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SO‘Z BOSHI

«Yoshlarni kitob o‘gishga bo‘lgan
qizigishini kuchaytirishga, ularning
kitob bilan do ‘st bo‘lishiga, aholining
kitobxonlik saviyasini yanada oshirishga
alohida e’tibor garatish lozimy.
Sh.Mirziyoyev

O‘zbekiston Respublikasi hukumati tomonidan aholini sifatli va
arzon chorva mahsulotlari bilan ta’minlashni yanada yaxshilashga
qaratilgan agrar islohatlarning amalga oshirilishida chorva mollari va uy
hayvonlarining ichki yuqumsiz kasalliklari eng katta to‘siqlardan biri
bo‘lib golmoqda. Xususan, ushbu guruh kasalliklari chorva mollari va uy
hayvonlari kasalliklarining 94-96 foizini tashkil etmoqda va bugungi
kunda respublika chorvachiligiga katta iqtisodiy zarar yetkazmoqda.

Veterinariyada ~ davolash  ishlarining  samarasi, tibbiyotda
bo‘lganidek, asosan, veterinariya xodimlarining ushbu sohada egallagan
bilimlari hamda ushbu bilimlarning qay darajada amaliyotga tadbiq
etilishi bilan belgilanadi va ayni paytda, sohada ustuvor hisoblangan ichki
yuqumsiz kasalliklarni yanada chuqurroq o‘rganishni taqoza etadi.

Ichki yuqumsiz kasalliklar bo‘yicha bilimlarni mukammal
o‘zlashtirishda avvalo hayvonlarda uchraydigan ushbu guruh
kasalliklarining turlari, ularning O‘zbekiston Respublikasi va dunyo
miqyosida tarqalishi, keltiradigan iqtisodiy zarari, kelib chigish sabablari,
kechish xususiyatlari. tashxisi va qiyosiy tashxisi, davolash hamda oldini
olish usullari bo*yicha nazariy va amaliy bilimlar puxta o‘rganiladi.

Ichki yuqumsiz kasalliklar fanini yaxshi o‘zlashtirgan talaba
veterinariya vrachi  bo‘lib  shakllanishi uchun ichki yuqumsiz
kasalliklarning kelib chiqish sabablari, rivojlanish mexanizmi. kechish
xususiyatlari, simptomatikasi, patologoanatomik o‘zgarishlari, tashxisi va
qiyosiy tashxisi, samarali davolash va oldini olish usullari bo‘yicha
nazariy va amaliy bilimlarni mukammal egallashi zarur.

Shu boisdan, har bir bo‘lg‘usi veterinariya mutaxassisi oldiga
hayvonlarni ~ klinik hamda laborator tekshirishlardan o*tkazish.
kasalliklarga to‘g'ri tashxis qo‘yish, davolash hamda oldini olish
usullarini puxta o‘rganish vazifasi qo‘yiladi.

Mazkur  darslikda ichki yuqumsiz ~ kasalliklar — umumiy
profilaktikasining nazariy asosi, dispanserlash, terapevtik texnika va
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fizioterapiya usullari, shuningdek, chorva mollari, uy hayV.O“lar.' V!
parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning kelib chiqish
sabablari. rivojlanishi, belgilari, tashxisi, giyosiy tashxisi, davolash va
oldini olish usullari bayon etilgan.



KIRISH

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017-yil 20-apreldagi
«Oliy ta’lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to*g*risida»gi
PQ-2909-sonli qarorida Oliy ta’lim tizimini kelgusida yanada
takomillashtirish va kompleks rivojlantirish bo‘yicha eng muhim
vazifalar doirasida yangi avlod o‘quv adabiyotlarini yaratish va ularni oliy
ta’lim muassasalarining ta’lim jarayoniga keng tadbiq etish, oliy ta’lim
muassasalarini zamonaviy o‘quv, o‘quv-metodik va ilmiy adabiyotlar
bilan ta’minlash, shu jumladan, eng yangi xorijiy adabiyotlar sotib olish
vatarjima gilish, axborot-resurs markazlari fondlarini muntazam yangilab
borish vazifasi belgilab berilgan.

Bundan tashgari. O*zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil
28-yanvardagi «2022-2026-yillarga mo‘ljallangan Yangi
Orzbekistonning taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risidangi PF-60-sonli
Farmonida Respublika oliy ta’lim tizimiga alohida e’tibor berilgan,
xususan, maktablarning Oliy ta’lim bilan qamrov darajasini 50 foizga
yetkazish va ta’lim sifatini oshirish maqsadida kadrlar buyurtmachilari
takliflari asosida qabul parametrlarini 2022-yilda oshirish, 2022-yilda
yoshlarni oliy ta’lim bilan qamrov darajasini 38 foizga yetkazish, to*lov-
kontrakt asosida o°qishga qabul qilish parametrlarini oliy ta’lim
muassasalari tomonidan mustaqil belgilash tartibini joriy etish. 2026-
yilda qabul ko‘rsatkichini kamida 250 mingga yetkazish, davlat oliy
ta’lim muassasalariga akademik va moliyaviy mustaqillik berish, shu
jumladan ular tomonidan mehnatga haq to*lash, xodimlar soni. to*lov-
kontrakt migdori va ta’lim shaklini mustaqil belgilash amaliyotini yo*lga
qo'yish. davlat oliy ta’lim muassasalarining tegishli huquq va
vakolatlarini aniq belgilash vazifasi belgilangan. 2026-yilga qadar 10 ta
salohiyatli oliy ta’lim muassasasini QS va THE xalqaro reytinglariga
kirishga maqsadli tayyorlash magsadida Oliy ta’lim muassasalarining QS
va THE xalgaro reytinglariga kirishi uchun magsadli dasturni ishlab
chigish, 10 ta salohiyatli oliy ta’lim muassasasini tanlash, calohiyati va
o‘ziga xos xususiyatidan kelib chiqib, xalqaro reytinglarga Kiritish
bo‘yicha 5 yilga mo‘ljallangan maqsadli dasturlarni ishlab chiqish va
tasdiqlash vazifalari belgilab berilgan.

Shuningdek. O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020-yil
29-yanvardagi «Chorvachilik tarmog‘ini davlat tomonidan qo*llab-
quvvatlashning qo*shimcha chora-tadbirlari to‘g risida»gi PQ-4576-sonli
qarorida chorva mollari bosh sonini yanada ko‘paytirish, ularning
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mahsuldorlik va zot ko'rsatkichlarini yaxshilash, parrandachilik,
vilgichilik, quyonchilik, baliqehilik va asalarichilik tarmoglarini
rivojlantirish kabi dolzarb vazifalar bilan birgalikda veterinariya ilm-fani
va amaliyoti mutaxassislari zimmasiga Yangi O°zbekistonda hayvonlar
kasalliklariga qarshi kurash tizimini yanada takomillashtirish vazifasini
ham yuklaydi.

Yuqorida nomlari bayon qilingan olamshumul Farmon va
Qarorlarda belgilab berilgan vazifalar asosida barcha soha va tarmoglarda
ulkan o°zgarishlar amalga oshirilmoqda. Bu borada jamiyat hayotida ezgu
qadriyat va an’analarni chuqur qaror toptirishga, xususan, xalqimiz
aynigsa, yosh avlodning ma’naviy-intellektual salohiyati, ongu-tafakkuri
va dunyoqarashini yuksaltirishda, 0‘z ona Vatani va xalqiga nisbatan
chuqur muhabbat va sadogat tuyg‘usi bilan yashaydigan barkamol
shaxsni tarbiyalashda beqiyos ahamiyatga ega bo‘lgan kitobxonlik
madaniyatini oshirishga ham alohida e’tibor qaratilmoqda.

Barcha sohalarda bo‘lgani kabi, insoniyatni asrashdek olijanob
sharafga muyassar bo‘lgan veterinariya meditsinasi sohasining barcha
ta’lim jabhalarida ham talaba-yoshlar orasida kitob o°gishga bo‘lgan
qizigish kundan-kunga oshib bormogda. Aynigsa, sohada salmoqli o*rinni
egallaydigan ichki yuqumsiz kasalliklarni ertachi aniglash, samarali
davolash hamda oldini olish usullarini o‘zida mujassam etgan o‘quv
adabiyotlarining yaratilishi sohani rivojlantirishdagi muhim omillardan
biri hisoblanadi.

Ichki yuqumsiz kasalliklar (Terapiya) fani - hayvonlar va
parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning kelib chigish
sabablarini, rivojlanish mexanizmini, kechish xususiyatlarini, tashxisi,
davolash va oldini olish chora-tadbirlarini o‘rgatadi.

Terapiya (terapeia) - yunoncha so‘zdan olingan bo‘lib,
parvarishlash degan ma’noni bildiradi. Bu termin Rimlik olim Kolumella
tomonidan fanga Kkiritilgan bo‘lib, hayvonlarda uchraydigan ichki
yuqumsiz kasalliklarni davolashni anglatadi.

Ichki  yuqumsiz  kasalliklar ~ fani  veterinariya  vrachini
shakillantirishda asosiy klinik fan hisoblanadi va bu fanning ilmiy asosini
umumiy biologiya, biokimiyo, anatomiya va patanatomiya, fiziologiya va
patologik fiziologiya, klinik diagnostika va rentgenologiya, oziqlantirish.
zoogigiyena va farmakologiya fanlari tashkil etadi.

Bu fan ikki gismga bo*linadi.

Umumiy profilaktika va terapiya asoslari. Bu gqism ichki
yuqumsiz  kasalliklar  oldini olishni rejalashtirishning umumiy
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tamoyillarini, dispanserlash uslubiyati, davolash tamoyillari va usullari,
fizioterapiya va terapevtik texnika qoidalarini o‘rgatadi.

Ichki yuqumsiz kasalliklar xususiy patologiyasi, terapiyasi va
oldini olish. Bu gismda barcha ichki yuqumsiz kasalliklar organizmdagi
tizimlar bo‘yicha, xususan yurak va qon tomirlar tizimining kasalliklari,
nafas tizimining kasalliklari, ovqat hazm gilish tizimining kasalliklari,
ayirish tizimining kasalliklari, qon tizimining kasalliklari, asab tizimining
kasalliklari, oziqa toksikozlari, modda almashinuvi buzilishlari va
endokrin tizim kasalliklari, parrandalarning ichki yuqumsiz kasalliklari
tartibida o°rganiladi. Har bir kasallikni o‘rganishda albatta uning
tarqalishi va iqtisodiy zarari, tasnifi, sabablari, rivojlanishi,
simptomatikasi, patologoanatomik o°zgarishlari, tashxisi, prognozi,
davolash va oldini olishga e’tibor beriladi.

Fanni o‘gitishdan maqsad - talabalarda gishloq xo‘jalik va uy
hayvonlarining tizim va a’zolar bo‘yicha ichki yuqumsiz kasalliklarining
targalishi, iqtisodiy zarari, sabablari, rivojlanishi, klinik belgilari, tashxisi
va giyosiy tashxisi, davolash va oldini olish usullari bo‘yicha nazariy va
amaliy bilimlarni shakllantirishdan iborat.

Fanning vazifasi - talabalarga hayvonlar va parrandalarda
uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning kelib chigish sabablarini,
rivojlanish mexanizmini, simptom va sindromlarini, tashxis qo‘yishda
informativ. ma’lumot beruvchi gemotologik testlarning ahamiyatini
hamda davolash va oldini olishning zamonaviy usullarini uzviylik va
uzluksizlikda o*rgatishdan iborat.

“Ichki yuqumsiz kasalliklar” fanini o‘zlashtirish natijasida
talaba:

- hayvonlarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning turlari,
tarqalishi. iqtisodiy zarari, sabablari, kechish xususiyatlari, simptom va
sindromlari hamda zamonaviy tashxis, davolash va oldini olish usullari
haqida tasovvurga ega bo‘lishi;

- hayvonlarni tekshirishda klinik, gematologik va boshqa laborator
tekshirishlar o*tkazish va ularning natijalarini tahlil gilishni; hayvonlar
ichki yuqumsiz kasalliklarining ilmiy asoslangan davolash va oldini olish
usullari bo‘yicha ilm-fan yangiliklarini bilishi va ulardan foydalana
olishi;

- to‘liq klinik hamda zamonaviy laborator tekshirishlar o*tkazish
orqali hayvonlarning ichki yuqumsiz kasalliklariga to'g'ri tashxis
qo‘yish: kasal hayvonlardan qon, siydik, sut va boshqa namunalar olish
va ularni laborator tekshirishlardan otkazish; kasal hayvonlarni
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davolashda dori vositalarini to‘g'ri tanlash, terapevtik texnika va
fizioterapiya usullarini qo*llash ko‘nikmalariga ega bo ‘lishi kerak.

Ichki yuqumsiz kasalliklarga tashxis qo*yishda klinik tekshirishlar
muhim o°rin egallaydi va bunda umumiy tekshirish usullaridan: ko*zdan
kechirish, paypaslash, perkussiya, eshitish va termometriya usullari bilan
bir qatorda elektrokardiografiya, rentgenografiya, rumenografiya,
tomografiya va UTT usullari kabi maxsus usullardan ham keng
foydalaniladi.

Hayvonlarda uchraydigan barcha ichki yuqumsiz kasalliklar
quyidagi guruhlarga bo'linadi:

- yurak va qon tomirlar tizimining kasalliklari;

- nafas tizimining kasalliklari;

- ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari;

- siydik ayirish tizimining kasalliklari;

- asab tizimining kasalliklari;

- qon tizimining kasalliklari;

- modda almashinuvi buzilishlari va endokrin kasalliklari;

- 0ziqa toksikozlari;

- parrandalarning yuqumsiz kasalliklari.

Iehki yuqumsiz kasalliklar hayvonlarni saqlash, parvarishlash,
oziglantirish hamda ulardan foydalanishda yo'l qo‘yiladigan xato va
kamchiliklar tufayli kelib chiqadi va kasallik ogibatida hayvon o°sish va
rivojlanishdan qoladi, sut beruvchi hayvonlarning sut mahsuldorligi
pasayadi, pushtdorlik ko‘rsatkichlari yomonlashadi, samarali davolash
choralari ko‘rilmagan paytlarda esa kasallik hayvonning majburan
so'yilishi yoki o*limi bilan yakunlanadi. Shu boisdan. chorva mollari. uy
hayvonlari va parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarga
t0*g'ri tashxis qo*yish, samarali davolash hamda oldini olish tadbirlarini
amalga oshirish bugungi kun veterinariya amaliyotidagi eng dolzarb
vazifalardan biri hisoblanadi.

Ichki yuqumsiz kasalliklarni o‘rganish tartibi. Ichki yuqumsiz
kasalliklar bilan kasallangan hayvonlarni yakka holda yoki guruhlab
davolash hamda kasalliklarning oldini olish tadbirlari quyidagi tartibda
amalga oshiriladi:

1. Anamnez ma’lumotlari bilan tanishib chigish. hayvonlarni
saqlash, oziglantirish sharoitlari hamda xo‘jalikning epizootik holatini
o°rganish.



2. Kasallangan hayvonni klinik tekshirishlardan o°tkazish. Zarur
hollarda elektrokardiografiya, ruminografiya, gastrografiya va boshqa shu
kabi maxsus usullardan foydalanish.

3. Organizmdagi funksional o°zgarishlarni aniglash magsadida qon,
qon zardobi, sut va siydikni laborator tekshirishdan o*tkazish.

4. Kasallikning kelib chigish sabablari (etiologiya)ni aniglash.

5. Kasallikning rivojlanish mexanizmini (patogenezi) aniglash.

6. Poda sindromatikasini, kasallikning tekshirishlar natijasida
ma’lum bo‘lgan belgilarni (simptomatika). semiotika (qonni va boshga
biologik materiallarni labarator tekshirishlar natijasi)ni tahlil gilish va
shular asosida diagnozni aniqlash.

Poda sindromatikasi deganda keyingi 2-3 yil davomidagi
mahsuldorlik ko*rsatkichlari:

- gusht. sut, jun va tuxum ko‘rsatkichlari;

- hayvonlar o‘rtacha vaznining o°zgarib turishi;

- dispepsiya kabi yuqumsiz kasalliklarning qayd etilishi:

- qisir qolish:

- sutning tarkibida yog® va ogsilning kam va keton tanachalarining
ortigcha bo*lishi va h.z

7. Kasallikning oqibati to*g risida xulosa chiqarish (prognoz).

8. Davolash tartibini tuzish va tashkil etish (terapiya).

9. Oldini olish chora-tadbirlarni ishlab chiqish.

Oldini olishni rejali tashkil etish bilan bir necha kasalliklarning
oldini olishga imkon yaratiladi.

Fanning qisqacha rivojlanish tarixi. Fanning rivojlanish tarixi
uzoq o‘tmishga borib taqaladi. Xususan, eramizdan 2000 yil mugaddam
Misrda hayvonlarni davolash bo‘yicha to*plam yaratilgan va Aristotel
tomonidan (miloddan oldingi 384-322-yillar) qoramollarda o‘pka
shamollashi va otlarda koliklarni davolash bo‘yicha Kkitob yozilgan.
Eramizning l-asriga kelib, Hindistonda otlar va fillarda uchraydigan gator
kasalliklar, Rimda Kolumella tomonidan kolik, o‘pka gangrenasi,
gemorragik enterit kabi kasalliklarni davolash bo‘yicha qo‘llanmalar
paydo bo*lgan. Veterinariya (veterinaria - mol davolash fani) atamasi ham
birinchi marta Kolumella tomonidan qo*llanilgan.

Yunon olimi Gippiatr Absirt (IV-asr) hayvonlarning ichki yuqumsiz
kasalliklari bo‘yicha ta’limotning asoschisi hisoblanadi, xususan, olim
tomonidan nefrit. o‘pka emfizemasi va gangrenasi, kolik kabi qator
kasalliklar o‘rganilgan bo‘lsa, Publiy Renat (450-510-y.y.) tomonidan
hayvonlarning hazm a’zolari kasalliklari o*rganilgan.
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XVIll-asrga kelib Rossiyada va shu jumladan, Moskva atrofida
(Xoroshevskoe qishlog'i) otbozlar maktablari tashkil etilgan va ushbu
maktablarda otlarni saglash, parvarishlash va oziglantirish tartib va
qoidalari bilan birgalikda ularning kasalliklari ham organilgan.

1806-yilda Vilna universitetida dastlabki veterinariya kafedrasi,
1808-yilda Peterburg tibbiyot jarrohligi akademiyasida, 1811-yilda esa
shu akademiyaning Moskva filialida dastlabki veterinariya bo‘limlari,
keyinchalik, Xarkov (1851). Qozon (1873) va Derpt (1876) kabi
duyoning yirik shaharlarida dastlabki veterinariya institutlari ochilgan.

Mazkur institutlarda tanigli olimlardan L.Y A.Boyanus (1776-1827),
Ya.K.Kaydanov (1799-1855), G.M.Morozov (1803-1883), Xristofor
Bunge (1781-1861)lar veterinariya fani va amaliyotini rivojlantirish
boyicha sermahsul ijod qilishganlar.

