir nechta choklar (shov) bilan berkitiladi. Shundan
keyin konyula charvi bilan o'raladi va konyulaning chigish joyiga
tikiladi. Qorin bo‘shlig‘i yarasi tikiladi.
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I 1 KMM KIMENT VA UNING PATOFIZIOLOGIYADAGI
AHAMIYATI

............. g inagsadi: Patofiziologiyada eksperiment-tajribaning
1.nr itiui o'rganish; jadal va surunkali tajribalarning
i .mi hiliM.m hamda ustunlik tomonlarini bilish; laboratoriya

nl.huh harakatsizlantirish va jadal tajribalarni o'tkazish
, inli\ itien cga bo'lish.

I'i |nlimental metod patologik flziologiya fanini o‘qitishda
..... . ladqiqot ishlarini o‘tkazishda katta amaliy ahamiyatga
e 11 Hio Jtida mukammal darajada o‘tkazilgan klinik tadgiqotlar
4 inii‘iiiigi ki veterinariya vrachini ganoatlantirmaydi. Chun-
11 1imi i .mm labial omillari ta’sirida yuzaga chigayotgan patologik
1 1lum organizmning tabiiy o‘zgarishlari bilan birgalikda
ml lie.i lo'g'ri keladi. U bu jarayonni tushinish va tushinti-
m mlinn airoflicha bilimlar bilan birgalikda mustagqil fikrlash va
i gila bilislt qobiliyatiga ega boiish kerak. Eksperimentator
liamillarda ko‘plab patologik jarayonlarni hosil qilib, turli
lial' patologik holatlarni sodda bolaklarga boMadi. Natijada
r 1nl larayotilarning rivojlanish gonuniyatlari va dinamikasi
[ . I ng qulay tonioni tajribada organizmga ta’sir giluvchi
1< i .liaroit anig boMadi. Shuning uchun eksperimentator ri-
i ‘W ni patologik jarayonni kuzata borib, bo‘layotgan fao-
H lilaimi organizmga ta’sir gilayotgan tabiiy omil ta’siri
mi " lab, ii yoki bu buzilgan funksiyalarni rivojlanish me-
...... imglah beradi.

iiii nutn patologik fiziologiyasi (yunoncha «pathos» —
Ine"onil  kusallanish, bemorlik, «logus» — ta’limot) — kasal
<HC nii/.mida ro‘y beradigan o‘zgarishlarni, kasalliklarni
* 1 mliigaiiivchi sabablar, shart-sharoitlarning paydo bo‘lishi,

I" i'i Inhslii va ogibatini o‘rganadigan fandir.
nl.k patologik fiziologiyasi eksperimental fan bo‘lib, uni

bolib o‘rganiladi:
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1. Nozologiya (yunoncha —kasallik, logos —ta limot) —kasalliklar
hagida umumiy ta’limot. Bu gismda kasalliklarni keltirib chigaruv-
chisabablar, shart-sharoitlar (etiologiya —yunoncha «aitia» —sabab,
«logos - fan), paydo bodishi, avj olishi, rivojlanish mexanizmi
(patogenez «pathos» —jabrlanish, «genesis» — hosil bodish), irsiyat,
konstitutsiya hamda yoshning patologiyadagi ahamiyati, organizm
reaktivligi, immunitet va shu singarilar odganiladi.

2. Tipikpatologikjarayonlar gismida qon aylanishining mahalliy
buzilishlari, yalligdanish, issiglik almashinuvining buzulishi,
to‘gimalarda kuzatiladigan asosiy patologik jarayonlarning shakli
(atrofiya, gipertrofiya, regeniratsiya, transplantatsiya va o‘smalar
o'sishi), moddalar almashinuvining buzilishi va ularni bir-biri
bilan birgalikda kelgandagi o‘zgarishlar o‘rganiladi.

Patologik  fiziologiya qishloq xo‘jalik va laboratoriya
hayvonlarida tipik patologik jarayonlarni (yalligdanish, isitma
va boshqga ayrim kasalliklarni (nur ta’siri, kuyish va boshqga.)
modellashtirib 58-rasm organizmga ta’sir etayotgan u yoki bu
etiologik omilni kasallik ogqgibatiga ta’sirini kuzatadi. Tajriba
yordamida shikastlangan o'choq bilan turli organ sistemalarning
va todig organiznming alogadorligini, ya'ni o‘zaro ta’sirini
aniglash mumkin.

3. Organ va sistemalar faoliyatidagi o zgarishlar gismida
organizm organ va sistemalar faoliyatidagi o‘zgarishlarning kelib
chiqish sababi, rivojlanish mexanizmi, kechishining umumiy
gonuniyatlarini va oqibatlari odganiladi.

Patofiziolog turli kasal organizmda kechayotgan patologik ja-
rayonlarni odganishda ikki xil (odkir va surunkali) metodlardan,
asosan eksperiment-tajriba metodidan foydalanadi, ya’'ni hayvon-
larda turli kasalliklarni modellashtirib (58-rasm), ularning sabab-
lari, rivojlanishi, kechishi va oqibatini odganadi. Shuning uchun
ham, patologik fiziologiya eksperimental fan sifatida veterina-
riya fanlari orasida yetakchi odinlardan birini egallaydi. Patologik
jarayonlarni va ularning mohiyatini chuqur va atroflicha odga-
nish uchun patofiziolog alohida ajratib olingan hayvonda tajri-
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| ii iilulan keng foydalanadi. Patologik jarayonlarni labora-
« i\ i luwoiilarida modellashtirish, kasallik chaqiruvchi sabab va
paydo bodishi, rivojlanish mexanizmini tushunib olish, bu-

i, m inniyonlarni kuzatish imkonini beradi. Eksperiment kasal-

.1k oigani/mda kechish shaklini, kasal organizmning organ va
i x,il,inning laoliyatini o‘zaro hamda tashqi muhit ta’siri bilan
l.,., injiir'ini o'rganish imkonini beradi.

Il nvonlarda eksperiment — tajriba o‘tkazish uchun awalo,
N h.iiakalsi/lantirish, tinchlantirish lozim. Buning uchun
, ki niiisiillardan foydalaniladi:

i Illtiwonlami boglab goyish usuli.

Ib, ii.nl ko'pincha laboratoriya hayvonlaridan quyon, den-

i In>th(lasi, sichqon va kalamushlarni harakatsizlantirish-
imil.uli Buning uchun hayvonlar maxsus stollarga yotqi-

nl.lining oyoqlarini iplar bilan stol atrofiga tortib mahkam
iniuli (5'1 rasm).

.1 in (iiivon (Ji/.ilo‘'ngach navi orgali zaharli suyugliklarni yuborib
kasalliklarni modellashtirish.

il.ii \iniltirga nar/coz berish (uxlatish) usuli. Hayvonlarga nar-
iii :1\o'l bilan beriladi:
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a) ingalyatsiya, ya’'ni hidlatish yo'li bilan;

b) inyeksiya, ya’ni ten ostiga, muskul orasiga va vena gon to-
miri ichiga narkotik moddani yuborish yo'li bilan.

Narkotik moddalar: efir, xloroform, morfiy, uretan, aminazin,
ketolar, ketomin, kolipsolit, kolipsol va boshgalar.

3. Nerv sistemasini shikastlash usuli. Bu usul ko‘pincha baga-
larni harakatsizlantirish uchun go’llaniladi. Buning uchun baga-
ning orga miyasiga igna (zond) tigiladi va shikastlantiriladi. Nati-
jada baga harakatsizlanadi.

Patologik jarayonlarni o‘rganishda ikki xil eksperiment-tajriba
qo‘yiladi:

a) o‘tkir tajriba metodi;

b) surunkali tajriba metodi;

0 ‘tkir tajriba metodi yordamida ayrim to'gima, organ va
sistemalarga u yoki boshqa patologik ta’sirotchini ta’sir ettirib,
o’zgargan funksiya o‘rganilsa, surunkali tajriba yordamida turli-
tuman strukturaviy va funksional siljishlardan to ogibatga olib ke-
luvchi tashgi muhit ta’siriga bog'liq o‘zaro ta’sir munosabatlari
o‘rganiladi. Tajriba shakli eksperimentator tomonidan go‘yilgan
vazifaga bogliq belgilanadi. Masalan, gon aylanishining ikki hay-
von o‘rtasidagi anatomofiziologik uzviyligini o‘rganishda faqal
o‘tkir tajriba usullaridan foydalanib bajarilsa, surunkali tajriba-
da kanserogenlar ta’sirini o‘rganish va modellashtirish muhimdir.

1. Jadal (o‘tkir) tajriba usullariga;

1. Viviseksiya («vivus» —tiriklayin, «sectio» —kesish) —hay-
vonni tiriklayin kesib-yorib o‘rganish usuli; bu eng gadimiy metod
boiib, undan o‘tkir tajribalami bajarishda foydalaniladi. Nar-
kozlangan hayvonlarda organlar ajratib olinadi (ichki sekretsiya
bezlari, nervni kesib uni ta’sirlaydi, gon tomirlariga naychalar va
gisgichlar o‘matiladi, qon tomirlar anastomozi hosil qgilinadi va
h.z).

Tadgiqotchilar viviseksiya metodidan eksperimental patologi-
ya rivojlanishining dastlabki davrida keng va muvagffagiyatli foy-
dalangan edilar.
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OijMiilarni izolyatsiya gilish —muayyan organni tanadan
@ 1 ain’iy sharoitda tirikligini ta’minlab, ulardagi patologik
* t ni.blmu o'rganish usuli. Bu usuldajigar, yurak, buyrak, osh-
Ui ..m, nliik va boshga organlar patologiyasi o'rganiladi.
/] tterpatsiya —biror organni organizmdan kesib olib tash-
« 1 "Itl oigani/.mga ayrim organni ko‘chirib o'tkazib tikish nati-
H 1* "iIr.mizmda ro'y beradigan o'zgarishlarni o‘rganadi. Bu
| nliki sekretsiya bezlarining u yoki bu patologik jarayonda-
f imiNLiiiiii o'rganishda go‘llaniladi.
1 lartibioz. usuli — ikki hayvon o‘rtasida anatomo-fiziologik
H 1 ill (i>.n.ihiontlik) yaratishga asoslangan. Bu usul turli yo*llar
"ig.ili, gon tomirlar orgali va boshga yo'‘llar) bilan amal-
8 iniil.nli noinfeksion immunitet va tolerantlikni o‘rganishda
1 ni qo'llimiladi.
Surunkali tajriba usullariga:
i li\tula (naycha) go'yish (tikish) usuli bilan ovgat hazm qi-
Lirinasi (so'lak bezlari yo‘llariga, oshqozon osti bezi, o‘t
"i 1 uayihalar o‘rnatish va tashqariga chigarib tikish)da-
lur'ik o'/garishlar o'rganiladi; Jinsiy organlar faoliyatini
i h. N uchun fistula o'rnatiladi. So'lak bezi, oshgozon os-
4 * o't yo'llariga naychalar o'rnatiladi va tashgariga chiga-
il. ilnli Maxsus asbob-uskunalar yordamida biopsiya, yurak
i.i. ....." 1viqgon lomirlariga naychalar o'rnatiladi.
\in\iostomiya —jigar, buyrak va ichki sekretsiya bezlari gon
i uni naycha go'yish usuli. Bu usul yordamida naycha orga-
i h vaqtda, organga kirayotgan va undan chigayotgan
hiiinl.in gon olinadi va gon tarkibidagi hamda organdagi
t.i hiun o'rganiladi.
,unmkali tasirlash usuli miya patologiyasini o'rganishda
i, il.mil.nli. Bu usulda miyaning turli gismlariga elektrodlar
L. ni.n orgali miyaning turli gismlariga ta’sirotlar berila-
L iiii/mda hamda miya biopotensiylarida sodir bo'ladigan
¢ ni.hi.n o’rganiladi.



4. Radiaktiv izotoplar qo ‘Hash
usuli moddalar almashinuvi va
endokrin bezlar patologiyasini
o'rganishda goilaniladi.

5. Biofizik metodlar. Zamo-
naviy  asbob-uskunalar  yor-
damida tadgigotchilar sog‘lom
va kasal hayvonlarda xirurgik
operatsiyasiz ko‘plab organlar-
da biotoklarni gayd qilish, ul-
tra tovushli tekshirish, issiglik

59-rasm. Laboratoriya hayvonlari O tkazish, radiotelemetrik tek-
uchun jarrohlik stoli: 1 —shtativ; shirishlarni o‘tkazadilar.

2 —shtz.ativ u.stuni; 3 —harakat_la— 6. Biokimyoviy metodning

g MUyt e 4 e WIS eksperimental _patofiziologiya-

7 —bosh ushlagich; 8 —dumni Fik- da ahamiyati kattadir. Zamo-

satsiya qgiluvchi moslama. naviy jihozlar —avtomatlashgan

biokimyoviy analizatorlar yor-

damidan olimlar biologik suyugliklardagi kimyoviy moddalarni

aniglashida foydalaniladi.

7. Immunologik metod. Bu metod yordamida kasal va sogMom
hayvon immun sistemasining faoliyati o'rganiladi.

8. Solishtirma patologiya metodida patologik reaksiya va patologik
jarayonlar hayvonat olamining turli vakillarida namoyon boMishi
solishtirilib o‘rganiladi. Bu usul patologik reaksiyalar evolyutsiya-
sini o‘rganish imkonini beradi. Demak, patologiyada eksperiment
yordamida bir gancha muhim jarayonlar olrganiladi: gon aylanishi-
ning mahalliy buzilishlari, isitma, infeksion jarayonlar, endokrin
organlar faoliyatining buzilishlari, moddalar almashinuvining, nerv
boshgarilishi va boshqgalarning buzilishlari o‘rganilgan.

Barcha kasalliklarni sun’iy yo'l bilan modellashtirib boMmagan-
ligi tufayli, eksperiment yordamida ko‘pchilik hayvon kasalliklari-
ning kelib chiqgishi va lining mohiyatini tushintirib bo‘Imaydi.
Shuning uchun patologik fiziologiya biologik fanlarning ma’lu-
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ikuig.i tayanadi va shu asosda I.1.Mechnikov tomonidan ka-
<lil ML filogenetik va ontogenetik davrdagi o‘zgarishlarini o'rga-
1H lining solishtirma patologiyasi yaratildi va yalligManish, isitma,
....... . kasalligi, immunitet va boshgalar o‘rganildi. Patofiziolog
/inmg xulosalarida turli kasalliklarda organ yoki uning biror
, niiiligi (lo'gimalarida) morfologik, strukturaviy o‘zgarishlarga
i i il liayvonlardato‘g‘ridanto‘g‘rikuzatishlarnatijasidaolingan
thi Ininollarga asoslanadi. Hayvonlar patologik fiziologiyasi
iin Im o'tkaziladigan amaliy-laboratoriya darslarida vagtning
1 .u.ilaiiganligi tufayli, jadal tajribalardan keng foydalaniladi.

I («Jiiba: Qishlog xo‘jalik va laboratoriya hayvonlarida tana
harorati, nafas va yurak gisgarish (chastotalarining)
sonini aniqlash.

Li/rlixt uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: gishlog xo‘jaligi

i liiniiiloriya hayvonlari, soat, termometr, fonendoskop asbaobi,

111m, paxta.

I'linlui o'lkazish tartibi: a) Tajribalarda ko‘pincha tana haro-

1 Klianadi. Bulling uchun simob yoki maxsus Fridberger
....mrlridan foydalaniladi. Bunda termometr bir hayvonda ikki
i"1 aikich bermasligi uchun to‘g‘ri ichakka bir xil chuqurlikga

...... full lana harorati barcha hayvonlarning to‘g‘ri ichagida 5

.. davomida termometr asbobi yordamida aniglanadi;

*i h.ivwonlarda nafas chastotasi 1dagiga davomida quyidagicha

i Tkink gafasining harakatiga garab;
*kuin devorining harakatiga garab;
lmtin kataklarining harakatiga garab;
lunuiulan chigayotgan issig havoga qo‘l yuzasini qo‘yib;
iii,i\voularda yurak chastotasi 1daqiga davomida fonendoskop
1 1i \nidamida aniglanadi.
" ii|i llia: Yurakni organizmdan ajratib dish va unga adrenalin,
o't suyuqligining ta’sirini o‘rganish.
/ tlilhu uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: 12 ta baga, 12
In I’ la po‘kak taxtachasi, 60 ta igna, 12 ta pinset, 100
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gramm paxta, 12 ta Petri kosachasi, 250 ml Ringer eritmasi, 20
ml adrenalin va 20 ml o't suyuqligi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: Petri kosachasiga 20 ml dan Ringer
eritmasi solinadi. Harakatsizlantirilgan baga po‘kak taxtacha usti-
ga chalganchasiga, ya’'ni qornini yuqoriga qilib (yelkasi bilan)
yotqizilib, ignalar bilan mahkamlanadi. Qaychi, pinset yordami-
da ko‘krak gafasi ochilib, to‘sh suyagi kesib olib tashlanadi. Yurak
kuylagi va uning atrofidagi tomirlar kesiladi. Tanadan yurak ajra-
tib olinadi va u Petri kosachasidagi iliq Ringer eritmasiga solina-
di, bir dagiga davomida yurak gisqgarish soni (chastotasi) sanaladi
va quyidagilar navbatma-navbat bajariladi:

a) Petri kosachasidagi Ringer eritmasiga adrenalin suyuqligi-
dan 2—3 tomchi go‘shiladi;

b) bir dagiga davomida yurak gisqarish soni (chastotasi) sana-
ladi;

d) Petri kosachasidagi Ringer eritmasiga o‘t suyuqgligidan 2—3
tomchi qo'shiladi;

e) Bir daqiga davomida nafas olish soni (chastotast) sanaladi;

f) Olingan natijalar tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1. Patologik fiziologiya fanining qanday tekshirish usullarini
bilasiz?

2. Hayvonlarda eksperiment — tajriba o‘tkazish uchun ular
ganday harakatsizlantiriladi?

3. Tajribalarda patologik jarayonlarni modellashtirish ganday
ahamiyatga ega?

4. Patologik fiziologiya fanini tekshirish usullarining mohiyati,
magsadi nimada?

5. Patologik jarayonlarni tajribalarda qganday qilib model-
lashtiriladi?
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2. KASALLIK DAVRLARI VA OQIBATLARI

11nmsiting Niagsadi. Kasallik davrlari va ogibatlarini; o'lim va
n i abablari, turlari, belgilarini o‘rganish.

Kinmilllk organizmning zararli ta’sirotlarga nisbatan murak-
tr lii'prog moslashuvchanlik javob reaksiyasi bo‘lib, organizm
i i ir.ligi muhit o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlaming buzilishi,
it .. nahsuldorligi va iqtisodiy samaradorligining pasayishi bi-
I'tn Iliuliilanadi.

I i illik bu organizmni sifat o‘zgargan hayot faoliyati bo‘lib,

i hn Mi la’sirotchi ta’siriga himoya moslashuvchanlik va pa-

it'll i.irayonni rivojlanishi bilan javob beradigan jarayon bo‘lib,
i .hi mahsuldorligi va ishchanlik qobiliyatining buzilishi bilan
........... "ii boladigan jarayondir.
i "'pi hilik kasalliklarning kechishida quyidagi to‘rtta davr: la-
twki vashirin, prodromal (kasallikdan xabar beruvchi), kasal-
i Mine av| olish davri va oqgibatini farglash mumkin:
i )iliirin yoki latent davr. Yugumli (infeksion va invazion)
'Itklaida Inkubatsion davr deyiladi. Bu davr kasallik paydo
In agcntning organizmga ta’'sir qgila boshlagan yoki kirgan
¢ iwmlaii lo kasallikning birinchi alomatlari yuzaga chigishigacha
1 hi davrdir.
Mn davrda organizmning alohida olingan —aniq kasallik uchun
* 1 i'nlan boMmaydi, bu davr organizm tomonidan kasallik cha-
in ababni bartaraf qilish jarayoni bo‘lib, himoya moslashuv-

n ani/mlar ishtirok etadi, u kasallik chaqgiruvchi sababni bar-

iil a organizm sog‘ayadi, agar yangi sifat o‘zgargan, hayotga

1'.ha olmay organizmning adaptatsiya mexanizmlari uzluksiz

borsa hamda qarshi turish mexanizmlari yetarli bo‘Ima-
illikiiing ikkinchi davri boshlanadi. Maxsus yuklamalar bilan

*i in lekshirishlarda adaptatsiya mexanizmiarini yetishmaslik

.ii namoyon boMadi. Yashirin darv kasallik chaqgiruvchi sa-
1t lin Inga, la’sir qilish vaqtiga, organizmning turg‘unligiga, ya’'ni
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lining himoya moslashuvchan mexanizmlar faoliyatiga bog‘liq ra-
vishda, bir necha daqiga yoki soatdan bir necha oy va yilgacha
cho‘zilishi mumkin. Masalan: fosgen bilan zaharlanganda yashirin
davr atigi bir necha soatga teng. Katta Rentgen nurlanishlarida bir
necha hafta va oylab davom etadi (bmselloz, stolbnyak, infeksion
anemiyada inkubatsion davr bir necha oyga teng). Kasallikning in-
knbatsion davrini bilish katta amaliy ahamiyatga ega

2. Kasallikdan xabar beruvchi (prodromal) davr. Bu davr kasal-
likning dastlabki belgilari ya’'ni, ko‘pincha bir necha kasallikka xos
umumiy tipik-klinik belgilarni (nafas va yurak ishini tezlashishi,
ishtahaning pasayishi, bo‘g‘im va muskullar og‘rig'i, isitma, hol-
sizlanish, tez charchash, nerv sistemasi faoliyatining buzilishi va
boshqgalar) yuzaga kelishidan to uning to‘lig rivojlanishigacha
bo‘lgan davr bilan ifodalanadi. Bu davr gomeostazni adaptatsiya
jarayonlari yetishmasligining oqibati bo‘lib, organizmga kasallik
chagiruvchi muayyan sabab ta’sir etayotgan paytda organizm go-
meoastaz ko'‘rsatkichlarini me’yorda saqlashga qaratilgan jarayon-
dir. Prodromal davrda organizm himoya moslashuvchi mexanizm-
lari faollashib, kasallik chaqgiruvchi sabab bartaraf qilinsa, organizm
tuzalishi mumkin. Prodromal davr infeksion kasalliklarda yaxshi
namoyon bo'lib, qo‘zg‘atuvchi xarakteriga, organizm reaktivligi-
ga, hayvonni saqlanishi va ozigalanishiga bog‘lig. Uning mudda-
ti soatlab, kunlab davom etadi. Lekin kasallikka aniq tashxis qo‘yib
bolmaydi, ya'ni qiyin bo‘ladi. Hayvonni bu davrdagi o‘zgarishla-
ri kasallikka spetsifik bo'Imasdan, kasallikni serologik va allergik
reaksiyalar yordamida aniqlanadi (masalan, cho‘chga kasallan-
gan bo‘lib, unda ozugqadan qolish, isitma kabi umumiy o‘zgarishlar
kuzatiladi, ya'ni hayvonda muayyan kasallikka xarakterli belgilar
yo'qg. Bu kasal hayvonda 1—3 kundan keyin qgizg‘ish eritema dog'‘la-
ri paydo bo‘lib, asta-sekin to‘qqizil ranga o‘tadi. Bu prodromal
davr tugaganini va saramas kasalligiga xos belgini paydo bo'lganini
bildiradi).

3. Kasallikning yaqgol yuzaga chiqgan, ya'ni tola klinik belgi-
larining shakllanish davri. Bu davrda veterinar vrach laboratoriya
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I I Imishlarisiz kasallikni klinik belgilariga asosan muayyan Kka-
A0 1 xos mahalliy va umumiy belgilari yuzaga chiqib kasallik-
\1i|iiignoz — tashxis go'yishi yengillashadi. Dernak, kasallikning
" iv belgilari paydo bodadi (masalan, buyrak kasalliklarida siy-
iii >Li ogsil, otlarning piraplazmozida siydikda gemoglobin, sigir-
I'.ibcziozida siydikda gemoglobin ajralishi —gemoglobinuriya,
111 siydik-tosh kasalligida siydik ajralmasligi, it qutirganida suv-
1hi qo'rqish va agressivlik). Bu davr kasallik chagiruvchi sabab
- n ikieri, organizmning holati, hayvonning oziglanishi va saqglash
Hilda davolash kabi omillariga bogdig bo‘lib, yo tuzaladi yoki
1wn 1d;ivr yuzaga keladi. Surunkali kasalliklardan tuberkuloz,
n .Ho/, infeksion anemiyani takror paydo bodishi, belgilarsiz
In .In bilan xarakterlanadi. Kasallik rivojlanish davri kasallikni
1n. 101 namoyon bo'‘lishi bilan kechganida turli xil asoratlar, ya’ni
L. itnmiyada kollaps, gandli diabetda koma rivojlanadi, lekin
1Miu/.m Kkasalligini bartaraf qilishga imkoniyati yetarli bodma-
n.li ,id;iptiv (sanogenez) mexanizmlar faolligi davom etaveradi.
I Kasallikning yakunlanuvchi davri yoki ogibati. Kasallik oqi-
1 hi bu necha xilda bodishi mumkin. Sog‘ayish (todiq va natodiq),
.div, remissiya, asoratli va surunkali holatga o‘tib, o‘lim bilan
lunlanadi. Bu davr sog‘ayish, tiklanuvchi jarayonlarining yoki,
| .incha, buzilish, aynish jarayonlarining batamom ustun kelishi
1.11M ilodalanadi. Birinchi holda hayvon sog‘ayadi - Sanogenez
1 viludi, ikkinchi holda esa O'lim sodir bodadi.
s.mogenez asosida adaptiv jarayonlar va reaksiyalaming samara-
i-iligi. ya’'ni sanogenez mexanizmi ustun bodib, u kasallik chaqi-
I .In sababni batomom bartaraf qiladi, organ va sistemalaming
........ morfologik, ham funksional o‘zgarishlari todiq tiklanadi, le-
1ni m liq tiklanish deganda organ eski —asl holatigacha tiklanmay-
i Masalan, organizm infeksion kasallik bilan kasallanib o‘tgan-
1n keyin uning xususiyati, reaktivligi o‘zgarib, shu kasallik bilan
1. nil kasallanmaydi (chechak, mit) ya'ni organizm gomeostazi
in Inlliklanib, bu holatni todig tiklanish deyiladi. Boshqga holatda
i.ir 1se/uvehanlik kuchayadi (o‘pkani krupoz yalligdanishi). Ba’zi
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kasalliklarda remissiya residiv holat bilan almashinib tuzalmaydi.
Ko‘pincha remissiya kasallikning o‘ziga xos belgisi yoki organizm
reaktivligining o‘zgarishi bilan bog'ligdir.

Noto‘lig sog‘ayish organizm sog‘ayganidan keyin me’yorga nis-
batan u yoki bu strukturaviy va funksional o‘zgarishlar, boshqgarilish-
ning buzilishi saglangan bo‘ladi. Masalan. Buyrak yalliglanishidan
keyin qotadi yoki jigarning spetsifik to'gimalari o‘miga biriktiaivchi
to'qima o‘sadi. Yengil darajadagi Radiatsion nurlanishdan keyin uni
mahsulot berishi (bola berishi) to‘xtashi mumkin.

Remissiya deb, kasallikning muayyan bosgichida hayvon sog‘li-
gining bir gadar yaxshilanishiga aytiladi (gisman remissiya) yoki
kasallik belgisi to‘lig yo‘qoladi (to‘liq remissiya).

Residiv holat deb, organizm sog‘ayganidan yoki zaiflashgani-
dan keyin kasallik belgilarining takroran rivojlanishi yoki avj olishi
- gaytalanishiga aytiladi. Residiv holat organizmni kasallik cha-
giruvchi sababga nisbatan adaptiv mexanizmlar effektivligi yoki
rezistentligini pasayishi ogibatida sodir bo‘ladi (masalan: o‘sma-
ga garshi rezistentlikning pasayishi, o‘smalami residiv berishiga
sharoit tug‘diradi). Residiv belgilari ayrim holatlarda farg qgilsada,
uning belgilari birlamchi kasallik belgilariga o‘xshaydi.

Kasallikning salbiy kechishi turli ogibatlarga olib keladi, ya'ni
kasal uzog davolanmay surunkali holatga o‘tishi yoki o‘lim bilan
yakunlanishi mumkin.

O Tim —mors deb, organizmning tashqgi muhit talablariga javob
bera olmay, organizm yashovchanligining, moslashuvchanlik xu-
susiyatining yo‘qolishidan, organizm vazifalarining yashashga iloji
golmaydigan darajada butunlay to‘xtashiga aytiladi.

O'limning sabablari: mexanik, fizik, kimyoviy va biologik
ta’sirotlardir. Ana shu ta’sirotlardan nafas va yurak-tomirlar sis-
temasi faoliyatini bashgarib turadigan markazlar shikastlana-
di. Yurak gisqgarishi va nafas olish to‘xtaydi. Ogibatda, to‘gima
va hujayralarga ozuga moddalar va kislorod yetkazib berilmay-
di, ularda kechayotgan assimilyatsiya va dissimilyatsiya jarayonla-
r butunlay to‘xtaydi. Demak, o'lim ro‘y beradi.
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O'limning quyidagi turlari farglanadi:

I Mahalliy o‘lim: a) fiziologik; b) patologik.

" Umumiy o'lim: a) fiziologik; b) patologik.

h iologik (tabiiy) oTm hayvonni batamom garishi natijasida

1\ beradi va u 2% atrofida bo'ladi.

Patologik (bevaqt) o ‘lim yoshga bog‘liq bo'lmasdan turli kasal-
it Lii liamda fojialar ogibatida ro‘y beradi va 98% atrofida bo‘ladi.

l'alologik o‘lim 0‘z navbatida quyidagilarga boiinadi:

I Majburiy o'lim:

a) gasddan o‘ldirish;
. lavquloddagi yoki baxtsiz hodisalar davridagi o'lim.
Majbur etilmagan o'lim:
.. lo'satdan yoki tezlik bilan sodir bo‘lgan o'lim;
b) asta-sekinlik bilan sodir bo'lgan o'lim.
O'Inn hayotiy jarayonlarning to'xtashi bo'lib, u bir ganchaja-
1 niilarni 0'z ichiga oladi.

I Preagonal (talvasa oldi) davrda hayvon hushidan ketmay-
Jt. birog u ravon bo'lmaydi. Ko'z reflekslari saglangan, arteriya
I .mu |)asaygan, puls nimjon, ba’zan sezilmaydi. Nafas olish va

m.ik urishi juda tez va betartib bo'ladi.

1 lerminal pauza 5 soniyadan 4 dagigagacha davom etib, na-
. olishning to'satdan yoki vagtincha to'xtashi bilan kechadi.

I Agoniya («agon» —yunoncha kurash, o'lim talvasasi) davri-
.. mukal.ly nerv sistemasining keng gismlari tormozlanadi. Dast-
.H .. po'stlogga keyin po'stloq osti gismlariga va uzunchoq ham-
«Itoiga miyaga targaladi. Bu vagtda hayvon hushidan ketadi, ko'z
H kslari va tashqi ta’sirotlarga javob yo'qoladi. Yurak urishi se-
ml.ishadi va arteriya gon bosimi sezilarli darajada pasayib ketadi.
il.is olish uzig-uziq bo'lib, to'xtaydi. Keyin agonal nafas olish
"In bo'ladi. Qaltirog tutadi. Hayvon ixtiyorsiz harakatlar giladi,
iinkiilar bo'shashib siydik, axlat ixtiyorsiz ajraladi. Tana harora-
P. ayadi. Terminal nafas olishdan keyin klinik o'lim boshlana-
th liunday holat bir necha soatdan 2—3 kungacha davom etishi
mumkin.
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4. Klinik (yuzaki) o‘lim —5—6 dagiga davom etib, uni gipo-
termiya hisobiga 15—25 dagiqagacha uzaytirish mumkin. Klinik
o‘limni uzoqg yoki gisga boMishi bosh miya yarim sharlarida so-
dir boMadigan gipoksiya darajasiga bog'lig. Klinik o‘lim yurak va
o‘'pka faoliyatining to‘xtashi bilan ifodalanadi. 1,2,3,4-holatlarda
hayvonni hayotga gaytarish mumkin.

Reanimatsiya harakatlari vrach tomonidan o‘z vaqtida, sama-
rali o‘tkazilsa, o‘lim hosil bo'lishidan avval hayvonni tiriltirib olish
mumkin va unga reanimatsiya deyiladi. Buning uchun yurak va
o‘'pka faoliyatini boshqaruvchi markazlarning faoliyati gaytadan
tiklanishi kerak. Bu tadbirlar samarali bo‘lishi uchun gipotermiya
yoki gonni kislorod bilan kuchli to‘yintirish kerak.

Klinik o‘lim davrida quyidagi reanimatsiya tadbirlarini o'tkazish
kerak:

— nafasni qayta tiklash;

— o'‘pkada sun’iy ventilyatsiya jarayonini tiklash;

—qon aylanishini sun’iy ta’minlash;

— oksidlangan kislorod bilan to‘yingan qon yuborish;

— yurak faoliyatini va qon aylanishini tiklash, yurakni uqalash;

— kislota, ishqor va ionlar muvozanatida kislotalikni bartaraf
gilish;

— gomeostaz sistema holatini va kapillyalarda gon aylanishini
m e’yorlashtirish.

Tiriltirilgan organizmda uzoq yoki qisga vaqt davomida fiziologik
ko‘rsatkichlar me’yorlashadi va bu bir necha bosqichda kechadi:

1) organning hayot faoliyati vaqtincha tiklanishi;

2) ichki organlar holatini destabillanishi reanimatsiya orti ho-
lat deyiladi;

3) organizm faolligi me’yorlashishi va kasallikdan tuzalishi.

5. Biologik o‘lim, ya'ni hagigiy o‘lim klinik o'limdan so‘ng
boshlanadi. U organizm hayotiy jarayonlari va undagi fiziologik
jarayonlarning gaytmas o'zgarishidir. Bunda bir butun organizm
sistemalarini, hatto muskullarni tiriltirish mumkin emas. Bun-
da dastlab bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘ida, so‘ngra boshq;i
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i nil.ml.| va organlarda gqaytmas, chuqur morfo-fiziologik buzi-
lilit m'y bcradi. Biologik o‘lim sodir bo‘lganida ayrim organ-
H l.ioliyali tiklansada (yurak, buyrak, jigar va b.) hayvonni gayta
«mlim.sh nnkoniyati batamom yo‘qoladi.
<)'lgan liayvon tanasi chirib ketguncha o‘lik yoki gavda deyiladi.
(tavdaning tashqi belgilari:
/ (iavdaningsovishi. Gavdada harorat soatiga birinchi kun I'C
'n, keyingi kunlar esa 0,2°C dan pasayadi. Ba’'zi bir kasalliklar
I qogshol) ogibatida ro'y bergan o‘limdan keyin gavdadagi ha-
ot.ii aksincha ko‘tariladi. Bunga organizmda mikrobiologik ja-
i Miilarning avj olishi sabab bo‘ladi.
* (lavdaning gotishi. Gavda o‘lim sodir bo‘lgandan 8—10 soat-
i hi keyin qota boshlaydi va u 24—48 soatgacha davom etadi. Bu-
«iilic asosiy sababi gavda to'qimalarida Kkislotalikning oshib keti-
luilit Muskullarning qotishi tananing yuqori gismidan boshlanadi.
f (iavdada dog‘laming paydo bofishi. Gavda dogli gento-
l.ingan gonning to‘gimalarga so‘rilishidan (imbibitsiya tufay-
M liusil bo'ladi. Odatda, bu dogiar gavdaning yerga tegib yotgan,
¢« in pastki gismida hosil bo‘ladi.
/ (ilavdaning chirishi —o'lim sodir boMganidan bir necha soat
i iiqumli kasalliklarda) yoki bir necha kundan Kkeyin boshlanadi.
1 luinki gavdadagi organ va to‘gimalar o‘zining xususiy fermentlati va
i iii.uligi ochiq golgan sfinktrlar orgali har xil chirituvchi mikroorga-
mMillar Kirib, ularning proteolitik femientlari ta’sirida chirish bosh-
ihi.nil Qotish qayerdan boshlangan bo‘lsa, o‘shajoy tezroq chiriydi.
(iavdaning chirishi muhit haroratiga, namligiga, mikroflora va
iin,.ligalarga bog'liqdir.
I lajriba. Mahalliy o‘limni namoyish etish.
Inlriba uchun keraklijihozlar va hayvonlar: 12 ta baga, 12 ta
I, kKak taxtacha, 60 ta igna, 12 flokon kislota, 12 tlokon ishqor,
"I la pipetka yoki 24 ta shisha tayoqcha, 50 gramm paxta.
lajribani o‘tkazish tartibi: harakatsizlantirilgan baga po‘kak
i isiachaning ustiga qornini yuqoriga qilib yotqizilib, ignalar bilan
"i.ihkamlanadi. Ikkita shisha tayoqcha olinadi. Birinchi shisha
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tayoqcha kislotaga botirilib, baganing chap orga oyog‘ining sonig;i
tomiziladi yoki surtiladi. Ikkinchisi esa ishqor eritmasiga botirilib,
baganing o‘ng orga oyogdning soniga tomiziladi yoki surtiladi
Hosil gilingan mahalliy odim —nekrozning belgilari o‘rganiladi.
2-tajriba. Pnevmotoroks ogibatida odim hosil bodishini
namoyish etish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta kalamush, ip,
12 ta pinset, 12 ta skalpel, 2 ta fonendoskop, 12 ta gaychi, 12 ta
soat, 100 gr paxta, jarrohlik stoli.

Tajribani o ‘tkazjsh tartibi: kalamushning to‘rt oyogdni jarroh-
lik stoli atrofiga tortib ip bilan bogdanadi, ya’ni mahkamlanadi.
Kalamushning boshi bosh ushlagich bilan mahkamlanadi. So‘ngra
kalamushning tana harorati, yurak gisgarishi va nafas soni (chas-
totalari) sanaladi. So‘ngra ko‘krak gafasining odkir jism (skalpel)
bilan teshib, plevralar orasiga havo yoki suv yuboriladi (pnevmo-
torkc yoki gidrotoraks hosil gilinadi). Odim jarayonidagi terminal
holatlar o‘rganiladi.

60-rasm. Gidrotoroks va pnevmotoroks sxemasi.

Nazorat uchun savollar:

1 Kasallik deb nimaga aytiladi?

2. Kasallikning ganday davrlari bor?

3. Kasallikning ganday oqibatlarini bilasiz?

4. Gavdada ganday o‘zgarishlar hosil bodadi?

5.0dim, turlari va uning davriy o‘zgarishlari, ushbu holat
tajribada ganday namoish etiladi?
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l. HAYVONLAR ORGAN1ZMIGA ELEKTR TOKINING
PATOLOGIK TA'SIRI

Diirsning magsadi: Hayvonlar organizmiga elektr tokining pa-
Lilngik la’sirini o‘rganish.

llujayralarni parchalovchi fizik faktorlarga magnit toMginla-
m s.i'iii elektr toki, radiotoiginlar, infraqgizil, lazer, ultrabinaf-
1. ionlashtiruvchi nurlanishlar, barometrik bosim hamda
invi muhitining harorat o‘zgarishlari kiradi.
lok manbayi bo‘lib, tabiiy yashin va elektr tarmoglaridan ke-
iootgan toklar hisoblanadi. Tabiiy tok hayvon organizmiga chag-
*ivil davrida ta’sir ko‘rsatib, bu vaqtda uning kuchlanishi 1 min.
iligacha tok kuchi 100000 ampergacha bo‘lib, nafas va gon
" 'innlaiini harakatga keltiruvchi markazlarni paralich giladi.
I lektr toki ma’lum kuchlanish va chastotaga ega bo‘lganida or-
ml/mga patologik ta’sir gilishi mumkin. Elektr toki ta’sirida ho-
i ho'lgan shikastlanishga elektr shikastlanish deyiladi.
I lektr shikastlanish, odatda elektr tarmog‘ining organizm
1" gimalari bilan to‘g‘ridan to‘g‘n tutashgan vaqtida, yashin ur-
+inla paydo boiadi. Elektr tokining hayvon organizmining turli
v nilariga ta’siri simni izolyatsiyasi buzilib, uning ochilib golgan
a mi bilan tutashishidan hosil bo‘ladi yoki hayvonlarga mashina
1' vanizmlari yordamida ozuga tarqatish, suv bilan ta’minlash,
'In lagini tozalash, qo'ylar junini qirgish davrida elektr uzat-
i " hlarning nosozligi (shikastlanishi) ogibatida paydo boMadi.
| KIMr tokining organizmga patologik ta’siri tok kuchi va kuch-
nii .Inga, organizmga tok ta’sir etish vaqtiga, yo‘nalishiga, hay-
"iming turiga, to‘gima ko'rsatayotgan qarshilikka, tokning orga-
mi/iii orqali o‘tish joyi va tok ta’sir etayotganidagi organizmning
iinksional holatiga bog‘lig. Organizmdan 100 mA li o‘zgaruvchan
" kir loki o‘tayotganida kuchlanish ortishi bilan tokning zarar-
li i.i'siri ortadi. Uning yo‘lida bosh miya yoki yurak bo‘lganida
"'pincha o‘lim sodir bo‘ladi. Elektr tokining bosh miya va yurak
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orgali o‘tishi juda xavfli bolib, u markaziy nerv sistemasining
holatiga bog‘lig ravishda kuchli ta’sir ko‘rsatadi. Elektr tokining
eng zararli ta’siri uni bosh orgali o‘tishida nafas va gon tomir
larini harakatga keltiruvchi markazlarni shikastlashi va yurak-
dan o‘tishida yurak muskullarini sistolasi davrida ta’'sirotlarga ja-
vob bermasligini inobatga olib, elektr tokini yurak diastolasining
boshlanglch davrida ta’sir etilishi funksiyalarni keskin buzilishi
bilan namoyon boladi. Birinchi holatda o‘lim nafas to‘xtashidan,
ikkinchisida yurak toj tomirlarida yuzaga keladigan spazm va
yurak bo'shliglarining diastola davrida qon bilan tolmasligi va
sistola davrida gon chiqarilishini notekis bolishiga boglig. De
mak, tokning hayotiy rnuhim organlar: yurak, aynigsa miya orga
li olishi xavfli ekan.

Organizmga elektr toki ta’sirida turli darajadagi kuyishdan to
ko‘mirlanishgacha bo‘lgan o‘zgarish chagiradi. Turli hayvonlarning
elektr toki ta’siriga sezuvchanligi turlicha bolib, otlar yirik shox
li hayvonlarga nisbatan kuchli sezuvchan bo‘lsa, itlar bir xil sha-
roitda ntushukka nisbatan elektr toki ta’siridan tez nobud boladi
Qo'ylar esa elektr toki ta’siriga juda sezuvchandir. Elektr tokining
ta’siri miya go‘zg‘algan vaqtida kuchlirog, aksincha tormozlangan
bo‘lsa kuchsizrog, nam teriga elektr tokining ta’siri, quruq teriga
nisbatan kuchli boiadi. Organizmdan olayotgan tok kuchi to‘gima
ko‘rsatayotgan garshilikga boglig bolib, quruq to‘gimada garshi-
lik nam to‘gimaga nisbatan katta boiadi. Bu vagtda hosil bolgan
umumiy reaksiya nerv retseptorlarini, ko‘ndalang-targ‘il va sillig
muskullarni qo‘zg‘atadi. Agar sigir nosoz autosug‘orgichlardan suv
ichayotgan bo‘lsa, u elektr toki ta’siridan bir necha metr nariga
ulogtirib tashlansa, yomg‘ir yog'ib turgan paytda uzilgan elektr si-
mini bosgan qo‘yni yerdan bir metr balandlikka ko‘tarib ulogtirib
tashlaydi. Terining turli gismlarida namlikka bogliq garshilik turli-
cha bolib, ichki organlarda garshilik juda past boiadi, eng kuchli
garshilik nerv va suyak to‘gimasiga xos.

Doimiy tok o‘zgaruvchan tokka nisbatan tez ta’sir giladi. Birog
0‘zgaruvchan tok kam kuchlanishli va past chasotali bolganida,
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...... wv tokdan xavflidir. Chunki to’qimalar doimiy tokka qara-
nul.i 0’zgaruvchan tokka sust garshilik ko‘rsatadi.
linli chastotadagi o‘zgaruv-
1lim tok organizimda turli xil
I'inshlarni  chaqgiradi. 40—60

1i. chastotali o‘zgaruvchan tok
.He xavili ta’sir ko'rsatib, chas-
ieili-1 ortib borishi bilan uning

niil ta’'siri kamayadi. 160—220

oltdagi o‘zgaruvchi tok ishlab

lilgarish korxonalarida elektr chi-
>Xlnridan shikastlangan uzaytir-

Hlilardan foydalanishda odamlar- 70{;f?isd";-Oﬁ'e;rfritsg‘;kr?;gis”(i;)h

i /arar keltiradi. Organizmning \F/)a{/urak (t?) ning bir vagtda
1h.uchogligi, kasalliklar oqibati- to*xtashi.
41 linka qurishi hayvonlarni elek-

il toki ta’siriga chidamsiz qilib qo‘yadi. Lekin odam organiz-
ni /.aiflashib golgan bo‘lsa va terisining elektr garshiligi kamaysa
lui kuchsiz kuchlanishli tok organizing uchun xavfli hisoblana-
oli 500 voltli o‘zgarmas tokning zararli ta’siri yugori boiib, to‘qi-
lii.darning doimiy tokka nisbatan o'zgaruvchan tokka garshili-
i past bo’lishiga bog‘lig. Yuqori chastota va kuchlanishdagi tok
" Inn chagirmaydi va undan to‘gimalarni yengil gizdirib davo-
1 li magsadida foydalaniladi (m: darsenval tokidan). Bu toklar-
llHc /ararsizligi zaif elektrik xususiyatga ega bo‘lib organizmda-
I lonlarni sezilarli harakatlantirmaydi. Organizmda bo‘ladigan
ii /garishlar tok o‘tish vagtiga bog‘lig bo‘lib, tok o‘tish vagtining
Hlislii uning zararli ta’sirini ham orttiradi. Yuqori tok kuchi va
km Idanishga ega elektor toki 0,1 soniya ta’sir etganida ko’pin-
iha o‘lim chagirmaydi, lekin shunday kuchli tokni organizm-
iLiii | soniya davomida o‘tishi o‘lim chagiradi (70-rasm). Elek-
il tokining shikastlovchi ta’siri organizmning funksional holatiga
ham bog'liq. Charchagan, gizigan, sovuq urgan, gon yo’gotgan,
«0*rigli va psixik shikastlanish va boshga zararli ta’sirotlar or-
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ganizmning elektr tokiga sezuvchanligini oshiradi. Ayrim endo
krin sistema kasalliklaridan masalan, triotoksikozda elektr tokiga
sezuvchanlik keskin ortadi.

Hayvonlarning elektr toki ta’siriga turg‘unligi elektr toki-
ning kuchlanishi, tok o‘tayotgan joy va to‘gimaning xususiyati-
ga bog'‘lig.

Elektr tokining organizmga kirish va chiqgish joyida harorat
darajasiga bog‘lig ravishda turli darajadagi kuyish hosil bo‘ladi.
Elektr tokining hayvon organizmiga tutashishidan hosil bo‘lgan
ta’'sirida, elektr simining shakliga o‘xshab, to‘gimani yengil eks-
sudatli o‘zgarishlaridan ko‘ntirlanishgacha bo‘lgan o‘zgarishlar-
ni hosil giladi. Tok o‘tish joyida paydo bo‘lgan kuyish jarayo-
ni diagnostik ahamiyatga ega bo‘ladi. Lekin ba’zan elektr toki
ta’sirida hayvonlarda hech ganday o’zgarishlar paydo boimay u
sudvetekspertizada o‘lim sababini aniglashda birmuncha qiyin-
chiliklarni keltirib chigaradi. Elektr toki organizmdan o'tishida
2 xil ta’sir giladi:

1 Mahalliy;

2. Umumiy.

1 Elektr tokining mahalliy ta’siri terining kuyishi va to‘gima
(organ)ning shikastlanishi bilan ifodalanadi. Elekt tarmog’ining
simlari tekkan joyda yumaloq, oqish, atrofi ko‘tarilgan qattiq tu-
gunchalar paydo boiadi. Bunga elektr tamg'asi deyiladi.

Elektr tokining umumiy ta‘siri, nerv va yurak gon-tomirlar sis-
temalarining faoliyatida o‘zgarishlarning sodir boiishi bilan ifo-
dalaniladi va u ikki fazada kechadi:

1 Qo‘zg‘alish fazasi;

2. Holsizlanish fazasi.

Muskul tonik gisgarishidan keyin arteriya bosimi keskin ko‘ta-
rilib, nafas to‘xtaydi, siydik va tezak ajralishi organizm faoliyatiga
bog'liq bo’Imagan holda sodir bo‘lib, tovush bog‘lamlari spazm-
ga uchraydi. Qon aylanish tizimiga adrenalin va noradrenalin aj-
ralishi kuchayadi. Demak, qo‘zg‘alish fazasida yurak urishi ham-
da nafas olish kuchayadi, qon bosimi esa ko‘tariladi.
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lolsizlanish fazasida yurak ishi va nafas susayadi, qon bo-
. pasayadi. Tok yurak orgali o‘tayotganida, yurak aritmiya-
i inlnab, o‘lim yuz beradi. Agar elektr toki ta’siridan hayvon
Imr..i, kuchli go‘zg‘alishdan keyin keng gismlar uzoq tormoz-
innil  Hayvon yotgan holatda qolib, tashgi muhitni yorug‘lik
i lovusli ta’sirlarini sezmaydi va unda arteriya bosimi pasaya-
h I Icktr toki ta’sirida sodir bo’lgan ogibatlar uzoq vaqtli o‘zga-
. blu sifatida nerv endokrin sistemada hamda parenximatoz or-
(iiilinla kuzatiladi. Elektr shikastlanishining ogibati elektr toki
.. 1 elayotgan paytdagi markaziy nerv sistemasining funksional
Imt))M bog‘liq. Markaziy nerv sistemasi faoliyatini pasaytiruvchi
....Malar elektr toki ta’'sirini pasaytiradi.

Ilawon organizmida elektr toki ta’sirida bodadigan o‘zgarishlar
inilii lia bo‘lib, elektr tokining hujayra, to‘gima va organizmga
ti ai gilish mexanizmi 3 xilda namoyon bo'ladi:

I I lektrokimyoviy;

) | lektrotermik;

I I lektromexanik.

Ileklr  tokining to’gimalarga  elektrokiinyoviy  ta’siri

timialarda elektroliz chagirib, uning kolloid tuzilishini buzadi,

i hi teri osti yog‘ining parchalanishidan yog‘ kislotalarini hosil
ill nil 1 lektrokimyoviy jarayon evaziga elektr tokining kirish va
lugish joylarida «elektr tamg‘asi» hosil bo‘ladi.

Elektr toki organizm to‘gimalaridan o‘tishida to’gima qar-
JInllgiga uchrab issiglik energiyasiga o‘tishi evaziga elektroter-
nik ta’sir giladi. Yuqori kuchlanishga ega bo‘lgan elektr tokining

il i gattig, yuqori garshilikka ega bo‘lgan suyak orgali o‘tishida
I hi.i migdorda issiglik hosil bo‘lib, suyaklar eriydi, elektr toki-
1..> la’siri to’xtaganidan keyin erigan suyak gotishidan og rangli
I" liligh «suyak munchoglari» hosil bo‘ladi. Ular yumaloq yoki
iHMimsimon shaklda, kattaligi tariq donidan no‘xat kattaligigacha

lib, ohakning fosforli nordon tuzidan tashkil topgan. Bunday
insli elektr toki ta’siridan ohakli fosfor nordon tuzining ter-
"..Kn’/garishga uchrab elektr tokining ta’siri to’xtasa, suyak mas-
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sasi gotib gattig tana hosil boUadi. To‘qima haroratining ko‘tari
lishi elektr tokini kirgan va chiggan joylarida nerv retseptorlarini
ta’sirlab, u og‘riq sezgisini hosil qilib, reflektor ravishda turli to'qi
ma va organlar faoliyatini buzadi. Elektr shikastlanishlari davrid;i
tana haroratining uniumiy ko‘tarilishi ham kuzatilishi mumkin.

Elektr tokining elektromexanikaviy ta’siri bevosita elektr ener
giyasining mexanik energiyaga o‘tishi hamda shikastlangan joyd;i
gaz va bug’lar hosil bo‘lishiga olib keladi. Ko‘rsatayotgan faktor
lar to‘gimalarda strukturali o‘zgarishlar kesilgan jarohat, suyak,
suyak trobekulasini sinishi va boshga ko‘rinishdagi o’zgarishlarm
hosil giladi. Suyak munchoglarida bo'shliglar hosil bo*lishi suyak
dagi namlikni yuqori harorat ta’sirida parlarga aylanishiga bogiiq
Kardiomiositlarning notekis gisgarishi, me’yorlashishi (mushak
da) va me’yorlashmasligi mumkin. Yurakni notekis gisgarishiiu
ochig va yopiq ugalash hamda defibrillyatorlar yordamida bar
taraf gilish mumkin.

Organizmga o°‘zgaruvchan, o‘zgarmas va yuqori chastotali
elektr tokining patologik ta’siri. 50 davrli o‘zgaruvchan hamda
0'zgarmas va yuqori chastotali elektr toki organizm funksiyasini
turlicha o'zgartiradi. 0 ‘zgaruvchan tok ta’sirida nafas, yurak islu
va qon aylanishida kuchli elektr shikastlanishlar sodir bo‘ladi
Itga 1—2—3 soniya davomida 120 volt kuchlanishga ega boUgan
0‘zgaruvchan tok ta’sir ettirilganda (oldingi chap va keyingi o‘ng
oyoglarini namlab tok ta’sir ettirilganda) o‘lim sodir bo‘ladi, lekin
shu kuchlanishdagi o‘zgarmas tok 10 soniya ta’sir ettirilganda ham
hayvonni o’ldirmaydi. Agar o’zgarmas tok kuchlanishi 300—500
voltga yetkazilsa, uning ta’sirida o‘lim sodir bo‘ladi. Agar doimiy
tok manbayi bo‘lsa, 0‘zgaruvchan va o‘zgarmas tok ta’sirini baga,
it yoki boshga hayvonga ta’sir ettirib taqgoslab ko’rsatsa boUadi
Elektr tokining chastotasi oshib borishi bilan uning zararli ta’siri
pasayib boradi.

Organizmga elektr tokining ta’sir gilish muddatining ahamiyati.
Yugori kuchlanishga ega boMgan tok organizmdan 0,01—0,02 soniya
o‘tib turganida kamdan-kam o‘lim sodir bo‘ladi va funksiyalai
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kn'pincha mutlago o'zgarmaydi. Yurak muskullariniiig sistola
duvrida ta’sirotga javob bermasligini inobatga olib, diastola davrida
* Itkir (okini yurak orgali o‘tkazilishi funksiyalarni keskin buzadi.
Itigi va it yoki quyon organizmiga tok gisga va birmuncha uzoq
uli 1a’sir ctganda elektr shikastlanishlar turli xil bodishini kuzatish
mumkin. Odkir tajribaga tayyorgarlik davrida hayvonda nafas soni
I son aiteriyasida gon bosimi gayd qgilinadi. Dastlab 120 voltli
l'in lilanishli o‘zgaruvchan tokni 0,02 soniya ta’'sir ettirib, keyin
itimuincha past kuchlanishli elektr tokini 0,5 soniya, keyinchalik
120 volt kuchlanishli elektr tokini oldingi chap va keyingi o’'ng
"Mbt|larga 12 soniya ulab, ta’sir ettirib, elektr shikastlanish
1 luigiriladi. Itga 1 soniya davomida elektr toki ta’sir gilinganida,
« kKlIr shikastlanishlar evaziga hayvon nobud bo‘ladi. Birmuncha
gi ga vaqtli eletr toki ta’siridagi shikastlanish o‘lim chagirmaydi.
Elektr toki ta’sirida o‘lim hosil bodishi mexanizmi. Elektr toki
Li sir etganida turli hayvonlarda sodir bodadigan odim mexanizmi
hit xil emas. Quyonda elektr toki ta’sirida hosil bodadigan
0dim nafas markazining paralichi evaziga sodir bodadi. Bunga
r.lionch hosil gilish uchun quyonda nafas harakatlari va uyqu
irteriyasidagi gqon bosimi gayd qilinadi. Elektr tokini chap oldingi
. 0'ng keyingi oyoglarga ulab 120 volt kuchlanishli o‘zgaruvchan
ink la’sir ettirilganda elektr shikastlanish muddati 8—0 soniyani
iishkil etadi. It yurakning birlamchi to’xtashidan nobud bodadi.
1ajribani quyonda ham odkazsa bodadi, lekin elektr shikastlanish
muddati 5 soniyadan uzog bodmaydi. Itda o‘zgaruvchan tok
la'sirida elektr shikastlanishdan keyin ventrikulyar fibrilyatsiya
kiizatiladi. Odamda elektr toki ta’sirida bodadigan odim
ko'pincha nafas markazining paralichi, kamdan-kam holatda
Mirak muskullarining dastlabki zaiflashishidan sodir bodadi.
I-tajriba. Elektr tokining organizmga patologik ta’sirini
o‘rganish.
Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: kalamush yoki oq
ichgon, maxsus fiksatsiya stoli, ip, pinset, fonendoskop, elektrodli
i lektr tarmogdga ulanadigan sim, soat.
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Tajribani o ‘tkazish  tartibi: Hayvon maxsus stolga
chalganchasiga yotqizilib, to‘rt oyog‘i ip bilan stolning to‘rt
burchagiga tortib bogianadi. 1 dagiga davomida yurak va
nafas chastotasi aniglanadi. So‘ngra elektr simining ignali
elektrodlaridan birini 0o‘ng orga oyoqning, ikkinchisini chap
oldingi oyogning muskullariga sanchiladi va elektr tarmogfiga
ulanadi. Har 15, 20, 45, 60 va 120 soniya davomida elektr toki
ta’siridan nafas, yurak gon-tomirlar va harakat sistemalarida
kelib chigadigan o‘zgarishlar aniglanadi. Olingan natija tajriba
bayoniga yoziladi.

2- tajriba. Elektr toki ta’sirini teri goplamasining holatiga

bogMigligini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: quyon, transfor-
mator, elektrodli elektr tarmog‘iga ulanadigan sim, maxsus stol,
ip, gayclii, fiziologik eritma, paxta.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: quyon maxsus stolga chalganchasiga
yotqizilib, to‘rtala oyog‘i ip bilan stol burchaklariga (chekkasi-
ga) tortib mahkam bog‘lanadi. Quyonning orga oyoqlari son
gismidagi junlari teriga jarohat yetkazmasdan gaychi bilan girgib
olinadi. So‘ngra transformator orgali 50 voltli tokning ta’siri
o‘rganiladi: a) elktrod ikkala chap oyoglarning juni olingan qurug
joyiga tegiziladi va elektr toki ta’sirida hosil boflgan o‘zgarishlar
aniglanadi; b) elektrod ikkala ofhg oyogning juni olingan nam
joyiga (fiziologik eritma bilan namlanadi) tegiziladi. Olingan
natijalar tajriba bayoniga yoziladi.

3- tajriba. Elektr toki ta’sirining nerv sistemasi holatiga

bogMigligini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: ikkita og sichgon
yoki kalamush, maxsus stol, elektr tarmog‘ining simi, transforma-
tor, ip, naycha, fiziologik eritma, efir, paxta.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: @) oq sichqonlarning biriga efirli
narkoz beriladi;

b) Ikkala sichgon ham maxsus stollarga chalganchasiga yot
gizilib, oyoqlari ip bilan bog‘lanadi;
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v) narkoz olgan og sichgonning orga oyoglari fiziologik erit-
bl bilan namlanadi;

r) ikkala og sichgonning oyoqlariga elektr tarmog‘ining simla-
n ulanadi va asta-sekin tok beriladi;

d) ikkila og sichgonning organizmida, nerv sistemasining ho-
Liliga bog'lig ravishda boMadigan o’zgarishlar aniglanadi va tah-
M gilinadi;

1) olingan natijalar tajriba bayoniga yoziladi.

| tajriba. Elektr tokining ta’sirini hayvon nerv sistemasining

rivojlanganlik darajasiga bogiigligini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvon vajihozlar: 12 ta baga, ip, shtativ,
*Ubl tormog'i va unga ulanuvchi tizim.

Tajribani o'tkazish tartibi: bir nechta baga olib, ularning
'I'lmgi oyoglarini namlangan ip bilan birinchi bagani o‘ng oldingi

ini ikkinchisini chap oyog‘iga, ikkinchi bagani o‘ng oyog‘ini

in liinchisini chap oyog'iga va hokazo ketma-ketlikda bogMab

[mwlii yasaladi. lkki chetdagi baga oldingi oyoglaridan ikkita

JIn.itivga tortib bog‘lanadi. So‘ngra birinchi va oxirgi baganing

oglariga elektrodlar o*rnatilib, elektr toki ta’sir ettiriladi. Elektr

«*]. ta'sir etgan paytdagi va undan keyingi o‘zgarishlar kuzatiladi
binula xulosa gilinadi.

Na/orat uchun savollar:
I ()rganizmga elektr toki gachon ta’sir etadi?
I lektr toki ta’sirida hayvon organizmida ganday mahalliy
. nishlar paydo bo‘ladi?
' Elektr toki ta’sirida hayvon organizmida ganday umumiy
I irishlar paydo bo‘ladi?
I 1 lektr tokini hayvon organizmiga ta’sir gilish mexanizmi ni-
I Hlan xarakterlanadi?
I gjribalarda elektr toki ta’sirini ganday namoyish etiladi?
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4. HAYVONLAR ORGANIZMIGA YUQORI VA PAST
ATMOSFERA BOSIMINING PATOLOGIK TA'SIRI

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmiga yuqori va past at-
mosfera bosimining patologik ta'sirini: tog‘ va kesson kasalliklari-
ning belgilarini o‘rganish.

Hayvon organizmiga ta’sir etadigan tashgi muhitning fizikaviy
omillaridan biri atmosfera havosining bosimi bo‘lib, u dengiz sat-
higa teng bo'lgan joyda 760 mm simob ustunini tashkil etadi. At-
mosfera havosidagi gazlarning migdori va ularning beradigan por-
sial bosimi quyidagichadir:

0220,96% — 159,29 mm sim.ust.

C070,03% —0,28 mm sim.ust.

N? 78,13% —593,79 mm sim.ust.

inert gazlar 0,88% —6,69 mm sim.ust.

JAMI: 100% —760 mm sim.ust teng.

Havodagi gazlar miqdorining ko'payishi voki kamayishi at-
mosfera bosimining o‘zgarishiga olib keladi. Atmosfera havosi
bosimining o‘zgarishi (atmosfera havosi bosimining pasayishi —
dengiz sathidan yuqorida yoki ko‘tarilishi —chuqur shaxtalarda,
suv tagida) organizmga patologik ta’sir giladi.

1. Past atmosfera bosimining organizmga patologik ta Siri.

Havodagi gazlar migdori kamaysa, ularning beradigan porsi-
al bosimi ham pasayadi. Bunday holat hayvonlarni tog‘ va tog‘ol-
di yaylovlariga ko’chirilganida, tajribalar davrida barokameralarda
siyraklashtirilgan havoda saglanganida kuzatiladi. Atmosfera ha-
vosi porsial bosimining pasayishi gonda, keyinchalik organizmda
hujayralar va to‘gqimalarda kislorod tangisligiga olib keladi. Na-
tijada, hayvonlar organizmida tog‘ kasalligi rivojlanadi va uning
belgilari paydo bo‘ladi.

