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КИРИШ

Мамлакатимиз иктисодиётни баркарор ривожлантиришда, кишлок 
хужалигини уга мухим йуналишларидан бири хисобланган чорвачилик 
гармокларида селекция-наслчилик ишларини ва корамолларни инфекцион, 
инвазион касалликларини даволаш, олдини олиш буйича дунёдаги илгор 
тажрибалар хамда замонавий технологиялар ва илм-фан ютукдарини 
амалиётга жорий этиш, чорвачилик тармогини икгисодий самарадорлиги ва 
ракобатбардошлигини оширишда мухим ахдмият касб этади.

Усиб келаётган мамлакатимиз ахолисини чорвачилик махсулотларига 
булган талабини кондириш, ички истеъмол бозорларда гушт, сут, тухум, 
бал и к, асал ва бошка махсулотларни ишлаб чикариш хажмларини янада 
купайтириш хамда уларнинг нархлари баркарорлигини доимий таъминлаш 
энг мухим устувор вазифалардан бири хисобланади.

Республикада кишлок хужалик махсулотлари ялпи улушининг 
44 фоизи чорвачилик тармоклари махсулотлари хисобига тугри келмокда,

Чорвачиликни ривожлантиришнинг асосий омиллари булиб, чорва 
молларини сифатли ва етарли даражада озиклантириш, яъни чорвачилик 
хужаликларида мустахкам озука базасини яратиш, молларнинг зотини 
яхшилаш, уларнинг генетик имкониятларидан тулаконли фойдаланиш, чорва 
молларини сакдашнинг зоогигиена, ветеринария-санитария талабларига 
катьий амал килиш каби чора-тадбирлар хисобланади.

Аммо, бу сохани ривожлантиришда чорва молларининг турли хил 
юкумли, паразитар ва юкумсиз касалликлари жиддий тусик булиб келмокда.

Бу тамойилларга асосланган холда, хамда хозирги даврда 
чорвачиликни ривожлантиришда фермер-дехкон, шахсий ва ёрдамчи 
хужаликларнинг фаолиятини яхшилаш мухим эканлигини эътиборга олиб, 
айнан шу тоифа хужаликлар рахбарлари, мутахассислари ва чорвадорлари 
учун тушунарли ва киска тавсиялар мухим ахамиятга эга.

Юкоридаги холатдан келиб чикиб Республикамизда чорва моллари 
орасида учрайдиган ва уларнинг айримлари кенг таркалиб чорвалик сохасига 
сезиларли иктисодий зарар етказиб келаётгани, бир гурух антропозооноз 
гельминтозлар, арахноэнтомоз, кон-паразитар ва акушер-гинекологик 
касалликларнинг чорвачилик билан шугулланадиган фермер, шахсий ва 
ёрдамчи хужаликлар жамоаси аъзолари саломатлигига хавф солиб 
келаётганини эътиборга олиб бу касалликлар буйича мазкур “Тавсиянома”ни 
шакллантириб амалиётдаги ветеринария мутахасислари ва фермер, ахоли, 
дехкон хужаликларининг рахбарлари, чорвадор мутахассисларга 
корамолчиликни юритишда амалий кулланма сифатида фойдаланишга асос 
булади.

2



КОРАМОЛЛАРНИНГ ГЕЛЬМИНТОЗ 
КАСАЛЛИКЛАРИ ТРЕМАТОДОЗЛАР

Фасциолёз
Фасциолёз -  сурункали ёки уткир шаклда кечадиган, корамол, куй- 

эчки ва бошка тур уй ва ёввойи хайвонлар (асосан кавш кайтарувчилар)нинг 
жигарида Fasciola hepatica ва F.gigantica трематодаларининг паразитлик 
килиб яшаши натижасида юзага келадиган инвазион касаллик булиб, хайвон 
организмида камконлик, саргайиш, кескин ори клан и ш ва касалликнинг 
сурункали даврида жатости ва кукракда шиш пайдо булиши, уткир даврида 
эса коринда 5-10 л.гача кизгиш-сарик суюклик тупланиши билан 
тавсифланади.

Фасциолёзнинг кузгатувчилари -  F.hepatica ва F.gigantica баргсимон, 
кунгир (шаммага ухшаган) рангли ясен гельминтлар булиб, уларнинг 
биринчисининг узунлиги 20-30 мм, эни 8-12 мм, иккинчисиники эса -  28-76

мм ва 5-12 мм (раем 1).
Фасциолалар ташки мухитга 

зарарланган хайвон тезаги билан 
узларининг саргиш -  олтинранг 
0,130-0,145x0,070-0,090 мм катталик- 
даги, овал шаклдаги, бир учида 
“копкокчаси” булган тухумларини 
чикарадилар, тухумнинг ичида 
табиий шароитда 4-6 хафта давомида, 
оптимал харорат (20-30°С)да эса 
10-14 кунда мирацидийлар 
ривожланади. Мирацидийлар тухум- 
дан чиккандан кейин 1-2 кунда (36-40 
соатда) сувда яшайоладилар ва шу 
вактда фасциолаларнинг оралик 
хужайинлари булмиш чучук сув 
моллюскалари (Ьутпаеа)нинг тана- 
сига, сунгра ички органлари (купинча 
жигари)га киради ва моллюскалар 
организмида фасциолалар ривож- 

ланишининг спороциста, редия церкария боскичлари утали ва етук 
церкариялар моллюска организмини тарк этади, уз думларйни ташлаб 
адолескарий шаклига утади. Улар юмалок, махсус кобик (циста)ли, иккита 
сургичи ва икки тарафга ёйилган ичак шохлари ривожланган боскичдаги 
личинкалар, яъни ёш фасциолалар булиб, узларининг асосий хужайинлари 
турли тур чорва моллари ва ёввойи хайвонлар, асосан “ковшовчи”ларни 
зарарлантириб фасциолёз касаллигини ривожланишига сабаб буладилар 
(раем 2).
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г.
РасмЗ Чучук сув моллюскалари

Фасциолаларнинг оралик хужайинлари -  Lymnaea чучук сув 
моллюскалари сувнинг шурланганлик даражаси (минерализацияси 
0,300 мг/лдан юкори булмаган, сув мухитининг реакцияси кучсиз ишкорий 
ёки кучсиз кислотали (рН=5-7,8) булган сувда яшаб купаяди (раем 3).

Фасциолёзнинг уткир кечадиган даврида, яъни бизнинг 
Республикамиз шароитида октябр-ноябр ойларида, касалликнинг клиник 
белгилари яккол кузга ташланади. Айникса куй-эчкиларда конъюнктиванинг 
олдин кизариши кейин окариши ва саргайиши, иштаханинг бугилиши, ич 
кетиш ёки ич котиш, дамлаш холлари кузатилиши мумкин, хайвон тез-тез 
нафас олади, юрак уриши тезлашади, холсизланиб нобуд булади. 
Паталогоанатомик текширишда корни бушлигида 5-10 литргача ва ундан хам 
купрок, конаралаш суюклик тупланганлиги, жигарнинг кескин
жарохатланганлиги, унинг “илма-тешик” булганлиги ва жигар юзасида 
0,5-1 см катталикдаги ёш фасциолалар кузга ташланади.

Касалликнинг сурункали даврида клиник белгилар дастлаб 
сезилмайди, 1-2 ойдан кейин эса хайвон холсизланади, подадан колади, тез- 
тез ётадиган булади, иштахаси бугилиб овкатдан колади, кескин ориклайди 
ва нобуд булади.

Диагноз куйиш клиник белгилар, гельминтологик текшириш ва 
жигарни тулик гельминтологик ёриш (ТГЁ) хамда хайвон тезак 
намуналарида фасциола тухумларини апиклаш (кетма-кет ювиш усули 
билан), эпизоотологик маълумотлар -  худуд, минтака ва хужаликда 
фасциолёзнинг учраши, бу касалликни таркатувчи чучук сув моллюс- 
каларнинг борлиги ва бошка маълумотлар асосида амалга оширилади.

Фасциолёзга карши чора-тадбирлар икки йуналишда олиб борилади: 
1) фасциола билан зарарлангаи хайвонларни даволаш, дегельминтизация 
килиш йули билан касаллик манбаъини йукотиш; 2) касаллик таркатувчи 
чучук сув моллюскаларини йукотиш йули билан чорва моллари ва ёввойи 
хайвонларни фасциёзни кузгатувчилари билан зарарланишдан саклаш.

Расм2 Фасциоланинг уайвон 
жигаридаги куринииш
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Дегельминтизация учун ишлагиладиган замонавий антгельминт 
воситалар куйидагилардан иборат:

Клозантел (фасковерм) куй-эчкиларнинг хар 10 кг тирик огирлигига, 
корамолларнинг эса хар 20 кг огирлигига 1 мл тери остига юборилади.

Фазинекс 5%-ли суспензия, актив таъсир этувчи модда (АТМ) хисобида 
куйларга 5-10 мг/кг, корамолларга 6-12 мг/кг, огиз оркали.

Диамфенитид 80-120 мг/кг (ATM хисобида), огиз оркали.
Ацемидофен уткир шаклдаги фасциолёзга карши 150 мг/кг, огиз оркали.
АлбендазолАТМ хисобида 5-7,5 мг/кг микдорда, 10 % кукуй ёки 

суспензияси куйларнинг хар 15 кг тирик огирлигига 1гр.(мл), 
корамолларнинг хар 10 кг огирлигига 1 гр(мл) огиз оркали. Албендазол 
билан фасциолёзнинг уткир шаклини даволаш учун у 2-3 мартаба хар 15-20 
кунда такрорлаб юборилади.