1893-yilda Qozon veterinariya maktabining asoschilaridan biri
hisoblangan professor K.M.Golsman tomonidan “Uy hayvonlari ichki
kasalliklarining patologiyasi va terapiyasi bo‘yicha qgisqa kurs” kitobi
nashr qilindi. Professor N.P.Ruxlyadev (1869-1942) veterinariya
gemotologiyasiga va professor G.V.Domrachev (1894-1957) veterinariya
kardiologiyasiga asos soldi.

Professor S.A.Xrustalev, professor A.R.Evgrafov, A.V.Sinev,
N.R.Semushkin, Ya.l.Kleynbok va I.A.Simonovlar ham o‘z navbatida,
veterinariya fani rivojiga o*Ikan hissa qo*shgan olimlar hisoblanadi.

XX-asrning o°rtalariga kelib professor S.I.Smirnov, professor
I.G.Sharabrin va professor H.Z.Ibrohimovlar veterinariya fanining
olamshumul yutug'i hisoblangan dispanserlash ta’limotiga asos soldi.

XX-asrning ikkinchi yarmiga kelib O‘zbekiston veterinariya
maktabining asoschisi, O‘zbekistonda xizmat ko‘rsatgan fan arbobi,
veterinariya fanlari doktori, professor H.Z.Ibrohimov va uning shogirdlari
professor Q.Norboyev, professor B.Bakirov, professor B.M.Eshburiyev.
dotsent M.B.Safarov. dotsent A.J.Raxmonoy. dotsent A.O.Raxmonov,
dotsent N.B.Ro*ziqulov. dotsent B.H.Ibragimoy, dotsent S.B.Eshburiyev,
dotsent v.b. U.A.Raxmonov, PhD M.A.Sulaymonov, PhD O.R.Boboyev.
PhD  B.N.Xayitov ~va PhD  B.B.Tursinaliyevlar  tomonidan
trixodesmotoksikoz,  ustilagotoksikoz,  ketoz. osteodistrofiya,
gepatoditrofiya, mikroelementozlar, gipovitaminozlar, katta qorin
atsidozi, yosh hayvonlar va parrandalarning yuqumsiz kasalliklari hamda
stresslarni ertachi aniglash, samarali davolash va guruhli oldini olish
usullarini ishlab chigish va takomillashtirishga qaratilgan qator ilmiy
tadqiqot ishlari olib borildi.
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O‘zbekiston Respublikasining turli geoekologik hududlari
sharoitidagi qoramollarning hayvon yoshi, laktatsiya davrlari hamda
oziglantirish tiplari bo‘yicha moddalar almashinuvi darajasining
kartogrammalari tuzildi, modda almashinuv patologiyasi va jigar
kasalliklarining sabablari aniqlandi, ertachi tashxis hamda guruhli oldini
olish usullari ishlab chiqildi. Mahsuldor qoramol va qo‘ylarni uyg‘un
dispanserlash ta’limoti takomillashtirildi.

Mahsuldor qoramollarda ogsil-uglevod-lipid, vitami va mineral
moddalar almashinuvining buzilishi hamda jigar distrofiyasi bilan
o‘tadigan 30ga yaqin kasallikning davolash sxemasi hamda oldini olish
usullari ishlab chiqildi. Metabolizm buzilishlari hamda bepushtlikning
oldini olishdagi eng samarali vositalar hisoblangan “Ultraketost”, “LPP-
17, “LPP-2", “Vitamik™ va “Mikrovet™ ogsilli-vitaminli-mineralli oziqa
aralashmalari hamda “Gepastimulin”, “Fexoselen”, “Homila ekstrakti” va
“10 %-li galqonsimon bez ekstrakti” kabi to‘qima preparatlari yaratildi.

Ichki yuqumsiz kasalliklar fani bo‘yicha keyingi yillarda bir qator
yangi avlod darsliklari, o‘quv va uslubiy qo‘llanmalar yaratildi.



I BO‘LIM. ICHKI YUQUMSIZ KASALLIKLAR UMUMIY
PROFILAKTIKASI VA TERAPIYASI

I BOB. Ichki yuqumsiz kasalliklar umumiy profilaktikasi

Iehki yuqumsiz kasalliklar umumiy profilaktikasining nazariy
asosi. Hayvonlarda uchraydigan barcha kasalliklarning o‘rtacha 94-96
foizini yuqumsiz kasalliklar tashkil etadi va ularga garshi kurashishning
nazariy asosini «Organizmning tashqi muhit bilan alogadorligi»
umumbiologiya qonuni tashkil etadi. Tashgi muhit deganda xo‘jalikning
tuprog-iglim sharoitlari, oziga negizining ahvoli. fotosintez darajasi,
ratsion tarkibi, oziqalarning miqdori va sifati, ularni tayyorlash, saqlash
va hayvonlarga tarqatish, shuningdek, hayvonlarni parvarishlash. saqlash
va ulardan foydalanish tartibi tushuniladi.

Ichki  yuqumsiz  kasalliklarga qarshi  kurash  tadbirlarini
rejalashtirishda quyidagilarga e’tibor beriladi:

Mavsumiy marom. Hayvon organizmidagi barcha fiziologik
jarayonlar yil mavsumlariga qarab o*zgarib turadi. Xususan, qish oylarida
yorug'lik, shu jumladan, ultrabinafsha nurlar, shuningdek, faol harakat va
biologik to‘la qiymatli oziglantirishning yetishmovchiliklari ogibatida
hayvon organizmida modda almashinuvi darajasi, serpushtlik va
mahsuldorlik ko‘rsatkichlari pasayadi. Yashirin kasal hayvonlar soni
ko*payadi.

Sog'in sigirlarda laktatsiyaning kuchayishi bilan giperketonemiya,
giperketonuriya va giperketonolaktiya sindromlari paydo bo*ladi.

Yosh maromi. Ichki yuqumsiz kasalliklarni davolash va oldini
olishda hayvonning yoshiga bog‘liq bo*lgan fiziologik jarayonlar maromi
ham €’tiborga olinadi.

Bug‘oz hayvonlarni to‘la qiymatsiz oziglantirish. ularni saqlash
sharoitlarining talabga javob bermasligi eng birinchi navbatda homila
rivojiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Embriogenezda modda almashinuvining
buzlishi ogibatida bola tashlash, o°lik va nimjon bola tug‘ilish hollari
kuzatiladi.

Yangi tug'ilgan organizmda gumoral immunitetning bo‘Imasligi va
fagat hujayraviy immunitetning bo*lishi hamda himoya reaksiyalarining
sustligh ular organizmida immunoglobulinlarning bo*lmasligi  va
eozinopeniya bilan izohlanadi. Qondagi gemoglobin migdori va
leykotsitlar soni baland bo*ladi, leykoformulada neytrofillarning «chapga
siljishi» kuzatiladi. Issiglik ajratish darajasi yosh hayvonlarda katta
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yoshdagi hayvonlardagiga qaraganda taxminan 2 baravarga yuqori
bo‘ladi va tana harorati o‘rtacha 1,5°C atrofida o*zgarib turadi.

Yuqori sifatli uvuz gumoral immunitetni ta’minlaydi va
organizmning rezistentligini oshiradi. Keton tanachalarini ko‘p
saqlaydigan va kislotalilik darajasi past bo‘lgan uvuz esa yosh
hayvonlarda rezistentlikning pasayishi va ularning dispepsiya bilan
kasallanish darajasining oshishiga sabab bo‘ladi.

Sut davrining dastlabki 7 kunligida klinik va biokimyoviy
ko"rsatgichlar juda o‘zgaruvchan bo‘ladi va bu ko‘rsatgichlar qulay ob-
havo, iglim va oziqa sharoitlarida buzoqlarning 8-10 kunligidan boshlab
asta - sekin barqarorlashib boradi. Noqulay sharoitlar paytida esa
aksincha, pasaya boradi. Bu davrda yosh hayvonlar mo*’tadil xona
haroratiga (16-18°C) muhtoj bo‘ladi.

Bug® oz hayvonlarning sog*indan chiqgarilgan davrida ulardagi ogsil,
uglevod, yog*. mineral moddalar va vitaminlar almashinuvi darajasi
oshadi, antitelalar soni ko‘payadi. Klinik va fiziologik ko‘rsatgichlar
barqarorlashadi.

Ogsil-uglevod  yetishmovchiligi - ogibatida  paydo  bo ‘ladigan
buzilishlar. Ogsil va uglevodlarning uzluksiz ravishda kam iste’'mol
qilinishi (ratsionning har bir oziga birligi hisobiga to'g‘ri keladigan
hazmlanuvchi protein miqdorining 100-120 g, qand miqdorining 80-100
 dan kam bo‘lishi) jigarning glikogen sintezlash faoliyatining buzilishi
va giperketonemiyaga olib keladi. Atsidoz rivojlanadi. Alimentar
distrofiya. gipovitaminozlar va kamqonlik kasalliklari paydo boladi.

Yugori ogsilli oziglantirish ogibatida paydo bo ‘ladigan buzilishlar.
Ma’lumki. sigirlarda ratsionning har bir oziga birligi hisobiga o*rtacha
100-120 gramm hazmlanuvchi protein to‘g'ri kelishi kerak. Shu
magsadda ratsionga dukkakli oziqalar Kiritiladi.

Yuqori ogsilli oziglantirish paytlarida katta qorindagi hazmlanish
Jarayoni buziladi, ya'ni katta qorin suyugligining kislotaligi oshadi,
undagi mikroflora susayadi, yirik infuzoriyalar o‘rnini kichiklari
cgallaydi. Kletchatkaning hazmlanish darajasi pasayadi, moy kislotali
bije*ish rivojlanadi. Ogsillarning chala parchalanish mahsulotlari
(toksalbuminlar, gistaminlar, peptonlar)ning qonga so‘rilishi natijasida
atsidoz va intoksikatsiya rivojlanadi. Jigar va boshqa parenximatoz
a’zolarda yog‘li distrofiya rivojlanadi. Qonda bilirubin va uning
hosilalarining  (biliverdin, biligumin, bilifussin) miqdori oshadi,
ketogenez kuchayadi.



Yugori kislotalilikdagi  tuprogli yerlardan tayyorlangan  yem-
xashaklarning  berilishi  ogibatida  paydo  bo‘ladigan  metabolizm
buzilishiari. Tuprog, o'simlik va hayvon organizmi bir-biri bilan 0°zaro
chambarchas bog*liq. Ma’lumki, tuprogning buferligi o‘ziga kationlarni
biriktirib olish qobiliyati hamda tarkibidagi kation va karbonatlar miqdori
bilan belgilanadi. Biriktirish qobiliyati yugori bo*lgan tuproglar ishgoriy
moddalarga to*yingan va yuqori buferlik xususiyatiga ega bo‘ladi. :

Tuproq kislotaliligining ortishi bilan o‘simliklarda fotosmtez.
darajasi va hosildorlik ham pasayib boradi. O*rtacha va kuchli darajad_agl
kislotalilikka ega bo‘lgan tuproglarda o°simliklar yomon o°sadi, ularning
oziqaviy sifati hamda tarkibidagi P, Ca, K, Na miqdorlari kamayadi.
Bunday oziqalar iste'mol gilingan paytlarda bu elementlarning ha}'vor?
organizmidagi zahiralari kambag'allashadi. Moddalar almashinuvi
buziladi va atsidoz rivojlanadi.

Moy Fkislotali silosning berilishi ogibatida paydo bo ‘ladigun
buzilishlar. Sifatli silos tarkibidagi sut kislotasining miqdori 80, S|rk2§
kislotasining miqdori 20 foizni tashkil etadi. Bunday silos to‘yimli
moddalarga boy bo‘lib, oshqozon va ichaklar sekretsiyasi hamda
motorikasiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Tarkibidagi moy kislotasining miqdori 12-66 foizni tashkil etadigan
silosning hayvonlarga berilishi og'ir atsidotik holatga olib ]{C|i}dl.
Avvaliga subklinik va keyinchalik. klinik ketoz rivojlanadi. Sutning
kislotaliligi oshadi. Shuningdek. sigirlarga kuniga 100 grammdan moy
kislotasi berilgan paytlarda 3-4 kun ichida ketonemiya, ketonuriya va
ketonolaktiya holatlari, homilaning zaharlanishi hamda tug’ilgan
buzoglarning dispepsiya bilan kasallanishi kuzatilgan.

Saglash gigienasining buzilishi ogibatida paydo bo ‘ladigan ul.\'i(Iu::
Asosan qish oylarida hayvonlarni faol sayr qildirishning yetishmasligi
oqibatida atsidoz kelib chigadi.

Havo almashinish tizimining qoniqarsiz darajada bo‘lishi molxona
havosida zaharli gazlarning to*planib qolishiga va natijada kislorod
yetishmovchiligiga, molxonada yorug‘likning yetishmovchiligi esa
ultrabinafsha nurlar tangisligiga sabab bo‘ladi. Hayvon organizmida
atsidoz rivojlanadi, ketoz va osteodistrofiya kasalliklari paydo bo*ladi.

Dispanserlash. O‘tgan asrning o*rtalariga kelib dunyo veterinariya
metabolizmining namoyondalari hisoblangan S.1.Smirnov. I.G.Sharabrin,
M.X.Shayxamanov va H.Z.Ibrohimovlar tomonidan hayvonlarda
uchraydigan kasalliklami oz vaqtida aniglash hamda ularning oldini
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olishga erishishning yagona yo‘li hisoblangan dispanserlash ta’limotiga
asos solindi.

Keyinchalik, o‘zbek olimlaridan Q.Norboyev, M.B.Safarov,
B.Bakirov, B.M.Eshburiyev, A.J.Raxmonov va N.B.Ro‘ziqulovlar
tomonidan dispanserlash ta’limoti yanada rivojlantirildi, uygun
dispanserlash va yalpi dispanserlash ta’limotlari yaratildi. Uyg‘un
dispanserlash nafaqat ichki yuqumsiz kasalliklar, balki jarrohlik va
akusher-ginekologik kasalliklarga qarshi kurashishni ham nazarda tutadi.
Yalpi dispanserlash nazorat guruhidagi barcha hayvonlarni to‘liq
tekshirishlardan o°tkazishni nazarda tutadi.

Dispanserlash (Frans. dispan — yordam berish) — suruv (guruh,
ferma, xo°jalik)dagi kasal va yashirin kasal hayvonlarni aniqlash, kasal
hayvonlarni davolash hamda kasalliklarning oldini olish orqali sog‘lom.
sermahsul, mustahkam konstitutsiyali. modda almashinuy darajasi baland
va Kkasalliklarga chidamli bo‘lgan hayvonlar podasini yaratishga
qaratilgan rejali diagnostik, terapevtik va profilaktik tadbirlar tizimi.

Dispanserlash  tadbiri tuman veterinariya va chorvachilikni
rivolantirish bo*limi boshlig*i rahbarligida tuman “Hayvonlar kasalliklari
tashxisi va ozig-ovqat mahsulotlari xavfsizligi” davlat markazi va fermer
xo'jaligi o*rtasida tuzilgan shartnoma asosida amalga oshiriladi.

Dispanserlashning birinchi (diagnostik) bosqichida dastlab, xojalik
chorvachiligining ~ yo'nalishi ~ (hayvonning  zoti,  mahsuldorlik
ko*rsatgichlari. yoshi, ishlatilishi va boshqa ko*rsatkichlari) aniglanadi.

Fermaning umumiy zoogigienik ahvolini aniglash  uchun
molxonaning tagjoyi. og'il, boks va eshiklarning holati, havo almashtirish
moslamasining tuzilishi va gaz almashinuv darajasi, isitish va oqova
moslamalari. go*ng to*dalash va chiqarish, yorug‘lik, hayvonlarni saqlash
texnologiyasi, oziga tarqatish va kun tartibidan iborat asosiy omillar
¢’tiborga olinadi. Harorat, havoning nisbiy namligi, undagi ammiak.
vodorod sulfid va boshqa gazlar migdorlari aniglanadi.

Agrokimlaboratoriya sharoitida oziga namunalarini
asosida «Oziga to’yimliligi kartogrammasi» tuziladi.

So'ngi 2-3 yil bo‘yicha hayvonlarning o‘rtacha mahsuldorlik.
kasallanish va chigim korsatgichlari asosida poda sindromatikasi tahlil
qilinadi.

Guruhdagi barcha hayvonlarni umumiy veterinariya ko‘rigi hamda
to‘liq klinik tekshirishlardan o*tkazish orqali «klinik status» aniqlanadi.

Umumiy veterinariya ko '‘rigi. Nazorat guruhlaridagi barcha
hayvonlar umumiy veterinariya ko‘rigidan o*tkaziladi.
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Ko‘rikdan o‘tkazish paytida hayvonning umumiy holati, semizligi.
jun qoplami, tuyoq jiyagi. tuyoq va suyaklarning holati, yotgan joyidan
qo‘zg'alish paytidagi reaksiyasi va boshqa ko‘rsatkichlarga e’tibor
beriladi.

Umumiy holatning yaxshi bolishi. tashqi ta’sirotlarga faol reaksiya,
jun qoplamining yaltirogligi va o‘rta darajadagi semizlik sog'lom
hayvonlar uchun xos belgilar hisoblanadi. Jun qoplami va tuyoqning
xiraligi, tuyoq uchlarining singanligi, distrofiya yoki semirib ketish,
joyidan qo‘zg*alish yoki harakat paytlarida og‘riq sezish, bo*ginlarning
girsillashi, yyelkaning osilgan va suyaklarning nimjon bo‘lishi
hayvonlarda modda almashinuvining buzilishlaridan dalolat beradigan
belgilar hisoblanadi.

Nazorat  guruhlaridagi — hayvonlarni — klinik  tekshirishlardan
0'tkazish. Podaning klinik statusi to*g‘risida yetarli darajada tasavvurga
ega bo'lish uchun nazorat guruhlaridagi hayvonlarning hammasi to*liq
kiinik tekshirishlardan oftkaziladi. Bunda semizlik darajasi, limfa
tugunlarining holati, yurak turtkisining soni. yurak tonlari, nafas soni va
uning chuqurlik darajasi. katta qorin devori qisqarishlarining maromi va
kuchi, jigar, suyak, harakat a'zolari, yelin va siydik ayrish a’zolarining
holati aniglanadi.

Kurak oldi va tizza usti limfa tugunlari tekshiriladi. Ular
kattalashgan paytlarda hayvonlar mavjud yo‘rignomalarga asoslangan
holda leykoz kasalligiga tekshiriladi.

Yurak faoliyatining holati yurakni auskultatsiya qilish, yurak
qisqarishlarining soni, kuchi va ritmi, yurak tonlarining susayishi.
tarqalishi yoki ikkiga bo‘linishi, yurakdagi shovginlarni aniglash orqali
baholanadi. Ketoz va boshqa metabolizm kasalliklari paytida yurak
qisqarishlarining nisbatan tezlashishi, yurak tonlarining susayishi.
pasayishi, tarqalishi va ikkiga bo*linishlari kuzatiladi.