Tog‘ sharoitida yashashga moslashmagan hayvonlarni tog‘oldi
yaylovlariga o'tkazilganda gipoksiya rivojlanadi, bu hayvonlar or-
ganizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, bunda eritrotsitoz va gipergemo-
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M>iiiemiya rivojlanadi. Chunki yuqoriga ko'tarilib borgan sari
ini/m adaptatsiyalanishining tezkor mexanizmlari ishga tu-
li nil (iipoksiyada refleksogen gismlarni karbonat angidrid bilan
i ' ul.mishidan nafas tezlashib chuqurlashadi va nafas jarayoni-
i /axiradagi alveolalar ishtirok eta boshlaydi. Depo organlari-
iin gon lomirlariga chigarilgan gon evaziga aylanma gon miqdo-
. niiaili. Yurakning sistolik va dagiqgalik hajini ortishidan hayotiy
wiiiliini organlar miya, yurak va buyrakni gon bilan ta’minlanishi
in liavadi, boshga to‘gima va organlarning funksional faolligi pa-
i\kli Odim hosil bodishiga o‘pkaning giperventilyatsiyasi oqi-
liala paydo bodgan gazli alkoloz va gipokapniya evaziga nafas
1 n.ikatlari to'xtashidan to‘yimli moddalarni oxirgi mahsulot suv
i larbonat angidridga parchalanmasligi sabab bodadi.

71-rasm. Komovskiy nasoslar tizimi.

I"i.l atmosfera bosimi organizmning suyuq muhitida va
«liliglarida erigan gazlar kengayadi. Tashqi va ichki bosim
. 1 hli lafovut hosil bodib, shilimshiq pardalar yuzasida joylash-
> (periferik) mayda gon tomirlari kengayib (burun va qulogga)
n n(|ib kelishi kuchayadi, tomirlar gonga todib gon bosimini
n In natijasida gon tomiri yoriladi. Ba’zida qon tomirlar yorilib
'mm) qon ketishi (haemorrhagia) va to‘gimalarga gon quyili-
1M mimikin.
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Atmosfera havosi bosimining juda katta doirada o'zgarishi
hayvonlarda kasallik kelib chigishiga sabab bo'lib (bu gon hosil
bo‘lishining o'zgarishiga bogiiq boiishi mumkin), yogimsiz sezgi-
larni keltirib chigaradi. Atmosfera havosida bosimining kuchli pa-
sayishi yugoriga ko‘tarilganda (gancha yuqoriga ko'tarilsa, shun-
cha havo tarkibi siyraklashgan bo‘ladi) bu vagtda karbonat angidrid
va kislorodning porsial bosirni pasayadi. Hayvonlar dengiz sathi-
dan 3000—4000 metr balandlikka ko‘tarilganda ba’zan 0 2 porsial
bosirni kamayib, nafas va yurak ishi tezlashib, natijada tog‘ kasalli-
gi belgilari yuzaga keladi. Tog‘ kasalligi togida yashamaydigan, tog'
sharoitiga adaptatsiya bo‘lmagan hayvonlarda uchraydi va teri yu-
zasidagi gon tomirlari, 0g'iz, burun va qulog shilimshiq pardalarida
yuzaki joylashgan qon tomirlari kengayadi. Buning ogibatida hay-
vonlarning quloq va burun shilimshiq pardalarining yuzaki joylash-
gan gon tomirlarida qon bosirni tashgi muhit bosirni ta’sirida ortib
yoriladi, gon oqgishi kuzatiladi, chanqoq seziladi, holsizlanadi, na-
fas va yurak urishining tezlashishi (taxikardiya) kuzatiladi. Peri-
ferik qonda eritrotsitlar miqdori ko'payadi —politsitemiya rivojla-
nadi. Shoxli hayvonlarda o‘tkazilgan tajribalarda tasdiglanishicha,
atmosfera havosi bosimining pasayishi qonda eritrotsitlar sonining
ko'payishi bilan kechadi.

Organizmda kislorod yetishmasligi (gipoksiya), dastlab, nerv
sistemasida patologik o'zgarishlarni yuzaga Kkeltiradi. Chunki
nerv to'gimasi 0 2 yetishmasligiga eng chidamsiz va organizm-
da kislorodning eng ko‘p gismini iste’'mol giluvchi to‘gimadir
(nerv to'gimasi umumiy nafasga olingan kislorodning 20% ini
o'zlashtiradi).

Hayvon keraksiz harakatlar giladi va organizm charchaydi.
Qon tarkibida eritrotsitlar soni (politsitemiya), gemoglobin (giper-
xromiya) va qand miqdori (gipeiglikemiya) oshadi. Qonda 0 2 ye-
tishmaydi (gipoksemiya) va C 02 kamayadi (gipokapniya). Bundan
tashqari, to‘gimalarda 0 9tanqisligi (gipoksiya) ogibatida, to'yimli
moddalar suv va C 02 gacha to‘la oksidlanmay qoladi. Ogibatda,
karbonat angidrid yetishmasligidan nafas markazining tonusi pa-
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bl uli, nafas o‘qtin-o‘gtin to‘xtab qoladi (apnoe). Bu hoi uzoq
«|.ivom ctadigan bo‘lsa, hayvon nobud boladi.
log' kasalligining oldini olish uchun hayvonlar tog‘ va tog‘oldi
JIvlovlariga chiqgarilayotganda asta-sekin, bosgichma-bosqich, re-
1ili ko'chirilishi lozim.
log' kasalligi davrida paydo bo'ladigan patologik o'zgarishlar
mil.is havosi tarkibida kislorod va karbonat angidridning porsial
biisimi pasayishi va past atmosfera bosirni sharoitida organizm-
i kislorod yetishmasligi va nafas markazining gqo‘zg‘alishi uchun
i ulmnat angidridning yetismasligi bilan izohlanadi. Nafas havo-
"Ining kamayishiga (gipoksemiya), keyinchalik to‘gimalarda kis-
i iuHIning kamayishi (gipoksiya) bilan izohlanadi. Bu vaqtda sodir
bn liuligan organizm reaksiyasi gipoksiya darajasiga va uni davom
1 h muddatiga bog'lig. Ya'ni, yurak ishi tezlashadi (taxikardiya),
nil is ijisadi (asfiksiya), reflekslar so‘na boshlaydi, moddalar al-
iiu .luiuivi izdan chigadi, gipoksiya gancha uzoq vaqt davom et-
i organizmning kompensator mexanizmlari rivojlanishi uchun
lilincha qulayliklar paydo boiadi.
Yugori atmosfera bosimining organizmga patologik ta Siri.
Atmosfera havosi bosimining 2—4 atmosfera va undan yugo-
1 hoMganida (kesson ishlari va konlarda ishlaganda) kasallikka
wibnb bo‘lishi mumkin. Hayvon organizmining yugori atmosfe-
" bosirni sharoitida bo‘lishi (2—3 atmosfera), 0‘z-o0‘zidan (agar,
n.ik ishini sekinlashishi hamda gonda erigan gazlarning miqdo-
" Ko'payganini hisobga olmaganda) jiddiy buzilishlarni hosil qil-
il "vdi Agar hayvonni (bir necha soat davomida) davrma-davr va
i 1 sekinlik bilan yugori bosim sharoitidan normal atmosfera bo-
iil .haroitiga o‘tkazilsa, organizm moslashib unda hech ganday
r uishlar kuzatilmaydi. Lekin hayvon uzoq vaqt yuqori atmos-
" 1 bosirni sharoitida yashagan bo‘lsa, uni tezda normal atmosfe-
| bosinii sharoitiga o‘tkazilsa, organism o‘zgargan atmosfera sha-
1ii)M moslasha ohnay unda kesson kasalligi rivojlanadi va uning
i i namoyon boMadi. Uning mohiyati quyidagicha: hayvon
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uzoq vaqt yuqori atmosfera bosimi sharoitida yashayotgan bo'lsa,
yuqori bosim ta’sirida qonda erigan gazlarning miqdori juda ham
ko‘payib ketadi va shu davrda hayvonning yugori atmosfera bo-
simidan normal atmosfera bosimi sharoitiga o'tkazilishi, gonda
erigan gazlar (asosan, azot me’yorda |% bo‘ladi) katta miqgdor-
da ajrala boshlaydi, o‘pka orgali to'lig'icha chigarib ulgurmagan
gaz gismi gonda havo pufakchalari holatiga o'tib gon go'yo «gay-
naydi» qonda bir gism ajralayotgan havo pufakchalar (gazlar) ho-
latida qolib ketadi. Bu qolib ketgan azot pufakchalari qon ogimi
bilan olib ketilib, o‘zidan kichik diametrli gon tomirlariga asosan
teri osti gon tomirlariga tigilib goladi va shu gismlarda qon ayla-
nishi hamda to'gimalarning ozugalanishini buzadi.

Bularning barchasi teri, muskul, bo‘g‘imlar va suyaklarni shi-
kastlanishga olib keladi. Ko'pincha, kasallarda teri osti emfize-
masi va gichish paydo bo‘lib, gichish teri goplamasining gon to-
mirlarini sezuvchi nerv oxirlarining to'plangan havo pufakchalari
bilan ta’sirlanishidan paydo bo'ladi. Ayrim holatlarda bosh va or-
ga miya gon tomirlari, yurakning toj tomirlari havo (azot) pufak-
chalari bilan tigiladi va o‘limga sabab boiadi.

Turli to‘gimalarda azotning tagsimlanishi (yuqori atmosfera
bosimida) bir xil emas va bu to‘gimalarning azotni eritish gobi-
liyatiga bogiiq. Azotning yog' va lipidlardagi eruvchanligi gon-
dagiga nisbatan yugori. Shuning uchun yog' to'gimasi katta azot
deposi hisoblanib, undan azot gonga sekin o'tadi. Azotning to'qi-
malarda katta miqdorda erishi u yerda havo pufakchalarini hosil
qilib, parez va paralichlar hosil bo'lishi bilan ifodalanadi. Yugori
atmosfera bosimida turli to'gimalarning azot bilan to'yinish dara-
jasi turlichadir. Eng tez —1 daqgiga ichida azot bilan gon, eng se-
kin —yog' to'gimasi (u sekinlik bilan ajratadi) to'yinadi.

Sigilgan azot kuchli zaharli ta’sir ko'rsatadi. Hayvonlami siqil-
gan azot bilan nafas olishidan qo'zg'alish, galtirash yoki titrash, ha-
rakat koordinatsiyasining buzilishi kuzatiladi va oxiri uyquga ketadi.

Yuzaroq joylashgan (periferik) tomirlardan gon qochadi, ich-
ki organlar esa qon bilan to'ladi. Natijada, qon bosimi oshadi
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U'i/Hrtoniya), organlarda, aynigsa, qulogning nog‘ora pardasi-
i kuchli og'riq seziladi. Tananing hamma joyi zirgirab ogriydi,
in hiydi, harakat gilish koordinatsiyasi buziladi (ayrim holatlarda
luinkat butunlay to'xtaydi —ataksiya). Shuning uchun ham, hay-
"Il kuchli bezovtalanadi va o‘zini har tarafga tashlaydi. Bu ahvoi
n >| davom etadigan bo‘lsa, hayvon nobud bo‘ladi.
Dcmak, yugori atmosfera bosimidan me’yordagi yoki past at-
MH'Icra bosimiga_hayvon asta-sekin o‘tkazib borilsa, qonda eri-
.. ortiqcha gazlar o‘pka orgali chigib ketishga ulguradi va kes-
wn Kasalligi yuz bermaydi.
I lajriba. Past atmosfera bosimining organizmga ta'sirini
o'‘rganish.
lajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: baga, og kalamush
+i sichqon, Kamovskiy apparati, pinset, soat.
iuirina o'tkazish tartibi: Hayvonlar baga, ogq kalamush yoki sich-
i"ii ilcvori galin shisha idish (kolba) ichiga joylashtiriladi va idish-
nilig og‘zi germetik berkitiladi. Shisha idish Kamovskiy apparati-
....r so‘rg‘ichi (nasosi)ga rezina naycha orgali ulanadi. Hayvonning
niiiinniy holati (harakatchanligi, qulog va oyoglarining rangi, ya’'ni
"l.udagi gon tomirlar-kapillyarlar migdori, nafas olishi va boshga-
1K) aniglanadi. Kamovskiy apparatining so‘rg‘ichi bilan shisha idish
ludan havo asta-sekin so‘rib olina boshlanadi. Natijada shisha
» hulagi havo bosimi (monometrda) pasayadi va hayvonda tog£ ka-
tillirira xos belgilar ketma-ketlikda namoyon bo*ladi. Ana shu bel-
li v aniglanadi va olingan natijalar tajriba bayoniga yoziladi.

1-jadval
1. Atmosfera bosimini pasayish darajasi
Bosim 0_2n|ng por_- Hb Kislorod
sial bosimi .

Ba- ning . .
nun land- kislorod O,nl_ng H_b ning
Minot) lik, _mm bilan por_5|a_l kls_lorod
S KPa Kkm S|mob_ KPa to'yini- bosmn, b|!a_r1
tuiii ustuni shi, % mm simob  to'yi-

ustunida nishi, %

81



1 760 1013
51,3
3. 144 1919

2. 385

20,0 96 760 100

10,0 92 385 97

3,75 55 144 96
2-jadval

2. Past atmosfera bosimi sharoitida hayvon nafasi va yurak

Ko'rsatkichlar

Nafas chastotasi
- soni harakatlari
Yurak qisgarishi
chastotasi —soni

R-Q.S
Q-TS
T-R.S
R,mV
R.mV
T mV

g‘ich holati

faoliyatining o‘zgarishi

Ta'sirotchi ta’siridan keyin, daqgigada
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

2-tajriba. Kislorod tanqisligini markaziy nerv sistemasining

turli funksional holatiga bogMiq ravishda hayvonlar
organizmga ta’sirini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: og sichgonlar,
gopgoqli shisha idish, 1% li natriy pentotol, tuberkulin shpritsi

ignasi bilan, soat.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: ikkita og sichqon olib, ulardan biriga
tuberkulin shpritsi bilan teri tagiga 1% li natriy pentotol eritmasini
og sichgonning 1 kg tirik vazniga 50 mg hisobida yuboriladi.
Narkoz gilingan sichgon uxlaganidan keyin ularni ikkalasini 100
ml hajmdagi shisha idishga solinadi va idishning og‘zi tigin bilan
mahkam berkitiladi. Vaqt belgilanadi va hayvon organizmida hosil
bo‘layotgan o'zgarishlar aniglanadi. Har 5 dagigada nafas soni
sanaladi. Bayonnomada kuzatish davridagi funksional o‘zgarishlai
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vi nafas to‘xtagan vaqt belgilanadi. Nazoratdagi sichqon o‘limi
I" - i natriy pentotol eritmasi olgan sichgondan oldin sodir bo'lish

ibabi tushuntiriladi. Olingan natijalar tajriba bayoniga yoziladi.
lajribada olingan ma’lumotlarga garab, kislorod tangisligida
ni'iv sistemasining funksional holatining ahamiyati haqida xulosa
gilmadi.

Nazorat uchun savollar:

1 Normal atmosfera havosi ganday tarkibga ega?

2. Hayvonlar organizmiga past atmosfera bosimining ta’siri
gachon yuzaga keladi va ganday o‘zgarishlar bilan kechadi?

1 Hayvonlar organizmiga yugori atmosfera bosimining ta’siri
gachon yuzaga keladi va ganday o‘zgarishlar bilan kechadi?

ol. Hayvonlar organizmiga past va yuqori atmosfera bosimi ta’sir
fil-anda yuzaga keladigan kompensator mexanizmlar to‘g‘risida
1l.mday tushunchaga egasiz?

V Laboratoriya sharoitida issiq gonli va sovugq gonli hayvon
Hig.mi/mida past atmosfera bosimi ta’sirida hosil bo‘ladigan
n'/garishlar tajribada ganday namoyish etiladi va uni bilish ganday
unnliy ahamiyatga ega?
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5. HAYVONLAR ORGANIZMIGA YUQORI VA PAST
HARORATNING PATOLOGIK TA'SIRI

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmiga yugori va past ha-
roratning mahalliy va umumiy patologik ta’sirini o‘rganish.

Issig qonli hayvonlar organizmi evolyutsion taragiyot jara-
yonida atrof-muhit haroratining muayyan chegarada o’zgarishiga
moslashgan. Atrof-muhit haroratining gish faslida sovug tomonga
(organizm moslashish chegarasidan) siljishi organizmga o‘zining
salbiy ta’sirini ko‘rsatadi. To‘qima retseptorlarini qo‘zg‘atadi yo-
ki organ va uning biror gismini shikastlab, organizm faoliyatini
buzadi. Atrof-muhit harorati organizmdagi moddalar almashinish
jarayonlarini faolligini, hayvonlar xulg-atvorini va mahsuldorli-
gini belgilab beradi. Turli iglim sharoitida yashayotgan issiq gon-
li hayvonlar evolyutsion taragqgiyot jarayonida termoneytral gism
sharoitida yashovchi hayvonlar issiglik gomeostazini saglanishi-
ni ta’minlaydi.

Organizm atrof-muhit harorati yuqori boiganida o’zida ho-
sil boigan issiglikni atrof-muhitga chigara olmaganidan organizm
gizib ketishi gipertermiyaga sabab bodishi mumkin.

Yil fasllariga garab, tashgi muhit harorati, aynigsa, yoz faslida
ko‘tarilib, organizmga albatta o'z ta’sirini ko’rsatadi. Atrof-muhit
haroratining yoz paytlarida issiq tomonga (organizm moslashish
chegarasidan) o‘tib to’gimalarni gqo‘zg‘atadi yoki organ va uning
biror gismini shikastlab, organizm faoliyatini buzadi.

Yugori haroratning teri, shilimshiq pardaga ta’siridan kuyish
rivojlanadi, uning manbai bodib, quyosh nuri, atmosfera va atrof-
muhit harorati va termoyadro reaksiyalarida hosil bodadigan is-
siglik migdori, lazer nuri, gaynoq suv, suv bug‘i, alanga, gizdiril-
gan metall va boshgalar hisoblanadi. Issiglik ajratuvchi jismning
to‘g‘ridan to‘g‘n tanaga ta’siridan to’gima kuyadi. Hayvonlar
ko‘pincha yongdn yongan xonalarda golganida zararlanadi. 45—
50°C va undan yugori haroratda to’qima kuyadi.
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()rganizmga yuqori harorat kuchli va uzoq vaqt ta’sir gilsa yo-

11 organizmning issiglikni boshgaruvchi (termoregulyator) me-
Ini/mlar yaxshi ishlamasa, turli patologik o‘zgarishlarga sabab
"W [;idi. Buning umumiy mohiyati quyidagilardan iborat:

I Harorat yagona ornil sifatida hayotiy jarayonlarning tezligi-
i 1la’sir giladi;

2. Harorat organizmdagi asosiy hayotbaxsh modda — ogsil-
iuning tabiiy xususiyatlarini o‘zgartiradi;

V Tananing turli termoretseptorlarga boy gismlarida, reflektor
«1'/gnrishlar paydo giladi (m: og‘riq seziladi).

| Yugori haroratning organizmga patologik ta siri ikki xilda
n.imoyon bo‘ladi:

I Mahalliy;

2. Umumiy.

Issiglikning mahalliy ta siri to‘gima yoki organning kuyishi bi-
liin ifodalanadi. Kuyish issiglik ajratuvchi alanga, issig bugl, giz-
dnilgan: havo, suv, biron-bir jism, elektr toki, kuchli quyosh nuri

I hokazolar ta’sirida ro‘y beradi. To‘gima harorati 45°C va un-
.in yugori bodganida ogsillar termokoagulyatsiyaga uchray bosh-
iivdi, ya'ni kuyish boshlanadi. Kuyish darajasi va to‘gqimalarning

Ink.istlanishi kuyish chagiruvchi sababga, uning ta’sir etish mud-
duliga, hayvon turiga, yoshi va organizmning umumiy holatiga
bogdiq.

Kuyishning 4 darajasifarqlanadi:

| darajaU kuyishda to‘gima kuchsiz yalligdanadi, ya'ni gon
I. huh lari kengayib, gon oqib kelishi kuchayishidan kuygan to‘gima
3t/ iiadi, retseptorlar ta’sirlanishidan zaif og'riq paydo bodadi va
.M-m faoliyati gisman buziladi.

2-darajali kuyishda teriyoki shilimshiq parda odKir yalligdanadi

I lining yuzasida tinig suyuglikka toda pufakchalar hosil bodadi.
I Inda tcri osti gatlami ko‘chib, to‘gima faoliyati buziladi va kuch-
li og'riq seziladi.

I-darajali kuyishda to‘gimada nekrobiotik jarayonlar rivoj-
imil), organning butunligi buziladi. Teri epidermisi va uning
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chuqur gismlarida yara hosil bo'ladi va kuchli og‘rig seziladi
Gipotalamo-gipofizar-buyrak usti bezi sistemasi faoliyati kuyisli
evaziga buzilib, gormon ishlab chigarish kuchayadi, ionlar muvo
zanati buziladi, tomirlar tonusi va gon bosimi pasayadi. Kuyisli
o‘chog‘ida mikroorganizmlarning ko‘payishi uchun qulay sharoi!
paydo boiadi, qonga katta migdorda zaharli moddalar so'rilib,
zaharlanish (intoksikatsiya) ro‘y beradi.

4-darajali kuyishda to‘gimalaming ko‘mirga aylanishi kuzati
ladi. Tajribalar va klinik kuzatishlarda aniglanishicha, hayvon ta
nasini 50% birinchi darajali kuyganida, 1/3 qgismi ikkinchi dara
jali kuyganida, yana kamroq gismi 3—4 darajali kuyganida o‘lim
sodir bo‘ladi. Yong‘in yonganida gizigan gaz bilan nafas olish na
fas yo‘llarini shilimshiq pardasini kuydirib, yallig‘lantirib, biro/
dan keyin bo‘g‘ilib, o‘lim sodir bo‘ladi.

Tananing 10—15% danortiq gismining 2—3 darajali kuyishi or
ganizm uchun xavflidir. Tananing 30% dan ortig gismi kuyganda,
ko‘pincha o‘lim bilan tugaydi.

Keng gismlar kuyganida to‘qimalarning mahalliy o‘zgarish
laridan tashgari organizmda umumiy o‘zgarishlar ham hosil
bo‘ladi: dastlab, nerv sistemasi kuchli go‘zg‘aladi: gon aylanishi
ning reflektor reaksiyasi og‘ir buziladi: bezovtalanish, yurak gisga
rishi va nafasning tezlashishi, gon bosimining oshishi yuz beradi
Eritrotsitlarni parchalanishidan —gemolizidan ular miqdori ka
mayadi, gonning suyuqg gismi o‘zgarib, gon tomirlar devoridan
tashqariga chigishidan uni quyuglashishi kuchayadi, qisga vaqgtli
bosim ko‘tariladi, keyinchalik nafas va yurak faoliyati va qon bo
simi pasayadi. Keyinroq esa nerv sistemasida chuqur tormozla
nish boshlanadi. Hayvon holsizlanadi, galtirog tutadi, hatto hu
shidan ketadi, gon bosimi pasayadi, organizm bo‘shliglariga qon
quyila boshlaydi —kuyish shoki ro‘y beradi. Bu esa o‘limga olib
kelishi mumkin.

0 ‘pka to‘gimasiga qon quyilishidan o‘chogli pnevmoniya rivoj
lanadi. Buyrak zaharli moddalami ajratuvchi organ sifatida shikasi
langanda, unda nekrozga uchragan to‘gima zaharlari ta’siridlii
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illig'lanib degenerativ o'zgarishlar rivojlanadi. Siydikda ogsil, erit-
il.ii buyrak epiteliysining parchalanish mahsulotlari uchrab ayimv
hi iyoiii buziladi. Terining shikastlangan gismlari orgali suyuglik-
u . higadi. 0 ‘tkir nefritda teri orgali ko'p suv yo‘qotilib, anuriyaga
ib.ib bo'ladi. Kuyishda jigar, hazm organlari faoliyatining buzilishi
iii unkali gastritga sabab bo'ladi. Organizm to'gimalarning inten-
' parchalanish mahsulotlarining zaharli ta’siridan isitma chiga-
«ib, retseptorlami og'rigli ta'siri reflektor ravishda gipeitenziya,
I vii arteriya gon bosimi pasayishi bilan almashinib, nafas qisib,
L. .uli So'ngra hayvon tana harorati pasayib, ogsillar parchalani-
1 kuchayishidan moddalar almashinuvi kuchayadi, siydik ajrali-
lu kainayadi, galtiraydi, qusadi, gorin bo‘shlig‘ida gon to'planadi.
kuygan hayvon tez yoki uzoq vagtdan keyin o'lishi mumkin.
| uush ogibatida hosil bo'ladigan o‘lim to'plangan zaharli mod-
Lilu la’sirida, hayotly muhim nafas va qon tomirlarini harakat-
I'nitii uvchi markazlar paralichi va organizmning zaharlashidan
u/aga kclishi mumkin.

Keng qismlar kuyishi natijasida, kuygan yuzada ko‘p retsep-
inmlaming juda kuchli ta’sirlanishidan, avvalo oliy nerv markazlari
i1/p aisa, so'ngra tormozlanishdan (keng gismlarning tormoz-
.. ne.hi), organizmning barcha fiziologik funksiyalari, jumladan,
«. aK tomirlari, nafas, ayiruv jarayonlari buziladi, qon bosimi pa-

i ib, kuyish shoki hosil bo'ladi.
kuyisli natijasida o'lim hosil bo'lishi mexanizmi bir gancha
i myalar bilan tushuntiriladi: nerv-reflektor nazariya o'lim hosil
. lishini tushintiruvchi to'g'ri nazariyalardan hisoblanib kuygan
liunlarda ko'p nerv oxirlarini kuchli ta’sirlanishidan deb tushinti-
Hlii Hu Nazariya tananing keng gismlarini kuyishi natijasida katta
nuldorda nerv oxirlari ta’sirlanib, bu dastlab oily nerv markazla-
liv iloV.g'atib, keyin uni kuchli tormozlanishidan organizmning
hi ha li/iologik jarayonlarini: yurak, tomirlar, nafas, ayiruv ja-
onlarini buzadi. Qon bosimi pasayib, kuyish shoki rivojlanadi.
I km chuqur narkoz gilingan hayvonlarda o'tkazilgan tajribalar-
I. ham hayvon kuyishdan tabiiy sharoitlardagidek nobud bo'ladi.
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Gematogen nazariyasining tarafdorlari kuygan hayvon o‘limini
eritrotsitlar gemolizi, leykotsitlar parchalanishi va ularning pai
chalanishi natijasida hosil boigan zaharli mahsulotlar ta’siridan
deb tushintirmoqchi bo‘ladi. Lekin kuygan hayvonga gurulu
to‘g‘ri keladigan sog‘lom hayvon goni quyilganida ham o‘lim bai
taraf bo‘Imaydi.

Zahar/anish nazariyasi kuyish natijasida hosil bo‘lgan oMinini
yallig‘lanish o‘chog‘ida hosil bo'lgan zaharli moddalarning ha
yotiy muhim organlardan o‘pka, yurak, buyrak, oshgozon-ichak
tizimiga ta’siridan deb tushuntiradi. Aniglanishicha kuygan orga
nizmning qon va siydigi kuchli zaharli ta’siri bilan farq gilar ekan
Bu nazariyaning to‘g‘riligi parabiont hayvonlarda o‘tkazilgan
tajribalarda tasdiglangan. Bulardan tashgari umumiy gon aylanisli
doirasiga zaharli modda kam va sekin yuborilganda uning zararli
ta’siri zaif nomoyon bo‘lgan.

Yugori haroratning organizmga umumiy ta’siri —gipertermi
ya, issiq urishi (yoki oftob urishi) sifatida ham namoyon bo’ladi
Bu hodisa hayvon uzoq vagt jazirama issigda (aynigsa, Suvsiz)
golganda, atrof-muhit harorati hayvon tana haroratidan yugori
bo‘lganida, hayvonlarni jazarama issiqda yaylovga yoyilganida yoki
yomon ventilyatsiyalanadigan transport vositasida kolchirilganida.
yozning jazirama issig‘ida og‘ir muskul ishi bajarganida, havo al
mashinuv yo‘llari bo‘lmagan binolarda saglanganida yoki zicli
joylashtirilganida ro‘y berishi munikin.

Bunday holatlarda organizm termoregulyatsiyasi — issiglik
uzatilishini ta’minlay olmaydi va organizmda issiglik to'planib
gipertermiya rivojlanadi. Gipertermiyada organizmning umumiy
harorati ko'tariladi (1—3° dan 4—6° gacha), nerv, nafas va yurak
tomirlar sistemalarida kuchli o‘zgarishlar ro‘y beradi.

Organizmga past harorat, uzoq vaqt va kuchli ta’sir gilsa yo
ki organizmning issiqlikni boshgaruvchi (termoregulyator) mexa
nizmlar yaxshi ishlamasa, turli patologik o‘zgarishlarga olib kela
di. Atrof-muhitning past harorati ta’sirida to’qimani sovuq urishi
tana haroratining pasayishi —gipotermiya va shamollash kasal
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lirini paydo boriishiga sharoit yaratadi. Qoplama to‘gimaning
muayyan gismiga sovuqlik ta’sirida sovuq urishga xarakterli
u lgan tckgima va gon tomirlari buzilishlari rivojlanadi. Dastlab
nicliya qon tomirlari spazrni evaziga to‘gimaga gon oqgib keli-
In kamayishi yoki to‘xtashidan to'gima o‘zining xususiy rangiga
1 bo'ladi, harorat pasayib sovuglik seziladi. Keyinchalik sezuv-
hanlik yo‘qolib, vazomotorlarni parez va paralichlari hisobiga
i "lima va organ gon tomirlari kengayib, 0‘z tonusini yo‘qotadi
' gon ogib ketolmaganidan qon tomiri gon bilan to‘ladi. Nati-
ula gon tomirlarida to'la parchalanmagan mahsulotlar to’planib,
. l.1 la’sirida gon tomirlar o‘tkazuvchanligi kuchayib, gon tomi-
Hian tashqariga ekssudat sizib chiga boshlaydi va bu gon oqishi-
Hv.inada qgiyinlashtiradi.

llaroratning 2°C ga pasayishidan to‘gimalarning perifer-
" gismlarida sovuglikning mahalliy ta’sirida mayda arteriya, ar-
. tutin va kapillyarlari torayadi. Bu muayyan gismlaming gon bi-
i 1a’minlanishi, oziglanishi buzilishiga va to‘gimaning nobud
H.lishiga olib keladi. Organizmning periferik gismlariga, masa-
i luyoq jiyagi, tuyoq asosi, jinsiy a’zo xaltasining teri burmasi
I mug'don xaltasi, parrandalarning toji va munchoglari va bosga
a mlarini sovuq uradi. Sovuqlik ta’sirining darajasi, tezligi va keng
a mlarni sovuqg urushi fagat sovuglik ta’siriga bogriiq bo‘lib gol-
> <., tashgi muhitning namligi, shamolga, organizmning in-
i ullial holatiga bog‘lig bo‘lib, orig va holdan toygan hayvon-
il .ovuglik ta’siriga chidamsiz bo‘lib, ularning to‘gimalari ko‘p
Ini isilanishlarga uchraydi. Kuchli shamol sovuq urishini kuchay-
i uli, sovuqg urgan to‘gimada moddalar almashinishi buzilib, char-

tvM, o/.ib ketish, gon aylanishining buzilishi yuzaga keladi.
(iormonlar yoki ulardan tayyorlangan ekstraktlar organizm-
I suborilganida harorat ko‘tarilishi mumkin, lekin oshgozon os-
LLluvi ekstrakti yuborilganida tana harorati pasayadi va bunday
.« Ish buyrak usti bezi olib tashlanganida ham kuzatiladi. Ha-
1i namligi yuqoriligi, havo harakat tezligining yuqori boMishi,
inl suvga tushish, uzoq muddatli och golish, jismoniy tolig-
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ish va boshqalar organizm rezistentligini pasaytiradi va patologik
ta’sirga sabab boiadi.

Past harorat organizmga 2 xil patologik ta’sir giladi: mahalliy
va umumiy.

Sovuglikning goplama to ‘gimalariga mahalliy ta sinclan to’qima va
gon tomirlarida sovuq urgan to‘gimaga xos buzilishlar paydo bo7adr

Sovuqg urgan to‘gimalarda kolloid moddalarni kuchli fiziko
kimyoviy o‘zgarishlari yuzaga kelib, qoldiq azot, natriy xloi,
glyukoza miqdori ko‘payadi, bu sovuglikni ma’lum darajada shu
gismdagi tomirlar retseptorlariga va nerv trofik apparatiga zaharli
ta’siridan hosil bo‘ladi deb tushuntiriladi.

Sovuglikning mahalliy ta $iri to'qima yoki organning sovuq uri
shi bilan ifodalanadi.

Sovuq urishi 3 xil o‘zgarishlar bilan kechadi:

/. Yengil sovug urishda. To‘gimalarda ko‘zga ko‘rinadigan
morfologik o‘zgarishlar gayd qilinmaydi, qon tomirlari toraya
di, toraygan qon tomirlarda ishemiya, arteriya giperemiyasi, ke
yin qon oqib ketishi giyinlashishidan vena giperemiyasi rivojlana
di. Shikastlangan to‘qima sezuvchanligi yo‘qolib, ko'karadi, hajnn
kichrayadi, faoliyati susayadi va kuchsiz og‘riq seziladi.

2. 0 ‘rtacha sovuqg urishda. To'gimalar yengil, kuchsiz mor
fologik o‘zgarib, seroz yoki seroz —gemorragik ekssudat bilan
toigan pufakchalar hosil bo‘ladi, ularning o‘mida kichik yaracha
lar paydo boiadi. To‘gimaning ustki gismida nekrobiotik jarayon
lar namoyon boiadi.

3. Kuchli sovug urishda. To‘gimalarda qoraqgo‘tir hosil giluvcin
nekrobiotik jarayonlar paydo bo‘ladi. Organning gismlari ko'chib
tusha boshlaydi, katta-katta yaralar hosil boiadi. To‘gimanin>.
sog‘lom va muzlagan gismlari o‘rtasida aniq chegara bo‘Imaganligi
uchun sekin ajralib tushadi. Ulardan qonga ko‘p zaharli moddalai
so‘rila boshlaydi. Organizmda umumiy zaharlanish (intoksikatsi
va)ga xos belgilar paydo boiadi.

Ta’sirotchi ta’siri bartaraf gilinganidan keyin yengil va o‘rtach.i
darajali sovuq urish to‘xtab keyin to‘gima strukturasi va funksi
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i.i tiklansada lekin to‘gimaning sovuglik ta’siriga sezuvchanligi
ngori ho'ladi. Tananing keng gismlarini sovuq urganida modda-
I'n almashinishi buzilib, tana harorati ko‘tariladi, ishtaha va mah-
nldorlik pasayadi. Nekrozga uchragan to‘qima anaerob mikroor-
mi/mlar rivojlanishi uchun qulay muhit sanalib, gazli gangrena
nvojlanadi.
Past haroratning umumiy ta’siri organizmning sovishi (gipoter-
n\tyu) va shamollash tarzida namoyon bo'ladi.
Past haroratning umumiy ta’siridan, dastlab teridajoylashgan
. 1LIxsus retseptorlar gitiglanadi, organizmning sovuqlik ta’sirida
eniishi sovuqlikning darajasi va uning ta’sir etish muddatiga, hay-
«uning fiziologik holatiga, semizligiga, yoshiga, himoya mos-
r.liuvchan mexanizmlariga, jumladan, ko‘p gon yo‘gotgan yoki
n kasallanib o‘tgan, holsizlanib golgan hayvonlar sog‘lom hay-
.mlarga nisbatan sovuglik ta’siriga kuchli chalinadi. Organizm
uviishida atmosfera havosining o’zgarishini ahamiyati ham katta:
iinhl shamol va havo namligining yugori bo‘lishi organizmning
if/ sovushiga olib keladi.
llayvon organizmi sovuganda organizmning moslashuv mexa-
in/.mlarining o‘rni muhim bo’lib, u birinchi navbatda issiglik hosil
iv* lishining kuchayishi va issiglik uzatilishining pasayishiga qgara-
ulil), issiglik hosil boiishi moddalar almashinishi kuchayganida,
i ini muskullarining titrashidan, yurak ishi tezlashishi va boshga-
iml.i kuzatiladi. Issiglik uzatilishining pasayishi periferik tomir-
in lorayganida, ter ajratish to‘xtaganida, issiglik uzatuvchi yuza
i ichrayganida (hayvon jussasini kichraytiradi) va boshgalarda ku-
iiiladi. Bu himoya —moslashuv mexanizmlari faoliyati evaziga
li.iyvon tana harorati bir gancha vagt me’yorda saglanadi. Sovug-
hk ta’siri kuchayganida, organizm moslashuv mexanizmlari ishdan
higganida, moddalar almashinuvi ayniydi, organizmda to‘la par-
halanmagan oraliq zaharli moddalar —toksinlar to’planadi, qon
luiniri kengayadi, issiglik uzatilishi kuchayadi, tana harorati pasa-
. boradi. Bu moslashuv mexanizmlar tana haroratini me’yorda
iglab gola olmasa, organizm harorati pasayadi. Keyingi payt-
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larda hayvon holsizlanadi, uyqu bosadi, puls-nafas siyraklashadi,
aritmik bo‘ladi va hayvon nafas to‘xtashidan oiadi.

Gipotermiyada organizmning umurniy harorati pasayadi, nerv,
nafas, yurak-tomirlar sistemalarida va moddalar almashinuvida
kuchli o‘zgarishlar ro‘y beradi.

Shamollash. Organizmning tasoddifiy sovushi — sovuglik
ta’siri shamollash kasalligiga sabab bo‘ladi. Masalan, organiz-
mi gizigan, terlagan hayvonlar yelvizaklarda saglansa yoki sovuq
suv ichganida nafas yo‘llari, o‘pka, bo‘g‘imlar, buyrak va boshga
organlar kasallanadi. Bu vaqtda organizmning immunobiologik
xususiyati (fagotsitoz, antitelo ishlab chigarish) zaiflashadi,
to‘gqimaning kolloid tuzilishi o‘zgaradi. To‘gima va organlar-
ning qon bilan ta‘minlanishi (bosh miya, nafas yo‘llarining shi-
limshiq pardalari faoliyati) buziladi. Bu o‘zgarishlar organizmga
mikroorganizmlarning Kkirishiga, ko‘payishiga sharoit yarata-
di, patologik jarayonlarni gaytalashi, turli-tuman kasalliklarning
kelib chiqgishiga olib keladi. Sovuglik ta’siri davrida bo‘ladigan
bu o‘zgarishlar klinik kuzatishlar davrida ham tasdiglangan.
Bronxit, o‘pka yallig‘lanishi —pnevmoniya, yara kasalliklarining
gaytalanishi, bo‘g‘imlar, buyrak kasalliklari va boshqgalar yilning
sovuq davrida (agar sovuq ta’siri yugori namlik sharoitida yuza-
ga kelsa, bu kuz va bahor davriga to‘g‘ri keladi) ko*payadi. Yangi
tug‘ilgan, yosh yoki gizib turgan hayvon yelvizaklarda saglanishi
yoki sovug suvga tushishi shamollashga sabab bo'ladi. Shamol-
lash ko'pincha, nafas yo‘llarida, bo‘g‘imlarda, miya pardalari-
da va boshqga organlarda yalligianishlar paydo bo'lishi bilan ifo-
dalanadi.

1-tajriba. Yugori harorat —issiglikning mahalliy ta’siri.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: og quyon, shisha
idish, issiq suv, gaychi, paxta, soat.

Tajribani o'tkazish tartibi: oq quyon qulog'ining juni gay-
chi bilan qgirgiladi va paxta bilan artib, tozalanadi. Qulogning
rangi va undagi qon tomirlarining miqdori, kapillyarlar holati
aniglanadi. Azbest qog‘oz olib uni qulogni tozalangan yuzasiga
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iii'H'rilab teshiladi. Keyin 65°—0°C li issiq suv olib, shisha idish-
i solinadi. Shu suv solingan idishni quyon qulog‘ini himoyalan-
Mvmn gismiga 50°C issiq qilib, 510 soniya ta’sir ettirilganda,
quyon qulog‘ining gon tomirlari kengayib, gon tomirlar kapillyar
"1 u ko'payadi, ya‘ni birinchi darajali kuyish —giperemiya paydo
i"> ladi. So‘ngra suv 62°C gacha isitilib 1015 soniya ta’sir ettiril-
ula 2-darajali kuyish rivojlansa, unga 85—86°C li suv ta’sirida
darajali kuyish hosil bo’ladi. Quyon qulog’idagi va qon tomir-
iuidagi o’zgarishlar aniglanadi. Olingan natijalar va xulosa tajri-
*m bayoniga yoziladi.
2-tajriba. Yugori harorat —issiglikning organizmga umumiy
ta’siri.
Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: og quyon, termo-
Lil, icrmometr, fonendoskop, paxta, vazelin moyi, soat.
I'gjribani o ‘tkaz.ish tartibi: 1.Quyonning umumiy holati, tana
iuorati, yurak va nafas (chastota)lari aniglanadi.
2 Quyon harorati 60°—0°C li termostat ichiga 3 marotaba: 5,
H, 15 dagigaga kirgiziladi.
1 liar 5, 10, 15 dagigadan so‘ng, ya'ni 3 marotaba ham qu-
*'lining umumiy holati, tana harorati, yurak va nafas son (chas-
i"i.i)lari alohida aniglanadi.
I Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.
Majriba. To‘gimalarning mahalliy isitilishining gon
aylanishiga ta’siri.
Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Mosso pletismo-
"1ll, issig suv, suv solish uchun idish.
I'ajribani o ‘tkazish tartibi: tajriba odamda o‘tkaziladi. Tajriba-
li 0o'ug go‘lni Mosso pletismografiga solinib, uning hajmi kimo-
Lil tasmasiga yozib olinadi. Bu vagtda o‘ng go’l tomirlar hajmi
* Hector ravishda kengayib, gon ogib kelishi kuchayishidan, gon
'ml.hi tO'lib kattalashadi.
4-tajriba. Past harorat —sovuqglikning mahalliy ta’siri.
Tujriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: oq quyon, shisha
H Ii, muz bo‘laklari, osh tuzi, gaychi, paxta, soat.
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Tajribani o‘tkazish tartibi: oq quyon qulog'ining juni gaycln
yordamida qirgiladi va paxta bilan artib, tozalanadi. Qulogning
rangi, undagi gon tomirlar to‘ri va holati aniglanadi. Keyin quyon
qulog'i 2—3 dagiga muz va osh tuzi solingan (2:1 nisbatda) shislia
idishdagi suvga botiriladi. Shisha idish ichidagi suvdan quyon qu
log‘i chigariladi va doka bilan artiladi. Quyon qulog‘idagi va gon
tomirlaridagi o‘zgarishlar aniglanadi. Olingan natijalar va xulosa
lar tajriba bayoniga yoziladi.

5- tajriba. Past harorat —sovuglikning organizmga

umumiy ta’siri.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: oq kalamush, shi
sha idish, karsang, muz bo'laklari.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: 1 Og kalamushning umumiy hola
ti ko'zdan kechiriladi.

2. Muz solingan shisha idish ichiga karsang yordamida kala
mush joylashtiriladi va idish og‘zi berkitiladi.

3. 510 dagigadan keyin kalamushning tashqgi holati kuzati
ladi va uning organizmida ro‘y beradigan o‘zgarishlar aniglana
di.

4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

6- tajriba. Sovuqglikning mahalliy ta’sirini qon aylanishiga ta’siri

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Mosso pletismo
grafi, elektrokardiograf, qor yoki sovug suv, suv solish uchun idisli

Tajribani o'tkazish tartibi: tajriba odamda o‘tkaziladi. Tajri
bada o‘ng qo‘lni Mosso pletismografiga solib, uning hajmi kimo
graf tasmasiga yozib olinadi. Chap go‘lni sovuq suvga yoki gor
ga botiriladi. Bu vagtda o‘ng qo‘l hajmi qon tomirlarini reflektoi
torayishidan, gon ogib kelishi kamayishidan birmuncha kichra
yadi. Qon aylanishining o‘zgarishi shamollash kasalligining pato
genezida muhim ahamiyatga ega.

7- tajriba. Tashqi muhit haroratini nafas va yurak

ishiga patologik ta’siri.

Darsga kerak bo'ladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlai

2 ta kalamush, kalamushlar uchun 2 ta fiksatsiya stoli, 2 ta bir ka
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ihilli clektrokardiograf, bir tyubik sovun pastasi, 2 ta elektroter-
uioinctr, 2 ta shisha voronka, 30 ml narkoz uchun efir, 3 kg may-
ilrtimgan muz bo‘lakchalari yoki gor.
iujribatii o ‘tkazish tartibi: emallangan kyuveta ustidagi shisha
'Morka tagiga efir bilan namlangan paxta va 250 gramm kela-
digan kalamush joylashtiriladi. Yengil narkoz hosil boMganidan
icyw kalamushni stanokka gorni bilan yotqizilib fiksatsiyalanadi.
i (liyug sovun eritmasi bilan barmoq terisi namlanadi va maslama
ninclining oldingi tajribada ko‘rsatilgan sxemadagidek elektro-
i ndiograf elektrodlari (elektrotexnik gisgichlari bilan) o‘rnatila-
il 1 KGga uch nuqgtaga qo‘yilgan elektrodlardan olingan bio-
I'tik-nsiallar yoziladi. Bir dagigadagi nafas harakatlari sanaladi.
I Ukirotermometr bilan rektal harorat o‘lchanadi. Boshlang‘ich
iiin’lumotlar olinganidan so‘ng, kalamush gor yoki muz boYak-
lialari bilan ko‘miladi. Tana haroratini 30—=25—20°C pasaya bo-
MlIn bilan nafas soni sanaladi va elektrokardiogramma yozib oli-
ILuli Bu ma’'lumotlarni talabalar o‘gituvchi nazoratida solishtirib
iibl1qiladi (3,4,5-jadval). Yurak qisgarish soni, ritmi, interval
n/oqligi, tishchalar kattaligiga e’tibor berilib, aritmiya koeffitsi-
i till (Ka) hisoblanadi. Sovitishga gadar va sovutilgandan keyin
I KG va boshga ma’lumotlar olinadi. Gipotermiyada yurak fao-
lis.iti 0'zgarishi hagida xulosa qgilinadi.

3-jadval
llayvon organizmining sovishigacha va sovitilganidan kevingi
rektal harorati
Rektal harorat °C

llayvonning Sovutilganidan muayyan vaqt o'tganidan
yoshi Boshlang‘ich keyin dagigada
1-2 15 30 45 60 75
15
10-12
IN
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4-jadval
Ichki sovgotish natijasida hayvonning EKG ko'‘rsatkichi

Tana EKG koTsatkichi 1 da-
.. ish- . . igad;
Qayd gilish  ha- \f:(;:gﬁarr’ :r'i? Oralig masofasi ?/lcjrak

vaqti, dagiga rora- disqa
ti,°C R R T p-Q QRST T-P P-P rish soi
Boshlang‘ich
5 dagigadan
so‘ng
15 dagigadan
so‘ng
30 dagigadan
so‘ng
45 dagigadan
so‘ng
60 dagigadan
so‘ng
5-jadvol
Tashqi muhit haroratining pasayishini nafas va yurak qisqarisli
soniga ta’siri
1 dagigada EKGda Oraliq
yurakni masofa
gisgarish soni P-Q QRST T-P

Tana harora- 1 dagigada
ti, °C nafas soni

Boshlang‘ich
30
25
20

8-tajriba. Quyon quloq terisining sovuq urishini modellashtirish

Darsga kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlur
2 ta quyon, quyonlar uchun 2 ta fiksatsiya stoli, 2 ta kyuveta, 2 i.
egri gaychi, 2 ta elektrotermometr, 2 ta sekundomer, 2 ta chiroq
li reflektor, 2 ta muz solingan probirka.

Tajriba o'tkazish tartibi: tana vazni 2 kg va undan ortiq og'ii
likdagi oq rangdagi 2 ta quyonni fiksatsiya gilishda foydalan;nli
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(M gafasga solinadi. Qulog junlarini qulogning 1/3 gismigacha
vnxshilab tozalab qgirgib olinadi. Tayyorlangan gismdagi gon to-
inirlar holatiga e’tibor beriladi va o‘tkinchi yorugMik yordami-
di kuzatiladi. Kuzatishlar davrida katta va kichik qon tomirlari
4<on bilan to'lganligiga, rangining bir tekisligiga yoki xilma-xilligi-
iMe’tibor berilib, quyon qulog‘ining harorati o‘lchanadi. SogMom
quyon qulog'ining holati kuzatilib juni girgilgan gismiga muz so-
luigan probirka yaginlashtiriladi va 2—2,5 dagiga qulog yuzasiga
Krizdiriladi. So‘ngra ta‘sirotchi ta’sirida quyon qulog‘ida o‘zgar-
iii gon aylanishi, epidermis holati, mahalliy o‘zgarishlar o‘rgani-
lily, boshlang‘ich holatdagi shu ko‘rsatkichlar bilan taggoslab tah-
bl gilinadi. Bunda birinchi darajali sovuq urishdagi o‘zgarishlarga
" . boshga belgilar hosil bo‘lganligi aniglanadi.
'Majriba. Hayvonlarning yoshiga bog‘lig ravishda kompensator
mexanizmlarning ahamiyati.
Darsga kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlar.
"i.1 kalamush, 2 ta 5— litrli shisha idish, 2 ta elektrotermometr,
i.i sckundomer, 2 ta karsang, 6 ta emallangan tovogchalar, 6 ta
India voronka, 15 litr 3-5°C gacha sovitilgan suv.
la/riba o'tkazish taiiibi: Turli yoshdagi uchta ogq kalamush aj-
i itlb olinadi, ulardan birining yoshi 4—5 oylik, ikkinchisi 10—
I nvlik va uchinchisi 1,5 yoshda boMsin. Har bir kalamushning
"o>lilang‘ich rektal harorati elektrotermometr bilan odchanadi.
I . liila kalamushni ham bir vagtda 3—5°C sovuglikdagi muzli
tora 5—8 dagigaga tushiriladi. Muzli suvdan chigarilib olingan
iiil.imushni rektal harorati darrov odchanadi. Tana haroratini
1 !(hash sovuq suvda saglash to‘xtatilganidan 15—30—45—60—5
1..it. o'tganidan keyin o‘tkaziladi. Kalamushlar alohida-alohida
n haroratida bir xil sharoitda saglanadi. Kuzatish davrida ular-
iii" \iilg-atvoriga, tumshug'‘i, qulog‘i, panjasi, dumining rangiga,
. inkullariiing titrashiga, nafas harakatiga e’tibor beriladi.
O'lchab olingan rektal harorat 5-jadvalga yozib boriladi. Taj-
"I nvirida harorat farglari gaydnomaga yozilib, nima sababdan
i ... voshdagi kalamushda tana harorati sekin tiklanib, ikkala

97



yosh kalamushda tez tiklanishiga e’tibor berilib, shu asosda kom-
pensator reaksiyalar yoshga bog’lig ravishda o‘zgarishi mumkinli-
gi tushuntiriladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Hayvonlar organizmiga yuqori va past harorat ta’siri gachon
paydo bo’ladi?

2. Issiglik va sovuglik ta’sirida ganday mahalliy o'zgarishlar
paydo boiadi?

3. Issiglik va sovuglik ta’sirida ganday umumiy o‘zgarishlar
paydo bo‘ladi?

4. O'rganizmga issiglik va sovuglikning ta’sirini 0o‘rganish
ganday amaliy ahamiyatga ega?

5. Issiggonli hayvonlar organizmiga issiglik va sovuglikning
ta’siri ganday namoyish etiladi?
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6. HAYVONLAR ORGANIZMIGA KIMYOVIY
MODDALARNING PATOLOGIK TA'SIRI

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmiga kimyoviy modda-
larning mahalliy va umumiy patologik ta’sirini o‘rganish. Zahar
lurlari, intoksikatsiya va autointoksikatsiya.

Kimyoviy moddalar o'zlarining kimyoviy tarkibi, migdori va
xossalariga ko‘ra orgcinizmni turli xil kasallanishiga, yani zaharla-
nishiga — intoksikatsiyaga sabab bo‘ladi.

Organizmga patologik ta’sir ko‘rsatuvchi kimyoviy moddalar,
labiatiga ko‘ra 2 xil bo*ladi:

1. Anorganik kimyoviy moddalar.

Bularga kislotalar, ishgorlar, og‘ir metall (qo‘rg‘oshin, simab,
margimush) tuzlari va boshgalar kiradi.

2. Otganik kimyoviy moddalar 2 xil bo ‘ladi:

1 Tabiiy organik kimyoviy zaharlar:

a) mikroblarning zaharlari (toksinlar);

b) o‘simliklar tarkibida uchraydigan zaharli moddalar (alkalo-
idlar, glyukozidlar, saponinlar, efirlar va boshqgalar);

d) zaharli hasharotlar (M: qoraqurt va ilonlarning) zaharlari.

2. Sintetik organik zaharlar:

a) sanoatning zaharli chigindilari;

b) xalg xo'jaligida ishlatiladigan xlororganik, fosfororganik bi-
rikmalar, gerbitsidlar;

d) jangovar zaharli moddalar (zarin, zaman, BZ, B, tulon,
iprit, fosgen va boshqalar).

Organ va to'gimalarning zaharlanishi va sezuvchanligiga ko‘ra
/aharlaming quyidagi tasnifi farq gilinadi:

/. Enterotrop zaharlar —hazm organlari va jigarga ta’sir giluv-
i hi zaharli moddalar (og‘ir metall tuzlari: temir, qo‘rg‘oshin,
simob, kumush, mis, vismut; metalloidlar: bariy birikmalari,
margimush), ba’zi bir o’simlik zaharlari: morfiy, saponinlar va
boshqalar.
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2. Nefrotoksik zaharlar —buyrak to'gimalariga ta’sir giluv-
chi zaharli moddalar (og‘ir metall tuzlar, margimush, fosfor, efir
moylari, kantaridin) va boshqalar.

3. Neyrotrop zaharlar —nerv sistemasiga ta’sir giluvchi zaharli
moddalar (narkotiklar, alkoloidlar, strixnin, margimush).

4. Kardiotrop zaharlar — yurakka ta’sir giluvchi zaharli mod-
dalar (glyukozidlar, alkaloidlar, naperstyanka, difteriya zahari).

5. Gematrop zaharlar —qonga ta’sir giluvchi zaharli moddalar
(bertole tuzi, piragolol, uglerod ikki oksidi —is gazi).

6. Protoplazmatik zaharlar —hujayraga ta’sir giluvchi zaharli
moddalar (xlor, sian birikmalari), narkotiklar.

7. Osteotrop zaharlar —suyakga ta’sir giluvchi moddalar (si-
mob, stronsiy 90 va fosfor).

8. Narkotiklar.

Bu zaharli moddalarning organlarga tanlab ta’sir gilishi shartli
ravishda olingan bo‘lib, ular u yoki bu darajada boshga organlar-
ga ham zaharli ta’sir ko‘rsatadi.

Organizmga ta’sir ko‘rsatadigan barcha kimyoviy moddalarni
ekzogen va endogen zaharlarga bo‘lish mumkin.

Ekzogen zaharlar deb, tabiatidan gat’i nazar, organizmga tash-
gi muhitdan kirib, patologik ta’sir ko‘rsatadigan zaharlarga ayti-
ladi.

Ekzogen zaharlanishlar quyidagi holatlarda kuzatiladi:

1 Ozugaviy zaharlanishlar. Bu turdagi zaharlanishlar veterina-
riya amaliyotida eng ko'p uchraydigan zaharlanishlar hisoblanib,
zaharlanish anorganik va organik zaharli moddalarni organizm
hazm tizimiga suv yoki ozuga bilan tushushidan paydo bodadi.

Organik tabiatli moddalar bilan zaharlanishlar ko‘pchilik
o‘simliklardan marvaridgul, maralqulog, shuvog, girgbo‘g‘in,
ko‘knor, mingdevona va boshgalarni alkoloidlari organizmga
tushganida paydo bodadi. Zaharlanish ko’pincha bahor oylarida,
hali o‘simliklar o‘sib yetilib ulgurmaganida, ularni hayvonlar yeb
zaharlanadi. Organik zaharlarga efir, xloroform, sian birikmalari
kiradi. Zamburug£ bilan zararlangan xashak, chirigan silos, gish
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1"il.m chiqgan boshogli o‘simliklar, mikotoksin hosil giladigan
milnirugl kolloniyalari Kkiradi.

) Anorganik tabiatli zaharlanishlar hayvon och qolib o‘g‘it-

inni Iste'mol gilganida paydo bo'ladi. Odim chagiruvchi o‘tkir
aharlanish ot va garamollarda katta migdorda maydalangan tuz
i 1 mol gilganida paydo bodadi. Cho‘chqgalar sigirlar uchun beri-
iuligan kombikorm bilan oziglanganida osh tuzi bilan zaharlana-
1i llayvon organizmiga ozuga bilan (gerbitsidlar, insektitsidlar,
hmgitsidlar) kimyoviy zaharli moddalarni tushushidan zaharlana-
(Ii.

" Dorivor moddalar bilan zaharlanish ularni katta miqdor-
da (masalan, yirik shoxli hayvonlarni babeziozida gemosporidin)
godlanilganida paydo bodadi;

1l llayvonat olamining mahsulotlari bilan zaharlanish: kuchli

siliarli ilon, hasharotlar chagganida, gavdaning zahari ta’siri —
iadaverin, mikrob va parazitlar (gelmintlar, sodda hayvonlar)ni
<k/o va endotoksinlari.

Zaharli modda kirayotganida, to'gimada saglanganida yoki
« higarilishida organizmga patogen ta’sir ko'rsatadi.

I'ashgi muhitdan tushgan kimyoviy moddalar bilan

aharlanishga ekzogen zaharlanish deyiladi. Yuqorida ko‘rsatib
0 lilgan barcha moddalar ekzotoksinlardir.

Indogen zaharlar deb, organizmning o‘zida bakteriya va
Inokimyoviy jarayonlaming buzilishidan hosil bodadigan va ta’sir
lo'rsatadigan zaharlarga aytiladi.

Organizmni o‘zida hosil bodgan zaharli moddalar bilan

aharlanishga endogen zaharlanish deyiladi. Endogen zaharlanishga
moddalar almashinuvining toda parchalanmagan mahsulotlari va
lo'gimalarning parchalanish mahsulotlari bilan zaharlanishlar
luadi. Organizmning o‘zida hosil bodgan zaharli moddalar —
mdotoksinlar bilan zaharlanishiga autointoksikatsiya deyiladi.

Aatointoksikatsiyaning uch xil turifarq gilinadi:

I. Retension zaharlanish — organizmning ayiruv organlari
imliyati buzilganida: jumladan, buyrakning ayiruv faoliyati
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buzilganida uremiya (azot saglovchi moddalar bilan), jigarning
o‘t ajratish faoliyati buzilganida o‘t bilan zaharianishi (toksik
sariglik) va terini sovuq urganida yoki kuyganida boshqalarda
organizmdan metabolitlarni chigarilishi giyinlashishidan yoki

mutlago chiqarilmasligidan retension (lotincha — toXtatish,
toxtash) autointoksikatsiya paydo bo'ladi.
2. Rezorbsion zaharlanish — nekroz o‘chog‘idan, yiringli

bo‘shliglardan (abssess, flegmona, empiyema), ichaklarda bakteriya
va so‘rilish jarayonlari oqgibatida, ichaklar invaginatsiyasi, o‘ralib
golish, ichak tutgich pardasini emboliyalarida zaharli moddalarni
ichaklardan yoki govugdan hamda parchalangan to'gima
ochoglaridan (yiringlagan gismlar va kavernalardan) so‘rilishidan
rezorbsion (lotinchada — yutaman, so'rilish) autointoksikatsiya
paydo bo'ladi.

3. Metabolitlik zaharlanish —ko'p kasalliklar davrida, jumladan,
organizmda endokrin tizim kasalliklarida moddalar almashinuvi-
ning keskin buzilishi (toksik buqoq, bo‘g‘ozlik toksikozi, tug‘ruq
parezi) tufayli to‘planib qolgan to‘la oksidlanmagan zaharli
mahsulotlar bilan organizmning zaharianishi.

Har bir zaharli modda organizmga ta’sir etganida, organlarga
tanlab ta’sir etadi, ular quyidagi guruhlarga bo'linadi. Zaharli
moddaning ta’sir gilish mexanizmi fermentativ sistemalarni gamal
gilish, turli refleksogen qgismlarni xemoretseptorlarini ta’sirlab,
u afferent nerv yo'li orqgali patologik impulslarni markaziy nerv
sistemasiga, undan efferent nerv orqali ishchi organlariga borib,
ularni funksional faolligini o‘zgartiradi.

Barcha kimyoviy zaharli moddalar organizmga turli xil yo‘llar
bilan, asosan, teri, nafas va hazm yodlari orgali kirib, ular
organizmga ikki xil ta’sir giladi:

1. Mahalliy.

2. Umumiy.

Zaharli moddalarning mahalliy tasiri — ko‘pincha anorganik
moddalar (kislota va ishqorlar)ni to‘g‘ridan to‘g‘n organizm
to‘gqimalariga ta’siridan hosil bo’ladi va ta'sir etgan joyining
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(lo'gimaning) qizarishi, kuyishi, yemirilishi bilan ifodalanadi.
lo'gimaning jarohatlanish  darajasi  kimyoviy moddalarning
lonscntratsiyasiga va ta’sir etish muddatiga bog'lig. Kimyoviy
moddalarning to'gimalarga mahalliy ta’siri kimyoviy moddaning
siisusiyati, uning uzoq vaqt qo'llanilishiga bog‘liq ravishda knchli
bo'lmagan qo'zg'alishlardan to‘gimaning nobud bo'lishigacha
bo'lgan  o‘zgarish  chagiradi. To'gimalaming  shikastlanishi
oiganizmning umumiy o‘zgarishlari bilan namoyon bo‘lishi ham
miunkin. Bunday o'zgarishlar kimyoviy moddalarning to'g'ridan
lo g'ri nervsistemasiga ta’siridan, hamda to‘qimalarningparchalanish
niahsulotlarini gonga so‘rilishidan hosil bo‘lishi mumkin.

Zaharli moddalarning umumiy ta’siri, bir tomondan,
[irarlangan yoki shikastlangan organ yoki to'gima faoliyatining
bu/.ilishi (0‘pka, oshgozon-ichak tizimi, buyrak, jigar va boshgalar)
bilan, ikkinchi tomondan xususiy bo'lmagan xarakterga ega bo‘lib,
nerv sistemasini, termoregulyatsiya va moddalar almashinuvini

1 boshqalarni buzilishiga bog‘lig. Ko'pincha birlamchi jarayon
leyingi o‘zgarish sifatida namoyon bo'ladi. Zaharlanish davridagi
lurch» o‘zgarishlar zaharli moddalarning qon va limfaga so'rilib,
nhki organlarga ta’siriga (eng awalo nerv sistemasining zaharli
moddaga sezuvchanligini yugori bo'lishiga) bog‘lig bo‘lib, qonga
lushgan zaharli moddaorganizmdato*planadi(kumulyatsiyalanadi)

| konsentratsiyasini oshishidan (simob, gossipol, DDT va
boshqgalar) ularning ta’siri kuchayadi. Kimyoviy moddalar birinchi
imvbatda qon tomirlar retseptorlarini ta’sirlaydi (jumladan,
mokarotid va aortani bifurkasillangan gismiga — kardioaortal
gi .mini), ulardan aft'erent nerv tolalari orgali patologik impulslar

M N.Sga kelib, undanjavob reaksiyasi effektor organga yetkazilib,
nl.uni funksional faolligini o‘zgartiradi, jumladan, fermentativ
Jdslcmani gamal qiladi. Bulardan tashgari zaharli moddani
umumiy ta’siri uni M.N.S.ning keng gismlarini tormozlashi bilan
iloikilanadi. Ba’zi bir moddalar, narkotiklar, kam migdorda keng
gismlami tormozlasa, boshga birlari esa odatda ko‘p migdorda
mimozlanish chagiradi. Zaharli modda ta’sirida, eng awalo, bosh
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miya yarim sharlar po‘stlogdning faoliyati buziladi va birinchi
bo‘lib, ichki tormozlanishlar aynib ketadi. Zaharlanish davridagi
nerv sistemasida hosil bodadigan o‘zgarishlar organizmning
barcha hayotiy jarayonlari buzilishida asosiy sabab hisoblanadi.
Kimyoviy moddalami organizmga takroriy tushishidan allergiya —
hayvonlarda sezuvchanlikning keskin kuchayishi kuzatiladi.