Сунгги йилларда фасциолёз ва бошка паразитларга карши 
комбинациялаштирилган воситалар -  роленол, фазинекс, клозел+ ва бошк. 
ишлаб чикилган. Бу воситаларни уларнинг йурикномалари асосида куллаш 
лозим.

Фасциолёзга карши дегельминтизацияни йил давомида 3 марта -  январ, 
апрел ва октябр-ноябр ойларида утказиш, кузги дегельминтизацияни 
клозантел, фазинекс, ацемидофен каби ёш фасциолаларга таъсир киладиган 
препаратлар билан амалга ошириш лозим.

Фасциолёзни нрофилактикаси бу касалликни таркатувчи чукчук сув 
моллюскаларига карши курашга асосланади. Бунинг учун моллюскалар яшаб 
ривожланадиган сув манбаълари (биотоплар)ни йукотиш, уларни махсус 
моллюскоцид воситалар билан зарарлантириш лозим. Моллюскоцид 
воситалар сифатида 514 дихлорсалициланилид (1:1000000 нисбатда), мис 
купороси (1:5000) ишлатилади. Бу воситаларнинг топилиши кийин ва 
захарлилигини хисобга олиб бизда (Узбекистонда) янги моллюскоцид 
воситалар сифатида минерал угитлардан фойдаланиш услуби ишлаб чикилиб 
тавсия этилган. Масалан калий хлориднинг биотоп сувининг хажмига 
нисбатан 0,2% микдори моллюскаларни 24-48 соатда улдиради.

PacM40rientobil- 
harzia turkestanica

Ориентобильгарциоз
Ориентобильгарциоз -  куй-эчки, корамол, от, туя 

ва бошка хайвонларга хос булган, хайвон кон томирлари 
ва лимфа тугунларида Orientobilharzia turkestanica 
трематодаларнинг паразитлик килиши туфайли келиб 
чикадиган, хайвоннинг тез ва кескин орикланиши, кон ва 
фибринли ширроки ич кетиши, тана орка кисмининг 
кескин торайиши (бигизсимон орка, “шилозадость”), 
камконлик белгилари билан тавсифланадиган инвазион 
касалликдир.

Ориентобильгарциоз Республикамизнинг айрим 
худудлари -  Амударё ва Сирдарё сохиллари атрофида,
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алохида учод (очаг)ларда кузатилади.
Касалликнинг дузгатувчиси. 0.turkestanica(pacM 4) од рангли, узунчод, 

уларнинг эркак нусхалари 6,4-12,9 мм узунликда, эни 0,48-0,64 мм, 
парази гларниш ургочи нусхаларининг узунлиги 4,8-6,8 мм, эни 0,093-0,139 
мм (улар эркак нусхалардан кичик), тухумларининг кутубларида биртадан 
илмокчаси бор, етук, 0,13-0,14 мм катталикдаги тухумлар ичида тирик, 
харакатланувчи мирацидийлар мавжуд.

Касалликнинг клиник белгилари: шириллод, конаралаш,
шилимшидли ва бадбуй (сассик) ич кетиш, айрим холларда тезак ичак 
пардаси билан копланган холда булиши, тана харорати кутарилиб 41,5-42°С 
га етиши, юрак уриш, нафас олишнинг тезлашиши, камдонлик ва кескин 
оридланиш асосий белгилар булиб хисобланади.

Диагноз куйиш клиник белгилар, эпизоотик маълумотлар, 
гельминтологии текширишлар асосида амалга оширилади. Янги суйилган ёки 
нобуд булган молни гельминтологик ёриб текширишда дорин чарвисининг 
дон томирларида ориентобильгарциялар харакат дилиб юргани кузатилади, 
уларни ювиб олганда од, ипсимон (нематодага ухшаш) трематодалар 
топилади.

Ориснтобильгарцияларнинг тухуми (тезакда, кетма-кет ювиш билан 
топилади) узунчод овал шаклда, кулранг тусда, бир дутбида ингичка, 
уткирлашиб эгилган, иккинчисида эса далин ва тугри илмодчалари бор. 
Тухум ичида етилган личинка (мирацидий) булади.

Дегельминтизация ва профилактика чора-тадбирлари фасциолёзга 
дарши кураш билан бир тартиб ва воситалар асосида амалга оширилади.

ПАРАМФИСТОМАТОЗЛАР
Корамол, дуй-эчки ва бошда тур ковшовчи хайвонларнинг асосан 

ошдозон олди доринларида (катта дорин, тур дорин) паразитлик дилиб 
яшовчи Paramphistomum, Calicophoron, Gastrothylax ва Liorchis авлодларига 
мансуб трематодалар туфайли юзага келадиган касалликлар булиб, улар 
дузгатувчилариииш дайси авлодга мансублигига дараб парамфистомоз, 
каликофороноз, гастротиляксоз ва лиорхоз деб аталади.

Касалликларнинг кузгатувчилари. Конуссимон, цилиндириксимон, 
ёки ланцет (найза) симон шакллардаги трематодлар булиб, улар яссиланган 
ёки яссиланмаган, китикуласи силлид (ирмодларсиз), баъзан, анидса огиз 
атрофида, сургичлари бор булган танасининг ташди куриниши анор донасига 
ухшайди. Уларда бир жуфт урутдонлар ортида тухумдон ва Мелис 
таначалари жойлашган, огиз сургичллари дорин сургичларига нисбатан 
кичик (раем 5а).

Парамфистомалар одатда кавш дайтарувчи хайвонларнинг катта 
(рубец) дорин ёди турдорин (сетка)да паразитлид диладилар ва бу 
оргалардаги дилчалар (ворсинкалар)нинг атрофикацияга олиб деладилар 
(раем. 5, в)
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Раем 5. Парамфистомаларнингморфологияси: a) Paramphistomum skrjabini (К.Попов, 1936); 
б) парамфистомаларнинг тухуми; в) парамфистомалар катта цоринда;

Клиник белгилар. Касаллик одатда ёш молларда уткир шаклда утади 
ва хрлсизланиш, иштаханинг пасайиши, ташки таъсуротларга жавобнинг 
сусайиши, камконлик, захдрланиш белгилари (тишларни гижжилтиш), 
кескин ориклаш кузатилади. Касалликнинг сурункали даврида эса 
каттакориннинг атонияси, доимий (тухтовсиз) ич кетиш, кескин ориклаш 
ва камконлик кузга ташланади.

Диагноз эпизоотик маълумотлар, клиник белгилар ва махсус 
гельминтологик текширишлар натижаларига асосланади.

Кузгатувчилари йугон, конус шаклидаги трематодалар булиб, улар 
отларда учрайдиган ошкозон сунасининг личинкаларига ухшайди, уларнинг 
улчамлари 5-20 мм., янги суйилган молдан териб олиган трематадалар кизил 
доналар (анор доналари) шаклида булади (раем 6).

Тезак намуналарини кетма-кет ювиб текширганда парамфистомалар­
нинг кулранг, фасциола тухумларидан йирикрок тухумлари топилади.

Дегельминтизация ва карши кураш фасциолёз ва ориентобиль- 
| арциозга карши кураш билан бир хил.
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ЦЕСТОДОЗЛАР

Расмб Moniezia expansaкуриниши 
(К.И.Скрябин, Р. С.Шульц, 1937)

Цестодозларни ясси, аммо бугинли, 
лентасимон гельминтлар (Cestoidea) 
чакиради. Улар касаллик кузгатувчи 
цестодаларнинг номи билан мониезиоз, 
авителлиноз, тизаниезиоз хдмда ларвал 
цестодозлар -  эхинококоз, ценуроз ва 
цистицеркоз деб аталади.

Мониезиоз
Мониезиоз -  корамол, куй-эчки ва 

бошка тур ковшовчи хдйвонларнинг 
ингичка ичагида Moniezia expansa ва 
М.Ьепебепшарнинг паразитлик килиб 
яшаши туфайли келиб чщадиган инвазион 
касаллик булиб, у клиник жихатдан 
орикданиш, камконлик, ошкозон-ичак 
тизими фаолиятининг бузилиши, касал- 
ликнинг бошлантич даврида нерв тизими 
фаолиятининг бузилиши, сурункали даврида 
эса ички захарланиш аломатлари билан 
тавсифланади.

Касалликнининг кузгатувчиси. Moniezia expansa узунлиги 
10 м.гача, танаси (стробиласи) ок-сут рангли, зич ва нотиник, етилган бугин 
(проглотида)ларининт кенглиги (карри бугинларда) 45 мм гача булиши 
мумкин(расм 6). К.И.Скрябин ва Р.С.Щульц (1937) M.benedeni 
мониезияларнинг энг кенг вакили деб хисоблайдилар етилган тухумлари 
олтикиррали, онкосферани ноксимон аппарат ураб олган.

M.benedeni танасининг узунлиги 2,5-4 м, сартиш-ок рангли, етук 
тухумлари 10, айрим холларда 12 киррали, онкосферани ноксимон аппарат 
ураб олган (раем 7).