Nafas a'zolarining holati dastlab nafas soni va uning chuqurlik
darajasi bo*yicha baholanadi. Ma’lum patologik ozgarishlar kuzatilgan
paytlarda esa qo‘shimcha tekshirishlar otkaziladi. Nafas soni hayvon
tinch turgan paytda aniglanadi. Suruvdagi aksariyat hayvonlarda
nafasning tezlashishi va yuzaki bo‘lishi modda almashinuvi
patologiyasidan darak beradi.

Ketoz va katta qorin atsidozi uzluksiz uchrab turadigan fermalarda
nafasning tez va yuzaki bo‘lishi 20-25 foizgacha hayvonda kuzatiladi.
Mahsuldor ~ sigirlarda  ko*pincha  surunkali  bronxitlar, o‘chogli
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pnevmoniyalar, alveolyar emfizema va boshqa respirator kasalliklar ham
uchrab turadi.

Oshqozon - ichak kanalining holati to‘grisidagi dastlabki
ma’lumotlar katta qorinda kuchsiz va hali normatik gisqarishlar qayd
etilib turgan paytlarda qatqorin, shirdon va to‘rqorinni tekshirish orqali
aniqlanadi. Bunda travmatik retikulit, retikuloperitonit, qatqorin tigilishi
va oshqozon oldi bo‘limlarining boshqa birlamchi kasalliklari inkor
etiladi.

Sigirlarda oshqozon oldi bo‘limlarining gipotoniya va atoniya
holatlari ko*pincha katta qorin atsidozi, osteodistrofiya. jigar distrofiyasi
va gipokobaltoz paytlarida kuzatiladi. Ketoz va hayvonlarni bir oziga
turidan ikkinchisiga birdaniga o‘tkazish paytlarida ham gipotoniya va
atoniya holatlarini kuzatish mumkin.

Jigar palpatsiya va perkussiya usullari yordamida tekshiriladi.
Jigarda kuchli patalogik o‘zgarishlar paytida uning “Bo‘g‘iq tovush
sohasi” kaudal yo‘nalishda kattalashadi, o‘tirg‘ich do‘ngligi chizig‘i
bo‘yicha 13 qovurg‘agacha yetadi va kranioventral yo‘nalishda pastga
tushadi.

Jigarning kattalashishi nisbatan yuqori konsentrant tipidagi silosli —
bardali, silosli — jomli ratsionlar sharoitida va uzoq muddatli energetik
tangisliklar ogibatida paydo bo*ladi.

Suyaklarning holatini baholash uchun oxirgi dum umurtqalari,
qovurg*alar, bel umurtqalari ko*ndalang o‘simtalari va boshqa suyaklar
tekshiriladi.  Mineral moddalar  almashinuvi buzilishlari hamda
suyaklarning ~ kalsiy.  fosfor va magniy tuzlariga nisbatan
kambag'allashishi paytlarida kesuvchi tishlarning qimirlashi, oxirgi dum
umurtqalari, qovurg'alar, ko*krak va boshqga suyaklarning yupqalashishi
va so‘rilishi kuzatiladi. Qovurg*alar, maklok va boshga suyaklarda fibroz
yug'onlashuvlar. ko'krak qafasi deformatsiyasi kabi o‘ziga xos
o°zgarishlar kuzatiladi.

Harakat a’zolarini tekshirishda hayvonlarning oqsashi hamda
bo*g*inlar, tuyoq jiyagi va luvoqlarnmg holatiga e’tibor beriladi. Tuyoq
deformatsiyasi, tuyoq jiyagining yangilanishi, bursit, artrit kabi
holatlarning takrorlanib turishi hayvonlarda moddalar almashinuvining
buzilishlaridan dalolat beradi.

Siydik ayirish a’zolarini tekshirishda te: sh«bolmsxrqormmn;, pastki
gismi va oyoqlarda shish bor — yo qhyg,a e ﬂbo' beriladi/va-Buyrak
sezuvchanligi aniglanadi. Tos va sag'ri ‘mhdlarl k() zdan I\Lchlrlladl




Tashqi jinsiy a’zolardan suyuglik oqishi, vaginit, endometrit, metrit,
yo'ldoshning ushlanishi va boshga kasalliklar aniqlanadi.

Hayvonlardan olingan qon. siydik va sut namunalarini laborator
tekshirishlar orqali «Modda almashinuvi darajasining kartogrammasi»
tuziladi.

Dispanserlashda laboratoriya tekshirishlari. Hayvonlarda modda
almashinuvining holatini baholash va kechayotgan patologiyaning
tabiatini aniglash uchun klinik tekshirishlardan tashqari qon, siydik va sut
namunalari qator biokimyoviy testlardan o‘tkaziladi. Xususan, gonda
ishqoriy zahira, gemoglobin, umumiy ogsil. mochevina, umumiy va
ionlashgan kalsiy, anorganik fosfor, magniy, mikroelementlar, glukoza,
keton tanachalari, zarur hollarda esa umumiy lipidlar, triglitseridlar,
EMYK, xolesterin, fosfolipidlar, beta-lipoproteidlar, karotin va
vitaminlar migdorlari, shuningdek. ishqoriy fosfataza, ASAT, AIAT, LDG
fermentlari faolliklari aniglanadi. Siydikda — pH va atseton tanachalari
aniglanadi.

Dispanserlash chorvachilik xo‘jaliklarida yiliga 2 marta, naslchilik
xo‘jaliklarida 4 marta o‘tkaziladi (Mahsuldor qoramollarni uyg un
dispanserlash bo‘yicha tavsiyalar, Toshkent. O‘zR DVBB, 2013).

Nazorat uchun savollar:

I. Ichki yuqumsiz kasalliklar umumiy profilaktikasi nazariy
asosining mohiyati ?

2. Organizm va tashgi muhit alogadorligi deganda nimani
tushunasiz ?

3. Mavsumiy marom nima ?

4. Yosh maromi deganda nimani tushunasiz ?

5. Ogsil-uglevod etishmavehiligi  ogibatida paydo bo‘ladigan
buzilishlar va ularning oldini olish deganda nimani tushunasiz ?

6. Dispanserlashni ta'riflang ?

7. Dispanserlashda ganday laboratoriya tekshirishlari o*tkaziladi ?
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IT BOB. Ichki yuqumsiz kasalliklar umumiy terapiyasi

Veterinariya terapiyasining asosiy tamoyillari. Hozirgi zamon
veterinariya terapiyasi tashqi muhit bilan alogadorlik. bir butunlilik,
fiziologiklik, uyg‘unlik (komplekslilik), faollik, ertachi davolash,
alohidalik (individuallilik) va iqtisodiy tejamkorlik tamoyillariga
asoslanadi.

S.P.Botkin organizmning tashqi muhit bilan aloqadorligi, bir
butunlilik hamda nervizm ta’limotlariga asoslanib «Kasallikni emas,
kasal organizmni davolash kerak» degan fikrni olg‘a surgan.

“Organizm o‘zining borlig*ini ta’minlovchi tashqi muhitsiz yo‘q
narsadir, shuning uchun ham organizmga ta’rif berishda albatta tashqi
muhitni yoddan chiqarmaslik lozim™, degan edi .M.Secheney.

I.P.Pavlovning  «Nervizmy» ta’limoti odam va hayvon
kasalliklarining ratsional profilaktikasi hamda terapiyasiga fiziologik asos
soldi. Olimning ta’kidlashicha, har bir kasallikning yuzaga kelishi va
ketishi organizmning reaktivlik qobiliyatiga bog‘liq, reaktivlik esa asab
tizimining holati bilan belgilanadi. Demak. kasallikning paydo bo‘lishida
organizmni o‘rab turgan tashqi muhit sharoitlari (tuprog, suv,
oziglantirish va yashash sharoitlari) va asab tizimining holati (reaktivlik)
eng asosiy o‘rinni egallaydi. Shuning uchun kasallikni davolashda
organizmni bir butunlilik nuqtai nazaridan uning tashqi muhit bilan
alogadorligi tamoyili hamda asab tizimining holati hisobga olinadi,
chunki bitta a’zoning Kasallanishi butun organizmga o'z ta’sirini
ko‘rsatadi.

Faollik tamoyilining mohiyati shundan iboratki, kasallikni davolash
ishlari hali uning yashirin davrida, ya'ni organik o‘zgarishlar paydo
bo*lmasdan, faqatgina funksional ozgarishlar paytida boshlanishi,
shuningdek, dorining dozasi, kunlik berilish soni va davolash kursining
muddatiga gat’iy rioya qilinishi lozim.

FFiziologiklik ~ tamoyilining ~ mohiyati ~ shundan  iboratki,
organizmning turli xil noqulay ta’sirotlardan himoyalanishida va buzilgan
fiziologik muvozanatning tiklanishida ishtirok etadigan fiziologik
jarayonlarni mumkin gadar ko*proq va kuchliroq jalb etish kasallikning
tezroq tuzalishiga yordam beradi. Bunday fiziologik jarayonlardan
refleks, fagotsitoz, immunitet, regeneratsiya, zaharli moddalarning
organizmdan turli yo'llar bilan chiqib ketishi yoki ularning qon va
to*gqimalarda zararsizlanishi, inkapsulyasiya, sekvestratsiya, biriktiruvchi
to*gima o°sishi yoki to*qimaning so‘rilib ketishi, organizm ichki muhiti
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doimiyligining ta’minlanishi (comeostaz) kasallikning tuzalishiga olib
keladi. Shuning uchun ham qo‘llanilayotgan davolash usuli yuqorida
ko'rsatilgan fiziologik jarayonlarni susaytirmasdan, balki ularni
kuchaytirishi lozim.

Uyg'unlik tamoyilining mohiyati shundan iboratki. bir vaqtning
o°zida kasallik sabablarini aniglash va ularni bartaraf etish, kasal hayvon
uchun qulay shart-sharoit (oziqa, parvarishlash, yengil ishga o‘tkazish
yoki butunlay ishdan ozod qilish) yaratish va birdaniga bir necha xil
davolash usullarini qo‘llash kasallikning tezroq bartaraf bolishini
ta’minlaydi.

Alohidalik tamoyilining mohiyati shundan iboratki, har bir kasal
hayvonni davolashda unga alohida yondoshiladi. Chunki har bir
organizmning sezuvchanligi, reaktivligi, yoshi, fiziologik holati, tana
vazni va boshqa individual xususiyatlari mavjud bo‘lib, bu xususiyatlar
bilan hayvon boshga hayvonlardan tubdan farq giladi.

Iqtisodiy tejamkorlik tamoyilining mohiyati shundan iboratki,
veterinariyada davolash ishlari uchun harajatlar igtisodiy jihatdan o*zini
qoplashi lozim.

Davolash usullari. Davolash usullari deganda dorilar va davolash
vositalaridan ilmiy asoslangan holda ya'ni ma’lum maqsad va vazifani
ko*zlab foydalanish tushuniladi.

O'zining magsad va vazifalari yoki ta’sir ogibatiga ko'ra
davolashning ~etiotrop,  patogenetik, o‘rin  to‘ldiruvchi  (vikar).
simptomatik va boshga usullari farglanadi.

Etiotrop usulning magsadi kasallik sababchisini bartarafl etishga
qaratilgan bo‘ladi va bu usul kasallik chagiruvchisi hali organizmda
yashab 0z ta’sirini davom ettirayotgan paytda qo‘llaniladi. Masalan,
maxsus qon zardoblari, antibiotiklar, kimyoviy preparatlarni qo‘llash
kasallik ~chagiruvchisiga qarshi ishlatiladigan davolash — usullari
hisoblanadi. Antidotlar organizmdagi zaharlarga neytrallovchi ta’sir
ko‘rsatadi.

Patogenetik usul kasal hayvon organizmining himoya kuchlarini
patologik jarayonni bartaraf etishga jalb etadi va unga stimullovchi ta’sir
ko‘rsatadi. Patogen mexanizmlarni yo‘qotish yoki ularni susaytirish
orgali patogenezga teskari jarayon - sanogenez (organizmning o'z-0°zini
boshgarishining tiklanishi) ta'minlanadi.

Patogenetik usul etiotrop usul bilan birgalikda a’zolar va
to‘gimalarning buzilgan funksiyalarini qayta tiklash va ichki muhitni
mo*"tadillashtirish, organizm immunobiologik xususiyatlarini oshirish
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magqsadlarida qo‘llaniladi. Bu usul, ko*pincha etiologik omilning ta’siri
tugagandan keyin qo‘llaniladi. Shamollash, sinish, chiqish, lat yeyish.
kuyish, sovuq urishi va boshqa shunga o‘xshash ko‘pgina patologik
jarayonlar shu usul bilan davolanadi. Bunda albatta kasallikning kechishi
(o°tkir, yarim o‘tkir, surunkali) va bosqichi e’tiborga olinadi. Masalan,
kataral bronxopnevmoniyaning o‘tkir kechishida antibiotiklar va kalsiy
xlorid eritmasi qo‘llanilsa, kasallikning surunkali davrida esa
ingalyatsiya, fizioterapiya usullari va natriy xloridning gipertonik
eritmalaridan foydalaniladi.

Gemoterapiya - organizmga qonning o‘zini yuborishga asoslangan
usul bo‘lib, bu usul o‘zining ta’sir kuchini qon zardobi bilan davolashga
nisbatan kengroq doirada namoyon etadi. Chunki bunda qon zardobi
ogsillarining parchalanish mahsulotlaridan tashqari, fibrin, eritrotsitlar va
leykotsitlar autolizi mahsulotlari ham organizmga stimullovchi ta’sir
ko'rsatadi.

Autogemoterapiyada ogsillarning parchalanish mahsulotlari hamda
fibrin, eritrotsit va leykotsitlar autolizi mahsulotlaridan tashqari, kasal
hayvon qonida bo‘ladigan bakteriyalar yoki zaharli moddalar ham ta’sir
etadi. Autoqonning 4 foizli novokain eritmasi bilan teng miqdorlarda
aralashtirib yuborilishi birinchi davrda kuzatiladigan reaktivlik holatining
bartaraf etilishiga olib keladi. Autoqondan parenteral usulda katta
hayvonlarga avval 25 ml, keyin 30, 40 va 50 ml gacha, buzoqlarga esa
0,1-0.2 ml/kg hisobida yuboriladi.

Geterogen. ya'ni boshqa turga mansub hayvon qoni va izogen. ya’ni
shu turga mansub boshqa hayvon qonining 1 %-li xloramin eritmasi bilan
3:1 nisbatda aralashtirib yuborilishi anafilaksiyaning oldini oladi.

Qon ivishining oldini olish magsadida unga 10:1 nisbatda 4 %-li
natriy sitrat eritmasi aralashtiriladi. Bunday qondan katta hayvonlarga teri
ostiga har 3-5 kunda bir martadan 10-12 ml, izogen va autogen qondan
15-20 ml, mayda hayvonlarga 1-5 ml (o‘rtacha 0,05-0,1 ml/kg)
yuboriladi. Geterogen, boshga turga mansub hayvon qoni ishlatilgan
paytlarda bu miqdor 2-3 martagacha kamaytiriladi.

Qon quyishda hayvonga o°z qonidan yuborish (autogemoterapiya),
shu turga mansub hayvon gonidan yuborish (izogemoterapiya) va boshqa
turga mansub hayvon qonidan yuborish (geterogemoterapiya) usullaridan
foydalaniladi. Quyilgan qon organizmga vikar, stimullovchi, qon ivishini
tezlashtiruvehi va zararsizlantiruvchi ta’sir xususiyatlarini namoyon
etadi.
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Quyilgan gonning vikar ta’siri asta-sekinlik bilan namoyon bo‘lib,
bunda bir vagtning o‘zida ham zahira (taloq. jigar va boshqa a’zolardagi),
ham harakatdagi qon hajmi tiklanadi. X

Ivib qolmasligi uchun qonning 5:1 nisbatda 10 foizli natriy sitrat
eritmasi bilan aralashtirilishi qon zardobidagi guruh yoki turga mans_ub
agglyutininlar  inaktivatsiyasini ta’minlaydi va gemotransfuzion
karaxtlikning oldini oladi. 250

Veterinariya amaliyotida qon quyishdan o‘tkir qon ketishi,
karaxtlik, kollaps, zaharlanishlar, gemolitik va gipoplastik kamqonliklar:
kuyish, parenximatoz qon ketish. giyin bituvchi jarohat va yaralarni
davolashda foydalaniladi. :

Yurak-qon tomir yetishmovchiliklari, ichki a’zolardagi o‘tkl.r
yallig'lanish jarayonlari, jigar va buyraklarning organik o‘zgarishlari,
meningit, ensefalit va qator o‘tkir yuqumli kasalliklar paytlarida
gemoterapiya tavsiya etilmaydi.

To ‘qima preparatlari bilan davolash usuli bugungi kunda eng ko*p
qo‘llanilayotgan nospetsifik stimullovchi usullardan biri hisoblanadi va
hayvon yoki o‘simlik to‘qimalarini maxsus usullar (Filatov usuli va
boshqalar) yordamida konservatsiyalash orqali olingan preparatiarni
organizmga yuborishga asoslanadi.

O'zbekistonda ~ “Homila  ekstrakti”  (Q.Norboyev,  2002),
“Gepastimulin™ va “Fexoselen” (B.Bakirov, N.B.Ro‘ziqulov, 2007)
to*qima preparatlari yaratilgan.

Vikar terapiya usuli organizm hayoti uchun zarur bo*lgan moddalar
kam ishlab chiqarilgan yoki tashqaridan kam gabul qgilingan paytlarda
ularning o°rnini to*Idirishga asoslangan davolash usuli hisoblanadi va bu
usulning qon quyish. gormonoterapiya, vitaminoterapiya. mineral
moddalar bilan davolash va boshqa turlari farglanadi.

Vitamik (Q.Norboyev). LPP-1, LPP-2 (Q.Norboyev, B.Bakirov.
B.M.Eshburiyev), Ultraketost (B.Bakirov. N.B.Ro‘ziqulov.
A.S.Berdiyorov) va Mikrovit aralashmalari bugungi kunda O*zbekiston
Respublikasining turli geoekologik sharoitlaridagi hayvonlarda oqsillar,
uglevodlar, vitaminlar va mineral moddalar almashinuvi buzilishi
kasalliklarini davolash va oldini olish magsadida qo‘llanilayotgan eng
samarali vikar terapiya vositalari hisoblanadi.