Zaharli moddalar ta’sirida yuzaga keladigan patologik jarayon
shu moddaning miqdori, yuborilish joyi (teri, qon, muskul ora-
siga), biologik eritmalarda erishi va boshgalarga bog‘liq. Ayrim
moddalar o‘zining migdoriga bog‘lig ravishda davolovchi, zahar-
lovchi va, hatto, o‘ldiruvchi ta’sir gilishi mumkin. Zaharli mod-
dalarning organizmga vena qoni yoki teri tagiga yuborilishi, ichak
orgali yuborilgandagidan ko‘ra kuchliroq ta’sir qgiladi. Zaharli
moddalarning organizmga ta’siri fagat zaharli modda xususiyati-
ga bog‘lig bodmasdan, bir gancha ekzogen va endogen sabablar-
ga ham bogdiqdir.

Zaharli moddalar ta’siri hayvon turiga, jinsiga, yoshiga, semizli-
giga, uning individual reaktivligiga va nihoyat hayvonning sagla-
nishiga, ozuqgalanishiga, yashash sharoitiga va bajarayotgan ishi-
ga bogdig. Masalan: it va cho‘chgalar shoxli hayvonlarga nisbatan
og‘ir metall tuzlariga, shoxli hayvonlarga nisbatan otlar ba’zi bii
o‘simlik zaharlariga sezuvchandir.

Shoxli hayvonlarning xloroformga, otlarning qustiruvchi tosh
larga, mushuklarning karbol kislotasiga, parrandalarning osh tu/i
ga sezuvchanligi yugori ekanligi aniq bodsa, itlarning qustiruvchi
toshga, mushukning apomorfinga, parrandalarning strixninga se
zuvchanligi pastrogdir va hokazo. Hayvonlarning odamlarga nis
batan nerv sistemasining zaharlarga sezuvchanligi pastrogdir.

Urg‘ochi hayvonlarning erkak hayvonlarga nisbatan sezuv
chanligi yuqori. Yosh va garri hayvonlar o‘rta yoshli hayvonlarga
nisbatan zaharli moddalar ta’siriga sezuvchan. Masalan: it bolalan
katta itlarga nisbatan saponinga sezuvchandir. Sogdom semi/
hayvonlar oriqg hayvonlarga nisbatan zaharli moddalar ta’siriga
turg‘undir. To‘q hayvonlar och hayvonlarga nisbatan zaharli mod
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dnlarga turg'indir. Hayvonlarning ozugalanish xarakterini zahar-
l.tnishlardagi ahamiyati ham kattadir. Sho‘r ozuga nerv sistemasi
go'/g'aluvchanligini kuchaytiradi, ishqoriy ozuga esa pasaytira-
di. Laktatsiya davrida hayvonlarga kalsiy yetishmasa to'rt xlorli
uglerodlarning zaharli ta’siri kuchayadi.

Hayvonlar ozuqasiga zaharli o‘simliklarning biror gism doni
.ualashib golsa, noto'g'ri tayyorlansa va saglansa, chirib qolsa za-
harlanishga sabab bo‘ladi.

Xalg xofaligida ishlatiladigan turli ximikatlarning noto'g'ri
Liglanishi va qo'llanilishi ham zaharlanishga olib keladi.

1- tajriba. Kimyoviy moddalarning organizmga mahalliy

ta’sirini o'rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
po'kak taxtachasi, 60 ta igna, 24 ta pipetka, 12 ta flakonda kislo-
i,i, 12 ta flakonda ishqor, 250 gramm paxta.

Tajriba o'tkazish tartibi: 4—5 ta baganing orga miyasiga igna
i/0ik!) sanchib, harakatsizlantiriladi. Harakatsizlantirilgan baga-
i n po'kak taxtachalarining ustiga chalganchasiga (gornini yuqori-
im cplib) yotqizilib, ignalar bilan mahkamlanadi. Alohida-alohida
pipelkalar bilan bagalarning tanasiga (to'gimalariga) kuchli sul-
i it kislotasi ta’sir ettirganda to'gima suvini tortib olib, uni kuydi-
iidi, ko'mirga aylantiradi, kuchli ishqor tomizilganida esa ogsil-
iuni chugur nekrozga uchratib, to'gimalami shikastlaydi (ishgor
"pillar bilan birikib, albouminatlar hosil giladi). Olingan natijalar

i \ulosa tajriba bayoniga yoziladi.
2- lajriba. Xlorning organizmga umumiy ta’sirini o‘rganish.
Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: kalamush (yosh
i gari), baga va boshga turdagi laboratoriya hayvonlari, shisha
dish, karsang, stakan, KMn04 HC1, vazelin moyi, pipetkalar.
Tajribani o ‘tkazish tartibi: shisha idish tepasiga osib go'yilgan
iiikiinga KM n04 dan solib, ustiga HC1 quyiladi, ya’ni:
>KMn04+16 HCI=2KCI+2MnCI25CI2-8H2

Inrhol, shisha idish ichiga yosh va gari kalamushlar, baga kar-
“ini|" yordamida kiritiladi. So'ngra, kimyoviy reaksiya tufayli aj-
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ralib chigayotgan xlorning ta’siridan organizmda hosil boladigan
0‘zgarishlar o‘rganiladi.

Xlor hujayra protoplazmasiga quyidagicha ta’sir etadi:

1) R- CO +NH-R,+C12R-C0+NC1-R, + HC1

2) Oksidlanish yo'li bilan:

~HCI
h2o+ciZhcithcio-"o
Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Kimyoviy moddalarning ganday turlari bor va ularning
palologik ta’siri nimaga asoslangan?

2. Zaharli moddalarning organizmga tanlab ta’sir qilishini
bilish ganday amaliy ahamiyatga ega?

3. Organizmga kimyoviy moddalarning mahalliy ta’siri gachon
yuzaga keladi va ganday o'zgarishlar hosil giladi?

4. Organizmga kimyoviy moddalarning umumiy ta’siri gachon
yuzaga keladi va ganday o‘zgarishlar hosil giladi?

5. Tajribalarda kimyoviy moddalarning mahalliy va umumiy
ta’sirini hayvon turiga, zotiga, yoshigaJinsiga va nerv sistemasining
holatiga bogiiq ravishda ganday namoyish gilinadi?
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7. ORGANIZMNING BARYERLIK XUSUSIYATLARI

Darsning niagsadi: Hayvonlar organizmining tashqgi va ichki
Iwryerlari yoki tabiiy himoyalanish moslamalarini o‘rganish.

Ma’lumki, hayvonni o‘rab turgan muhitda: tuprog, suv, ha-
\ocla, shuningdek hayvonga beriladigan yem-xashak, unga ishla-
liladigan buyumlarda, hayvon tanasining o‘zuda va organizm-
ning ba’zi bo’shliglarida ganchadan-gancha patogen va patogen
bo'Imagan mikroorganizmlar boisada, ularni organizm ichki
inuhitiga o'tishi juda kamdan-kam holatda kuzatiladi. Bu hay-
\oiilarda maxsus tabiiy sharoitlarda hayvonlar tanasiga kasallik
1 liagiruvchi mikroorganizmlarning kirishi va infeksion jarayon ri-
vojlanishiga garshilik giluvchi moslashuvchi mexanizmlar borligi
I'il.m tushuntiriladi. Hayvon organizmi ana shu mikroorganizmlar

r.liab, ko‘payib turgan muhitda yashashga majbur.

()rganizmning barcha jarayonlari singari ichki muhit doimiy-
lirming nisbatan o’zgarmasdan saglanishi yuqori taraqgiy etgan
liavwonlarda markaziy nerv sistemasi tomonidan boshqgariladi va
gaini anatomo-fraologik himoya tuzilmalari vositasida — baryer
moslashuv mexanizmlari ishtirokida amalga oshiriladi. Bunga or-
*nniznming baryerlik xususiyati deyiladi. To‘gimalarning himoya

ir.usiyatiga, mikroorganizmlarni mexanik yo‘l bilan teri va shi-
limshiq pardalardan chigarib tashlash, spetsifik immun tanachalar
“iilamida, ya’'ni organizm suyuqliklaridagi tabiiy kimyoviy modda-
in la’sirida ulami parchalash, hujayralarni fagotsitoz, ya’'ni begona
Mnddalaming hujayra ichi parchalash xususiyatini kuchaytirish va
h .mizmdan mikroblarni chigarib tashlash hamda ularning toksin-
«iHv ncytrallashdan iboratdir. Organizmning baryer (to ‘sig) xususi-
iillin to‘gima va hujayralaming biologik o‘tkazuvchanligi asosida
iiivehi fizik-kimyoviy va biokimyoviy hodisalarning yig'indisidir.

Organizmnmg himoya moslashuv xususiyati ikki xil bo’ladi:

/ Tashqi himoya moslashish xususiyatlari.

' Ichki himoya moslashish xususiyatlari.
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Organizmning tashgi himoya moslamalariga quyidagilar kiradi:

1 Teri va lining hosilalari —organizmga mikroorganizmlar-
ning kirishiga yoll go’ymaydigan to'sigdir. Shikastlanmagan te-
ri organizmni mexanik, kimyoviy va infeksion agentlar ta’siridan
saqlaydi. Sog‘lom, shikastlanmagan va toza teri ma’luni daraja-
da bakteriotsid xususiyatiga ega bo‘lib, bu terining muhiti (pH)
ga, yog' va ter bezlarining sekretiga, retseptorlariga, RES fao-
liyatiga bogdiqgdir. Ko‘pchilik mikroorganizmlar shikastlanmagan
teri orgali organizmga kirolmaydi, bunda bakteriotsidlik xusu-
siyatiga ega bo‘lgan sekretlarning ahamiyati kattadir. Teri nafa-
gat mikroorganizmlarga garshi mexanik to‘sig, balki ter suyuqgligi
ko*pchilik mikroorganizmlar: gemolitik streptokokklarga, ichak va
gorin tifi tayoqchalariga va boshqalarga bakteriotsid ta’sir ko‘rsa-
tadi. Terining bakteriotsidligi, ter suyugligining kislotaligiga va te-
rining yog' bezlari ajiratayotgan suyuqlik tarkibida saglanadigan
antiseptik ta’sir etuvchi lipidlarga bog’ligdir. Terining kir bosib,
ifloslanishi va innervatsiyasining buzilishi uning himoya vazifasini
pasaytiradi. Chunki jarohatlangan teri orgali kasallik qo‘zg‘atuv-
chilar organizmga yengil kira oladi. Teri epidermisining tez-tez
yangilanib turishi organizmni mikroorganizmlardan himoyalashda
katta ahamiyatga egadir. M: odam terisining epidermisi 5—85 kun
ichida to‘lig‘icha yangilanadi. Teri inervatsiyasi uning himoya fa-
oliyatida katta ahamiyatga egadir. Muayyan kuchdagi ta’sirotchi-
lar ta’sirida teridagi retseptorlar qo‘zg‘alishidan himoyalanuvchi
reflekslar hosil bo‘lib, ta’sirotchidan organizmni himoyalaydi. Te-
ri innervatsiyasi buzilganida uning o’tkazuvchanligi kuchayib, un-
da moddalar almashinishi buziladi, patogen agentlarga turg‘unli-
gi, garshiligi pasayadi.

2. Shilimshiq pardalar — ham to'siq vazifasini bajaradi. Ko’z
shilimshiq pardasi, burun-halqum, nafas olish, ovgat hazm qilish
va siydik-jinsiy yoilarining shilimshig pardasi 0’zining o’tkazuv-
chanligi zaif bodgani uchun mikroorganizmlarning organizmga
kirishga garshilik ko'rsatadi. Bunda zaharlarni organlardagi shi
limshiq parda beziaridan muayyan suyuqlik (sekret) ishlab chiga
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ill.nil va zaharli moddalarni suyultirib yuvib chigarib tashlaydi yoki
siivultirib zararsizlantiradi. Bu suyuglikda bakteriyalarni parcha-
iivdigan alohida modda —lizotsim bor. Masalan: a) ko‘z yoshi,
1llak va nafas yo‘Uari shilimshig moddasi tarkibida bakteriotsid
Misusiyatiga ega bo’lgan modda lizotsim fermenti topilgan bo‘lib,
n Inmentativ yo‘l bilan ba’zi bir mikroorganizmlarni (mikroblarni,
'in nmgokok, xolera vibrioni va boshgalarni) parchalaydi.

Nafas yoilarining shilimshiq pardalari tebranuvchi epiteliy
14Lin goplangan bo‘lib, ular 0,5 mm/soniya tezlik bilan tebranishi
mlayli, mikroorganizmlar va har xil chang zarrachalari tushgan-
ili nlarni tashgariga chigarib himoya vazifasini bajaradi. Nafas
«>|larini tozalanishida himoya harakat reflekslari, ya'ni nafas-
ning o'zgarishi, aksa urish va yo’talning ahamiyati ham kattadir.

b) oshqgozon shirasi tarkibida xlorid kislota va turli fermentlar-
aq: ) horligl, uning bakteriotsidlik xususiyati kuchliligidan dalo-
Lit beradi, ya’ni mikroorganizmlar Kislota ta’sirida parchalanadi.

d) o‘t oshqozon osti bezi va ichak shirasi tarkibida strepto-,
Mulilokokk va boshga mikroblarga bakteriotsid ta’sir etuvchi anti-

pnk xususiyatga ega bo’lgan mikosaxarid ko’pchilik neyrotrop
liuslar ta’sirini to‘xtatadi.

Shuningdek, ichak mikroflorasi o‘ziga xos doimiy himoya fa-
I'liyati bilan organizmni patogen mikroorganizmlardan saglaydi.
lill mikroorganizmlar makroorganizmga ta’sir etmay, aksincha,
uni patogen mikroorganizmlardan saglaydi. Yo‘g‘on ichak doi-
nity sopraflt bakteriyalarga boy bo‘lib, yo'g’on ichakning bu bak-
' nyalariga ichak shirasi ta’sir etmaydi. Organizm yo‘g‘on ichagi-

i lashgi muhitdan tushgan patogen mikroorganizmlardan undagi
mlogonist mikrob va bakteriofaglar yordamida hamda tezak bilan
i r.hgariga chiqarilishi evaziga tozalanadi. Bu ikki xil turdagi mik-
Hiorganizmlar o‘rtasidagi kurash ogibatida ichak xususiy mik-
mllorasi 0‘zi yashayotgan muhitga moslashganligi, dominantlikka
ra bo'lgani uchun patogen mikroorganizmning organizmga Id-
Mm.In va ko'payishiga qarshilik ko‘rsatadi. Natijada paraimmuni-
i 1 liosil bo‘ladi.
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Teri epidermisi kabi shilimshiqg pardalarning tez-tez yangilanib
turishi ham organizmni himoyalanishida katta ahamiyatga egadir
M: odam to‘g‘ri ichagining shilimshiq pardasi hujayralari 24 soal
ichida toiig‘icha yangilanadi. Demak, shilimshiq parda shikast-
lanishi va innervatsiyasining yomonlashuvi (buzilishi) uning hi
moya faoliyatini pasaytiradi.

Organizmning ichki baryerlari murakkab moslashuvchi siste-
maga ega bo‘lib, u organ va to‘gimalami kasallik chagiruvchi sa-
bablar ta’siridan saglaydi.

Organizmning ichki himoya moslama/ariga quyidagilar kira-
di:

1 Limfa tugunifolikulalarida mikroorganizmlar tutib golinadi
va fagotsitoz, ya’'ni yot, begona moddalarni yeb-yemiradi hamda
xususiy immun tanachalar hosil bo‘lishida ishtirok etadi.

2. Turli organlarning RES-retikulo-endoteliy sistemasini tashkil
etadigan hujayralarga limfa tugunlari, taloqg, jigar, o‘pka, buyrak,
gon ishlab chigaruvchi organlar, biriktiruvchi to‘gima gistiotsid
lari va boshgalar boy bo‘lib, ular fagotsitoz, ya’'ni yot zarrachalar-
ni ycb-yemirish vazifasini bajaradi.

3. Jigar —organizmning oshgozon-ichak tizimi orgali o'tayot-
gan gonning hammasini tozalaydi, shu qondagi mikroorganizm-
larni tutib qoladi va zaharli moddalarni zararsizlantiradi (M: am-
miakni mochevinaga, indolni indikanga aylantiradi va h.z.).

4. Talog — organizmni zaharli moddalar ta’siridan saglaydi.

5 Yoldosh (platsenta) —bo‘g‘ozlik davrida homilani har xil
(mexanik, fizik-kimyoviy, biologik) ta’sirotlardan saglashda
muhim ahamiyatga ega.

6. Gematoensefalitik yoki likvor to'siglar —miya ichki muhiti-
ning kimyoviy tarkibi va boshga xossalari doimiyligini bir xil
me’yorda saqglab turadi va idora giladi. Ularga miya pardalari, qo
rinchalar ependemasi, xoriadol chatishma va miya tomirlar en
doteliysi kiradi. To‘gimalaming biokimyoviy, fiziko-kimyoviy
xususiyatlari ham ma’lum darajada infeksion agentlarning rivoj
lanishini bartaraf gilishda (masalan, to‘gimalardagi moddalar al
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mashinishi xarakterini, hujayra membranasining o‘tkazuvchanlik
darajasini o'zgartiradi) muhim ahamiyatga ega.

7. Buyrak — ayiruv vazifasini bajarib, organizmni chigindi
inoddalardan tozalaydi.

X Qon tarkibidagi antitelolar, immunoglobulinlar, bakterioli-
/in, antitoksin, interferon, lizotsim fermenti, properdin sistemasi
va boshgalar ham himoya xususiyatiga egadir.

Baryerlar (to‘siglar)ni oddiy, mexanik to‘siq deb garamaslik
kerak; baryer funksiya — to‘gimalarning xilma-xil hujayralari
hamda organlari va nihoyat, to‘qimalar biologik o‘tkazuvchanligi
asosida yotadigan fizikaviy, fiziko-kimyoviy hamda biokimyoviy
larayonlarda ishtirok etadigan murakkab fiziologik hodisadir.

Organizmning immun reaksiya vositasida patogen mikrob va
ularning toksinlari (zaharlari)ga garshi turish qobiliyati juda ham
muhimdir. Bu borada qon zardobida xususiy immun reaksiya
davrida ishtirok etuvchi xususiy immun tanachalar va bakteri-
olsidlik xususiyatiga ega bo‘lgan nospesifik moddalar saglanishi
muhimdir.

Immunitetning nospetsifik omillariga properdin kirib, proper-
din eyglobulinlar tipiga kiruvchi ogsil modda bo‘lib, uning mole-
lulyar ogirligi gammaglobulinlar molekulyar og‘irligidan sakkiz
marta kattadir. U gonda 0,03% gacha bo‘lib, komplement va
magniy ionlari ishtirokida (properdin tizimi) bir gancha patogen
mikroorganizmlarga bakteriotsid ta’sir ko‘rsatadi.

Qon zardobida nospetsifik inoddalardan lizotsim, leykin (ley-
kolsitlar parchalanishida ajraladi), interferon —hujayralarda vi-
iuslar ta’sirida hosil bo‘ladigan va boshqa viruslarning ko‘payishini
pnsaytiruvchi yugori molekulyar ogsil nioddadir. Interferonga os-
p.i vaksinasi, gripp va ensefalit viruslari sezuvchandir.

I-tajriba. RES hujayralarida organizm uchun yot

(begona) moddalarning ushlanib golishi va
zararsizlantirilishini oTganish.

I'ajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
po'kak taxtacha, 60 ta fiksatsiya ignalari, 12 ta gaychi, 12 ta pin-
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set, 1 ml haymdagi 12 ta shprits inyeksiya ignalari bilan, 12 ta Pel
r kosachasi, 20 ml temir xlorid tuzining 1% li eritmasi, 100 ml
sarig kon tuzining 5% i eritmasi, 5 ml adrenalinning 1% li eril
masi, 100 ml distillangan suv, 50 dona oq filtr gog‘ozi, 50 do
na buyum shishasi, 50 dona goplag‘ich shisha, 12 ta mikroskop

Tajribani o ‘tkazish tartibi: Harakatsizlantirilgan baga po‘knk
taxtacha ustiga chalganchasiga (qornini yuqoriga qilib) yotqi
zilib, ignalar bilan mahkamlanadi. Qaychi, pinset yordamida
ko‘krak gafasi ochilib, to‘sh suyagi kesib olib tashlanadi. Yurak
ko'ylakchasi kesiladi. Yurak gorinchasi ichiga shprits bilan 1 ml
1% li temir xlorid eritmasi yuboriladi. Ana shu paytda temir xlo
rid eritmasining yurakka zaharli ta’siridan yurak ishi to‘xtab qo
lishi ham mumkin. Yurakni darhol to‘xtab golishini oldini olisli
maqsadida, yurakning ustiga 2—3 tomchi 1% li adrenalin eritma
sidan tomiziladi. 105 dagigadan keyin bagani yorib, o‘pka, ji
gar, taloq, buyrak, ichak tutgich pardasi, teri, muskullaridan bn
bo‘lakchadan kesib olinadi va Petri kosachasiga solib, distillangan
suv bilan yuviladi. So‘ngra o‘sha boMakchalar 5% li xlorid kislo
tasi eritmasi bilan yuviladi va 1-2 dagiga o'tishi bilan Petri ko
sachasidagi 5% li sariq kon tuzi eritmasiga solinadi. Keyin organ
boMaklari buyum oynachasi ustiga olinib, qoplag‘ich shisha bilan
yopiladi va mikroskopning kichik obyektivida kuzatiladi.

RES hujayralarining tarkibiy qismi temir xlorid tuzi bilan reak
siyaga kirishib, «berlin ko‘ki» rangini hosil giladi va o‘sha to‘qinia
tovlanuvchi yashil rangga bolyaladi. Bu RES hujayralari tomoni
dan yot (begona) moddalarni ushlab golganligidan dalolat beradi

Organlarning bo'yalish darajasi quyidagicha belgilanadi: kucli
li; o'rtacha; kuchsiz bo'yalish; bo‘yalmaydi.

Olingan natijalar bo'yicha quyidagi jadval toddiriladi va xulosa
tajriba bayoniga yoziladi:
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6-jadval

Namunaga olingan ~ Kuchli 0 ‘rtacha  Kuchsiz Bo‘yal-

organlar bo'yalish  bo'yalish  bo'yalish maydi
Yurak
ligar
lliiyrak
lillog
()'pka
Muskul
Icri
Ichak

Nazorat uchun savollar:

1 Organizmning ganday baryer-tolsiglari bor?

2. Organizmning ganday tashqi tabiiy himoyalovchi vositala-
il bor?

3. Organizmning ganday ichki tabity himoyalovchi vositala-
n bor?

4. Organizmning tabiily himoyalovchi vositalari ganday aha-
miyatga ega?

5 Talabalarga tajribada laboratoriya hayvonlari o‘rganlarini
Libily himoya —to'siq xususiyatlari ganday namoish etiladi?
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8. FAGOTSITOZ VAPINOTSITOZ JARAYONLARI

Darsning magsadi: Fagotsitoz va pinotsitoz jarayonlarining or
ganizm uchun ahamiyatini, fagotsitoz jarayonining bosgichlarim
aniglash va o‘rganish.

Organizmning tabiiy himoyalanishida fagotsitoz va pinotsito;
jarayonlarining ahamiyati juda ham kattadir.

Fagotsitoz (yunoncha phago — yemiraman, kutos — hujayra)
deb, organizmga tushgan yot, begona modda (zarracha)larni hu
jayralar tomonidan tutib qolish, parchalash va hazm qilish xususi
yatiga aytiladi.

Pinotsitoz deb, hujayralar mcmbranasi orgali atrof-muhitdan
suyuq tomchilar va ularda erigan yot moddalarning hujayralar to-
monidan so‘rib, hazm boMishiga aytiladi.

Fagotsitoz jarayoni immunitetning shakllanishida yetakchi
o‘rinlardan birini egallashini 1.1.Mechnikov o‘zining ishlarida
ko‘rsatib berdi. U immunitetni organizmga begona bodgan (mik
rob, toksin, hujayra elementlarining parchalanish mahsulotlari va
boshga.) moddalarni hujayra ichi parchalanishi deb tushuntiradi
U o‘zining ko'p yillik kuzatishlari asosida fagotsitozning tabi
atda keng targalganligini, past taraqgiy etgan bir va ko‘p hu
jayrali organizmlarda fagotsitoz va ozugalarni o‘zlashtirish bn
hujayra tomonidan, yuqori taraqqiy etgan hayvonlarda esa fago
tsitoz spesifik mezenxema hujayralari — fagotsitlar tomonidan
amalga oshirilishini ko'rsatib berdi. Fagotsitlarga I.1.Mechnikov
gon leykotsitlari, limfa tugunlari, gizil ilik, talog, jigar retikulyai
va endoteliy hujayralari hamda biriktiruvchi to‘gima gistiotsitlan
kirishini ko‘rsatib berdi. Qon leykotsitlari harakatchan fagotsii
lar —mikrofaglar hisoblanib, ularning asosiy vazifasi mikroblai
ga ta’sir qilish va ba’zi bir mayda zarrachalarni tutib qolishidii
Qolgan fagotsitlar makrofaglar hisoblanib ular kam harakatchan,

asosan, hujayra bodakchalarini, to'gima va protozolarni tutib go
ladi.



Keyingi yillarda fagotsitoz kechayotgan hujayralarda modda-
lar almashinishi va turli fermentativ sistemalarda oksidlanish ja-
niyoni va kislorod iste’mol qilish faollashishi aniglangan. Fagotsi-
lar faoliyatning asosiy energetik materiali bo‘lib, glikogen hamda
adinazin uch fosfat kislota va asosan adenil kislota hisoblana-
ili. Fagotsitoz davrida sitoplazmaning barcha mikrotuzilinalarida
laollik (mitoxondriyalardagi energetik jarayon, ribosomada ogsil
biosintezi va lizosomalardagi fermentativ jarayonlar) kuchayadi.

Fagotsitoz murakkab fiziologik jarayon bolib, u bir necha
bosgichda o‘tadi.

1 Fagotsitning mikrob yoki boshga yot modda tomoniga garab
harakati. Bu hodisa xemotaksis deb ataladi. Bunda yalligMangan
lo'gimada hosil bo‘luvchi moddalarning gon o‘zanidan leykotsit-
In (fagotsitlar)ni kimyoviy jalb etilishi tushuniladi.

Xemotaksinning ikki xili farq gilinadi:

a) musbat xemotaksis deb, fagotsitning mikrob tomoniga garab
lurakatlanishiga aytiladi;

b) manfiy xemataksis deb, fagotsitning mikrobdan nariga to-
uion harakatlanishiga —itarilishiga aytiladi;

Musbat xemotaksis ta’sir ko‘rsatish xususiyatiga stafilokokk
va streptokoklar, ularning hayot faoliyati mahsulotlari, buzilgan
almashinish mahsulotlari, ayrim globulinlar va dori moddalari,
n simlik albuminlari egadir.

Manliy xemotaksis ta’sir ko‘rsatuvchi moddalarga: xinin,
slomform, benzol, spirt kiradi.

2. Fagotsitning mikrobga tagalishi yoki attraksiya.

Bunda muhit ogsillari, opsoninlari, elektrolitlari, aynigsa, osh
Iw/i muhim rol o‘ynaydi. Bu moddalar mikrob tanasining leykot-
alga yopishishini yengillashtiradi.

Yy Mikrob (obyekt)ning fagotsit tomonidan gamrab olinishi.
M iv/ik-kimyoviy jarayonlarning natijasi boTib, fagotsitning sirt
inmngligi 0‘zgarib, mikrob uning hazm vakuolasiga qulab tushadi

i no'zining yolg’on oyoqlari bilan mikrobni o‘rab olishga hara-
i il giladi. Ogibatda mikrob fagotsit ichida qoladi.
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4. Obyektni fagotsit tomonidan hazm qilish bosgichi. Fa
gotsitlar (72-rasm) gamrab olgan mikrobni proteolitik, lipolitik va
amilolitik fermentlar yordamida hazm qiladi.

Odatda, fagotsit hujayrasi juda faol bolib, bir vaqtning o‘zida
bir gancha mikroorganizmlarni fagotsitozga uchratishi mumkin.

Fagotsitar faoliyatda qonning harakatchan hujayralari
leykotsitlar asosiy rol o'ynaydi va ular mikrofaglar deyiladi. Bun
dan tashqari, birmuncha yirik hujayralar — makrofaglar bolib,
ularga monotsitlar, talog, jigar va boshga organlarning retikulo
endoteliy hujayralari kiradi.

72-rasm. Xolera vibrioning fagotsitozga uchrashi.

Mikrofaglar o‘tkir yuqumli kasalliklarning qo‘zg‘atuvchilarim
streptokokk, stafilokokk, pnevmokokklarni; makrofaglar surunka
li kechadigan kasalliklarning go‘zg‘atuvchilarini va parchalangan
hujayra zarrachalarini hazm giladi.

Fagotsitlarda yugori faollikdagi lipolitik, proteolitik, amilolihl
fermentlar bolib, fagotsitoz davrida leykotsitlarni kislorod iste’nml
qgilishi kuchayadi, ya’ni faol litik jarayonlar kechadi. Bir obyeki
ga ketma-ket bir necha fagotsit turlari «<hujum» gilishini inobalga
olinganida, mikroorganizmlarning mutlago hazm bolishi malum
boladi. Bitta fagotsitning o‘zida turlicha pH ko‘rsatkichida kml
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ho'ladigan fermentlari bor. Mikrofaglar tarkibida asosan proteoli-
nk, makrofaglar tarkibida lipolitik fermentlar bo‘ladi.
I.1.Mechnikov evolyutsion taraqgiyotning turli bosqichlarida
lurgan hayvonlarda o’tkazgan gator kuzatishlaridan olgan ma’lu-
motlarini tagqoslab ko‘rganida fagotsitoz faolligi bilan organizmni
nileksiyaga qarshi rezistentligi o’rtasida to‘g‘ridan to‘g‘ri bog'la-
nish borligini kuzatib, muayyan mikrobni fagotsitlar gancha fa-
ol fagotsitoz qilsa, immunitet ham shuncha yorgin namoyon
bo'lishini anigladi. Masalan, tovuq, kaptar va boshga parranda-
lii kuydirgi kasalligi gqo‘zg‘atuvchisiga fagotsitar faolligi yugori
ho'lganligi uchun ular bu kasallik bilan kasallanmaydi, quyon va
dengiz cho'chgasi esa kuydirgi gqo‘zg‘atuvchisiga fagotsitar faolli-
ci past bo'lgani uchun ularga kuydirgi kasalligining kulturasi yu-
borilganda kuydirgi kasalligi bilan kasallanadi.
Tajribada immunizatsiya gilingan organizmda fagotsitoz yugo-
n bo‘lishi aniglangan. Demak, organizm rezistentligini sun’iy yo‘l
bilan kuchaytirish yoki pasaytirish mumkin ekan. Bu tajribalar
isosida I.I.Mechnikov birinchi bo‘lib, immunitet jarayonini me-
/enxima hujayralarining funksional faolligiga bogiadi.
fagotsitoz jarayonida organizmning nerv va gumoral sistemasi
JIlohida ahamiyatga ega. Simpatik nerv sistemasining qo‘zg‘alishi
l.igotsitoz jarayonini kuchaytirsa, parasimpatik nerv sistemasining
i|o‘zg‘alishi uni susaytiradi. AKTG, kortizon gormonlari fagotsi-
i.u aktivlikni susaytiradi: adrenalin, tiroksin va mineralokortikoid-
lu esa fagotsitar aktivlikni kuchaytiradi. Organizm umumiy hol-
d.m toyganida, surunkali yuqumli kasalliklar, aynigsa, leykoz va
mirlanish davridagi kasalliklarda fagotsitoz jarayoni pasayib ke-
i.uli. Fagotsitoz hodisasini, eksperimentda hayvonlarning qorin
I>o'shligiga mikroblar yuborib, sun’iy hosil gilingan yallg‘lanish
Issudatida kuzatish mumkin. Masalan: baga yoki dengiz cho‘ch-
nasining gorin bo‘shlig‘iga stafilokokk yoki steptokokklar aralash-
masini yuborib, 30 dagiga o‘tgach, ingichka shisha naycha yor-
lamida qorin bo‘shlig‘idagi, modda (ekssudat) olinadi va buyum
lusliasiga yupaga gilib surtiladi. Surtma Romanovskiy-Gimza usu-
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li bilan bo‘yaladi. Bo‘yalgan preparatni mikroskop obyektivi tagi
da joylab, fagotsitoz hodisasi bosgichlarini kuzatish mumkin.

1- tajriba. Fagotsitoz jarayoni va uning bosqgichlarini o‘rganisb.

Tajriba uchun kerakUjihozlar. Baganing gorin bo‘shlig‘i suyuq
ligidan tayyorlangan surtmalar, mikroskop, immersiya moyi.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: mikroskopning kichik obyektivida
yorugdik topiladi. So'ngra surtma tayyorlangan buyum oynachasi
ustiga 1tomchi immersiya moyi tomiziladi, uni mikroskop stoli
ga qo'yiladi va mikroskopning 90-obyektivida kuzatiladi. Surtma
da fagotsitoz jarayonining bosgichlari aniglanadi. Rangli galamlai
bilan rasmlar chizilib, xulosa gilinadi (73-rasm).

Olingan ma’lumotlar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

2- tajriba. Danilevskiyning fagotsitoz modeli bilan tanishish.

Tajriba uchun keraklijihozlar: Petri kosachasi, HN03—10% li
azot-nitrat kislotasining eritmasi, K2Cr,07 - kaliy bixromat kris
tallari va simaob.

Tajribani o‘tkazish tartibi: leykotsitlar emigratsiyasi — murak
kab biologik jarayon bo‘lib, uning barcha tomonlari hozirgach.i
to‘lig'icha o‘rganilmagan. Jumladan, leykotsitlar sirt tarangligining
pasayishi ko‘pincha ularning psevdopodiy hosil qgilislii va yalligla
nish markaziga harakat qilib borishi bilan bogiiq deb hisoblaydilai

Leykotsitlar sirt tarangligining pasayishi yalligdanish manbaid.i

katta ~miqgdorda biologik faol
moddalar: yog‘ Kkislotalari, sovim
va boshgalar hosil bo'lishi bilan
ifodalanadi.  Sirt  tarangligining
o‘zgarishini  namoyish  qilishda
va hatto tirik bodmagan manbn
(bir tomchi simobjni harakatg.i
kelishini  kuzatishda Danilevskn
modeli xizmat giladi.

Petri kosachasiga 15—20 ml 10,
li azot kislotasining eritmasi solin.i

73-rasm. Fagotsitoz holati. ~ gj va bir tomchi simob tomiziladi
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So'ngra shu simob tomchisidan birmuncha uzoq masofaga kaliy
bixromat kristallaridan sepiladi. Bu tuz kristallari nitrat kislotasida
rrishi bilan simob tomchisining sirt tarangligiga ta’sir qilib shakli
o'zgaradi, amyobasimon tuzilishga ega bo‘lib, tuz kristallariga ga-
i ib harakat gila boshlaydi va asta-sckin kaliy bixromat kristallari-
il gamrab-o‘rab ola boshlashi (xuddi fagotsitoz jarayonidagi kabi)
kuzatiladi. Bu ma’lum darajada fagotsitoz jarayonini eslatadi. Si-
mob tomchisini amyobasimon harakati kaliy bixromat tuzini nit-
nt kislotasi bilan kompleks birikma hosil qilib, simob tomchisi-
iimg sirt tarangligini turli gismlarida turlicha o‘zgarishlarini yuzaga
keltirishiga bog'liq bo’ladi.

Olingan ma’lumotlar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

3-tajriba. Amyobasimon shakldagi leykotsit preparatini

tayyorlash.

Leykotsitlarga psevdopodiy (yolg‘'on oyoglar) hosil qilib,
amyobasimon harakat qilish xosdir. Taranglashgan psevdopodiy
hosil qgilgan leykotsitlarni quyidagi tajribada kuzatish mumkin.
Ikkita soat oynasi olib, chuqur
lomoni  bir-biriga  garatilib
galanadi.  Yugoridagi  soat
oynasining tubiga bir bo‘lak
namlangan filtr gog‘ozi
1in'yiladi.

Natijada namlangan kamera
hosil bo‘lib uni 38°C gacha
isitilgan termostatga go'yiladi.
lo/.a goplag‘ich shishaga 38°C
I"icha isitilgan bir tomchi
Kitiger eritmasi  tomiziladi
V. unga barmoqg yoki quloqg
venasidan olingan mayda gon
lomchisi tomiziladi, qoplagich
hishani  termostatdagi  nam 74-rasm. Leykotsitiarning
kiimeraga o‘tkaziladi va u amyobasimon harakati.
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yerda 1015 daqgiga saglab turiladi. Yuqoridagi soat oynasi
farmalin so‘rilgan boshqga filtr gog'ozi yelimlangan shisha bilan
almashtiriladi. Farmalin bugiarining qon hujayralariga zaraili
ta’siridan ular amyobasimon harakat davrida nobud bo‘ladi. 20
30 dagiga o‘tganidan keyin qoplag‘ich shishani termostatdan
chigarib olib undagi (Ringer va qon) aralashmasidan surtma
tayyorlanadi, quritiladi, jipslashtiriladi va bo‘yaladi. Mikroskop
ostida amyobasimon harakat gilayotganda jipslashtirilgan tinli
shakldagi leykotsitlar kuzatiladi (74-rasm).
Olingan ma’lumotlar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Fagotsitoz va pinotsitoz deb nimaga aytiladi?

2. Fagotsitoz jarayonining ganday bosgichlari bor?

3. Makro va mikrofaglar hagida ganday tushunchaga egasiz?

4. Fagotsitozda nerv va gumoral sistema ganday ahamiyatg.i
ega?

5. Tajribada fagotsitoz jarayoni ganday namoyish etiladi?
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10. ALLERGIYANING MAHALLIY ALOMATLARI

Darsning magsadi: Allergiyaning mahalliy alomatlari, sabablari,
rivojlanishi, kechishi, belgilari, xususiyatlari va hayvonlarning
ncchogMii moyilligini o‘rganish.

Allergiya yunoncha «alios» — 0‘zgacha, «ergon» — ta’sir
ma’nosini  anglatib, uning mahalliy ko‘rinishlariga Artyus,
Shvarsman va Sanarelli fenomenlari kiradi.

Arlyus fenomenini (1903) hosil gilish uchun quyon terisi tagiga
liii 56 kunda ot gonining zardobidan 0,5—1 ml yuboriladi.
/aidob birinchi marta yuborilganidan keyin hech ganday sezilarli
*» [garish hosil gilmay so‘rilib ketadi, zardobni to'rtinchi marotaba
\nhorganidan keyin, shu zardob yuborilgan joyda ikki kun ichida
o'rilib ketmaydigan infiltrat to‘planadi. Ot gon zardobini takroriy
\nhorilganidan keyin ogsilning so‘rilishi sekinlashib, 56 marta
JInligen yuborilganidan keyin giperergik vallig'lanish reaksiyasi
I'iydo bo'ladi: giperemiya, shish, leykotsitlar emigratsiyasi, gon
quyilishi va to‘gimalar nekrozi kuzatiladi. Ba'zan shunga o‘xshash
kuchli reaksiyalar antigenni 3—4 marta yuborilganidan keyin ham
p.ivdo bo'ladi. Artyus fenomenini dengiz cho‘chqgasi, echki, ot va
Imshga hayvonlarda ham nafagat terida, balki shilimshiqg pardalarda

i ichki organlarda ham hosil gilish mumkin. Bunday reaksiyalar
n'/iuing rivojlanish mexanizmiga ko‘ra anafilaktik shokka yagindir.
Hu reaksiyani zararli boimagan antigenni takror (sog‘lom ot qoni

udobini) yuborganda ham (sezuvchanlik kuchayishini) hosil gilish
mumkin. Bu ikkita jarayonlar o‘rtasidagi tafovut: anafilaktik shokda
Imiinchi darajadagi o‘zgarish organizmning umumiy funksional
y /(arishi hisoblansa, Artyus fenomenida to‘gimalardagi mahalliy
MK ologik o‘garishlar, anafilaksiya uchun antigen ikki marotaba
nhorilib, organizmning umumiy funksional o‘zgarishlari ustunlik

p .1 Artyus fenomenini hosil gilish uchun antigen 4—5 marotaba
uhoriladi va unda to‘gimalardagi mahalliy morfologik o‘zgarishlar
ii.iunligi bilan kechadi. Lekin Artyus fenomenini mahalliy
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jarayon sifatida garamaslik kerak, chunki uning hosil bo'lishida
organizmning antigen bilan to‘g‘ridan to‘g‘n uchrashmagan to‘gima
va organlarida ham ba’zi bir o‘zgarishlar kuzatiladi. Bu holatning
tasdig‘i sifatida organizmga turli xil ta’sirotlar, birinchi navbatda,
lining nerv sistemasiga ta’'sir etib, bu fenomenning rivojlanishini
kuchaytirish yoki pasaytirish va hatto bartaraf qilish ham
mumkinligida (to‘gimalarni nervsizlantirib, orga miyani, simpatik
yoki o‘tirg'ich nervni kesib) ko‘rish mumkin. To‘gimalardagi
allergik reaksiyalarning o‘tish tezligi organizmdagi moddalar,
jumladan, uglevodlar almashinishiga bog‘liq bo‘lib, uning tasdigh
sifatida jigarda glikogen zaxirasi ko'p bo'lganida yuzaga kelayotgan
reaksiya kuchli namoyon bo'ladi va sensibilizatsiya jarayonida
oksidlanish jarayonlarining kuchayishi kuzatiladi.

Shunday qilib, Artyus fenomenini sensibilizatsiya gilingan
organizm umumiy allergik reaksiyalarining mahalliy namoyon
bo‘lishi deb garalishi kerak.

Shvarsman fenomenini hosil gilish uchun quyon terisi orasiga
0,25 ml filtrlangan tif tayogchasining bulyon kulturasi (ekstrakti)ni
yuborib, 24 soat o‘tganidan keyin vena gon tomiri orqali shu yoki
boshga (0,1—0,5—2 ml/kg) mikrob kulturasi filtrati yuboriladi
Natijada inyeksiya joyida Artyus fenomenidagidek to‘gimaning
niorfologik o'zgarishi bilan kechadigan tipik giperergik yalligMa
nish rivojlanadi.

Shvarsman fenomchisi sensibillanishni chagiruvchi omilin
— tayyorlovchi, to‘gima shikastlanishini sun’ty qo‘zg‘atuvchisi
— sezuvchi omil deb atagan. Shvarsman fenomenini fagai
tif bakteriyasining flltratidan emas, balki pnevmokokk, o'lai,
brutselloz, tuberkuloz kulturasining flltratidan foydalanib ham
turli organlarda (yurak, o‘pka, me’da, ichak, buyrakda va b)
hosil qilish mumkin. Shvarsman fenomenini ko‘pchilik sul
emizuvchi hayvonlarda: quyon, dengiz cho‘chqgalarida, echki, oi
va boshqalarda hosil gilish mumkin.

Sanarelli fenomeni. Sanarelli vabo kasalligini patogenc/im
o‘rganishda vabo virbioni bilan organizmning ichak tayoqchasig.i
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vnsibilizatsiya hosil gilish mumkinligini kuzatadi. Buning uchun
u quyonning vena goniga subletal (katta, oldiruvchi) migdordagi
vabo kasalligi vibrionini yuboradi va 24 soat o‘tganidan keyin ichak
lit guruhining kulturasidan tayyorlangan filtrat vena qon tomiri
orgali yuborilganida quyonda anafilaktik shokni eslatuvchi bclgilar
paydo bodib, bunda ko'pincha hayvon o‘ladi. 0 ‘lgan quyon yorib
ko'rilganida oshgozon-ichak sistemasida, buyrak jomida, siydik va
o't xaltasi epiteliysida sezilarli darajadagi morfologik o‘zgarishlar
kuzatiladi.

Sanarelli fenomeni P.F.Zdradovskiy va uning shogirdlari
lumonidan atroflicha ohganilib, ular shunga o‘xshash morfologik
0 /garishlarni quyonni vabo kasalligi vibrioni yoki parranda tuxum
ogsili bilan sensibilizatsiya qilib, ruxsat etuvchi doza sifatida
Jatilokokk, streptokokk, paratif bakteriyasini bulyon kulturasidan
yuborib anigladi. Bu vagtda ham hayvon anafilaktik shok
ko'iinishidagi ichki organlardagi sezilarli darajadagi gemorragik
i.uohatlanishdan nobud bo‘ladi. Shvarsman va Sanarelli
Icnomenlarida sensibilizatsiyalovchi  (tayyorlovchi) va ruxsat
etiladigan (to‘gimani shikastlovchi, reaksiyani kuchaytiruvchi)
moddalar bir xil bodmagani uchun ularni getroallergiya deb
nlaladi. Bu fenomenni zaharli va antigen bodmagan moddalarni
\uborib ham hosil qilish mumkin, lekin sensibilizatsiya uchun
m.ixsus antigendan foydalaniladi.

I-tajriba. Artyus fenomenini namoyish etish.

I'ajnba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 2 ta quyon, 2 ta 5
voki 10 ml hajmidagi shprits inyeksiya ignasi bilan, 10 ml ot go-
nming zardobi, 2 ta gaychi, 30 gramm paxta, 20 ml spirt.

I'ajrihani o'tkazish tartibi: 1 Ogdrligi 3 kg keladigan quyon-
nuig qorin sohasidagi biroz joyning juni gaychi yordamida girqi-
1all va spirtga botirilib namlangan paxta bilan artib, tozalanadi.

2 Quyonni sensibillash uchun gorinning terisi ostiga ingich-
i 1 ignali shprits bilan otning gon zardobidan 5 ml yuboriladi
(/S rasm).

\ Bu holat 6 kun mobaynida 5 marotaba gaytariladi.
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4. Otning qon zardobi yubo-
rilgan joyda shish hosil bo‘ladi,
giperergik vallig'lanish va to‘-
gima (teri) markazida nekroz
rivojlanishi kuzatiladi.

5. Artyus fenomenning tash-
gi belgilari aniglanadi va tajri-
ba bayoniga vyoziladi, ya'ni
kutimer yordamida shishgan
yuza, gon quyilgan joy va te-
rn yig‘ilmasining galinligi anig-
lanib, sog‘lom hayvon teri-
si bilan solishtiriladi. Artyus fenomeni davridagi tashqi belgilar
ko‘rsatilib, morfologik o‘zgarishlar chizib olinadi va lining rivoj-
lanish mexanizmi tushuntiriladi.

75-rasm. Artyus fenomeni.

Nazorat uchun savollar:

1 Allergiya muommasi kimlar tomonidan o'rganilgan?
2. Artyus fenomeni hagida nimalarni bilasiz?

3. Sanarelli fenomeni hagida nimalarni bilasiz?

4. Shvarsman fenomeni hagida nimalarni bilasiz?

5. Tajribada Artyus fenomeni ganday namoyish etiladi?
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10. ANAFILAKTIK SHORN 1 NAMOYISH ETISH

Darsning magsadi: Anafilaktik shokning sabablari, rivojlanishi,
kcchishi, belgilari, xususiyatlari va hayvonlarning nechog‘li mo-
villigini o‘rganish.

Anafilaksiya (yunoncha «ana» — qarshi, «philaxis» — hi-
moya) deb, organizmga muayyan yashirin davrdan keyin ogsil
labiatli antigenni takror parenteral yo'l bilan yuborilganda hay-
von organizmi sezuvchanligini son va sifat jihatidan oshishiga
aytiladi. Bu atama 1902-yil Rishe toinonidan fanga Kkiritilgan
bo'lib, u tajribalarda itga zaharli aktiniy panjalaridan tayyor-
langan ekstraktni takroran yuborganida o'lim hosil bo'lganligi-
iii kuzatgan.

Organizm uchun yot bo‘lgan bar ganday ogsil modda ana-
lilaklogenlik xususiyatiga ega boMishi mumkin. Masalan: qon zar-
ilobi, tuxum oggsili, eritrotsitlar, o‘simlik ogsillari kuchli anafilak-
iiicenlik xususiyatiga egadir.

Anafilaksiya haosil qgilish uchun eng qulay hayvon dengiz
i lio'chgasi hisoblanib, oldin sensibillanadi, ya’ni ozroq (0,02—
" ml) begona zaharli bolmagan ogsilni parenteral yo‘l bilan,
a’ni (m: otning gon zardobini) teri ostiga yuborib, organizmning
i /uvchanligi oshiriladi. Sezuvchanlik oshishi uchun antigen or-
iiinizmda kamida 12—14 kun bolishi kerak. Shundan keyin anti-
I'nini organizmga takror yuborilganida anafilaksiya hosil bo'lishi-
iii 1905-yil G.P.Saxarov kuzatgan.

Sensibillizatsiya (lotincha sensibilis) —sezuvchanlikni oshirish
4i mu ma’noni anglatadi.

Scnsibillanish ikki xil bo‘ladi:

| Aktiv sensibil/anish —organizmning antigen ta’sirida sensi-
I'lllanishi.

2 l'assiv sensibil/anish —organizmga sensibillangan boshga hay-
*'lining gon zardobini ajratib olib yuborilganida hosil bo‘ladigan
1ir.ihillanish.
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Organizm sensibillanishi uchun ma‘lum yashirin darv o‘tishi
kerak. Bu davrda organizmda antigen ta’sirida antitelolar hosil
bo‘ladi, tomirlar reaktivligining kuchayishi va RES hujayralari fa-
oliyatining oshishi kuzatiladi.

Sensibillangan organizmga antigenni takror yuborish unda og‘ir
va murakkab hodisani yuzaga kelishiga sabab bo‘ladi. Bunda ku-
zatiladigan simptomokompleksni 1912-yili A.M.Bezredka anafilak-
tik shok deb atadi.

Anafilaktik shok —organizm va undagi organ-sistemalar faoli-
yatining og'ir xastalanishidir.

Anafilaktik shok hosil bo'lishi uchun takror yuboriladigan ana-
filaktogen modda miqdori sensibillovchi modda miqdoridan 10-
100 barobar katta bo‘lishi kerak. Antigen to‘ppa-to‘g‘ri qonga
yoki miya pardasining tagiga yuborilganda shok yorgin namoyon
bo‘ladi.

Anaflaksiya Anafilaktik shok uch xil kechadi:
faol sensibilizasiya 1 0 ‘tkir — Klinik belgilari tezda
yuzaga chigib, hayvon 5 dagigadan
so'ng nobud bodadi.

2. 0 ‘rtacha o'tkir — klinik belgi-
laming namoyon boMishi 30 dagiga
davom etib, 1—2 soatdan keyin hay-
von nobud bo'ladi.

3. Surunkali — patologik o‘zga-
rishlar yanada sekinroq avj olib,
ko‘pincha hayvon tirik goladi.

Anafilaktik shok paytida quyidagi
asosiy o'zgarishlar ro'y beradi:

* nerv sistemasining faoliyati bu-
ziladi (hayvon bezovtalanadi, tirisha-
di, gashinadi, galtiraydi, hatto shol
va falajlik rivojlanadi);

76-rasm. Faol va zaif + yurak faoliyati susayadi;
anafilaksiya sxemasi.
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«gon tomirlar tonusi va gon bosimi pasayadi;

« tomirlarda qon miqdori kamayadi;

«qgonda leykopeniya, eritrotsitoz, giperglikemiya kuzatiladi;

sjigar va o‘pka gonga to‘ladi;

« moddalar almashinuvi susayadi;

« tana harorati pasayadi;

«ovgat hazm qilish va endokrin sistemalarining faoliyati bu-
ziladi;

« nafas markazining falajlanishidan hayvon ko'pincha nobud
bo'ladi.

* Agar hayvon shokdan tirik qolsa organlardagi morfofiziologik
o0 /garishlar birmuncha vaqtdan keyin bartaraf bo‘ladi va hayvon
*Ini anafilaktogenga nisbatan chidamli bo‘lib goladi.

Antianafilaksiya holati deb shunga aytiladi. Antinafilaksiya
hayvon shokdan chiggandan keyin 1020 dagiga o‘tgach
boshlanadi va bir necha hafta davom etadi.

Sut emizuvchi hayvonlarni anafilaktik shokka moyilligiga
gaiab quyidagi tartibda joylashtirish murnkin: dengiz cholchgasi,
gtiyon, qo'y, echki, ot, goramol, it, norka, mushuk, tulki, sichgon,
vumrongozig, kalamush, tipratikon va boshqgalar.

I-tajriba. Dengiz cho‘chqgasida anafilaktik shokni

namoyish etish.

I'ajriba uchun kerakli hayvonlar va jihoztar: 4 ta sensibili-
JAlsiyalangan dengiz cho‘chqasi, 4 ta 1 ml i shprits inyeksiya
ignasi bilan, 4 ta gaychi, 30 gramm paxta, 30 ml spirt, 10 ml ot
gon zardobi.

I'ajribani o‘tkazish tartibi: 1 Tajribadan 14 kun oldin 300—
ISO gramm og‘irlikdagi dengiz cho‘chqasining terisi ostiga 0,1
nil ot gon zardobidan yuboriladi, sensibillanadi, ya'ni organizm
«0/uvchanligi oshiriladi.

2. Tajriba o'tkaziladigan kun esa sensibillangan dengiz cho‘ch-
gtisining vena tomiriga yoki to‘g‘ridan to‘g‘ri yuragi ichiga
(e*shlig'iga) 1 ml o‘sha zardobdan yuboriladi.



3. Dengiz cho‘chqasi organizmida ro‘y beradigan o‘zgarishlai
kuzatiladi.

4. Agarda hayvon o‘lsa, uni yorib ichki organlaridagi, aynigsa
yurak va cfpkadagi cfzgarishlar aniglanadi.

5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Anafilaksiya va sensibilizatsiya deb nimaga aytiladi?
2. Anafilaksiya va sensibilizatsiya ganday hosil gilinadi?
3. Anafilaktik shok ganday shakllarda o‘tadi?

4. Anafilaktik shokda ganday o'zgarishlar ro‘y beradi?
5. Anafilaktik shokni tajribada ganday namoyish etiladi?
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11. ARTER1YA VA VENA GIPEREMIYASI

Darsning magsadi: Arteriya va vena giperemiyalarining sa-
hablari, belgilari, turlari, ogibatlari va ahamiyatini o'rganish.

Giperemiya deb, to'gima yoki organ gismini qon bilan kuch-
li todib ketishiga aytiladi (yunoncha «hyper» - ko'p, ortigcha;
*liaima» —qon).

Giperemiya ikki xil bo‘ladi:

/. Arteriya yokifaol giperemiya.

2. Venayoki sust giperemiya.

Arteriya yokifaol giperemiya (yunoncha «hyper» —kuchli, «hai-
Ta» —qon) deb, to‘gima yoki organdan gon ogib chigishi me’yo-
rida bo‘lib, to‘gima yoki organning muayyan gismiga gon oqib
kelishining kuchayishi (arteriyadan) natijasida qon bilan ta’min-
lanishi yoki qon bilan to‘lib ketishiga aytiladi.

Arteriya giperemiyasida gon ogib kelishining kuchayishi arte-
ilya va arteriolalarning kengayishi bilan ifodalanadi.

Arteriya tomirlari gandaydir ta’sirotchilarning bevosita tomir
ilcvori nerv-muskul apparatiga ta’siri natijasida yoki gon tomir-
larini harakatga keltiruvchi apparatga ta’siri natijasida kengayadi.
I ekin bevosita qon tomir devori retseptorlariga reflektor yo‘l bilan
la'sir ko‘rsatilganida ham tomir tonusini boshgaruvchi markaziy
mexanizm ishga tushadi. Shunday qilib, bu holat giperemiya sof
mahalliy xarakterga ega emasligini ko‘rsatadi.

Arteriya giperemiyasining paydo bodishiga sabab bodadigan
la’sirotlar:

1 Tabiiy ta’sirotlar ta’siri kuchayganida: masalan, quyosh
mirining teri va boshga gismlarga uzoqg vaqt ta’siri;

2. Favquloddagi (haddan tashgari yuqori) ta’sirotlar ta’sirida:

a) haddan tashqgari yuqori darajali issiglik ta’siri;

b) zaharlarning ta’siri;

d) go‘zg‘atuvchi kimyoviy moddalar ta’siri;

e) atmosfera bosimining pasayishi va boshqgalar.
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3. Qon tomirlarini harakatlantiruvuchi yoki tomirlar faoliyatim
boshgamvchi markazlarning birlamchi shikastlanishlari.

4. Tomirlar sezuvchanligining odatdagi qo‘zg‘atuvchilarga nis-
batan ortishi (masalan: allergik holatlarda).

Patologik arteriya giperemiya-
si to‘gimalar tomonidan ajratila-
yotgan biologik faol moddalarga
va yallig'lanish jarayonlarida hosil
bo'ladi.

Arteriya giperemiyasini chaqi-
ruvchi sabablarga fizik (mexanik
ta’sir, issiglik, turli xil nurlar),
kimyoviy (kislota, ishqor, tuzlar) va
biologik (hashoratlarni zaharlari,

77-rasm. Baga tilida arteriya ~ 0‘simlik alkoloidlari, bakteriyalarni

giperemiyasi. ekzo va endotoksinlari, parazitlai

hosil giladigan toksemik holatlar).

organizmda hosil bo‘ladigan birikmalar —atsetilxolin, gistamin,
prostoglandinlar Kiradi.

Arteriya giperemiyasining bir necha turlari farg qgilinadi:

Fiziologik arteriya giperemiyasi birinchi navbatda to‘qimaga
adekvat funksional yuklamalar ta’siri natijasida hosil bo'ladi. U
patogen agentning to‘gimaga ta’sirida mahalliy harorat koriarilislu
yoki fotosensibilizatorlarga nisbatan-sensibillangan hayvonlarda
va allergenlarga nisbatan reflektor ravishda qon tomirlar devori
sezuvchanligi oshganida kuzatiladi.

Patologik arteriya giperemiyasini patogeneziga bog‘liq ravish
da quyidagi turlari: mioparalitik, postanemik va neyrogen (neyro
tonik va neyroparalitik) turlari farg gilinadi:

/. Mioparalitik giperemiya deb, patogen qo‘zg‘atuvchining qon
tomirlar nerv-muskul apparatiga to‘g‘ridan to‘g‘ri ta’siri natijasid.i
kelib chigadigan giperemiyaga aytiladi. Masalan, to‘gimaga issiq
lik (kompress yoki grelkani issiglikni mahalliy tavsiya gilinganida)
ning mahalliy ta’siri, nur energiyasi —arteriyalarni kengaytiruvelu
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siliitida ultrabinafsha nuri, radiy, Rentgen nuridan muayyan mig-
dorda foydalanilganda, mexanik ta’sirotchi, kimyoviy birikmalar
(skipidar, kroton va gandal moyi, ksilol va boshga.), kimyoviy va
li/ikaviy ta’sirotchilarni muskul elementlariga ta’sir ko'rsatishini
denervatsiya yoki to‘liq ajratib olingan organga to‘g‘ridan to‘gln
la’sir gilib mioparalitik giperemiya hosil bo'lishi o‘rganilgan.

2. Postanemik giperemiya mioparalitik giperemiyaning
o'ziga xos shakllaridan biri hisoblanib, bu giperemiyani plevra
vallig'langanida plevra bo‘shlig‘idan (gidrotoraks) suyuglik tez
i lligarilsa, plevra bo'shlig'ida bosim pasayishidan gon ogib ke-
lislii kuchayib postanemik giperemiya paydo bo‘ladi yoki gorin
bo‘shlig'i organlaridan katta migdorda shish (assit) suyuglikla-
rini yoki kavsh gaytaruvchi hayvonlar katta gorinida to‘plangan
pazlar va boshgalar tez chigarilganida gorin bo‘shlig‘i organlari-
ning gon tomirlarida gon bosimi pasayishidan gon oqib kelishi-
ni kuchayishidan postanemik giperemiya hosil bo‘ladi. Bu gipere-
miyaning rivojlanish mexanizmi quyidagicha: tomirlar uzog vaqt
-as YOKiI suyugliklar bosimi ostida boMib, ular elastikligi, tonu-
si sezilarli darajada pasayadi. So‘ngra bu mexanik omilni tez chi-
garilishidan qorin bo‘shlig‘i tomirlarining garshiligi past bo‘lishi-
dan, gonni bosim bilan tez kengaygan gon tomirlariga oqib kelishi
kuchayishidan giperemiya hosil bo‘ladi. Qorin bo‘shlig‘i gon to-
mirlarining qon sig‘dirish hajmi kattaligidan katta miqdorda gon
oqib kelib, umumiy aylanayotgan qon miqdori keskin kamayib,
boshga organlarda shunga bog‘lig ravishda kamgonlik rivojlanadi,
ilimladan, bosh miyada. Bosh miyaning gonsizlanishi turli salbiy
ogibatlarga olib keladi.

Neyrogen giperemiyaning neyrotonik yoki irritatsion va neyro-
paralitik turlari farq gilinadi:

J1). Neyrotonik yoki irritatsion giperemiya — bosh va orga mi-
\d hamda orga miya tugunlaridagi tomirlarni kengaytiruvchi mar-
kazlar va ekstro yoki introretseptorlarning reflektor yoki to‘g‘ridan
m‘g‘n ta’sirlanishidan paydo bo‘ladi. Effektor o‘tkazuvchi nerv
lusoblangan parasimpatik nerv vazodilatatsiyasini, ya’'ni tomirlar

131



tonusi pasayishini ta’minlaydi. K.Bernar birinchi bo‘lib, it va qu-
yonlarda gon tomirlarini kengaytiruvchi parasimpatik nerv tolasi-
ni yuz nerv (n. «facialis») tarmog‘ini («chorda tympani») ta’sirlab
neyrotonik arteriya giperemiyasini hosil qildi. Bu ta’sirotchi
ta’siriga javoban pastki jag* so‘lak beziga arteriya qonining ogib
kelishi kuchayib, so‘lak ajralishi tezlashadi. Arteriya giperemiya-
sining xolinergik mexanizmi simpatik xolinergik nervni ta’sirlab
ham hosil gilish mumkin. Ulaming mediatorlari atsetilxolin sklet
muskullarining va ichak shilimshiq pardasining gon tomirlari-
ni kengaytiradi. Vazodilyatator tomonidan chagiriladigan gipere-
miya periferik sezuvchi nervlarning reflektor ta’siridan ham ho-
sil boiadi. Giperemiya periferik vazodilatatorlar, masalan, bo'yin
sohasining simpatik o‘zanida, o‘tirg‘ich nervda va orga miyaning
keyingi ildizchalaridagi gon tomirlarini kengaytiruvchi tolalar
go‘zg‘alishidan hosil boiadi. M: atsetilxolin, gistamin va boshga
biologik aktiv moddalarning ta’siri.

B). Neyroparalitik giperemiya —qon tomirlarini toraytiruvchi
vazomotor nerv markazlarining kimyoviy yoki fizikaviy ta’sirot
chilar ta’sirida shikastlanishidan, falajlanish yoki kesilishidan ho-
sil boiadi. Markaziy nerv sistemasini falajlovchi kimyoviy omil
larga bakteriya toksinlari (pnevmokoklar) kiradi. Neyroparalitik
tipdagi neyrogen arteriya giperemiyasi 1851-yil K.Bernar tomo
nidan quyonni bo‘yin sohasidan simpatik nervini kesib oikazgan
tajribasida shu nerv kesilgan tomonda arteriya qon tomirlari
kengayib, qon bilan toiib ketishidan giperemiya hosil boiishim
kuzatgan. Uzluksiz ajralayotgan noradrenalin mediatori hisobiga
simpatik vazomotorlar arteriya devorini doim tonusda boiishim
ta’minlaydi. Uning ajralishini gamal qilinishi neyroparalitik arte-
riya giperemiyasining hosil boiishiga olib keladi. Arteriya gipe-
remiyasining vazomotor mexanizmi yalligianish jarayoniga xos
boiib, maium darajada vazokonstriktor apparatning paraliclu
bilan bogiiq.

Arteriya giperemiyasida quyidagi xarakterli tashqgi mahalliy
belgilar kuzatiladi:



1 Pigmentlanmagan to‘gima, organga, ularning gismlariga kis-
lorodga to'yingan qon ogib kelishi kuchayishidan faoliyat ko‘rsa-
i.iyotgan terminal tomirlarning sonini ko'payishidan giperimiya-
langan gism och qgizil rangga ega bo‘ladi;

2. Mayda tomirlar, arteriola va kapillyalarga katta miqdorda
tien ogib kelishidan kengayib, to‘gimalararo suyuglikning ko‘p
lo planishidan giperemirlangan organ hajmi kattalashib, qurollan-
magan ko‘z bilan ham ko‘rinadi.