Мониезияларнинг ривожланиш жараёнида орибатид яйлов каналари 
катнашади ва улар касаллик таркатувчи омил хисобланади. Шунинг учун 
орибатид каналлар кенг таркалган яйлов кисмларини хайдаш (ишлов бериш) 
мониезиозни олдини олишда ахамиятлидир.

Диагноз гельминтологи к текширишлар -  Фюллеборн ва ТГЁ усуллари 
билан текшириш натижалари, эпизоотик маълумотлар, яъни худуднинг 
носогломлиги, касалликнинг клиник белгилари -  ошкозон-ичак фао­
лиятининг бузилиши, ич кетиши (айникса кузиларда), асаб тизими фаолия­
тининг бузилиши (чайкалиб юриш, тиришиш, тишларни гижжилатиш), 
ички захарланиш белгилари асосида куйилади. Айрим холларда тезакда 
гельминт бугинлари топилади.



Раем 7 Мониезияларнинг морфологияси. I - М. expansa: а) сколекс, 6) бугинлараро безлар, 
в) иккижннсли бугин; 2 - M.alba: а) сколекс, б) иккижннсли бугин; 3 - M.aulumnalia: а) сколекс, 

б) иккижннсли бугин: 4 - M.benedeni: а) сколекс, б) иккижннсли бугин 
(Ивашкин, Мухамадиев, 1981)

Даволаш. Касалликни даволаш учун куйидаги антгельминт воситалар 
билан дегельминтизация килинади.

Мис купороси (мис сульфати)нинг дистилланган сувдаги 1 ёки 
2 фоизли эритмаси шиша ёки эмалланган идишларда тайёрланади ва 
кузиларга 40-50 мл, тухлиларга 50-60 мл, она куйларга 80-100 мл.дан огиз 
оркали юборилади.

Фенасал куй-эчки ва корамолларга 100 мг/кг микдорда огиз оркали 
юборилади. Гурух, усулида дегельминтизация килиш учун фенасал 200- 
250 мг/кг дозада омухта ем (комбикорм ёки кепак)га аралаштирилиб, ёки 
фенасалли озука гранулалар шаклида эркин едирилади.

Мониезиозга карши филиксан, битионол, дихлорофен, оксид, цетовекс 
каби препаратлар хам кулланилган.

Аммо хозирги даврда фенбендазол (панакур, фенкур), албендазол 
(албен, валбазен) мебендазол (мебенвет) каби антгельминт препаратларни 
уларга хамрох килинадиган йурикнома асосида куллаш тавсия этилади.

Рожали даволаш-профилактик дегельминтизацияни куйидаги 
оптимал муддазларда утказиш тавсия этилган:

- тог ватоголди хамда сугориладиган минтакаларда барча ёшдаги 
куй-эчкилар май ойида (киркимдан кейин) ва август-сентябрда. Декабр 
ойида куйлар саралаб текширилади, агар улар зараланган булса 
дегельминтизация килинади:

- чул-яйлов минтакада биринчи дегельминтизацияни апрелда, 
янги тугилган кузиларни -  биринчи марта май ойида, иккинчи 
дегельминтизацияни барча ёшдаги куйлар да сентябрда утказилади.
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Профилактика. Мониезиоз ва бошка ичак цестодозлари 
(аноплоцефалятозлар) -  авителлиноз, тизаниезиозларни олдини олиш учун 
1960-1980 йилларда кулланилган фенотиазин + мис купороси+туз (ош 
тузи)нинг 10:1:89 нисбатдаги аралашмаси — (кук дори) урнига янги, юкори 
самарали антгельминт-туз аралашмалар (АТА) -  албендазол + мис купороси 
+ тузнинг 0,02:1:98,98 нисбатдаги аралашмасини кенг-куламда куллаш 
тавсия килинади. Тупроги шурланган худудларда мазкур аралашманинг 
иккинчи тури -  албендазол, мис купороси, бентонит ва туздан иборат, 
0,02:1:49,98:49 нисбатдаги аралашма тавсия килинади.

ЦОРАМОЛЛАРНИНГ КОН-ПАРАЗИТАР 
(ПРОТОЗОЙ) КАСАЛЛИКЛАРИ 

Корамоллар пироплазмози
Пироплазмоз (Piroplasmosis) - одатда уткир окимда кечувчи спородик, 

кисман энзоотик касаллик булиб, тана хароратининг кутарилиши, анемия 
(камконлик), сариклик ва гемоглобинурия холатлари билан кузатилади. 
Бунинг окибатида иктисодий зарар молларнинг улими, махсулдор- 
ликларининг пасайиб кетиши ва ветеринария-санитария харажатларидан 
иборат булади.

Пироплазмознинг кузгатувчиси Babesiidae оиласи, Piroplasma авлодига 
кирувчи бир хужайрали паразит-Piroplasma bigeminum. Мерозоитлари одатда 
эритроцитларнинг уртасида, гохида коннипг плазмасида ингичка кисми 
билан бирлашган холда жуфт, баъзан эса якка холатда уткир бурчак хосил 
килиб жойлашади.

Касалликнинг бошланиш даврида ток, кейинчалик эса жуфт шакллари 
купрок учрайди. Инвазиянинг ривожланиш пайтида пироплазмалар тез 
купайиб, улар эритроцитларни 3-7 % гача зарарлантиради, баъзи вактларда 
эса улар 8-9 % гача эритроцитларни зарарлантириши сабабли молларнинг 
улимига сабаб булади.

Эпизоотологии маълумотлар: Узбекистонда пироплазмоз асосан 
Сирдарё, Амударё, Зарафшон дарёси ёкаларида хамда намгарчилиги юкори 
даражада буладиган яйловлар, тукайзор, чангалзор каби жойларда, яъни 
касаллик таркатувчи Boophilus calcaratus каналарининг ривожланиши учун 
Кулай шароитлар (биотоплар) мавжуд яйловларда кенг таркалган. 
Каналарнинг фаоллик даври март-сентябр ойлари хисобланади. Пироплазмоз 
мавсумий касалликлар туркумига киради. Пироплазмоз ва бабезиозни 
таркатувчи каналар бир хил булганлиги сабабли касаллик хам купинча 
аралаш шаклда келади.

Пироплазмоз (P.bigeminum) ва бабезиозни (В. (Fr) colchica) таркатувчи 
бир эгалик Boophilus calcaratus каналари булиб, улар купинча молларнинг 
буйин ва кукрак кисмида паразитлик килади (8-расм).

Каналар личинка давридаёк молларни чакиб, кон суриш билан бир 
вактда уз сулак безларида булган кузгатувчиларни молларнинг танасига 
утказади.
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8-расм. Boophilus calcaratus каналари билан каналаниш х^олати
Касаллик кузгатувчиларнинг манбаи касал булиб утган ёки касалланган 

моллар кисобланади. Каналар касал булиб утган ёки касалланган молларда 
паразитлик (кон суриш) килиш билан бир вактда, ундаги паразитларни кабул 
килади ва кейинги боскичда соглом молларни чакиш натижасида уз сулак 
безларида булган паразитларни соглом мол танасига утжазади. Натижада 
касаллик намоён булади.

Патогенез. Касалликнинг кузгатувчилари эритроцитларда чукур 
узгаришлар келтириши натижасида уларнинг осмотик резистентлиги 
пасаяди: эритроцитлар ёрилади ва лизисга учрайди. Уларда кислород, оксил, 
углевод ва минерал моддалар алмашинуви бузилади.

Конда азот колдикларининг купайиши ва оксил моддаларининг 
парчаланиши натижасида х,осил булган колдикдар организмда закарланиш 
колатини юзага келтиради.

Клиник белгилари. Моллар каналар оркали зарарланганда, 
касалликнинг яширин даври 7-9 кунни, касал молдан олинган кон билан 
экспериментал шароитда юктирилганда эса 4-6 кунни ташкил килади. 
Касаллик камиша уткир окимда кечади. »'

Касал молнинг тана карорати 40,6-41,0°С гача кутарилиши, умумий 
акволининг беколлашуви, иштакасининг йуколиши, пульс ва нафас 
I езлашиши, максулдорлигининг камайиши ва конда паразитемия колатининг 
юз бериши кузатилади. Касалликнинг клиник белгилари пайдо булгач, 
2-3-кунлари шиллик пардаларда сарикдик ва кон куйилиш колатлари намоён 
булади.

Иммунитет. Касал булиб утган молларда иммунитет ностерил колатда 
булади. Иммунитетнинг давомийлиги 6 ойгача. Касал булиб утган
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молларнинг периферик кон-томиридан олинган кон суртмаларини 
микроскопик текширилганда, касаллик кузгатувчи пироплазмаларни топиш 
мумкин ва у антителолар комплиментни бирлаштирувчи реакция (РСК) да 
кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлар. Молнинг гавдаси орикдаган, 
шиллик пардалари сарик куринишда, териости ёглари сарик тусда, мушаги 
рангсиз, лимфатик тугунлари катталашган, кесилганда сувли ва кон куйилиш 
холатлари юз берган булади. Кон суюк, кийинчилик билан ивийди. 
Тукималарда кон куйилишлар кузатилади. Талок катталашган, кесганда 
мумсимон модда чикади, буйрак, жигар катталашган, юмшок ва кон 
куйилишлар юз берган, ут пуфаги катталашган, куюк ут суюклигига туда, 
сийдик халтаси эса 2-3 баробар катталашган булиб, консимон кизил сийдикка 
тула булади. Юрак хам катталашиб, унинг мушаги юмшоклашади, эпикардца 
кон куйилишлар юз беради. Ингичка ичакнинг шиллик пардаларида хам кон 
куйилишлар кузатилади.