Gormonoterapiya usuli ichki sekretsiya bezlari faoliyatini tiklashga
qaratilgan  davolash usuli hisoblanadi. Masalan, erkaklik jinsiy
gormonlari (andosteron. testosteron va b.lar) impotensiya va sterilitet
paytida, urg'ochilik jinsiy gormonlari (sinestrol, progesteron,
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gravogarmon va b.lar) tuxumdon kasalliklari va tug‘ruq patologiyasi
hamda bachadon gisqarish qobiliyatining susaygan paytlarida, buyrak usti
bezi mag‘iz (kortikosteroidlar, adrenalin, noradrenalin) va po*stloq qavati
gormonlari (prednizolon va b.) karaxtlik, kollaps, qon ketish, zaharlanish,
bronxial astma va bir qancha allergik kasalliklar (kon’yunktivit, keratit,
ekzema, tendinit, miozit. artrit va b.lar) va revmatizmni davolashda,
oshqozon osti bezi gormonlari (insulin) qandli diabet va jigar
kasalliklarini davolashda ishlatiladi. Bunday paytlarda gormonal
preparatlar organizmga aksariyat hollarda parenteral yo‘llar bilan
yuboriladi va gormonning miqdori hamda u bilan davolash kursini
belgilashda alohidalik tamoyiliga rioya qilinadi.

Vitaminoterapiya usuli ko*pincha organizmga vitaminlar ehtiyojdan
kam miqdorlarda tushganda yoki oshqozon-ichak kasalliklari ogibatida
ularning so‘rilishi yomonlashgan paytlarda qo‘llaniladi.
Vitaminoterapiya usulining trivit. tetravit, vitaminli baliq yog‘i, C, By, Bs.
B> vitamini kabi preparatlarni yoki vitaminlarga boy parhez ozigalarni
qo’llashga asoslangan turlari farglanadi.

Mineral moddalar bilan davolash vsuli organizmga ular tuzlarining
o0ziqa bilan talab darajasidan kam miqdorda tushishidan kelib chigadigan
kasalliklar (osteodistrofiya, gipokobaltoz, bo‘qoq, burang va b.)ni
davolashda qo°llanadi va organizmda etishmaydigan makro- va
mikroelementlar tuzlarini ishlatishga asoslanadi, shuningdek. bu usulning
boshqa davolash usullari bilan birgalikda qo‘llanilishi davolash
samarasining oshishiga olib keladi.

Fermentoterapiya usuli ham vikar terapiya usulining o°ziga xos bir
turi hisoblanib, ferment preparatlarini ishlatishga asoslanadi. Masalan,
sun’iy va tabiiy oshqozon shirasi, pepsin kabi fermentlar gastrit va
dispepsiya  kasalliklarini  davolashda ishlatiladi. Bunda fermentlar
ogsillarni polipeptidlar — yoki  kichik molekulali  peptidlargacha
parchalaydi. Sun’iy oshqozon shirasi (1 litr distillangan suv. 5 ml xlorid
Kislota, 10 g meditsina pepsini)dan buzoglarga 30-50, cho‘chqa bolasiga
15-20 ml migdorida ichiriladi.

Tabiiy oshqozon shirasi oshqozon-ichak sekretsiyasi pasaygan
paytlarda qollaniladi, chunki uning tarkibida pepsin va xlorid
kislotasidan ~ tashqari ~ shirdon  fermenti  hisoblangan lipaza,
gastromukoproteidlar, xloridlar, fosfatlar va shuningdek, ayrim
vitaminlar ham bo*ladi.



Tripsin nekrotik to‘qima va fibroz o‘smalarni eritish, shuningdek,
quyuq sekret, ekssudat va qon ivimasini suyultirish xususiyatiga ega
bo*lgan proteolitik ferment hisoblanadi.

Ximozinogen shirdon shilliq pardasidan tayyorlanadigan ferment
preparati hisoblanadi.

Nospetsifik stimullovehi terapiva usuli parchalash yoki erish yo'li
bilan tayyorlangan qon, ogsilli moddalar va to*qima preparatlaridan
davolash magsadlarida foydalanishni ko*zda tutadi va bu usul yordamida
asab tizimining trofik funksiyasiga ta'sir etish orqali patologik
jarayonning bartaraf etilishiga erishiladi.

Amaliyotda  proteinoterapiya,  seroterapiya,  gemoterapiya,
gistolizatoterapiya, sitotoksinoterapiya, to‘qima preparatlari bilan
davolash kabi nospetsifik stimullovchi terapiya usullaridan organizmning
himoyalanish va immunobiologik xususiyatlarini oshirish, nospetsifik
immunitetni yaxshilash maqsadlarida foydalaniladi.

Proteinoterapiya usuli turli xildagi ogsilli moddalar, shu jumladan,
qon zardobi, kasal hayvonning o*zining goni yoki boshga hayvon qonini
parenteral yo*llar bilan organizmga yuborishga asoslanadi.

Shuni ta’kidlash lozimki, organizmda ogsillarning sintezlanishi
bilan bir vaqtda ularning paranekrozi ham kuzatiladi, ya'ni ogsillar
denaturatsiyaga uchraydi. Bunda ogsilning bir gismi parchalanib ketsa,
ma’lum gismi esa yangi molekulyar birikmalarni hosil qilishda qatnashadi
va boshqa bir yangi funksiyani bajaradigan bo‘lib qoladi. Ya'ni bu
komplekslarning ba’zilari katalizatorlik vazifasini bajarsa. boshqalari
asab impulslarini tashiydi, uchinchilari - to‘qimalardagi o*tkazuvchanlik
va o'sish jarayonlarini ta'minlaydi. Hosil bo‘lgan ogsil chigindilarining
bir gismi organizmdan tashqariga chiqarib turilsa. qolgan qismi ogsil yoki
boshga moddalar bilan qayta birikib. yuqori faollikka ega bo*lgan yangi
biokomplekslar sintezida ishtirok etadi.

Organizm hayotiy funksiyalarini stimullashda aminokislotalarning
komplekslari hisoblangan peptidlar alohida ahamiyatga ega. Ko'pgina
peptidlar, shu jumladan. serotonin, angiotenzin, bradikinin. enkefalin
kabilar biologik faol moddalar hisoblanib, ular qator fermentlar,
gormonlar va bir necha biokatalizatorlar tarkibiga birikadi (2 mingga
yaqin biologik faol moddalar aniqlangan).

Parenteral yo'l bilan yuborilgan oqsil moddasining ta’sirida vujudga
keluvchi reaksiyalar ikki bosgichda, ya'ni reaktivlik va tiklanish
(terapevtik) bosqichlarida namoyon bo*ladi.
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Birinchi bosqichda mahalliy, umumiy va o‘chogli reaksiyalar
kuzatilishi bilan kasal hayvon ahvolining vaqtinchalik yomonlashishi.
tana haroratining ko‘tarilishi, yallig‘lanish o*chog‘ida jarayonning xuruj
qilishi va preparat yuborilgan joyda o‘ziga xos yallig‘lanish
reaksiyasining paydo bo‘lishi kuzatiladi. Haroratning ko‘tarilishi asosan
6-10 soatdan keyin boshlanib, bir sutkagacha davom etadi. Bu bosqichda
ogsilning parchalanishidan hosil bo‘lgan moddalarning asab tizimiga
ta’siri oqgibatida qon bosimi oshadi. azotli birikmalarning siydik bilan
chiqishi ko‘payadi, oshqozon va ichaklarning spastik qisqarishlari to* xtab
qoladi. Surunkali patologik jarayonlar o*tkir shaklga aylanadi.

Ikkinchi bosqgichda dori yuborilgan joydagi mahalliy reaksiya
yo“qoladi, harorat mo*"tadillashadi. Yallig*lanish o*chog‘ida yallig*lanish
mahsulotlarining so‘rilishi kuchayib, yallig‘lanish yo‘qoladi, ya'ni
hayvon sog‘ayadi. Ogsil tabiatli moddalar ko‘p miqdorlarda
qo‘llanilganda esa bu bosqichda asab tizimining tormozlanishi, nafas va
qon aylanishining to*xtashi kabi ko‘ngilsiz ogibatlar ham kuzatilishi
mumkin.

Qon zardobidan ot va qoramollarga teri ostiga har 2-3 kunda bir
martadan, 25-50 ml miqdorida, jami 2-3 marta yuborish mumkin.

Simptomatik davolash usuli ham patogenetik usulga yordamchi usul
sifatida kasallikning ayrim belgilarini bartaraf etish va kasal hayvonning
ahvolini yaxshilash maqsadlarida qo‘llaniladi. Simptomatik davolash
usulining balg'am kochiruvchi, siydik haydovchi, surgi, haroratni
tushiruvchi. og'rigni yo'qotuvchi, yurakka ta’sir etuvchi va boshqa
dorilar, fizioterapiya va jarrohlik muolajalaridan foydalanishga
asoslangan turlari farglanadi.

Parhez davolash usuli. Oziqaning turi, miqdori va berilish usuliga
rioya gilingan holda tashkil etilgan maxsus oziglantirishga parhez
davolash usuli deyiladi.

Nazorat uchun savollar:

Veterinariya terapiyasining tamoyillarini izohlang ?
Veterinariyada ganday davolash usullari mavjud ?
Etiotrop davolash usulining mohiyatini izohlang ?
Patogenetik davolash usulining mohiyatini izohlang ?
Simptomatik davolash usulining mohiyatini izohlang ?

6. Nospetsifik ~stimullovehi  davolash  usulining  mohiyatini
izohlang?

AW =

7. Parhez davolash usulining mohiyatini izohlang ?
7 o
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I1I BOB. Fizioterapiya asoslari

Fizioterapiya deganda tabiiy va sun’iy fizikaviy omillar (suv, hfiV(?.
shifobaxsh loy va balchiglar, yayratish, maxsus ugalash muolajasi,
infraqizil va ultrabinafsha nurlar, elektr toki va b.)dan foydalangan holda
davolash tushuniladi. )

Fizioterapiya usullarini qo‘llash orgali patologik jarayonqn
chagirgan ta’sirotni yo‘qotish va organizmning buzilgan funksiyalar!,
to*qimalarning trofikasi va asab tizimining faoliyatini tiklashga erishiladf.
Modda almashinuvi jarayonlari mo*tadillashadi va jadallasha_dx:
organizmning immunobiologik xususiyatlari va tabiiy rezistentligi
oshadi.

Fototerapiya - tabily va sun’iy yorug‘lik manbalaridéfn
foydalanishga asoslangan davolash usuli. Yorug‘lik nurlarining asosiy
tabiiy manbai quyosh energiyasi. sun’iy manbasi esa maxsus lampalar
hisoblanadi. :

Yorug'lik nurlari deganda har xil tebranish chastotasi va to‘lqin
uzunligiga ega bo‘lgan va fazoda 300000 km/soniya tezlik bilan
tarqaluvchi elektromagnit to‘lginlari tushuniladi. Yorug*lik mlr!zu‘ining
to‘lgin  uzunligi qanchalik gisqa bo‘lsa ularning kvant energiyasi
shunchalik kuchli bo*ladi.

Yorug'lik spektri ko'zga ko‘rinadigan va ko‘rinmaydigan
nurlanishlarga bo‘linadi. Ko*zga ko*rinmaydigan infraqizil nurlar to*lqin
uzunligi 960 nm dan 760 nm gacha, ko‘zga korinuvchi nurlar to*lqin
uzunligi 760-390 nm, ultrabinafsha nurlar to‘lqin uzunligi - 400 dan 180
nm gachani tashkil etadi.

Yorug'lik nurlari hayvon tanasiga isituvchi va kimyoviy ta’sir
ko*rsatadi.

Spektrning chap tomonidan joy olgan nurlarda issiglik effekti, o°ng
tomonida joylashgan nurlarda esa kimyoviy ta’sir kuchli bo*ladi. Ko‘zga
ko*rinuvehi nurlar to*Iqin uzunligi va tebranishlar chastotasiga ko‘ra gizil.
sariq, yashil. havo rang, kok va binafsha nurlarga bo*linadi.

Yorug'lik nurlari ko*z to*r pardasi va teri retseptorlari orqali hayvon
tanasiga murakkab biologik ta’sir ko*rsatadi.

Ularning kichik dozalari moddalar almashinuvini
mo* tadillashtiradi, o°rta dozalari - uni to*xtatadi. yuqori dozalari esa yosh
hujayralarni o*Idiradi.
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Yorug'lik yetishmovchiligi hayvon organizmida turli patologik
o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi, immunobiologik xususiyat hamda
mahsuldorlikning pasayishiga olib keladi.

Ultrabinafsha nurlar bilan davolash. Ultrabinafsha nurlaring
tabiiy manbasi quyosh energiyasi, sun’iy manbalari PRK, ARK. DRT
rusumidagi har xil lampalar hisoblanadi (1-rasm).

Ultrabinafsha nurlar fotokimyoviy va aeroionlovchi

| P S
ta’sir xususiyatlariga ega bo‘lib, teriga 1 mm =
chuqurlikkacha o*tadi, shisha jismlardan o*ta olmaydi. e

Katta to'lginli (400 dan 320 nm gacha) }1
ultrabinafsha nurlar kuchsiz biologik ta’sir xususiyatiga i
ega bo'lib, terida «erityema» reaksiyasini chagiradi va v
asosan hujayra sitoplazmasining ogsilli
substansiyalaridagi biokimyoviy jarayonlarni :
o*zgartiradi. ‘

O'rta to'lginli (320 dan 280 nm gacha) |
ultrabinafsha  nurlar yaqqol namoyon bo‘luvchi |
desensibillovchi, yallig‘lanishga qarshi va og‘riq x4v==

. e . . ‘ . S
goldiruvchi ta’sir xususiyatiga ega hisoblanadi. Bu nurlar h&nw— |

D vitamin (ergosterin)ni D> va Ds-vitaminlarga v
aylantirish ~ orqali  organizmda kalsiy - fosfor 1-rasm.

almashinuviga ta’sir etadi. Qon zardobidagi kalsiy va DRT-400 lampasi
fosfor migdorining ortishiga olib keladi. Sut, achitqi va boshqa oziqalar
ham ultrabinafsha nurlar bilan ishlanganda ularda D vitamini hosil
bo*ladi. Ultrabinafsha nurlar ta’sirida yurakning sistolik hajmi oshadi,
jigarda glikogen sintezi tezlashadi, qon bosimi pasayadi, uglevod va
yog'lar almashinuvi kuchayadi.

Qisqa to'lginli  (to’lgin  uzunligi 280 dan 180 nm gacha)
ultrabinafsha nurlar bakteritsid xususiyatiga ega bo‘lib, hujayra ogsillarini
koagulyatsiya va denaturatsiyaga uchratadi, virus va bakteriyalar
sitoplazmasiga ta’sir etib, ulardagi modda almashinuvi jarayonlarini
to*xtatadi va ularni o*ldiradi.

Ultrabinafsha nurlarning sun’iy manbalaridagiga qaraganda quyosh
radiatsiyasida bakteritsidlik xususiyati juda yuqori bo*ladi.

Ultrabinafsha nurlar ta’sirida havoda aeroionizatsiya ro‘y beradi,
xususan, ko'p miqdorda azon gazi hosil bo‘ladi va mikroiglim
yaxshilanadi. Tashqi haroratning past bolishi ultrabinafsha nurlarning
ta’sirini kamaytiradi.
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Tibbiyot va veterinariyada ultrabinafsha nurlarning sun’iy
manbalari sifatida PRK. ARK. DRT rusumidagi turli statsionar va
ko*chma nurlatgichlar ishlatiladi. Bu lampalar hayvon tanasidan 1-1.5 m
uzoglikda o‘rnatilib, davolash seansi 20-40 dagiga davom ettiriladi,
davolash kursi kuniga yoki har ikki kunda bir marta, jami 10-12 seansdan
iborat bo*ladi.

Infraqizil nurlar bilan davolash. Infraqizil yoki issiqlik nurlarining
organizmga ta’siri terida giperemiya (teri eritemasi) chagqirishga
asoslangan bo‘ladi. Buning ta’sirida teri hujayralari va ichki a’zolar
to*qimasida oksidlanish jarayonlari kuchayadi, modda almashinuvi
jarayonlari jadallashadi, yallig‘lanish mahsulotlarining qonga so‘rilishi
tezlashadi, qon tomirlari kengayadi, suvning bug‘lanishi tezlashadi va
to*qimalardagi suyuglik migdori kamayadi.

Issiglik nurlarining sun’iy manbalariga maxsus isitgich lampalar
(Minin  lampasi, sollyuks lampasi, infraruj) kiradi. Ko‘zga
ko*rinmaydigan infragizil nurlar metal jismlarni 100°Cgacha gizdirish
orqali hosil qilinadi. Harorat 500°Cgacha ko‘tarilganida ko‘zga
ko‘rinuvehi issiglik nurlari hosil bo‘ladi. Davolashda odatda 50-60°C
haroratdan foydalaniladi.

Sollyuks lampasi hayvon
tanasidan 0.4-1,2 m uzoglikda Lzg
o‘rnatiladi. Davolash seansi 20- Pl R
40 dagiqa davom etadi. Sollyuks '
lampasi  spektrining 10 foizi
ko*zga ko'rinuvchi va 90 foizga
yaqini infraqizil nurlardan iborat
bo*ladi (2-rasm).

Minin lampasi teridan 50-

70 sm uzoglikda o°rnatiladi,

davolash seansi 15-20 dagiqa 2-rasm 3-rasm
bo‘lib, bir kunda 2-3 martadan. Sollyuks lampasi Minin lampasi
Jjami 20-25 seans o°tkaziladi. Bunda kuvvati 50-100 Vt bo‘lgan lampalar
ishlatiladi (3-rasm).

Infraruj lampasida lampochka o*rniga quvvati 300-500 Vt bo*lgan
spiralli keramik patron o‘rnatiladi, uning cho‘glanishidan 500°Cdan
yuqori darajadagi issiglik hosil bo*ladi. Infraruj lampasi teridan 40-80 sm
uzoqlikda o*rnatilib, davolash seansi 15-30 dagiqa davom etadi. Davolash
kursi 20-25 seansdan iborat bo‘ladi.
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Infraqizil nurlar bilan davolash usulidan surunkali gaymorit, frontit.
pnevmoniya, plevrit, oshqozon oldi bo‘limlarining gipo- va atoniyasi,
kataral gastroenterit, spastik koliklar, ayirish tizimi kasalliklari, revmatik
va travmatik miozitlar va boshqa kasalliklarni davolashda foydalaniladi.

O‘tkir bosgichda kechayotgan yiringli yallig*lanishlar, kop
miqgdorda qon to*planishi, kompensatsiyalanmaydigan yurak nugsonlari,
xavfli o‘smalar, gemorragik diatez, issiq eltishi, oftob urishi va
septikopiyemik jarayonlar paytida infraqizil nurlarni qo‘llash tavsiya
etilmaydi.

Davolashda quyosh nurlaridan foydalanish. Quyosh nurining
organizmga ijobiy ta’siri qadimdan ma’lum bo‘lib, uning ta’sirida terida
biologik faol moddalar hosil bo*ladi.