3. Mayda arteriyalar pulsatsiyasi ularning kengayishi, qon
<qgib kelishi tezlashishi va kengaygan qon tomiri bo'ylab puls
loMginlarini arteriola va mayda arteriyalarga targalishi bilan ifo-
dalanadi.

4. Giperemiyalangan, aynigsa tana yuzasida joylashgan gism
haroratining ko'tarilishi, markazdan periferiyaga nisbatan yu-
gori haroratga ega bo‘lgan katta migdorda qon oqib kelishi, al-
mashinish jarayonlari kuchayishidan ushbu gismlarda issiglik ho-
al bo'lishi ortadi;

5. Limfa hosil boiishi va uning aylanishi kuchayib, go‘shim-
i ha energetik materiallar bilan ta’minlovchi va hosil bo‘lgan me-
labolitlarni tabiiy chiqarilishi bilan bog‘lig organlar faolligini
kuehaytiradi.

6. Giperemiyalangan gismlarda to‘gimalarning bo*kishi natija-
ada ular hajmi birmuncha kattalashadi.

Arteriya giperemiyasi davrida to‘gimalarning bo‘kishi gon to-
mirlar o‘tkazuvchanligining kuchayishidan, gon tomirlarida gon
hosimining ko‘tarilishidan va to'gimalarning kuchli terlashidan
(limfa hosil bo‘lishi kuchayishidan) yuzaga keladi.

Arteriya giperemiyasining ogibati, uning etiologiyasiga bog‘lig.
I i/iologik giperemiyada moddalar almashinish jarayoni kucha-
vadi, organning funksional faolligi va fagotsitar himoya xususi-
vali ortadi. Organda giperplaziya va gipertrofiya rivojlanadi. Ar-
iel lya giperemiyasini bunday ijobiy jihatlariga davolash davridagi
(gorchichnik, issiq kompress, turli-tuman go‘zgalish chagiruvchi
Ta/ va boshgalardan) foydalanishlar kiradi. To‘gqimaning gon bi-
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lan ta’minlanishi esa, unda kechadigan moddalar almashinuvini
stimullaydi.

Markaziy nerv sistemasida va yurakning toj tomirlarida ho
sil bolgan arteriya giperemiyasi eng xavfli bolib, ular boshga
organlarga nisbatan qon bosimining ko‘tarilishi va qon bilan
ta’minlashning o‘zgarishiga sezuvchandir.

Patologik arteriya giperemiyasida qgon tomirlarini kuclili
taranglashishi, diapedez yoki mayda gon tomirlarini yorilishidan
chiggan eritrotsitlar to'gimalar orasida to‘planib ularni hajmini
kattalashtiradi. To'gimalararo suyugliklarning to‘planishi organ
hajmining kattalashtirib, u yoki bu darajada atrof to‘gimalarim
miya to‘gimalarini qisib qo‘yadi va bu organlar faoliyati susaya
di. Ayrim holatlarda arteriya giperemiyasi vena giperemiyasiga ay
lanishi mumkin.

Vena giperemiyasi deb, muayyan to'qima yoki organga qon
ogib kelishi me’yorda boiib, uning qon tomirlaridan gon oqib
ketishining (venadan) giyinlashishi ogibatida gon bilan to‘lib ke
tishiga aytiladi. Bunda organ yoki to‘gimadan qonning ogib ke
lishi sekinlashib, o‘sha joynining vena tomirlari to‘q ko‘kimtu
rangga kiradi.

Vena giperemiyasining sabablari turli-tuman boiib, gon oqgib
ketishiga garshilik giladigan sabablar quyidagilardir:

1 Muayyan gismda vena tomirlaridan gon oqib ketishini giyin
lashtiruvchi tromb, embolar —qon lahtasi bilan tigilishi; 2. Ve
na tomirlarini o'smalar, yot jismlar, to'qimalar o‘sishidan, egai
jabdug noto‘glri boglanganida, noto‘g‘ri solingan boglamlardan,
bo‘g‘ozlik davrida bachadonning Kkattalashishida qisilishi; \
Yurakning o‘ng gorinchasi shikastlanishida yurak faoliyati susn
yadi, bunda asosan tananing pastki gismlaridagi katta va o'rl.i
diametrli gon tomirlarida qon to‘planib, gonning yurakka oqil*
borishi sekinlashishi; 4. O'pkaning kengayishi (tortilishi) natijasi
da ko‘krak gafasini ichki bosimi ko‘tariladi. Bu vagtda katta ve
na qon tomirlaridan gon oqib kelishiga garshilik kuchayib, gon
ni tananing pastki gismlaridan yurakka ogib kelishi giyinlashadi
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Vena giperemiyasida quyidagi tashqi belgilar kuzatiladi:

I. Giperemiyalangan organ yoki to‘gima ko'kimtir rang-
ga bo‘yalib, bu gon tomirlarida gaytarilgan gemoglobin mig-
ilori ko‘payganligiga bog‘liqdir; 2. Tananing giperemiyalangan
gismlarida issiglik uzatilishi (qon tomirlarini kuchli kengayishidan
va issiglik hosil bo‘lishining kamayishidan) kuchayishiga bog’liq
lavishda harorati pasayadi; 3. Qon tomirlarining kuchli kengayishi
\a to‘gimada transudat (qon tomirlaridan chiggan suyuq gism)
liainda eritrotsitlarni to‘planishidan giperemiyalangan to‘gima
soki organ hajmi kattalashadi.

Vena giperemiyasining ogibati: Vena giperemiyasi surunka-
li davom etadigan bo‘lsa, organning parenximotoz hujayralari
nmini 02 tangsiligiga chidamli boigan biriktiruvchi to'gima
. pallay boshlaydi. Bu hodisaga induratsiya deyiladi. Shikastlan-
ran to'gimani qon bilan ta’minlanishi kuchli buzilib, to‘gimani
o/.ugalanishini u yoki bu darajada buzadi. Bu vaqgtda turg‘un ve-
il.i giperemiyasi gancha kuchli rivojlangan bo‘lsa, unda boladigan
o0 /garishlar ham kuchaygan bo‘ladi. Turg‘un vena giperemiyasi-
umg joylashgan joyiga va jarayonning kechish muddatiga bog'liq
lavishda yuzaga keladigan o‘zgarishlar ganday rivojlanganligiga
luig'liq ravishda u yoki bu darajadagi buzilishlarga olib keladi.

Vena giperemiyasida quyidagi buzilishlar kuzatiladi:

I. Transudat (terlash) suyugligi gon tomirlar devoridan atrof
lo'gima va bo‘shliglarga o‘tib, keyinchalik shish va istesqo ho-
il giladi; 2. Diapedez eritrotsitlarni mayda gon tomirlar devori
(k.ipillyar va mayda venalar) orgali ohishi, o'ziga xos qon ogishi
Im'lib, u gon tomiridagi bosim yugori koharilib, o‘tkazuvchanlikni
kuchayishidan hosil boMadi; 3. Staz —mayda gon tomirlar kes-
km kengayib, qon bilan to‘lib ketishidan gon oqishining to‘lig
iii'xtashi. Qon aylanishi to‘xtashidan to‘gimalarda ozugalanish,
nksidlanish jararayonlari buziladi va moddalar almashinishining
ivnishidan hosil bo‘lgan to‘la parchalanmagan zaharli modda-
Lii bilan organizm zaharlanadi. Bularning barchasi ko‘pincha
lukastlangan to‘gimalarda nekrobiotik jarayonlarni rivojlantiradi;
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4. Giperemiyalangan to'gima yoki organlar faoliyatining buzili
shi parenxima atrofiyasiga yoki biriktiruvchi to‘gimali stromaning
o‘sishiga, organning zichlashishi-qotishi (buyrakni, jigar va o'pk.i
to‘qimalari o‘rniga biriktiruvchi to'qima o‘sishiga)ga olib keladi

Darvoza venasini qon bilan tigilishi(to xtashi) organizmda kucli
li o‘zgarishlar yuzaga kelishiga sabab bo‘ladi. Qorin bo‘shlig‘ininr
organlari organizmdagi qonning 90% ga yagin gismining o‘zid.i
to‘plagani uchun boshga organlarda kamqoniik yuzaga kelishi va
ko‘pincha o‘lim bilan yakunlanishi mumkin. Hayotiy muhim ..
ganlarning gonsizlanishi yurak ishini giyinlastiruvchi xavfli oqi
batlarga olib keladi.

Vena giperemiyasi davrida biriktiruvchi to'gima o‘sishim
— induratsiya kuchayishidan ko‘pincha davolash magsadida
fovdalaniladi. Masalan, bu jarayonni sun’iy ravishda hosil qgilib
uzoq vaqt tuzalmaydigan yaralarni davolashda, singan suyaklai
bitishida, yalligdanish jarayoni kechishini  yaxshilanishida
goilaniladi.

1-tajriba. Mioparalitik giperemiyani namoyish etish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 3 ta oq quyon, 3
ta shisha idish, 1 litr issiq suv (50-55°C), 20 ml ksilol, 30 gramm
paxta.

Tajribanio‘tkaz.ishtartibi: 1L Liehaln
quyon ham harakatsizlantiriladi va
qulog‘ining rangi, hajmi, mahalliy
harorati va gon tomirlarining holati
aniglanadi.

2. Birinchi quyonning qulog'i
nazorat uchun foydalaniladi.

3. Ikkinchi quyonning qulog'iga
asta-sekin paxta bilan ksilol surtiladi

4. Uchinchi quyonning qulog'i
D em Quyon qulogida €58 shisha idish ichidagi 50—55° Ii
miopatalitik giperemiya hosil ~ ISSiq SUVga 5 10 SOniyaga botiriladi

gilish.
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5. Uchala quyon qulog'ining rangi, hajmi, mahalliy harorati va
gon tomirlarining holati alohida-alohida aniglanadi hamda bir-
bniga solishtirib taggoslanadi.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

2- tajriba. Baga tilida arteriya giperemiyasini kuzatish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozjar: 12 ta baga, 12 ta
mikroskop, 12 ta pinset, 12 ta polkak taxtachasi, 60 ta igna, 50
gramm paxta, 100 ml Ringer eritmasi, 20 ml ksilol yoki skipidar-
nmg vazelin moyi (1:1) bilan aralashmasi.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: 1 Baga orga miyasi shikastlab ha-
lakatsizlantiriladi.

2. Harakatsizlantirilgan baga qorni bilan po‘kak taxtachaga
yotgiziladi va ignalar bilan mahkamlanadi.

3. Baga og'zini pinset bilan ochib, tili chigarilib, po‘kak tax-
1,ichasining to‘rt burchakli teshigi ustiga to‘g‘rilab, to‘rt tomonga
lortib, ignalar bilan mahkamlanadi.

4. Tayyorlangan preparatni mikroskopning kichik obyektivi os-
lida kuzatiladi va baga tili qurug paxta bilan artiladi.

5. Arteriya tomirlar holati va ularda gon harakatining o‘zga-
nslii o‘rganiladi.

6. Keyin baga tiliga ksilol yoki skipidarning vazelin moyi bilan

iralashmasidan tomiziladi va kuzatiladi.

7. Yana arteriya tomirlari holati va ularda gon harakatining
o'zgarishi o‘rganiladi.

8. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

3- tajriba. Quyon bo'yin simpatik nervini kesish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: 1 ta oq quyon,
0,5-1% i novokain eritmasi, 2 ta shprits ignasi bilan, 1ta mayda
hayvonlar uchun bosh ushlagichli fiksatsiya stoli, 1 ta skalpel, 1
1 gaychi, 1 ta pinset, tikuvchi material, ikkita finder, ip, igna
lulgich jarrohlik tikish ignasi bilan.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: tajriba uchun oq rangdagi quyon
olinadi. Quyon gornini yuqoriga qilib viviseksiya stoliga yotqizilib,
to'rtala oyog‘ini to'tr burchakka tortib bog‘lanadi, boshini bosh
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tutgich bilan mahkamlanadi. Quyon bo‘ynining teri va teri osii
klechatkasini oq chizig bo‘ylab 4—5 sm uzunlikda tozallika rioy.i
gilib kesiladi. So'ngra to'gimalarni kesmasdan qo‘l barmoglan
yoki finder yordamida gizilo‘ngach bilan kekirdak atrofi oclnb
boriladi. Natijada qon tomirlar hamda nerv to!plamlari ko‘rinadi
(adashgan, simpatik, depressor nerv, uyqu arteriyasi va ichki
bo'yin venasi) va ulardan simpatik nerv ajratiladi. Arteriya qon
tomiri yonida depressor nerv, o‘rtada —simpatik, garama-garsin
tomonda eng yo‘g‘on adashgan nerv. Simpatik nervni ajiratisli
uchun umumiy uyqu arteriyasini tagiga ligatura qo‘yiladi va u
yengil ko‘tariladi. Bu vaqtda 3 ta nerv stvoli-ustuni ko'rinib,
ulardan o‘rta galinlikdagisi simpatik nervdir. Shu nervm
ligaturaga olinadi va kesiladi. So‘ngra kesim tikilib, quyonning
oyoglari yechiladi va boshi bo‘shatiladi. 20—30 dagigadan so‘ng
quyonni gorni bilan yotqizilib fiksatsiyalanadi va uning qulog‘im
yoruglikka garatib kuzatiladi. Bu vaqtda kengaygan gon tomirlan
ko‘payganligini, mayda arteriyalarni yaxshi ko‘rinishi va shu
qulogda mahalliy haroratni ko‘tarilishi kuzatiladi. Odatda mayda
arteriolalar nerv kesulgunga gadar yaxshi ko‘rinmaydi. Bu vaqgtda
faol geperemiyaning hosil bolishi giperemirlangan gismga qgon
oqgib kelishining kuchayishi va vena gon tomir xususiyatlarining
o‘zgarishiga bog‘lig. Buning uchun qulog chetidagi vena gon
tomiri teshilib, undan oqgib chigayotgan gon va uning rangiga
e’tibor beriladi (bu vaqtda vena orgali gon tez ogib rangi to‘q
gizil bo‘lmay och qizildir). Arteriya giperemiyasi davrida
giperemiyalangan gismga ko‘p gon ogib kelib, uning tarkibidagi
kislorodni to'gimalar to‘lig‘icha o‘zlashtira olmaganligidan vena
goni ko‘p kislorod saglaydi.

4-tajriba. Quyon qulogida vena giperemiyasini kuzatish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: oq quyon, po‘kak
gopqog'‘i, ip (ligatura).

Tajribani o ‘tkazish tartibi: 1 Quyon harakatsizlantiriladi
va uning ikkala qulog‘ining rangi, hajmi, mahalliy harorati va
tomirlar holati aniglanadi.
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2 Quyonning chap qulogri nazorat
iu him xizmat qiladi.
V Quyonning o‘ng qulog‘ining ich-
1li lomonidan bitta arigchali po‘kak
ilopgog‘ining shu arigchasiga arteri-
i gon tomiri to‘g‘ri keladigan qilib
go'yiladi va ip bilan bog‘lanadi. Nati-
iula, arteriya gqon tomirida gon oqib
kelishi me’yorda saglanib, vena toinir-
Lilula gon oqib ketishi qiyinlashadi.
<lgibatda vena giperemiyasining belgi- .4 .. Quyon qulogiida
lan paydo bo‘ladi (79-rasm). vena giperemiyasi.
4. 2530 dagigadan keyin, quyon-
iiing o‘ng qulog‘ining rangi, hajmi, ma-
halliy harorati va tomirlar holati aniglanadi hamda chap quloq bi-
I.m laggoslanadi.
5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Arteriya va vena giperemiyasi deb nimaga aytiladi?

2. Arteriya va vena giperemiyasini chagiruvchi ganday sabab-
Limi bilasiz?

3. Arteriya va vena giperemiyasi davrida ganday tashgi mahalliy
helgilar kuzatiladi?

4. Arteriya giperemiyasining ganday turlari bor va arteriya va
vena giperemiyasining ganday ogibatlarini bilasiz?

5 Tajribalarda arteriya va vena giperemiyasini laboratoriya
luyvonlarida ganday kuzatiladi?
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12. STAZ. 1SHEM1YA

Darsning magsadi: Staz va ishemiya (mahalliy kamqgonlik)ning
sabablari, turlari, belgilari va ogibatlarini o‘rganish.

Staz — qgon aylanishining mahalliy buzilishi bo‘lib, to‘gima,
organning muayyan gismida, ayrim kapillyarlarda, mayda arteri-
ya va venalarda gonning ogishdan to‘xtab golishi (yunoncha «sta-
sis» —to‘xtab qolish, harakatsizlik) bilan xarakterlanadi.

Stazda tomirlar juda kengayib, bir-biriga yopishgan eritrotsit-
lar bilan to‘lgan bo‘ladi.

Staining ikki xil (vena va kapillyar yoki haqiqiy staz.) turlarifarg
gilinadi:

1 Vena stazi —vena gon tomirlar falaji va tonusining yo‘go-
lishi natijasida qon oqib ketishni giyinlashishidan liosil bo'ladi.

2. Kapillyar yoki haqigiy staz —qon oqib ketishini giyinlashishi-
ga bog‘lig boimay, u kapillyarlarining kuchli ta’sirotchilar bilan
ta’sirlanganida hosil bo‘ladi. Masalan, to‘gimalarni odatdan tash-
gari kuchli ta’sirlanishi (yuqori va past harorat, kislota, ishqgorlar,
kroton moyi, to‘gima quriganida va boshqgalar bilan), mayda arte-
riya, arteriolalarni reflektor gisqarishiga, gon bosimining pasayi-
shiga, kapillyalarda qon ogishini sekinlashishi va to'xtashiga sa-
bab bo‘ladi. Juda suvsizlanib golish kapillyarlarning falajlanishiga
sabab bo'ladi.

Kapillyar staz infeksion —zaharli kelib chiqgish etiologiyasi-
ga bogiig boiishi ham mumkin, ya’ni gon tomirlar devorining
nerv-muskul apparatiga ba’zi bir og‘ir yugumli kasalliklarda, gi-
perergik yalligflanishda, toksinlar ta’sirida yuzaga keladi.

Stazning rivojlanish mexanizmi murakkab bo'lib, birinchi
o‘rinda vazomotor buzilishlar kuzatiladi. Fizikaviy va kimyoviy
ta’sirotchilar ta’sirida reflektor ravishda mayda arteriya va arte-
riolalar gisgarib, qon bosimining pasayishiga, kapillyalarda gon
oqishini (gon ogish kuchi kapillyalardagi garshilikni yengolmasli-
gidan) sekinlashishi va to‘xtashiga (80-rasm) olib keladi.
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Vena va kapillyalar kengayib, eritrotsitlar bilan to‘ladi. Qon to-
mirlar o‘tkazuvchanligi kuchayishidan suyugliklar gon tomirlari-
dan (terlab) to'gimalarga oltib, gon juda suvsizlanib, quyuglasha-
di va kapillyarlarning falajlanishiga sabab bo‘ladi.

Patalogik ta’sirda qon tomirlar devorining kengayib, o'tkazuv-
elianligini o‘zgarishiga shikastlangan to‘gimalarda fiziologik faol
moddalardan, gistamin, serotonin, bradykinin, adenil kislota va
hir gancha to‘la oksidlanmagan almashinish mahsulotlari to‘pla-
nishiga sabab bo'ladi.

Stazning rivojlanish mexanizmi: Bunda arteriolalarning va may-
da arteriyalarning reflektor gisgarishi ro‘y berib, bu 0‘z navbatida
gon bosimining pasayishi va tegishli kapillyarlarda gon ogishining
sustlashishiga va to‘xtab qolishiga olib keladi. Kapillyarlar qisi-
lishini yenga olmaydi, to'gimalarda qgizil qon tanachalari mayda
arteriyalarda, kapillyarlarda va venalarda bir-biri bilan yopishib,
ligilib goladi. Qon oldinga garab harakat gila olmasligi natijasi-
da tomirlarni to‘ldira boshlaydi. Ayni vaqtda kapillyarlar va vena-
lar juda kengayadi. So‘ngra gon harakatdan to‘xtaydi, ya'ni staz
paydo bo‘ladi. Staz sabablari bartaraf gilinib, gon oqishi gayta
liklanmasa, to‘gima yoki organ nobud bo‘la boshlaydi, ya’'ni nek-
rozga uchraydi.

Staz ogibati turlichadir. Agar gonda va qon tomirlar devorida
chuqur patologik o'zgarishlar yuzaga kelmasa, staz chagiruvchi
sabablar bartaraf gilinishi bilan gon aylanishi tiklanadi. Agar gon
tomirlar kuchli shikastlansa va eritrotsitlar yopishib golgan boisa,
staz evaziga to’qimalar nobud bodishi mumkin.

80-rasm. Baga ichak tutgich pardasida stazning ko'rinishi.
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Stazning belgilari: 1 Organ ko'karadi (sianoz). 2. Mahalliy ha
rorat pasayadi. 3. Organ faoliyati buziladi.

Miya va yurakda stazning hosil bo‘lishi organizmni o‘limga
olib keladi.

«Ishemiya yoki mahalliy kamgonlik». Qon ogib kelishining su
sayishi yoki to‘xtashi ogibatida muayyan to‘gima yoki organda
gon migdorining kamayshiga mahalliy kamqgonlik, uni batamom
gonsizlanishiga ishemiya (yunoncha «ischein» to‘xtataman, sc
kinlashmoqg, «haima» qon) deyiladi.

Ishemiya —anemiya chagiruvchi sabablar turli-tuman bo'lib,
arteriyalar devorining torayishi yoki berkilib qolishi natijasi
da to'gima yoki organlarga qon oqib kelishi yetarli migdorda
bo'lmaydi.

Ishcmiyani keltirib chiquvchi sabablar va rivojlanish mexaniz
miga garab, quyidagi turlarga bo‘linadi:

1. Kompression ishemiyada — gon olib keluvchi gon tomirlari
ning tashgi tomonidan mexanik bosim ostida bosilishidan, organ
gonsizlanib goladi. Masalan: arteriyani bog'lam bilan bogianishi,
jout solish, tomirning o'sayotgan o'sma, chandiq yoki yot jism bi
lan bosilishi tufayli paydo bo‘lishi mumkin.

2. Gematogen yoki obturatsiyalovchi ishemiya — arteriya qon
tomirini tromb yoki embol bilan tigilishi yoki torayishi oqgibati
da paydo boiadi.

3. Endogen ishemiya arteriosklerozda —arteriya gqon tomir de
vorining galinlashishi evaziga torayishi ogibatida paydo bo‘ladi.

4. Reflektor ishemiya —vozokonstriktor nerv apparatining ret
lektor yo'l bilan qitiglanishidan rivojlanadi. Bu turdagi ishemiya
kuchli og'rigli go‘zg‘atuvchilar ta’sirida (urug‘don, buyrak usti bezi,
buyrak va oshgozonning kuchli jarohatlanishidan) hosil bo‘ladi. Bu
vaqtda ba’zan hayotiy muhim organlarda (miya, yurakda) anemiya
kuzatilib, bu organizmda chuqur o‘zgarishlarni keltirib chigaradi.

5. Angiospatik ishemiya —arteriya gon tomirlarining muskul
lari yoki gon tomirlarini harakatlantiruvchi nervlar ta’sirlanganda
arteriya qon tomirlarini gisgarishidan hosil bo‘lishi mumkin. Ma
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Jdlan, sovuglik, adrenalin, ergotin ta’sirida gitiglanganda kuzati-
ludi.

6. Paralitik ishemiya — organni uzoq vaqt ishlamasligi ularda
gon tomirlari torayib, qon oqgib kelishi keskin kamayishidan (ma-

il.in, paralichlarda) kelib chigadi.

7. Kollateral ishemiya —biror organdan gonni, qo‘shni yoki uzoq
loylashgan to‘gima yoki organga ogib ketishidan hosil boladi. Ma-
alan, gorin bo‘shlig‘ida to‘plangan suyuqlik birdan chigarib yuboril-
.1, gorin bo‘shlig'i organlarining tomirlariga qon ko‘p ogib kelib, u
gonga to'lib ketadi (giperemiya), miyada esa ishemiya paydo bo‘ladi.

Mahalliy ishemiya organizmning umumiy kam qonligida ham
hosil boiadi.

Ishemiyaning mahalliy belgilari quyidagilar:

1 Animiyalangan to‘gima yoki organ ular orgali ogib o'tadigan
arteriya va venalar toraygan, kapillyarlar esa gonsizlangani uchun
langsizlanadi yoki qon bilan ta’minlanmaganligi uchun me’yordagi
i.mgini yo‘qotadi va to‘qima o‘zining tabily rangiga ega bo‘ladi.
llu mahalliy ishemiya belgilari hayvonlar ko‘z, burun va og‘iz shi-
lunshiq pardalarida yaqgol ko‘zga tashlanadi;

2. Ishemiyalangan to'gima yoki organning hajmi va og‘irligi
uiida gon va limfa suyugligi ogib kelishi kamayishidan kichrayadi;

3. Ishemiyalangan organda moddalar almashinuvi pasaygani va
mteriya goni bilan ta’minlanishi keskin buzilishidan mahalliy ha-
rorat pasayadi;

4. Ishemiyalangan to‘gimalarning ozugalanishining buzilishi
va to’qimalardagi moddalar almashinishi jarayonida hosil bo'lgan
to'la parchalannragan mahsulotlar ta’'sirida retseptor apparatning
ta'sirlanishi ogibatida og‘riq seziladi;

5. Organ funksiyasi moddalar almashinuvi va trofik faoliyat-
uing buzilishidan zaiflashadi.

Mahalliy ishemiyaga kapillyarlarda gon bosimining pasayishi
\arakterli bo'lib, arteriya goni bilan ta’minlovchi gon tomirini ti-
gilishidan mayda arteriyalarda gon bosimi pasayadi. Lekin gon
hosimi qon bilan ta’minlovchi arteriya tigilib golganida ham u
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yoki bu darajada kollateral qon tomirlar orgali gon ogib kelgam
uchun «O»gacha pasaymaydi.

Ichki organlar (yurak, buyrak va boshqgalar) ishcmiyasida ba’zan
kuchli og‘rig (visero-senzor refleks) paydo bo‘ladi. Ishemiyada
gi asosiy buzilish —kislorod yetishmasligi bodib, ishemiyalangan
gismda moddalar almashinuviga xarakterli sifat va miqdor bu/i
lishi hosil bodadi. Ishemiya davrida ishemiyalangan gismlardagi
mahalliy atsidoz —to‘gimalarda to‘plangan to‘la parchalanmagan
mahsulotlarga bogdiq ravishda gon tomirlar devorining o‘tkazuv
chanligini kuchaytiradi.

Mahalliy ishemiya ogibatlari quyidagilarga bogdiq:

1 Toraygan yoki berkilgan arteriya gon tomirining diametriga
bogdig: gon tomirining diametri gancha katta bodsa va tez ber
kilib golsa lining ogibati shuncha xavflidir va anastomozlar orgali
gon bilan ta’minlanish (aynigsa, gon tomiri tez tigilganida) che
garalangan bodadi;

2. Arteriya gon tomir devorining torayish tezligiga bogdiq; hat
to katta diametrli qon tomirlar bo‘shligd sekinlik bilan yopilgani
da tegishli organning gon bilan ta’'minlanishi anastomozlar hiso-
biga tiklanishi mumkin;

3. Organning gon bilan ta’minlanishi zaiflashish muddatiga bogdig;

4. Shu to‘gimani arteriya goni oqib kelishining buzilishi-
ga sezuvchanligiga bogdig. Hayotiy muhim to'gima va organlar
gon bilan ta’minlanishining susayishiga juda sezuvchandir. Arte-
riya gon bilan ta’minlanishining yetishmasligiga nerv to'gimasi va
yurak muskuli juda sezuvchan bodib, agar ularda gon bilan tamin-
lanishi tez va gisga vaqtda tiklanmasa, bu to‘gimalarda gaytmas
o‘zgarishlar yuz beradi. Qon aylanishi buzilganida to'gima va or
ganni arteriya qoni bilan ta’minlashning keng doirada yengil, tez
oduvchi ozugalanishi buzilishidan organ yoki uning bir gismining
todig nekrozga uchrashigacha o‘zgaradi (masalan, tuyoq arteriya
si tigilganida, uning nekrozi). Tananing sovuq urgan gismlarining
nekrozi gon tomirlarini uzoq vaqt sovuglik ta’sirida torayishi na
tijasi deb garash hagigatga yagin hisoblanadi.
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Qon miqgdorining kamayishi 0‘z navbatida to‘qimalarning kis-
lorod va ozig moddalar bilan ta’minlanishining yomonlashuvi-
Molib keladi. Natijada, joylarda distrofik, degenerativ va, hatto
nekrobiotik o‘zgarishlar paydo bodadi. Yurak va miya ishemiya-
m og'‘ir kechadi.

Ishemiya bodganda, ko'pincha shikastlangan to’gima faoliya-
il tiklanadi. Bunda kollateral gon aylanishi muhim rol o‘ynaydi.
Kollateral gon aylanish gancha tez boshlansa, to'gima uchun xavf
shunchalik kaniayadi.

Kollateral qon aylanishi deb, organni gon bilan ta’minlab tu-
ruvchi asosiy gon tomirlar tigilib qolganida, gon aylanishida,
odatda kam ishtirok giluvchi yordamchi tomirlar orgali qon oqgib
kclib, gqon aylanishining tiklanishiga aytiladi. Kollateral gon ay-
lanish organizmning himoya —kompensator vositalaridan biridir.

1-tajriba. Baga ichak tutgich pardasining tomirlarida

haqiqiy stazni kuzatish.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozlar: 12 ta
baga, 12 ta mikroskop, 12 ta po‘kak taxtachasi, 60 ta ignalar, 12
la gqaychi, 12 ta pinset, 12 ta ko‘z pipetkasi, 100 ml Ringer erit-
masi, 40 ml 2% li osh tuzi eritmasi, 250 gr paxta.

Tajriba o'tkazish tartibi: 1 Baga harakatsizlantiriladi va po‘kak
laxtachasiga gorni bilan yotgizilib, ignalar bilan mahkamlanadi,
XO-rasm.

2. Baga qorin devorining terisi va muskuli yon tomonidan
kesiladi va ichak tutgich pardasi gorin bo‘shligddan chigariladi.

3. Ichak tutgich pardasi po‘kak taxtachasining to’rt burchak-
Ii tcshigi ustiga yengil tortib yoyiladi va ignalar bilan mahkamla-
nadi.

4. Tayyorlangan preparatni mikroskopning stoli ustiga qo‘yib,
ichak tutgich pardasida gon aylanishi kuzatiladi va keyin ko‘z pi-
petkasi bilan 2—3 tomchi 2% li osh tuzi eritmasidan tomiziladi.
Oqibatda staz rivojlanadi va uning belgilari namoyon bodadi.

5. Shundan keyin, Ringer eritmasi bilan ichak tutgich pardasi
bir necha marta yuviladi.
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6. Kuzatish davom ettirilib, kapillyarlarda gon harakatining
tiklanishi aniglandi va natijalar tajriba bayoniga yoziladi.
2- tajriba. Quyon qulogida ishemiyaning klinik
belgilarini kuzatish.
Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari va jihozlar: 0Q
guyon, adrenalin (1:1000), 2 ml hajmdagi shprits ineksiya ignala-
ri bilan, ikki tomoni o‘yilgan po'kak gopgog‘i, ip.

Tajribani o ‘tkazish tartibi:
1 —uslubi bo'yicha:

1 Quyon harakatsizlantiriladi va qulog‘ining rangi, mahalliy
harorati aniglanadi;

2. Quyon qulog'ining asosiga shprits bilan adrenalin eritmasidan
0,5 ml yuboriladi;

3. 510 dagigadan keyin quyon qulogOning rangi, mahalliy
harorati aniglanadi va natija tajriba bayoniga yoziladi.

B —uslubi bo'yicha:

1 Quyon harakatsizlantiriladi va qulog‘ining rangi, mahalliy
harorati aniglanadi;

2. Quyon qulog‘iga ikkita yon arigchalari bor bo‘lgan po‘kak
gopqog'ini ikkala ariqchasiga quyon qulog‘ining vena qon
tomirlari to‘g‘ri keladigan qilib go‘yiladi va ip bilan bog‘lanadi.
Natijada arteriya tomirlaridan bog‘lov evaziga qon ogib kelishi
giyinlashib, kamayadi. Oqibatda ishemiyaning Klinik belgilari
namoyon bo’ladi.

3. 1015 dagiga o‘tishi bilan quyon qulog‘ining rangi, mahalliy
harorati aniglanadi va natija tajriba bayoniga yoziladi.

3- tajriba. Baganing oyoq suzgich pardasi to'gimalarida

angiospatik ishemiyani kuzatish.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari va jihozlar: 12
ta baga, 12 ta mikroskop, 12 ta po‘kak taxtachasi, 60 ta igna, 12
ta ko'z pipetkasi, 20 ml adrenalin (1:1000) eritmasi, 100 gramm
paxta.
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Tajriba o'tkazish taiiibi: 1 Baga orga miyasini shikastlab ha-
rakatsizlantiriladi.

2. Operatsiya taxtachasining teshigi ustiga baganing oyoq suz-
gich pardasi yoyilib, tortiladi va ignalar bilan mahkamlanadi.

3. Baganing oyoq suzgich pardasi tomirlaridagi gon aylanish
mikroskopning kichik obyektivi tagida kuzatiladi va ko‘z pipetka-
si bilan adrenalin eritmasidan 1—2 tomchi oyoq suzgich pardasi-
ning ustiga tomiziladi.

4. Baganing oyoq suzgich pardasi tomirida gon aylanishining
0'zgarishi va ishemiyaning belgilari aniglanadi.

5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Staz va ishemiya deb nimaga aytiladi?

2. Staz va ishemiya chagiruvchi ganday sabablarni bilasiz?

3. Staz va ishemiya davrida gqanday tashgi mahalliy ozgarishlar
kuzatiladi?

4. Staz va ishemiya ganday ogibatlarga olib keladi?

5. Staz va ishemiya laboratoriya hayvonlarida ganday namo-
vish qilinadi?
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13. QON OQISHI - «<HEMORRHAGIYA»

Darsning magsadi: Qon ogishining sabablari, turlari, belgilari
va ogibatlarini; gon ogishiga javoban organizmning himoya
kompensator faoliyatini o*rganish.

Qon ogishi (qon ketishi) deb, tomirlar devori yoki yurak shikast-
langanida yoki ulaming o‘tkazuvchanligi kuchayganda gonni gon
tomirlaridan atrof to‘gimalarga oqib chigishiga aytiladi (<haemor-
rhagia» —yunonchadan «/aeTa» —qon, «rrhagia» oqish) 81—82-rasm.

Qon oqishi ikki xi! bo ‘ladi:

1. Tashgi qon ketishi deb, gonning gon tomirlaridan to‘gima
yuzasiga oqib chigishiga aytiladi.

2. lchki gon ketishi deb, gonning to‘gimalar oralig‘iga, ana-
tomik bo'shliglarga, shilimshiq pardalarga quyilishiga aytiladi.
To‘gimalar orasiga qon ketishini yoki oqib kirishini ayrim mu-
alliflar gon quyilishi deb atashadi. Ba’zan ichki gon ketishi tash-
gi gon ketishi holatida ham namoyon boiishi mumkin. Masalan:
oshgozondan gon ogishi gonli gayt gilishga aylanishi. Ichki gon
ketishini aniglash juda qiyin bo'lganligi tufayli u organizm uchuii
xavtlidir. Chunki 1) uni gisga vaqtda aniglash va to‘xtatish giyin
hamda ancha mushkuldir; 2) ogib chiggan qon atrof to'gimalarni
gisib, ko‘p go‘shimcha o‘zgarishlar hosil giladi. Miya va yurakka
gon quyilishi aynigsa xavtlidir.

Shikastlangan qon tomirining turiga garab quyidagi qon
oqishlar farq gilinadi.

1 Arteriya gon tomirlaridan gon ogib chigishi —eng xavili
gon ketishidir. Chunki, arteriya qon tomirida qon bosimi yugo-
ri boiganligi sababli, gon tomir devori puchaymaydi, bu qon oqi
shini to‘xtatish juda qiyin bo‘lib, juda qisga vaqt birligida katta
migdorda gon yo‘qotiladi. Bunda qon fawora holida, pulsatsi
yalanib —toiginlanib ogadi va alvon gizil rangda bo‘ladi. Masa
lan, otlarning uyqu arteriyasi yorilganida tez yordam berilmasa
ot tezda nobud bo‘ladi.
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2. Vena gon tomiridan gon ogishi —jarohatlangan joydan uzluk-
M/ gon oqib chiqib turishi va uning to‘q qizil rangda bo'lishi bilan
il'odalanadi. Uni kapillyar qon ogishidan farglash giyin bo‘ladi.
Katta venalar kesilganida, bosim manfiy bo‘lganida vena qon
(omiriga havo so‘rilishi xavfi bolib, havoli emboliya rivojiani-
sliiga sabab bo‘ladi.

3. Kapillyar yoki parenximatoz qon ogishi — qonning mildirab,
(omchilab oqib turishi bilan ifodalanadi va gon tomchisi artib
lashlansa, yana gaytadan gon tomchisi hosil bo‘laveradi.

Qon tomirlar devorining o‘zgarishiga garab quyidagi gon
ogishlar farglanadi:

1 Tomirlar devorining mexanik yoki strukturaviy o‘zgarishi
Insobiga yirtilib ketganligi sababli gon ogishi «haemorrhagia per
ihexin» (lotincha «rhexio» —yirtaman) (skleroz, miokard infark-
li, aorta va boshga qon tomirlar anevrizmi). Bunga har xil jaro-
hatlar (kesilishlar, igna sanchishlar, lat yeyishlar) va gon bosimi-
ning oshishi sabab boiadi.

Hl-rasm. Baga tilidan gon ogishi.  82-rasm. Quyon qulog‘idan gon ogishi.

2. Tomirlar devorining yallig'lanishi va yaralanishi natijasida
inmentativ jarayonlar evaziga hosil boiadigan qon oqishi
(“haemorrhagia per diabrosin», yunoncha — «diabrosis» — yemi-
ulish). Bunga o‘pkaning sil kasaUigi, oshgozon-ichaklaming yara-
i.nnshi, yiringli yallig‘lanish o‘chog‘i va xavfli o*smalar sabab bo*ladi.

3 Qon tomirlari (asosan arteriolalar va kapillyarlar) butunligi

iglanib golgan holda, devorining o‘tkazuvchanligi oshadi, vena
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turg'unligi, ko'pchilik infeksion va invazion kasalliklar, gipoksiya,
zaharlanish, yalligianish natijasida qonning shaklli elementlari
tashgariga sizib chigadi. Qon tomirlar o‘tkazuvchanligining
oshishi trombotsitopeniya, gemofiliya hamda ko‘pchilik infeksion
kasalliklar —cho‘chga o‘lati, kuydirgi, C avitaminozi va boshga
patologik jarayonlar bilan bog'lig boMishi mumkin. Bunga
«haemorrhagia per diapedesis» deyiladi (yunoncha «dia»
orqali; «pedao» —chigaman, chopaman). Diapedez C vitamini
(skarbut yoki singa kasalligida) yetishmaganida, og‘ir metallarning
tuzlari bilan zaharlanganda (intoksikatsiya), infeksion agentlar va
ularning, jangavor zaharli moddalari, turii kimyoviy zaharlar va
boshqalar ta’sirida roly beradi.

4. Qon tomirlarini degenerativ va sklerotik o'zgarishlari, bu
vagtda hatto juda zaif gon bosimining ko‘tarilishi yoki mexanika
viy shikastlanishlardan yorilib qon ketishiga olib keladi;

5. Qon tomirlar innervatsiyasining buzilishi natijasida qon
tomirlar trofikasini buzib, uning o‘tkazuvchanligining oshiradi
Qon tomirlar devori o‘tkazuvchanligining oshishi, asosan, kapil-
lyarlar kamdan-kam arteriola va venulalarda ko'pincha diapedez
shaklidagi gon ogishiga sabab bo‘ladi.

Qon ogishi nafagat mahalliy o‘zgarishlar, balki ularba’zan orga
nizmdagi umumiy buzilishlar hisobiga: masalan, nerv va endokrin
buzilishlarda, gon bosimi ko‘tarilishi, qon tomirlar devorining
0‘tkazuvchanligini oshiruvchi, ozigalanish buzilishi (avitaminoz
larda), gemofiliya va boshgalarda paydo bo‘lishi mumkin.

Qon oqishi birlamchi yoki shikastlanish ogibatida hosil
bo'ladiganda va ikkilamchi qon oqgish birlamchi gon oqgish yuza
ga kelganidan bir necha soat yoki bir necha kun o‘tganidan ke
yin hosil bo‘ladi. Ikkilamchi gon ogishi shikastlangan joyga infek
siya tushishi, trombning yiringli erishi, gon oqgishini to'xtatuvchi
bag‘lamni vaqtidan ilgari yechilishi va boshgalar sabab bo‘ladi.

Qon quyilishi gon ogishining bir turi bo‘lib, gonni gon tomii
laridan chigib, to‘gimalarda to‘planishiga aytiladi. Oqgib chiggan
gon miqgdoriga bogiiq quyidagi gon quyilishlari farq gilinadi.
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A) Gemotoma —arteriya yorilishi natijasida sun’iy bo'shliq
hosil qgilib, ivigan qon bilan to‘lgan gonli shishdir. Hayvonlar-
da gemotoma teri osti kletchatkasida, muskullararo biriktiruv-
1hi to‘gimalarda kuzatiladi, agar bo‘shlig hosil bo‘lmay, gon
lo'gimaga so‘rilsa, unda gemorragik infiltrlanish deyiladi.

B) Qontalash —teri va shilimshiq parda yuzasida gon to‘p-
lanishi.

D) Petixiya va esximozlar —teri, shilimshiq parda, seroz-zar-
ilob gavat yuzasida turli kasalliklarga xos eritrotsitlar diapedezi bi-
lan namoyon bo‘ladigan nuqta gon quyilishidir (pasterillez, pe-
lexial isitma).

Qon quyilishi natijasida gematomalar (to‘gqima orasida qgon
lo'planishi), gemorragik infaraktlar paydo boiishi mumkin.

Qon ogishining ganday ogibatlarga olib kelishi yo‘qotilgan gon
miqdoriga, qon oggan joyga, gonning ogish tezligiga, qon keta-
yotgan tomirlarning turiga, gon tomir diametriga, hayvonning
holati va boshgalarga bog‘liq bo‘ladi.

Organizm gonining 50—60% ga yaqgin gismi yo‘qotilsa, odatda
liavwon yurak muskullari hamda miyaning o‘tkir qonsizlanishi tu-
lavli nobud bo’ladi. Asta-sekin qon ketishiga garaganda birdan tez
ko'p gon ketishi (masalan: 25—30% gonning yo‘qolishi) organizm
hayotini xavf ostida goldiradi. Katta diametrli arteriya yorilgani-
di yoki bosh miyaga gon quyilganida yuzaga keladigan ogibat ju-
*la og‘ir bo'ladi, ya’'ni u organizmning hayot faoliyatini buzadi va
I o'pincha o‘lim chagiradi. Katta qon tomirlarining shikastlanishi-
dan keyin gon ogishining to‘xtashi reflektor ravishda gon tomi-
il lorayishidan, tomirlarning elastikligi natijasida cho‘zilishi yo-
i1 o'ralishi hamda tromb rivojlanishi tufayli amalga oshadi. Oqib
1 Itiggan gon to‘gimalarda gotadi, atrof togimalarini bosadi, gon
lulan ta’minlanish buzilib, gipoksiya evaziga nekroz rivojlanadi.
Var kam miqgdorda gon quyilgan bo‘lsa mezinxima hujayralari-

U/.0q gon yo‘qotishlar 12 barmoq ichakni yara kasalligida su-
>niikali anemiya chagiradi.
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Oqib chiggan gon atrof to‘gimalami qisadi, ularni qon bi-
lan ta'minlanishini buzib, gipoksiya, parezga olib keladi. Oqib
chiggan qon ivib, eritrotsitlari parchalanadi, gemoglobin gon pig-
menti gemosideringa aylanib, plazmaga so‘rilib ketadi. Qon ke-
tishini zarari fagatgina yo‘gotilgan gon migdoriga bog‘liq bo‘lib
golinay, balki uni hosil boigan joyiga ham bog‘lig. Masalan, qu-
yosh urishdan miyaga qon quyilishi, ogib chiqgan qon fibrini-
ga biriktiruvchi to‘gima o'sishi, petrifikatsiyalanish, infeksiyalanib
yiringli yallig‘lanish o‘chog‘iga aylanishi mumkin.

Qon yo'qotilishiga barcha hayvonlarning sezuvchanligi yuqo-
r bo'lib, hayvonlarning gon yo‘qotilishiga sezuvchanligi ularning
turi, yoshi va individual xususiyatiga bog‘liq. Qon yo‘qotilishini
eng og‘ir o'tkazish cho‘chga va itga xos bo‘lsa, ot va yirik shoxli
hayvonlar nisbatan yengil o‘tkazadi. Yosh va gari hayvonlar kat-
ta yoshdagi hayvonlarga nisbatan gon yo'qotilishiga sezuvchan.
Hayvonlarni yog' bosgandagi gon yo‘qotilishi organizmni kom-
pensator imkoniyatlarini pasaytiradi.

Qon yolgotilganda organizmda paydo bo'ladigan o'zgarishlar
quyidagilardir:

1 Organizmda kislorod yetishmay qoladi;

. Tomirlar tonusi pasayib ketadi;

. Impulslar kamayib ketadi;

. Qon migdorining kamayishi (anemiya) kuzatiladi;

. Yurak faoliyatining susayishi (bradikardiya) kuzatiladi;

. Organizmda suv almashinuvi buziladi;

. Organizmdan ko‘p ogsil chiqib ketadi;

. Markaziy nerv sistemasi faoliyati (kislorod yetishmasligi sa
babli) buziladi.

Qon oqib ketishiga javoban organizmda bir gancha moslashti
ruvchi-kompensator mexanizmlar ishga tushadi, tomirlarning
reflektor yo‘l bilan torayishi, ularning yorilgan joyida tromb hosil
bo‘lashi, to‘gima oralig'idan suyuqlik va ogsillarning gonga o‘tishi,
yurak va nafas organlari faoliyatining tezlashuvi shular jumlasidan
boiib, ularning barchasi hayotni saglab qolishga garatilgandir.
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Qon oqib chigishini ogibati gon ketayotgan tomirning hajmi-
ga, joylashgan joyiga, gon oqgish muddatiga, hayvon turiga
bogdig.

1- tajriba. Quyon qulog‘ida gon ogishini kuzatish.

Tajriba uchun kerakli hayvon vajihozlar: Og quyon, inyeksiya
ignasi, gaychi, paxta, yodning 5% li spirtli eritmasi.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: 1 Oq quyon harakatsizlantiriladi va
qulog‘ining junlari gaychi bilan girgib, tozalanadi.

2. Quyon qulog'ining arteriya, vena va kapillyar tomirlari farg-
lab topiladi.

3. Uchala xildagi tomirga ham navbatma-navbat (kapillyar,
vena, arteriya) igna sanchib, gon tomir devori jarohatlanadi va
ulardan gon oqib chigishi kuzatiladi.

4. Har bir gon tomirdan gonning ogib chiqish tezligiga, rangi-
ga, holatiga e’libor qilinib, bir-biridan farglanadi.

5. Yodning 5% spirtli eritmasiga botirib namlangan paxtanija-
rohatlangan joyga bosib ogayotgan qon to‘xtatiladi.

6. Olingan natijalar va xulosani tajriba bayoniga yozib, rasmlar
chiziladi.

2- tajriba. Baqga tilidan gon ogishini kuzatish.

Tajiba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
po'kak taxtacha, 60 ta igna, 12 ta niikroskop, 100 gramrn paxta,
12 ta pinset, 12 ta gaychi.

Tajribani o‘tkazish tartibi: 1 Baga harakatsizlanatiriladi va
po'kak taxtachasi ustiga yotqizilib, ignalar bilan mahkamlanadi.

2. Baga og‘zini pinset bilan ochib, tili chigariladi. Po‘kak tax-
lachasining tolrt burchakli teshigi ustiga to‘g‘rilab, har tomonga
vengil tortib, ignalar bilan mahkamlanadi.

3. Tayyorlangan preparatdan mikroskopning kichik obyektivida
lomirlarda qonning harakati kuzatiladi.

4. Arteriya tomiri igna bilan jarohatlanadi va undan gon ogishi
kuzatiladi.

5. Vena va kapillyar gon tomirlari igna bilan jarohatlanadi va
ulardan gon ogib chigishi kuzatiladi.
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6. Arteriya, vena va kapillyar gon tomirlaridan ogayotgan
gonning holati, rangi va boshgalar aniglanadi hamda bir-biridan
farglanadi.

7. Olingan natija va xulosalar tajriba bayoniga yozib, rasmlar
chiziladi.

83-rasm. Baga qon tomirlaridan gon ogib chigishi.

3-tajriba. Qon ogishi. It organizmidan avval organizm umumiy
gonining 1/7 hajmini asta-sekinlik bilan sitrat eritmasiga oqizib
olinadi. Bu vaqtda arteriya bosimi va nafas o‘zgarmaydi. Hayvonga
shu gonni qaytarib quyiladi, bir gancha dagigadan so'mg tajriba
takrorlanadi. Shu hajmdagi qon gisga vaqt ichida ogiziladi va
kuzatiladi.

Ikkita tajriba asosida shunday xulosaga kelsa bo'ladi, ya'n
organizm kam miqdorda yo‘gotilgan gonga moslasha olar ekan.
Asta-sekinlik bilan qon oqizilganida arteriya bosimi pasaymaydi,
lekin tez gon ogizilganida qon bosimi pasayib, keyinchalik
me’yoriy holatgacha tiklanadi. Puls tezlashadi, ba’zan nafasning
tezlashishi kuzatiladi. Keyin organizmdagi gon umumiy hajmining
25% ogizdirilganida qon bosimi pasayadi va keyinchalik organizm

154



moslashuvchanlik reaksiyasi - puls tezlashishi yuzaga kelib, gon
bosimi me’yoriy holatgacha asta-sekin tiklanadi. Bu vagtda gqon
(omirlar torayib, gon oqishi tezlashadi. Qon tomirlarini spazmga
uchraganligiga ishonch hosil giluvchi belgi sifatida qulogni ko‘zga
ko‘rinadigan qgon tomirlarining kamayishi va quloq yuzasini
rangsizlanishidan xulosa qgilsa bodadi. Shu paytda go‘shimcha
umumiy gon migdoridan 20—25% (ya’ni, umumiy organizm
gonini 45—50%) chigariladi. Bunday gon yo‘qotilganidan keyin
ham gon bosimi me'yorga qaytadi, lekin birmuncha ko‘tarilishi
ham mumkin. Bu tajribada organizmni ba’zi bir moslashuvchanlik
reaksiyasi (taxikardiya, nafas tezlashishi) namoyish etiladi, lekin
bu moslashuvchanlik mexanizmi yetarli bodmay kasallik hosil
bodadi.

Nazorat uchun savollar:

1 Qon ogib chigishi deb nimaga aytiladi va uning ganday
lurlari bor?

2. Qon oqib chigishini chagiruvchi ganday sabablar farglanadi?

3. Qon ogib chigishi davrida ganday tashgi niahalliy o‘zgarishlar
kuzatiladi?

4. Qon oqib chigishi ganday ogibatlarni keltirib chigaradi?

5. Qon ogib chigishi laboratoriya hayvonlarida ganday namo-
yish gilinadi?
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14. TROMBOZ

Darsning magsadi: Tromboz sabablari, turlari, belgilari va
ogibatini oTganish; trombning gon laxtasidan fargini bilish.

Tromboz deb, organizmning hayotiy jarayonlari davrida qon
tomirlar devorida qondan hosil bo'lgan va gqon tomirlar ichki de-
voriga yopishib u yoki bu darajada gonning me’yoriy ogishiga gar-
shilik giladigan zichlashgan gattiq massaga aytiladi. Bu gattiq ivi-
gan massa tromb deyiladi (yunoncha «thrombosis» —qon ivishi).

Tromb —qonning shaklli elementiaridan iborat bo‘lib, uning
tarkibiga gon plastinkalari, ivigan fibrin, eritrotsitlar va leykotsil-
lar kiradi. U tomir devorining qaysi joyida hosil bo‘la boshlasa,
odatda, o‘sha joyga yopishadi. Yuzasi ko‘pincha notekis gat-gat
bo‘yalgan bofiadi.

Tromblar uch xil bo ‘ladi:

1 0Oq tromb —fibrin, gon plastinkalari va ko‘proq leykotsitlar-
dan tashkil topgan, asta-sekin hosil bofiib, og rangda boMadi.

2. Qizil tromb —asosan eritrotsitlardan tashkil topgan, tez ho-
sil bo‘lib, qizil rangda bofiadi.

3. Aralash tromb - ola-bula bo‘lib, ko‘zga tashlanib, oq va qi-
zil gismlar navbatma-navbat keladi: ya’'ni u oggsillar, tuzlar, ley-
kotsitlar, eritrotsitlardan tashkil topadi.

Trombni o'‘lim natijasida hosil bo‘lgan gon laxtasidan qanday
farq qilinadi?

0 ‘lim natijasida hosil bo'lgan qon laxtasi gon tomirida er-
kin joylashsa, tromb gon tomir devoriga zich yopishib joylashgan
boiadi. Bulardan tashqgari, o‘lim ogibatida hosil bolgan gon lax-
tasi juda nam (shirali), silliq va yaltirog bo‘lsa, tromb ko‘pincha
umoglanuvchan qurug boMadi.

Tomirlarda joylashishiga garab tromblarning quyidagi turlari
farglanadi:

1 Obturatsiyalovchi tromb —qon tomir devorini to‘lig‘icha
berkitib joylashadi;



2. Tomir chetida yotadigan yoki devor oldi tromb — qon
tomirini to'liq berkitmay tomir devorining bir tomoniga yopishib
joylashadi;

3. Markaziy tromb — tomirlarning garama-garshi tornoni-
ga o'sadi va gon trombning atrofidan bemalol gon oqgib o‘tishi
uchun yo‘l goldirib, uni to‘lig‘cha berkitmay, ya’'ni gon tomiri-
liing o‘rtasida joylashgan bo'ladi.

Tromb hosil bo'lish jarayoni (trombogenez) ikki fazadan iborat:

1 Qon trombotsit va leykotsitlarini agglyutinatsiyalanish ja-
layoni;

2. Spetsifik fermentlar ta’sirida gonning ivishi-koagulyatsiya
larayonidan iborat.

1 Agglyutinatsiyafazasi. Tromb hosil bodishida gon tomirining
ichki devorini shikastlanishi, shikastlangan joyda gon ivishini tez-
lashtiruvchi faktor paydo bo'lishi (jarayoni) tezlashadi. Dastlab
gon tomir ichki devori bo‘ylab ogayotgan gondagi trombotsitlar
cho'kib, gon tomir ichki devoriga gatlamlashadi, keyinchalik bir-
biri bilan yopishadi.

Ko'pchilik olimlar trombotsitlarni agglyutinatsiyalanishi va
cho’kishini gon plazmasining devor oldi gisnrda fizik-kimyoviy
oVgarishlariga bog‘lig ya'ni gon plastinkalarini elektr zaryadi ka-
inayishidan deb tushintiradi. Odatda trombotsitlarning manfiy
/aiyadlanganligi tufayli, ular bir-biridan itarilgan holatda joylasha-
di. Ular zaryadining kamayishi gon plazmasida globulinlar mig-
dori ko‘payganda yoki vodorod ionlari, jumladan, karbonat an-
I'idrid ko'payganda kuzatiladi. Karbonat angidrid ko*payishi ushbu
ilisnrda gon ogishini sekiniashtirish evaziga gqon va to‘gimalar
o'rtasida moddalar almashinuvini buzadi deb tushuntiradi. Bular-
dan tashqari, karbonat angidrid glikolizining fermentativ jarayo-
nini va qon ivishini tezlashtiruvchi to‘la parchalanmagan mahsu-
lotlar toTlanishini kuchaytiradi.

Qon tomirlar devoriga cho'kib, bir-biri bilan yopishgan trom-
botsitlar, shu gismdan qgonni ogib o‘tishiga garshilik qilib, bu ke-
yinchalik shu gismga qon plastinkalari va leykotsitlarni cho'kib,
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bir-biri bilan yopishib, cho‘kma hosil qgilib, og devor oldi agglyu
tinatsiyalangan tromb hosil giladi.

Bunda tomir devorining shikastlanishi natijasida to‘gima trom
bokinazasi va boshga metabolitlar ajralib chigib, qonning ivuv
chanligi kuchayadi. Shikastlangan joyga leykotsitlar to‘planadi va
buning ustiga bir-biriga yopishgan (agglyutinatsiyalangan) trom
botsitlar va plazma ogsillari cho'kmaga tushadi. Shunday qilib,
trombning og qismi hosil bo‘ladi va qonning ogishiga to‘sqinlik
giladi.

Agar keyinchalik trombni gon ogizib olib ketmasa, trombotsil
va leykotsitlar parchalana boshlab, sezilarli migdorda trombo
kinaza ajralib, u koagulyatsiya jarayonini rivojlantiradi, gon iviy
boshlaydi. Natijada gon ivishini koagulyatsiyafazasi boshlanadi.

Tromb parchalarini uzilishi uchun qulay bo‘lgan va katta ham
da kichik parchalangan tromb bolakchalaridan hosil bo‘lgan em
bol ko‘pincha yurak Kklapanlarida o'tirib golishidan keyinchalik
tromb hosil bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Uzilgan tromb zarrachasi
gon tomirlar orgali harakatlanib, o‘zidan kichik diametrli gon
tomirlariga yetmagunigacha uni harakatlanishi davom etadi.

2. Koagulyatsiya fazasi. Bunda ogsillar ham, gonning barch;i
shaklli elementlari ham koagulyatsiyaga uchraydi, ya’'ni gon iviy
di, natijada tromb hosil bo‘ladi. Agar keyinchalik tromb qon oqgi
mi bilan olib ketilmasa, trombotsit va leykotsitlar parchalanib,
katta migdordagi trombokinaza ajralib, bu gqonni ivishi —koagul
yatsiya jarayonini rivojlantiradi.

Shunday qilib, agar agglyutinatsiya jarayonida tromb hosil
bo‘lish jarayoni yuzaga kelsa, keyinchalik tromb hajmi katta
lashishi va o'sishi asosan koagulyatsiya hisobiga yuzaga kela
di. Qon tomirlarining kuchli ezilishi va katta migdorda trombo
kinaza ajratishi tromb hosil boiishini kuchaytiradi (qgizil tromb
hosil bo‘ladi) va koagulyatsiya jarayoni juda yaxshi namoyon
bo‘ladi.

Agar agglyutinatsiya fazasi kuchli bo‘lsa, og tromb, koagul
yatsiya fazasi kuchli bo‘lganda esa gizil tromb hosil bo‘ladi. Bu
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I'azalaming ikkalasi bir xil faollikda kechsa, aralash tromb hosil
bo’ladi.

Tromb hosil bo'lishini sababi va shart-sharoiti asosan uchta
omilga bog'liq:

1 Qon oqishining sekinlashishi. 2. Qon tomir ichki devorining
0'/garishi. 3. Qon tarkibining sifat o‘zgarishi.

Qon ogishining sekinlashishi tromb hosil bo'lishida muhim aha-
miyatga ega bo'lib, buning tasdig'i sifatida tromblarning patologik
kengaygan tomirlarda va tananing qon ogishi sekinlashgan past-
ki gismlarida kuzatiladi. Qon ogishini sekinlashishi qon leykotsit-
lari va piastinkalarini bir-biri bilan yengil yopishishi va cho'kishiga
olib keladi. Leykotsit va gon plastinkalarining solishtirma og‘irligi
inda yengil bo'lib, ular gon ogishi sekinlashganda katta miqdor-
da gon tomirlari devoriga o‘tadi va devor oldi plazmatik gavatda
cho’kib, yopishib tromb hosil giladi (agar gon ogishi tez boMsa,
Irombni gon ogimi bilan olib ketishi ham mumkin).

Tromb hosil bo‘lishi ko‘pincha yurak yetishmasligida, gon
lomirlar spazmida, qon tomirlar torayganda, qon tomirlar bosil-
ganda kuzatiladi. Bularning barchasi qonning tomirlarda hara-
katlanishini sekinlashtiradi. Lekin fagatgina qon ogishini sekin-
lashishi ko*pchilik holatlarda tromb hosil gilish xususiyatiga ega
ianas. Buning tasdig'i boiib, tomirni muayyan gismini ikki joy-
idan bog‘laganda, bog‘lamlar o‘rtasidagi gon ivimasdan, suyuq
saglanib, bu bog‘lamlar yechilganda gon aylanishini tiklanishi
xizmat qiladi.

2. Tromb hosil bo‘lishi uchun gon tomirlar devorining ich-
ki yuzasini o‘zgarishi zaruriy shartdir. Qon tomirlar devorining
ichki yuzasini shikastlanishi va uning endoteliysining butunligi-
iii buzilishi tromb hosil bo‘lishining asosiy sabablariga kiradi. Qon
lomirlarining bunday shikastlanishlari gon tomiriga mexanik, ter-
nhk, kimyoviy va boshga ta’sirotchilarni ta’siridan, hamda arteri-
osklerozlar, gon turg‘unligi, zaharlanishlar, ozigalanish buzilgani-
da paydo boMadi. Qon tomirlar devorining shikastlanishi, asosan,
gon tomirlar endoteliysi butunligi buzilishi, uning ichki yuzasini
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g‘adir-budir bodishi, ya’ni tekis bodmasligi ogibatida gon pla
tinkalari va leykotsitlarni cho‘kmaga tushirib bir-biriga yopishadi

Bulardan tashgari qon tomirlari shikastlanganda trombokiiu
za fermenti hosil bodib, u qgonni ivishi va tromb hosil bo*lishini
ta’minlaydi. Ba’'zan qon tomirlar endoteliysini juda kichik yu/.i
sini shikastlanishi, jumladan, mayda gon tomirlar endoteliysini
shikastlanishi ham tezda tromb hosil giladi. Lekin fagatgina birgi
na gon tomirlar, jumladan, katta diametrli qon tomirlari devorim
shikastlanishi har doim ham tromb hosil gilavermaydi. Masalan,
aortani arteriosklerotik o‘zgarishlarida juda kamdan-kam tromb
hosil bo‘lib, bu tomirlarda qon ogishi tez bodgani uchun tromb
uzilib u bartaraf boiishi mumkin.

3. Qon tarkibining sifat o‘zgarishi ko‘pchilik holatlarda tromb
hosil bodishida asosiy ahamiyatga ega bodadi. Qon ivishini kuch.i
yishiga olib keluvchi barcha jarayonlar, gonni quyuglashishi, und.i
trombotsitlami va trombokinaza fermentini ko‘payishi gon tomin
da tromb hosil bodishini kuchaytirishi mumkin. Tajribalarda hav
von gonida trombokinaza fermenti migdorini ko‘paytiruvchi, gonni
quyuglashtiruvchi moddalar, shuning bilan birgalikda gonni ivishi
ni sodir giladigan ivigan gondan ajratib olingan gon zardobini, osb
tuzini gipertonik eritmasini, jelatin, geteroqon, pepsin, pepton w»
boshga moddalarni yuborib ko‘plab tromboz haosil gilish mumkin

Har bir alohida olingan tromb hosil bodishida ishtirok etuveln
ko'rsatilgan omillardan biri gon ivishida asosiy omil sanalsa, gol
ganlari yordamchi omil sanaladi. Masalan, yurak yetishmasligid.i
tromb hosil bodishiga gon oqgishini sekinlashishi xizmat gilsa, in
feksion xarakterdagi trombozda gon tomirlar devorini shikastlanishi
asosiy omil bodib, golganlari yordamchi omil bodib xizmat giladi

Tromb hosil bodishining patogenezida nerv-reflektor nn
xanizmlarning o‘rni muhimligi aniglangan. Buning bo‘yin so
hasidagi vagosimpatik ustun yoki sinokarotid sohasining shikasl
lanishidan tromb hosil bodib, o'pka gon tomirlariga embol olib
kiriladi. Qon tomirlarida spazm hosil giluvchi turli ta’sirotchilai
ta’siri ham tromb hosil bodishiga olib keladi. Tromb hosil
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bodishida gon tomirlar devorida yalligianish chagiruvchi allergik
nmillarni o‘rni ham muhirn ahamiyatga egadir.