Диагноз. Эпизоотологик маълумотлар, клиник белгилар, 
патоморфологик узгаришлар ва микроскопик текширувлар асосида куйилади. 
Касаллик кузгатувчи паразитларни морфологик текширувларда P.bigeminum 
ни B.(Fr) со1сЫсадан ажрата билиш керак. Бунда P.bigeminum эритроцитнинг 
радиусидан катта булиб, амёбасимон, ноксимон шаклларда булиб, улар 
ингичка томони билан бир-бирига бирлашиб, уткир бурчак хосил килади. 
B.(Fr) colchica эса эритроцитларнинг радиусидан кичик булиб, жуфт 
шакллари бир-бирини ингичка томони билан утмас бурчак хосил килган 
холда бирлашади ва кузойнаксимон куринишда булади.

Корамоллар пироплазмоз ва бабезиозини 
даволашда япги, замонавий услуб-воситалар

Кррамолларни пироплазмоз ва бабезиоз касалликларини бир хил 
B.calcaratus каналари таркатиши сабабли даволаш ишлари одатда 
пироплазмоз бабезиоз билан аралаш шаклда кечиши мумкинлигини инобатга 
олган холда олиб борилади. Бунинг учун даволашда юкори самарадорликка 
эга булган куйидаги махаллий препаратларнинг биридан куллаш тавсия 
этилади:

- пироплазмозни даволаш учун диамидиннинг 4%-лик сувдаги 
эритмасидан молнинг хар 100 кг тирик вазнига 2,5 млдан (1 мг/кг) тери 
остига кулланилади;

- бабезиозни даволаш учун диамидиннинг 4%-лик сувдаги эритмасидан 
молнинг хар 100 кг т.в. хисобига 5,0 млдан (2 мг/кг) тери остига 
кулланилади;

- пироплазмоз билан бабезиоз аралаш формада келганда диамидиннинг 
4%-лик сувдаги эритмасидан молнинг хар 100 кг т.в. хисобига 7,5 млдан, 
агарда касаллик огир формада келган пайтларда даволашни 24 соатдан кейин 
кайта такрорлаш тавсия этилади;
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- пироплазмоз ва бабезиозни даволашда узбикарбнинг 4%-лик сувдаги 
эритмасидан молнинг хар 100 кг т.в. хисобига 10,0 млдан (4 мг/кг) тери 
остига кулланилади;

- пироплазмоз ва бабезиоздан даволашда Holland фирмаси томонидан 
ишлаб чикилган Tryponil препаратидан 7,0 мг/кг микдорида териси остига 
куллаш тавсия этилади;

- бабезиоздан даволашда 5,25 мг/кг ва бабезиоз пироплазмоз билан 
аралаш келган пайтда 7,0 мг/кг микдорида Зикурат препаратидан молнинг 
териси остига кулланилади;

- пироплазмоздан даволашда молнинг 100 кг тирик вазни хисобига 
1,0 мл дан ва бабезиоздан даволашда эса 2 мл дан Имидол препарати 
молнинг териси остига куллаш тавсия этилади;

-пироплазмоз ва бабезиоздан даволашда 3,5 мг/кг микдорида беренил 
препарати кулланилади, касаллик огир холда кечганда даволаш усулини 
24 соатдан кейин кайта куллаш тавсия этилади;

-пироплазмоз ва бабезиоздан даволашда молни 100 кг тирик вазнига 
2 мл дан Узбиокомбинатда ишлаб чикарилган Имисан препарати 
кулланилади, зарурият тугилганда 24 соатдан кейин даволаш усули 
кайтарилади.

Х,ар бир махсус кимёвий препаратларни куллаш билан бир вактда 
симптоматик ва патогенетик дорилар (кофеин бензоат натрийнинг 20%-лик 
эритмасидан 10-20 млдан тери остига, витамин В12 дан 500-1000 мкг, 
ферровит, ферропирин ёки тривит препаратларининг биридан молнинг 100 кг 
т. в. хисобига 20 мл дан мушаги орасига) ни куллаш тавсия этилади.

Шундай килиб, махсус кимёвий препаратларни куллаш билан бир 
вактда симптоматик ва патогенетик препаратларни хам куллаш ва шу билан 
бир вактда молларни саклаш шароитини, озикланиш ва озука сифатини 
яхшилаш корамолларнинг тезрок согайишини таъминлайди.

Корамоллар тейлериози
Тейлериоз - кишлок хужалик хайвонларининг трансмиссив 

касалликларидан бири булиб, пигментсиз содда паразитлар - Theileria 
авлодига кирувчи Theileria annulata оркали кузгатилади.

Биологияси-Узбекистонда корамолларнинг тейлериоз касаллигини 
кузгатувчиси Theileriidae оиласига мансуб Theileria annulata Dschunkowsky et 
luhs хисобланади. Тейлериялар лимфа тугунларининг ретикулоэндотелиал 
хужайраларида, талок, жигар ва бопща органларида, коннинг^пимфоцит ва 
эритроцитларида ривожланади. Касаллик кузгатувчиларини таркатувчи 
Н. anatolicum ва H.detritum каналар 2-5 кундаёк мол танасида кон суриш 
билан бир вактда уз сулак безларида мавжуд 2-3 мкм. катталикда булган 
спорозоитларни хайвон териси ичига юборади.

Тери катламига кирган спорозоитлар лимфа ва кон окими билан аввало 
лимфа тугунларига кейин эса паренхиматоз органларга кириб шизогония 
боскичини утади. Шу даврда спорозоитлар лимфоцитлар ва моноцитларга
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13-расм. Буйракни гипертрофияси ва ундаги цон 
куйилишларни кузатилиши.

ч, >  Г

14-расм. Юракни гипертрофияси ва ундаги цон куйилишлар.
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15-расм. Ингичка булим ичакларидаги инфшгтрация хрлати ва 
ундаги цон куйилишлар.

16-расм. Ширдон кор айда г и я рал ар
i

Тейлериознинг эпизоотологияси. Тейлериознинг келиб чикиши ва 
унинг ривожланиш учун узаро узвий боглик булган куйидаги эпизоотик 
омиллар мавжуд булиши лозим: —---------

1. Касалликнинг кузгатунчиларинй 'я арк^турчи махсус канал ар;
2. Паразит ташувчи хдйвонЛар (касал ' бки 'касая' б^либ-’ утган

моллар); .... _.............. ....... ,. .... ^  - ■
3. Касалликка мойил хайвонлар. |  а  ®  JHLaSS*  I

Р  .' ! ; : $ & )  З Ъ Ч



Шундай килиб, кайси худудда мана шу уч эпизоотик звено мавжуд 
булса, шу худудда касаллик намоён булади.

Касалликнинг огир ёки енгил кечишида бир неча омиллар ахамиятга 
эга. Касалликнинг кечиши биринчидан, кананинг турига боглик. H.anatolicum 
канаси билан чакирилган касаллик нисбатан огир кечади. Иккинчидан, 
худуднинг табиий июшми ва ер шароитига хам боглик. Ута иссик худудларда 
касаллик огир кечади ва учинчидан, штаммларнинг вирулентлик хусусиятига 
ва нихоят, молларни саклаш ва бокиш шароитларига хам боглик.

К^айси худудда касаллик кузгатувчи каналарнинг бир неча тури 
таркалган булса, тейлериознинг таркалиш мавсуми нисбатан узокка 
чузилади.

Тейлериозини даволаш.
Тейлериоз билан касалланган молларда даволаш ишлари олиб 

боришдан олдин уларни салкин, апохида тинч ва осойишта жойга утказиш 
лозим. Уларнинг кундалик озука рационига енгил хазм буладиган озукалар 
(янги урилган кук ут, майдаланган лавлаги, эндигина согилган сут, айрон ва 
омухта емдан тайёрланган атала) киритилиши керак.

Тейлериоз ута огир касаллик булганлигини, унинг патогенизида 
анемия, шиллик пардаларида сариклик, инфилтрация, паренхиматоз 
органларда гипертрофик узгаришлар ва уларда кон куйилишлар хамда 
интоксикация холатларини юз бериши кузатилади. Шу сабабли тейлериозни 
даволаш мушкул хисобланади. Тейлериозни даволашда махсус 
препаратларни куллаш билан бир вактда симптоматик ва патогенетик 
препаратларни хам комплексда куллаш мухим ахамиятга эга.