Qo‘yosh nurlari ta’sirida hayvonning tana vazni va uning
kasalliklarga nisbatan chidamliligi oshadi, kalsiy va fosfor tuzlarining
suyaklarda to*planishi, jun o‘sishi, ter va yog® bezlarining funksiyasi,
qonning sifatiy tarkibi, gemopoez. gazlar almashinuvi, glikogen hosil
bo‘lishi va organizmdan toliq oksidlanmagan moddalarning chiqarilishi
yaxshilanadi. Jinsiy faollik oshadi. Quyosh nurlarining uzoq muddatli
ta’siri natijasida, aynigsa shamolsiz havo va yuqori namlik sharoitida
organizmning qizib ketishi oqibatida issiq eltishi yoki oftob urishi
kasalliklari paydo bo*lishi mumkin.

Elektroterapiya - davolashda elektr tokidan foydalanish. Buning
uchun kichik kuchlanishli hamda past chastotali (galvanoterapiya.
elektroforez). yuqori kuchlanishli va katta chastotali (darsonvallash,
induktotermiya). impulsli (faradeylash) elektr toklari va ultra yuqori
chastotali elektromagnit to*lqinlaridan (UY Ch-terapiya) foydalaniladi.

Ma’lumki, hayvon tanasi bir vaqtning o‘zida ham elektr
energiyasining manbai  ham elektr tokining o‘tkazuvchisi bo‘lib
hisoblanadi. Chunki hayvon tanasining 80 foizga yaqin qismini suv va
o‘zidan elektr tokini yaxshi o‘tkazadigan natriy, kaliy, kalsiy, magniy,
fosfor, temir Kkabi elementlar tashkil etadi. Bundan tashgari,
to*qimalardagi kristalloidlar va biokolloidlar ham elektr tokining
o‘tishiga yordam beradi.

O*zidan elektr tokini o*tkazuvchi eritmalarga elektrolitlar deyiladi.
Elektrolit molekulalari parchalanganda musbat (kationlar) va manfiy
(anionlar) zaryadlangan ionlar hosil bo‘ladi. Kolloid eritmalardagi kolloid
zarrachalar neytral bo‘lib, ular elektr tokining ta’sirida u yoki bu zaryadli
ionlarni o°ziga biriktirib olib biriktirib olingan ionning zaryadiga ko‘ra
ular garama-qarshi zaryadli elektrod tomonga qarab harakat qiladi.
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lonlarning katodga garab harakatiga katoforez, anod tomonga
siljishiga anoforez deb ataladi. Bu jarayonlar birgalikda elektroosmos deb
yuritiladi. ~ Elektroosmosning elektrolizdan farqi shundaki, agar
elekrolizda erigan moddaning parchalanishi va ularning elektrolitlarda
neytral atomlar holida chokishi ogibatida eritmalar kimyoviy
o'zgarishlarga uchrasa. elektroosmosda esa fagat butun bir neytral
(dissotsiatsiyaga uchramagan) molekulalarning mexanik joy o‘zgartirishi
sodir bo*ladi.

Galvanoterapiya - past kuchlanishli (30-80 V) va kichik tok kuchi
(50 mA gacha)ga ega bolgan elektr toki bilan davolash.

Galvanik tok akkumulyatorlar, o‘zgarmas tok dinamlari yoki
o°zgaruvchan tokni o‘zgarmas tokka aylantirib beradigan boshqa asboblar
yordamida hosil gilinadi.

Galvanik tok: teri hamda shilliq pardalardagi relseplorlarni
qitiglaydi, elektroliz, elektroforez (anoforez, katoforez) va issiqlik effekti
namoyon bo‘ladi. Tok kuchi kattalasha borgan sari to‘gimalarning
qaltirashi va keyinchalik. og‘riq sezish namoyon bo*ladi. Galvanik tok
beruvehi apparat elektrodlarining hayvon gavdasining qaysi joyiga
qo'yilganligiga qarab o‘sha joydagi chuqur joylashgan a’zolar
to‘gimalarida moddalar almashinuvi hamda to‘gimalarning funksional
xususiyatlari o‘zgara boshlaydi.

Ta'sirotlarga javob reaksiyasi sifatida teri kapillyarlari kengayadi,
fiziologik faollikka ega bo‘lgan yangi moddalar (gistaminlar) paydo
bo*ladi. Bu o*zgarishlar nafaqat terida, balki chuqur joylashgan a’zolarda
ham yuz beradi. Masalan, bir valentli metall ionlarining katod atrofida
to'planishi hujayra membranasi yuzasining bo'shashishi va uning
o‘tkazuvchanlik qobiliyatining ortishiga olib keladi. Ikki valentli kalsiy
ionlarining anod atrofida to*planishi natijasida hujayra po*stlog‘i qotadi
va uning ta’sirlanish darajasi pasayadi.

Galvanoterapiya ogibatida moddalar almashinuvi, to*qgimalarning
0'sishi va qayta tiklanishi, og‘rigning pasayishi, faol giperemiya, bezlar
sekretsiyasining kuchayishi namoyon bo‘ladi. Dissotsiyalanish jarayoni
tezlashadi, suyuq va kolloid zarrachalaming to'qima devori orqali
harakati (elektroosmos) kuchayadi. Bunday murakkab jarayonlar
natijasida to*gimalararo moddalar almashinuvi hamda patologik suyuqlik
va chigindilarning so‘rilib ketishi tezlashadi.

Galvanoterapiyadan falaj va yarim falajlar, nevralgiya. bo*g'in va
muskullarning revmatik va travmatik yallig*lanishlari, quloq oldi va
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qalgonsimon bezlar shamollashlari, gaymorit va frontitlarni davolashda
foydalaniladi.

Veterinariya amaliyotida galvanoterapiya uchun AGN-1 va AGN-2
apparatlari ishlatiladi. Bu apparatlar elektrod plastinkasining 1 sm?
yuzasida 0,3-0,5 mA tok kuchiga ega bo‘lgan elektr toki hosil bo‘ladi.
Apparatning ikkita elektrodi, gidrofil cho‘ntakchalari va o*tkazgichlari
bo‘ladi. Elektrodning plastinkalari qo‘rg‘oshindan tayyorlanib, kichik
o'lchamli elektrod plastinkasi faol, katta o‘lchamli elektrod plastinkasi
esa passiv elektrod hisoblanadi.

Apparatni ishlatishdan oldin teri yuzasi jundan tozalanib, gidrofil
cho*ntakchalar 1-2 %-li natriy xlorid yoki natriy sulfat eritmalari bilan
namlanadi. Elektrodlar xaltachalarga solinib, rezina bintlar yordamida
hayvon tanasiga mahkamlanadi.

Faol elektrodning qutbini aniglashda ularning xususiyatlari
e’tiborga olinadi. Og'rigni pasaytirish yoki tinchlantirish uchun faol
elektrod anodga ulanadi. To*gimalarning ta’sirlanish darajasini oshirish
va patologik shishlarning qayta so‘rilishini tezlashtirish uchun esa faol
elektrod katodga ulanadi. Bunda patensiometr yordamida tok kuchi
oshirib boriladi. Faol elektrodning yuzasining 100 sm? gacha bolishi
e’tiborga olingan holda tok kuchi 50 mA gacha (0,3-0,5x100) etkaziladi.
20-60 dagigadan jami 20-30 muolaja belgilanadi.

lonogalvanoterapivada ham faol elektrodning qutbi ishlatiladigan
eritmaning zaryadi va davolashning magsadiga qarab aniglanadi. Manfiy
zaryadli ionlar (anionlar) anod orgali, musbat zaryadli ionlar (kationlar)
katod orqali chigariladi.

Yod ionlari otlarda ko‘pincha yarim o‘tkir va surunkali
tendovaginitlar, pay cho‘zilishlari, fibrinli periartrit va periostitlarni
davolashda va infiltratsiyaning qayta so‘rilishini tezlashtirish magsadida,
Kalsiy ionlari - raxit, ostecomolyasiya kasalliklarini davolashda,
oltingugurt va salitsilatlar revmatizmlarni davolashda, mis va rux
preparatlari esa qiyin bitadigan yaralarni davolashda ishlatiladi.

lonogalvanoterapiyada tok kuchi 0,2-0,3 mA/sm’ bo‘lgan holda
muolaja 30-60 daqiqa davom etadi.

Darsonvallash - yuqori chastotali (110 kGs), yuqori kuchlanishli va
kichik tok kuchi (0,02 mA )ga ega bo‘lgan elektr toki bilan davolash usuli.
Mahalliy darsonvallashda Iskra-2 apparati, umumiy darsonvallashda bir
necha elektrodlardan iborat bo‘lgan «Solenoid to*ri» ishlatiladi.

Iskra-2 apparatining turli shakldagi vakuumli elektrodlari bo*lib, bu
elektrodlar elektrod dasta va o‘tkazgichlar yordamida apparatga ulanadi.
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Shisha elektrodlar ichidagi havo bosimi 0.5 mm simob ustun_iga.cha
pasaytirilgan bo'ladi. Elektrodlar teriga yaginlashtirilganda teri bl]ﬁl’}
elektrodning shisha devori o‘rtasida teriga ketma-ket yo*naluvchi
binafsha rangli uchqunlar paydo bo*ladi. ]

Seans 15-20 dagiqa davom etadi. Kuniga yoki har ikki kunda bir
marta, jami 10-20 seans tavsiya etiladi.

Darsonvallashdan qiyin bitadigan jarohat va yaralar, furunkulyoz,
periferik asab tizimi kasalliklari, enteralgiya va spastik koliklar hamda
itlar o°latining asoratlarini davolashda foydalaniladi. ;

Faradeylash chastotasi 20-60 Gs, tok kuchi 25-50 mA, kuchlanishi
50-80 V ni tashkil etuvchi impulsli elektr toki bilan davolash. Bunda
impulslanuvchi tok ta'sirida mushaklarning ritmik qisqarishlari va
bo*shashishlari natijasida qon va limfa tomirlarining bir maromda to'lib
va bo*shashib turishi ta’minlanadi. Natijada qon va limfa aylanishi hamda
to*qimalarning oziglanishi yaxshilanadi.

Faradeylashda ASM-2 va ASM-3 rusumli elektr impulsatorlurdaP
(50-100 gs) foydalaniladi. Bulardagi faol elektrodning yuzasi 1-5 sm”.
passiv elektrodniki - 200-300 sm? i tashkil etadi. 10-15 dagigadan kuniga
yoki har ikki kunda bir marta, jami 20-40 seans tavsiya etiladi.

Faradeylashdan falaj va yarim falajlar, muskullar atrofiyasi. katta
qorin va ichaklar atoniyasi kabi kasalliklarni davolashda foydalaniladi.

Yiringli jarayonlar, mushaklardagi asab tolalarining jarohatlanishi
paytlarida faradeylash tavsiya etilmaydi.

Diatermiya (Induktotermiya) - chastotasi 0.5-2 min Gs. tok kuchi
3A va kuchlanishi 200-250 V ni tashkil etuvchi elektr toki bilan davolash
usuli. Diatermiya paytida tananing va shuningdek, ichki a’zolarning
harorati 2-4°C pacha ko*tariladi. Ichki suyuqlik miqdori kamayadi. og'riq
pasayadi, to‘qimalar trofikasi va ekssudatning  so‘rilishi tezlashadi.
To'qimalarning  bakteritsidlik Xususiyati va ulardagi biokimyoviy

Jarayonlar jadallashadi.

Dlz!lenmyadan bronxit, pnevmoniya, tromboflebit, spastik koliklar,
Sl'rf'{’kf‘l' oshqozon-ichak Kasalliklari, yarim o‘tkir nefrit, nefroz va
[‘)erncnk. asab tizimi va nafas tizimi kasalliklarini davolashda
foydalaniladi.




UYCh terapiya — ultra yuqori chastotali elektromagnit maydoniga
ega bo*lgan elektr toki bilan davolash usuli. UYCh terapiyada elektrodlar
orasida joylashgan hayvon tanasiga 30-300 Gs chastotali va 1-10 m
tolgin uzunligiga ega bo‘lgan elektromagnit :
maydoni ta’sir etadi va natijada mayda qon {2 1)
tomirlari kengayadi. to‘qimalararo issiqlik ]
oshadi, hujayra membranasining elektr
zaryadi va kolloidlar tuzilishi o°zgaradi,
katalizatorlar va fermentlar faolligi oshadi, S A\
eritropoez va fagotsitoz kuchayadi. UYCh | =
terapiyadan krupoz pnevmoniya. plevrit,
koliklar, falaj va yarim falajlar, frontit, |
gaymorit va flegmonalarni davolashda =
foydalaniladi (4-rasm).

Xavfli o‘smalar. gemorragik diatez,
o'pka va bosh miya shishi hamda yiringli-septik jarayonlarda UYCh
terapiya tavsiya etilmaydi.

Mexanoterapiya (maxsus uqalash muolajasi) - davolash va
profilaktik magsadda teri va a’zolarga umumiy mexanik ta’sirot berish
usuli hisoblanib. uning ta’sirida hayvon tanasidagi fiziologik jarayonlar
mo*tadillashadi.

Faol sayr - organizmni chiniqtirish, kasalliklarning oldini olish va
davolashda qo*llaniladigan tabiiy usullardan biri hisoblanib, uning
yetishmasligi - ogibatida organizm tizim va a’zolarining faoliyati,
oziqalarning  hazmlanishi, modda almashinuvi jarayonlari, tabiiy
rezistentlik va mahsuldorlik ko*rsatkichlari pasayadi. Shuning uchun turli
kasalliklarning oldini olish uchun qoramollar har kuni o‘rtacha 3-5 km
atrofida yurgizib turiladi.

4-rasm. UY Ch-terapiya apparati

IV BOB. Terapevtik texnika usullari

Dori vositalarini organizmga yuborish. Veterinariya mutaxassisi
kasal  hayvonlarni davolashda dori preparatlarining aniq dozalari,
eritmaning konsentratsiyasi, hayvonning fiziologik holati, turi, yoshi va
tana vaznini e’tiborga olishi lozim.

Dori preparatlari ishtahasi saqlangan kasal hayvonga oziqa yoki
suvga aralashtirilgan holda ixtiyoriy ravishda individual yoki guruh
usulida beriladi. Dori aralashtirilgan oziqa asosiy ozigadan oldin berilsa
magqsadga muvofiq bo‘ladi.

'
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Achchiq ta’m va yogimsiz hidli dorilar majburiy tarzda ichiriladi.

Suyug  dorilarni ichirishda tomoq va
qizilo‘ngachda yallig*lanish. falajlanish yoki yot s
jismlar tiqilib qolishi kabi hollarning yo-qligiga ¥ -
e’tibor qilinadi. Bunday hollarda dorilar kekirdak
orgali o*pkaga ketib qolishi mumkin.

Kam miqdordagi eritma. qaynatma,
emulsiya va damlama shaklidagi suyuq dorilar
hayvonlarga rezina yoki shisha butilka, rezina
grusha, Esmarx krujkasi, Malaxov apparati yoki
shprits dozatorlar yordamida ichiriladi (5-6-
rasmlar). Buning uchun hayvonlar yaxshilab e
fiksatsiya gilinadi va hayvonning boshi yag'rini  Malaxov apparati yordamida
bilan bir xil balandlikda ko*tariladi. Juda baland dori ichirish
ko*tarish mumkin emas, chunki bunday paytlarda
hayvonning  yutinishi  giyinlashadi.  Dori
to*ldirilgan idishning tumshugi lunj orqali
og'izga tiqilib, dorilar tilning asosiga yutinish
aktlarini  e’tiborga  olgan holda to‘kiladi.

Hayvonda yo'tal yoki bezovtalanish alomatlari

kuzatilgan paytlarda dori ichirish to*xtatiladi va

hayvonning boshi pastga bosiladi. OFesI: '
¢ : : . : Maxsus shprits yordamida

Ko*p migdordagi suyuq dorilar zond orqali itga dori ichirish
katta qorin yoki me’daga yuboriladi (Zond
yuborish bo*limiga qaralsin).

Bolyus, kapsula, poroshok (talqon). tabletka yoki botqa holidagi
dorilar maxsus asboblar yordamida yoki qisqich, qoshiqcha va
kurakchalar yordamida tilning asosiga qo‘yiladi va ustidan ma’lum
miqdorda suv quyiladi.

Parenteral in'eksiyalar. Hayvonlarning kasalliklarini davolash va
oldini olish uchun dorilar parenteral usullar bilan, masalan. teri ostiga,
muskul orasiga. vena qon tomiriga, arteriya qon tomiriga, suyak orasiga,
kekirdakka, o*pkaga. qorin bo‘shlig‘iga va yurakka yuborilishi mumkin.

Dorilarni parenteral usullar yordamida organizmga yuborish paytida
aseptika va antiseptika qoidalariga rioya gilinishi lozim. Buning uchun
teri jun va boshga iflosliklardan tozalanib, zararsizlantiruvehi moddalar
bilan ishlanadi.

Asbob va uskunalar tozalangan va qaynatish yoki boshqga usullar
bilan zararsizlantirilgan — bo‘lishi, yuborilayotgan ~ eritmalar  esa
LR




sterillangan va ularning harorati tana haroratiga teng haroratda bo‘lishi
kerak.

Terining jarohatlangan va oldingi in’eksiyalar ogibatida qotib
qolgan joylariga in’eksiya gilish mumkin emas.

Teri ostiga to‘gimalarni achitmaydigan va kuydirmaydigan dori
eritmalari yuboriladi.

Dorilarni teri ostiga yuborish uchun in’eksiya joyi ot va
qoramollarda bo‘yinning o‘rta yuzasidan, kurak suyagining orqa
yuzasidan, mayda hayvonlarda bo‘yin yuzasi, sonning ichki yuzasi,
ko‘krak devori, cho‘chqalarda ensa, tizza burmalari yoki sonning ichki
yuzasidan, parrandalarda esa to‘sh sohasidan tayyorlanadi.

Dorilarni teri ostiga yuborish uchun shpritsga dori eritmasi tortib
olinadi va yuqoriga qaratilib undagi havo
chigarib yuboriladi. Shprits o‘ng qo‘lga
olinib bosh, o°rta va ismsiz barmoqlar bilan
shprits silindri. ko‘rsatgich barmoq bilan
igna, kichik barmogq bilan porshen fiksatsiya e
gilinadi. Chap qo‘Ining bosh. ko*rsatgich va 4l S A
o'rta barmogqlari yordamida teri ko‘tarilib,

. < - f
igna hosil bo‘lgan chuqurga 45° burchak

ostida. yuqoridan pastga qaratilgan holda 7-rasm,
sanchiladi va ko‘rsatgich barmoq bilan Doneptmalamimusiuliomsiza

A yuborish
porshen bosiladi. X

Muskul orasiga qiyin so‘riladigan va emulsiya holidagi dorilar
in’eksiya qilinadi, chunki muskullar gon tomirlariga boy bo‘lib, ularning
qgisqarishi dorilarning so‘rilishini ta’minlaydi. Muskul orasiga in’eksiya
nisbatan og‘rigsiz amalga oshiriladi, lekin kuchli gitiglovehi, gipertonik
va gipotonik eritmalarni muskul orasiga yuborish to‘qgimalar nekroziga
sabab bo*lishi mumkin (7-rasm).