Trombozning ogibati turli-tuman bodib, ular trombning kat-
iiligiga, joylashgan joyiga, hosil bodish tezligiga, aseptik va sep-
lik parchalanganligiga bogdig. Agar arteriya qon tomir devori tez
iiqilib, kollateral qon aylanishini hosil bodishi kechiksa, ishemiya
vuzaga keladi, ba’zan esa shu gism to‘gimalari nobud boda bosh-
laydi. Vena gon tomiri tigilib golsa gonni vena gon tomirlarida
lo'planishidan organ shishadi. Tromb gon tomirini todiq berkitib
(J]o'ysa, devor oldi va markaziy trombga nisbatan qon aylanishi
kuchli buziladi. Tromb infeksion xarakterga ega bodsa, noinfek-
Lo, trombga nisbatan zarari katta bodadi. Trombning oqibati
Irombni gaysi organ gon tomiriga tigilganiga bogdig, masalan,
miya yoki yurak toj gon tomirlari tigilganda ogdr funksional bu-
/ilishlardan tortib to odimgacha o‘zgarish hosil giladi.

Tromb hosil bodgandan keyin u ikki yod bilan parchalanadi:

a) aseptik parchalanadi; Bunda tromb proteolitik (ogsilni par-
i halaydigan) fermentlar ta’sirida parchalanib, keyinchalik so’rilib
kctishi mumkin. Ogibatda gon tomirlaridan gon oqib odishi tikla-
nadi;

b) septik parchalanadi;

Ihinda tromb mikrob va ular-

uing toksinlari ta’'siridan par-

<halanib, so‘rilib organizm

hull gismlariga qon ogqimi-

lla borib, infeksion jarayon- 84-rasm. Tomirda devor oldi oq
laming kelib chigishiga sa-  tromb hosil bo4ishining boshlanishi.
Imli bodishi mumkin. Ba’zan

irombga gon tomirlarini biriktiruvchi to‘gimalari o'sib kirishi
li'omb organizatsiyasi yuzaga keladi. Organizatsiyaga uchragan
immb bujmayishi, yorilishi, yorilgan gismning endoteliy bilan qo-
planishi va natijada, shu gismda qon aylanishi tiklanadi, bunga
immb kanalizatsiyasi deyiladi. Trombda tuzlar odirib golsa, unga
immb petrifikatsiyasi deyiladi.
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Tromb qaysi gon tomirida joylashganiga qarab, ishemiya
mahalliy anemiyaga (arteriyadagi trombda), vena giperemiyasi
ga (venadagi trombda) va trombofiebit (tromb atrofida venaning
yallig'lanishi) singari patologiyalarga olib kelishi mumkin.

1-tajriba. Baganing ichak tutgich pardasi gon tomirlarida

oq trombning hosil bo'lishi.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
gaychi, 12 ta pinset, 12 ta po‘kak taxtacha, 10,0 osh tuzi kristalla-
ri, 60 ta ignalar, 12 ta mikroskop, 100,0 paxta, 100 ml Ringer erit
masi.

Tajriba o‘tkazish tartibi: 1 Baga harakatsizlantiriladi va po'kak
taxtachasining ustiga gorni bilan yotqizilib, mahkamlanadi.

2. Qorinning yon tomonidan terisi, muskuli kesiladi va pinset
bilan ichak tutgich pardasi chiqgarilib, po‘kak taxtachasining to‘rt
burchakli teshigi ustiga yengil tortib, mahkamlanadi.

3. Tayyorlangan preparat mikroskop obyektivi ostiga joylash-
tiriladi va kichik obyektiv bilan vena tomiri topilib, gon haraka-
ti kuzatiladi.

4. Suv bilan namlangan ignaning uchi bilan osh tuzi kristali
dan olib, uni mikroskop tagida ko‘z bilan nazorat qilib, vena to-
miri devorining yoniga go‘yiladi.

5. Baganing ichak tutgich pardasida gon tomirlar chetida
yotuvchi og tromb hosil bo‘lishi kuzatiladi (85-rasm).

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi. Oq
trombning rasmi chiziladi.

85-rasm. Oq tromb hosil bo'lishi.
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2-tajriba. Baganing ichak tutgich pardasi qon tomirlarida
(qon oqish vaqtida) gizil trombning hosil bodishi.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: 12 ta baga, 12
la gaychi, 12 ta pinset, 12 ta po‘kak taxtacha, 10,0 osh tuzi
kristallari, 60 ta ignalar, 12 ta mikroskop, 100,0 paxta, 100 ml
Ringer eritmasi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 1 Tayyorlangan preparat, ya'ni
baganing ichak tutgich pardasi Ringer eritmasiga botirilgan paxta
bilan namlanadi va tomirlardagi qon harakati mikroskop ostida
kuzatiladi.

2. Mikroskop obyektivi tagida ko‘z nazorati ostida igna bilan
kichik arteriya tomirining devori teshiladi va qon oga boshlaydi.

86-rasm. Baganing tilida, ichak tutgich va oyoq suzgich pardasida tromb hosil
bolishini kuzatish.

3. Shikastlangan tomir devoridan to‘gimaga qonning shaklli
clementlarini chigishi va qgizil tromb hosil boMishi kuzatiladi.

4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi. Qizil
trombning rasmi chiziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Tromboz deb nimaga aytiladi va uning ganday turlarini bi-
lasiz?

2. Tromb hosil bo‘lishini ganday bosgichlarini bilasiz?

3. Tromb hosil bo'lishini ganday sabablarini bilasiz?

4. Trombozning ganday ogibatlarini bilasiz?

5. Laboratoriya hayvonida tromb hosil bodishi ganday namo-
yish etiladi?



15. EMBOLIYA

Darsning magsadi: Emboliyaning sabablari, turlari, belgilari va
ogibatini o‘rganish.

Emboliya deb, gon tarkibida odatda uchramaydigan zarracha
laming qon va limfa ogimida kelib, qon va limfa tomirlariga tigi
lishiga aytiladi. Bu zarrachalar esa embollar deb ataladi (yunon
cha «embole» —ponadek gogilmog, itarib kirgizmoq).

Zarracha tashkil topgan material hamda gayerdan kirganiga
ko‘ra ikki xil: ekzogen va endogen emboliyalar farg gilinadi.

1) Endogen emboliyalarning quyidagi turlarifarq qilinadi:

1 Parchalangan trornb bo‘lakchalari hosil gilgan embol. Or
ganizmning biror joyidagi (Masalan: yurak klapanlaridagi) tromb
dan ajralib chiggan mayda zarrachalar gon tomiriga oqib kelib t
qilib goladi. Bu embol ko‘p uchraydi.

2. Parenximotoz hujayrali embol. Ko'pincha parenximotoz or
ganlami va bir vagtda vena gon tomirini shikastlanishi yoki degc
nerativ o'zgarishidan hosil bo'ladi. Organdan ajralgan birguruh hu
jayralar yirtilgan qon tomiri devoid orgali gqon tomiri ichiga tushib,
turli to‘gqimalarga embol sifatida olib boriladi. Bunday emboliyani
jigar patologiyasi davrida, jigar hujayralarini o‘pka arteriya tarmoq
lariga tigilishidan embol hosil gilshida, yurak klapanini yarali par
chalanishida hosil boigan zarrachalar, homilaning sintitsiya hujay
ralarini yarali parchalanishidan hosil bo‘lgan emboliyada kuzalisli
mumkin. Hujayra emboliyasi turli to‘gima va organlarda ikkilam
chi o'sma o‘chog‘ini —metastazlarni hosil giladi. Qon yoki lim-
fa tomiriga o‘sib kirgan xavfli o‘sma parchalanib, uzilib u gon yoki
limfa ogimi bilan embol sifatida organizmda targalib organlardagi
mavjud muayyan sharoitda turli yangi o‘smalami hosil giladi.

3. Yog' emboliyasi —Yyo0g‘ga boy to‘gimalardan masalan: nay
simon suyaklar singanida, shuningdek, teri osti kletchatkasi ezil
ganda va boshga holatlarda, gon aylanish sistemasiga yog‘ tom
chilari o‘tishidan paydo bo‘ladi.
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Katta naysimon suyaklar singanda yog' tomchisi yorilgan-
yirtilgan vena tomiriga so‘rilib, kichik gon aylanish doirasiga olib
boriladi va o‘pka kapillyar qon tomirlari tigilishidan unda gon
aylanishi buziladi. Yog' emboliyasi ayrim hollarda semirgan, yog*
bosgan hayvonlarni xirurgik operatsiya gilganda ya'ni venalarda
bosim manfiy boiganligi uchun yog‘ shikastlangan tomirlar orgali
gon oqgimiga tushib kichik diametrli tomirlarda to'xtashidan
(87-rasm) ham kuzatiladi.

Yogii emboliyani bagani oyoq tutgich pardalari, ichak tut-
(Jich pardasi kapillyarlarida yengil kuzatiladi. Buning uchun vaze-
lin moyi yurakka yuboriladi.

87-rasm. Podvisotskiy bo‘yicha yogii emboliya hosil boiishi.

2) Ekzogen emboliyalcir ham turli xilda bo ‘ladi:

1 Havoli emboliya - organizmning yurakka yagin joylashgan
yirikvena tomirlari jarohatlanganda, yaralanganda (kovak, bo‘yin-
urig, o‘mrov osti venalari yaralanganda), yirik vena gon tomirla-
nga atmosferadan so‘rib olingan havo pufakchalari bilan berkilib
golganda kuzatiladi. Nafas olganda, gisman diastola bosgichida
lo'krak gafasining so'ruvchanlik xususiyati tufayli bu venalarda
manfiy bosim hosil bo‘lib, yirtilgan venalarga havo kiradi. Bun-
dav havoli emboliyalar bir gancha o‘pka kapillyarlariga tiqgilib,
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gon aylanishini buzadi. Havo emboliyasini bir ko‘rinishi sifati
da kesson kasalligida boiadigan o‘zgarishlarni kuzatish mumkin

2. Gaz emboliyasi —Kesson kasalligida kuzatiladi, chunki bun
da azot, karbonat angidrid bilan kislorod odatdagi sharoitdagi
ga garaganda biologik suyugliklarda ko‘prog eriydi. Kesson sha
roitidan odatdagi sharoitga tez o‘tkazganda erigan gazlar birikkan
holatda bo‘lgani uchun u tashgariga ajralib chigib ulgurmay gon
tomirlarida harakatlanib, u go‘yo «gaynagandek» gaz pufakchalan
hosil qgilib o‘zidan kichik gon tomirlarini berkitadi. Natijada bii
vagtning o‘zida organizmning ko‘p gismida gaz emboliyalari pay
do boMadi. Aynigsa, miya va yurakda hosil bo‘lgan gaz emboli
yalari xavfli ogibatlarga olib keladi.

3. Bakteriya va parazit emboliyasi. Ayrim kasalliklarda bakteri
yalar, parazitlar va ularning lichinkalari gon tomirlariga o‘tadi
va natijada emboliya paydo boiadi. Masalan: a) limfatik tomii
lar yoki ko‘krak limfa yo'li orgali o'pkaga ichakdan gon ogimi bi
lan trixinella lichinkalari o‘tganda parazitar emboliya kuzatiladi
b) kuchli sepsis organizmda bakteriyalarning ko‘payishi, konglomc
ratlarning hosil bo‘lishi va ularning qonga o‘tishi bilan ifodalana
di. Qonga o‘tgan bakteriya konglomeratlar mayda tomirlarga tiqi
lib, yugumli yiringlash jarayonini boshlanishiga sabab bo‘ladi.

4. Yot jismlar emboliyasi —mexanik jarohatlar paytida kuzati
ladi. Bunda yot jism tashqi muhitdan gon tomiriga kirib gon oqi
mi bilan katta va kichik gon aylanish sistemasi qon tomirlariga
targalib, tomirning toraygan joyida tigilib goladi.

Yot jism ba’zan, og‘irlik kuchi ta’sirida venalarda qon ogimi
ga garshi ogaborib, tigilib qgolishiga retrograd emboliya deyiladi

Embol zarrachalari yog' tomchisi, havo, o‘sma hujayralan
va boshgalar. Katta qon aylanish doirasidan qonni o‘ng yurak
bo‘lmasiga tushishidan rivojlanadi. Katta embol zarrachalau
o‘pkaning arteriya tarmoglaridagi o‘zidan kichik kapillyarlanl.i
tigiladi. Ayrim zarrachalar o‘pka venasiga o‘tib, yurakning chap
gismlari orgali katta gon aylanish doirasiga tushadi. O ‘pka artcri
yalarining bir necha tarmog‘ining tiqilishi kollateral tizm tufavli
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ileyarli gqon aylanishida o‘zgarish hosil gilmaydi. 0 ‘pka kapillyar-
larini juda katta qisrni tigilganda qon aylanishi kuchli buziladi.

Embol targalayotgan qon tomirlar turiga garab kichik va kat-
la qon aylanish hamda partal sistema emboliyalari farg gilinadi:

1 Kichik gon aylanish doirasidagi embollar ko‘pincha o‘pka
tomirlariga o‘tib, o‘pkada tutib golinadi va shu tomirlarning ti-
qgilib golishiga sabab bo‘ladi.

2. Katta gon aylanish doirasida embollar —ko‘pincha bu em-
boliya embolni chap yurak bo‘limlaridan, katta arteriya va kam-
dan-kam o‘pka venasidan tushganda kuzatiladi. Embollarni katta
gon aylanish doirasi bo‘ylab harakatlanishi ko‘p omillarga: embol
kattaligiga, uni xarakteriga, gon tomir devori kengliligiga, asosiy
tarmoglardan bo‘lingan tarmoq burchagiga boglig. Odatda em-
bollar yurakni chap tomoni orgali harakatlanib, arteriya tizimi-
ra, miyaga, talogga, buyrakga va boshga periferiyada joylashgan
organlarga boradi. Embollar gon tomirlarini asosiy tarmog‘idan
lo'g'ri burchak hosil giluvchi gon tarmogidan kamdan-kam kiriti-
lib, buni tasdig‘i sifatida miyaning chap yarimsharlari emboliyasi,
o'ng yarim sharlarnikidan ko‘p uchrashida ko'rish mumkin.

3. Portal sistema emboliyasi ~ embolni darvoza venasi orga-
Ii lushganida kuzatiladi. Bu vagtda ichaklarda giperemiya, barcha
«rteriya tizimi gon tomirlarida gon kamayadi. Bunday embollar
ko'pchilik holatda arteriya bosimini keskin pasaytirib, uni darvo-
/i venasida ortishini keltirib chigaradi va bu o‘z navbatida jigar
'hslunksiyasiga sabab boMadi. Qonni gorin bo‘shlig‘i qon tomir-
Lirida to‘planishi partal tizim emboliyasida kuzatilib, u sirkul-

sitsiya gilinadigan gon miqdorini kamaytirib, hayotiy muhim or-
I''mlarda anemiya chagirib, o‘lim bilan yakunlanadi. Miya va toj
loinirlar emboliyasi juda xavflidir. Terminal arteriyalar emboliya-
i infarkt bilan yakunlanadi. Agar embol bakteriya, parazit, yo-
1 xavfli o‘sma hujayra bo‘laklari bilan tigilsa va u nafagat qon
loinirini mexanikaviy tigilishi va qon aylanishini buzilishi, bal-
ki yangi infeksion o‘choglar yoki yangi joyda ikkilamchi o‘sma
mclastazlarini hosil qgilishi mumkin. Embol massasi ko‘pincha
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limfa tizimi bo‘ylab (rak hujayrasi, bakteriya bo'lakchalari) tar
galadi. Bu vaqtda embollar birinchi navbatda regionar limfa tu
gunlarida tigilib, natijada kasallikni ikkilamchi o‘choglarini hosil
giladi. Embol gon oqishi bilan xarakterlansa ortograd yoki to‘g‘n
emboliya, qon ogishiga garshi harakatlansa retrograd emboliya
agar yurak bo'lmachalari o'rtasida yoki qorinchalar o'rtasidagi
to‘sigdan o'tsa poradoksal emboliya deyiladi.

Emboliyaning ogibati lining turiga, gayerda va ganday qon
tomirlarida (turi va xususiyati) hosil bo'lganligiga bog'liqdir.

88-rasm. Kichik va katla qon aylanish doirasi tomirlarining emboliyasi:
1—miya tomirlar emboliyasi; 2 —o‘pka tomirlar emboliyasi; 3 —darvoza
vena emboliyasi; 4 —ichak arteriya emboliyasi; 5 —parazitar emboliya (para/n
lichinkalari); 6 —havoli (inyeksiyali) emboliya; 7 —trombo emboliya;
8 —xavfli o'sma hujayralar emboliyasi; 9 —o'sma metastazi; 10 —yog‘li
emboliya (naysimon suyaklar shikastlanishi).

Miya va yurak toj tomirlarida hosil bo'lgan embollar yorilin
gon tomiri puchayib ketganidan hayvon halok bo'lishi mumkin
Embollar terminal qon tomirida hosil bo'lsa infarkt paydo
bo‘ladi. Ko'pincha embollar limfa yo'llari orgali (bakteriya va
parazitlar konglomeratlaridan yoki xavfli o'sma to'gimalaridan
hosil bo'lib) targaladi. Bunday embollar gon tomirini berkitadi va
gon aylanishini buzadi, yangi infeksion va o'sma o'chog'ini hosil
giladi.
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1-tajriba. Baganing ichak tutgich pardasi gon tomirlarida

yog‘ emboliyasini kuzatish.

Tajriba uchun kerakli hayvon/ar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
po‘kak taxtachasi, 60 ta igna, 12 ta gaychi, 12 ta pinset, 12 ta 1
ml hajmdagi shprits inyeksiya ignasi bilan, 20 ml vazelin moyi, 50
gramm paxta.

Tajriba o'tkazish tartibi: 1 Baga harakatsizlantiriladi va po‘kak
taxtachasining ustiga yelkasi bilan yotqgizilib, mahkamlanadi.

2. Ko'krak gafasi yorilib, yurak kuylakchasi girgiladi va yurak-
ga vazelin moyini yuborish uchun tayyorlanadi.

3. Baga gornining yon tomonidan teri va muskuli kesiladi.

4. Pinset bilan asta-sekin ichak tutgich pardasi chigarilib,
po'kak taxtachasining to‘rt burchakli teshigi ustiga yengil tortib
mahkamlanadi.

5. Yurak gorinchasining ichiga 1 ml hajmdagi shprits bilan 0,2
ml vazelin moyidan yuboriladi.

6. Mikroskop kichik obyektivi bilan ichak tutgich pardasi qon
tomirlarida yog* emboliyasining hosil boriishi va unda qon ayla-
nishining buzilishi kuzatiladi.

7. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Emboliya nima va uning ganday turlari bor?

2. Emboliyani chagiruvchi ganday sabablarni bilasiz?

3. Emboliya davrida organizmda ganday o‘zgarishlar kuzati-
ladi?

4. Emboliya ganday ogibatlarga olib keladi?

5. Embol hosil bo‘lishini laboratoriya hayvonida ganday namo-
visli gilinadi?
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16. YALLIG'LANISHN1ING TASHQI MAHALLIY
BELGILARI VAYALLIG'LANISHDA QON TOMIRLAR
REAKSIYASI

Darsning magsadi: Yalligdanishning sabablari, bosqichlari,
tashgi mahalliy Dbelgilari, oqibati va ahamiyatini o‘rganish.
Yallig‘lanishda gon tomirlar reaksiyasi hagida tushunchaga ega
bo‘lish. Kongeym tajribasida ekssudatsiya va emigratsiyajarayonini
oYganish.

Yalliglanish — (inflammatio-alangalanish) organizmning ka-
sallik chagiruvchi sabablarga javoban murakkab qon tomirlar re-
aksiyasi bo‘lib, shikastlangan joylarda to‘gimalardagi almashinuv
jarayonlarining buzilishi, to‘gimalar distrofiyasi (alteratsiya), hu-
jayra elementlarining ko‘payishi (proliferatsiya) va gon aylanishi-
ning mahalliy buzilishi (ekssudatsiya va emigratsiya) bilan xarak-
terlanadi.

Yalligdanishlarni davolashda va ogibatini aniglashda, uning
etiologiyasini bilish muhim ahamiyatga ega.

Yalligdanish chagiruvchi sabablar-flogogenlar juda xilma-xil
bo‘lib, ularni ikki guruhga bo‘lib o*rganiladi:

1 Ekzogen (tashqi) sabablar:

a) mexanikaviy omillar (lat yeyish, ezilish, jarohatlar);

b) fizikaviy omillar (issig, sovuq, turli nurlar ta’siri);

v) kimyoviy omillar (kislotalar, ishqorlar, skipidar);

g) biologik omillar (patogen mikroblar, viruslar, zamburugdar,
gelmentlar va boshqalar);

2. Endogen (ichki) sabablarga nekrotik to‘gqima mahsulotla
ri, tromb va embollar, cho‘kmaga tushgan tuzlar, to‘gimalar ora
ligdga quyilgan gqon, moddalar almashinuvining buzilishidan haosil
bodgan metabolitlar, nobud bodgan to‘qima, infarkt, gematoma
va boshqalar Kiradi.

Yalligdanishning tashgi mahalliy belgilarini dastlab, Sets va
Galenlar tomonidan aniqglab, sharhlab berilgan:

/. Qizarish —rubor;



2. Shish yoki gavarish — tumor;

3. Qizish yoki mahalliy haroratning ko ‘tarilishi —calor;

4. Og'rig —dolor;

5. To'gima va organ faoliyatining buzilishi —functio laesa.

/. Qizarish —(rubor) yalligianish o‘chog‘ida gon tomirlari ken-
gayib gon ogqib kelishi kuchayishidan hosil bo iadi.

2. Shish yoki gavarish — (tumor) gon oqib kelishi kuchayib uni
oqib ketishi o zgarmaganligi uehun gon tomirlari hajmi kattalasha-
di, oikazuvchanligi kuchayib, suyugliklarni atrofto'gimalarga sizib
chigishidan hosil bo iadi.

3. Qizish yoki mahalliy haroratning ko‘tarilishi — (calor) oqib
kelayotgan issig qon evaziga, hamda qon tarkibida oqib kelgan kis-
lorod ishtirokida moddalar almashinishining mahalliy kuchayishi
ogibatida hosil bo iadi.

4. Og'rig —(dolor) gon tomirlaridan sizib chiggan qonni to‘gima
orasidagi retseptorlarga ta siridan hosil bo iadi.

5. Faoliyatining buzilishi —(functio laesa) yuqorida keltirilgan
barcha o Zzgarishlar to‘gima, organ retseptorlarini ta sir/ab ular
faoliyatini buzilishiga olib keladi. Ayrim yallig'lanishlarda, aynigsa,
ichki organlar yallig‘langanda bu belgilarning ko'pchiligini kuzatib
bodmaydi. M: yurak, buyrak va jigar yallig‘langanda.

Yalligdanish o‘chogdda qgon tomirlarini harakatlantiruv-
i hi markazlarni kasallik chagiruvchi omillar ta’sirida reflektor
(<zg‘alishidan awal qgisga vaqtli gon tomirlarini torayishi (hara-
katlantiruvchi nervlar ta’sirlanganda birinchi davrda qon tomirla-
lini toraytiruvchi ta’sir gon tomirlarini kengaytiruvchi ta’sirdan
ustun bodadi) yuzaga keladi. Qon tomirlarni boshlangdch tora-
vishi yo‘golib (ba’zan uni kuzatib ham bodmaydi), tomirlarni ken-
i-ayishi bilan almashinadi. Yalligdangan to‘gimalarda qon tomiri-
ni kengayishi yalligdanishga xarakterli belgidir. Odatda arteriola,
pcrckapillyar va kapillyarlar kengayishidan yalligdanish o‘chogdga
gon ogishi va gonni oqib kelishi tezlashadi natijada arteriya gipe-
u-miyasi hosil bodadi. Yalligdanish o‘chogdga arteriya gonini ogib
kelishini kuchayishidan yalligdangan to‘gima gizaradi, mahalliy
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moddalar almashinish jarayoni va harorat ortadi. Qon tomirlarini
kengayishi gon tomirlar devorini nerv muskul apparatini kasallik
chagiruvchi agent ta’sirida va qon tomirlarini kengaytiruvchi ref-
lektor ta’siridan kelib chigadi deb tushuntiriladi.

Bunga distrofik jarayonlar evaziga to‘gima elastikligini pasa-
yishi, mayda gon tomirlari va yallig‘langan to‘gimalarni atrofi-
dagi fiziko-kimyoviy holatini o'zgarishi imkon yaratadi. Yalligda-
nish o‘chog‘ida moddalar almashinuvining aynishi natijasida hosil
bo'lgan oralig mahsulotlar (albumoz, pepton, gistamin, atsetil-
xolin, adenin, nukleotidlar) gon tomirlariga kuchli kengaytiruvchi
ta’sir ko‘rsatadi. Qon tomirlarini kengayishiga vodorod ionlari va
kaliy ionlarini konsentratsiyasini yalligdanish o‘chog‘ida ko‘payishi
ham ta’sir koVrsatadi. Yallig'lanish o‘chog‘iga gon ogib kelish tezli-
gi ham birmuncha o‘zgaruvchan bodadi. Yalligdanishning birinchi
bosgichida gon tomirlarini birlamchi torayishdan keyin qon tomir-
lar kengayishi gon ogishiga garshilik ko'rsatmaganligi uchun gonni
oqib kelishi kuchayadi va arteriya giperemiyasi rivojlanadi. Keyin-
chalik gon oqgib kelishi asta-sekin zaiflashib, arteriya giperemiyasi
vena giperemiyasi bilan o‘rin almashinadi. YalligManish o‘chog‘ida
gon ogishini zaiflashishi bir gancha omillarga bog'lig: 1) tomirlar
nerv muskul apparatini paralichi tufayli tomirlar tonusi yo‘goladi:
2) gon tomirlar ko‘ndalang kesim yuzasini birmuncha kattalashishi
(ko'pchilik kapillyarlar kengaygani uchun); 3) vena gon tomirlari
ni shish suyugliklari bilan gisilishidan venalarda gon ogib ketishini
giyinlashishi; 4) qon tomirlar ichki devoriga leykotsitlar o‘tirib go
lishi, ba’zi bir gon tomirlarida tromblarni tigilishidan tomirlar do
vori notekis bo‘lib goladi. YalligManish o‘chog‘idagi tomirlar reak
siyasi ham ta’sirotchiga turli-tuman o‘zgargan bo‘lib, masalan: ulai
tomirlami toraytiruvchi moddalar (adrenalin, kafein va boshgalar)
va gon tomirlarini toraytiruvchi (simpatik nervni) nervlami ta’si
riga javob bermaydi. YalligManish o‘chog‘ida gonni gon tomirlari
dagi harakatini sekinlashishi, bir gancha o‘zgarishlar va ulami oqi
batida: gon tomir devorini tonusini buzilishi, tromb hosil bodishi
va gon quyilishidan to uni to‘lig'icha to'xtashi (staz holati)gach.i



o'zgarishiga olib kelishi mumkin. Yalliglanish o‘chog‘ida qon ay-
lanishini buzilishi, to‘gimani oziglanishini va moddalar almashinu-
vini yomonlashtiradi, bu esa 0‘z navbatida yallig‘lanish o'chog'ida-
gi holatni kuchaytiradi.

1-tajriba. Yalligianishning tashqi mahalliy belgilarini o'rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 2 ta 0oq quyon, 2 ta
gaychi, 2 ta 2 ml hajmdagi shprits inyeksiya ignalari bilan, 80%
li skipidar emulsiyasi, 50 gramm paxta, 20 ml spirt, 20 ml yod.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: Yallig‘lanish o‘chog‘ida rivojlanayot-
gan turli-tuman o'zgarishlar yallig‘lanish reaksiyasini rivojlanish
larayonida to‘gimalarni shikastlanishidan paydo bo‘ladi. YalligMa-
msli uchun to'qima va tomirlarni muayyan gonuniyat bilan komp-
Icks funksional va strukturaviy o‘zgarishlari (muayyan ketma-ket-
likda va o‘zaro ta’sirda) xarakterli bo‘lib, nafagat organizmning
mahalliy balki, umumiy reaksiyasi sifatida namoyon bo'‘ladi.

YalligManishning mahalliy o‘zgarishlarini it yoki quyonda taj-
nba o'tkazib o‘rganiladi. Qo‘yilayotgan tajribani yagqol namoyon
bo'lishi uchun tajriba hayvoni (it yoki quyon) oq rangda bo'lishi
kcrak. llgaridan tanlangan inyeksiya joyini junlari 5—8 sm diametr
Kenglikda qgirgiladi. llgaridan tanlangan inyeksiya joyini junlari 5—8
hi diametr kenglikda qgirgiladi. Tajriba o‘tkazilishidan 1—2 kun il-
r.ui it yoki quyon sonining terisi tagiga 1—2 sm3skipidar emulsiyasi
\uboriladi. Bir kundan keyin shu inyeksiya joyi e’tibor bilan kuza-
nlil), paypaslab ko‘rilganda, gattiq gism hosil bo‘lganini, uni giza-
nl), shishganligini, kuchli og‘riq va mahalliy harorat ko‘tarilganligini
ntiglash mumkin. Shular bilan bir gatorda yallig‘lanish o‘chog‘ini
niganizmga to‘liq ta’siridan yallig'lanish o‘chog‘idan ogsillaming
p.irchalanish mahsulotlarini organizmga so‘rilishidan tana harora-
lining ko'tarilishi, yurak qisgarishini kuchayishi va hansirash kuza-
nladi. Ba'zan esa hayvon keskin holsizlanib, oziga iste'mol gilmay
go'yadi.

1-4 kun o‘tgandan keyin yallig‘lanish shishi bo‘shashib, abs-
1 s hosil bodadi. Uni yorilishi katta migdorda yiring chigarilishi-
I . Vva tana haroratini me'yorga kelishiga olib keladi.
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Ikkinchi uslub

1 Dars boshlanishidan 2 kun oldin og quyon sonining ju-
ni gaychi bilan qgirgiladi, spirt bilan namlangan paxta yoki tom-
pon bilan artiladi va terisi tagiga 1 ml 80% li skipidar emulsiya-
sidan yuboriladi.

2. 24—48 soatdan keyin o‘sha joyning terisida hosil bo‘lgan
yallig‘lanishning turi va tashqi mahalliy belgilari aniglanadi.

3. Quyonning klinik statusi (tana harorati, yurak va nafas chas-
totalari) aniglanadi.

4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

2-tajriba. 0 ‘tkir yallig‘lanishda tomirlar reaksiyasi

(Kongeym tajribasi).

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, 12 ta
shprits, 12 ta gaychi, 12 ta po‘kak taxtacha, 60 ta bagalarni fik-
satsiya gilish uchun igna, 12 ta 1 ml hajmdagi shprits inyeksiya ig-
nalari bilan, 0,25% li metilen ko‘ki eritmasi, 2,0 gramm osh tuzi
kristali, 100 gramm paxta, 12 ta mikroskop.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: Baga harakatsizlantiriladi va po‘kak
taxtachasining ustiga qorni bilan yotgiziladi, mahkamlanadi. Qo-
rinning o‘ng yonidan terisi, muskuli kesiladi. 1Cesim orgali pin-
set bilan baganing ichak tutgich pardasi tortiladi, uni po'kak
taxtachasining chetidagi to‘rt burchakli teshigining ustiga tortib
ignalar bilan mahkamlanadi. Havo ta’sirida yoki yanada tezroq
osh tuzi kristali tomir yaginiga qo‘ydganda ichak tutgich parda
sini gon tomirlarida yalligianish jarayoni avj ola boshlaydi. Yal
lig'lanishning dastlabki dagigalarida mikroskop ostida quyidagi
hodisa kuzatiladi: tomirlar (dastavval arteriolalar, so‘ngra kapil
lyarlar) kengayadi; ana shu kengayish bilan bir vaqgtda qon ay
lanishi tezlashadi. Bu ayniqgsa arteriolalarda sezilarli bo‘ladi. Bu
hodisa venalar va kapillyarlarda ham kuzatiladi. Ko‘p yoki hi
roz vaqt o‘tgach, bu gon aylanishini tezlashishi gon ogimining
sekinlashishi bilan almashinadi. Mayda vena va kapillyarlarda gon
harakati sekinlashgan sayin gon o‘zanining markazida eritrolsit
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laming tartibsiz harakati, devor oldi-plazmatik gatlamning rang-
siz tanachalar (leykotsitlar) bilan toMishi va ularning go‘yo tomir-
lar devorining ichiga yopishishi (89-rasm) seziladi.

Leykotsitlarning chetda turish holatidan so‘ng (2—8 soatdan
so'ng, ba'zan kechroq) ularni emigratsiyasi (90-rasm) boshlanadi.
Mikroskop stolini harakatlantirib gizil tromb, petexiya nuqtali
gon quyulish va eritrotsitlarni kapillyarlar devoridan chigishi —
iliapedez kuzatiladi.

89-rasm. Yallig'lanishda leykotsitlarni gon tomirlar chekkasiga joylashishi.

Leykotsitlar emigratsiyasi bilan bir vagtda suyuglikning tomir-
lardan to‘gimaga chigishi-ekssudatsiyasi kuzatiladi. Bundan oldin
*on yoki gorin venasiga 1 ml 0,25% Ii metilen ko‘ki eritmasi yu-
borilsa, bu aynigsa sezilarli bo‘ladi.

90-rasm. Leykotsitlar emigratsiyasining turli davrlari.



Leykotsitlarning qon tomirlar devori bo‘ylab joylashishi emig-
ratsiya va diapedez holatlari chizib olinadi.
Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Yalligianish deb nimaga aytiladi va uni ganday sabablar
chagiradi?

2. Yalliglanishda ganday tashgi mahalliy o‘zgarishlar kuzatila-
di va bu o'zgarishlarni kimlar sharhlab bergan?

3. Qon tomirlaridagi o‘zgarishlar rivojlanish mexanizmini tu-
shuntiring va u ganday sabablar ta’sirida o'zgaradi?

4. Yalliglanishda qon tomirlar reaksiyasi turli xil ta’sirotchilar
ta'siriga ganday o‘zgaradi?

5. Yalligianish davrida kuzatiladigan tashgi mahalliy o‘zga-
rishlar va gqon tomirlar reaksiyasini tajribalarda laboratoriya hay-
vonida ganday kuzatiladi?



17. YIRINGLI EKSSUDATNING MORFOLOGIK TARKIBI
VA XUSUSIYATLARI

Darsning magsadi: Yiringli yallig'lanish hagida tushunchaga
ega bo'lish. Yiringli ekssudatning morfologik tarkibi va xususiyat-
larini 0‘rganish.

Yiringli yallig'lanish to'gimada yiring to'planishi bilan ifoda-
lanadi va tananing gariyb barcha joylarida uchrashi mumkin. Bu
quyuq katta migdorda leykotsitlar va turli davrlardagi parcha-
langan to‘gima elementlarini saglovchi sarg‘imtir rangdagi su-
vuqlikdir.

Yiringliyallig'lanish ko‘pincha patogen kokklar (stafilo-, strep-
lo-, gono-, meninggokokklar), ko'k yiring tayoqchasi, skipidar,
kroton moyi, jangovar zaharlovchi moddalar kabi kimyoviy agent-
lar ta’sirida hosil boiadi.

Yiringli yallig'lanish ikki xil bo'ladi:

/. Chegaralangan Yyiringli yallig'lanish.

2. Chegaralanmagan (yoyilgan) yiringli yallig'lanish.

Chegaralangan yiringli yallig'lanishlarga quyidagilar kiradi:

/. Pustula —teri epidermisi ostidagi yiringli pufakcha.

2. Abssess (xo'ppoz,) — to'gima oraliglarida yiringga to'lgan
bo'shligning hosil bo'lishi.

3. Furunkul —yog' bezchasi va jun xaltachasining yiringli yal-
lig'lanishi.

4. Furunkulyoz — tananing bir gancha joyida furunkullarning
birin-ketin paydo bo'lishi bilan ifodalanadigan kasallik.

5. Karbunku! —Dbir guruh yog' bezchalari va jun xaltachalari-
ning yiringli yallig'lanishi.

Chegaralanmagan (yoyilgan) yiringli yallig'lanishlarga quyida-
gilar kiradi:

/. Flegmona —teri osti kletchatkasi va muskullari orgali to'qi-
maning anchagina gismlariga targalgan hamda ter bezlari va limfa
lomirlarining yallig'lanishi bilan ifodalanuvchi yiringli infiltratdir.
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2. Empiyema — organizm bo‘shliglarida (masalan: plevralara-
ro bo‘shligda, gorin bo‘shlig‘ida va boshga bo‘shliglarda) yiring-
ning to'planishi.

3. Piyemiya — yiringli vyallig'lanish o‘chog‘idan yiringning
gonga o ‘tishi.

4. Septikopiyemiya — yiringli infeksiyaning qonga o‘tishi.

5. Sepsis — yiringli infeksiyaning qonga o‘tishi va uning butun
organizm bo‘ylab tarqalib, zararlashi bilan ifodalanadigan og‘ir
hamda xavfli kasallik.

Yiring —gaymogsimon konsistensiyali, sarg‘ish yoki yashilna-
mo oqish suynglik bo‘lib, solishtirma og‘irligi ancha yuqori.

Yiring — yallig'lantiruvchi modda, to‘qima parchalari va nobud
bo‘lgan leykotsitlardan (asosan neyrofillardan) iborat suyuglikdir.

Yiring —to'qima parchalanishining turli mahsulotlari: keton-
lar, polipeptidlar, aminokislotalar va fermentlarga (aynigsa pro-
teolitik fermentlarga) boy suyuglikdir.

Yiring tarkibida proteolitik, lipolitik va amilolitik fermentlarning
borligi, uning yuqori, faol xususiyatga egaligidan dalolat beradi.

1-tajriba. Yiringli ekssudatning proteolitik xususiyatini o‘rganisli.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: yiring zardobi,
fiziologik eritma, 1:150 suyultirilgan tuxum ogsili yoki 1% i
kazein eritmasi, pipetkalar, probirkalar, termostat, soat, shtativ,
20% li sulfosalisil kislotasi.

Tajriba o tkazish tartibi: 1 Shtativga 8 ta probirka o‘rnatib, ularga
7 jadval bo‘yicha ko‘rsatilgan miqdorda komponentlar quyiladi:

7-jadval
L . PROBIRKALAR
Ne Reaksiyaning komponentlari 1 2 3456 7 8
1 Oqgsil eritmasi. Ml 1 1 1 1 1 1 1 1
2. Yiring zardobi, tomchi 2 4 6 8 10 12 14 0
3 Fiziologik eritma, tomchi 2 10 8 6 4 2 0 U

2. Probirka ichidagi komponentlar aralashtiriladi va 40 dagigo
38°C issiglikdagi termostatga qo‘yiladi.
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3. Ko'rsatilgan vaqgt o‘tishi bilan probirkalar termostatdan
chigariladi va har biriga 2 tomchidan 20% i sulfasalisil kislota-
sidan tomiziladi. Agar namunada ogsil bo‘lsa, indikator aralash-
madan loygalanadi.

4. Namunaning loyqgalanish darajasiga garab, yiring zardobi-
ning faolligi aniglanadi. Probirkada loygalanishning yo‘qligi,
ogsilning butunlay parchalanganidan dalolat beradi.

5. Yiring zardobining proteolitik faolligi birlik bilan ifodala-
nadi. 1 birlik 40 dagiga davomida 1 ml suyultirilgan ogsilni par-
chalash uchun safrlangan yiring zardobining minimal tomchi so-
niga tengdir.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

2-tajriba. Yiringli ekssudatning amilolitik xususiyatini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvon/ar va jihozlar: 1:10 suyultiril-
gan yiring zardobi, 0,25% Ili kraxmal eritmasi, Lyugol eritmasi,
IT.iologik eritma, termostat, soat, shtativ, probirkalar, pipetkalar.

Tajriba o ‘tkazjsh tartibi: 1 Shtativga 8 ta probirka o‘rnatib,
ularga quyidagi jadval bo‘yicha komponentlardan quyiladi:

2. Probirka ichidagi komponentlar aralashtiriladi va 15 dagiqa
WC issiglikdagi termostatga qo‘yiladi.

3. Ko'rsatilgan vaqt o'tishi bilan probirkalar termostatdan
chigariladi va har biriga 1tomchidan Lyugol eritmasidan tomizila-
di, yaxshilab aralashtiriladi hamda ularning bo‘yalishi taggoslana-
di (8-jadval).

8-jadval
Ne Reaksiyaning komponentlari PROBIRKALAR
4 5 6 7 8
1 1 1 1 1
8 10 2 14 0
6 4 2 0 14

1 2 3
1 Kraxmal eritmasi. Ml 1 1 1
2. Yiring zardobi. Tomchi 2 4 6
3. Fiziologik eritma. Tomchi 2 10 8

4. Namunaning bo'yalish darajasiga garab, yiring zardobining
imilolitik faolligi aniglanadi. Probirkada ko'k rangning yolgligi,
Ii.ixmalning to‘liq parchalanganidan dalolat beradi.
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5. Yiring zardobining amilolitik faolliligi shartli birliklarda ifo-
dalanadi. 1 birlik 15 dagiga davomida 1 ml 0,25% Ili kraxmalni
parchalash uchun sarflangan yiring zardobining minimal tomchi
soniga tengdir.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

3-tajriba. Yiringli ekssudatning morfologik tarkibini o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: Buyum oynachasi,
sterillangan paxtali tamponlar, filtr goglozi, metil spirti yoki etil
spirti-efir (50:50), Romanovskiy-Gimza bo‘yog‘i, immersiya
moyi, mikroskop va yiringli jarohati bor hayvon.

Tajriba o tkazish tartibi: 1 Yiringli jarohatdan yiring olib,
buyum oynachasining ustiga surtiladi.

2. Surtma havoda quritiladi va 10 dagiga metil spirtida yoki etil-
spirti-efirni 50:50 aralashmasida fiksatsiyalanadi ya’ni jipslashtiriladi.

3. So‘ngra 30 dagiga davomida Romanovskiy-Gimza bo‘yog’i
bilan bo‘yaladi.

4. Surtma suv bilan yuviladi va filtr qog‘ozi bilan quritiladi.

5. Tayyorlangan yiring surtmasiga immersiya moyidan 1tomchi
tomiziladi va mikroskopning 90-obyektivi ostida kuzatiladi.

6. Surtmada nobud bo‘lgan leykotsitlar, mahalliy to'gima
hujayralari, eritrotsitlar, bakteriyalar, yangi hosil bo‘lgan hujayralar
ko‘rinishi aniglanishi mumkin. Ularning rasmi chiziladi.

7. Olingan ma’lumotlar tajriba bayoniga yoziladi va tahlil
gilinadi.

Nazorat uchun savollar:

1 Yiringli yallig‘lanish chagiruvchi ganday sabablarni bilasiz?

2. Yiringli yallig‘lanishning ganday turlarini bilasiz?

3. Chegaralangan yiringli yallig‘lanishlarning ganday turlarini
bilasiz?

4. Chegaralanmagan yiringli yallig'lanishlarning ganday turla
rini bilasiz?

5. Tajribalarda yiringli ekssudatni proteolitik, amilolitik
xususiyati va morfologik tarkibi ganday aniglanadi?
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18. MEDIKAMENTOZ VATUZ ISITMALARI

Darsning magsadi: Isitmaning sabablari, turlari, bosgichlari va
iliamiyatini o‘rganish.

Isitma — (lotincha —febris) bu organizmning pirogen agent-
IMnisbatan, ko'pincha infeksion agentlar (gariyb barcha infeksion
kasalliklar, isitma hosil gilish bilan kechishi)ga garshi organizm-
ning umumiy reaksiyasi bo‘lib, termoregulyatsiya jarayonini bu-
/ilishi bilan xarakterlanib, natijada tana haroratini tashgi muhit
haroratiga bogMiq bodmagan holatda ko‘tarilishiga aytiladi.

Isitma bu kasallik emas, balki kasallik namoyon bodishini bir
.hakli-ko'rinishi bodib, organizmda umumiy almashinish jara-
vonlarini, jumladan, issiglik almashinishi buzilishi ogibatida ik-
kilamchi jarayon sifatida namoyon bodadigan o‘zgarishdir. Kasali
liayvon organizmining termoregulyator mexanizmlari saglansa-
da, lekin kimyoviy va fizikaviy issiglik almashinishini boshqarili-
shi o‘rtasida muayyan farq bor. Isitmasi chiggan organizm tashqi
muhitini gizib ketishi va sovishiga juda chidamsizdir. Isitmasi
chiggan organizm termoregulyatsiya jarayoni hayvonning turiga,
yoshiga, nerv sistemasining tipiga va b. bogdiq.

Isitma davrida issiglik uzatilishi pasayib, u gipotalamus keyingi
gismida joylashgan simpatik —adrenalin tizimi yadrosi neyronla-
iini faollashishi bilan bogdiqdir. Simpatik adrenalin tizim faoli-
yatini kuchayishidan teri, teri osti kletchatkasi arteriolalari devori
lorayib, ularni gon bilan ta’minlanishi zaiflashishidan, organizm-
dan issiglik uzatilishi zaiflashib, shunga bogdiq ravishda terida
ishemiya rivojlanishi esa teri haroratini pasaytiradi. Teri haro-
ratining pasayishi termoregulyatsiya markaziga hamda retikulyar
I'ormatsiya asosan o‘rta miyaga sovuglikni sezuvchi termoretsep-
lorlarda impulslarni kuchaytiradi.

Isitma etiologiyasi. Isitma chigaruvchi sabablar turli-tuman
bodib, isitma chigaruvchi moddalarni pirogen agentlar («pir» —is-
sig) deyilib, ularga mikrob tanasi va toksinlari, begona va xususiy



to‘gima ogsillari hamda leykotsitlaraing parchalanish mahsulol
lari kiradi. Isitma chigaruvchi sabablar ikki guruhga bo'linib, uhn
ekzogen va endogen xarakterga ega bo‘lgan yugori molekulyai
moddalardir. Pirogen moddalar tabiatiga ko‘ra ikki xil bo’ladi.

1 Infeksion pirogen omillar.

2. Noinfeksion pirogen omillar.

Pirogen moddalarga bog‘liq ravishda isitma ham ikki xil bo'la
di:

1. Infeksion isitma;

2. Noinfeksion isitma;

Infeksion isitma odatda, barcha o‘tkir kechuvchi yuqumli va
invazion kasalliklarda kuzatiladi: (masalan: kuydirgi, «mit» —so
gov, yugumli plevropnevmoniya, tuberkuloz(sil), bruselloz, gc
mosporidiozlarda va boshgalarda kuzatiladi).

Pirogenlik xususiyati parchalangan mikroorganizmlar, gel
mintlar va ularning mahsulotlari (toksinlari-zaharlari) yoki ulai
ning organizmda hosil bo‘layotgan ayrim zaharli metabolitlari
mikroblar ta’sirida parchalangan to‘gima ogsillari pirogen modda
bo‘lib xizniat giladi. Pirogenlik mikroorganizmlarning patogenligi
bilan bir vagtda namoyon bo‘lmay, gogshol batsillasi og‘ir kasal
lik chagiradi-yu lekin kuchli isitma hosil gilmaydi.

Noinfeksion yoki aseptik isitmalarga quyidagilar kiradi: noiu
feksion isitma to'gqimani mexanikaviy shikastlanishi, aseptik jaro
hatlanishlar, ichki gon ketish, miokard va o‘pka infarkti, organlai
dagi o‘smalar davridagi nekrotik jarayonlar, to’qimalarni allergik
alteratsiyasi va tana haroratini oshiruvchi boshga ayrim dorivoi
moddalar ishlatganda: fenamin, strixnin, tiroksin, adrenalin, sul
fazol kuchaytiradi.

Noinfeksion yoki aseptik isitmalarning quyidagi turlari farq
gilinadi:

I. Ogsil isitmasi —aqon quyulishi, o‘lgan to'gima, gemoli/
xavfli o‘sma ta’sirida ogsillarning parchalanish mahsulotlarini or
ganizmda to‘planishidan hamda begona ogsillarning yoki ulai
ning parchalanish mahsulotlarini ichak orgali gonga so‘rilishi yoki
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ularni organizmga yuborilishidan hosil bodadi. Barcha bu modda-
lar pirogen moddalardir.

2. Tuz isitmasi —hayvon organizmiga tuzlarning gipertonik
critmasi inyeksiya gilinganda, ular to’gimalarda osmotik buzilish
hosil qilib, organizm ogsillarining parchalanish mahsulotlari ham
gonga sodilib, isitma chigishiga sabab bodadi.

3. Medikamentoz isitmasi —turli xildagi farmakologik modda-
lar (nikotin, kofein, adrenalin, tiroksin, ba’zi bir antibiotiklar va
boshgalar)ning simpatik nerv sistemasi orgali (adrenalin, noadre-
nalin), termoregulyatsiya markazini go‘zg‘atadi yoki to‘gdidan
to'g'n to'gimalardagi moddalar almashinishiga (tiroksin) ta’sir
qgilib, issiglik hosil bodishini kuchaytiradi va ogibatda tana ha-
rorati kodariladi.

4. Neyrogen isitma —markaziy nerv sistemasi to‘g‘ridan to‘g‘n
larohatlanganda, bosh miyaga qon quyilganda, oralig rniyada
o smalar o‘sganda, termoregulyatsiya buzilishi va tana harorati-
ning kodarilishi yuzaga keladi.

Isitma hosil giluvchi bu etiologik sabablar tasnifi shartli ra-
vishda olingan bodib, har bir isitma hosil bodish jarayonida orga-
nizmda turli-tuman sabablar ta’sirida pirogen moddalar to’planib
tcrmoregulyatsiyani buzib, isitma hosil giladi.

Isitma hosil bodishi birinchi navbatda turli xildagi pirogen
moddalarni termoregulyatsiya markaziga ta’siridan hosil bodadi.
lajribada isitmani pirogen moddalaming minimal miqgdorda gi-
potalamusni termik gismiga yuborib chagirish tasdiglangan.

Isitma bosgichlari. Isitma kechishida uch darv yoki bosgich ta-
lovut gilinadi:

1 Tana haroratining kodarilish bosgichi (stadium incrementi).

2. Haroratning yuqori darajada turish bosgichi (stadium fas-
ligi).

3. Tana haroratining pasayish bosgichi (stadium decrementi).

Isitmaning bu davrlarining har biri issiglik almashinuvining
muayyan buzilishi ya’ni issiglik hosil bodishi va uni uzatilishi
ndtasidagi tafovuti hamda moddalar almashinuvi, turli organ va
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sistemalar faoliyati, organizm reaktivligi va boshga o‘zgarishlai
bilan xarakterlanadi.

Birinchi bosgichda teri qurug, Yyirik shoxli hayvonlarda burun
yuzasi va chot sohasi harorati kodarilgan. Hayvonning ish gobi
liyati va mahsuldorligi pasayadi. Harorat ko‘tarilishi issiglik hosil
bodishi bilan uni tashgariga uzatilishi o'rtasida katta farq evaziga
hosil bodadi. Bu davrda issiglik hosil bodishining kuchayishi ba
dan uvushi —skelet muskullarini titrab gisgarishi va organizmning
barcha gismlarida dissimilyatsiya jarayoni kuchayishiga bogdiq.
Periferik qon tomirlarini torayishi terida anemiyani yuzaga chi
garib, u teri nerv retseptorlarini sovitadi, reflektor ravishda badan
uvishiga sabab bodadi. Teridagi qon tomirlarning torayishi va ter
gjralishini to‘xtashidan bu bosgichda issiglik uzatilishi pasayadi
Natijada organizmda issiglik to‘planishidan, tana harorati kuch
li kodariladi.

Ikkinchi bosgichda qon tomirlar kengaygan, nafas tezlashib ter
ajralishi pastligicha qoladi (teri quruqg va issiq). Termoregulyatsi
ya jarayoni yetarli bodmagani uchun terapevtik jarayon issiglik
uzatilishini yengillashtirishga garatilib, hayvon qurug va yaxslu
ventilyatsiyalanadigan xonada saglanishi lozim.

Kundalik harorat o‘zgarishi (ertalab va kechqurun) Kkatta
bodmay, ba’z bir turdagi isitmada harorat keskin o'zgarib, remis
siya va ekzoserbatsiya yuzaga keladi. Termoregulyatsiya odatdagi
cha amalga oshadi, organizm yangidan hosil bodgan haroratm
idora qilish qobiliyatiga ega; issiglikning ajratish teri tomirlari
ning kengayishi, nafas olishning tezlashishi hisobiga yuz beradi,
fagat ter ajralishi pastligicha (teri-qurug va gizigan) goladi. Is
siglik hosil bodishi va uzatilishi kuchaygani bilan issiglikni hosil
bodishidagi ustunliklar saglangan bodadi, organizmda issiglik ho
sil bodishi va tashqariga chigarilishi bir gadar muvozanatga kcla
di. Natijada tana harorati yugori kodarilganicha qgoladi. Bu davi
2—3 soatdan 2—3 haftagacha davom etadi.

Uchinchi bosgichda issiglik hosil bodishi pasaygan bodib, is
siglik hosil bodishini pasayishi organizmda oksidlanish jarayonim
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pasayishi evaziga sodir bodadi. Periferik gon tomirlar kengayib,
issiglikni tashgi muhitga uzatilishi kuchayadi, organizmda issig-
lik hosil bodishi esa me’yoriga keladi. Natijada tana harorati pa-
Jdya boshlaydi. Infeksion isitmada organizm himoya xususiyatlari
lagotsitoz yaxshi namoyon bodib, qonda antitelo ko‘payadi, le-
kin nerv markazlarining patologik moddalarga turg‘unligi yaxshi
namoyon bodmaydi. Shunga bogdiq ravishda harorat tushishi tez
yoki sekin bodadi.

Tana haroratining asta-sekin pasayishiga lizis yoki litik pasa-
yish deyiladi.

Tana haroratining birdan yoki tezlik bilan pasayishiga krizis
yoki kritik pasayish deyiladi.

Agar uchinchi bosgichdan keyin ham isitma normal bodmay,
hayvonning umumiy holsizlanishi, ish gobiliyati va mahsuldor-
hgi pasayganligicha saglansa, bunday holatni rekonvalessensiya
deyilib, bu hayvonni esa rekonvalesent deyiladi.Tana haroratining
kun davomida ko‘tarilib-pasayib turishiga ekzoserbatsiya deyiladi.

Isitmaning tur/ari. Tana haroratining ganchalik kodarilishiga
bogdiq isitmaning quyidagi turlari tafovut gilinadi:

/. Subfebril isitmada hayvon tana harorati yuqori chegaradan
I"C gacha ko‘tariladi va surunkali kasalliklarda kuzatiladi.

2. Febril isitmada hayvon tana harorati yugori chegaradan 2°C ga-
cha ko'tariladi va kopincha o‘tkir yuqumli kasalliklarda kuzatiladi.

3. Giperperitik isitmada hayvon tana harorati yuqori chegara-
dan 3°C va undan yugori darajaga ko‘tariladi. Masalan: sepsisda
4-5°C gacha ko‘tariladi.

Isitmaning oiganizm uchun ahamiyati. Isitmaning ma’lum
me’yorda asta-sekin kodarilishi hayot uchun muhim ahamiyatga
ega bodib, organlar faoliyatini kuchaytiradi va shu jihatdan ijobiy
ahamiyat kasb etadi. Masalan: hayvonlar emlanganida yengil isit-
ma hosil bodishi kuchli immunitet yuzaga kelishiga yordam be-
radi. Isitma baland va aynigsa tez-tez o‘zgarib turadigan bodsa,
bunda organizm kodarilgan va tez o‘zgaruvchan holatga mosla-
sholmay, bu organizmga salbiy ta’sir giladi.
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Shuning uchun akademik I.P.Pavlov isitmaning fiziologik hi-
moya elementlarini ham, zararli tomonlarini ham ko‘ra bilish
kerak deb ta’kidlagan edi.

1-tajriba. Medikamentoz isitmani hosil gilish va o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 3 ta quyon, 3 ta 50
ml hajmdagi shprits inyeksiya ignasi bilan, 100 gramm paxta, 20 ml
spirt, 3 ta termometr, 3 ta fonendoskop, 30 ml pirogenal va kofein.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 1 Uchala quyon harakatsizlantiriladi
va ularning tana harorati, yurak hamda nafas chastotalari anig-
lanadi.

2. Birinchi quyonning orga oyog‘ini son muskuli orasiga 2,5
MPD (minimal pirogen doza)da pirogenal eritmasidan yuboriladi

3. Ikkinchi quyonning terisi ostiga kofein benzoat natriy erit-
masidan 2 ml yuboriladi.

4. Uchinchi quyon nazorat uchun xizmat qgiladi.

5. 15-30—45-—60 dagigalardan keyin uchala quyonning tan;i
harorati yurak va nafas chastotalari aniglanadi.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

9-jadval

Isitma davrida EKG, harorat, nafas soni, yurakning gisgarish

sonining o‘zgarishi

1 1 Elektrokardiogramma
Ha- daqgiga- dagiga- ko'rsatkichi
Vaqt dagi dagi Interval ar  Tishchalar
T/r ] rorat, . .
dagiga oc ~Mafas  yurak davomiy jgi  Kattaligi mv
olish  qisqarish
soni soni PQQT TP P S T
1.  Bosh-
lan-
g‘ich
holat
2. 15
3. 30
4, 45
5. 90
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2-tajriba. Tuz isitmasining hosil gilish va o‘rganish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 2 ta quyon, 5 ml
liagymdagi 2 ta shprits inyeksiya ignasi bilan, 50 ml 20% li osh tuzi
ciitmasi, 2 ta termometr, 2 ta fonendoskop, 100 gramm paxta, 20
ml spirt, vazelin.

10-jadval
Uretan yoki fenomin yuborib hayvonlarda harorat reaksiyasini
o‘rganish
. Tana harorati, °C
Piroginal
yuborilganidan
keyingi vaqt, Nazoratdagi
dagigada hayvonda

llgaridan

fenomin
yuborilgan

guyonda

llgaridan ure-
tan yuborilgan
guyonda

1 Boshlang'ich
holat
2. 10 dagigadan
keyin
3. 20 dagigadan
keyin
4. 40 dagigadan
keyin
5 50 dagigadan
keyin
6. 60 dagigadan
keyin

Tajriba o‘tkazish tartibi: 1 lkkala quyon harakatsizlantiriladi
va ularning tana harorati, yurak hamda nafas chastotalari anig-
lanadi.

2. Birinchi quyonning qulog'idagi vena tomiri ichiga 20% li
osh tuzi eritmasidan 3—5 ml yuboriladi.

3. Ikkinchi quyon nazorat uchun xizmat giladi.

4. 15304560 dagigalardan keyin ikkala quyonning tana
harorati, yurak va nafas chastotalari aniglanadi.

5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.
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3-tajriba. Baqga tanasida termoregulyatsiya holatini o‘rganish

va isitma hosil qilish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlarvajihozjar: bagalar, termometr,
pinsetlar, shisha idishlar, issigq suv.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 1 Bagani qo‘l bilan isitmaslik uchun
pinset bilan ushlanadi va og‘ziga termometr solib, tana harorati
o'lchanadi (5 dagiga).

2. Baga muzi bor sovuq suvga solinadi (5—10 dagiga) va yana
0g‘iz bo‘shlig‘ida tana harorati aniglanadi.

3. Baqga issiq suvi (35—37°C) bor shisha idishga solinadi (5—10
dagiga) va yana og‘iz bo‘shlig‘ida tana harorati aniglanadi.

4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Isitma nima va isitma chigaruvchi ganday sabablarni bilasiz?

2. Isitmani ganday bosgichlari bor?

3. Isitma ko'‘tarilishiga bog'lig ravishda ularning ganday tur-
lari bor?

4. Isitmani organizm uchun ganday ahamiyati bor?

5. Isitma hosil bo‘lishini tajribalarda ganday namoyish etiladi?

188



19. SHISH VA ISTISQO

Darsning magsadi: Shish va istisqoning sabablari, turlari, bel-
gilari va ogibatlarini o'rganish; ekssudat va transudatlarning tarki-
bi hamda fargini bilish.

Qon bilan to‘gima oTtasida suv almashinuvining buzilishi
natijasida to‘qimalarda suyuqglik to‘planishiga shish (yunoncha —
10idema») deyiladi.

Suv to'planishi natijasida to‘qimada quyidagi o‘zgarishlar ro‘y
beradi:

1 To‘gimaning hajmi kattalashadi; 2. To‘gimaning elastiklik
Misusiyati pasayadi; 3. Mahalliy temperatura (harorat) pasayadi.

Shish rivojlangan to‘gima yoki organni barmoqg bilan bosib
ko'rilganda bornioq o‘rnida sekin yoziladigan chuqurcha paydo
bodadi. Shish suyuqligi, asosan, 97% suv, kam miqgdorda 0,7%
tuzlarva 0,3—1,2% oqgsil moddalardan tashkil topgan. Lekin shish
hosil giluvchi kasallikga bog‘lig ravishda shish suyugligining tar-
kibi birmuncha farq qilishi mumkin. Masalan: nefritda shish su-
vugligida ogsilning miqdori eng ko‘p bodsa, yurak shishida oq-
sillar birmuncha kam va nefrozlarda ogsil miqdori yanada kam
boiadi.

Shish juda xilma-xil faktorlar ta’sirida hosil bo‘lib, bunday fak-
torlaming eng muhimlari quyidagilardir: 1L Plazmaning kolloid os-
motik bosimini pasayishi; 2. Kapillyarlarda qon bosimining or-
iishi; 3. Kapillyar qon tomirlar devorining odkazuvchanligini
ortishi; 4. Hujayralararo suyugliklarda kolloid-osmotik bosimni
ortishi; 5. Organizmga katta migdorda suv va natriy xlorid tu-
/i tushib, ularni kam miqdorda ajralishi; 6. Kislota-ishqor mu-
vozanatining buzilishi; 7. Nerv va endokrin tizim buzilishlari va
boshqgalarda. Odatda shish bu omillarni birini emas, balki bir
nechtasini birgalikdagi ta’siridan hosil bodadi.

Transudatda — yalligdanish tabiatiga ega bodmagan zardob
suyuqligida, istisqoda ham ogsillarning miqgdori ko‘p bodmasdan
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1—2% gacha bo‘ladi. Suyuglik tiniq, sarg‘imtir rangli, yengil tob
lanuvchan bodadi.

Transudatning tarkibi shishni paydo gilgan sabab va unijoylu
nishi, hayvonning turiga bog'liq.

Shishlarni keltirib chigaruvchi sabablarga bog'liq ravishda ulai
ning quyidagi tudari farq qgilinadi: turg‘unlik, buyrakga oid zahai
li, yallig‘lanishli, kaxeksik, endokrin, nervtrofik va b.

1 Turg‘unlik shishi vena gon tomidarida gon aylanishini va
limfa tomirlari orgali limfa ogib ketishini buzilishidan hosil bo‘la
di. Ular katta yuzada hosil bo‘lib, keng gismlarni egallab, biror ..
gan yoki tananing biror gismida mahalliy rivojlanayotgan bo‘la
di. Eng katta gism shishlari yurak yetishmasligi natijasida, aynigsa.
joylashish darajasi yurakdan pastda joylashgan gismlardan gon
oqib ketishi giyinlashganda va vena qon tomirlarida gonning bosi
mi birmuncha ko‘tarilganda paydo bo*ladi. Shuning uchun gishlog
xo'jalik hayvonlaridan otda, yirik shoxli hayvonlarda va boshgalai
da yurak faoliyatiga bogdiq shishlar tos va ko‘krak sohasining ten
osti kletchatkasida va to‘shda va gorinning teri osti kletchatkalai i
da uchraydi. Yurak chap gorinchasining mitral klapanlari yetish
masligida va boshqga patologik holatlarda kichik qon aylanish doi
rasida qon harakati buzilishidan gon bosimining ko‘tarilishi o'pka
shishlarini hosil gilishi mumkin. Turli tofjima va organlardagi ve
na gon tomirlari tigilib (trombozlarda), limfa ogib ketishini giyin
lashishidan turli to‘gima va organlarda shish rivojlanadi.