Шундан келиб чиккан холда тейлериозни даволашда куйидаги 
комплекс чора-тадбирларни куллаш тавсия этилади:

- тейлериозни даволашда 1-3 кунлари эрталаб молнинг 1 кг т.в. 
хисобига 4 мг/кг миадорида узбикарб (узбикарбнинг 4%-лик сувдаги 
эритмасидан молнинг 100 кг т.в. хисобига 10 млдан тери остига) ва кечки 
пайт 5-6 кун давомида молнинг 100 кг т.в. хисобига 6 таблеткадан (1,5 гр) 
делагил сув билан ичирилади;

- тейлериозни даволашда ДВББ томонидан тасдикланган «Тейлериозга 
Карши гипериммун кон зардобини куллаш тугрисида» Услубий тавсиянома 
асосида молнинг хар 1 кг т.в. хисобига 1 мл дан гипериммун кон зардоби 
молнинг териси остига кулланилади ;

- тейлериозни даволашда ДВББ томонидан тасдикланган «Пироплазмоз 
ва тейлериозни даволашда исирик дамламасини куллаш тугрисида» молнинг 
100 кг т.в. хисобига 50 млдан 2-3 кун давомида 1 мартадан вена кон томирига 
юборилади ;

- тейлериозни даволашда Саудия Арабистонида ишлаб чикарилган 
Butachem ёки Theilcx препаратларининг биридан кун аро икки марта 
молнинг 100 кг т.в. хисобига 5,0 млдан мушаги орасига кулланилади;

-Adjanta pharma limited фирмаси томонидан Хиндистонда ишлаб 
чикарилган Buparvacon ёки Telemaks препаратларининг биридан кун аро
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икки марта молнинг 100 кг т. в.хисобига 5,0 мл дан мушаги орасига 
кулланилади.

Тейлериоз билан касалланган молларни даволашда юкорида 
келтирилган махсус препаратларни куллаш билан бир вактда симптоматик ва 
гемопоэтик доривор моддалар (глюкозанинг 5%-лик эритмасидан молни 100 
т.в. хисобига 100 млдан вена кон томирига, кофеин бензоат натрийнинг 20% 
лик эритмасидан 10-20 млдан териси остига, хамда диссоль, трисоль 
препаратларининг бирортасидан вена кон томирига 400 мл гача ) юборилади. 
Огиз оркали 200 мл гача балик ёги ичирилади. Гемапоэзни кучайтирувчи 
витамин В12 препаратидан 500-1000 мкг гача ва ферропирин,ферровит, 
тривит препаратларининг бирортасидан молнинг 100 кг т.в. хисобига 20,0 мл 
дан мушаги орасига куллаш мухим ахамиятга эга.

МАСТИТЛАР (ЕЛИННИНГ ЯЛЛИГЛАНИШИ) 
Маститларнинг гаркал шин ва ицтисодий зарари
Сигирлар мастити жахоннинг барча мамлакатларида таркалган ва 

баъзан 20-50% гача моллар у билан касалланади.
Бизнинг мамлакатимизда бу ракам 3-30% ни ташкил этади. 

Сигирларнинг касалланиши лактация даврида 36,2% ни, сутдан чикараётган 
даврида 22,6 %ни, сутдан чиккан даврда 15,8% ни ва биринчи согим даврида 
25,3% ни ташкил этади. Маститлардан келадиган зарар яни сигирларни 
муддатдан илгари яроксиз булиши, сут махсулдорлигининг камайиши, сут 
сифатининг узгариши, янги гугилган хайвон болаларининг касалланиши ва 
улимининг купайиши, даволаш учун кетган маблаглар ва бонща харажатлар 
ташкил этади. Касал сигирлар сути одамлар саломатлигига, асосан болалар 
учун хавфлидир. Елиннинг бир булаги маститга чалинса бир йиллик 
согиладиган сут 10-20 % га камаяди.

Маститлар классификацияси
Маститларнинг мавжуд классификациялариданА.П. Студенцов таклиф 

этган классификация хаммадан маъкул хисобланади:

1. Сероз мастит.
2. Катарал маститлар а) сут цистернаси ва сут йули катари.
б) альвеолалар катари.
3. Фибринли мастит. i
4. Иирингли. а) йирингли катарал мастит.

б) елин абсцесси.
в) елин флегмонаси.

5. Крнли (геморрагик) мастит.
6. Узига хос (специфик) маститлар. а) Елин оксили,

б )  елин актиномикози
в) елин (туберкулези) силини
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Маститларнинг асоратлари - един индурацияси ва един гангренаси 
билан изохданади. Маститлар кечишига караб уткиР маститлар 
(10 кунгача),уртача уткир маститлар (3 хафтагача) хамда сурункали 
маститлар (3 хдфта ва ундан куп) давом этади.

Маститларнинг таркалиши ва иктисодий зарари. Сигирлар мастити 
жахоннинг барча мамлакатларда таркалган ва баъзан 20-50 % гача моллар у 
билан касалланади.

Маститларнинг клиник белгилари
Сигирларда учрайдиган маститлар бир хил касалликлар эмас. Улар 

узининг келиб чикиш жихдтидангина хар хил булиб колмай, балки 
яллигланиш характери жихатидан хам хар хил буладики, бу-мол 
организмининг ахволига, елин тукималарининг реактивлигига ва микроб- 
ларнинг касаллик тугдирувчи хоссаларига богликдир.

Х,ар кандай бошка органнинг яллигланишида булганидек, 
маститларнинг хам асосий белгилари куйидагилардир: 1 ).Шиш. 2).Х,ароратни 
кутарилиши. 3)Дизариш. 4).Огрик. 5).Функциянинг бузилиши. Функциянинг 
бузилиши сутнинг сифат ва микдор жихатидан узгаРишига караб 
аникланади. Клиник белгилари бир хил булса хам, маститнинг турларига 
кара баъзи хусусиятлари билан ажралиб туради.

Маститларни аниклаш (диагноз)
Маститларга карши курашишнинг асосий омилларидан бири бу 

касалликка эрта диагноз куйишдир. Уз вактида замонавий усуллар билан 
касалликни эрта аниклаш касалликни даволаш ва олдини олишда 
кулланилган усулларни юкори самар бериши демакдир. Касалликка диагноз 
куйди дегани бу сигирлар сут безларидаги патологик жараёнларни аниклаш 
булмасдан унинг мохиятини тушуниш керак. Шунинг учун аник касал молни 
аниклашдан ташкари, сут безининг фаолияти бузилган сигирларни, хар хил 
таъсуротларга сигирлар елининг кузгалишлари, ундан ташкари хайвонни хар 
хил потоген микроорганизмларни ташувчанлигини хам аниклаш лозим. 
Бундан ташкари, касалликка диагноз куйиш пайтида патологик жараённи 
(классификация) гурухдарга ажратиб: кайси касал сигирни тезда даволаш 
керак, кайси бирларини сутдан чикариш ва сутдан чиккандан сунг даволаш, 
кайси бирларини умуман даволаш керак эмас, бундай сигирлар брак 
килинади.

Маститга ташхис (диагноз ) куйилганда: 1) анамнез маълумотлар; 
2) хайвонни умумий клиник текшириш натижалари; 3) елинни текширишдан 
олинган маълумотлар; 4) сутни текшириш натижалари хисобга олинади.

Анамнестик маълумотлар тупланар экан: 1) хайвоннинг касал
булишдан олдинги ва касаллик вактида кандай бокилгани хамда парвариш 
килингани; 2) сунгги марта качон туккани; 3) сигирларнинг согилиш 
шароитлари ва бунда йул куйиладиган камчиликлар ва 4) касалликнинг
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канон бошлангани, кузатилган клиник белгилар ва кандай даволаш чоралари 
курилганлиги аниклаб олинади.

Умумий клиник текширув клиника амалиётида кулланиладиган 
усуллар ёрдамига мувофик утказилади. Бундай текширувни утказишни зарур 
килиб куядиган нарса шуки, баъзи маститлар бирламчи касаллик булиб 
хисобланмайди. Маститлар жинсий органлар, овкат хдзм килиш органлари, 
буйраклар ва бошка органлар касалликлари натижасида пайдо булиши 
мумкин. Бундан ташкари, маститларда патологик жараён сут безлари 
билангина чекланиб колмайдиган булгани учуй хам хайвонни умумий 
текшириб куриш зарур. Мастит касаллиги пайдо булганда купинча юрак-кон 
томирлар системаси, овкат хазм килиш органларининг касалликлари вужудга 
келади ва хокозалар.

Куздан кечириш, пайпаслаб куриш ва синаш учун согиб куриш йули 
билан елин текширилади.

Маститларни аниклаш учун сутни текшириш мухим ахамият касб 
этади. Сутни текшириш унинг сифат ва микдор узгаришларини аниклашга 
асослангандир. Сут уша хужаликнинг узида текширилиб курилади. Клиник 
текшириш ва сутнинг сифат анализининг натижалари касалликнинг аниклаш 
учун кифоя килмай колса, баъзи холларда текшириш учун сут лабораторияга 
юборилади.

Маститларни даволаш (терапия)
Мастит касаллигини келтириб чикарувчи сабаблари ва бу 

касалликларда юзага келадиган узгаришлар хилма-хилдир. Шунинг учун 
маститларни даволашда бир хил усулларни куллаш ярамайди, сабаби 
касалликлар кечиш хар хил булиб даволаш усуллари хам хилма хилдир. 
Хдйвоннинг умумий холати, касалликнинг характерига ва имкон борича 
мастит касаллиги сабабчиларининг хоссаларини хисобга олиб туриб даволаш 
чоралари килиниши керак.

Сероз мастит.Елиндан сут авайлаб тез-тез согиб олинади ва елин бир 
кунда кам деганда 2-3 марта 1 0 - 1 5  минутдан линфа томирлари йули буйлаб 
пастдан юкорига караб массаж килинади. Касалликнинг бошлангич даврида 
елинга совук нарса, кейинчалик эса иситувчи компресслар, грелкалар ёки 
озокерит, парафин аппликациялари куринишида иссик куйилади,шунингдек 
елин “Соллюкс”, “Инфраруж” лампалари хамда кварц ланпаси билан 
иситилади. Елин терисига ихтиол, камфара ва яллигланишга карши бошка 
мазлар суриб куйилади (раем 17).