Muskul orasiga in’eksiya gilish uchun nisbatan baquvvat va o*tkir
igna olinib. teri yuzasiga perpendikulyar ravishda 2-4 sm chuqurlikka
sanchiladi va qon chigmaganliliga ishonch hosil gilingach, dori
to*Idirilgan shprits unga tutashtiriladi. In’eksiya uchun katta qon tomirlar
bo‘lmagan va muskullar yaxshi rivojlangan joylar tanlanadi. In’eksiya
katta hayvonlarda sag'ri yuzasi, yyelkaning uch boshli muskuli va son
muskullariga (8-9-rasmlar), mayda hayvonlarda sonning ichki yuzasiga,
cho‘chgalarda esa bulardan tashqari, quloq suprasining orqa qismidagi
bo‘yin muskullariga gilinadi.



8-9-rasmlar. Muskularo incksiya

Vena qon tomiriga dorilar katta hayvonlarda bo‘yinturuq venasi,
itlarda bo‘yinturug, yelka va boldir teri osti venasiga, cho‘chqa va
quyonlarda qulog suprasining katta venasiga, parrandalarda ganot osti
venasiga yuboriladi.

Eritma holidagi dorilarni vena qon tomiriga yuborish uchun Bobrov,
Konkov apparatidan va tibbiyot dori quyish tizimlaridan foydalaniladi.
Bunda qon tomir bosh barmoq bilan bosilib, igna 40-45° burchak ostida
o*tkirlangan tomoni teri yuzasiga teskari holda tez va ildam harakat bilan
tomirga sanchiladi. Shprits shlangida havo yo‘qligiga ishonch hosil
gilingach, u igna bilan tutashtirilib, 38-
40°C haroratdagi eritma 20-30 ml/dagiqa A &
tezlikda yuboriladi  (10-rasm).  Dori A i
tugashidan biroz oldin vena qon tomiri .7

igna sanchilgan joyning yuqori gismidan @

bosilib, igna sug‘urib olinadi  va S Y / %

in’eksiya joyi zararsizlantiriladi. 3 -
Suyak orasiga dorilarni yuborish “Z

kalw vena qon [()mir]ﬂri 10-rasm. Dori eritmasini vena ¢on

jarohatlanganda, zaharlanishlarda, hazm tomiriga yuborish

tizimi funksiyasi buzilishlarida, mayda hayvonlarda vena qon tomirlari
diametrining kichikligi tufayli, cho‘chqalarda dorilarni vena qon
tomirlariga yuborishda qiyinchilik tug‘ilgan paytlarda tavsiya etiladi.
In’eksiya uchun gattiq ignalar (Simonyan, Bobrov, Saykovich, Dyufo
ignalari) ishlatiladi. Buzoglarda dorilar quymuch bo*rtigidagi
uchburchaksimon chuqurchaga yuboriladi. Buning uchun igna oldindan
orqaga garatilgan holda maklok chetidan 2-3 sm ichkaridan sanchiladi.
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Qorin bo‘shlig‘iga dorilar 3 kunlikkacha bo‘lgan buzoglarga tik
turgan holatda har ikkala och bigindan ham, 3-5 kunlikdan keyin faqat
o'ng och bigindan, bel umurtqasi ko‘ndalang o‘simtalaridan 6-8 sm
pastlikdan  yuboriladi.

Agar buzoq yotib qolgan

bo‘lsa, oxirgi elin v G
so‘rg‘ichlari to’g‘risida oo AR &

oq liniyadan 2-3 sm
chetroqda teri jundan {
tozalanib,  zararsizlan- 0
tiriladi (11-12-rasmlar). 11-12-rasmlar. Qorinaro in’cksiya

Terapevtik muolajalar. Katta qorindan gazni  chigarish.
Qoramollar uchun katta o‘lchamli troakar gilzasi bilan birgalikda chap
qo’l bilan oldingi o'ng tizzaga yo‘naltirilgan holatda, qorin terisiga
mahkam bosib ushlanadi va ong qo*Ining kafti bilan qattiq zarba berish
orgali sanchiladi va stilet sug‘urib olingach, gilza oxirigacha suqiladi.
Katta qorin havosini chigarishda bosh miyaga qon kam borishi tufayli
hayvon xushsizlanib qolmasligi uchun avvaliga gilza teshigining yarmi
bosh barmoq bilan yopib turiladi va keyin qo‘yib yuboriladi. Gilza vaqti-
vaqti bilan stilet yordamida tozalab turiladi. Gilzaning qulogchasidagi
teshikchadan ip o*tkazilib qoringa mahkamlab bog'lab qo‘yiladi va gilza
qorinda 3-5 soatga qoldirilishi mumkin. Bu vaqt davomida katta qoringa
troakarning gilzasi orqali dezinfeksiyalovchi moddalardan 2 foizli
kreolin. ixtiol. lizol eritmasi yuborib turiladi.

Troakarni sugurib olishdan avval 3
gilza yaxshilab tozalanadi va unga stilet H
o'rnatilgach. qorin devori bosilib, troakar .2 -
sugturib olinadi. O*rni zararsizlantiruvchi « g
dori eritmasi  bilan ishlanadi. Mayda }& |
hayvonlarda va buzoglarda 10-12 sm ™ \
uzunlikdagi ignalardan foydalanish
mumkin. B

Quatgoringa dori eritmalari undagi e
gattiglashib qolgan oziga massasini yuvib -5
chiqarish magqsadida yuboriladi. Bu usul Quitdpritia don :rl;::l:lsmi\"uburish
boshqa usullar yordam bermagan paytlarda 2
qo‘laniladi (13-rasm).




Qatqorinni teshish uchun kich'ik dian?etrli. trf)akar yok{ %ngﬁg
apparatining ignasidan foydalaniladi. Teshish J?yl. 'h'ayvoln(?mgvurg‘a
tomonidan 8-9-qovurg'alar orasida. kurak-yelka bo°g "“dsnﬁ = o
suyagiga o‘tkazilgan gorizontal c'h‘iz1q‘da yoki undan “_l?kirnslf A
joylashadi. Teri biroz yuqoriga ton:lll?. igna 5-8.sm chuﬁqu.r 'll "’ g o
va unga 50-100 ml sterillangan fiziologik eritma 1o’ Idiri gan 'S 15 i
ulanadi. Biroz eritma yuboriladi va orqaga SO:I‘lb olinadi. S!lgrllsdd olZl;:lat
massasining paydo bo‘lishi ignaning qatqoringa tushgan.h.gldan dz; Ol'tr
beradi. Ignaning qatqorinda ekanligiga ishonch hosn! ql!mgach,.‘. Ik
atrofida dori eritmasi yoki yog'li emulsiyalar yubprlladl. .Ignar?l yoki
troakarni qatqorindan olishdan oldin ular antibiotiklar eritmasi bilan
yuviladi, keyin ignaning o‘rni zararsizlantiriladi. C T

Shuni ta'kidlash kerakki, tana haroratining ko‘tanllshl' bilan
o'tadigan barcha kasalliklar va oshqozon oldi bo'limlarini;?g gipo- Vfi
atoniyasi paytida yoki hayvon uzogq muddat davomida suvsiz qolganda
qatqorindagi massa qurib qolishi mumkin. p

Katta gorin va me'daga zond yuborish va yuvish. Zond _vuh()rl'sl?
usulidan kavshovchilarda to*planib qolgan gazlar va oziga massasini
chigarib yuborish yoki tekshirishlar uchun katta qorin suyuqligidan nhﬁh
magsadida, o'tkir zaharlanishlar, gizilongach tigilishi va katta qorin
timpaniyasini davolashda, oflarda o*tkir me’da kengayishi va s;m'chlq
bilan o*tadigan boshqa kasalliklarni davolashda kasallikning ogibatini ha!
qiluvehi usul sifatida foydalaniladi. Bulardan tashqari. hayvonlarga (_k)ﬂ
eritmalarini ~ichirish,  sun’iy oziglantirish, gastrografiya.
gastrotonometriya o‘tkazish magsadida  burun-qizilo*ngach, og'iz-
qizilo‘ngach zondlari hamda tibbiyot zondlaridan foydalaniladi. :

Zondlarni tanlashda hayvonning turi, yoshi, tana vazni va fiziologik
holati  e’tiborga  olinadi. Qizilo‘ngach
Jarohatlanishlari, burundan qon ketishi, yurak
yetishmovehiliklari, — tomoq  va halqum
vallig*lanishlari paytlarida zond qo‘llash tavsiya
etilmaydi,

Otlar uchun uzunligi 160-225 sm. tashqi
diametri - 18 mm va ichki yuzasi 12-14 mm |
bo*lgan elastik rezina shlangdan iborat burun-
gizilo‘ngach zondidan foydalaniladi (14-rasm).
Zondni ishlatishdan oldin uning butunligi. ichki
yuzasining ochigligi tekshiriladi va zararsizlan-
tiriladi. Zondni yuborishdan oldin uning qaerda

CaR

14-rasm. Burun-qizilo‘ngach
zondini yuborish




turganligini aniqlash uchun tashqi uchi tomondan burun ganoti va tomoq
orasidagi hamda oshqozongacha bo‘lgan masofa oIchanib zondga belgi
qo‘yiladi.

Zondning oshqozonga yuboriladigan uchi o°ng qo*Ining ko‘rsatgich
barmog'i yordamida burun teshigining pastki yo‘liga to*g‘rilab turiladi va
tomogqgacha yuboriladi. Yutinish aktining paydo bo‘lishi bilan zondning
ichki uchi gizilo*ngach va oshqozonga o*tkaziladi.

Zond oshqozonga tushishi bilan uning
tashqi uchidan oshqozon suyugligi chiqadi.

Oshqozonni yuvish uchun zondning
tashqi uchiga voronka o‘rnatilib, 7-10 litr
miqdoridagi iliq suv yuboriladi va tezlik E

il v inge ~hi G ¥ il b\ ‘ AT

bll.m. zondning : ll(..h.l pdSI%dA c_glllb. \OWan il

yuborilgan suyugqlik idishga tokiladi. Bu TR ]

muolaja oshqozondan tinig suv chigqunga |5-rasm.

qadar takrorlanadi (15-rasm). Zond yordamida oshqozonni
Cho*chga, it va mushuklarga zond FIviEn

op'iz orqali yuboriladi. Og'iz o'rtasida zond o‘tishi uchun teshikchasi
bo*lgan  zevnik  yordamida ochiladi. Cho*chgalar uchun otlarga
yuboriladigan zond. it va mushuklarga tibbiyot zondlari ishlatiladi.
Parrandalarda jig*ildonni yuvish uchun diametri 5-7 mm va uzunligi
40-50 sm bo*lgan rezina shlangchalardan foydalaniladi. Yordamcehi o‘ng
qo'li bilan parrandani ushlab. chap qo*li bilan uning og'zini ochadi.
Operator oldindan tayyorlangan zondni parrandaning tomog'i va keyin
jig“ildoniga yuborgach. zondga voronka ulanib ichimlik sodasining 0.5
Yo-li eritmasidan 100-150 ml quyiladi va jig*ildon yengil uqalanib, oziqa
massasi yumshatiladi va tashqariga
chiqariladi.  Ehtiyoj  tug‘ilganda
muolaja takrorlanadi.
Qoramollarda katta  qorin
zaharlanish, bo‘kish,  birlamchi
xarakterli atoniyalar va timpaniyani
davolashda Cherkasov, Dotsenko,
URJZ-1-3 rusumidagi zondlar yoki

xo‘jalik shlanglari yordamida
yuviladi (16-rasm). Qattiq
aterialdan tayyorlangan zondlar )
L ”k_” ”‘ an i tay) 3 s i 16-rasm. Cherkasoy zondi yordamida
zevniksiz  ishlatiladi.  Yumshoq oshqozonni yuvish
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materialdan tayyorlangan zondlar qo*llanilganda og'iz maxsus zevniklar
yordamida ochiladi. : y

Katta qorinni yuvish uchun hayvonning bo'yni biroz oldlr}ga
cho*zilgan holda fiksatsiya gilinadi. Operator chap go‘li bilan hayv(')nn.mg
tilini uning jag‘lari orasi orgali tashgariga tortadi va o‘ng qo"ll bll‘ar}
zondni til ildiziga qo‘yadi. Ohista harakat bilan zondning ichki uchini
tomogqa yuborib, hayvonning tili go‘yib yuboriladi va z.ondni_ng kallta
qoringa tushganligiga ishonch hosil gilingach, uning tashgqi 'uchlga
voronka kiygizilib 38-40°C haroratdagi 1 %-li ichimlik sodasi yoki natriy
sulfat tuzi eritmasidan 10-20 litr miqdorida yuboriladi. Voronkampg
tubida biroz suyuglik qolganda zond pastga gilinib. katta qorin suyuqhgl
tashqariga to'kiladi va katta qorin sohasi massaj qilinadi. 15-25 h.tr
suyuglik to‘kilgach, yana zond orqali 816 litr 10°C haroratdagi suyuqlik
yuboriladi va tezlik bilan zondning tashgi uchi pastga cgiladi‘.Ke'illa
qorinda haroratning o‘zgarishi uning qisqarishini va suyuqhkpmg
tashqariga chigishini yaxshilaydi. 2-3 marta yuvilgan katta qorinda
mikroflorani qayta tiklash magsadida unga 2-3 litr migdorida sog'lom
hayvon katta qorin suyugligi yuboriladi.

Magnitli zond va xalgalarni oshqozon oldi bo ‘limlariga yu/wl'ifll
qoramollarda travmatik retikulit, retikuloperitonit. rcliklll();)cr'il{:ll’(i{l.
retikulosternit kabi katta qoringa tushgan yot jismlarning to‘rqorin
devorini teshib va boshqa a'zolarga o'tishi ogibatida kelib chigadigan
kasalliklarga tashxis qo‘yish, ularning oldini olish va davolash maqsadida
qo‘llaniladi.

Uzoq muddat yot jismlarning to*rqorinda turib qolishi uning shillig
pardasining atrofiyaga uchrashi, galinlashishi. keratozi hamda ncl(m/i;zi'l
sabab bo‘lishi yoki to'rqorin devorini teshib boshqga a’zolarga n'ﬁsh!
mumkin. Shuning uchun to‘r qorinda gancha metall jismlar to* planganligi
vaqti-vaqti bilan metalloindikatorlar (MZDK-2. MDZ-0.5) yordamida
aniqlab turilishi lozim.

To'r gorinda yot metall jismlar borligini aniglash, unda erkin holda
yotgan va hatto sanchilib turgan metall (ferromagnit) jismlarni chiqgarib
olishda Meliksetyan (MZ-3) zondi, Korobov takomillashtirilgan zondi
(ZMU-1-2), Telyatnikov zondi hamda magnitli xalqachalardan
foydalaniladi,

Meliksetyan magnitli zondi burun-gizilo‘ngach orqali katta qoringa
yuborilib, kopincha tashxis magsadida go‘llanilsa, Korobov magnitli
zondi 3-12 kg yuk ko‘tarish quvvatiga ega bo'lib, to‘rqoringa sanchilgan
metall jismlarni sug‘urib olish uchun go*llaniladi.
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Magnitli xalqachalar asosan profilaktik maqsadlarda go‘llaniladi va
ular vagti-vagqti bilan zond yordamida chiqgarib olinib tozalangach yana
katta qoringa tashlanadi. Magnitli xalqachalar oziga bilan tushgan metall
jismlarni o°ziga yopishtirib to'r qorin devorini teshib o‘tishiga yo'l
qo‘ymaydi.

Klizmalar. To*g'ri ichak orqali suyuqliklar gidravlik usulda ya'ni
idishni hayvon tanasidan yuqoriga ko‘tarish orqali yoki maxsus nasoslar
yordamida bosim ostida yuboriladi.

Tog'ri ichak orqali yuborilayotgan suyuqlik miqdoriga ko‘ra
makro- va mikroklizmalar farglanadi. Makroklizmalarning tozalovchi,
tezaklantiruvchi. yuvuvchi - sifonli. suruvehi, oziglantiruvchi, chuqur va
subakval turlari farglanadi.

Mikroklizmada to'g'ri ichak orqali 50 ml gacha suyuq dori
yuboriladi.

Makroklizmada to*g'ri ichak orqali katta hayvonlarga 20, qo‘ylarga
3. cho*chqalarga 1-2 va itlarga 1 litrgacha suyugqlik yuboriladi.

Klizma o‘tkazishda Esmarx krujkasi va metall rezervuarlardan
foydalaniladi. Bu paytda suyuqlik to‘ldirilgan idish 3 metrgacha
balandlikka o*rnatiladi va 5-6 m uzunlikdagi shlang orqali ebonitli trubka
yoki tamponatorga ulanadi.

Kateterlash va siydik xaltasini yuvish. Kateterlashda Katetr orqali
siydik  xaltasidagi  to‘planib  kolgan siydik chiqarib yuboriladi.
Katetrlashdan asosan tashxis magsadida, siydik yo‘li yopilib golgan
paytlarda esa davolash magsadida foydalaniladi. Bunda yumshoq rezinali,
yarim qattiq. polixlorvinil yoki metaldan tayyorlangan katetrlardan
foydalaniladi.

Katetrlashda sigirlar uchun uzunligi 30-40 sm va diametri 4-6 mm
keladipan metall Katetrlardan foydalaniladi. Katetrlashdan oldin tashgqi
jinsiy a’zolar yaxshilab yuviladi va dezinfeksiya qilinadi. Katetr kaftga
olinib uning uchi egilgan gismi ohista harakat bilan ko‘rsatgich barmogq
yordamida siydik chigarish kanaliga tigiladi. Katetrning tashqi uchidan
siydik chigishi uning siydik xaltasiga tushganligidan dalolat beradi.

Jiyalar uchun uzunligi 40-50 sm, diametri 8-10 mm bo‘lgan katetr
ishlatiladi. Bunda chap qo‘lning barmog'i yordamida qinning Kirish
gismida joylashgan uretra teshigining yuqorigi devori biroz balandga
ko*tariladi va teshikka katetr tigiladi.

Ayg‘irlar uchun uzunligi 90-120 sm, diametri 7-10 mm bo‘lgan
katetrdan foydalaniladi. Katetrlash uchun otlar tik turgan holatda
fiksatsiya gilinadi va bunda chap qo‘l bilan sochiq yordamida jinsiy
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a'zoning bosh qismidan ushlanadi va u priputsiya xaltasidan tashqariga
chiqarib olinib katetr uretra orgali tigiladi. Katetrning borishi siydik-
tanosil yo*lining buralgan joyida biroz giyinlashadi va bu paytda undan
mandren sug*urib olinib, anusning pastki gismidan biroz pastga bosiladi.

Siydik xaltasini yuvish uchun undagi siydik chiqarib olingach. sigir
va otlarga 500 ml gacha, mayda hayvonlarga 20-50 ml gacha miqdordagi
suyuglik bir necha marta yuborilib va chigarib olinadi va iziga katta
hayvonlarga 50-100 va mayda hayvonlarga 10-25 ml gacha antiseptik va
dezinfeksiyalovchi eritmalar (3 %-li borat kislotasi. 0.1 %-li kaliy
permanganat va b.lar) yuboriladi.