Vena gon tomirlar sistemasidan gon oqib ketishi buzilganda ve
na va kapillyarlar to‘rida mexanikaviy bosim oshib, qon turg‘un
ligi hosil bo‘lgan to‘gima o‘choglarida gon tomirlar diametn
kengayishi va ulardan suyugliklarni chigishi kuchayadi. To‘gima
lardagi almashinish mahsulotlarini jumladan, kislota va karbonai
angidridning kofpayishi kapillyar tomirlar devorini o‘tkazuvchan
ligini kuchaytirib, to'gimalarga yana kofp suyugliklarni chigishi
ga sabab bo'‘ladi.

To‘gimalarda ionlar konsentratsiyasini ortishi va pHni kislo
tali tomonga siljishi to‘gimalardagi kolloid osmotik bosimni osln
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ill), natijada to‘qimalarda katta migdorda suv to'plana boshlaydi.
liishuntirishlaricha, venalarga berilayotgan mexanikaviy bosim-
il koharilishidan introretseptorlar ta’sirlanib, bu rcflcktor ravish-
da limfa ogib ketishini chegaralab, bu shish hosil boiishiga yana
ham kuchli imkon yaratadi.

2. Buyrakka oid shishlar. Buyrak kasalliklaridan nefrit va nef-
rozda suv-tuz almashinishi buzilib, yumshoq biriktiruvchi to‘qi-
malar ko‘p saglanadigan joylarda shish rivojlanadi. Buyrakning
nefrit kasalligida katta miqdorda ogsil ajralib, natriy xlorid ajralishi
kainayadi. Natijada qonning solishtirma og‘irligi (asosan, qon zar-
ilobida) pasayadi, unda ogsillar miqdori kamayadi. Buyrakni og-
a almashinishining oxirgi mahsulotlarini ajratish qobiliyati buzi-
lishidan gon zardobida goldiq azot migdori kam migdorda ortadi.
Kapillyarlar devorini o'tkazuvchanligi kuchayishi, qon plazma-
sining onkotik bosimini pasayishi (suvni ko‘p saglashidan), osh
(u/i (NaCl)ning, asosan, ogsil almashinishining mahsulotlarini
(lo'gimada mochevina) to'planishi, to‘gimalarda osmotik bosim
va to‘gima kolloidlarining gidrofilligi ortib, gon tomirlaridan suvni
i higishiga va uni to‘qimalarda to‘xtab qolishiga olib keladi. Tax-
inin gilishlaricha nefritda suv va tuzlarni ushlab golinishi gipofiz-
ni antidiuretik gormonini ko‘p ishlab chigarilishi bilan bog‘liq deb
lushuntiriladi. Hayvonlarda shish nafagat qorin, to‘sh osti sohasi-
da, balki dumg'aza, kekirdak hamda qovoq atrofida hosil boMadi.

Nefrozda buyrak orgali katta miqdorda albuminlar — (albu-
minuriya) ajralgani uchun qonda ogsil miqdori kamayib —gi-
poproteinemiya hamda natriy xlorid ajralishini to‘xtashi kuzati-
ladi. Bularning ogibatida, bir tomondan gon plazmasini onkotik
bosimi pasayadi, ikkinchi tomondan to‘gimalarda osh tuzi to‘pla-
nib, ularda osmotik bosim ortadi. Bu ikkala omil suvni to‘gimaga
o'tishi va shish hosil boMishini ta’minlaydi. Shishlar nafagat to‘sh
oslida, qo‘l-oyoq suyaklarida va urug‘don xaltasida, balki cho‘ch-
ga va itlarning qovog‘ida ham hosil boMadi.

3. Toksik shishlar. Toksik shishlar turli xil umumiy zahar-
lanishlar (fosgen, xlor, difosgen, ammoniy xlorid va boshga.),
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hamda ko‘pchilik zaharli moddalarning mahalliy ta’siridan n
vojlanadi. Masalan, xlor, fosgen va aynigsa difosgenni nafasga
olganda o'pkani toksik shishi paydo bo‘lsa, teriga iprit, Iyuiz.il
kroton moyi va boshqga ko'p moddalar teri shishini hosil giladi
Bulardan tashqgari shish organizmni zaharlanishi bilan kecha
digan infeksion kasalliklardan kuydirgida ham paydo bo'‘ladi
Bunday shishlar eng avvalo gon tomirlar devorini shikastla
nishi, ularni o‘tkazuvchanligi kuchayishi, hamda to‘gimalarda
parchalanish mahsulotlarini katta miqdorda to‘planishi, os
motik bosim oshishiga bog‘lig ravishda rivojlanadi. Shu bilan
bir gatotda toksik shishlarni rivojlanishida kapillyarlarni ken
gayishini hamda ular devorini o‘tkazuvchanligini kuchayishi
ni chagiradigan zaharli moddalar ta’sirida rivojlanadigan ref
lektor reaksiyalar muhim ahamiyatga ega. Zaharli moddaiai
ta’sirida to‘gimalarda moddalar almashinuvining aynigan mah
sulotlaridan ammiak, mochevina, xolesterin va uni efirlari ho
sil bo‘lib, ular kolloidlarni bo‘kishini kuchaytirib, to‘gimalarda
suv to‘planisiga olib keladi.

4. YalligManishga oid shishlar. Bunday holat ko'pchilik kasal
likjarda kuzatilib, yallig‘lanish o‘chog‘ida gon aylanishining buzi
lishi, moddalar almashinish xarakteri va nerv trofik o‘zgarishlai
hosil qiladi. YalligManish shishlarini rivojlanishida to'gimalarda
osmotik va onkotik bosimni ortishi, qon turg‘unligi va qon tomir
lar devorini o‘tkazuvchanligini kuchayishi, pH o0‘zgarishiga
bog‘lig hujayra kolloidlarini bo‘kishini o‘zgartiruvchi moddalar
ni to‘planishi katta ahamiyatga ega.

5. Kaxektik shishlar —og‘ir va surunkali kasalliklar (kamgon
lik, infeksion kasalliklardan: sil, xavfli o'smalarjda va organizm
ga ogsillar kam tushib, to‘yib ozigalanmasligidan hosil bo‘ladi. Bu
shishlarni kelib chigishida:

a) Qon plazmasida ogsillar migdorini kamayishi, qon plazma
sini onkotik bosimini pasaytiradi. Gipoproteinemiya va albumin
lar migdorini kamayishi organizmga kiritilayotgan ogsillar yetarli
migdorda bo‘lmasligi yoki organizm tomonidan ogsillarni had
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dan tashqgari ko*p sarflanishi yoki jigarni asosan, albuminlarni ho-
sil qgilish xususiyatini buzilishiga bog‘lig;

b) Qon tomirlarini boshgaruvchi markaz tonusini pasayishi va
knpillyarlar endoteliy gavatini ozigalanishini buzilishidan kapil-
lyarlar devorini o‘tkazuvchanligi kuchayganda;

d) To‘gimalar tonusi pasayganda;

e) Yurak-tomirlar tizimini faoliyatini zaiflashishi, ynrak faoli-
vatini zaiflashishi, arteriya gon bosimini pasayishi, vena turg'un-
ligiga olib keluvchi va limfa aylanishini buzilishi gon toniirlarida
gon ogishini sekinlashishi ham, qon tomirlar tizimidan suyugliklar-
iii to‘gimalarga chigishini kuchaytiruvchi qulay sharoit hosil giladi;

f) Natriy ionlari, aynigsa oziga bilan osh tuzi ko'p miqdor-
da gabul gilinganida to'gimalarda natriy ionlari to'planishidan
nlarda osmotik bosim ko‘tariladi. Hayvonni surunkali ozugaga
lo'ymasligi bilan ozuga ratsionida ogsil yetishmasligi, suvga talab-
m kuehaytirib, katta migdorda suv ichadi. Shuning uchun to‘qi-
malarda suv ushlanib golishi, shish va istesqo (ko‘pincha assitda)
paydo bo‘lishi bilan bir gatorda ko‘pincha poliuriya kuzatiladi.

6. Nevrogen yoki nevrotik shishlar —nerv sistemasi va uning
Imlik faoliyatlarining buzilishi ogibatida paydo bo‘ladi, nevrotik
Inshlami hosil giluvchi asosiy omillar kapillyarlarni kengayishiga
luig'lig gon aylanish xarakterini, gon tomirlar o‘tkazuvcanligini
buzilishi, togimalarda moddalar almashinuvi xarakteriga bog‘lig
imlikani buzilishi va to‘gqima kolloidlarini gidrofilligini ortishi ka-
hilnrdir.

Ko'pincha teri va teri osti kletchatkasining ko‘p sonli chega-
iilangan shishlari giperergik reaksiyalari (zardob kasalligi, idio-
Miikraziya, dona toshmasi)da paydo bofib, ularning asosida vege-
Liliv nerv sistemasining qo‘zg‘aluvchanligini kuchayishi (vegetativ
nevrozlar) yotadi. Orga miya keyingi ildizlari zararlanganda shu
ildi/.lar innervatsiyalaydigan gismlarda shishlar paydo bo'ladi. Te-
ii va shilimshig pardalar shishlari nevrolgiyada, jumladan, uch
iMishli nerv nevrolgiyasida hamda nerv shikastlanganida yoki bo-
ilennida kuzatiladi.



7. Ayrim endokrin bezlar faoliyati buzilganida ham shishlar
hosil bo‘ladi. Masalan: galgonsimon bez gipofunksiyasida gipo-
tireoid shish (shiligli shish — miksedema) paydo bo’ladi. Qal-
gonsimon bez gormoni yetarlicha ajralmaganida to‘gimalarda-
gi almashinish jarayoni buzilib, to‘gima kolloidlarini gidrofilligi
0‘zgarib, suv to™planib, o‘ziga xos shish hosil bo‘ladi (barmoq
bilan bosilganida tabiiy shishlardagiga o‘xshash chuqurcha hosil
bo‘Imaydi).

8. Allergik shishlar sensibilizatsiyalangan hayvonlarda allergen-
ni takroriy yuborilishidan hosil bo‘ladi.

Shishlarning ogibati —organizm uchun xavfli bo'lib, to‘gima-
larning shishishi hujayralarning bo‘kishiga, bosilishiga, joylarda
gon aylanishining giyinlashib golishiga olib keladi va natijada or-
gan faoliyati buziladi, jumladan:

1 To'plangan suyuglik hujayra elementlariga mexanikaviy bo-
sim beradi va gon aylanishini buzilishiga olib keladi;

2. To'gimalardagi almashinuv jarayonini buzadi;

3. Shish rivojlangan to'gima yoki organning biror gismining
funksiyasi pasayadi;

4. Shish rivojlangan to'gimaning immunobiologik reaktivli-
gi pasayadi, ularni infeksiya qo‘zg‘atuvchisi ta’siriga turg‘unli-
gi pasayadi va ularda ko‘pincha yalligManish jarayonlari paydo
bo‘ladi.

Qon va limfa aylanishining buzilishi natijasida seroz bo'shliq
larga suyugliklarni sizib chigib, katta migdorda transudat to‘pla
nishiga istisqo(hydrops) deb aytiladi.

Transsudat, ogsillarning kamligi bilan ekssudatdan farq qgiladi
Unda leykotsitlar ham kam bo‘ladi.

Seroz bo'shliglarda to'plangan suyuglik organlar faoliyatini su
sayib golishiga olib keladi. Masalan: Gidroperikardium >gjrak ishi
ni giyinlashtiradi va hatto to‘xtab qolishiga sabab boMishi mum
kin. Bunga yurak tamponadasi deyiladi.

Suyuglik u yoki bu zardob bo‘shligda to‘planganligiga garab,
istisqo ham zardob bo‘shlig‘iga bog‘lig har xil nom bilan ataladi.
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Masalan: suyuglikning a) yurak kuylakchasini istisqosi, ya'ni pe-
iikard bo‘shlig‘iga to‘planishiga perikardiya yoki gidropericardium:

b) ko‘krak bo‘shlig‘ida to‘planishiga hydrothorax;

d) miya gorinchalarida to‘planishiga hydrocephalus;

e) qorin bo‘shlig‘ida to‘planishiga ascites;

f) teri osti kletchatkasini shishi anasarca deyiladi;

g) bo‘g‘imda suyugliklarni to‘planishi —hydroartrosis.

Shunday qilib, shish va istisqgo davrida to‘plangan suyug-
lik atrofdagi organ va to‘gimalarni bosib, ular faoliyatini buzadi.
Bunday o°‘zgarishlarni suyugliklarni yurak kuylakchasida, uzun-
chog miya sohasining shishida va nerv hujayralarini to‘plangan
suyuglik bilan mexanikaviy bosilganda nafas jarayonini keskin
o'/gartirib, ogibatda o‘limga sabab bo‘lishida kuzatish mumkin.

1- tajriba. Qon turg‘unligiga alogador shish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: og quyon, bir yo'li
po'kak, bint.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 1L O quyon qulog‘ining rangi, hajmi
va mahalliy harorati aniglanadi.

2. Po‘'kakning ariqchasi (girgilgan joyi) arteriya tomiri ustiga
go'yilib, bint bilan quyon qulog‘i boglanadi.

3. Og quyon qulog‘ida vena turg‘unligi tufayli shish hosil bo‘la-
di.

4. Oq quyon qulog‘ining rangi va hajmidagi o‘zgarishlar ham-
da mahalliy harorati aniglanadi.

5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

2- tajriba. Shish hosil boMishida osmotik omilining

ahamiyatini namoyish etish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 12 ta baga, taro-
/I (toshlari bilan), 12 ta shisha idishlar, 50 yoki 500 ml 20% Ii
NaCl(eritmasi), 100 ml Ringer eritmasi, 1 litr suv, bint, 12 ta 2
ml hajmdagi shprits ignasi bilan.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 1 Tana og‘irligi taxminan bir xil
ho'lgan ikkita bagani olib, oyoqglari bint bilan bog‘lanadi va taro-
ula tana og‘irligi olchanadi.
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2. Birinchi baganing yelka limfa xaltasi (terisi osti)ga shprits
bilan 2 ml 20% li NaCl eritmasidan yuboriladi.

3. Ikkinchi baganing yelka limfa xaltasi (terisi osti)ga shprits
bilan 2 ml Ringer eritmasidan yuboriladi.

4. lkkala baga ham suv solingan shisha idishga solinadi.

5. 30—40 dagigadan so‘ng ikkala baga ham shisha idishlardan
chigariladi va tarozida alohida-alohida har birining tana ogirli-
gi aniglanadi.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

3-tajriba. Kalamush o‘pkasida toksik shishni namoyish etish.

Tajriba uchun kerakli hayvonlar vajihozlar: 4 ta kalamush, 2 ta
2 ml hajmdagi shprits ignasi bilan, 10 ml 6% li ammoniy xlorid
eritmasi, 10 ml natriy xlorid tuzining izotonik eritmasi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: og‘irligi bir xil bo‘lgan ikkita kalamush
tanlab olinadi. Bayonnomada uning holati, xulg-atvori va og'ir-
ligi yoziladi. So‘ngra tajriba hayvonining terisi tagiga yoki go-
rin bo‘shlig‘iga 100 gr tana vazni og‘irligiga (8 mmol/kg) 6% li
ammoniy xlorid eritmasidan 0,7 ml yuboriladi. Nazoratdagi ka-
lamushga ham natriy xloridning izotonik eritmasidan shuncha
miqgdorda yuboriladi. Asta-sekinlik bilan nafas ritmi va chasto-
tasi o‘zgaradi. Kuzatish 40—50 dagiqa o‘tkaziladi. Agar bu vaqt-
da kalamushlar o‘lmay golsa ularning ikkalasini ham elektr toki
ta’sirida oTdiriladi. Agarda tajriba hayvonlaridan birortasi 40 da-
gigadan oldin o‘lsa, ikkinchisi ham o‘ldiriladi va ko‘krak gafasi
yorilib, o‘pka tubiga bog‘lam qo'yib bogManib uni kesib olinadi.
0 ‘pkani makroskopik o'zgarishlari aniglanadi. So‘ngra har ikka-
la kalamush (tajriba va nazorat) o‘pkasi tarozida tortiladi va ta-
na vazniga nisbatan o‘pkaning og‘irligi aniglanadi (o‘pka —soma-
tik koeffitsiyenti). Bu ko‘rsatkich gancha katta bo'lsa, tajribadagi
kalamushda shish rivojlanganligini yuzaga kelganligini bildiradi
Tajriba hayvonlarining tajribagacha va tirik golsa tajribadan ke-
yingi holatlarining dinamik o‘zgarishi ham o‘rganiladi. Bu vaqt-
da nafas ritmi va ampilitudasiga e’tibor garatiladi. Tajriba hayvoni
yorilganda hosil bo'lgan o‘zgarishlar va o‘pka somatik koeflfitsi
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yenti aniglanadi. Xulosa gilinadi. Shish hosil boiish mexanizmi
tushuntiriladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Shish va istisqo deb nirnaga aytiladi?

2. Shish va istisgo chagiruvchi ganday sabablarni bilasiz?

3. Shish va istisqoni ganday rivojlanish mexanizmini bilasiz?
4. Shish va istisqo ganday ogibatlarga olib keladi?

5. Tajribada shish va istisqo ganday hosil gilinadi?



20. GIPOGLIKEMIK SHOKNI NAMOYISH ETISH

Darsning magsadi: Gormonlarning hayvonlar organizmidagi
ahamiyati va ularning uglevodlar almashinuviga ta’sir etishi haqi-
da tushunchaga ega bo‘lish.

Qondagi uglevodlar migdorini boshgarilishi neyrogumoral
mexanizmlar yordamida ta’minlanadi. Gipotalamusni ventero-
medial yadrosini ta’'sirlanishi simpatik nervni faollashtirib, jigar-
da glikogenoliz kuchayib, giperglikemiya chagirsa, gipotalamusni
ventrolateral yadrosini ta’sirlanishi parasimpatik nerv faoliyatini
kuchaytirib, glikogenolizni tormozlab, qonda gand miqdori ka-
mayadi. Gormonlar orgali boshqgarilish insulinga AKTG, samo-
totrop gormon va glyukokortikoidlarni nisbati bilan belgilanadi.
Qonda glyukoza miqdorini konsentratsiyasini 0‘zgarishi oshqozon
osti bezi beta hujayra membranasining glyukoretseptorlari orga-
li gobul gilinadi.

Katta sog‘lom hayvon gonida glyukoza miqgdori turlicha bo’lib,
jumladan, yirik shoxli hayvonda 40—60, otda 55—95, cho’chgada
4575, itda 60—80, quyonda 7595, tovuqda 80—140 mg/100
ml.ga teng.

Ko‘pchilik hayvonlarda bu ko’rsatkich oziga bilan uglevodlar
tushib glikogen sintezlanganda, glyukoza o‘zlashtirilishini inten-
sivligi va bu jarayonlaming o‘zaro nisbatidan o‘zgarishi mumkin.

Hayvonlar organizmida uglevodlar almashinuvi gipofiz, qal-
gonsimon bez, buyrak usti bezining po‘stloq va mag‘iz gavatining
gormonlari hamda oshgozon osti bezining alfa va betta hujayraiari
ishlab chigaradigan gormonlar ta’sirida boshgariladi. Uglevod-
lar almashinuvining buzilishi ovgat hazm bo'lishi va uglevodlar
so‘rilishining izdan chigishiga bog'lig. (1. pankreatin va ichak shi
ralari ta’sirida uglevodlar hazm bo‘lishi buzilganda; ichak shilim
shiq pardasida monosaxaridlarning fosforli efirlarini hosil bo'lishi
giyinlashishidan uglevodlarni so’rilishi buziladi). Hayvonlar orga
nizmida oshgozon osti bezining giperfunksiyalarini hosil giladi
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gan sabablar ta’sirida gipoglikemiya hosil bodib, u sabablar qu-
yidagilardir:

—oziga bilan yetarlicha uglevodlarni organizmga tushmasligi;

—ichaklarda gand gidrolizlanishi susayib, uning so‘rilishi zaif-
lashganda;

— parasimpatik nerv tonusi oshganda;

—Jgipofiz oldingi gismidan glyukokortikoidlar, somototrop va
.Idrcnokortikotrop gormonlarini yetarlicha hosil bo‘Imasligi;

—itda rak o‘smasi 0'sganda oshqozon osti bezi orolchalar ap-
parati giperplaziyasiga bogdiq insulin sekretsiyasini kuchayishi;

—jigarni glikogen hosil gilish faoliyatini pasaytimvchi patolo-
giyani rivojlanishi (gepatit, odkir yog‘li distrofiya, sirroz).

—ipofizar kaxeksiya;

— intensiv muskul ishi, otlar og‘ir yuk tashiganda va organizm-
ni uzoq o‘zgarishlarida.

Gipoglikemiya: 1 Bosh miyada o‘smalar o'sganda, gipota-
lainusni moddalar almashinuv jarayonini boshqgarishda ishtirok
ctuvchi markazlar faoliyati buzilganda, oshqozon osti bezining fa-
oliyatini kuchayishidan katta migdorda insulin hosil bodib, glyu-
kozani glikogen va yog‘ga aylanishi kuchayganda;

2. Oshgozon osti bezining o‘smalari (adenoma) tufayli Lan-
I'ergans orolchalarini gipertrofiyalanishlari katta migdorda insu-
lin gormonini gonga chigarib, glyukozani glikogen va yog'lar-
ga aylanishiga sabab bo‘ladi. Insulin hosil bo‘lishini kuchayishi,
gonda glyukozaning miqdorini kamayishiga olib keladi. Bunday
o0 /garishlar adrenalin ajralishi kamayishidan ham paydo bodishi
inumkin.

3. Buyrak usti bezining po‘stloq gavati, gipofiz oldingi gismi-
nmg gipofunksiyasi va gipofizar kaxeksiyada glyukoneogenez (ug-
levodlarni ogsillardan —aminokislotalardan va yogdarni yog‘ kis-
lotasi va glitserindan hosil bodishi) sezilarli darajada zaiflashib,
gonda glyukoza miqgdorini kamayishiga olib keladi.

4. Jigar faoliyati buzilganda jigarda glikogen hosil bodishi zaif-
Lishadi yoki mutlago glikogen hosil bodmay golishidan jigardan
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gonga glyukoza o‘tishi chegaralanib qoladi yoki mutlago o‘tmay
goladi.

5. Qonda gand miqgdorini kamayishi ogdr jismoniy ish ba-
jaruvchi otlarda uglevodlarni energetik material sifatida ko‘p
sarflanganda yoki kavsh gaytaruvchi hayvonlarda oshgozon ol-
di bodmalarida uchuvchi yog* kislotalarining uglevodlarga aylanib
ulgurmaganda kuzatiladi.

6. Glyukozani organizm energetik manba sifatida ishlatganda
va organizmga oziga tarkibida yetarli miqdorda uglevodlar kirma-
sa yoki jigar faoliyati buzilib, o‘zida glikogen to‘play olmay qon-
ga glyukoza yetkazib berolmaganda;

7. Insulin ko'p hosil boiib glyukozani glikogenga aylanishi
kuchaysa, ichki sekretsiya bezlar faoliyati va nerv sistemasining
faoliyati buzilganda organizmda glyukoza miqdorini normal ho-
latda saglay olmaydi. Bu funksiyalarni o‘zgarishini, buzilishini or-
ganizmda kechadigan quyidagi patologik jarayonlarda kuzatish
mumkin. Gipoglikemiya eng awalo uglevodlar yetishmasligiga
oda sezuvchan markaziy nerv sistema faoliyatini buzadi, chunki
glyukoza nerv sistemasini faoliyatini ta’minlovchi asosiy energetik
material bodib xizmat giladi.

Qand yetishmaganda zaxiradagi makroergik birikmalar kama-
yadi, katobolitik jarayonlar kuchayib, miya hujayralarida gipoksi-
ya, hujayra ichi gipergidrotatsiya kuchayadi. Miya gon tomirlarini
o‘tkazuvchanligi kuchayib, miya shishi, qon quyilishi va tromboz
hosil bodish ehtimoli tug‘iladi. Ogibatda kavsh gaytaruvchi hay-
vonlarda uglevodlar yetishmaganda gipoglikemik sindrom paydo
bodib, asteniya —tez-tcz charchash paydo bo‘ladi, hayvonlar qi-
yin harakatlanadi, keyinchalik bezovtalanadi, terlaydi, galtiraydi,
ko'p soiak ajratadi. Organizm faoliyatiga bogdiq bodmagan ho-
latda siydik va axlat ajralishi paydo bodadi, nafas, puls tezlashib,
ko‘z gorachigd kengayadi.

Ko‘p sut berayotgan sogdn sigirlarda sut bezlarida sut yogdni
sintez gilish uchun ko‘p glyukoza sarflaganda gipoglikemiya hosil
bodadi. Sigirlar mahsuldorligi yugori bodganda glyukoza sarfi va
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glyukoza ishlatilishi asosiy energetik material sifatida kuchayadi,
bu esa yana gipoglikemiya hosil bo*lishi uchun sharoit yaratib be-
radi. Gipoglikemiyada jigarda glikogen kamayib, yogdarni jigarga
kelishi kuchayadi va yogiardan katta migdorda energetik manba
sifatida foydalaniladi. Gipoglikemiyada jigarning glikogen saglash
gobiliyati zaiflashadi. Buning ogibatida gonda asetosirka, beta-
oksimoy kislota, atseton tanachalari (giperketonimiya) ko‘payib,
kuchli yoki zaif darajadagi zaharlanishlar hosil bodadi va siydikda
keton tanachalari (ketonuriya) ajraladi.

Giperglikemiyani chagiruvchi sabablar juda ko‘p bodib, bu
sabab alohida va biri ikkinchisi bilan birga kelganda ham gi-
poglikemiya rivojlanishi mumkin. Bu birinchidan, gondagi ug-
levodlarning organizm tomonidan ko'plab energetik magsadda
loydalanganda uni ovgat hazm qilish sistemasida so‘rilmay va ji-
gardan tushmaganda, ikkinchidan, insulin gormonini qonga ko‘p
lushib jigarga glyukozani glikogenga aylanishi kuchayganda qon-
da glyukozani miqdori kainayadi. Lekin gondagi gand miqdori-
iii ma’lum darajada saglab turuvchi nerv endokrin sistemasi faoli-
yatini buzilishi gipoglikemiyada katta va ko'pincha hal giluvchi
ml o'ynaydi.

Qonda gand migdorini me’'yorda saglanishida simpatikaadre-
nal sistema faoliyatini kuchayishi, qonda insulinga garshi gor-
monni ko‘payishi, glikogenoliz-glikogenni glyukozaga parchala-
nish jarayonini stimullanishida, glikoneogenez va lipolizni o‘rni
muhimdir. Erkin yog' kislotalari muskul va yog' to'gimalarida
c.lyukoza parchalanishini pasaytirishi evaziga, qonda glyukozani
saglab qolib, uning migdorini bir xilda saglaydi.

1-tajriba. Insulin ta’sirida gipoglikemik shok hosil gilish.

Tajriba uchun kerak bo'ladigan laboratoriya hayvonlari vajihoz-
lar. 3 ta quyon, fiksatsiyalovchi stol, ingalyator, shprits ignasi bi-
lan, pinset, skalpel, narkoz uchun efir, insulin va gand miqdorini
aniglash uchun asbaoblar.

Tajribao‘tkazish tartibi: Insulin gormoni oshqozon osti bezining
I angergans orolchalaridagi beta hujayralar faoliyati tufayli ho-
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sil bolib qonga chigariladi. Bu gormon uglevodlar almashinuvini
boshgarib, jigar va muskullarda glikogen sintezlanishini ta’minlab
berish bilan birgalikda uglevodli bo'lmagan organik moddalardan
uglevod hosil bo‘lishini tormozlab, gonda glyukoza miqgdorini ka-
maytiradi. Laboratoriya sharoitida uchta quyon olib, bittasini uy-
qu arteriyasini jarrohlik yo‘li bilan atrofi ochilib ikkita bog‘ bilan
qgisib boglanadi, ikkinchisini efirli narkoz bilan uxlatiladi, uchin-
chisi esa nazorat uchun ishlatiladi. So'ngra har uchala quyon-
ning qulog venasidan gon olib, gon tarkibidagi glyukozani Xage-
dorna-lyensen metodi bilan aniglanadi. So‘ngra barcha tajriba
guruhidagi hayvonlarning 1 kg tirik vazniga 2—4 ml dan insulin
yuborib 1—1,5-2 soatdan so‘ng hayvonning vena gon tomiridan
gon olib glyukoza miqdori aniglanadi. Qon tekshirilganda nar-
koz gilinmagan hayvonning gonida glyukoza miqdori kamayib,
narkoz gilingan hayvon qonida glyukoza miqgdori o‘zgarmaganligi
kuzatiladi. Demak, olingan ma’lumotlar asosida, narkoz, hayvon-
ning bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘i faoliyatini tormozlab, gon
tomir retseptoriga ta’sir etib, insulinga sezuvchanligini pasaytira-
di. Shunday qilib, insulin hayvon organizmining funksional ho-
latiga bog‘lig ravishda ular organizmida glyukoza miqgdorini ka-
maytirar ekan.

2-tajriba. Quyonda gipoglikemiyani namoyish etish.

Tajriba uchun kerak bo jadigan laboratoriya hayvonlari vajihoz
tar. 2 ta quyon, 4 ta 2 ml shprits ignasi bilan, 8 ta 0,1 va 0,2 ml
li mikropipetka, 2 ta FEK, Orta tolouiddin usuli bilan biologik
suyugliklarda glyukoza miqgdorini aniglash uchun reaktivlar kom
pleksi, insulin (bir flokon).

Tajriba o ‘tkazish tartibi: quyonga insulin yuborib gipogilike
miya chaqiriladi. Darsdan bir kun oldin quyonni suv berish
ni chegaralamasdan och goldiriladi. Qulog suprasidagi junlarni
qgirgib olinadi, spilt bilan namlangan paxta bilan artiladi. Quloq
suprasini vena gon tomiridan qon chiqarilib, mikropipetka bilan
glyukoza mugdorini aniglash uchun 0,1 va 0,2 ml gon olinadi
Keyinchalik qulog yuzasidagi shu vena orgali 1 kg tana vaznig.i
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6 ta’sir birligida insulin yuboriladi. Qaltiroq tuta boshlagan payt-
da takroran gon olib, undagi gand miqgdori aniglanadi. Keyin-
clialik galtiroq xurujini to‘lig namoyon bo‘lishi hayvon odimiga
gadar kuzatiladi. Agar hayvon venasi orgali glyukoza eritma-
si yuborilsa, hayvonni odinidan saglab golish mumkun, buning
uchun 20% Ii glyukoza eritmasi (0,1 rnol/1) tayyorlanib, un-
dan qulog chekkasida joylashgan vena orgali 5—6 ml yuboriladi.
Agar glyukozani vena orgali yuborish imkoniyati bodmasa yuqo-
rida ko‘rsatilgan miqdordagidan bir necha marta ko‘p glyukoza-
ni gorin bo‘shligdning terisi tagiga yuboriladi. Qondagi glyukoza
miqgdorini tajribagacha va tajribadan keyingi miqgdori aniglana-
di. Hayvonning insulin yuborilgandan keyingi xulg-atvori kuza-
liladi va xulosa gilinadi. Insulin shokining rivojlanish mexanizmi
tushuntiriladi.

3- tajriba. Sichgonlarda gipoglikemik koma hosil gilish.

Tajriba uchun keraklijihozlar va laboratoriya hayvonlari: —8 ta
sichqon 4 ta Iml shprits ignasi bilan, 1flakon insulin, 10ml 10%li
glyukoza eritmasi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: tajribani sichqonlarda bir kun suv be-
lishni chegaralamasdan och qoldirib, ularga 0,25 ta’sir birligida
leri tagiga insulin yuborib, insulin shokining hosil bodishi kuzati-
ladi. Nazoratdagi sichgonlar guruhiga insulin bilan bir vagtda 1ml
10%li glyukoza eritmasi (0,55 mol/1) gorin bo‘shlig‘ini terisi ta-
giga yuboriladi.

Tajriba hayvonini xulg-atvori kuzatiladi va ikkinchi guruh sich-
gonlardagi o‘zgarishlar bilan solishtirib tahlil gilinadi. Bu vaqtda
glyukoza yuborilishining profilaktik ta’siri tushintiriladi .

4- tajriba. Orto-toluidin reaktivi yordamida qon tarkibidagi

glyukozaning miqgdorini aniglash.

Tajriba uchun kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va
jihozlar. Quyon, shtativ probirkalari bilan, liar xil pipetkalar, suv
hammomi, gaz gorelkasi yoki spirt lampasi, sentrifuga, muz so-
Imgan stakan, FEK apparati, Orto-toluidin reaktivi, uch xlorli
sirka kislotasining 3%li eritmasi.
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Tajriba o ‘tkazish tartibi: probirkaga uch xlorli sirka Kkislota-
sining 3% ii eritmasidan 0,9 ml quyib, ustiga mayda pipetka yor-
damida quyon qulog‘idan 0,1 ml gon olib go‘shiladi va sentrifu-
galanadi. Keyin probirkaga sentrifugalangan gondan 0,5 ml olib,
ustiga 4,5 ml Orto-toluidin reaktividan quyiladi. Probirkani gay-
nayotgan suv hammomiga joylashtirib, 8—10 dagigaga qoldirila-
di. Suvning uzluksiz gaynashi hamda probirkaning suv hammo-
mida saqlanib turish muddatiga rioya qilinishi lozim. Probirkani
suv hammomidan olib, tezlik bilan ogayotgan suv tarmog‘i osti-
da uy haroratigacha sovitiladi. Keyin probirkadagi aralashmani
1sm qalinlikdagi kyuvetga solib, nazoratdagi namunaga nisbatan,
590—650 toiqin uzunligida (ko'k, sariq, yoki qgizil yorug‘lik fil
tridan), FEK apparatida o‘Ichanadi. Nazorat namuna 0,5 ml ucli
xlorli sirka kislotasi va 4,5 ml Orto-toluidin reaktivi aralashmasi
dan iboratdir. Kolibrovkali namuna tayyorlanadi, lekin gon zar
dobi olrniga 100 mg% i glyukoza eritmasi qo‘shiladi. Namuna
dagi glyukoza quyidagi formula bo‘yicha hisoblanadi.

F
Sar —S

Y ea

m g% glyukoza

Bunda: SOr — aralashmadagi glyukozaning konsentratsiyasi,
mg %; S —LKkolibrovkali eritmadagi glyukozaning konsentrasiva
si mg %; EOr—aralashmaning optik zichligi; Yea—kolibrovkali
eritmaning optik zichligi.

Nazorat uchun savollar:

1 Gipoglikemiya hosil giluvchi ganday sabablarni bilasiz?

2. Glyukoza organizmda ganday ahamiyatga ega?

3. Uglevodlar almashinuvining buzilishi qgaysi ichki sekretsiya
bezlarining faoliyatiga bog‘lig?

4. Gipoglikemiyada hayvonda ganday o‘zgarishlar hosil bo‘ladi’

5. Gipoglikemiyani laboratoriya hayvonlarida ganday namoyisli
gilinadi?
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21. ERITROTSITLARNING SON VA SIFAT JIHATIDAN
0 'ZGARISHLARI

Darsning magsadi: Eritrotsitlarning son va sifat jihatidan o‘zga-
lishlari (politsetimiya, eritropeniya, anizotsitoz, poykilotsitoz)
liolatlari hagida tushunchaga ega bo‘lish: qon surtmasida eritrot-

iilaming patologik shakllari bilan tanishish.

Eritrotsitlar qizil gon hujayralari, gonning shaklli element-
larining asosiy gismini tashkil etadi. Ular hayvonlar organizmi-
da gazlarni tashish, gonning kislota-ishqor muvozanatini, gon
pla/masidagi aminokislotalarni konsentratsiyasini bir xil me’yor-
da saglanishini ta’minlab, zaharli va dorivor moddalarni o‘zlari-
ra biriktirib olib ayiruv organlari orgali tashgariga chigarish yoki
ncytrallash vazifasini bajaradi. Eritrotsitlarning turli hayvonlar or-
ganizmida yashash muddati o‘rtacha 40—30 kunni tashkil giladi.
| iitrotsitlar garishi bilan retikuloendotelial sistema makrofaglari
lomonidan parchalanadi va ularning oTniga qizil ilikda uzluksiz
lavishda eritrotsitlar hosil bo‘lib turadi. Katta yoshdagi hayvon-
larda eritrotsitlar (eritropoez) qizil ilikda hosil bodib, ularni hosil
bodishi uchun toia giymatli ozigalar, gon hosil bodishini jadal-
lashtiruvchi maxsus moddalar kerak. Qonning barcha shaklli ele-
mentlarini, jumladan, eritrotsitlarni hosil giluvchi ona hujayra-
lar —gemotsitoblastlar hisoblanadi. Qonning shaklli elementlarini
gemositoblastlarda hosil bodishini birinchi bodib A.A.Maksimov
lomonidan aniglangan, hozir barcha olimlar qon hosil bodishi-
nmg unitar nazariyasini tan olib kelmoqda.

Eritrotsitlarning hosil bodishi bir necha navbatma-navbat ke-
ladigan davrlarda kechib, avvalo gemotsitoblastlar yadrosidagi
lo'rsimon tuzilishini va sitoplazmasidagi anig namoyon bodgan
bazafillikni yo‘qota borlib eritroblastlarga aylanadi. Yetilishning
keyingi bosqgichlarida eritroblastlar o‘zlarida gemoglobin to‘plab,
hajmi kichrayib, sitoplazmasi eozinofillarnikiga o‘xshaydi. Shun-
day qilib, eritroblastlardan normoblastlar hosil bodadi. Keyinchalik



normoblast yadrosi zichlashib, hujayra chetiga surilib, keyinchalik
hujayradan chiqarilib tashlanadi yoki uning yadrosi normoblast
ichida erib ketishi ham mumkin. Natijada yetilgan qon hujayra

si —normotsit hosil bohadi. Ba’'zan eritrotsitlarda yadro goldigla

r ko'rinishidagi Joli tanachalari saglanib, yoki halgasimon tuzil

ma, Kabo halgasi hosil bo‘lib, ular yadro po‘stlog‘ini goldiglari
hisoblanadi. Normotsitlardan tashgari qonda polixromatofil erit

rotsitlar va retikulotsitlar ham uchrashi mumkin. Polixromatolil
eritrotsitlar ham kislotali ham asosli bo‘yoglar bilan, normotsit

lar esa fagat kislotali bo‘yoqglar bilan bo‘yaladi. Polixromatofiliya
eritrotsitlar yetilmaganligining bir belgisidir. Hayvon gonida bit

ta-yarimta polixromatofil eritrotsitlar uchrab, ular gizil ilikda ju

da ham ko'p bo‘ladi. Retikulotsitlar eritrotsitlarda maxsus dona

dorlik yoki to'rsimon tuzilishga ega bo‘lishi bilan xarakterlanib,
ularni maxsus bo‘yoqlar yordamida bo‘yab aniglanadi. Retiku

lotsit ham polixromatofil eritrotsitlar singari yetilmagan gon hu

jayralari bo‘lib, retikulotsitlar embrion va yangi tug‘ilgan hayvon
bolalarining qonida ko‘p bodadi. Bu hujayralarni hayvonlarniii!"
tirikligi davrida gon olib gon surtmasi tayyorlab, bo‘yab, aniglasa
bo‘ladi. Katta sog‘lom hayvonlarning periferik qonida fagat yeti
gan eritrotsitlar (normotsitlar) bo‘lib, ba’zi turdagi hayvonlar go-
nida jumladan: quyon, cho'chga, itlarning periferik qonida kam
miqdorda polixromatofil eritrotsitlar va retikulotsitlar uchraydi
Qon hosil bo‘lishi kuchayganda gonda polixromatofil eritrotsitlai
va retikulotsitlar ko‘payib, hatto normoblastlar ham paydo bo‘lib
golishi mumkin. Ba’zan periferik gonda gizil ilikni zaif yuvilishi
ogibatida yetilmagan eritrotsitlar uchraydi.

Qonning shaklli elementlarini patologik shakllariga bazofillarni
kiga o‘xshash donachalarni saglovchi eritrotsitlar kirib, ular retiku
lotsitlar donachalaridan gonni bo‘yash uchun qo’llaniladigan bar
cha bo‘yoglar bilan bo‘yalishi bilan farq giladi. Bazafil donachali
eritrotsitlarni qonda bo‘lishi eritrotsitlarning shikastlanayotgani
ni bir belgisidir. Bazofil donachali eritrotsitlar sog‘lom hayvon
lar qonida kamdan-kam (bittagacha) uchraydi. Bunday hujayralai
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(Jo‘rg‘oshin birikmalari va boshga moddalar bilan zaharlanganda
I>aydo boMib, bunday o‘zgarishlar eritrotsitlarning parchalanib bo-
layotganidan, qonni gemolizlanayotganidan darak beradi.

Qon hosil boMishi buzilganda qonda yadrosiz katta eritrotsit-
br-megalotsitlar va katta ogimtir yadroli megaloblastlar uchraydi.
Qonda bunday hujayralarining paydo boMishi gon hosil boMishini
cmbrional davrga gaytayotganini bildiradi.

Qon hosil boMishi lashqgi va ichki antianemik sabablar yetish-
masligidan ham buzilishi mumkin. Hozirgi paytda qon hosil gi-
luvchi tashgi antianemik sabablarga oziga tarkibida saglanadigan
I1,2 vitamini, ichki antianemik sabablarga oshqozon shilimshiq
pardasida hosil boMadigan ogsil modda gastromukoprotein Kkiri-
shi aniglangan. Gastromukoprotein B 12 vitamini bilan juft birik-
ma hosil gilib, gonga so'riladi, ichak shilimshiq pardalari orgali
oMishda Bp vitamini va gastromukoproteinga ajralib, gon plazma-
sini alfa globulinlari bilan yangi ogsil vitamin kompleksini hosil
qilib, jigarga boradi va depolanadi. Jigardan ogsil vitamin kont-
pleksi qon tarkibida gizil ilikga olib borilib, qizil ilik faoliyatini
me’yoriy kechishini ta’minlaydi. Oshqgozon shirasida gastromu-
koprotein boMmasa, organizmda BJ2 vitamini o‘zlashtirilmaydi.
Organizmda tashqgi antianemik omil Bp vitamini yetishmagan-
da ham gon hosil boMishi buziladi. Qon hosil boMishini boshga-
iilishida B12vitamindan tashgari boshga B guruh vitaminlar ham
gatnashadi.

Qon hosil bo‘lishi buzilganida qizil ilikdan gonga gonning
sogMom hujayralari-normotsitlardan o‘zining katta-kichikligi bi-
lan farq giluvchi eritrotsitlar katta — makrotsitlar va kichik —
mikrotsitlar ham chiqishi mumkin. Qonda turli kattalikga ega
boMgan eritrotsitlarning paydo boMishiga anizotsitoz deyiladi,
ularning shakli tagasimon, o'rogsimon, bolg‘asimon, noksimon
va boshgacha holatda uchrasa poykilotsitoz deyiladi. Anizotsitoz
va poykilotsitoz holatlari qgizil ilik funksiyasidagi yetishmasliklari
hamda gon hosil giluvchi organlarni faoliyatini zaiflashganligi-
ni bildiradi.

207



Qizil qon hujayralari - eritrotsitlaming patologik shakllan
ga qonda gipoxrom Vva giperxrom eritrotsitlar uchrashi ham kn1
di. Qonda gipoxrom eritrotsitlar uchrab, ularni periferik gismlau
bo‘yalib, eritrotsitlarni markaziy gismi zaifbo'yaladi, yoki mutlagk
bo‘yalmaydi, ular halga ba’zan soyaga o‘xshaydi, bu ularda gem<
globin miqgdori kam ekanligini bildiradi. Giperxrom eritrotsill.u
da gemoglobin miqgdori kolp bodgani uchun bu eritrotsitlar noi
motsitlarga nisbatan kuchli bo‘yaladi va bo‘yalmagan gismlau
bodmaydi. Giperxromiya eritrotsitlarda gemoglobin migdon
ko‘payishi natijasida ular hajmining oshishi (qgalinligi va diaim i
ri) bilan ifodalanadi. Eritrotsitlar hosil bo*lishini keskin kuchayi
shi gon hosil bo‘lishini sariq ilikda va ilikdan tashgari talog, |i
gar, limfa tugunlarida —ekstramedulyar qon hosil bo‘layotganim
bildiradi. Bu vagtda gonda yetilmagan va patologik shakldagi cut
rotsitlar paydo bodadi. Eritrotsitlaming patologik shakllarini ku/a
tish uchun gondan surtma tayyorlab, bo‘yab, surtmalarni mikros
kopning immersion sistemasida kuzatib o‘rganiladi. Eritrotsillai
patologiyasi eritrotsitlarni son va sifat o‘zgarishi bilan namoyon
boiadi. Eritrotsitlar son jihatidan o'zgarsa kamgonlik yoki to'l.i
gonlik yuzaga kelsa, sifat jihatdan o‘zgarganda ularning tuzilislu
va morfologiyasi o‘zgaradi. Sifat o‘zgarishi, son ozgarishini pa
tologik ta’sirini kuchaytirishi mumkin va aksincha, eritrotsit pa
tologiyasi patogen sabablarni bevosita gon va gon hosil giluvclu
organlardan boshga organlarga ta’siridan ham hosil bodadi. (n
motrop zaharlar, mikroorganizmlar va ularning toksinlari goml.i
gi eritrotsitlar soni va sifatini o‘zgartiradi.

Eritrotsitlaming osmotik rezistentligi, eritrotsitlarni hujayr.i
gobigdning pishiqligi, yaxshi yetilishiga bogdiq bodib, yaxshi ychl
gan hayvonlar eritrotsitlaming rezistentligi yuqori, yosh eritrotsil
larda rezistentlik pastdir. Eritrotsitlaming chidamliligi plazmaninp
tarkibiga bogdig.

Eritropoez organizmda kislorod yetishmaganda kuchayadi
Mis, kobalt, margimush tuzlari va vitaminlar eritpoezni tezlash
tiradi.
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Qonda eritrotsitlaming son va sifat
o‘zgarishlarini aniglash

Tajriba uchun kerak bojadigan laboratorya hayvonlari va ji-
horfar: 4 ta quyon (2 ta gipotrofik va 2 ta sog‘lom quyon), 4 ta
iliiyon uchun gafas, 4 ta tavoqcha, 2 ta termostat, 25 ta buyum
hishasi, 25 ta chakkasi silliglangan goplog‘ich shisha, 15 ta erit-
rotsitlar sonini aniglashda ishlatiladigan melonjer, 15 ta Goryayev

.moqg to‘ri, 15 ta shisha idishda 3%li osh tuzining eritmasi, 15 ta
mikroskop.

91-rasm. Qizil qon hujayrala-
rining patalogiyasi:
I —Sog'lom hayvon gonining
eritrotsitlari; 2 —anizopoyki-
lotsitoz; 3—4 —oksifil normo-
blastlar; 5,6,7 —polixromatofil
normoblastlar; 8,9,10 —po-
lixromatofil eritrotsitlar;
Il —Kabo halqali oksifil erit-
rotsit; 12 —bazofil donali va
Jolli tanachali oksifil eritrotsit;
13,14,15,16 —turli xildagi
eritrotsitlar denukleatsiyasi;
13 —Jolli tanachalini hosil
gilish yo'li; 14,15,16 —oddiy
ajratish yoli; 17 —megoloblast.

Eritrotsitlarni son va sifat o‘zgarishlarini o‘rganishda orga-
ni/.mga gemolitik modda yuboriladi va qon olinadi. Eritrotsit-
I.lining soni, gemoglobin migdori, gonning rangli ko'rsatkichi va
*nirotsitlarning cho'kish tezligini aniglash bilan bir vaqtda erit-
mtsitlarning turli shakllarini kuzatish uchun kasal va sog‘lom hay-
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vonlar gonidan surtma tayyorlab, bo‘yalgan gon surtmasini mik-
roskopning immersion sistemasi tagida kuzatib, quyidagilarga
e’tibor beriladi:
1 Eritrotsitlarning degenerativ o‘zgarishlari borligiga: A. Ani-

zotsitoz - qizil gon hujayralarida makro va mikrotsitlar borligiga;

B. Poykilotsitoz —qizil qon hujayralari shaklini o‘zgarganligiga
(yulduzsimon, ovalsimon, noksimon, o‘rogsimon); D. Anizo-
xramiya kuchsiz bo‘yalgan —(gipoxrom) va kuchli bo‘yalgan (gi-
perxrom) eritrotsitlar borligiga; E. Kabo halgasi bor boigan erit-
rotsitlarga; F. Job tanachalari bor bo‘lgan eritrotsitlarga.

92-rasm. Eritrotsitlarning son va sifat o'zgarishi.

2. Fiziologik regeneratsiyaga uchragan hujayralar sonini 0‘zga
rishiga: A. Polixromatofil eritrotsitlarning ko‘payishiga (polixro
nraziya - kuchlirog rangga bo‘yalgan); B. Retikulotsitlar sonining
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ko'payishi; D. Normoblastlarning paydo boiishi (normoblas-
toz). 3. Patologik regeneratsiyaga uchragan hujayralar borligiga:
1. Oksifil megaloblastozlar; B. Polixromatofil megaloblastozlar;
1). Megalotsitlar.

Turli hayvonlardan (sogiom va kasallangan) olingan gon
lahlilini bir necha talaba gapirib beradi. Uni muhokama qilib
o'gituvchi tomonidan umumlashtiriladi. Bayonnomada qon olish
va gisgacha surtma tayyorlash, topilgan patologik shakldagi erit-
rotsitlar hagida tushuncha yoziladi. Sogiom va kasallangan hay-
vonlar gonining morfologik ko‘rsatkichlari solishtiriladi.

Surtma tayyorlash texnikasi

Tajriba o'tkazish taitibi. Surtma tayyorlash uchun tekshirila-
yotgan hayvonning quloq venasidan tozalikga rioya gilib bir tom-
chi gonni buyum shishasi ustiga olib, ikkinchi buyum shishasining
silliglangan girrasi yordamida bir tekis surkab chiqib, uy haroratida
quritiladi, keyin spirt-efir eritmasining (50:50) barobar olingan
yoki metil spirti yordamida jipslashtiriladi. 1:15 ga nisbatida (1
gisrn Ramonovskiy-Gimza bo‘yogini 15 gism distillangan suvda
aralashtirib ishchi bo‘yoq tayyorlanadi). Tayyorlangan bo‘yogni
buyum shishasidagi jipslashtirilgan surtma ustiga quyib 30—35
dagiga davomida bo‘yaladi. Surtma yaxshi bo‘yalgandan keyin
suv tarmogidan kelayotgan suvni yengil ogizib, surtmani yuvadi.
Surtmani uy haroratida tik holatda quritiladi va mikroskopning
immersion sistemasida kuzatiladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Eritrotsitlar organizmda gancha yashaydi va u ganday vazi-
falarni bajaradi?

2. Eritrotsitlar gayerda hosil boiadi va uning ganday patolo-
gik turlari bor?

3. Eritrotsitlarni hosil boiishini buzuvchi ganday sabablar bor?

4. Eritropoez gachon kuchayadi va gachon zaiflashadi?

5. Tajribada eritrotsitlar patologiyasi ganday organiladi?
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22. EKSPERIMENTAL GEMOLITIK ANEMIYA

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmiga fenilgidrozinning
1%]i spirtli eritmasidan yuborib, gemolitik anemiya hosil gilish va
lining belgilarini o'rganish.

Hayvonlar organizmida qonning miqgdori va tarkibi turli xil
ta’sirotchilar ta’sirida ko‘payib, kamayib turadi. Qonning umumiy
miqgdorini o‘zgarmasligi —normavolemiya, ko‘payishiga gipervo-
lemiya yoki pletora va kamayishiga gipovolemiya yoki oligemiya
deyiladi. Normavolemiya, giper va gipovolemiyalarda qonning
shaklli elementlari bilan suyug gismining nisbati o‘zgaradi. De
mak, qonning shaklli elementlari ham gon tarkibida ko‘payishi va
kamayishi mumkin. Eritrotsitlarning qon tarkibida ko*payishiga
politsitemiya, kamayishiga esa anemiya yoki kamgonlik deyiladi.

Politsitemiya yoki poliglobuliya deb, — (yunoncha «poli»
ko‘p, «globulis» — yumolog, «kytos» — hujayra) gonning hajm
birligida eritrotsitlarning ko‘payishiga aytiladi. ToMagonlik, eril
rotsitlarni ishlab chigaruvchi organlar faoliyati kuchayganda, kis
lorod tanqisligida, yuqori nafas yo'llari stenozlarida, emfizema
o‘pka kasalliklarida, mis, fosfor, kobalt, margimush bilan zahar
langanda hosil bo'ladi.

Hayvonlar organizmida kasallik chagiruvchi sabablar ta’sirid.i
eritrotsitlar va umumiy gon miqgdori o‘zgarib anemiya rivojlanadi

Anemiya (kamgonlik) deb, gonning hajm birligida eritrotsil
lar va gemoglobinning miqgdorini kamayishiga aytiladi. Anemi
yada eritrotsitlar me’yorga nisbatan sifat va miqdor o‘zgarishla
riga uchrab, ularning patologik shakllari normal eritrotsitlardan
0'zining kattaligi, shakli, gemoglobin bilan to'yinganlik darajasig.i
bog‘lig farq giladi. Anemiyada gonning umumiy hajmi me’yorda
yoki kamaygan boiishi mumkin.

Anemiyani keltirib chigaruvchi sabablariga ko‘ra tasnifi keng
targalgan bo'lib: postgemorragik, gemolitik (zaharli), alimentar
infeksion —yuqumli anemiyalar farq gilinadi.
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1 Postgemorragik anemiya organizm ko'p gon yo'gotgandan
keyin hosil boladi. 0 ‘tkir postgemorragik anemiya katta miqgdor-
da birlamchi gon yo‘qotilgandan keyin, surunkali bir necha marta
gon yo‘gotilgandan so‘ng hosil bo'ladi. Qon yo'qotilishini keltirib
chigaruvchi sabablarga: yalligManishlar, oshgozon va ichak yarala-
nishlarida, ichki organlardan gon oqishi, o‘pka tuberkuloz bilan
/.ararlanganda, burun bo‘shlig‘ida o‘smalar o‘sganda, tug'rugdan
keyingi gon yo‘qotishlar va boshgalar kiradi. Qon ketishdan keyin
birdaniga gon hujayralarining regeneratsiyasi boshlanadi. Eritrot-
sillar soni yo'qotilgan gon miqgdoriga bog‘liq ravishda bir necha
kun yoki haftadan so‘ng me’yorlasha boradi. Qon ketishi natijasi-
da sarflangan, ya’'ni yo‘gotilgan gemoglobinni o'rni esa asta-sekin
io‘lib boradi. Qonda gipoxrom eritrotsitlar, polixromatofillar, reti-
kulotsitlar va ba’zan normoblastlar paydo bo’ladi. Qonning rang-
li ko'‘rsatkichi birdan pasayadi, leykotsitlar ko'payadi. Surunkali
kasalliklar, ozigalanish sifatining buzilishi qizil ilikni regenerativ
gobiliyatini pasaytiradi, natijada gon yo‘qotish ogirroq anemiya-
ga sabab bo‘ladi. Qizil ilik funksiyasini zaiflashishidan anizotsitoz,
lioykilotsitoz hosil bo‘ladi, ba’zan taloqda, jigarda, liinfa tugun-
larida —ekstromedulyar gon hosil bo‘lishi yuzaga keladi. Qonda
donali leykotsitlar migdori kamayadi.

2. Gemolitik (zaharli) anemiya — eritrotsitlarni parchalovchi
zaharli moddalar bilan zaharlanish natijasida hosil boiadi. Bir xil
moddalar eritrotsitlarni to‘g‘ridan to‘g‘ri gon tomirlarida, bosh-
(Jalari gqonning shaklli elementlarini shikastlab keyinchalik ular
ietikuloendoteliy sistema makrofaglari tomonidan parchalanadi.
loksik anemiyalar kelib chigishida qon hosil bo‘lishi va qon hu-
layralarini yemirilishini idora gilinishining reflektor buzilishi katta
ahamiyatga ega. Masalan, qonga ta’sir etuvchi ba’zi zaharli mod-
dalar markaziy nerv sistemasiga bevosita ta’sir gilganda anemi-
vaga olib kelmaydigan miqgdorda ham anemiya yuzaga kelishini
(V.G.Vogarlik) tajribalarda aniglangan.

Gemolitik anemiyada gonda bilirubin (bilirubinemiya) ko'pa-
yib, siydikda urobilinogen (urobilinuriya) ajralishi kuchayadi,
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ba’zan esa siydikda erkin gemoglobin uchraydi. Qonning rangli
ko‘rsatkichi dastlab parchalangan gon tanachalarining gemoglobi-
nini golgan eritrotsitlarga adsorbsiyalanishi evaziga birdan yugori
bo’ladi. Eritrotsitlarni intensiv parchalanishiga nisbatan eritrotsit-
larni hosil bo‘lishi kuchayadi. Qonda katta migdorda polixromato-
fil eritrotsitlar, retikulotsitlar, ba’zan normoblastlar paydo boMadi.
Qon tarkibi tiklana borishi bilan gonning rangli ko'rsatkichi bir-
dan pasayadi. Agar qizil ilikni regeneratsiyalanish gobiliyati kuchli
bo’lsa va zaharli modda ta’siri to‘xtasa, gon tarkibi tezda tiklana-
di. Surunkali gemolitik anemiyada qon hosil giluvchi organ fao-
liyati tormozlanadi. Bu vaqgtda gonga ko‘p turli nugsonli, o‘zgar-
gan yosh eritrotsitlar tushadi —anizotsitoz, poykilotsitoz. Qonda
eritrotsitlar migdori keskin kamayadi.

3. Alementar anemiya hayvonlar ozigasida ogsil, temir, vita-
min, mikroelementlar kobalt va mis ya’'ni gemoglobin sintezida
kerak bo'ladigan moddalar yetishmasligidan hosil boMadi. Shu-
ning uchun alementar anemiya gipoxrom xarakterga ega bo'la-
di. Qonning rangli ko‘rsatkichi birdan past bo‘lib, alementar ane-
miya ko‘pincha yosh hayvonlarda, asosan cho'chqga bolalarida
uchraydi. Alementar anemiyaning sabablariga ovgat hazm qilish
organlar kasalliklarida oziganing yaxshi hazmlanmasligi ham ki-
radi.

Temir yetishmaganda hosil bo'ladigan anemiya temir va uning
birikmalarini saglovchi oziga hazmlanishi va almashinishi buzil-
ganida yuzaga keladi. Bu anemiyada eritrotsitlarning sonini ka-
mayishidan tashgari, gemoglobin migdorini kamayishi ham xa-
rakterlidir. Anemiya og‘ir kechganda anizotsitoz va poykilotsitoz
hosil bo‘ladi. Cho‘chqalar ozigasida temir yetishmasa, uning bo-
lalarida 1—6 haftaligida anemiya rivojlanib, anemiya evaziga o‘lim
70% gacha yetadi.

Oziga tarkibida ogsil yetishmaganda yoki yonion o'zlashtiri-
lishidan ogsil komponentlaridan gemoglobinni —globin gismi-
ni sintezlanishi buzilishidan ham anemiya rivojlanadi. Bu xilda-
gi anemiya gipoxrom xarakterga ega bo‘ladi. Bunday anemiya
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bo‘g‘oz va sogiladigan hayvonlar uzog muddatli bir tomonlama
ozigalantirilganda rivojlanadi.

4. Infeksion anemiya —Otlar va toq tuyogli hayvonlarda filtr-
lanuvchi viruslar ta’'sirida rivojlanadi. Bu holatni ba’zi bir olimlar
eritrotsitlarni to‘g‘ridan to‘g‘ri viruslar ta’sirida parchalanishidan
deb tushuntirsa, boshqalar gizil ilikni viruslar ta’sirida gipofunk-
siyaga uchrashidan deb tushuntiradi. Infeksion anemiya bilan
kasallangan hayvonlar gonida eritrotsitlar soni 1 mm3 gonda 1—2
milliongacha kamayadi. Qonda eritrotsitlarni anizotsitoz, poyki-
lotsitoz va boshqa sifat o‘zgarishlari kuzatiladi. Otlarning yuqum-
li anemiya kasalligi davrida naysimon suyaklarning sariq iligi gizil
ilikka aylanib, taloqda, jigar, limfa tugunida ekstromedullyar gon
hosil boiishi yuzaga keladi.

Qon hosil giluvchi organlarning funksional holatiga bogiiq ra-
vishda: regenerativ va aregenerativ anemiyalar farq gilinadi.

1 Regenerativ anemiyada gon hosil giluvchi organda tikla-
nish jarayonlari yaxshi nantoyon boiadi. Buning tasdig‘i sifati-
da periferik gonda gipoxrom, polixromatofil eritrotsitlar, reti-
kulotsitlar, yadro goldigi bo‘lgan eritrotsitlar (Jolli tanachalari,
Kabo halqasi), normoblastlar boiishi bilan namoyon boia-
di. Regenerativ xususiyat kuchli rivojlanganda sariq ilik qizil
ilikga aylanib, jigarda, talogda, limf tugunida ekstromedullyar
gon hosil boiishi yuzaga keladi. Bunday holatlarda gon hosil
boiishi aynib, embrional tipdagi hujayralar — megoloblaslar,
makrotsitlar paydo boiadi. Qizil ilikdagi regenerativ jarayonni
asosiy go‘zg'atuvchi omili —Kkislorod yetishmasligi (gonni na-
las funksiyasi pasayishi ogibatida rivojlanadi) hamda organizm-
da anemiya davrida hosil boigan parchalanish mahsulotlari hi-
soblanadi. Anemiya davrida gon hosil boiishini kuchayishida
nerv sistemasining ahamiyati kattadir. Qonda yetilmagan erit-
rotsitlarning paydo boiishi hamma vaqt ham regeneratsiyani
kuchayganligini bildirmaydi. Ular qizil ilik passiv yuvilishidan
ham gonda paydo boiishi mumkin. Masalan, kasallikning ago-
nal davrida.
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2. Aregenerativ (gipoplastik) anemiya qizil ilikni gon hosil
giluvchi funksiyasi zaiflashganda kuzatiladi. Qizil ilik gipoplas-
tik anemiyada eritrotsit hosil qilish gobiliyatini yo‘gotadi, bu-
ning ogibatida yosh shakldagi qon hujayralari yo‘qolib, gizil iJik
esa sariq ilikga aylanadi. Gipoplastik anemiya gipoxrom xarak-
terga ega boMadi. Avitaminoz, infeksion kasalliklardan (tuberku-
loz, paratuberkuloz, infeksion anemiya, sepsisda), kuchli ta’sir
etuvchi zaharlar bilan zaharlanganda, nur kasalliklarida qon ho-
sil giluvchi organ faoliyatlari pasayadi va tormozlanadi. Anemiya-
da fagat eritropoez buzilib qolmay balki leykopoez ham buziladi.
Har ganday anemiya muayyan sharoitda gipoplastik shaklga oti-
shi mumkin.

Tajribada gemolitik anemiyani gonning turli fiziologik
ko‘rsatkichlari o‘zgarishlarini hosil bo‘lishi misolida organish.

Tajriba uchun Kkerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va
jinozlar: 4 ta quyon (2 ta gipotrofik va 2 ta sog‘lom quyon), 4 ta
qguyonlar uchun gafas, 4 ta tavogcha, 2 ta termostat, 30 ta buyum
shishasi, 30 ta chakkasi silliglangan qoplog‘ich shisha, 15 ta
eritrotsitllarni aniglashda ishlatiladigan melonjer va 15 ta Goryayev
sanoqg to‘ri, 3% li osh tuzining eritmasi, 15 ta mikroskop, 5%
li limon Kislotasining natriy tuzi eritmasi, Panchenkov apparati,
stativ probirkalari bilan, 0,1; 0,3; 0,5; 0,7; 0,9% Ili fiziologik
eritma, 2—5 ml li pipetka.