Касаллик умумий тана харорати кутарилиши ва елин $уда шишиб 
кетиши билан давом этадиган булса, кунига бир марта 10 %' ли кальций 
хлорид эритмасидан 100 -  150 мл микдорида ёки худди шундай 
концентрацияли кальций глюконат эритмасидан ушанча микдорда кунига 
бир марта вена томиридан юборилади. Х,озир айтиб утилган эритмаларни 
100-150 мл микдоридаги 40 % ли глюкоза эритмаси билан бирга ишлатиш 
фойдалидир, бунда глюкоза эритмасига 2-3 г. кофеин кушилади.
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Раем 17. Сероз мастит билан касалланган ситир сути

Касаллик кузгатувчиларини йукотиш учун махаллий даволашга 
антибиотиклар ишлатиш билан бирга кушиб олиб бориш; мускуллар орасига 
пенициллин ёки стрептомициндан юбориш, кукуй холидаги биомицинни 
ичириш ва вена томиридан террамицин юбориш тавсия этилади. Бир 
марталик юбориш микдори корамол учун: пенициллиндан 500 -  600 минг ТБ 
(таъсир бирлик), стрептомициндан 500 минг ТБ, бу препаратлар 0,25 -  0,5 % 
ли 2-5 мл новакаин ёки лидокаин эритмасида эритиб юборилади; биомицин 
0,8 грамм дан (800 минг ТБ) канд киёми ёки сувга аралаштирилиб 
ичирилади. Барча антибиотиклар кунига икки марта, орадан 6-8 соат утказиб 
берилади. Бундан ташкари Макролан антибиотигидан 1мл/20 кг тирик 
вазнига бир кунда бир махал мушак орасига 3-5 кун юборилади.

Терромицин 1 % ли сувдаги эритма холида хайвоннинг 1 кг тана 
огирлигига 0,4 -0,5 мл хисобида икки кун давомида кунига бир моратаба вена 
томиридан юборилади. Терромицин эритмаси 800 минг -  1 млн. ТБ 
препаратга 80 -  100 мл физологик эритма хисобида тайёрланади.

Антибиотиклардан ташкари, бошка даволовчи моддалар, масалан, 
сульфаниламидлар хам ишлатилади.

Елин цистернаси ва сут йулларидаги суюкликлар тулик чикариб 
ташлангандан сунг един цистернаси ичига сургич канали оркали Мастицид, 
Мастицид-2, Мастилекс препарати хар 12 соатда 5 - 10 мл дан юборилади уч 
кун давомида юборилиб даволанади.

Кунига 2 - 3  махал 6-8 г. дан стрептоцид ёки норсульфазол ичирйш 
буюрилади. Натрий норсульфазолнинг 10% ли эритмаси 2-3 кун давомида 
100 -  150 мл микдорида вена томиридан юбориб туриш яхши натижа беради.
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Даволанаётган вактда касал хайвонга курук озука берилади ва хайвон 
кам сугорилади.

Катарал ва йирингли -  катарал маститлар. Даволанаётган вактда 
хайвон камрок сугорилади ва унга ширали озукалар берилмайди. Елиннинг 
касалланган кисимларига елин сургичлари канали оркали микробларга карши 
препаратлар юбориб, хайвонни тез-тез согиб туриш, елинни массаж килиш, 
яллигланишга карши мазлар ва иссик малхамлар куйиш маститларни 
юкорида айтиб утилган хилларида хаммадан яхши даволаш усули 
хисобланади. Касалликнинг бошлангич даврларида елин нервларини блокада 
килиш хам яхши фойда беради.Огрик колдирувчи, иситма тушурувчи, 
яллигланишга карши Дикловап препаратидан 4-10 мл 50 кг тирик вазнга бир 
махал мушшак орасига 3-5 кун давомида юборилади.

Катарал ва йирингли-катарал маститларда куйидаги эритмалар 
микроорганизмларга карши моддалар хисобланади: I) риванол 1:1000;
2) 3% ли борат кислотаси; 3) 2% ли ихтиол; 4) физологик эритмада 
тайёрланган фурацилин 1: 5000 ва 5) аммарген 1:5000. Эритма 150-200- 
300 мл дан кунига 1-2 марта кичик босим остида юборилади ва 2 соатдан 
кейин согиб ташланади.

Эритма юборишдан олдин касалланган елин кисмини елин сургичи 
канали оркали ичидаги суюкликлардан бушатиш керак, бунинг учун согиб 
ташлаш ва массаж килиш усулидан фойдаланилади. Согиб ташлашга 
кийинчилик тугдирадиган казеин лахталари ва ипир-ипирлар сут 
цистернасига куплаб йигилиб колган булса, елинга сургичлар канали оркали 
2-3% ли илик сода (натрий бикарбонат) эритмаси (40-50 мл) ёки 1-2% ли туз- 
сода эритмаси (100 мл сувга 1-2 г. сода ва худди шундай натрий хлорид) 
юборилади.

Йодинол препаратини ишлатиш хам фойдалидир (1 г кристалик йод, 3 г 
калий йодид, 10 г поливинил спирт, 1 л дистилланган сув), йодинол елин 
согиб бушатилгандан кейин елин сургич канали оркали 30-50 мл микдорида 
юборилади. Касалликнинг огир-енгиллигига караб йодинол 3-4 кун 
мобайнида кунига бир-икки махал юборилади ва елинда 30-40 минут 
колдирилади.

Баъзан цистерна тукималарининг таъсирланиш холатларини олдини 
олиш учун юкорида курсатиб утилган микдордаги йодинолга 2-3% ли 
новакаин эритмасидан 5-10 мл кушиб ишлатиш тавсия этилади, бу шу 
препаратнинг токсик махаллий таъсирини бутунлай бартараф килади.

Иоднинг антисептик модда ва микроэлемент сифатида таъсир 
килишини айтиб утиш жоиздир сабаби, йод сут ажралишини кучАйтирадиган 
тироксин хосил булишида иштирок этади ва шу тарика сут безининг 
фаолиятига таъсир килади.

Бундан ташкари, сульфаниламидлар ва антибиотикларнинг эрит- 
маларини елин ичига сургичлар канали оркали юбориш максадга мувофик 
булиб, бу эритмалар алохида-алохида ёки хар хил комбинацияларида 
ишлатилади.
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Катарал на йирингли-катарал маститларни даволаганда вена томирига 
10% натрий норсульфазол эритмаси (хдйвоннинг 1 кг тирик огирлигига 40- 
50 mi дан) хдмда мускуллар орасига 200-300 минг ТБ пенициллинни 80- 
100 мл дистилланган сувга аралаштириб юбориб, яхши натижалар олганмиз. 
Даволашнинг биринчи куни елиннинг касалланган чорагига сургич канали 
оркали икки марта пенициллин эритмаси (6 соат оралатиб); иккинчи куни 
вена томиридан натрий норсульфазол эритмаси; учунчи куни елинга 
пенициллин ва туртинчи куни венага натрий норсульфазол юбориш тавсия 
этилади. Шу билан бирга един иссик килиб ураб куйилади ва сути тез-тез 
согиб олинади хдмда енгил массаж килиб турилади.

Елин сургич каналлари оркали един ичига антибиотиклар: 
пенициллин, стрептомицин ва биомицин юбориб даволаш кам яхши натижа 
беради.

Елин цистернаси ва сут йулларидаги суюкликлар тулик чикариб 
ташлангандан сунг един цистернаси ичига сургич канали оркали Мастицид, 
Мастицид-2, Мастилекс препарата хар 12 соатда 5 - 10 мл дан юбориб уч кун 
давомида даволаш х,ам яхши Самара беради..

Бензиленициллин ва стрептомицин дистилланган сувда, физологик 
эритмада ёки физологик эритмада тайёрланган 0,25-0,5 % ли новокаин 
эритмасида,биомицин- дистилланган сувда эритилади. Пенициллин билан 
стрептомициннинг юбориш микдорлари 150-200-300 минг ТБ дан иборат 
булиб, биомициннинг юбориш микдори эса 100 мл сувга 0,1 г.(100 минг ТБ) 
хисобида эритилади. Антибиотикларни юбориш учун ишлатиладиган 
эритувчи микдорлари 150-200-300 мл дан иборат булади.

Бензилнициллин ёки стрептомицин 0,25 % ли новокаин эритмасида 
юборилса, сут цистернаси ва един сургичлари канали шиллик пардаларининг 
вактинча огриксизлантиришга олиб кслади.

Антибиотиклар: пенициллин нейтрал мухитда, стрептомицин ишкорий 
мухртда, биомицин эса кислотали мухдтда жуда яхши натижалар беришини 
айтиб утиш жойиздир. Шунинг учун елинга олдин 2-3 % ли сода 
эритмасидан 50-100 мл юборилади, 5-10 минутдан сунг юборилган сода 
эритмаси согиб ташланади, сунгра сургич каналлари оркали 
бензилпенициллин ёки стрептомицин эритмалари юборилади.