Nazorat uchun savollar:

1. Dorilarni og‘iz orqali yuborish texnikasini izohlang ?

2. Dorilarni parenteral yuborish texnikalarini izohlang ?

3. Me’da va oshgozonni yuvish texnikasini izohlang ?

4. Magnitli zondlarni ishlatish texnikasini ayting ?

5. Klizmalarning ganaqa turlarini bilasiz ?

6. Kateterlash va siydik xaltasini yuvish texnikasini ayting ?
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II BO‘LIM. ICHKI YUQUMSIZ KASALLIKLAR XUSUSIY
PATOLOGIYASI VA TERAPIYASI

V BOB. Yurak va qon tomirlar tizimining kasalliklari

Yurak va qon tomirlar tizimining asosiy vazifasi a’zo va
to*qimalarni kislorod, suv va to'yimli moddalar bilan ta’minlash hamda
metabolizm mahsulotlarini organizmdan tashqariga chiqarib yuborishdan
iborat. Bu jarayon yurak, gon-tomirlar, Katta va kichik qon aylanish
doiralari tomonidan amalga oshiriladi.

Hayvonlarda yurak va gon tomirlar tizimining kasalliklari asosan
ko*pehilik yuqumli, yuqumsiz va parazitar kasalliklar paytida hamda
stress omillar ta’sirida paydo bo°ladi. Bu tizim kasalliklari paytida
aritmiya. hansirash. ko'karish va shish kabi asosiy sindromlar kuzatiladi.

Hayvonlarda yurak va qon tomirlar tizimining kasalliklari
G.V.Domrachev tavsiyasi bo*yicha quyidagicha tasniflanadi:

Perikard kasalliklari:  Perikardit (travmatik, notravmatik),
Gidroperikard.

Miokard kasalliklari: Miokardit. Miokard infarkti, Miokardoz,
Miokardiofibroz, Miokardioskleroz.

Endokard kasalliklari: Endokardit, Yurak nugsonlari.

Qon tomirlar kasalliklari: Arterioskleroz, Tromboz, Gipertoniya
kasalligi.

Perikardit (Pericarditis) - yurak tashqi gavatining yallig*lanishi
ogibatida paydo boladigan Kkasallik. Kasallikning o‘tkir, surunkali,
birlamchi. ikkilamchi. o*chogli. diffuz, zardobli, fibrinli, gemorragik,
yiringli. chiripan (ixoroz). qurug (fibrinli) va ekssudatli turlari farglanadi.

Sabablari. Birlamchi perikardit asosan shamollash, ikkilamchi
perikarditlar yuqumli va yuqumsiz Kkasalliklar, ko‘krak qafasining
mexanik  shikastlanishi. qovurg‘alarning sinishi va ko‘pincha o‘tkir
metallarning to'r gorin orgali o*tib kelib yurakka sanchilishi ogibatida
paydo bo*ladi.

Rivojlanishi. Perikarditning rivojlanishida ikki bosqich farglanadi.
Avvaliga quruq perikardit paydo bo‘lib, perikardni fibrin qoplab oladi va
u qota boshlaydi. gavatning elastikligi yo*qoladi, yurak ishi giyinlashadi.
Keyinchalik, biriktiruvchi to*qima o‘sishidan perikard gavatlarining
qo‘shilib ketishi kuzatilishi ham mumkin.

J45



Ekssudatli perikardit ko*pincha travmatik‘ pcrikardll_pay‘l‘!da
ustuvorlik giladi va ko*ylakcha bo*shlig®iga ko'p.mlqdorda (.30 lnrgz;:._ lla)
suyuglik to‘planishi bilan namoyon b()'k:ldl.. Yurakning .qy 1151{
(tamponada) tufayli gemodinamika buziladi. Yurak. d|ast’0 asi
giyinlashadi. Miokardning gisgaruvchanlik kuchi k.mna.ya.dl..yural\nlng
sistolik hajmi kichrayadi. Qonning haydalish va so*rib olinish jarayonlari
buziladi. 3 3

Diafragma harakatining cheklanishi ogibatida o‘pka va :||gardd
venoz dimlanish kuzatiladi. Vena va kapillyar gon tomirlarida bosimning
oshib ketishi shishlarga sabab bo*ladi. ;

Arterial bosim pasayib ketadi va qon harakati susayadi. ‘

Yallig*lanish mahsulotlari va ekssudatning chirishidan hosil bo:lgan
moddalaming qonga so‘rilishi intoksikatsiya, tana I.ufrurulmx'ng
ko'tarilishi, neytrofilli leykotsitoz, boshga a’zo va tizimlar ish
faoliyatining buzilishiga sabab bo*ladi.

Kasallik asorati sifatida miokardit rivojlanishi mumkin.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Qurug
perikarditda fibrinli, ekssudativ perikarditda
zardobli, zardobli-fibrinli, gemorragik. yiringli
yoki ixoroz ekssudat kuzatiladi. Perikard (
qalinlashib, uni  fibrin  qoplagan  bo*ladi

(chigranogsimon yurak, 17-tasm). Travmatik v
perikarditda yiringli, ixoroz, zardobli qo'ng'ir

yoki sarg'ish-qong'ir rangli ekssudat to* planadi.  17-rasm. Chig anogsimon
Perikardga o‘tkir yot jismlar sanchilgan bo‘ladi iz

va bu jism atrofida absess rivojlangan yoki fibroz to* gima o*sgan bo‘ladi.
Ba'zan perikard, diafragma va to*rqorinni 0‘zaro bir-biri bilan tutashtirib
turuvehi biriktiruyehi to* qimali chandiq kuzatiladi,

Belgilari,  Qurug  perikarditda hayvonning  ahvoli  ancha
og'irlashgan, junlari hurpaygan, tana harorati ko‘tarilib. puls tezlashgan
ho‘ladi. Ishtaha pasayadi yoki yo‘qoladi. Kasal hayvon ko‘pincha
yotmaydi, oldingi oyoglarini keng, qo‘yib turadi. Puls susaya boshlaydi va
yaxshi to'lishmaydi. Yurak urishi kuchayadi. Yurak sohasi
paypaslanganda og‘riq reaksiyasi kuchayadi. /\u.\l'\ull.'n:\i'\ ada ishqalanish
perikardial shovginlari eshitiladi.
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Ekssudativ perikarditda qon aylanishining nisbatan kuchliroq
buzilishi kuzatiladi, hayvonning ahvoli yana ham yomonlashadi. Tana
harorati biroz ko‘tarilib, keyinchalik pasayadi. Perikardial ishqalanish
shovqinlari asta-sekin suyuqlik harakatini eslatuvchi shovqinlarga
aylanadi. Taxikardiya kuchayib, yurak urishi bir dagiqada 120 marta va
undan yuqori bo*ladi. Puls AL
kichik, to*lishmagan, s g
ipsimon va tebranuvchi ,
turlarda  bo‘ladi. Yurak
urishining susayishi va
diffuz xarakterda bo*lishi.
perkussiyada yurak
sohasining og'riq sezishi
qayd etiladi. Yurak tonlari g 5, Bo'yinturuq  19-rasm. Jag® osti sa to'sh
susaygan, xuddi uzoqdan  venasining ko'tarilishi sohalanda shish paydo
eshitilayotgandek borlishi
tuyuladi.

Yurak tamponadasi ogibatida bo‘yinturuq venasi shishgan va
taranglashgan bo‘ladi (18-rasm). Hayvon bo'ynini oldinga cho‘zgan
holda, oldingi oyoqlarini keng
qo‘yib, tirsagini chigarib bir joyda
uzoq turadi, ingillaydi. Hansirash
va ko‘karish kuzatiladi. Yurak
urishining chastotasi  va ritmi
buziladi. Jag' osti va to'sh
sohalarida shish paydo boladi
(19-rasm). Kurak oldi limfa
tugunlari kattalashadi. Yelkadan
og'riq berilganda hayvon yotib
qul:nli (20-rasm). 20-rasm. Travmatik perikardit

Elektrokardiogrammada barcha tishlarning qisqarishi,
ckstrosistoliva va boshqa turdagi aritmiyalar kuzatiladi. Arterial bosim
tushgan, venoz bosim esa ko*tarilgan bo‘ladi.

Kechishi. Qurug perikarditda hayvon nisbatan tezroq tuzaladi.
Fkssudativ perikardit ko*pincha uzoq davom etib, og'ir o*tadi va hayvon
nobud bo*lishi mumkin.

Tashxisi. O‘tkir perikardit yurak sohasida og'riq bo‘lishi,
ishqalanish shovgini, yurak urishlarining kuchayishi, taxikardiya va
boshqa belgilarga asosan aniglanadi.
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Ekssudativ perikarditda yurak urishining - siljishi. _susay 'Sh_‘ va
tarqalib eshitilishi, yurakning mutloq va nisbiy bo*g'iq Sf)l?as‘m"%
kattalashib va qo*shilib ketganligi, tonlarning susayishi va ulan{nn‘g pas
eshitilishi, taxikardiya, suyuqlik harakatini eslatuvchi _sh‘()\"qlr.lldm'l"g
eshitilishi, bo*yinturuq venasining ko*tarilishi. tarangla§h|shl.. Jag "53,;:
to*sh sohalarida shish paydo bo*lishi e’tiborga olinadi. Tashxis A : :
hayvonning chap tomonidan yelka bo'g‘ini va tirsak .bo l‘l’l{;”md”iiv
o'rtasidan 4-qovurg‘alar orasida steril igna yordamida punksiya qll”:ia .

Oiyosiy tashxisi. Ekssudativ perikardit gidroperikard va ekssuda
plevritdan farglanadi. L i

Gidroperikardda og'riq kuzatilmaydi va tana harorati ko*tari m y d
Ekssudativ plevritda gorizontal chizig bo*ylab bo*g*iq tovush sohasi qay
etiladi. e 5 alanish

Quruq plevritda esa nafas harakatlariga mos holdagi ishgalani
shovginlari eshitiladi. s

unvaIash. Birlamchi perikarditni davolash uchun kasallik hOS’“(';.jd
yurak sohasiga sovuq bosiladi. hajmli oziqalar va suv berish ch?kl:nm x.d

Ekssudatni so‘ruvehi dorilar sifatida siydik haydovchi va .\“’l
saqlovchi preparatlar bilan birgalikda 10 %-i kalsiy xlorid eritmasi Va8 :
tuzining murakkab tarkibli gipertonik eritmalari ishlatiladi. Osh tummltl/;~
murakkab tarkibli gipertonik eritmalari natriy xloridning 3, 5.7 va 10 ";'
lieritmalari negizida tayyorlanadi va ushbu eritmalarning hu[ ”I()I?
millilitri hisobiga 100-120 ml 40 %-li glukoza eritmasi, 5-10 ml 5 e A
askorbin kislotasi eritmasi 3-5 ml siankobalamin va 0,5-1 ml 20 "’"'
kofein eritmasi qo‘shiladi. Bunda eritmaning  umumiy miqd({n ‘J-:’j‘
ml/kg ni tashkil etishi kerak. Shuningdek. teri ostiga 20 %-li kofein
(masalan, sigirga 10-15 ml), vena qon tomiri orqali 20-40 %-li l—’!“l_‘"(“
eritmalarining o'zi (masalan. sigirga 200-300 ml) yuboriladi. Antibiotik
va sulfanilamidlar bilan davolash kursi o*tkaziladi.

Kasallik ogir kechganda perikardial punksiva o*tkaziladi. Hnmll:i
ko'ylakcha bo‘shlig‘ida yig'ilgan ekssudat uzun igna yordamida Ull!‘
tashlanadi va o*miga 30-50 ml miqdorida antibiotik critmasi _\’llh'”"?"“l"
Muolaja har 3-5 kunda bir martadan Jjami 2-3 marta amalga n.shiriludx.‘

Travmatik perikardit paytida gimmatbaho qoramollarda '\uq('n'cdil
ta’kidlab o*tilgan davolash muolajalaridan tashqari, yurakka \1|HC'IIW”"‘
o'tkir jism jarrohlik usulida olib tashlanadi. Bunda torakotomiya yoki
ruminotomiya usullaridan foydalaniladi. .

Torakotomiya usulida chap tomondan ko‘krak qgafasi  4-5
qovurg*alar oraligidan kurak-yelka bo*g‘inidan o‘tgan chizigdan 4-5 sm
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balandlikdan boshlab undan 4-5 sm pastlikkacha teri kesiladi va
govurg‘aning bittasi 12-15 sm uzunlikda kesib olib tashlanadi. Hosil
bo‘lgan darcha orqali o°tkir yot jism olib tashlashga harakat qilinadi.

Ruminotomiya usuli bo‘yicha yot jismni olib tashlash uchun kesish
uchun joy chap och biginning o‘rta gismidan tayyorlanadi va bunda katta
qgorin massadan tozalanadi va o‘ng qo‘l yordamida to‘rqorinning old
devori orqgali yurakka sanchilgan o*tkir yot jism sug‘urib olib tashlashga
harakat qilinadi.

Oldini olish. Perikarditga sabab bo‘ladigan asosiy kasalliklarni o‘z
vaqtida davolash, har xil shikastlanishlar va shamollashlarning oldini
olish. organizmning tabiiy rezistentligini oshirish choralari ko*riladi.

Miokardit (Myocarditis) — yurak muskul gavatining yallig*lanishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Kasallikning birlamchi, ikkilamchi,
o*tkir, surunkali. o*chogli va diffuz turlari farglanadi.

Sabablari. Miokardit ko*pincha yuqumli, parazitar va yuqumsiz
kasalliklar ~ paytida, shuningdek. perikardit, endokardit, plevrit,
pnevmoniya,  endometrit.  oziqadan  zaharlanishlar, mikoz va
mikotoksikozlar paytida ikkilamchi Kasallik sifatida paydo bo*ladi.

Rivojlanishi.  Kasallik  chagiruvchilari  tomonidan  ajratiladigan
zaharlar  ta'sirida  allergik  tabiatdagi  yallig'lanish  rivojlanadi.
Fkssudatsiya, muskul tolalarining  shishi, keyinchalik, alterativ va
proliferativ jarayonlar rivojlanadi. Zaharlar va yallig*lanish mahsulotlari
ta’sirida miokarddagi retseptorlar qo*zg*aladi va natijada yurak urishlari
tezlashadi. Arterial bosim oshadi va qon harakati tezlashadi.

Keyinchalik. miokard toligadi va unda distrofik va degenerativ
o'zgarishlar paydo bo‘ladi. Yurak urishlari sekinlashib, arterial bosim
pasaya boradi. Qon harakati sekinlashadi, hansirash, ko‘karish, shish va
sezilarli darajada aritmiya Kuzatiladi.

Patologoanatomik — o'zgarishlari. Ekssudatsiya paytida yurak
muskullari shishgan, kesganda qizg®ish va ba’zan dog‘li qon quyulishlar
paydo bo‘lgan bo‘ladi.

Distrofik va degenerativ o zgarishlar paytida esa miokard ogargan
va xiralashgan, kesib ko‘rilganda kesim yuzasining naqgshi buzilgan
bo‘ladi. Kuchli degenerativ o‘zgarishlar paytida yurak muskuli
qaynatilgan go‘shtni eslatadi. Bo‘shashgan va tez eziluvchan bo‘lib
qoladi.

Klinik belgilari. Kasal hayvonda holsizlanish, ishtahaning pasayishi
va tana haroratining ko‘tarilishi belgilari qayd etiladi. Mahsuldorlik va ish
qobiliyati pasayadi.
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O'tkir miokarditning boshlanishida taxikardiya, ekstrosistoh)fa,
pulsning to'lishgan va kuchli to*lginli bo‘lishi. yurak sohasida og‘rlq.
yurak urishlarining kuchayishi va ba’zan turtkili bo‘lishi, yur_ak tonlari,
asosan, I-tonning kuchayishi, arterial bosimning oshishi va qon
harakatining tezlashishi kabi asosiy belgilar kuzatiladi. 3

Kasallikning ikkinchi, ya'ni miokardda distrofik va degenerativ
o'zgarishlar paydo bo‘la boshlagan davrida yurak-qon Eom{f
yetishmovehiliklari (hansirash, ko‘karish. shish. aritmiya) paydo‘b.o lad'l.
Aritmiyaning qorinchalar ekstrosistoliyasi, bo‘lmachalarning d}rlll.ashl,
Gissa tuguni oyogchalari gamali kabi turlari kuzatiladi. Puls kichik va
to'lishmagan bo‘ladi. Yurak urishlari susayadi. 1-ton kuchaygan. va
ba'zan ikkiga bo*lingan yoki cho*zilgan bo*ladi va bu belgi 0z navbatida,
yurakning o‘tkazuvchi tizimining patologik o°zgarishlari yoki yura!(
qorinchalaridan birining funksional yetishmovchiligidan dalolat bcm_dl.
Ikkinchi ton pasaygan bo‘ladi. Taxikardiya va miokardm_ng
qisqaruvchanlik qobiliyatining pasayishidan har bir sistola paytida
aortaga haydalayotgan gonning miqdori kamaya boradi, bu esa 0°Z
navbatida, arterial bosimning pasayishiga olib keladi.

Kechishi. O*tkir miokardit bir necha kundan bir necha h:nl'lugu}'llil
davom etadi. Kasallik yurak falaji, miokardiofibroz yoki o‘lim bilan
tugallanadi, :

Tashxisi. Kasallik belgilari va EKG natijalari ¢’tiborga olinadi.
Otlarni 5 dagiga davomida yugurtirib, pulsni aniglash bilan (v'lku/il:ldi)_'ln?
funksional sinamada 2-5 daqiqadan keyin ham pulsning tezlashishi
davom etadi,

Qivosiy tashxisi. Kasallik perikardit, endokardit va miokardozdan
farglanadi. ;

Prognozi. Ertachi va samarali davolangan hollarda hayvon sog‘ayib
ketishi mumkin, ba'zan kasallik o‘lim bilan tugaydi yoki uning
miokardiodegeneratsiya, miokardiofibroz.  miokardioskleroz L:ul)‘i
ogibatlari rivojlanadi. Hayvonning mahsuldorlik va ish qobiliyati
yo'qoladi.

Davolash. Hayvon ishdan ozod gilinadi hamda salgin va shovqinsiz
Jjoyga o‘tkaziladi. Yurak sohasiga rezina qopcha yordamida sovuq suv
bosiladi. Katta hayvonlarga 80-100 litr. kichik hayvonlarga 10-15 litr
miqdorida kislorod ingalyasiya gilinadi yoki katta hayvonlarga 6-10.
kichik hayvonlarga 0.5-1 litr migdorida teri ostiga yuboriladi.