Surtma tayyorlash texnikasi

Tajriba o ‘tkazish tartibi. Surtma tayyorlash uchun tekshirila-
yotgan hayvonning qulog venasidan tozalikga rioya gilgan hol-
da bir tomchi gonni buyum shishasi ustiga olib, ikkinchi buyum
shishasining silliglangan qgirrasi yordamida bir tekis qilib surkab
chigib, uy haroratida quritiladi, keyin etil spirt-efir eritmasining
(50:50) barobar olingan yoki metil spirti yordamida jipslashtiriladi.
1:15 ga nisbhatida (1 gism Ramonovskiy-Gimza bo‘yog‘ini 15
gism distillangan suvda) aralashtirib ishchi bo‘yoq tayyorlanadi.
Tayyorlangan bo‘yogni buyum shishasidagi jipslashtirilgan surt-
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ma ustiga quyib 30-35 dagiga davomida surtma bo'yaladi. Surt-
ma yaxshi bo yalgandan keyin suv tarmog‘idan kelayotgan suvni
yengil ogizib, surtma yuviladi. Surtmani tik holatda uy harorati-
da quritiladi va mikroskopning immersion sistemasida kuzatiladi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: hayvon organizmida ro‘y bergan gon-
ning patologik o‘zgarishini o‘rganish uchun hayvon quiog venasi-
dan gon olinib, undagi:

1 Eritrotsitlarning soni;

2. Gemoglobinning foiz miqgdori;

3. EChT;

4. Eritrotsitlarning osmotik rezistentligi;

5. Leykotsitar formula aniglanadi.

1 Eritrotsitlar sonini sanashda gon olish uchun laboratoriya
hayvoni (quyon), 3% osh tuzining eritmasi, gonni suyultirish
uchun maxsus melonjer, mikroskop, Goryayev sanoq to‘ri ke-
rak bo'ladi;

2. Gemoglobinning foiz migdorini aniglash uchun Sali gemo-
metri, detsenormal (0,1) HCL, distillangan suv va ko‘z pipetka-
si kerak bo‘ladi;

3. EChT ni aniglash uchun Panchenkov apparati yoki Neve-
dov probirkasi, 5% limon Kislotasining natriy tuzining eritmasi va
soat oynasi kerak;

4. Eritrotsitlarning osmotik rezistentligini aniglashda 1% osh
luzining eritmasi va distillangan suv, 1 ta shtativda 6 ta probirka
va 2—5 ml.li pipetka ishlatiladi;

5. Leykoformulani aniglash uchun gondan surtma tayyorlana-
di, Ramonovkiy Gimza bo‘yog‘i bilan bo‘yaladi.

2-Tajriba.

Quyon organizmida eksperiment-tajribada gemolitik-toksik
anemiya hosil gilishdan awal sog‘lom quyon quioq venasidan
gon olib, gon tarkibidagi eritrotsitlar soni, shakli, kattaligi,
gemoglobinning foiz miqgdori, EChT, eritrotsitlarning osmotik
rezistentligi, gondan tayyorlangan surtmada leykotsit turlarini
liisbiy miqdori, leykotsitar formula aniglanadi.
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Soglom quyon qoni olib o‘rganilgandan keyin, tajribada
gemolitik anemiya hosil qilinadi. Buning uchun quyon terisi
tagiga eritrotsitlarni parchalovchi-gemolizlovchi zaharli modda
fenilgidrozinning 1% li spirtli eritmasidan yuboriladi, ya'ni 5—6
ml 1% fenilgidrozin eritmasini 3—4 kunli tanaffus bilan ikki marta
yuborilgandan keyin quyonda gemolitik anemiya hosil bo‘ladi.

Anemiya belgilarini o‘rganish uchun soglom va kasal quyon
ko ‘lining shilimshiq pardalari tagqoslab kuzatiladi, qulog venasidan
gon olib, gonning shaklli elementlari ya’ni morfologik va kimyoviy
xususiyatlari o‘rganiladi.

Gemolitik anemiyada: 1 Eritrotsitlarning soni kamayadi va
turli shakl hamda Kkattalikda bo‘ladi; 2. Gemoglobinning foiz
miqdori kamayadi; 3. EChT tezlashadi; 4. Eritrotsitlarning
osmotik rezistentligi oshadi; 5. Bo’yalgan gon surtmasida yosh
neytrofillar paydo bo‘lib, leykoformuladagi leykotsit turlarining
muayyan nisbiy foizini o‘zgarishi kuzatiladi va uni o'zgarish
sabablari tushuntiriladi.

Gemolitik anemiyaning ogibati, gemolitik zaharning
xususiyatiga, miqdoriga, yuborilish joyi, ta’sir etish muddatiga,
gon tarkibining ganchalik zarar ko‘rganligiga va organizmning
reaktivliligiga bog‘ligligi tushuntiriladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Qon tarkibi ganday patologik ta’sirotchilar ta’sirida o0‘zga-
radi?

2. Anemiya nima va lining ganday turlari farq gilinadi?

3. Anemiyani ganday sabablar chagiradi?

4. Qon hosil giluvchi organlarning funksional holatiga bog‘lig
ganday anemiyalar farq gilinadi?

5. Laboratoriya hayvonlarida anemiya hosil bo‘lishi ganday
kuzatiladi?
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23. LEYKOTSITOZ VA LEYKOPENIYA

Darsning magsadi: Leykotsitoz va leykopeniyaning sabablari,
turlari va ogibatlari hagida tushunchaga ega bo‘bsh va ularni
ckrganish.

Leykotsitoz deb, bir turdagi hayvonlar gonining hajm birligi-
da leykotsitlarni me’yordagiga nisbatan ko‘payib ketishiga aytila-
di. Leykotsitoz absolyut-mutlag va nisbiy, fiziologik va patologik
turlarga bo‘linadi.

Absolyut-mutlaq leykotsitoz 1mm3 gonda umumiy leykotsitlar
miqdori turlarini ko‘payishi bilan xarakterlansa, nisbiy leykotsi-
tozda bir turdagi leykotsitlarni boshga turdagi leykotsitlar hisobi-
ga ko'payishiga aytilib, og qon hujayralarning umumiy miqdori
o‘zgarmaydi. Leykotsitozlar davrida yetilmagan shaklli va tuzilishi
0‘zgargan leykotsitlar uchraydi.

Leykotsitozning fiziologik va patologik turlari ham farg gilina-
di, fiziologik leykotsitozlarga ozigalanish, muskul ishi bajargan-
dagi, homiladorlik davridagi va yangi tugdigan hayvon bolalari-
ning gonida leykotsitlarni ko‘payishi kiradi.

Oziglanish hisobiga hosil bodadigan leykotsitozlar 0ziga iste’mol
gilgandan 2—3 soat odgandan keyin hosil bodib, ozigada og-
sil kofp bodsa neytrofilli, yog' va uglevodi ko‘p bodsa limfotsit-
li leykotsitoz hosil bo‘ladi. Ot va itlarda oziga sifati va xarakteri-
ga bog'lig leykotsitoz yaxshi namoyon bo‘lib, kavsh gaytaruvchi
hayvonlarda ozigalanish hisobiga leykotsitozlar hosil bodmaydi.

Miogen leykotsitoz og‘ir va uzog muddatli muskul ishi davri-
da hosil bodib, dastlab leykotsitlar limfotsitlar hisobiga, uzoq ish
davrida neytrofil guruhlari hisobiga ko‘payadi. Bu turdagi leykotsi-
tozlarni hosil bodishi, ishlayotgan muskullarda limfa aylanishi-
ning kuchayishiga, limfa tugunlaridan og gon hujayralari-lim-
fotsitlami limfa ogimi bo‘ylab ko‘p oqib kelishiga bogdig. Muskul
ishi davridagi leykotsitozlar leykotsitlarni gayta tagsimlanishiga
hogMiq bodib golmasdan, gon hosil giluvchi organlar feoliyati-
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ni yuqori yuklamali muskul ishi davrida hosil bo‘lgan moddalar
ta’sirida aktivlashishidan yuzaga keladi.

Bo‘g‘ozlik davridagi leykotsitoz leykotsitlarni asosan neytrofillar
hisobiga ko‘payishidan hosil bo‘ladi. Bola tug‘ilganidan bir hafta
o‘tganiga qadar leykotsitlar migdori mo‘tadillashib, bu davrdagi
leykotsitozni hosil bo‘lishi urg'ochi hayvonlarni endokrin sistema
faolligiga, fiziologik sistemalar hamda gon hosil giluvchi organlar
faoliyatini kuchayishiga bog‘lig.

Yangi tugMlgan hayvon bolalarida leykotsitlar shu turga Kiradi-
gan katta hayvonlarnikidan ikki marta ko‘p bo‘lib, tug‘ilgandan
so‘ng ikki hafta ichida leykotsitlar soni mo‘tadillashib boradi.
Tugilgan bolalarda avvalo neytrofil leykotsitlar ko'paysa, 2—3
haftadan so‘ng limfotsitlar ko‘payadi.

Patologik leykotsitozlar barcha infeksion va invazion kasalliklar-
ga xos bo'‘lib, leykotsitozning rivojlanishi kasallik chagiruvchi sa-
bablaming xususiyati va organizmning reaktivliligiga bog‘lig. Agarda
leykotsitoz kuchli rivojlangan bolsa bu reaktivlikni yaxshi namoyon
bo‘lganligini, og qon hujayralarini hosil bo‘lishini zaiflashishi orga-
nizmda gon hosil giluvchi organlar faoliyati zaiflashib, og‘ir kecha-
yotgan patologik jarayon borligidan darak beradi. Lekin, harnma
kasalliklarda ham leykotsitlar ko‘paymay, balki buzoglarning salmo-
nellyozida, cho'chgalarning o‘latida leykotsitlar kamayadi.

Leykotsitoz kimyoviy moddalardan is gazi, nitrobenzol va ayrim
dorivor moddalardan antipirin, fenasetin, simob tuzlari, kamfara,
efir moyi, adrenalin va boshgalarni yoki organizmga parenteral yol
bilan ogsil, to‘gima bo‘lakchalari kirishidan, hamda kam va o‘rta
miqdorda ionlashtiruvchi radiatsiya ta’siridan hosil bo‘ladi. Ko'p
gon yo‘gotgandan keyin postgemorragik leykotsitoz rivojlanadi. Pa-
tologik leykotsitozlar bir tomondan kasallik chagiruvchi agentning
to‘g‘ridan to‘g‘ri gon hosil giluvchi organlarga, ikkinchi tomondan
leykopoezni rellektor ravishda buzilishidan hosil boladi.

Patologik leykotsitozlar davrida u yoki bu leykotsit turlari
ko‘payib, shunga bog‘liq ravishda neytrofilli, eozinofilli, bazofilli
leykotsitozlar, limfotsitoz va monotsitozlar farg gilinadi.
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1 Neytrofiliya —neytrofillarni ko‘payishi o‘tkir yugimli infeksion
kasalliklarda uchrab, gonda tayoqcha yadroli hamda yosh neytrofil-
lar ko'payib ba’zan esa mielotsitlar paydo bo'ladi. Leykoformulada
yosh neytrofillar ko‘payib ketsa qon yadrosining chapga siljishi deyi-
ladi. Periferik qonda umumiy leykotsitlar ko‘payganda yosh ney-
trofillar paydo bo‘lib, tayoqcha yadrolilar ko‘payib ketsa qon ho-
sil giluvchi organlar faoliyatini aktivlashganidan ya'ni regeneratsiya
jarayoni kuchayganini bildiradi. Agar umumiy leykotsitlar kamayib
tayoqcha yadrolilalar ko'paysa, bu gizil ilik faoliyati zaiflashib dege-
nerativ 0‘zgarishlar rivojlanayotganini bildiradi. Agar gon yadrosining
chapga siljishi leykotsitlardagi degenerativ o‘zgarishlar bilan kech-
sa (leykotsitlar bujmaysa, parchalansa) unda regenerativ-degenerativ
0‘zgarishlar kechayotganini bildiradi. Degenerativ o‘zgarishlar ney-
trofillardan tashgari boshga leykotsitlarda ham uchraydi.

2. Eozinofiliya —qonda eozinofillarni ko‘payishi bilan xarak-
terlanib, bu invazion va allergik kasalliklarga xos o‘zgarishdir.
Cho‘chgalarning saramas kasalligida eozinofillar soni m e yordagi
14% dan ko‘payib, barcha leykotsitlarning 45% gacha bo‘lgan
gismini tashkil etadi. Lekin ko'pchilik kasalliklarda eozinofillar
kamayadi va ular fagat organizm kasalliklardan tuzalayotganda
ko‘paya boshlaydi. Eozinofillar hayvonni pensilin, streptomitsin
bilan davolaganda hamda jigarni davolovchi va boshga dorilar
ishlatilganda ko‘payadi.

3. Bazofiliya —qonda bazofillarni ko*payishi, hayvonlarda kam
uchrab, fagat mieloidli leykoz va gemofiliyada hosil bo‘ladi.

4. Limfotsitoz —absolyut va nisbiy limfotsitozlar farq qilinib,
gonda limfotsitlarni ko‘payishi bilan xarakterlanadi. Qoramollar-
da limfotsitlar ko‘p bo‘lib, u shu turga xos xususiyatdir. Nisbiy
limfotsitozda leykotsitlar me’yorda yoki ularni ko‘payishi boshga
limfotsitlarni kamayishi bilan xarakterlanadi. Limfotsitoz surun-
kali kechuvchi tuberkuloz, bruselloz, otlarning infeksion anemi-
yasida, invazion kasalliklardan (piropilazmoz, babezilioz, nutal-
lioz) va ba’zan endokrin bezlarining patologiyasida (akromegoliya,
lireoidizmda) uchraydi.
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5. Monotsitoz — absolyut va nisbiy bo‘lib, gonda monotsit-
larni ko'payishi bilan xarakterlanadi. Monotsitlarning ko‘payishi
surunkali kechuvchi infeksion va invazion kasalliklarga xosdir.
Monotsitoz RES faoliyatini kuchayganini bildiradi. Monotsitoz
infeksion kasallikiardan tuzalayotganda, immunizatsiya va yashi-
rin kechuvchi kasalliklarda hosil bo‘ladi.

Surunkali kechuvchi kasalliklarda gonda gistiotsitlar ham
uchraydi. Bu hujayralarning sitoplazmasi bazofilli tuzilishga ega
bo‘lib, zaif bo‘yalib, monotsitlarga o'xshashdir. Gistiotsitlarni
gonda paydo bo‘lishi RESni go‘zg‘alishidan darak beradi.

Leykopeniya deb, oq gon hujayralarini muayyan hayvon turi-
da me’yordan kamayishiga aytiladi. Leykopeniyada barcha tur-
dagi og qon hujayralari yoki biror turdagi leykotsitlar kamayadi.
Leykotsitlarni kamayishi leykopoezni toksinlar ta’sirida zaifla-
shishidan yoki ularni parchalanishi kuchayganida hosil bodadi.
Ba’zan gon tarkibida leykoagglyutininlarni yoki maxsus leykot-
sitlarga ta’sir qilib, ularni parchalovchi antitelolar hosil bodgani-
da kuzatiladi. Leykopeniya cho‘chgalarni odati, buzoglarni sal-
monellyoz-paratif, margimush, benzol, sulfanilamid preparatlari
bilan zaharlanganda, rentgen nurlari va ionlashtiruvchi radiatsiya
ta’sirida ham hosil bodadi.

6. Neytropeniya —neytrofillarni qonda kamayishi bodib, infek-
sion ta’sirotchilar va ularning toksinlari ta’sirida gon hosil giluv-
chi organlar faoliyatini zaiflashishidan hosil bodadi.

7. Eozinopeniya — eozinofillarni gonda kamayishiga aytiladi,
ko‘plab infeksion kasalliklar kuchli rivojlanganda hosil bodadi.
Eozinofillarni gonda mutlago bodmasligi aneozinofiliya deyilib u
kasallikni kechishini ogdrlashganidan darak beradi. Aksincha ka-
sallik kuchli rivojlanganda gonda eozinafillar ko‘paysa organizm-
ni kasallikdan tuzalayotganini bildiradi.

8. Limfotsitopeniya yoki gonda limfotsitlarni kamayishi absol-
yut va nisbiy turlarga bodinadi. Absolyut limfotsitopeniya limfa
tugunini faoliyatini zaiflashishi bilan bogdiqgdir. Nisbiy limfotsito-
peniyada limfotsitlar kamayib, neytrofillar guruhi ko'payadi.Lim-
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fa tuguni ionlashtiruvchi radiatsiya va nuriar ta’sirida sezuvchan-
ligi oshib, limfotsitlarni kamayishiga sabab bo‘ladi.

0. Monotsitopeniya — monotsitlarni gonda kamayishi bo'lib,
RES faoliyati zaiflashganda hosil boflib, organizmni rezistentligi-
ni zaiflashganligini bildiradi.

93-rasmda Leykotsitlarning patologik turlari berilgan.

93-rasm. Leykotsitlarning patologik turlari:

1 —mieloblast, 2 —pro mielotsit, 3 —neytrofilli mielotsit, 4 —eozinafilli
mielotsit, 5 —bazofilli mielotsit, 6 —yosh neytrofilli mielotsit, 7 —yosh
yadroli eozinafil leykotsit, 8 —tayoqcha yadroli neytrofi! leykotsit,

9 —tayoqgcha yadroli eozinafil leykotsit, 10 —bo‘g‘im yadroli neytrofil
leykotsit, 11 - eozinafilli leykotsit, 12 - bazofilli leykotsit, 13 - monotsit,
14 —katta limfotsit, 15 —o‘rta limfotsit, 16 —kichik limfotsit.
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Hayvonlarda ieykotsitoz hatnda leykopeniya jarayonini
modellashtirish

Tajriba uchun kerak bo'ladigan laboratoriya hayvonlari va
jinozlar: 4 ta quyon(2 tadan gipotrofik va sog‘lom quyon), 4
ta quyonlar uchun gafas, 4 ta tavoqcha, 2 ta termostat, 30 ta
buyum shishasi, 30 ta chakkasi silliglangan goplog‘ich shisha,
15 ta leykotsitlarni sonini aniglashda ishlatiladigan melonjer, 15
ta Goryayev sanoq to‘ri, 3%li metilni ko'ki aralashtirilgan sirka
kislota eritmasi, 15 ta mikroskop.

Leykotsitlarni son jihatidan o‘zgarishlarini kuzatish uchun
Goryayev sanog to'ri ish holatiga keltirilib, tozalikga rioya
gilib melonjerning 0,5 belgisigacha tekshiriladigan gon olinadi
va metilen ko'ki qo‘shilgan 3%li sirka Kkislotasi bilan 1:20
ga nisbatida suyultiriladi. So'ngra yaxshilab aralashtiriladi.
Goryayev sanoq to‘ri mikroskop stolchasiga qo‘yilib, melanjerda
aralashtirilgan gondan ikki tomchisi paxtaga tomizilib navbatdagi
gon tomchisini buyum shisha bilan qoplagich shisha oralig‘iga
tomizilib, Goryayev sanoq to‘rida Leykotsitlarni son jihatidan
o‘zgarishlari kuzatiladi.

Surtma tayyorlash texnikasi

Tajriba o ‘tkazish tartibi.
Surtmani tayyorlash uchun tek-
shirilayotgan hayvonning quloq
venasidan tozalikga rioya gilingan
holda bir tomchi qgonni buyum
shishasi  ustiga olib, ikkinchi
buyum (94-rasm) shishasining
sillig girrasi bilan bir tekis qilib
surkab chigib, uy haroratida
quritiladi, keyin metil spirti yoki
spirt-efir  eritmasining  (50:50)

94-rasm. Qon surtmasini barobar  olingan  aralashmasi
tayyorlash.
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yordamida jipslashtiriladi. 115 ga nisbatida ya’'ni, 1 gism
Romanovskiy Gimza bo‘yogini 15 gism distillangan suv bilan
aralashtirib ishchi bo‘yoq tayyorlanadi. Tayyorlangan bo‘yogni
buyum shishasidagi jipslashtirilgan surtma ustiga quyib 30-35
dagiga davomida bo‘yaladi. Surtma yaxshi bo‘yalgandan keyin
suv tarmog'idan kelayotgan suvni yengil ogizib, surtma yuviladi.

Surtmani tik holatda uy haroratida quritiladi va mikroskopning
immersion sistemasida kuzatiladi.

Preparatni I harfi bo‘yicha harakat qildirilib (95-rasm) 100—
200 tagacha leykotsit turlari sanaladi.
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96-rasm. Leykogrammani hisoblash apparati.

Hisoblab chigilganda:

a) bazofillar soni ko‘paysa —bazofiliya;

b) eozinofillar soni ko‘paysa —eozinofiliya;

d) yosh neytrofdlar soni ko'payib ketsa, gon yadrosining
eliapga siljishi deyiladi;

c) lifotsitlar soni kopayib ketsa —limfotsitoz deyiladi;
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f) monotsitlar soni ko'payib ketsa —monotsitoz deyiladi;

g) eozinofillar soni kamaysa —eozinopeniya deyiladi;

h) gonda eozinofillar mutlago bo‘lmasa —aneozinofiliya de-
yiladi;

1) limfotsitlar soni kamaysa —Ilimfotsitopeniya deyiladi;

j) monotsitlar soni kamayib ketsa —monotsitopeniya deyiladi;

97-rasm. Anemiyalangan hayvon gonining surtmasi:
Chapda: 1 —bazofilli megaloblast, 2 —oksifil megaloblast, 3 —kichik yadroli
oksifilmegaloblast, 4 —neytrofil leykotsitlar, 5 —poluxromatafilli eritrotsit.
0 ‘ngda surunkali meyiloz bilan kasallangan hayvon gonining surtmasi:

1 —Ileykoblast, 2 —meyiloblast, 3 —mezoleykoblast, 4 —turli xildagi leyko-
blastlar, 5 —tayoqcha yadroli neytrofil, 6 —normoblast, 7 —mielotsitli neytro-
fil, 8 —yosh yadroli neytrofil leykotsit, 9 —bo‘g‘im yadroli neytrofil leykotsit,

10 —limfotsit.

Nazorat uchun savollar:

1 Leykotsitoz deb nimaga aytiladi?

2. Leykopeniya deb nimaga aytiladi?

3. Leykotsitoz, turlari va ularni aniglashda nimalarga e’tibor
beriladi?

4. Leykopeniy, turlari va ularni aniglayshda nimalarga e’tibor
beriladi?

5. Leykotsitoz va leykopeniyani ganday magsadda o‘rganiladi?

226



24. LEYKOTSITAR FORMULA VA LEYKOTSITAR
PROF1LNI ANIQLASH

Darsning magsadi: talabalarni patologik jarayonlarni shakli va
kechishiga bog‘lig ravishda yuzaga keladigan leykoformuladagi
o'zgarishlar bilan tanishtirish hamda leykoprofilni aniglashni
0‘rganish.

Leykotsitlar og qgon hujayralari, to‘lig hujayralar bo'lib,
protoplazma va yadroga ega. Leykotsitlar organizmga tushgan
mikrob yoki yot zarrachalarga qarshi kurashish va fermentlar
ishtirokida ularni parchalab, yemirib, fagotsitoz qilish vazifasini
bajaradi.

Leykotsitar profil deb, 1 mm3qon tarkibida leykotsitlarning
mutlag sonining Mashkovskiy sanoq to'ridagi soniga nisbatining
grafik ifodalanishiga aytiladi.

Leykotsitlar o‘zlarining  pratoplazmasidagi  donachalarni
saglash va saglamasligiga garab, ikki xilga bo‘lib o‘rganiladi.

1. Granulotsitlar yoki donador leykotsitlar.

2. Agranulotsitlar yoki donasiz leykotsitlar.

Granulotsitlar bo‘yalishiga garab uch xilga bodinadi:

a) bazofillar aosli yoki ishqorli bo yoq bilan bo yaluvchilar;

b) eozinofillar kislotali bo yoq bilan bo yaluchilar;

d) neytrofdlar neytral bo yoq bilan bo yaluvchilar.

Agranulotsitlar donasiz leykotsitlar.

a) limfotsitlar (katta, o rta va kichik);

b) monotsitlar.

Demak, leykotsitlarni sanab, ularning ayrim turlari o‘rtasidagi
foiz nishatini aniglashga leykotsitar formula deyiladi. Leykotsit
turlarining miqdori har xil hayvonlarda har xil bo‘lib, bir
turdagi hayvonlarda leykotsitlarning turlari nisbiy darajada bir
xil boiadi. Ammo leykotsitlarning turlari o'rtasidagi foiz nisbati
bir turdagi hayvonlarning yoshiga ham bog'liq. Masalan: yangi
tugMlgan buzoglar qonida neytrofillar soni yosh va tayogcha
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yadrolilar hisobiga ko‘payib, limfotsitlar kam bo'lishini 1935-yil
A.A Kudryavsov, M.V.Kudryashovlar kuzatganlar.

Leykotsitar formulani aniglash klinikada katta amaliy ahami-
yatga ega. Chunki muayyan kasalliklar davrida leykotsitlaming
ayrim turlari o‘rtasidagi nisbat xarakterli ravishda o‘zgaradi.
Masalan: gijja kasalliklari davrida eozinofillar ko'paysa,
yalligdanishlar davrida neytrofillar ko‘payadi.

Donali leykotsitlar ya'ni granulotsitlarning quyidagi turlari farq
gilinadi.

1 Qonda bazofillar 1% gacha bo‘lib, diametri 11—17 mikron
keladigan, dumaloqg hujayra bodib, otlarda katta va qo‘y, echkilarda
kichik bodadi. Pratoplazmasida yirik donachalar bodib, ishqgorli
bo‘yoqglar bilan bo‘yalganda bu donachalar goramtir-binafsha,
yadrosi to‘q binafsha rangga bo‘yaladi. Yadrosining shakli turlicha
bodib, bo‘g‘imlarga bodingan. Bazofillar pratoplazmasidagi
donachalar geparin moddasini ishlab chigarib, gonni ivishidan
saglaydi. Bazofillar yalligdanishdan tuzalish davridagi so‘rilish
jarayonida muhim ahamiyatga ega. Bazofillar gemofiliya va
miyeloid leykozlar vaqtida ko'payib, bazofiliya deyiladi.

2. Eozinofillar gon tarkibida 1—4% gacha uchrab, dumaloq,
diametri 9—12 mikron, otlarda katta 14—22 mikron Protoplaz-
masidagi donachalari qizgdsh sariq rangga, yadrosi bargsimon 2—3—
4 ta sigmentga bodingan bodib, yadrosi godigdr binafsha rangga,
protoplazmasi esa och ko‘kish rangga bo‘yalgan. Eozinofillar
invazion va allergik kasalliklarda, pensilin, streptamitsin, jigarni
davolovchi dorilar iste'mol qilganda ko‘payib — eozinofiliya
deyiladi.

3. Neytrofillar neytral bo‘yoqglar bilan bo‘yalib, diametri 9,5—
145 mikron dumaloq shaklga ega va qon tarkibida 20—0%
gacha bodadi. Neytrofillar odkir yugimli infeksion kasalliklarda
ko*payadi va neytrofiliya deyiladi. Neytrofillar yoshiga, yadrosining
shakliga va bo'yalishiga garab to‘rt sinfga bodinadi:

a. Mielotsitlar eng yosh neytrofil bodib, sogdom hayvonlar
periferik qonida uchramaydi. Kasalliklar paytida yoki gon hosil
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giluvchi organlar kuchli gitiglanganda gonda paydo bodadi. Yadrosi
yirik, dumaloq ba’zan loviyaga o‘xshab binafsha rangga bo‘yaladi.
Protoplazmasi och qgizil, och ko'k yoki tutin rangga bo‘yalib, mayda
gizg‘ish sarig yoki gizg‘ish binafsha donachalami saglaydi.

b. Yosh hujayralar yetilmagan,yadrosi binafsha  rangga
bo‘yaladi, ikki tomoni yo'g‘onlashib, o'rtasi botig, pillaga o'xshash
va gonda 0,5—1,0% gacha uchraydi.

d. Tayogcha yadroli hujayralar yadrosi tayoqcha, yarim
oysimon, taga shaklida bodib, qoramtir-binafsha donachalami
saglaydi va gqonda 3—10% gacha bodadi.

e. Bo‘gdm vyadroli hujayralar rangi tayoqcha yadrolilarga
o‘xshab, bodaklarga bodingan va turli hayvonlar gonida 18—
60% ni tashkil etadi. Neytrofillar aktiv fagotsitlar bodib,
mikroorganizmlarni yemirib, antitelolar ishlash va organizm
uchun keraksiz moddalarni parchalashda gatnashadi.

Donasiz leykotsitlar ya’'ni agranulotsitlarni ikki xili farg gilinadi.

1 Limfotsitlar dumaloqg, Kattaligi 4—26 mikron keladigan
hujayra bodib, yadrosi dumolog, ba’zan tayoqchasimon garamtir
binafsha rangga bo‘yalgan. Protoplazmasi havo rangda bodib, yadro
bilan protoplazma o‘rtasida bo‘yalmagan —perinuk/ear oq gism
bor. Diametrining Kkatta-kichikligiga garab katta, o‘rta va kichik
limfotsitlar farqg gilinib, qonda 20—65% gacha bodadi. Limfotsitlarni
gonda ko‘payib ketishiga limfotsitoz deyiladi. Limfotsitlar plastik
hujayralar bodib, monotsitlar va to‘gima gistiotsitlariga aylanishi
mumkin.  Limfotsitlar organizmni yalligdanishdan tiklanish
jarayonida gatnashadi. Limfotsitlar organizmni yalligdanishdan
tiklanishida, surunkali kechuvchi kasalliklardan tuberkuloz,
akromegaliya, tireoidizmlarda ko‘payadi.

2. Monotsitlar qon tarkibida 2—% atrofida uchrab, diametri
12—20 mikron, protoplazmasi tutinsimon yoki kul rangga, yadrosi
och binafsha rangga bo‘yaladi. Monotsitlar infeksion kasalliklardan
tuzalayotgan paytda, hayvonlarni immunizatsiya gilingandan
keyin, kasalliklar yashirin kechayotganda ko‘payadi. Monotsitlar
surunkali kechadigan infeksion va invazion kasalliklarda va RES
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hujayralar faoliyati kuchayganda ko‘payadi. Monotsitlarni gqon
tarkibida ko‘payishiga inonotsitoz deyiladi.

Leykotsitar formula va leykoprofilni aniglash uchun gondan
maxsus surtma (mazok) tayyorlanib Romanovskiy Gimza bo‘yog'i
bilan bo‘yaladi va mikroskopning immersion sistemasida ya’ni
90-obyektivi yordamida sanaladi.

Surtma (mazok) tayyorlash texnikasi

Surtma (mazok) tayyorlash uchun tekshirilayotgan hayvonning
qulog venasidan tozalikga rioya gilgan holda bir tomchi gonni
buyum shishasi ustiga olib, ikkinchi buyum shishasining silliq girrasi
yordamida gonni bir tekis qilib surkab chiqib uy haroratida quritilib,
keyin etilspirt-efirning 50:50 aralashmasida jipslashtiriladi. 1:15
nisbatida ya'ni bir gism Ramonovskiy Gimza bo‘yog*ini 0‘n besh
gism distillangan suvda aralashtirib ishchi bo‘yoq tayyorlanadi.
Tayyorlangan bo‘yogni buyum shishasidagi jipslashtirilgan surtma
ustiga quyib surtma 30—35 dagiga davomida bo‘yaladi. Surtrna-
mazok yaxshi bo‘yalgandan keyin suv tarmog‘idan kelayotgan
suvni yengil oqizib, yuviladi. Mazok tik holatda uy haroratida
quritiladi va mikroskopning immersion sistemasida kuzatiladi,
preparatni N harfi bo‘yicha harakat qildirilib 100—200 tagcha
leykotsit turlari sanaladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Leykoformula va leykoprofil deb nimaga aytiladi?

2. Leykotsitlarning ganay turlari bor va ularni nimalarga e’tibor
berib aniglanadi?

3. Organizmda granulatsitlar va agranulatsitlar ganday vazi-
falarni bajaradi?

4. Surtma-mazok ganday tayyorlanadi?

5. Leykoformulani o‘rganish ganday amaliy ahamiyatga ega?
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25. GIPERTONIYA VA GIPOTONIYA

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmidagi qon bosimini turli
omillar ta’sirida o‘zgarishini o'rganish va namoyish etish.

Odatda, odamlar va gishlog xo‘jalik hayvonlarida qon bosirni
kolarilib va pasayib turadi. Qisga vaqtda qon bosimini ko‘tari-
lishi kuchli og‘riq hosil giladi. Qon bosimining ko‘tarilishi atmos-
fera havosida kislorodning porsial bosimi kamayganda, bo‘g‘ilish
va dorivor moddalar ta’siridan hosil bo‘ladi. Bunday holda gon
bosimi oshishi gon tomirlarini, jumladan arteriya tomirlar tonusi-
ni reflektor ravishda oshishidan hosil boladi. To‘satdan qon bosi-
mini oshishi qon tomirlarini yorib, gon quyilishiga sabab bolishi
mumkin. Qon bosimining turg‘un ko‘tarilgan holatda saglanishiga
—gipertoniya (gipertenziya) deyiladi. Gipertoniyalar o‘tkir va su-
runkali nefritlarda hosil bolib, bu gipertoniyaning kelib chigishi,
buyrakda renin moddasini hosil bolishi ko‘payishiga (buyrak fa-
oliyatiga bog'‘liq gipertoniya rivojlanadi) bogligdir. Buning tas-
dig‘i sifatida itlarning ishemik buyragidan oqgib o‘tayotgan gon-
ni olib soglom it goniga yuborilsa, soglom itda ham gon bosimi
oshadi. Qon bosimining ko‘tarilishi buyrak usti bezi, gipofiz, gal-
gonsimon bez giperfunksiyasi — tireotoksikoz (o‘sma yoki gal-
gonsimon bez gipoplaziyasi) bilan bir vaqtda yuz berib, natijasida
gonda gormonlar miqdori ko‘payib, qon tomirlar tonusi oshishi-
dan endokrin gipertoniya hosil boiadi.

Gipertoniyaning kelib chiqishi markaziy nerv sistemasida ri-
vojlanayotgan patologik jarayonlarning ta’sirida qon tomirlari-
ni harakatga keltiruvchi markazlarning go‘zg‘alishidan ham kelib
chigishi mumkin va neyrogen gipertoniya deyiladi.

Qon bosimining kolarilishi bosh miyada o‘sma, yoki boshga
patologik jarayonlar paydo bo‘lganini bir belgisi sifatida ham na-
moyon boladi.

Ko'pincha turg‘un arteriya qon bosimining ko‘tarilib turishi,
arteriosklerozlar bilan bir vaqgtda sodir boiadi va arteriosklerotik
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gipertoniya deyiladi. Lekin arteriosklerozlar bilan gipertoniyalar-
ni bog‘lovchi gonuniyatlar yo‘q. Bir tomondan, arteriosklerozlar
hamma vaqt ham gipertoniya hosil bo‘lishi bilan kechmaydi,
ikkinchi tomondan, ko‘pincha gipertoniya arteriosklerozlardan il-
gari ham hosil bo‘lib turadi. Yugorida gayd gilingan gipertoni-
yalardan tashgari odam organizmi patologiyasidagi turli kasallik-
larning namoyandasi hisoblanuvchi gipertonik kasalliklar muhim
o‘rin egallaydi, gaysiki kasalliklarning namoyon bo'‘lishida gon
bosimining ko‘tarilishi, mayda arteriya va arteriolalarning torayib
golishi bilan bog‘ligdir. Gipertoniyalar davrida arteriya tomirlari-
da gonning bosimi 200 mm va undan yugori mm simob ustuniga
yetadi. Bosimning bunday ko‘tarilishi natijasida yurakda gipertro-
fiya va miokardda distrofik o'zgarishlar hosil bofladi. Ko‘pchilik
olimlarya'ni G.F.Lang, K.M.Bikov, N.G.Kursin va boshqalar gi-
pertonik kasalliklarni kelib chigishini markaziy nerv sistemasi va
lining oliy gismi bosh miya yarimsharlar po‘stlog‘ida uzluksiz ho-
sil boflayotgan zo‘rigishlar hisobiga yuzaga keladi deb tushuntira-
di. Xuddi shunday gipertonik kasalliklarni kelib chigishida ichki
sekretsiya bezlari gormonlarining hissasi ham katta bo‘lishi mum-
kin.

Ba’'zan hayvonlar organizmida gon bosimini pasayib Kketishi
yuzaga kelib, gipotoniya (gipotenziya) deyiladi. Gipotoniyani kel-
tirib chigaruvchi sabablar ham turli-tumandir:

a) . Yurak ish faoliyatini zaiflashishi;

b) . Mayda qon tomirlar tonusini pasayishi;

v). Organizm bo‘ylab aylanayotgan gon hajmini kamayishi.

Yurak ish faoliyatini zaiflashishi natijasida arteriyaga gon ogib
kelishi kamayadi. Mayda gon tomirlar tonusini pasayishi gon oqi-
shiga garshilikni kamaytiradi. Organizmda gon miqgdorini keskin
kamayib ketishi qon tomirlarining gon bilan to‘lmay qolishiga sa-
bab bo‘ladi.

Uzog muddatli gon tomirlar tonusini zaiflashishi nerv va nerv-
endkrin sistemalar faoliyatining buzilishi sabablidir. Vegetativ nerv
sistemasining simpatik boflimining faoliyati nisbatan zaiflashgan-
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da, ichki sekretsiya bezlar faoliyatini buzilishi ya'ni gipofiz orga
gismining va buyrak usti bezining mag'iz gavatining gipoftmksiya-
sida tomirlar tonusi pasayib gipotoniyalar hosil boMadi. Surunkali
gipotoniya uzoq muddatli kechadigan kasalliklar davrida rivojla-
nadi va ularni birdan-bir belgisi bo‘lib (simptomatik gipotoniya)
hisoblanadi. Bu shakldagi gipotoniya kuchli kaxeksiyalarda —ozib
ketishlarda, o‘tkir yuqumli kasalliklarda, surunkali zaharlanishlar-
da kuzatiladi. Uzoq och qolish yoki oziga tarkibida ogsil va vita-
minlar yetishmasligi gipotoniyalarga sabab bo‘ladi. Laboratoriya
mashg‘ulotlari davrida gon bosimiga ta’sir etadigan turli-tuman
dori va gormon hamda nerv tolalarini ta’sirlab nisbatan giper va
gipotoniyalar hosil gilib kuzatiladi.

Quyonda gipertoniyani modellashtirish

Tajriba uchun kerak bo ‘ladigan laboratoriya hayvonlari,jihozlar:
2 ta quyon va quyonlar uchun mo‘ljallangan jarrohlik stoli; 2 ta
suvli manometr; 2 ta soniyamer; 2 ta xirurgik to‘plam; 2 ta gon
tomirlar konyulasi; 2 ta ko‘z pipetkasi; 2 ml 1:1000 adrenalin
eritmasi; 500 ml 0,9% li natriy xlorid eritmasi; 1 ml (1 ml 5000
ta’sir birligida) geparin eritmasi; 0,25% li 50 ml novokain eritmasi;
10 ml 5% li yodning spirtli eritmasi; 1% li 5 ml nitroglitserinning
spirtli eritmasi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: 2—2,5 kg og‘irlikdagi quyon operatsi-
ya stoliga qorni yuqoriga qilib fiksatsiya gilinadi. Operatsiya joyi
bo‘yin sohasidan quyidagicha tayyorlanadi: juni girgiladi, 5% i
yod eritmasi bilan ishlov beriladi, 0,25% li novokain eritmasi bi-
lan infiltratsion anesteziya o'tkaziladi. Teri oq chiziq bo‘ylab ke-
siladi, har ikkala uyqu arteriyasi ajratiladi va etdan tozalanadi.
Uyqu arteryasidan bittasi kesim chizig'ining kraneal burchagiga
bog’lanadi va uning kaudal uchiga (oxiriga) Diffenbax gisgichi
go‘yiladi. Arteriya ajratilgan joyning kranial uchiga yagin joydan
arteriya bo‘lagi giyshig holda kesiladi va unga mos diametrda-
gi polietilen konyula go'yiladi va mahkamlanadi. Konyulani ge-
parinli fiziologik eritma bilan to‘ldiriladi va suvli manometr bilan
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(98-rasm) tutashtiriladi. Ushbu asbob ichki diametri 4 mm, uzun-
ligi 200 sm keladigan va vertikal holatdagi shtativga vertikal ber-
kitilgan yog‘och reykaga mahkamlangan shisha naychadan ibo-
ratdir. Naycha tagiga bodaklarga bo‘lingan oq qog‘oz qo'yiladi.
Manometrning pastki uchiga rezina naycha kiygiziladi va ushbu
naycha orgali manometrning 130 smlik belgisigacha tushli och
gora rangdagi geparinli fiziologik eritma bilan toidiriladi. Naycha
Pean pinseti yordamida qgisiladi va lining erkin uchi qon tomir
konyulasiga tigiladi. Pean pinseti ochib olinadi, sistemaning ger-
metikligiga ishonch hosil gilingach, Diflfenbax gisgichi ham oli-
nadi. Ko‘z bilan ko‘rinadigan bo‘yalgan suyuglik chekkalarining
shisha naychadagi harakatiga garab arteriya bosimining o'zgarishi
kuzatiladi. Qonning ivib golmasligi uchun qulog chekka venasiga
0,2 ml (1 ml 5000 ta’sir birligida) geparinni 2 ml fiziologik erit-
maga aralashtirilib yuboriladi.

98-rasm. Quyon gon bosimini suvli manometr yordamida o‘Ichash.
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Tayyorgarlik tugagach, arteriya bosim doimiylashgandan so‘ng
teri retseptor apparatini gitiglashga kirishiladi, ya'ni quyonning
gorin sohasi jun yo‘nalishi bo‘yicha va unga teskari yo'nalishda
kaft yordamida siypalanadi. Suv ustuni sathining o‘zgarishi nazorat
gilinadi. Keyin, qulog venasiga 0,3 ml adrenalin (1:1000) eritmasi
2 ml osh tuzini izotonik eritma bilan aralashtirilib yuboriladi.
Eritmani sekinlik bilan, arteriya bosimning oshishiga e’tibor
berib yuboriladi. Bunda arteriya gon bosimi 180—190 ml simob
ustunidan oshmasligi kerak, chunki oshsa, suyuglik manometrdan
tashgariga chigib ketadi. Eng yuqori ko‘rsatkichga erishilgandan
keyin bosim tusha boshlaydi, lekin bunda bu ko‘rsatkich dastlabki
holatgacha emas balki, ko'pincha undan ham pastga tushadi va
keyinchalik u bilan tenglashadi. Qon bosimi stabillashgandan
keyin og‘iz shilimshiq pardasiga ikki tomchi nitroglitserinning 1%
li spirtli eritmasi tomiziladi. Arteriya bosimning tushishi va gayta
tiklanishi kuzatib boriladi. Tajriba o‘tkazuvchi quyon organizmiga
arteriya qon bosimining o‘zgarishiga olib keluvchi boshga
ta’sirot bilan ta’sir etishi ham mumkin. Tajriba bayonnomasini
rasmiylashtirishda gisqacha qilib tajribaga tayyorgarlik jarayoni
bayon etiladi. Arteriya gon bosimining suv ustuni bo‘yicha smdagi
dastlabki holati, adrenalin yuborilgandan keyin ko‘tarilish va
pasayish vaqti, nitroglitserin eritmasi og‘iz shilimshig gavatidan
so‘rilgandan keyingi reaksiyani kuzatib, vaqti yozib boriladi.
Qisga muddatli eksperimental giper va gipotenziyaning rivojlanish
mexanizmi tahlil gilinadi.

Nazorat uchun savollar:

1 Qon bosimi o‘zgarganida organizmda ganday o'zgarishlar
paydo bo‘ladi?

2. Gipertoniya va gipotoniya deb nimaga aytiladi?

3. Arterioskleroz gon bosimini ganday o‘zgartiradi?

4. Qachon gipertoniya va gipotoniya hosil boiadi?

5. Gipertoniya hosil bolishini tajribada ganday namoish eti-
ladi?



26. NAFAS FAOLIYATIDAGI 0 ‘*ZGARISH LAR

Darsning magsadi: Hayvonlar organizmiga turli konsentratsi-
yadagi sut kislotasini yuborib, eksperimental gipoksiya hosil gilish
va uni turlari bilan tanishish hamda nafas harakatini o‘zgarishini
kuzatish.

Nafas faoliyatini buzilishi tashgi nafas patologiyasi (qon bilan
tashgi muhit o'rtasidagi gazlar almashinishi) va ichki nafas pa-
tologiyasi (qon bilan to‘gimalar o‘rtasidagi gazlar almashinishi)
holatida yuzaga keladi. Kolpincha tashqi va ichki nafas patologik
jarayonlari bir-biri bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, ulardan birining
faoliyatini buzilishi, ikkinchisini ham faoliyatini buzadi.

Nafas olish markazi uzunchoq miyada to‘rsimon formatsiya
sohasida joylashgan bo‘lib, u gipotalamus va bosh miya yarim-
sharlar po‘stlog‘i bilan bogMiqdir. Nafas markazining faoliyati
turli-tuman mexanikaviy ta’sirotchilar, o‘sma, gon oqishi, shish,
turli organik zaharli moddalardan spirt, morfin, xloroform va or-
ganizmning o‘zida moddalar almashinuvining buzilishi natijasi-
da hosil bolgan zaharli moddalar ta’sirida buziladi. Nafas marka-
zining go‘zg‘aluvchanligini buzilishi davriy nafas patalogiyasini,
ya’'ni Cheyn-Stoks, Biot, Kussmaul bo‘yiuha nafas olish buzilish-
larini hosil giladi.

Yugori taraqgiy etgan organizmlarda nafasni boshgaruv-
chi mexanizmlar faoliyati buzilganda, ko‘krak gafasi va nafasda
ishtirok etuvchi muskullar, nafas yoilari va o‘pka, gon tarkibi-
ning, yurak tomirlar tizimi patologiyalarida va nihoyat atmos-
fera havosining tarkibi o‘zgarganda, alveolalar va plevralara-
ro ichki bosimni o ‘zgarishi natijasida nafas jarayonlari o ‘zgaradi.
Qon tarkibida eritrotsitlar va gemoglobin miqdorining kama-
yishi yoki uning kislorod biriktirish qobiliyatini pasayishi nati-
jasida gonda kislorod miqdorining kamayishiga —gipoksemiya,
so‘ngra to‘gimalarda kislorod yetishmasligi — gipoksiyalar ho-
sil bo‘ladi. Bunday o‘zgarishlarni o‘tkir kechuvchi va boshga tur-
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lardagi anemiyalarda kuzatish mumkin, jumladan organizm ko‘p
gon yo'qgotganda, diabetlar, yurak faoliyatidagi yetishmasliklar-
da organizmda oksidlanish jarayonlari noto‘g‘ri kechganda, or-
ganizmda katta migdorda to‘la oksidlanmagan oraliq mahsulot-
lar to‘planib atsidoz rivojlanganda kuzatiladi. Bu o‘zgarishlarning
hammasi nafas markazini kuchli qo‘zg‘atadi, natijada nafas tez-
lashadi. Bunday holat gisga vagt davomida organizmni kompen-
satsiyalovchi jarayonlari sifatida organizmdan CO, ni chiqarib,
gonni kislota-ishqor muvozanatini o‘zgartirmay saglaydi, jara-
yonni uzoq cho‘zilishi, ya’ni atsidoz hosil bo‘lishi organizm
to'gima va hujayralariga Kkislorod yetishmasligidan nafas marka-
zini kuchli gqo‘zg‘atadi.

Gemoglobinning kislorod
biriktirish gobiliyatini pasa-
yishi, qonga ta’sir etuv-
chi zaharli moddalar yoki
uglerod ikki oksidi (CO)
ta’sirida  yuzaga  keladi,
chunki uglerod ikki oksidi
(CO) kislorodga nisbatan
gemoglobin bilan 300 marta
tez birikib, to‘gimalarni kis-
lorod bilan ta’minlanishini
buzadi va karbonat angidrid
(CO,) ni organizmdan chi-
garilishi kam o‘zgaradi. Na-
fas havosida uglerod ikki 99-rasm. Nafas ritmining o‘-zgarishlari:
oksidi (CO) 0,1% miqdorda { iU G\, cimauicha nafe olich.
saglansa, organizm uchun
xavflidir, chunki bu miqdordagi uglerod ikki oksidi (CO)
juda ko‘p gemoglobinni karboksigemoglobinga aylantirib gaz
almashinuvini kuchli buzadi. Natijada organizm to‘gima va
hujayralariga kislorod yetishmay asfiksiya —bo‘g‘ilish hisobiga
o‘lim hosil bodadi.
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Kislorod tangisligini hayvonlar past atmosfera bosimining
ta’sirida boMganda ham kuzatish mumkin. Atmosfera havosida
kislorodning porsial bosimini kamayishi yugoriga — balandlikka
ko‘tarilganda yoki hayvonlar saglanadigan xonalarga erkin kirib
keluvchi havoning yetishmasligidan hosil boMadi. Agarda atmos-
fera havosi tarkibida kislorodning konsentratsiyasi 13—15% gacha
pasaysa nafasda patologik o‘zgarishlar boshlanib, 10—12% gacha
pasayganda nafas olish chuqurlashib, tezlashib, yurak ishini tez-
lashtiruvchi patologiyani chuqurlashishi kuzatiladi.

Agarda kislorodning porsial bosimi havoda 4—5% gacha ka-
maysa unda kuchli gipoksemiya va gipoksiya rivojlanib o‘lim
bilan yakunlanadi. Bunday o‘zgarishlar tashqgi va ichki nafas fa-
oliyatini buzilishi natijasida yuzaga kelib, bu vaqtda to‘gimalar-
ning kislorod bilan ta’minlanishi va uning o‘zlashtirilishi yetar-
licha bo‘lmay, to‘gimalarda kislotali moddalar, keton tanachalari,
sut kislotasi va boshga oksidlanish jarayonlarini buzilish mahsu-
lotlari evaziga organizmni zaharlanishi va atsidoz rivojlanadi.

Gipoksiya, keltirib chigaruvchi sabablarga bog‘lig holda gi-
poksik, anemik, gistotoksik va gon tomirlarida qon aylanishini
giyinlashishidan kelib chigadigan gipoksiyalarga bo‘linadi.

1. Gipoksik gipoksiyada arteriya goni kislorod bilan yetarlicha
to'yinmaydi. Bunday turdagi gipoksiya atrof-muhit havosida kis-
lorod tanqisligi natijasida, nafas markazi, nafas yodlari va o‘pkaning
0‘zidagi patologiya natijasida (pnevmoniya, shish, emfizemada),
tashqi nafas va alveolalarda ventilyatsiya buzilishidan hosil bo‘ladi.

2. Anemik gipoksiya turli anemiyalarda eritrotsitlarda gemoglo-
bin yetishmasligidan yoki gemoglobinning kislorod biriktirish qo-
biliyati yo‘qolganda (metgemoglobin yoki karboksigemoglobin
hosil bo‘lganda) paydo bo‘ladi. Yuqorida gayd gilingan sabablar-
ga ko'ra, qonning kislorod sig‘imi kamayadi, arteriya qonida Kkis-
lorodning miqgdori va saglanib golgan gemoglobinning kislorodga
to'yinish darajasi me’yorda goladi.

3. Gistotoksik gipoksiya gonning kislorod tashishi mo‘tadil
bo‘lib, undan tofjimani kam niigdorda foydaianish ogibatida yuz
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beradi. Bu turdagi gipoksiyaning asosida to'gimalarda oksidlanish
jarayonlarining birlamchi buzilishi yotadi, masalan, sian birikma-
lari, fosfor, margimush, vodorod sulfid va boshga ekzo hamda en-
do toksinlar bilan zaharlanishlarda kuzatiladi.

4. Turg‘un gipoksiya gon aylanishini zaiflashgan sharoitida
masalan, yurak yetishmovchiligiga bog‘lig gon aylanishini buzi-
lishi, vena giperemiyasi yoki mahalliy anemiyada umiimiy qon
aylanishini buzilishiga bog‘lig holda hosil bo‘ladi. Arteriya qgoni
kislorod bilan yaxshi to‘yinishiga garamasdan, lekin gon aylanishi
zaiflashganligi uchun kislorodni hujayra va to‘gimalarga yetka-
zib berish yetarli boMmasligidan to‘gimalarda kislorod tanqisligi-
ni chagiradi. Vena goni kislorod bilan yetarlicha to‘yinmaganligi
uchun arteriya-vena fargi kattalashadi.

Turli organizmlarning kislorod yetishmasligiga sezuvchan-
ligi turlicha bo‘lib, u hayvonlarning turiga, yoshiga, umumiy
holatiga bog‘lig. N.N.Sirotinin, Lauer va boshgalar hayvonot
olamining evolyutsion rivojlanib borishiga bog'liq gipoksiya-
ni o‘rganib, organizmlar murakkablashib, nerv sistemasi rivoj-
lanishi bilan ularning kislorod yetishmasligiga rezistentligi juda
past ekanligini anigladilar. Demak, yuqori darajada rivojlangan
organizmlarni kislorod yetishmasligiga, past darajada rivojlan-
gan organizmlarga nisbatan turg‘unligi past ekan, yosh hayvon-
lar gari hayvonlarga nisbatan kislorod yetishmasligiga sezgirdir.
Sog‘lom tug‘ilgan yosh hayvonlarni rivojlanmay tug‘ilgan yosh
hayvonlarnikidan gipoksiyaga sezuvchanligi yuqori. To‘gima
gancha differensatsiyalangan bo‘lsa u kislorod yetishmovchi-
ligiga sezgir. Masalan, markaziy nerv va yurak muskullari kis-
lorod yetishmasligiga biriktiruvchi to‘gimaga nisbatan sezuv-
chandir.

Quyon nafas yo'llari torayishini nafasga ta’'siri

Darsga kerak boladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlar:
Laboratoriya hayvoni: 2 ta quyon, 2 ta quyon uchun qafas, 2
ta kimograf, 2 ta gazli soat, 2 ta xirurgik (jan‘ohlik) asboblar
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to‘plami, 2 ta Riva-Rochchi manjetkasi Mariya kapsulasi bilan, 2
ta uch yo'lli konyula.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: Tajriba narkoz gilinmagan quyonda
o‘kaziladi. Quyon jarrohlik stoliga qorni yuqoriga qilib oyoqglarini
stolni to‘rt burchagiga tortib bog‘lanadi. Bosh tutgich va tumshuq
bog‘ bilan bog‘lanadi. Hayvonni me’yoriy nafas harakatlari
kimografga yozib olinadi va bo'yin sohasini paypaslab, kekirdak
topiladi. Kekirdakni katta va ko‘rsatkich barmogqlar orasiga olib,
asta-sekin qisib, nafas harakatlarini kimografga gayd gilinadi. 30
soniyadan so‘ng kekirdak gisish to‘xtatiladi. Nafas o‘zgarishlari
kuzatilib, yozib olinib, tajriba bir necha marta takrorlanadi. Bitta
tajriba hayvonida guruhning barcha talabalari tajribani bajarishi
mumkin. Talaba tajriba o‘tkazilish tartibini daftariga yozib
nafas harakati, egri chizig‘ini gayd qgiladi. Kekirdak torayganda
nafasning o‘zgarish mexanizmini konyula orgali kekirdakka
havoning erkin tushushida burun teshiklari va og'izning tirishishi
bilan tushuntirlishi mumkin. Tushuntrish va xulosa gilish uchun
tajribalardan olingan natijalardan va adabiyotdagi ma’lumotlardan
foydalaniladi.

Eksperimental pnevmotoraksni nafas harakatlariga ta’siri

Tajriba uchun kerak bo ‘ladigan laboratoriya hayvonlari vajihoz-
lar: 2 ta kimograf, 2 ta Kochkarev apparati, 2 ta Riva-Rochchi
manjetkasi Mariya kapsulasi bilan, 2 ta gaychi, 100 ml efir, 5 ml
1% li morfiy eritmasi, 10 ml 5%li novokain eritmasi; tajriba hay-
voni: 2 ta quyon yoki it.

Tajriba o ‘tkazish tartibi:LL, nba quyonda mahalliyog‘rigsizlantirib
bajariladi. Hayvonni chap yoniga yotqizilib fiksatsiyalanadi, na-
fas harakatlari esa kimograf tasmasiga yozib olinadi. Hayvonning
ko'krak gafasini 0‘ng tomonidan 3—4 qobirg'alar oralig‘idan ope-
ratsiya maydoni tayyorlanadi. Puls, pnevmogrammani me’yoriy
holati gayd qilinib, keyin plevra bo‘shlig‘iga uch xil yo‘l bilan ha-
vo yuboriladi, kran, Kochkarev apparati yoki ignali shpritsdan va
suvli manometrdan foydalaniladi.
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Suvli manometr plevra bo‘shligliga ignani aniq yuborish im-
konini beradi. Manometrsiz ignani kirish chuqurligi va havoni
plevra bo‘shlig‘iga tushganini aniglash hamda ishonch hosil gilish
giyinchilik tug'diradi. Kochkarev apparati tajribani barcha davr-
larida plevra bo‘shlig‘iga havo yuborib, uni gayta so‘rib chiga-
rish va ignaning muayyan holatini nazorat gilish imkonini bera-
di. Quyonda nafasni yaxshi tezlashishini hosil gilish uchun plevra
bo‘shlig‘iga 20 ml havo yuborilsa yetarlidir. Ochiq pnevmotoraks-
dan quyon tezda bo‘g‘ilib oiadi. Havo plevra bo‘shlig‘iga yubo-
rilgandan keyin nafasni gayd qilish davom ettiriladi va puls anig-
lanib boriladi. Agar shu yuborilgan havo sezilarli o‘zgarish hosil
gilmasa, yana shuncha migdorda havo yuboriladi. Tajribani 10-
12 kg.ga tana og‘irligiga ega itda 0,5 litr havo yuborib o‘tkazila-
di. Buning uchun itga yuzaki, yengil morfiy-efirli narkoz gilinadi.
Tajriba tugagandan so‘ng nafas va puls aniglanadi. Pnevmotoraks
hosil qilish jarayonini plevra bo‘shlig‘iga havo yuborilgan va so‘rib
olingandan keyingi o'zgarishlar kimografga garab, daftarga chizib,
pnevmotoraks davrida nafas va puls o‘zgarishining patofiziologik
ahamiyati tushuntiriladi.

Sut kislotasining tashqgi nafasga ta’siri

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozjar: 2 ta
kimograf, 2 ta Riva-Rochchi manjetkasi Mariya kapsulasi bilan
2 ta 5 ml shprits inyeksiya ignasi bilan, 2 ta britva lezviyasi bilan,
5 ml 5% li sut kislotasi, laboratoriya hayvoni: 2 ta quyon.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: quyonning qorni yuqoriga qilib
fiksatsiyalanadi va narkoz qgilinadi. Bu tajribada atsidoz ogibatida
nafas jarayonlarini o‘zgarishi kuzatiladi. Tajribani quyon
yoki itda o‘tkazib, buning uchun quyon nafas ritmini aniglab
quyonning qulogini chekka venasini shprits ignasi bilan teshib,
Iml sterillangan detsinormal sut kislotasining eritmasi yuboriladi.
Ba vaqtda nafas deyarli o‘zgarmaydi. Shuning uchun takroran
birmuncha ko'p 1,52 ml detsinormal sut Kislotasining eritmasi
yuboriladi va nafas tezlashishi yuzaga kelib, tezda o‘tadi,
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nafas harakatlari normallashadi, chunki nafas harakatlarini
tezlashishi kislotali moddalar nafas markazini qo‘zg‘atib, nafasni
organizmdan tez chiqarilishini ta’minlaydi. Kimografda vaqt
belgilanib quyon goniga 2 ml 5% li (0,55 mol/1) sut kislotasining
eritmasi yuborilganda, bir gancha dagigaga nafas harakatlari
tezlashadi. Nafas harakatlari me’yorlashgunga gadar pnevmograf
asbobi yordamida kimografga sut kislotasi ta’sirida tashqi nafas
o'zgarishini yozib olib kuzatiladi, tashqi nafas o‘zgarishini
patofiziologik ahamiyati, mexanizmi tushuntirilib, xulosa gilinadi.

Baganing natriy nitrat bilan zaharlanishini tashqi nafasga ta’sirini
kuzatish (Y.M.Britvan bo'yicha)

Tajriba uchun laboratoriya hayvonlari vajihozlar: 15 ta bagani
fiksatsiya qilish uchun rezina plastinka, 15 ta serfin va Engelman
ilgagi, 8 ta kimograf, 8 ta 2 mill shprits ignasi bilan, 30 ml 20% li
natriy nitrat eritmasi, laboratoriya hayvoni 15 ta baga.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: baga qornini yuqoriga qilib rezina
plastinka fiksatsiyalanadi.

Baga pastki jagrining terisi nafas jarayonida tez harakatga
keladigan qismi hisoblanib, unga serfin berkitiladi va Engelman
ilgagiga ulanadi. Baga og'zini diafragmasidagi nafas harakatini
kimograf tasmasiga-lentasiga yozib olinadi. Qorin terisining tagiga
1—1.5ml 20% li natriy nitrat (2,3—2,5 mmol) yuboriladi. Natriy
nitritni 20% li ammoniy xlorid eritmasi bilan almashtirib, uni
1,045 ml miqgdorda yuborilsa ham bo'ladi. Nafas harakatlari
patologik harakatlari paydo boMgunga gadar qgayd qilinadi va
lining hosil bo'lish mexanizmi tushuntiriladi hamda nafas turi
aniglanadi. Natriy nitrat yuborilgunigacha va yuborilgandan keyin
hosil bo'lgan patologik nafas turuni boshlanishidan oxirigacha
tushuntirilib, yoziladi va xulosa gilinadi.

0 ‘pka jarohatlanishining nafasga ta’siri

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari va jihozlar: ka-
lamush, fiksatsiya stoli, kimograf, Mariya kapsulasi, skalpel, so-
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nivamer, pinset, gaychi, sheik, tikish uchun igna igna ushlagichi
bilan, 0,5 mlli shprits ignasi bilan, issiq suv.

Tajriba o'tkazish tartibi: Tajtiba kalamushini qornini yuqori-
ga qilib stanokka bog‘langan holatda o‘tgaziladi. Mariya kapsulasi
bilan birlashtirilgan pnevmograf yordamida kimografni dudlangan
tasmasiga-lentasiga nafas gayd gilinib boriladi. Kalamush ko'krak
gafasida me’yoriy nafas harakatlar yozib olinganidan so‘ng shprits
bilan uni ko‘krak gafasini teshib aksillyar chizig bo‘ylab o*pkasiga
0,5 ml (70—80°C)li issiq suv yuboriladi. Ko‘krak gafasining 0‘ng
tomonidan aksillyar chiziq bo'yicha teshiladi. Ogibatda tez va yu-
zaki nafas olish yuzaga keladi.

Tajriba o'tkazish tartibi: Aynan shu tajribani gquyonda ham
o‘tkazish mumkin (ularni ko‘krak gafasi teshilib) bo‘lib, o‘pka
to'gimasiga 80—90°C i 3—4 ml issig suv shprits bilan yuborila-
di. Bu inyeksiya qgilingan issiq suv mahalliy gon quyilishi, shish va
yallig‘lanish hosil giladi. O'pka jarohatlaridan so‘ng 2—3 soniya
nafas to‘xtab, so'ngra tez va chuqur nafas yuzaga kelib, sog'lom
yoki ta’sirot ta'siridan oldingi holatdagidan 1,52 marta tezlasha-
di. Nafas chuqurligi tez tenglashsada, lekin nafas tezligi bir necha
soat saglanib goladi. Agar takroran issig suv yuborilsa yana yuqo-
ridagidek o‘zgarish hosil bo‘ladi. Nafas ritmini o‘zgarishi fagat na-
fas yuzasini kamayishidan yuzaga kelmay, ikkinchi marotaba issiq
suv yuborilganda ham o‘sha muhlatda tiklanadi. 0 ‘pka jarohat-
langandagi nafas o‘zgarish jarayoni mexanizmini aniglash magsa-
dida vagus olib tashlangan quyonda tajriba o‘tkaziladi. Buning
uchun quyonni fiksatsiya gilib, yuqgorida keltirilgan usul asosida
nafas gayd qgilinadi. So'ngra oq chiziq bo‘ylab quyon bo‘ynidagi
junlar girgib olinib, kesim o'tkazilib, adashgan nerv topilib, liga-
turaga olinadi. Pnevmogramma yozib olinadi va vagus kesiladi.
Shu paytning o‘zidayoq o‘pkaga impulslar kelmagani uchun nafas
sekinlashib, chuqurlashadi. Me’yorda esa davriy o‘zgarish evazi-
ga nafas olish, nafas chigarish nafas markazi orgali boshqgarilib
turiladi. Vagus kesilganidan 20—30 dagiga o‘tgach, nafas ozmi-
ko'pmi baravarlashgandan so'ng o'pkaga yana 4—5 ml issiq suv
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yuboriladi. Bu vagtda o‘pka jarohatlanib nafas ritmi . ‘zgarmaydi.
Demak, nafas ritmining o‘pka jarohatlanishidan o‘zgarishi reflek-
tor jarayon bo'lib, asosan adashgan nerv orgali o‘zgartiriladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Nafas jarayonini buzuvchi ganday sabablarni bilasiz?