Сода эритмаси юборилганда факат мухдд реакциясини узгартирибгина 
колмай, балки цистернада х,осил булган лахталарнинг эриб кетишига ва 
елиндаги сутни тулик согиб олинишига ёрдам беради.

Антибиотиклар эритмалари кунига икки марта юборилади ва улар 
елинда 12 соат, яъни келгуси согимга кадар колдирилади. Бундан ташкари 
махсус препаратлар курсатмасиг биноан Мастисан А, В, Е; Мастикур, 
Мастаэразол, Мастилекс, Мултимаст препаратлари юборилади.

Фибринли мастит. Касал хдйвон бутунлай,ёки батамом линч 
куйилади. Касалликнинг дастлабки даврларида вена томирига натрий 
норсулфазол, кальций хлорид ёки кальций глюканатларни 10% ли эритмаси 
150 -  200 мл, глюкозани 40% ли эритмаси 150 -  200 мл дан юборилади, 
шунингдек физологик эритмада тайёрланган 0,5% ли новокаин эритмаси
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елинга юборилади. Бундан ташкари, мускул ичига пенициллин ва 
стрептомицинни 800 000 ТБ микдорда бир кунда турт марта 2-3 кун 
давомида хамда огиз оркали стрептоцид бир кунда уч марта, биринчи куни -  
15,0 г, иккинчи куни -  12,0 г, учунчи куни -  9,0 г юбориб даволанади.

Ундан ташкари касалланган един кисми согиб ташлангандан сунг 
сургич каналлари оркали 100 -  150 мл дан 1 : 5000 фурацилин ёки булмаса 
риванолни 1 : 2000 -  3000 ; ок стрептоциднинг 2 -  3 % ли суюклигидан -  
150 мл; пенициллин ёки стрептомицинни 50 000 ТБ ни 0,5 % ли новокаинда, 
новокаин булмаган пайтда -  физологик эритмада ёки кайнатилган сувда 
эритиб 100 -  150 мл микдорда; Мастисан А , В, Е; Мастикур, Мастаэразол, 
Мастилекс, Мултимаст препаратлари юборилади.

У мумий даволаш билан бир вактда елиннинг касалланган чорагига 
сургич канали оркали катарал ва йирингли-катарал маститларда 
ишлатиладиган микроорганизмларга карши препаратлар юборилади ва 
елинга иссик нарса куйилади. Елиннинг касалланган чорагига 3-5% ли 
ихтиол ёки камфара мазлари суртилади. Маститнинг бу хилида елинни 
массаж килиш ярамайди.

Елин абсцесслари. З^айвон тулик тинч куйилади. Касалликнинг 
бошлангич даврида (тукималарнинг йиринг бойлаб иришига хос белгилар 
пайдо булмасидан олдин) елинга иссик нарса куйилади, елин терисига 
яллигланишга карши ва газакни кайтаришга Вишневский, ихтиол, Конькова, 
йод-глицерин ёки камфор спирти сурилади. Флуктация пайдо булганда 
йиринг бойлаган жойлар тиккасига кесилиб, ёрилади.

Огрик колдирувчи, иситма тушурувчи, яллигланишга карши Дикловаи 
препаратидан 4-10 мл 50 кг тирик вазнга бир махал мушшак орасига 3-5 кун 
давомида юборилади.

Йиринглаган жойлар кесилгандан сунг уларга килинадиган даволаш 
ишларидан бири бу жаро.хдт юзасини тозалаб туриш ва Вишневский 
линимента ёки ок стрептоцид эмульсиясини суртишдан иборат.

Макролан антибиотигидан 1мл/20 кг тирик вазнига бир кунда бир 
махал мушак орасига 3-5 кун давомида юборилади.

Абсцесс ва флегмонада елинни массаж килиб булмайди. Касаллик тана 
хароратининг кутарилиши билан бирга давом этадиган булса, мускуллар 
орасига пенициллин, стрептомицин юборилади ёки антибиотиклар билан 
бирга сульфаниламидлар кушиб ишлатилади. Елиннинг касалланган кисмига 
сургич каналлари оркали куйидани антибиотиклар эритмаси (бензил- 
пенициллин стрептомицин билан неомицин эса тетрациклин билан ва 
бошкалар) юборилади. Огиз оркали стрептоцид, норсульфазол, 
сульфадимезин тавсия этилади. Вена томирига хар куни 100 -  150 мл 10 % ли 
норсульфазол эритмаси юборилиб турилади. Елин териси устида жойлапп ан 
абсцесслар юкоридан пастга караб кесилади ва сунгра яра риванол ёки 
фурациллин ва бонща суюклиги билан яхшилаб ювиладиДайвокппш 
умумий холатини яхшилаш максадида вена томиридан 150 -  200 мл дан К) % 
ли кальций хлорид ёки булмаса 40 % глюкоза юбориш тавсия этила,411. 
Автогемотарапия килиш ёки кон куйиш хам яхши натижа беради.
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Клим флегмонаси. Сигирлар елин флегмонасида хайвон хули к тинч 
куйилади на озука рационидан сувли озукалар олиб ташланади.Касал елин 
кисмидаги суюкдиклар бир кунда 2-3 марта согиб ташлашланади.Елиннинг 
герисинииг жарохатланган кисмига йод-глицеринли, камфорли спирт, спирт- 
ихтиолни ёки ихтиол суртмасини 10 % ли суртмаси сурилади. Касалликнинг 
бошлангич даврида елинга иссик нарса куйилади,тукималарнинг йиринг 
бойлаб иришига хос белгилар пайдо була бошлагандан сунг иссик куйиш 
тухтагилади, пайдо булган йирингли яралар тепадан пастга караб кесилади ва 
уша жойга стрептоцид, норсульфазол, трициллин кукунлари сепилади ва яра 
чстлари суюк микробларга карши эмулсия ёки суртмалар (маз) билан ишлов 
бсрилади.

Елиннинг касалланган кисмига сургич каналлари оркали куйидани 
антибиотиклар эритмаси (пенициллин -  стрептомицин, неомицин билан 
неомицин эса тетроциклин билан ёки булмаса олеморфоциклин билан 
300 000 -  500 000 ТБ да 0,5 % ли новокаинда эритилиб 50 -  100 мл дан 
юборилади. Асосий этибор вена ва аорта кон томирига юбориладиган 0,5%ли 
ёки 1 % ли новокаинда эритиб юбориладиган антибиотикларга хамда 
сульфаниламид препаратлари(100-150 мл дан 10 % ли норсульфазол) 
этиборли хисобланади. Макролан антибиотигидан 1мл /20 кг тирик вазнига 
бир кунда бир махал мушшак орасига 3-5 кун юборилади.

Бундан ташкари, мускул орасига бир кунда 4 марта 800 000 -1 000 000 
ТБ микдорда антибиотикларни куллаш тавсия этилади. Х,айвон 
организимининг умумий холатини яхшилаш максадида вена томиридан 100 

150 мл дан 10 % ли кальций хлорид ёки булмаса 150 -  200 мл 40 % глюкоза 
юбориш тавсия этилади. Юрак- кон томирлар системасига ижобий таъсир 
этувчи препаратлардан (тери остига 10-20 мл дан 20% ли кофеин ва 
бошкалар) куллаш зарур Автогемотарапия кшшш ёки кон куйиш хам яхши 
натижа беради.

Конли мастит. Касал хайвон тулик тинч холатда сакданади. Юрак -  
томирлар системасининг фаолиятининг кучайтириш максадида хайвон 
териси тагига 5-10 мл микдорда 20% ли кофеин юборилади. Вена томирига 
150 -  200 мл 10 % ли кальций хлори, 40% ли глюкозадан 200 -  250 мл 
юборилади. Мускул орасига пенициллин ва стрептомицинни 800 000 ТБ 
микдорда бир кунда 4 махал 2-3 кун давомида. Огиз оркали стрептоцид бир 
кунда 3 махал ; биринчи куни -  15 г дан, иккинчи куни -  12 г дан, учунчи 
куни эса -  9 грамм дан ичкизилади. Ундан ташкари бушатувчи тузлардан хам 
300 — 500 грамм дан берилади. Организмга умумий таъсир килувчи 
даволовчи воситалар билан биргаликда касалланган елин кисмидаги 
суюкдик согиб ташлангандан сунг сургичлар канали оркали 0,25 % ли 
новокаиндан ёки булмаса физологик эритмада, кайнатиб совутилган сувда 
эритилган 50 000 ТБ булган пенициллин ва стрептомициндан 100 — 150_мл, 
кайнатилган сувда эритилган 1,5 -  2 % ли стрептоциддан 100 -  150 мл; 
этакридин лактат эритмасидан 1 : 2000 -  150 мл, 100 -  150 мл 1 : 5000 
микдорда фурацилин тавсия этилади. Согиб ташлашга кийинчилик 
тугдирадиган кон лахталари ва ипир-ипирлар сут цистернасига куплаб
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йигилиб колган булса, елинга сургичлар канали оркали 2-3% ли илик сода 
эритмаси (40-50 мл) ёки 1-2% ли туз-сода эритмаси (100 мл сувга 1-2 г. сода 
ва худци шундай натрий хлорид) юборилади.

Сурги моддалар- глоубер тузи (300-500 г),магний сульфат (300-500 г) 
ва уротропин (4-6 кун мобайнида кунига 3 махал хдр сафар 5 г дан) 
ичирилади.