2. Atmosfera havosining tarkibini o‘zgarishi nafas jarayoniga
ganday ta’sir ko‘rsatadi?

3. Qon tarkibini o’zgarishi nafas jarayoniga ganday ta’sir
ko'rsatadi?

4. Nafas olish organlarini patologiyasi nafas jarayoniga gqanday
ta’sir ko'rsatadi?

5. Laboratoriya sharoitida gipoksiya ganday hosil gilinadi?



27. ME’'DADA SHIRA AJRALISHINING BUZILISHI

Darsning magsadi: Laboratoriya sharoitida me’da shirasining
erkin va umumiy kislotalik darajasini turli patologik sekretsiyalar
davrida aniglash.

Oziga me’daga tushib, so‘lak fermentlari, bakteriya hamda
me’da devorida joylashgan qo‘shimcha, asosiy va qoplama bez hu-
jayralaridan ajralgan me’da shirasi fermentlari ta’sirida uglevodlar,
yog‘lar va oggsillar parchalanadi. Oziga me’dada me’da devorining
gisgarishi evaziga ozigalarni ezilishi, gisqarishlar evaziga ozigani
me’dadan ichakka me’yoriy o‘tkazilishi sekretor bezlarni shira ish-
lab chigarishi evaziga shira bilan ozigani aralashishi, hazmlanishi
ta’minlanadi. Hazmlanish jarayonlarining buzilishi me’da sekret-
siyasi va motorikasaini buzilishi bilan bogdigdir. Hazmlanish ja-
rayonlarini buzilishi, hazm sistemasini turli gismlari va organlari-
ni boshqgaruvchi markazlar faoliyati hamda hayvonlar ozigalanishi,
saglanishini buzilishiga bogdiqdir. Ovgat hazm qilish tipi turlicha
bo‘lgan hayvonlarda patologik o‘zgarishlar ham turlicha kechadi.

Oziga hazm qilinishida me’da shirasining ahamiyati kattadir.
Me’da shirasining tarkibida organik moddalardan pepsin, ximo-
zin, lipaza fermentlari va anorganik moddalardan xlorid kislota-
si bor. Me’da shirasi tarkibidagi xlorid kislota, me’da shirasiga
kislotali muhit bag‘ishlab, me’da shirasini tarkibidagi fermentlar-
ni faolligini ta’minlaydi. Me’daning sekretor xususiyati adashgan
nerv hamda me’da ichak tizimida hosil bodayotgan xolin, entero-
kinin, enterogastirin, sekretin, pakreozimin va boshga gormonlar
bilan boshqariladi. Patologik ta’sirotchilar ta’sirida sekretor bezlar
go‘zg‘aluvchanligi o‘zgarib, shiraning sifat va migdor o‘zgarishlari
hosil bodadi. Sekretor bezlar go‘zg‘aluvchanligiga garab bir necha
patologik sekretsiya turlari farq gilinadi:

1. Giperatsid sekretsiya shakli me’da yalligdanishida, me’da va
o‘n ikki barmoq ichak yaralanganida hosil bodib, oshgozonda och
goringa katta migdorda umumiy va erkin xlorid kislotalik ko’rsat-
kichi yuqori bodgan shira ajraladi. Me’daga oziga tushishi bilan
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shira ajralishi kuchayadi va umumiy kislotalik ko‘tarilib otlarda
me’yordagi 25 o‘rniga 60—73, it va tulkilarda me’yordagi 30 o‘mi-
ga 80—110 bhirlikga yetadi. Erkin xlorid kislota miqdori ko‘payadi
va me’yorgacha pasaymaydi.

2. Astenik sekretsiya shaklida me’dada och gorinda katta miqg-
dorda umumiy Kkislotalikga ega shira bodib, erkin xlorid Kislo-
ta konsentratsiyasi odatdagidan 20—40 birlikga ko'p bo‘ladi. Bu
shaklda me’da bez hujayralari ozigaviy qo‘zg‘atuvchilarga sezuv-
chan bo‘lib, umumiy kislotalik tezda ko‘tarilib otlarda 80, it va
tulkida 80—100 birlikgacha yetadi. Lekin, 1—1,5 soatdan so'ng bez
hujayralari charchab, faoliyati pasayib, kislota miqgdori kamaya
borib, keyinchalik sekretsiya me’yyorlashadi.

3. Inert sekretsiya shaklida birmuncha farq gilib, och gorinda
umumiy kislotalik me’yordan oshmaydi, erkin xlorid kislotalik esa
kam yoki bo‘lmasligi bilan xarakterlanadi. Oziga iste’mol qilin-
ganidan keyin uzoq vaqt sezilarli faol sekretsiya hosil bodmaydi.

4. Subatsid sekretsiya shaklida och gorinda shira kam ajrala-
di. Umumiy kislotalik normadan past bodib, erkin xlorid kis-
lotalik shirada kam yoki butunlay boimasligi ham mukmin.
Oziga iste'mol gilinganda umumiy va erkin xlorid kislotalikni
ko‘paytirmaydi. Me’da shirasida xlorid kislotasining bodmasligiga
axlorgidriya deyiladi. Shunday qilib, patologik sekretsiyaning turli
shakllari me’da devoridagi bez hujayralarining turli patologik davr-
larini aks ettirib, giperatsid sekretsiya shaklida me’daning nerv-
bez apparatini patologik jarayonlari endi boshlanayotgan bodib,
bez hujayralarining qo‘zg‘aluvchanligi juda yugori bodadi. As-
tenik shaklida bez va bez faoliyatini boshgaruvchi mexanizmlar-
ni charchaganligini boshlanishiga bogdiq bodsa, inert va subatsid
sekretsiya shaklida me’da bez hujayralar faoliyatini buzilishi yana
ham ogdrlashib, bu sekretor bez hujayralar faoliyatini chuqur tor-
mozlanganligini bildiradi.

Me’da shirasining ajralishini  kuchli tormozlanishlaridan
turg'un axiliya rivojlanib, unda bez hujayralarining erkin xlorid
kislota, pepsin va xloridlar ajratish qobiliyati yo‘qoiadi.
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Axiliyani 2 xili (funksional va organik) farq gilinadi.

a) Funksional axiliya - ayrim infeksion kasalliklardan keyin,
jigar va o‘t yodlari jarohatlarida, nerv sistemalarining kuchli
go‘zgalishlari va avitaminozlarda hosil bo'ladi. Funksional
axiliyada me’da bez hujayralarining kuchli charchashi natijasida
shira ishlab chigarniaydi. Bu hujayralarni tormozlanish holatidan
chigaruvchi moddalardan gistamin yuborganda sekresiya kuchayib
ketsa, bu funksional axiliya ekanligini tasdiglaydi.

b) Organik axiliya —funksional axiliyaning uzog davom etishi
tufayli bez hujayralarida atroFik o’zgarishlarni keltirib chigarib,
gistamin yuborilganda bez hujayralarining shira ajralishi
kuchaymasligi bilan xarakterlanadi.

Me’da shirasini ajralishini kuchayishiga —gipersekretsiya, ka-
mayishiga —giposekretsiya deyiladi.

Gipersekretsiyada me’'dadagi hazmlanishning barcha fazala-
rida shira ishlab chiqarilishi kuchayib, bu holat surunkali gastrit,
o‘t yo'lari tigilganda kuzatiladi. Bu kasalliklar vaqtida sekretsiyani
kuchayishi sekretor nervlami qo‘zg‘aluvchanligini kuchayishidan
hosil bo‘ladi deb tushuntiriladi. Terming ekzema, chesotka bi-
lan jarohatlanishida ham sekretsiya kuchayishi kuzatiladi. Chunki
bu gismlarda teri hujayralarini kuchli parchalanishidan gistamin-
ga o‘xshash parchalanish niahsulotlari hosil bodib, gonga tushib,
me’daning nerv-bez apparatini qo‘zg‘atadi. Tajribalarda sekretsi-
ya kuchayishini me’dani mexanik jarohatlab, o‘t yodlarini bogdab
hosil gilish mumkin. Atsetilxolin yoki gistamin yuborib me’da
shirasini ajralishini kuchaytirsa bo’ladi. 0 ‘n ikki bormoq ichaklka
oshqozon shirasini ko‘p tushmasligi pankriatik bez va ichak shira-
sini ishlab chigaruvchi bezlarni kuchli qo’zg’atib, oshgozon osti
bezini shirasini hosil bodishi to’xtab goladi.

Giposekretsiya yoki gipoxiliya hazmlanishning barcha davrla-
rida shira kam ajralishi bilan xarakterlanib, bez hujayralar atrofiya-
si, me'da devorida joylashgan bez hujayralarining distrofiyasi, isit-
ma, ba’'zi bir yalligdanish, surunkali anemiyalarda paydo bodadi.
Umumiy nerv go‘zg‘alishlari me’da shirasini ajralishini tormoziashi
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mumkin. Me’da shirasi ajralishining keskin tormozlanishiga umu-
miy nerv go”zg'alishlari sabab boMishi mumkin, masalan, ozigala-
nayotgan itga mushukning ko‘rinishi oshgozon shirasi ajralishini
keskin tormozlaydi. Uzoq muddatli sifatsiz oziglantirishdan me’da
nerv-bez apparatining faoiiyati pasayadi. Me’da shirasining kam
gjralishi kislorod almashinishi zaif kechadigan kasalliklarda: yurak
tomirlar yetishmasliklari, o‘pka emfizemasi, bronxopnevmaniya,
buyrak kasalliklarida kuzatiladi. Natijada, me’da shirasining ajra-
lishi kamayishidan xlorid kislotasi kam ajralib, pepsin o‘ta kislo-
tali muhitda ta’sir etganligi uchun uni ta’siri zaiflashishadi yoki
mutlaqo ajralmasligiga sabab bo‘ladi va me’dada yaxshi maydalan-
magan ozigani o‘n ikki barmog ichakka tushib, ichak devorini
kuchli qgitiglaydi, peristaltika kuchayadi, ich o‘tadi va oshqozon
osti bezining shira ajratishi yanada kamayadi. Me'da sekretsiyasi
bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘ining fiziologik holati 0'zgarganda
ham buziladi. Me’da shirasining ajralishi va uning xususiyati asosan
shira tarkibidagi erkin va umumiy kislotalikning migdoriga bog‘liq
bo’ladi. Me’da shirasining kislotaligini oshishiga giperatsidaz de-
yiladi. Bu vagtda erkin xlorid kislotalik 55 dan yuqori va umumiy
kislotalik esa 70 dan yuqori bo‘ladi.

Fiziologik sharoitda erkin xlorid kislota 30—40 va umumiy Kis-
lotalik 30—0 atrofida bo‘lib, pH=1,2—2,2 ga teng bo‘ladi.

Me’da shirasining kislotaligi pasayishiga gipoatsidaz deyila-
di, me’da shirasida kislotalikning yo‘golishiga anatsidaz deyiladi.
Bunday hollarda erkin xlorid kislota «0» gacha kamayib, umumiy
kislotalik 10—20 gacha kamayishi mumkin. Me’da sekretor vazi-
fasini buzilishi nerv sistemasining faoiiyati buzilganida, gastrit-
lar va yaralanishlarda kuzatiladi. Kislotalik oshganda hazmlanish
kuchayib ketadi va oziga asosan ichakda hazm bo’la boshlaydi.

I.P.Pavlov va uning shogirdlari oziga hazm bo‘lishi va uning
hazmlanishini buzilishida asosiy o’rinni nerv sistemasi o‘ynashini
aynigsa bosh miya katta yarim sharlar po‘stlog‘i katta ahamiyatga
ega ekanligini aniglagan.



Me’dada shira ajralishi, harakatlanish-mator vazifasi gqanday
bajarilayotganligini me’da shirasining kislotaligini, me’da shira-
si tarkibidagi erkin kislotalik bilan umumiy kislotalik miqgdorini
o0‘rganish natijasida aniglanadi.

1 Erkin xlorid kislotalik migdoriga me’da shirasi tarkibidagi
ogsillar bilan birikmagan kislotalik kiradi.

2. Umumiy kislotalik miqdoriga barcha Kkislotali xususiyat-
ga ega bo‘lgan moddalarning kislotaligi kiradi. Kislotalikning
miqdor birligi 100 ml me’da shirasini neytrallovchi desenormal
NaOH eritmasining millilitrlar soni bilan belgilanadi.

Turli xil kislotali me’da shirasini hazmlash gobiliyatini aniglash

Turli xil kislotalikga ega bo‘lgan to'rtta me’da shirasi tayyor-
lanadi. Buning uchun it oshgozonidan olingan shiraga xlorid
kislota yoki ishgor go‘shiladi.

To'rtta probirkaga 5 sm3dan turli kislotalikga ega bodgan shi-
ra solinadi.

1 Yugori; 2. Zaif; 3. Me’yoriy va 4. Ishqorli.

Bu shira solingan idishlarning har biriga kam migdorda yangi
ajratilgan fibrinning toza, chigalligi yozilgan tolalari solinadi.
Barcha probirkalarni bir soatga harorati 38°C bo‘lgan termostat-
ga go'‘yiladi. Yuqori va me'yoriy kislotalikga ega bodgan me’da
shirasi solingan probirkadagi fibrin todigdcha haznilanadi, past
kislotalikga ega bodgan probirkadagi fibrinni birmuncha shishishi
kuzatilsa, ishqorli probirkada esa fibrinni hech ganday o‘zgarishi
kuzatilmaydi.

M e’da shirasini erkin xlorid kislotasini aniglash. Kimyoviy to-
za stakanga 5 ml filtrlangan me’da shirasi solinib ustiga 2—3 tom-
chi 0,5% li dimetilamidoazobenzolning spirtli eritmasi tomiziladi,
eritma rangi to‘q qizil rangga aylanadi. Stakanchadagi to‘q qizil
rangdagi suyuglikni rangi sarig rangga aylanguniga gadar byuret-
kadagi 0,1 n NaOH eritmasi bilan titrlanadi. Sarf bodgan 0,1 n
NaOH eritmasi miqdoriga garab 100 ml me’da shirasida gancha
erkin xlorid kislotasi borligi aniglanadi.
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Kislotalikning migdor birligi 200 ml oshgozon shirasini neytral-
lash uchun ketgan 0,1 n NaOHni millilitrlar soni bilan belgilana-
di. Shuning uchun 5 ml me’da shirasini neytrallash uchun ketgan
0,1 n NaOH eritmasi migdorini 20 ga ko‘paytiriladi. Masalan, 5
ml me’da shirasini titrlash uchun 2 ml 0,1 n NaOH eritmasi ket-
gan boisa unda 100 ml shiradagi erkin xlorid kislotani miqdori
2x20=40 titratsiya birligini tashkil etadi.

5 —» 2 100-
x= 2202 = 40 mi
100 —» X 5

M e'da shirasidagi umumiy Kislotaligini aidglash uchun erkin
xlorid kislotasi aniglangan me’da shirasi ustiga 2—3 tomchi 1%
li fenolftaleinni spirtli eritmasi tomiziladi va byuretkadagi 0,1 n
NaOH eritmasi bilan och qgizil-gulob rang paydo boiguniga gadar
titrlanadi va birinchi ham ikkinchi titratsiya uchun ketgan 0,1
n NaOH eritmasi go’shilib 20 ga ko’paytiriladi yoki tenglamaga
go'yib yechiladi. Masalan, birinchi bo‘lib erkin xlorid kislotasini
aniglash uchun 2 ml 0,1 n NaOH eritmasi ketgan bo‘lsa, umumiy
kislotalikni aniglash uchun 1 ml 0,1 n NaOH eritmasi sarflandi,
ularning umumiy yig’indisi (2+1) x 20=60 titratsiya birlikni tashkil
etadi. Sarf bo‘lgan 0,1 n NaOH eritmasi miqdoriga garab 100 ml
oshgozon shirasining umumiy kislotaligi aniglanadi.

5 > 2+1 100-2+1) _
100 — X =60 ml

Me'da shirasidagi birikkan Kkislotalikni aniglash. Shisha
stakanga 5 ml yangi filtrlangan me’da shirasi solinadi va uning
ustiga 2—3 tomchi alizarinsulfonat natriy indikatoridan tomiziladi
va to‘q binafsha rang hosil bo’lguniga gadar 0,1 n NaOH eritmasi
bilan titrlanadi. Sarfbo’lgan 0,1 n NaOH eritmasi migdorini 20 ga
ko’paytiriladi. Bu indikator me’da shirasi tarkibidagi xlorid kislota
bilan birikkan kislotalikdan boshga barcha kislotaliklarni namoyon
giladi. Titratsiya natijalarini aniglash uchun umumiy kislotalikdan
alizarinsulfonat natriy indikatori yordamida aniglangan birikkan
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kislotalikni aniglash mumkin. Masalan: alizarinsulfonat natriy
titratsiyasi uchun 25 ml 0,1 n NaOH eritmasi ketgan bo'lsa,
uning kislotaligi 50 birlikka (2,5x20) teng. Agar umumiy kislotalik
60 titratsiya birligini hosil gilgan bo’lsa, birikkan kislotalik
60—50=10 birlikka teng.

Nazorat uchun savollar:

1 Me’da shirasi gayerda va gaysi hujayralarda hosil bo‘ladi
hamda ganday vazifalarni bajaradi?

2. Me’da shirasining ajralishi ganday sabablar ta’sirida buzila-
di?

3. Me’da shirasidagi erkin kislotalik ganday aniglanadi?

4. Me’da shirasidagi umumiy kislotalik ganday aniglanadi?

5. Me’da shirasining kislotaligini aniglash va bilish anialiyotda

ganday ahamiyatiga ega?



28. 0'T SUYUQLIGINING ORGANLAR FAOLIYATIGA
PATOLOGIK TA'SIR!

Darsning magsadi: 0 ‘t suyuqligining baga yuragining avto-
matiya xususiyati va o‘tkazuvchi sistemalariga ta’sirini namoyish
etish va o‘rganish.

0 ‘t hosil bo‘lishi va chiqarilishini buzilishi jigar, o't xaltasi ka-
salliklarida, infeksion, invazion va alementar kasalliklarda, gon
kasalliklarida paydo bo‘lib sariglikka olib keladi. Virusli gepatit it-
da, cho‘chqgada, otda, o‘rdakda uchrasa, bakteriyalar chagiruvchi
gepatitlar salmanelez, leptospirozlar asoratlashib kechganida va
mahsuldor hayvonlar fassioloz, dikroseloz, sistiserkoz, opistorxoz
fleneus bilan kasallanganda jigar patologiyasi paydo bo‘ladi. In-
feksion va invazion kasalliklar bilan birga alementar omillarning
o‘rni ham muhim boiib, jigarga ratsionda konsentratlar miqdo-
rining ortishi natijasida paydo bo‘luvchi uglevod-protein nisbati-
ning pastligi (0,8 dan va undan past), silosda, moy kislotasining
boMishi, shuningdek, mochevinaning patogen ta’sir etishi aniqg-
langan. Ogsil yetishniaydigan ratsionda oksidlangan yog‘ni ko‘p
saglanishi jigar kasalliklariga, ratsionda yog' jumladan, oksidlan-
gan yogMami ogsil yetishmaganida ko‘p boMishi jigar kasallikla-
riga sabab bo'ladi. Jigar patologiyasini ichak yalligManishi, buy-
rak yetishmovchiligi, xavfli o‘sma ogsillarini parchalanishi, yog’,
ogsil, nglevodlar almashinishining buzilishi va gandli diabet dav-
rida hosil bo‘lgan toksinlar ham keltirib chigaradi. Jigar hujayra-
larida parchalangan eritrotsitlardan ajralgan gemoglobindan ho-
sil bo‘lgan o‘t pigmentlari biliverdin va bilirubin o't bilan ajraladi.
Bilirubin biologik eritmalarda erimasdan gqon plazmasi albumin-
lari bilan jigarga olib kelinadi. Jigarga borgan bilirubin ogsildan
agjralib, glyukron kislotasi bilan birikib suvda eriydigan holatga
kelib, o‘t yo‘liga o‘tadi va ichakga chiqariladi. Ichakda ichak bak-
teriyalari ta’sirida sterkobilinogenga va urabilinogenga aylanadi.
04 pigmenti bilimbin asosan taloq, jigar, qizil ilik hujayralari-
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da gem tarkibiga kiruvchi protoporfirinlardan paydo bodadigan
birikma, ya’'ni biliverdinning fermentativ parchalanishi natijasi-
da hosil bo‘ladi.

Sariglikning o‘ziga xos belgilaridan biri pigment almashinuvi-
ning buzilishi bodib, qonda o‘t pigmentlari ko‘payib, ular organ
va to‘gimalarda to‘planib, to'gqimalarni sarigq rangga bo‘yaydi.

0 ‘t pigmentlari terining malpigiyev gavatida, shilliq pardalar-
da, ko‘zning oq pardasida, teri osti kletchatkasida, ichki organ-
larning yumshoq biriktiruvchi to‘gimalarida o‘tirib qoladi. 0 ‘t
pigmentlari buyrak orgali sivdik bilan, sut bezlaridan sut tarkibida
ajralib barcha seroz yoki zardob bo‘shliglarga o‘tadi. Hayvonlar-
da sarig rang ko‘zning shilimshiq pardalarida, terining pigment-
lanmagan gismlarida yaxshi ko*rinadi.

Sariglikning uch xilifarqg gilinadi:

1 Mexanikaviy yoki turg‘un.

2. Gemolitik.

3. Parenximatoz ya'ni infeksion zaharlanishli yoki jigarga
bogdiq sariqglik.

1 Mexanikaviy sariglik o‘tni o‘n ikki barmoq ichakka chiga-
rilishini giyinlashishi yoki to‘xtashi natijasida hosil bo‘lib, ularga
quyidagilar sabab bodadi:

1. 0 ‘t yo'llarining shilimshiq pardalarining yallig'lanib shi-
shishi yoki 12 barmoqli ichakdagi yalligManishlar rivojlanganda;

2. Od yo'llarini o‘sma yoki to‘gimalarning o‘sishidan qisili-
shidan;

3. 0 ‘t yo'llarida tosh hosil bo‘lishi yoki parazitlardan askarida,
fassiola, lambilya paydo bo‘lganda berkilishi sabab bodadi;

4. 0 ‘'t pufagi va o‘t yodidagi Oddi sfmktorining innervatsiyasi
buzilib, o‘t chigaruvchi yodlar spazmga uchrashi.

2. Gemolitik sariglik infeksion va parazitar kasalliklarda ham-
da ayrim zaharlanishlarda (margimush angidridi, fenilgidrozin,
gemolitik zardob, katta miqgdorda gon quyilganda) eritrotsit-
lar parchalanishidan hamda gemolitik zardob va katta miqdorda
gon quyilgandan keyin hosil bodadi. Eritrotsitlar gemolizi davrida
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katta miqdorda ajralib chiggan gemoglobin retikuloendotelial sis-
temada bilirubinga aylanadi va bilirubin o‘zgarib hamda ichakka
chigarilib ulgurmay, qonda katta migdorda to‘planadi. Shunday
qilib, gemolitik sariglik retikuloendotelial sistemada eritrotsitlarni
katta migdorda gemolizlanib, juda ko‘p migdorda bilirubin hosil
qgilib, jigar uni o‘zgartirib ulgura olmasligi va ichakka chigolma-
ganligidan hosil bodadi. Jigar orgali o‘tmagan retikuloendotelial
sistema bilimbini, jigar orgali o'tgan o‘t bilirubinidan bir gancha
xususiyatlari bilan farg qgilad:

1. U buyrak orqgali siydik tarkibida ajralmaydi;

2. To‘gimalarga giyin odganligi uchun, to‘gimalar zaif bo‘ya-
ladi;

3. Erlixning diazoreaktivi bilan to‘g‘ridan to‘g‘ri reaksiya ber-
maydi;

4. Qon zardobiga xos bodgan rang — Erlixning diazoreaktivi
bilan reaksiyasi fagat spirt bilan dastlabki ishlanganidan keyin yu-
zaga keladi.

Bu turdagi sariglikda o‘t pigmentlarining zaharli ta’siri kuch-
li namoyon bodmay, o‘t quyuq ajralib, o‘t yodida tigin hosil gi-
lib, birikib, o‘n ikki barmoq ichakka o‘tni o'tkazmay mexanik sa-
riglik hosil giladi.

3. Parenximatoz, ya’'ni infeksion zaharlanishli sariglikda jigar
hujayralarining funksiyasi o‘zgaradi. Bu vaqtda fagat pigment al-
mashinishi buzilib golmasdan, balki, ogsil, yog‘, uglevod, vitamin
almashinuvlari ham buziladi. Bu sariglik otlarning yuqumli en-
sefalomiyelitida, mikrob toksinlari bilan o‘tkir zaharlanishlarda,
fosfor, xloroform bilan zaharlanganda uchraydi. Bu turdagi sa-
riglikda jigar hujayralari funksiyasini o‘zgarishlari bilan bir vaqt-
da morfologik o‘zgarishlar ham kuzatiladi. Jigar hujayralarining
funksiyalarini buzilishidan jigar hujayralarida bilimbinning gayta
0'zgartirishi va uning o‘t yodlariga ajralishi sekinlashadi va uni o‘t
bilan gonga birga tushishini sekinlashishi kuzatiladi.

04 suyugligini juda kam miqdorda chigmay, to‘xtab qolishi
ham o‘t yodlarini kengaytirib odni limfa tirgishlari orgali limfa-

254



ga o'tishiga sabab bo‘ladi. O't ko'krak limfa yoii orgali keyingi
kavak venaga tushib umumiy gon aylanish doirasiga o‘tadi va or-
ganizmda turli organlar faoliyatlarini buzilishlarini keltirib chi-
garadi.

04 kislota tuzlari juda zaharli bolib, avvalo markaziy nerv sis-
temasini qo‘zg‘atib terida kuclili gichitish (qo‘zg'atish) hosil qgilsa,
keyinchalik markaziy nerv sistemasini faoliyatini pasaytirib og‘riqg
sezgisi pasayadi.

Qonda o‘t kislotasi tuzlarining to'planishi natijasida yurakning
gisgarish soni kamayadi —bradikardiya, gqon tomirlar tonusi pasa-
yadi va arteriya gon tomirlarida bosim pasayadi.

Yurakning qisgarish sonini kamayishi —bradikardiyani yu-
zaga kelishi o't kislotasining adashgan nerv markaziga, adash-
gan nervning yurakdagi oxiriga hamda yurakdagi o‘tkazuvchi
sistemalar va yurak muskullariga ta’siri natijasida hosil bo‘la-
di. 04 Kislotalari va tuzlarining ta’sirida periferik gon tomirlari-
ning o‘tkazuvchanligi kuchayib, qon tomirlari sinuvchan bo'lib
goladi.

Qonning ivuvchanligi fibrinogen hosil bo‘lishi va K vitami-
nini ichaklarda so‘rilishini buzilishi hisobiga pasayadi. Chun-
ki jigarda protrombin hosil bofiishi buziladi. Periferik tomirlar-
ning sinuvchan bo'lishi, fibrinogen va protrombin yetishmasligi
gonning ivuvchanligini buzib, gemmaragik diatez va gon tornir-
laridan gonni oqib chigishiga olib keladi. Mexanikaviy sariglik
davrida, moddalar almashinuvi buzilib gon va boshga to‘gima-
larda xolesterin to‘planadi, to‘gimalardagi ogsillarni parchala-
nishi kuchayadi. Asosiy almashinuv, odatda pasaygan boiadi.
0 ‘tni ichakga tushmasligi yoki kam tushishi ichakdagi hazrn-
lanishni buzib ichakda chirish jarayoniga yo‘l ochiladi, ogibat-
da zaharli moddalar hosil bo‘lib, gonga so‘rilib, hayvon holati-
ni giyinlashtiradi.

Mexanikaviy sariglikda gonda jigar orqgali ofigan billirubin
to‘planib, uni umumiy qgon aylanish doirasi bo‘ylab harakatlanishi
— bilirubinemiya deyiladi. Bilirubin buyrakka gon ogimida borib
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siydik orgali chiqgarilishi —bilirubinuriya deyiladi. Ogibatda siydik
sariq rangga ega bodadi. Siydikdagi billirubin Erlixning diazore-
aktivi bilan reaksiyaga kirishadi (odatda jigar orgali o‘tgan billi-
rubin zaharsiz).

04 gjralishini giyinlashishidan o‘t limfa, vena va umumiy gqon
aylanish doirasi orgali organizmga tarqgaladi. Natijada o‘t o‘zini
zaharli ta’sirini namoyon giladi.

1- tajriba. 0 ‘t suyuqgligining organizmiga umumiy zaharli ta’siri.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari va jihozlar: 15
ta baga, 15 ta Petri kosachasi, 15 ta qaychi, 15 ta to‘rt burchakli
po‘kak taxtacha, 300 ml Ringer eritmasi, 50 ml o‘t suyuqligi.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: baganing yelka limfa bo‘shligdga 2—3
sm3 it yoki goramol o‘t suyugligidan yuboriladi. 105 daqgiga-
dan keyin baga holati butunlay o‘zgarib, holsizlanib, harakatla-
nishi susayadi. Agar u yelkasi bilan yotgan bodsa gorniga aylana
olmaydi, igna sanchilishiga gariyb javob bermaydi.

2- tajriba. 0 ‘t suyugligi bilan zaharlangan bagani refleks

vaqtini aniglash.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozlor: 15 ta
baga, 100 ml stakan, 15 ta Petri kosachasi, 15 ta gaychi, 15 ta
to‘rt burchakli po‘kak taxtacha, 300 ml Ringer eritmasi, 50 ml
o‘t suyuqligi, 0,1—0,3—0,5% va 2% li H,S04 eritmasi, probka
o‘rnatilgan shtatv.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: baga harakatsizlantiriladi va shtativ-
dagi probkaga pastki jag‘idan igna bilan mahkamlanadi. Baga or-
ga oyoqlariga 0,1—0,3—0,5% va 1—2% li H-,S04 eritmasi ta’sir et-
tirilib refleks vaqti aniglanadi. Keyinchalik baganing yelka limfa
bo‘shligdga 2—3 sm3 it yoki goramol o‘t suyuqligi yuborilib, har
3—5 dagigadan so‘ng refleks vaqti aniglanib turiladi.

Tekshirishlar vagtining 10—15 daqgigasida refleks hosil bodish
vagti uzayib, keyinchalik refleks yoyidagi elementlar zararlan-
ganligi tufayli javob reaksiyalari hosil bodmaydi. Refleks yoyining
gaysi gismi shikastlanganligini bilish uchun induksion tok bilan
(Dyubo g'altagi) ajratilgan va kesilgan odirgdch nervning mar-
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kaziy va periferik gismlari ta’sirlanadi. Nervning periferik gismi
ta’sirlanganda baga panjalari gisgaradi. Markaziy gismi ta’sir-
lansa, kuchli zaharlanish hosil bo'lgan boMmasa, ikkinchi oyoq
gisgaradi. Olingan ma’lumotlarni taqgoslab ko‘riladi, 04 bilan za-
harlanishda sezuvchi nerv oxirlari zaharlanadi, markaziy gismlar
ham zaharlanishi mumkinligi tushuntiriladi.

3- tajriba. 04 suyugligining yurakka zaharli ta’siri.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozlar: baga,
po‘kak taxtacha, kimograf, Engelman ilgagi, o‘rogcha-serfin, ig-
na, shprits, gaychi, pinset, o‘t suyugligi.

Tajriba o'tkazish tartibi: harakatsizlantirilgan bagani gorni-
ni yuqgoriga qilib po‘kak taxtachaga yotqiziladi, ko'krak gafasi
ochiladi va yurak kuylakchasi kesiladi. Yurak gorinchasini uchi-
dan Engelman ilgagi serfin bilan ulanadi. Odatdagi kardiogram-
mani yozib olib, yurakka shprits bilan 10% li o‘t suyugligidan
0,1—90,2 ml yuboriladi. Bu vaqtda, odatda, gisqa vaqtli bradikar-
diya yuzaga keladi. Shuncha migdordagi suyulmagan o‘t suyug-
ligidan kuchli bradikardiya paydo bo‘lib, so‘ngra yurak to‘xtab
goladi.

Bradikardiya o‘tni to'g‘ridan to‘gYi yurak nerv-muskul appa-
ratiga ta’siridan hosil bo‘ladi.

4- tajriba. 0 ‘t suyugligining ajratib olingan baga yuragiga ta’siri.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozlar: baga,
Petri kosachasi yoki soat oynasi, gaychi, to‘n burchakli po‘kak
taxtacha, Ringer-Lok eritmasi, o‘t suyugligi.

Tajriba o‘lkazish tartibi: 0‘t suyugligining to‘g'ridan to‘g‘n
yurak muskullariga ta’sir etishini baga yuragini tanadan ajratib
olib o’tkaziladigan tajribada kuzatish mumkin. Tajriba uchun aj-
ratib olingan baga yuragini Petri kosachasi yoki soat oynasidagi
Ringer-Lok eritmasiga solinadi. Yurakning bir dagigada gisgarish
sonini aniglab, shu eritmaga bir necha tomchi o‘t suyuqligi to-
miziladi. Bir gancha vagtdan keyin takroran yurak gisgarish soni
sanalganda uni kuchli sekinlashgani aniglanadi.
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5- tajriba. 04 suyuqgligining qon bosimiga patologik ta’siri.

Tajriba uchun kerakli laboratoriyci hayvonlari va jihozlar: It,
kimograf, manometr, skalpel, gaychi, shprits, gon tomirlari uchun
konyula, klemmalar, o‘t.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: hayvon narkozlanib, viviseksiya sto-
liga fiksatsiya gilinib, son arteriyasi ajratilib, manometrga ula-
nadi. Lenta(tasma)ga me’yoriy gon bosimining egri chizig'i yo-
zib olinadi, keyin vena qon tomiriga 5—10 ml o‘t yuboriladi.
0 ‘t suyuqligi yuborilib bolingandan keyin gon bosimini egri
chizig‘i bir oz pasayadi. Keyinchalik o‘t suyugligini asta-sekin-
lik bilan yetarli migdorda yuborilishidan, gon bosimining uzoq
muddatga pasayishi, yurak gisgarishini sekinlashishi kuzatiladi.
Qon bosimini pasayishi o‘t suyugligini gon tomirlariga to‘g‘ri-
dan to‘g‘ri kengaytiruvchi ta’siri ogibatida yuzaga keladi. Bra-
dikardiya esa o‘t suyugligini yurakning nerv-muskul apparati-
ga va vagus markaziga ta’siridan hosil bo'ladi. Demak, arteriya
gon bosimining pasayishi bir tomondan, yurak gisgarish soni-
ning kamayishiga, ikkinchi tomondan, gon tomirining kenga-
yishiga bogiiq ekan.

6- tajriba. 04 suyugligining refleks yoyiga patologik ta’siri.

Tajriba uchun kerakli laboratoriya hayvonlari vajihozlar: 15 ta
baga, 15 ta Petri kosachasi, 15 ta shtativ, 15 ta soniyamer, 15 ta
gaychi, 30 ml o‘t suyuqgligi, 0,1—0,3—0,5% va 1% li H2S04 yoki
xlorid kislota eritmasi, fiziologik eritma.

Tajriba o ‘tkazish tartibi: baga harakatsizlantiriladi va shtativ-
ga osib go‘yilgan baga oyog‘ini 0,1—0,3—0,5—1,0% li sulfat yo-
ki xlorid kislota eritmasiga botiriladi va ularning shu eritmadan
oyog‘ini tortib olish tezligi aniglanadi. Baganing oyoq panjalari
suv bilan yuvilib, tajriba takrorlanadi; so‘ngra baganing yel-
ka limfa bo‘shlig‘iga 2—3 ml o‘t suyuqligi yuboriladi. 10—15 da-
gigadan so‘ng refleks hosil bo'lish tezligi takroran aniglanadi. Bu
vagtda refleks hosil boiishi keskin tormozlanib, bu refleks yoyini
shikastlanganligini bildiradi.
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Nazorat uchun savollar:

1. 0 ‘t hosil boMishi va ajratishi gachon va ganday holatlarda
buziladi?

2. Sarigliklar uchun xos ganday belgilar kuzatiladi?

3. Sariglikning ganday turlari bor?

4. 0‘t suyugligi nima uchun, gachon organlarga patalogik
ta’sir etadi?

5. 0 ‘tning zararli ta’sirini o‘rganish uchun ganday tajribalar-
dan foydalaniladi va u amaliyotda ganday ahamiyatga ega?
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29. DIUREZGA GORMONLARNING TA’'SIRI

Darsning magsadi: Organizmda suv almashinuviga ta’sir etadigan
gonnonlar. Siydik tarkibi va migdoridagi o‘zgarishlarni o‘rganish.

Siydik hosil bodishi va ajralishining buzilishi renal va ekstrore-
nal sabablarga bogdiqgdir.

Siydik hosil bodishining buzilishining ekstrorenal sabablariga
quyidagilar kiradi:

1 Qon tarkibining o‘zgarishi (diabet kasalligida qonda glyuko-
zani ko‘payishi, yog‘ almashinuvining buzilishi, keton tanachala-
rining ko‘payishi).

2. Nerv va endokrin sistemalar orgali siydik hosil bodishi va
ajralishining boshgarilishini buzilishi: (uzunchog miyadagi adash-
gan va kulrang do*mboqgchaga igna sanchilsa, siydik ko‘p ajraladi,
adrenalin, antidiuretin gormon va h.k.).

3. Umumiy gon bosimining kodarilishi va buyrakning qon
bilan ta’minlanishining buzilishi ya’'ni gon aylanishini sekin-
lashishi, kuchayishi, gon bosimini pasayishi yoki kodarilishi siy-
dik miqdoriga ta’sir ko‘rsatadi.

Siydik hosil bodishi va ajralishiga ta’sir ko‘rsatadigan renal sa-
bablar:

1. Nefrit.

2. Nefroz.

3. Nefroskleroz.

Buyrak orgali siydik ajralishini ko‘payishiga poliuriya deyiladi.
Poliuriyani Keltirib chigaruvchi sabablar quyidagilardir:

1 Koptokchalarda birlamchi siydik filtratsiyasi kuchayganda
yoki buyrak kanalchalarida suvni gayta so‘rilish zaiflashganda;

2. Umumiy qon bosimining kodarilishi va gon ogishining
tezlashishi;

3. Katta miqdorda suv ichganda, shirali oziga iste’mol qilin-
ganda, organizm sovugsiraganda, siydik ajralishini tezlashtiruvchi
dori moddalari berilganda;



4. Qonga tuz eritmalarini yuborilishidan gonda kolloid-osmo-
tik bosimni pasayishi va buning ogibatida birlamchi siydik hosil
bo‘lishini kuchayishi;

5. Katta gon aylanish doirasida gon bosimini oshishi;

6. Endokrin tizim faoliyati buzilganida (gandli va gandsiz dia-
betlarda);

7. Buyrakning surunkali yallig'lanishlari va distrofik o‘zgarish-
larida (buyrakning birlamchi va ikkilamchi bujmayib qolishida).
Bu barcha jarayonlarda buyrak orgali siydik ajralishini kuchayishi
kanalchalar apparatida gayta so‘rilish jarayonining zaiflashishiga
bog'lig.

Buyrak orqali siydik ajralishini kamayashi —oliguriya deyilib,
quyidagi sabablar ta’sirida hosil bo*ladi:

1 Katta miqgdorda buyrak koptokchalarining shikastlanishi-
dan buyrak koptokchalarida filtratsiyaning zaiflashishi va buyrak
kanalchalarida so'rilish kuchayganda;

2. Qon aylanishining umumiy yetishmasliklari, jumladan,
buyrakni gon bilan ta’minlanishining buzilishi, masalan, buyrak
gon tomirlarining trombozi, gon tomirlari o‘sma bilan gisilgan-
da va boshqgalarda; .

3. Hayvonlarni dag‘al ozigalar bilan oziglantirilganda yoki suv
gjralishini ekstrorenal kuchayishida (kuchli ich ketganda hamda
kuchli terlaganda) vaqtinchalik oliguriya hosil bo‘ladi;

4. Buyrakdagi yallig‘lanish va sklerotik o‘zgarishlar;

5. Buyrak koptokchalarini katta miqdorda shikastlanishi va
kanalchalarda so‘rilish kuchayganda.

Siydik ajralishining gisga vaqtli yoki butunlay to‘xtashiga anu-
riya deyiladi va u:

1 Ikkala siydik yo‘li tosh va o‘sma bilan tigilganda;

2. Buyrakda tromb hosil boMganda yoki tomirlar qisilgan-
da va arteriya qon bosimi pasayganda (shok, kollaps, ko‘p qon
yo'qotilganida) buyrakda gon aylanishi buzilishidan;

3. 0 ‘tkir glomerulonefrit va nefrozlarda (margimush bilan za-
harlanganda);
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4. Kuchli og‘rigli ta’sirotchilar ta’sirida;

5. Ko‘krak va qorin bo‘shlig'i organlarini hamda siydik chi-
garuvchi yodlarning shilimshiq pardalari begona jism bilan
ta’sirlanganda uzoq muddat reflektor anuriya chagiradi.

Ichki sekretsiya bezlarining gipo- va giperfunksiyasi suv va tuz-
lar almashinuvi ta’sirida siydikning miqgdori va tarkibi o‘zgaradi.
Siydik hosil boMishi va miqdorining o‘zgarishiga ichki sekretsi-
ya bezlaridan gipofizning keyingi gismining gorntonlari, buyrak
usti bezining po'stloq va mag'iz gavati gormonlari, galgonsimon
bezining gipofunksiyasi va giperfunksiyasi hamda oshgozon osti
bezining gipofunksiyasi ta’siretadi. Demak, patologik ta’sirotchilar
siydikning fizikaviy va kimyoviy tarkibini o'zgartiradi.

Buyrakning siydik hosil gilish xususiyatining buzilishi siydik
hosil bolishida gatnashadigan gormonlarni yetishmasligida yoki
katta migdorda islilab chigarilib, siydik hosil bo*lishiga to‘g‘ridan
to‘g‘n ta’sir etganda va suv —tuz almashinishini boshqgarilishi-
ni buzganda yuzaga keladi. Masalan, buyrak usti bezining mag‘iz
gavatining giperfunksiyasida adrenalin ko‘p hosil bo‘lib qon bosi-
mini oshirib filtratsiyani kuchaytirsa, uning kuchli giperfunksiya-
si tomirlarni toraytirib, gon oqib kelishini kamaytirib, siydik ho-
sil boMishini tormozlaydi. Demak, adrenalin gormoni siydik hosil
bo'lishini ham kuchaytiradi ham pasaytiradi. Adrenalin kam mig-
dorda organizmning katta gon aylanish doirasida gon bosimini
o‘zgartirmasdan buyrak koptokchalarining gon tomirlarini toray-
tirib, gon bosimini oshirib, filtratsiyani kuchaytiradi. Adrenalin
gormoni katta migdorda koptokchalarga keladigan qon tomirini
toraytirib, koptokcha kapillyarlariga qon ogib kelishini zaiflashti-
radi va birlamchi siydik hosil boMishini to‘xtatib go‘yadi.

Gipofiz keyingi gismining antidiuretik gormoni buyrak kanal-
chalarida reabsorbsiya jarayonini kuchaytirishi bilan bir vaqtda,
birlamchi siydikdan K va Na ni gayta so‘rilishini zaiflashtira-
di. Gipofiz gipofunksiyasida gonda bu gormon yetarli migdorda
bo‘lmay, osh tuzi kamayib past solishtirma og‘irlikga ega bo‘lgan
katta migdordagi siydik ajraladi. Bu gormonning yetishmasligidan
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gandsiz diabet rivojlanadi. Qandsiz diabet bilan kasallangan or-
ganizmlar katta migdorda siydik ajratib, katta hayvonlar bir kun-
da 30—40 litrgacha past solishtirma og‘irlikka (1,001—1,005) ega
bo‘lgan siydik ajratadi. Gipofiz bezining tireotrop gormoni di-
urezga o‘z ta’sirini galgonsimon bez gormoni orgali amalga oshi-
radi.

Gipofizning gipofunksiyasida suv almashinuvi buzilib, dia-
bet hosil giladi, chunki gipofizning antidiuretik gormoni hosil
bo‘lmay, buyrak kanalchalarida gayta so‘rilish buziladi va siydik
tarkibini hosil bofiishi buzilib, diurez bir necha marta ko‘paya-
di. Vazopressin gormoni esa umumiy gon bosimiga ta’sir etmasa-
da, koptokcha kapillyarlar chigalida gon bosimini oshirib filtrat-
siyani kuchaytiradi va siydik migdori ko'payadi; Qalgonsimon bez
gipofunksiyasi organizmda suv almashinuviga ta’sir etib, bez gipo-
funksiyasida diurez kamaysa, giperfunksiyasida diurez kuchaya-
di. Tireoglobulin, masalan, moddalar almashinuvini kuchaytirib,
to‘gimalarni suv ushlab golish xususiyatini pasaytiradi va diurez-
ni kuchaytiradi. Qalgonsimon bez gipofunksiyasida esa to'gima-
larda suv ushlanib golganligi tufayli diurez kamayadi; Siydik hosil
bolishida oshgozon osti bezining ichki sekretor faoliyatini buzi-
lishi muhim ahamiyatga ega. Oshqgozon osti bezi gipofunksiyasi-
da gonda glyukoza ko‘payib, birlamchi siydikda glyukoza miqdo-
rini ko*payishi siydikni osmatik bosimini oshishiga sabab boiadi,
ogibatda buyrak kanalchalarida reabsorbsiyalanish zaifiashib ko‘p
siydik hosil bo‘ladi va poliuriya deyiladi. Oshqozon osti bezi gipo-
funksiyasida gandli diabet hosil bo‘lib, diurez 3—5 marta ko‘pa-
yadi, siydikda katta migdorda gand bo‘lgani uchun uning solish-
tirma ogfirligi baland boiadi va siydik migdorining ko'payishiga
sabab boiadi. Demak, siydik miqgdorini ko‘payishi birlamchi siy-
dikda gand miqgdorini ko‘payishiga bogiiq ekan. Kanalchalarda
gayta so'rilishdan gand to‘planib, siydikni osmotik bosimi oshadi
va buning ogibatida buyrak kanalchalarida suvning so‘rilishi ka-
mayadi, siydik hosil boiishi ko'payadi va bunga poliuriya deyila-
di. Siydik hosil boiishining buzulishi umumiy gon aylanishi bu-
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zilganda ham yuzaga keladi. Qon bosimining kodarilishi diurezni
kuchaytiradi, qon bosimi pasayganida diurez kamayadi.

Poliuriyada siydikning fizika-kimyoviy xususiyati 0'zgaradi:

Siydikning fizikaviy xususiyatida uning rangi, hidi, solishtirma
og‘irligi, tinigligi, konsistensiyasi o‘rganiladi.

Siydikning kimyoviy xususiyatlaridan:

1 Siydikda ogsil ya’'ni albumin aniglanadi. Siydikda albumin
agjralishiga albuminuriya deyiladi. Albuminuriya nefritda, nefroz-
da, grippda, manga, infeksion anemiyada, itlarning o‘lat kasalli-
gida, zaharlanishlarda, gemosparidiozlarda, sil kasalligida, homi-
ladorlikda hosil bodadi.

2. Siydikda glyukoza aniglanadi. Siydik tarkibida glyukoza aj-
ralsa, glyukozuriya deyiladi. Glyukozuriya hayvon qutirganda,
bosh miyasiga qon quyilganda va yalligdanishlarda hosil bodadi.
Diabet va mastit kasalliklarida siydikda glyukoza ajraladi.

3. Siydikda urabilin aniglanadi. Siydikda urabilin ajralishiga
urabilinuriya deyiladi. Urabilinuriya gepatitlarda, gemolitik sarig-
likda, gemosparidiozda, kaprostaz, metrit, sirroz, tif, itlar odat,
xlor va oltingugurt bilan zaharlanganda, o‘pkani yiringii yalligda-
nishida hosil bodadi.

4. Siydikda gemoglobin aniglanadi. Siydik tarkibida gemoglo-
bin ajralishiga gemoglobinuriya deyiladi. Gemoglobinuriya hay-
von zaharlanganda, kuyganda va ayrim yuqumli kasalliklarda ho-
sil bodadi.

5. Siydikda o‘t pigmentlari aniglanadi. Od pigmentlari siy-
dikda sariqgliklar, zaharlanishlarda, piroplazmoz va nuttaliozda
uchraydi.

6. Siydikda atsetonli moddalar aniglanadi. Siydikda atseton ta-
nachalarini ajralishiga atsetonuriya deyiladi. Uzoq vaqgt och qol-
ganda, origlash va kaxeksiyalarda, rak va boshga o‘smalarda,
hayvon uzog narkoz holatida bodganda hayvon siydigida atse-
ton tanachalari uchraydi. Bulardan tashqgari siydikda azot rniqdo-
ri, protein va kreatinin, har xil dorivor moddalardan (urotropin,
fenollar), strexnin va boshgalar aniglanadi. Siydik mikroskopik
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tekshiriladi va siydikda silindrlar, leykotsit, eritrotsit va epiteliy-
lar bodishi mumkin.

Siydikda ogsil migdorini aniglash. Bu usul Geller namunasiga
asoslangan bodib, 50% li azot kislotasidan foydalaniladi. Buning
uchun probirkaga 1—2 ml azot kislotasi solinib, shuncha mig-
dordagi filtrlangan siydik qo‘shiladi. Agar siydikda ogsil bodsa
unda suyuqlik chegarasida oq halga hosil bodadi. Agar ipsimon
halga birdaniga siydik qo‘shgandan hosil bodsa unda siydikni 2
marotaba distillangan suv bilan suyultiriladi. Agar keng va zich
halga azot kislotasiga siydik qo‘shilgandan so‘ng dagiganing 1/3
da hosil bodsa siydikdagi ogsil migdori 0,033% ga teng bo'‘lib
uni siydikni suyultirish soniga ko‘paytiriladi. Bu aralashmada da-
giganing 1/3 da halga hosil bodganini bildiradi. Ogsil miqdori
0,033% x 16=0,528% yoki 0,5%.

Siydikda gand miqdorini aniglash. Gaynes namunasi go‘yish
uchun uch xil eritmadan iborat reaktiv tayyorlanadi: A reaktiv
13,3 gramm kimyoviy toza mis sulfat kristallari, 400 ml distil-
langan suvda eritiladi; V reaktiv 50 gramm kaliy gidroksidni 400
ml distillangan suvda eritiladi; V reaktiv 15 gramm kimyoviy toza
glitserinni 200 ml distillangan suvda eritiladi;

A eritma B eritmaga aralashtirilib, darrov V eritmaga quyila-
di. Tayyor reaktiv sovitgichda (xoladilnikda) uzoq vaqt saglanishi
mumkin. 3—4 ml reaktivga 8—12 tomchi siydik go‘shilib alan-
ga yoki suv hammomida gaynatiladi. Agar siydik tarkibida sha-
kar bodsa siydik sariq yoki gizil rangga kiradi va cho‘kma beradi.

11-jadval
Sogdom, kasal va eksperimental nefritda hayvon siydigidagi ogsil,
glyukoza migdorini aniglash

Tr Hayvon buyrak kasal- Siydikning tarkibi
' ligining xarakteri Ogsil mg, % Glyukoza mg, %
1. Me'yorda

2. Eksperimental nefritda
3. Kasal hayvonda
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Nazorat uchun savollar:

1 Siydik hosil bo‘lishi va ajralishi ganday ta’sirotchilar ta’sirida
buziladi?

2. Siydik ajralishini migdor o‘zgarishiga ta’sir etadigan ganday
endogen sabablarni bilasiz?

3. Siydik hosil boMishiga gaysi endokrin bezlar ta’sir ko‘rsata-
di?

4. Siydik kimyoviy xususiyatlarini o‘zgartiruvchi ganday omil-
lar bor?

5. Tajribalarda siydik tarkibi va migdori ganday o‘rganiladi?
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30. NERV SISTEMASINING REFLEKTOR FAOLIYATI
BUZILISHI

Darsning magsadi: Nerv sistemasining reflektor faoliyati
buzilishi, sabablari va ogibatlarini o‘rganish.

Nerv sistemasi barcha organ va sistemalar faoliyatini
0‘z nazoratiga bo‘ysundirib, ular ish faoliyatini organizmda
kechayotgan jarayonlarni normal o‘tishini ta’minlab berishga
moslashtirib, yo‘naltiradi. Nerv sistemasi, eng awalo uning oliy
gismi — bosh miya yarimsharlar po‘stlog‘i orgali organizmni
tinimsiz ravishda o‘zgaruvchan tashqgi va ichki muhit omillariga
moslashishini, organizmning o‘zining turli gismlarining o‘zaro
alogadorligini ta’minlab beradi. Nerv sistemasi organizmning turli
funksiyalarini: moddalar almashinuvi, nafas, gon aylanishi, ovgat
hazmlanishi va boshga jarayonlarni o‘zi yashab turgan muhit
0‘zgarishlariga moslashtirib boshgarishda muhim ahamiyatga ega.
Shuning uchun ham nerv sistemasining faoliyatini buzilishidan
hayvonlar organizmida yuzaga keladigan o‘zgarishlar turli-tuman
va ko‘p qgirralidir. Nerv sistemasining hayvonlar organizmidagi
ahamiyati Rossiya va boshga ko‘pchilik chet el olimlari tomonidan
o‘rganilgan.

Nerv sistemasining faoliyati turli-tuman ekzo va endogen kasallik
chagiruvchi sabablar ta’sirida buziladi. Nerv sistemasining faoliya-
tini buzuvchi endogen sabablarga —bosh va orga miyaga gon quyi-
lishi va gon bilan ta’minlanishini buzilishi, bosh va orga miyada
o‘smalar paydo bo‘lishi, yallig‘lanishlar davrida hosil boMgan chan-
diglar, ichki sekretsiya bezlar faoliyatini buzilishlari kiradi.

Nerv sistemasining faoliyatini buzuvchi ekzogen sabablarga
—organizmga tashqi muhitdan ta’sir ko‘rsatadigan mexanikaviy,
fizikaviy, kimyoviy, infeksion va invazion ta’sirotchilar ta’siri
kiradi. Bulardan tashgari nerv sistemasining faoliyati buzilishida
hayvonlarni todagiymatsiz ozigalanishi (och qolish, oziga tarkibida
vitaminlar yetishmasligijning ahamiyati ham kattadir.
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Bu o‘zgarishlar nerv sistemasining faoliyatini kuchli buzadi.
Hayvonlar oliy nerv faoliyati ontogenez davrida turli-tuman, ko‘p
girrali shartli reflekslarni hosil bo‘lishini ta’minlashga garatilgan.
Shartli reflekslarni hosil gilish, bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘ini
asosiy vazifasiga kiradi. Bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘i hayvonni
tashqi muhit sharoitiga mukammal moslashishini ta’minlashda uni
tashqi va organizmni ichki muhitidan kelayotgan signallami analiz
va sintez gilishda muhim ahamiyatga ega. Bosh miya yarim sharlar
po‘stlog‘i normal faoliyat ko‘rsatganda po‘stloq qo‘zg‘alishi va
tormozlanish jaroyonlari teng va baravarlashgan bo‘lib, patologik
jarayonlarda shartli reflektor reaksiyalar zaiflashadi yoki aynib
ketadi.

Organizmda kechadigan barcha jarayonlar reflektor jarayonlar
boiganligi tufayli uning refleks yoyi orgali qo‘zg‘alish o‘tishi
uchun, refleks yoyini tashkil etuvchi barcha elementlar (retseptor,
markazga intiluvchi nerv, markaz, markazdan qochuvchi nerv
va ishchi organ) sog‘lom bo‘lishi kerak, agar ularning birortasi
shikastlansa reflektor jarayonlar ro‘yobga chigmaydi. Jumladan
nerv sistemasining reflektor faoliyatini buzilishidan harakat,
trofik, nerv sistemasining turli-tuman faoliyatini buzilishi, ya’'ni
asosiy nerv jarayonlari hisoblangan qo‘zg‘alish va tormozlanish
jarayonining o‘zgarishi bilan namoyon bo‘ladi. Shularga bog‘liq
ravishda organizmning harakat, sezuvchanlik, gon aylanish, nafas,
ovgat hazm qilish, moddalar almashinuvi, termoregulyatsiya
va boshga jarayonlar o‘zgaradi. Nerv sistemasining reflektor
faoliyatining buzilishini quyidagi tajribalarda kuzatish mumkin.

1-tajriba. Refleks yoyini aniglash.

Darsning magsadi: Refleks yoyini aniglashni o‘rganish.

Darsga kerak bo ‘ladigan laboratoriya hayvonlari vajihozlar: 15
ta baga, 15 ta stakan, 15 ta shtativ, 0,5%, 1% li sulfat Kislotasi-
ning eritmasi.

Refleks yoyini aniglash uchun bagani bosh miya gismini ko‘z
soqgalarining orgasidan kesib olib tashlab, pastki jag‘idan shtativ-
ga osib qo‘yiladi. Baga tinchlangandan keyin bir oyog‘ini 0,5%
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sulfat kislotasining eritmasiga botirganda, oyoglarini bukib, hi-
moyalanish refleksi hosil bo‘ladi. Agar son sohasidan o‘tirgich
nervni ko‘tarib, ip bilan bog‘lab shu bog‘langan joyidan pastrog-
dan nervni kesib, baga oyog‘ini, 0,5% sulfat Kislotasiga botiril-
sa, bukish refleksi hosil bo‘lmaydi, ya'ni markazga intiluvchi nerv
uzilganligi uchun refleks yoyi hosil bofimaydi, yoki son sohasi-
dan terisini aylantirib kesilsa retseptor ya'ni gabul giluvchi gism
boMmaganligi uchun yana bukish refleksi hosil bo‘lmaydi. Xud-
di shunday baganing orga miyasi shikastlansa yana ta’sirotga ja-
vob ishlab chigarilmay reflektor akt ro‘yobga chigmaydi. M.Q.N.
shikastlansa yoki ishchi organ shikastlanganida ham bukish reflek-
si hosil boimaydi. Shunday qilib, refleks yoyining birorta gismi
(elementi) shikastlansa ham reflektor jarayonlar yuzaga chigmas
ekan yoki refleks yoyining barcha elementlari sog’lom bo‘lmasa
refleks hosil bo‘lmaydi.

2-tajriba. Nerv boshqarilishini buzilishini modellashtirish va uni

o‘rganish.

Darsning magsadi: Nerv sistemasi funksiyasini buzilishini eti-
ologiyasi, patogenezi va asoratlarini o‘rganish.

Darsga kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlar:
6 ta sichgon, 6 ta kyuveta, 6 ta katta shisha voronka, 4 ta 1 ml
li shprits ignasi bilan, 2 ta soniyamer, 2 ml 20% li kamfora moyi
eritmasi, 0,5 ml 2% li barbamil eritmasi, 16 ml narkoz uchun efir.

Tajribani o ‘tkazish tartibi: Uchta bir xil og‘irlikdagi sichgon oli-
nadi: birinchi sichgon va efir bilan namlangan paxtani shisha vo-
ronka tagiga joylashtiriladi. Narkoz hosil bo’lganidan keyin uning
gorin bo‘shlig‘iga 0,5 ml 20% li kamforani moyli eritmasidan yu-
boriladi. Ikkinchi va uchinchi sichgonni ham gorin devoriga 0,5
ml dan 20% li kamforani moyli eritmasi yuborilib, hayvonlar-
ni alohida-alohida voronka tagiga joylashtirilib, ularni xulq atvori
kuzatiladi.

Juda gisga vaqt ichida 2—3-sichgonlarda oyoq va tana muskul-
lari ixtiyorsiz gisqaradi. Hayvonlar xulqg atvori, davriyligi, mud-
dati, organizm xususiyatini organizmga 0,5 ml dan 20% li kam-
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forani moyli eritmasi yuborilganidan keyin galtiroq hosil bo‘lish
vaqgti aniglanadi. Birinchi sichgon narkotik uyquga cho‘mganligi
uchun unda o‘zgarishlar hosil bo‘lmaydi. Tajriba hayvonlaridan
ikkinchi sichgonda eksperimental epilepsiyani to‘liq klinik bel-
gilari rivojlanganidan so‘ng 2% li 0,1—0,15 ml. Barbamil eritma-
si yuboriladi, natijada muskullarni ixtiyorsiz gisgarishi to‘xtaydi.

3- tajriba. 0 ‘tirg‘ich nervni kesish.

Darsga kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlari va jihozlar:
6 ta baga, 6 ta kyuveta, 6 ta po‘kak taxta, 6 ta gaychi, pinset, ig-
na, 0,5%li sulfat kislota eritmasi.

Ikkita bagani yuqori jag‘ini atlant-ensa suyagining tengidan
kesiladi. Tajribadagi bagani o‘tirg‘ich nervi ajratiladi va u kesi-
ladi. Ikkinchi baga nazoratda saqglanadi. Ikkala baganing past-
ki jag‘idan shtativga osiladi va panjalarini stakandagi 0,5% li sul-
fat kislota eritmasiga botiriladi. 0 ‘tirg‘ich nervi kesilgan baqga
kislota ta’sirini sezmaydi, nazorat guruhidagi baga esa panjala-
rini birdaniga kislotadan tortib oladi. Shunday qilib, o‘tirg‘ich
nerv kesilganda markazga intiluvchi nerv yo'li kesilgani uchun,
himoyalanuvchi harakat reaksiyalari yo‘goladi.

4- tajriba. Orga miya shikastlanishidan sezuvchanlikni buzilishi.

Darsga kerak bo Yadigan laboratoriya hayvonlari va jihozlar: 2
ta baga, 2 ta kyuveta, 2 ta po‘kak taxta, 2 ta gaychi, 2 ta shtativ,
2 ta stakanda 0,5 % li sulfat kislota eritmasi, pinset, igna.

Orga miya o'rtasidan kesilganda(o‘ng yoki chapda) sezuv-
chanlik va harakat funksiyalarini o‘ziga xos buzilishi yuzaga ke-
ladi (Broun-Sekar sindromi). Shikastlangan tomonda proprio-
septiv sezuvchanlik buzilishi va parez paydo bo‘lib (orga miyani
shu tomonidagi yuqoriga chiquvchi o‘tkazuvchi yo‘llar) qara-
ma-qarshi tomonda ularni o‘tkazuvchi yo‘llari orga miyaga ki-
rishi bilan garama-garshi tomonga o‘tib og‘rig va harorat sezuv-
chanligi yo‘qgoladi. Bu tajribani bagada namoyish etish uchun
baganing orga rniyasi o‘rtasidan kesilib, 10—15 dagigadan so‘ng
orga miya shoki targaganidan keyin baga oyog‘ini 1% li sulfat
kislotasi eritmasiga botiriladi. Baga oyog‘ini bukish refleksi fa-
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gat shikastlangan tomonda saglanib, ikkinchi oyoq harakatlan-
may qoladi.

Nazorat uchun savollar:

1 Nerv sistemasini faoliyati ganday ta’sirotchilar ta’sirida bu-
ziladi?

2. Nerv sistemasining faoliyatiga ta’sir etadigan ganday endo-
gen sabablar bor?

3. Nerv sistemasining faolitiga ta’'sir etadigan ganday ekzogen
sabablar bor?

4. Refleks, refleks yoyining buzilishi ganday o‘zgarish!ami kel-
tirib chigaradi?

5. Tajribalarda reflektor jarayonlar hosil bo‘lmaganligini gan-
day o‘rganiladi?
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