Елин согиб ташлангандан сунг унинг касалланган кисмига елин 
сургичлари канали оркали пенициллин, стрептомицин ва бошка 
микроорганизмларга карши моддалар юборилади ва елинга иссик нарса 
куйилади, микроорганизмларга карши моддалар катарал ва йирингли- 
катарал маститларни даволашда кулланиладиган микдорларда (дозаларда) 
берилади.

Елинда касалликнинг белгилари кайта бошлагандан кейин елин енгил 
массаж килинади, елинга ихтиол, камфара, салицилат мазларини суртиш 
билан бирга припаркалар куйилади. Касалликнинг бошлангич даврларида 
елинни массаж килиб булмайди.

Елин гангренаси. Касал хайвон тинч жойда сакланади. Хдйвоннинг 
елинини массаж килиб булмайди. Вена томиридан 10% ли кальций хлорид 
эритмасидан 100 -  150 мл (унга 5-10 г уротропин кушилади), 40% ли глюкоза 
эритмасидан 200-300 мл ёки физологик эритмада тайёрланган террамицин 
эритмаси (80 мл физологик эритмага 0,9-1 г.террамицин кушилади) 
юборилади.

Мускуллар орасига бензилпенициллин, стрептомицин ва бошка 
антибиотклар юборилади. Макролан антибиотигидан 1мл /20 кг тирик 
вазнига бир кунда бир махал мушшак орасига 3-5 кун юборилади.

Х,осил булган коваклар (каверналар) катта килиб кесилади. Жарохатлар 
юзасига 1-2 % ли калий пермонганат, 3 % ли водород пероксид эритмаси ёки 
2 % ли хлороцит эритмаси билан хар 2-3 соатда ювиб турилади.

Маститларнинг олдини олиш
Маститларнинг келтириб чикарувчи сабаблари жуда куп булганлиги 

сабабли уларни олдини олиш чоралари хам хар томонлама булиши керак. 
Маститларнинг олдини олиш борасида куриладиган асосий чора-тадбирлар 
куйидагилардир.

1 (Дайвонлар туда кийматли ва сифатли озукалар билан тугри бокиб, 
ошкозон- ичаклар касалликлари пайдо булишига, озукадан захарланишига ва 
моддалар алмашинувининг бузилишига йул куй масли к керак;

2) .Х,айвонларни ветеринария-санитария ва зоогигиени!?- талабларга 
жавоб берадиган шароитларда асраб, умуман бутун организмининг, хусусан 
елиннинг касал булиши ва шикастланишларига йул куймаслик керак;

3) .Сут согувчилар сигирларнинг елинига эътиборли булиб, согиш ва 
шахсий гигиена коидаларига катъий амал килиши лозим;

4) .Молхонада ишлатиладиган буюмлар, сут согиш аппаратлари,согимга 
керакли асбоб - ускуналар тоза ва озода, соз холатда сакланиши керак;
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5) .Сигирларни тугрукка гугри тайёрлаб бориш, тугрук хоналарни 
ташкил этиш, тугрук вактида кечикмасдан малакали ёрдам бериш керак;

6) .Тугрукдан кейинги даврнинг гугри угишини ва тугрукдан кейин 
пайдо буладиган касалликларни олдини олишни таъминлаш лозим.

7) . Согимдан сунг елин сургичларини махсус дезинфекторлар солинган 
стаканлар ёрдамида дезинфекция килиб бориш.

КОРАМОЛЛАРНИНГ АРАХНОЭНТОМОЗ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

Хашаротлар 200 хил трансмиссив касалликларни (комарлар 180 хил 
арбовирусни) таркатади. 288 тур вирус 2500 тур кон сурувчи артроподалар ва 
сут эмизувчи хдйвонлар билан экологик, биологик богланган. Дунёда жами 
900000 текинхур (паразит) хашарот ва кана мавжуд. Шундан 15000 паразит 
хашаротлар, 90000 каналар. МДХ да 26 тур ва 5 кенжа тур иксод каналари 
мавжуд. Шулардан 11 тури 18 хил кон-паразитар касалликларни специфик 
таркатувчилари хисобланади.

Доимий (муким) паразит каналар оилалари -  Warroidea, Psoroptidae, 
Sarcoptidae, Acarapidae, Demodicidae, Knemidocoptes mutans ва бошкалар 
Узбекистонда 31 тур ва кеннжа турлари топилган (У.Узоков).

Муваккат паразит каналар -  Ixodidae (6 авлод), Argasidae (Argasina -  
Argas, Omithodorina -  Alveonasus), Dermanyssidae (надс. Gamasoidea).

Мутлак (доимий) паразит хашаротлар -  оводлар (укра, бука), 
(Melophagus ovinus, маллофаглар (2500 вид), Сифункуляталар -  битлар 
(300 тур), муваккат паразит хашаротлар -  зоофил чивинлар (21 тур), пашша 
(комарлар -  2000 тур), мошкалар (900 тур), хомушак (мокрецы -  350 тур), 
суна (3500), бургапар (500 тур), кандалалар (клопы -  Cimex lectularius ва 
бш.).

Табиий учо/yiu касалликлар.
1. Урта Осиё (Крим) геморрагик иситмаси: Вирус резервуарлари

кемирувчилар, таркатувчилари кана. Иситма 39-40°, каттик бош огриги, 
калтираш, безгак, юз кизариши, 4-6 кунда конли тошмалар, упкадан, 
бурундан, сийдик билан кон ажралади.

2. Узбекистон геморрагик иситмаси: Одамларда оёк-куллаРДа парча- 
парча (петехиал) кон куюлиши юз беради. Бурун, упкадан, ичакдан кон 
куюлиши булмаслиги мумкин (фарки). Таркатувчилари Hyalomma anatolicum 
(темно-коричневые), Н. asiaticum, Н. scupense, Н. plumbeum, Н. marginatum, 
Н. detritum Rh. sanguineus, Rh. turanicus, Haemaphysalis punctata (почти 
чёрные). Кишлок хужалик хайвонларида (ЙШХ, МШХ, парранда, 
кемирувчилар) арбовирус антигени, одамлар ва Х^Хда унга антителалар 
топилган.

3. Улат кузгатувчиси: Pasteurella pestis — резервуарлари-
кемирувчилар (каламуш, юмронкозик, тарбаганлар, песчанкалар, сичкон ва 
бошка кемирувчилар). Туяларда -  Р. camelorum. Одам ва туялардан ташкари 
эшак, хачир, мушук, ит, чучка, куй, эчкиларда хам учрайди. Таркатувчилари
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бурга (55 тур, Xenopsyllo cheopsis, Ceratophyllys fasciatus) ва каналар 
(H.asiaticum, Ixodes, Haemaphysalis, Rhipicephalus ва бш.). Даво (одам) 
гаммаглобулин, симптоматик йул билан, туялар дезинсекция, ревакцинация 
килинади. Кемирувчилар йукотилади.

4. Туляремия: Francisella tularensis mediasiatica, Bact. tularense - 
шарсимон (коккосимон) бактерия. IQ( хайвонлари (ЙШХ. МШХ, от, куён, 
мушук) ва одам. Резервуар -  кемирувчилар. Касал кемирувчилардан 
артроподалар (Dermacentor marginatus, D. pictus, Alveonasus lahorensis, гамаз 
каналари (Laelaps), Hyalomma plumbeum, Rhipicephalus spp., Anopheles spp., 
Aedes, Ixodes ricinus, Haemaphysalis spp. ва бошк.) оркали юкади. Одамларда 
истма, ич кетиши, лимфа безлари катталашуви, асабий узгаришлар, аборт, 
озиб кетиш холлари кузатилади.

Корамолларни айрим арахпоэнтомоз касалликларига карши кураш 
усуллари.

Гематопиноз, линогнатоз, бовиколёз паразитоз касалликларини 
диагностика килиш. Касалликлар аникланган такдирда циперметрин ёки 
перметриннинг 0,07-0,1 фоизли дусти билан хайвон тери катламини 
(1 -2 карра) дорилаш;

Гиподерматоз касаллигига текшириш утказиш.
Желваклар (букалар) топилган такдирда хайвоннинг бел кисмига кичик 

дозада (50-100 мл атрофида) циперметриннинг 0,015-0,025 фоизли сувли 
эмульсиясини тукиб даволаш ёки ивомек препаратини инъекция килиш 
(инструкция асосида);

Псороптоз (чесотка) касаллигига карши 1-2 карра циперметрин билан 
(инструкцияга асосан) дорилаш ёки ивомек билан инъекция килиш;

Иксод каналарчга (рчпицефалёз ва бош.) карши циперметрин ёки 
перметрин препаратининг дусти (0,07-0,1 фоиз) билан дорилаш тавсия 
этилади.

Курашиш йули -  дератизация (кулранг полёвка, сув каламуши, уй 
сичконлари, юмронкозик, сичконсимонлар, хомяклар ва бошк.), 
дезакаризация (XX хайвонларини) килиш.

Яйловга хайдашдан олдин — эктопаразитларга карши ванна ёки 
инсектоакарицид препаратлар билан дезинсекция килиш зарур.

Биноларни - Hyalomma anatolicum, Н. detritum каналарига карши 
бахорда, каналар хужумидан олдин, ёзда эса личинка ва нимфа шакллари 
пайдо булганида акарицид препаратлар билан дорилаш зарур.

i*
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