Allergiyaga qarshi vositalar sifatida og'iz orqali 10-15 g migdorida
natriy salitsilat ishlatiladi yoki vena qon tomiri orqali katta hayvonlarga
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150-400, mayda hayvonlarga 20-30 ml miqdorida 10 %-li kalsiy xlorid
eritmasidan yuboriladi.

Kasallikning ikkinchi davrida vena qon tomiri orqali 30-40 %-li
glukoza, taxikardiya kuzatilganda teri ostiga 20 %-li kamfora eritmasi
(katta hayvonlarga 20-30, mayda hayvonlarga 3-6 ml), vena qon tomiri
orqali kordiamin (10-15 ml) va 2-3 ml 0.1 %-li adrenalin eritmasi (2-3 ml)
go‘llaniladi. Dimedrol., gormonal preparatlardan kortikotropin, kortizon
va uning preparatlari, qgimmatli va sportchi otlarni davolashda
kokarboksilaza, kurantil yoki intenkordin (karbokromen) va obzidan
(anaprilin) preparatlari tavsiya etiladi.

Antibiotiklar, sulfanilamid preparatlari va parhez oziglantirish
muolajalari tavsiya etiladi.

Oldini olish. Allergiyaga va intoksikatsiyaga qarshi dorilarni
qo*llash orqali birlamchi kasalliklar o*z vaqtida davolanadi.

Miokardoz (Myocardosis) - yurak miokard gavatining distrofik
o'zgarishlarga uchrashi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik bo‘lib,
jarayon miokardiodistrofiya yoki miokardiodegeneratsiya ko‘rinishlarida
namoyon bo‘ladi.

Sabablari. Moddalar almashinuvining buzilishlari va intoksikatsiya
bilan kechadigan ko pehilik kasalliklar paytida ularning asorati sifatida,
gipokineziya, stress omillar (masalan, otlarni bir joyda uzoq saqlash, bir
xilda oziglantirish. mikroiglim buzilishlari, mexanizm shovqinlari)
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Kasallik rivojining asosida yurak muskullarining qon
bilan ta’minlanish jarayonining buzilishi va uning trofikasining o‘zgarishi
yotadi. Avvalo miokarddagi biokimyoviy va bioenergetik jarayonlar
o'zgaradi va  keyinchalik, destruktiv o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.
Yurakning o*tkazuvehanlik hamda asab tizimidagi patologik jarayonlar
natijasida yurak-qgon tomir yetishmovchiligi belgilari (aritmiya, hansirash,
ko*karish) kelib chigadi. Arterial bosim pasayib, venoz bosim ko‘tariladi,
gon harakati sckinlashadi. Jigar va portal tizimda vena qonining
turg‘unlashishi  hamda boshqa a'zo va ftizimlar funksiyalarining
buzilishlari kuzatiladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Kasallik so'ngida miokardda
oqarish, kesim yuzasi nagshining buzilishi va yumshashi kabi destruktiv
o‘zgarishlar kuzatiladi. Og'ir hollarda miokard qaynatilgan go‘shtga
oxshaydi. Gistologik tekshirilganda yurak muskulining ogsilli va yog'li
distrofiyasi qayd etiladi.
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Belgilari. Kasallik yengil kechgan paytlarda hayvonda
kamdarmonlik, ishtaha. mahsuldorlik va ish qobiliyatining pasayishi.
muskullar tonusining pasayishidan pastki labning osilib turishi, burun
qanotlari va qulogning kam harakatchan bo‘lib qolishi, ko*zning yarim
ochig holda turishi, periferik qon aylanishining buzilishi (arterial
bosimning pasayib, venoz bosimning oshishi. oyoglarni tez-tez
almashtirib turish, hansirash. ko'karish, avval oyoglarda keyin esa to‘sh
sohasida shishlarning paydo bo'lishi. taxikardiya, aritmiya kabi umumiy
belgilar kuzatiladi.

Destruktiv o‘zgarishlarsiz kechadigan miokardiodistrofiya paytida
pulsning biroz tezlashishi. yurak urishining susayishi, 1-tonning
kuchayishi, bo‘linishi. cho‘zilishi. sistolik hajm va arterial bosimning
pasayishi evaziga 2-tonning susayishi, arterial bosimning pasayib venoz
bosimning  ko'tarilishi  kuzatiladi, qon harakati  sckinlashadi.
Elektrokardiogrammada RQ va QT oraliglarning uzayishi va undagi
tishlarning o‘tmaslashib. segmentning so‘rilishi kuzatiladi.

Destruktiv o‘zgarishlar bilan kechadigan miokardiodistrofiya
paytida yurak gisqarishlarining tezlashishi, undagi o‘tkazuvchanlikning
kuchli darajada buzilishi, yurak turtkisining susayib. ko*pincha tarqalgan
bo'lishi, yurak tonlarining susayishi va xira eshitilishi, arterial bosim
pasayib, venoz bosimning ko‘tarilishi va qon harakatining sekinlashishi
qayd etiladi.

Elektrokardiogrammada tishlarning arang bilinishi, kengayishi.
QRS kompleksining kengayishi va deformatsiyaga uchrashi. RQ va QT-
oraliglarning cho‘zilishi kuzatiladi.

O'pka, jigar, ovqat hazm gilish va asab tizimlari ishi buziladi.

Davolash. Etiologik omillar bartaraf etiladi, Kasal otga dam berilib,
trening to‘xtatiladi. Ratsionga yengil hazmlanuvchi ozigalar kiritiladi va
u makro- va mikroelementlar hamda vitaminlar bilan boyitiladi.
Hayvonga faol sayr belgilanadi.

Glukoza, kofein, askorbin Kkislotasi, kamfora va kordiamin
preparatlaridan foydalanishga asoslangan (miokarditni davolashdagidek)
davolash muolajalari belgilanadi. Yurak glikozidlaridan adonis o‘ti,
marvaridgul (naperstyanka nastoykasi), strofantin va angishvonagul
(landish) preparatlari ishlatiladi.

Yurak muskullaridagi biokimyoviy va bioenergetik jarayonlarni
yaxshilovchi (anabolik) preparatlardan tiamin, riboflavin, piridoksin,
kokarboksilaza va kaliy tuzlari tavsiya qilinadi.
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Miokardiofibroz, miokardioskleroz (Myocardiofibrosis,
Myocardiosclerosis) - yurak muskul gavatida biriktiruychi to*qimaning
o‘sishidan uning gattiglashishi oqibatida paydo bo‘ladigan kasallik.
Biriktiruvchi to*gima miokardiofibroz paytida muskul tolalari orasida,
miokardioskleroz paytida esa toj tomirlar bo‘ylab o‘sadi. Kasallik
ko*pincha keksa hayvonlarda arterioskleroz bilan yoki miokardning
boshqa kasalliklari bilan birgalikda rivojlanadi.

Rivojlanishi.  Yallig'lanish va distrofik jarayonlar oqibatida
miokardda biriktiruvchi to*qimaning o*sishi uning sog‘lom gismlarining
trofikasini  buzadi, yurak muskullari qalinlashadi va uning
gisqaruvchanlik xususiyati pasayadi. Gemodinamika buziladi, yurak va
gon-tomir yetishmovchiliklari paydo bo‘ladi.

Belgilari. Kasallik yengil kechganda tashgi tomondan kasal
hayvonni sog'lom hayvondan ajratish qiyin. Faqat kasal otlarda jismoniy
ish bajarish paytlarida tez toligish. yurak ish ritmining buzilishi, hansirash
va ko*karish belgilarining paydo bo‘lishi xarakterli bo*ladi.

Kasallik og*ir shaklda Kkechganda esa yurak va qon tomir
yetishmovehiligi belgilari hayvonning tinch turgan paytida ham seziladi.
Bunda birinchi tonda bo*giglashish. susayish, ko‘pincha uzayish va
ikkilangan yoki bo‘lingan bo‘lish belgilari rivojlanadi. Ikkinchi ton
ba'zan kuchsiz yoki ba’zan kuchaygan bo‘ladi va aorta yoki o‘pka
arteriyasida jarangdor (aksentli) eshitiladi.

Miokardiofibroz paytida boshga a’zo va tizimlarning funksiyalari
ham izdan chigadi. Ko'pincha bronx va ichaklarning Kkataral
vallig lanishlari kuzatiladi. Kasallik ko*pincha surunkali kechadi va oylab
davom etadi.

Tashvisi. Kasallikka gumon gilingan ot 5-10 dagiqga davomida
yetaklanadi. Bunda miokardiofibroz paytida pulsning juda qisqa vaqt
ichida tezlashishi va dastlabki holatga gaytishining esa juda uzoq vaqtdan
keyin amalga oshishi qayd etiladi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik miokardoz va miokarditdan farglanadi.

Davolash.  Kasal — hayvonni  to'la  qgiymatli  oziglantirish,
parvarishlash va vyetarli darajada sayr qildirish choralari ko‘riladi.
Davolashda yurak glikozidlari (strofantindan tashqari), glukoza, kamfora
vog'i, kordiamin, korazol (miokardozga qaralsin) va diuretiklar
ishlatiladi. Oyoqlarni uqalash va simptomatik davolash muolajalari
belgilanadi.



Oldini olish. Miokardit va miokardozning oldini olis.h-va ularni 0°Z
vagtida davolash choralari ko'riladi. Hayvonlarni oziglantirish va trening

oidalariga rioya gilinadi. i
q Ensokagditq (Endocarditis) - yurak endokard. gavau.nll(r‘\g
yallig*lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Ka§alhknmg. 0 1112
surunkali, klapanga tarqalgan, devorga tarqalgan. sugalli va yarali turlas
farglanadi. ; ;

Sabablari. Endokardit asosan yuqumli-toksik tablald:agl qgator
kasalliklar paytida ikkilamchi kasallik sifatida paydo bo‘ladi. B.undzi?
tashqari, bu kasallik yallig*lanishning miokarddan o‘tib kelishi yoKI
allergik ta’sirotlar ogibatida ham paydo bo‘lishi mumkin.

Rivojlanishi. Patogen mikroflora va viruslar ta’sirida er}dokardda
yallig*lanish jarayonlari, keyinchalik esa destruktiv va nekrotik _]Efll'a)’Ol]]a’f
rivojlanadi. Kasallik asosan yurak klapanlarini qamrab oladi. B.uﬂdd
ko*pincha ularning qon oqimiga teskari qaragan yuzalari ‘/urarlanu'dl. y

Sugalli endokardit endokard yuzasining patologik o'sishl. )’,"k'
nekrozi ko*rinishidagi nisbatan yuzaki kechadigan yallig*lanishlari bilan
o'tadi. Bunda klapan yuzasida fibrin, trombotsit va leykotsitlar to*plana
boshlaydi va bunga biriktiruvchi to*gimaninig o‘sib kirishi oqibatida
qattiq konsistensiyali do*nglikchalar paydo bo‘ladi. Jarayonning klup:u}
yuzasida yuz berishi ulaming o‘zaro birikib ketishiga olib kc.hsh!
mumkin. Natijada klapanlar deformatsiyaga uchrab ularning funksiyasi
buziladi va qon aylanishida jiddiy o*zgarishlar paydo bo‘ladi. Ba'zan
kasallik ogibatida orttirilgan yurak nugsonlari paydo bo‘ladi. :

Yarali endokarditda nisbatan nekrotik jarayonlar ustuvorlik qiladi
va bunda Klapanlar yoki endokard devorining shikastlanishi vujudga
keladi. Endokarditning nisbatan xavfli hisoblangan ushbu turi qon
tomirlar emboliyasi, endoarterit, yurak nugsonlari yoki hayvonning
to*satdan o*lib qolishi bilan tugallanishi mumkin.

Belgilari. Kasallangan otda holsizlanish. yarali endokarditda esa
soporoz holat  kuzatiladi. Ishtahaning yo‘qolishi. origlash, tana
haroratining - ko*tarilishi (qaytalovchi isitma) va yurak-qon tomir
yetishmovehiliklariga xos belgilar kuzatiladi. Puls avvaliga katta,
to*lishgan yoki o‘rtacha to'lishgan, keyinchalik esa kichik va sus

to*lishgan bo‘ladi.

(TlHrendokmﬂhdayumktunkmikuchaygm1hoﬂadi,YlwaklnnkwL
asosan birinchi ton avvaliga kuchayadi. keyinchalik, susayadi yoki
mutlago eshitilmasligi ham mumkin. Yurak tonlari asosan endokardial
shovginlar bilan go*shilib eshitilad;.
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Yarali endokarditga xos belgilardan biri - kasallikning kechishidagi
nisbatan qisqa vaqt mobaynida endokardial shovginlar jadalligi va
xarakterining o°zgarib turishi hisoblanadi.

Sugalli endokarditda endokardial shovginlar nisbatan doimiy
xarakterda bo*ladi. Qon aylanishining buzilishi o‘pka. jigar, buyraklar va
hazm a’zolari ishining buzilishiga olib keladi.

Yarali endokardit ogibatida paydo bo*ladigan tomirlar emboliyasi
teri. shillig pardalar va hatto bosh miya pardalarida qon quyilishlariga
sabab bo"ladi.

Kechishi. O*tkir endokardit bir necha kundan bir necha haftagacha
davom etadi, yoki yurak nuqgsonlariga olib keluvchi surunkali shaklga
o'tadi.

Tashxisi. Kasallik belgilari va endokardial shovginlar e’tiborga
olinadi.

Prognozi. Yarali endokardit yomon ogibat bilan tugaydi. Sugalli
endokarditda jarayonlar yurak nugsonlarini keltirib chigarishi mumkin.

Davolash. Asosiy ¢'tibor birlamchi kasallikni davolashga qaratiladi.
Antibiotik va sulfanilamid preparatlari tavsiya etiladi. Allergik xususiyatli
endokarditni davolashda salitsilatlar, amidopirin. kalsiy xlorid, dimedrol
va allergiyaga qarshi boshqa dorilar. 1.1.Kadikov kamforali zardobi (1 g
kamfora, 75 ml 96"1i etil spirti. 15 g glukoza, 125 ml fiziologik eritma)
qo‘laniladi.

O*tkir endokarditda otlar trening yoki ishdan to‘liq ozod gilinib,
yurak sohasiga sovuq bosish va Kislorodoterapiya tavsiya etiladi.
Keyinchalik, kamfora. glukoza, spirt, natriy xloridning izotonik eritmasi,
kofein  va  yurak  glikozidlarini ishlatishga asoslangan davolash
muolajalari belgilanadi.

Yurak nugsonlari (Vitia cordis) — yurakdagi teshiklarning
torayishi va klapanlarning yetishmovehiliklari (to*liq yopilmay qolishi)
ogibatida  paydo  bo‘ladigan og'ir  yurak-qon tomir kasalligi.
Nugsonlarning tug‘ma va orttirilgan turlari farglanadi.

Doimiy endokardial shovginlar yurak nugsonlarining asosiy belgisi
hisoblanadi. Kelib chigishiga ko‘ra nugsonlardagi shovqinlar stenotik
tabiatda bo‘ladi, ya'ni bu shoginlar qonning toraygan teshiklar orqali
o‘tish paytida vujudga keladigan turbulent ogimi ogibatida paydo bo*ladi.
Yurak klapan apparatining shikastlanish darajasi va tabiatiga ko‘ra
(deformatsiya, yug‘onlashish, teshilish, birikib ketish, klapanlarning
uzilib tushishi, o*smalar o*sishi va boshqalar) shovqinlar shamol esishi,
hayvonning pishillashi, g'ijjak ovozi yoki inqillash ovozini eslatadigan
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turlarda bolishi mumkin. Ba'zan shikastlangan klapan va 1om1rla‘ml‘ng
zo'rigishi tufayli palpatsiyada qo‘lga ko‘krak qafasining qaltirashi
(mushuk xurullashini eslatuvchi) seziladi. :

Yurakda to*rita teshik va to‘rtta klapan bo*lganligi uchun 8 ta oddiy
va 247 ta murakkab (nazariy) nugsonlar farqlanadi. g

Otlarda yurak nugsonlariga tashxis qo‘yishda das.llab (!Olml’){
endokardial shovginlarning mavjudligi va uning yurak SISIO.ILTSI yokl
diastolasi bilan mos kelishi hamda shovqinlarning eng tiniq eshitiladigan
joyi (P.optimum) aniglanadi. >

Kompensatsiyalanadigan ~ yurak  nuqgsonlarida organ.lln‘lda
gemodinamikaning buzilishlari (aritmiya, hansirash, sianoz, shishlar)
kuzatilmaydi. j

Tashxisi. Yurak nugsonlari paytidagi shovqinlarni ﬂmks!()nal'
endokardial shovginlardan farglash lozim. Nugsonlar .paylldﬂg'
shovginlarga qaraganda bunday shovqinlar nodoimiy, kuchsiz .sho.mt)|
esishini eslatadigan tovushda va ko*pincha sistolik xarakterda h()'|il.dl..

Endokarditlar paytida tana harorati ko*tariladi. Yurak kengayishida
endokardial shovginlar nodoimiy bo‘ladi.

Nugsonlar paytidagi shovqinlarni funksional shovginlardan farglash
uchun hayvonni 10 dagiqa yugurtirish bilan sinama o*tkaziladi. Hm?d:l
yurakdagi asab tolalarining ta’sirlanishi va muskullar spazmi uqih:xlldf:
paydo bolgan endokardial shovginlar yugurtirilganda yoki _\'CHJ-“!
Jismoniy harakatdan keyin yo‘qolib ketadi. Nugsonlar paytidagi
shovginlar esa sezilarli darajada kuchayadi. Z

Davolash. Kasal ot ishdan ozod gilinadi va unga yurak glikozidlari
va glukozani birgalikda ishlatishga asoslangan simptomatik davolash
muolajalari belgilanadi.

Qon tomir kasalliklari. Arterioskleroz (Arteriosclerosis) - arterial
qon tomirlari devorining shikastlanishi va u yerda biriktiruvchi
to*qimaning o'sishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Kasallik hayvonlarni nomuvofiq ratsionda bogish tufayli
moddalar almashinuvining buzilishi ogibatida hamda surunkali toksikoz
bilan  kechadigan ko*pehilik yuqumli, invazion va yuqumsiz
kasalliklarning asorati sifatida paydo bo‘ladi. Keksa hayvonlarda bu
kasallik  birlamchi  kasallik sifatida  rivojlanishi mumkin. Unga

hayvonlarning uzoq muddat davomida og‘ir mehnatg,
tomirlarning zo*rigishi yoki hayvonlarning dag’
sabab bo*lishi mumkin.

ga jalb etilishidan
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Rivojlanishi. Kasallik sekinlik bilan rivojlanadi. Avvaliga arteral
gon tomirlar intimasining yog‘li va gialinli distrofiyasi hamda nekrozi
rivojlanadi. Keyinchalik tomirlar devorida biriktiruvchi to‘qimaning
o'sishi, kalsiy tuzlarining o‘tirib qolishi va ularning ohaklanishi
kuzatiladi. Tomirlarda elastiklik yo*qoladi, ularning yuzasi kichrayadi va
qon aylanishi giyinlashadi. Arterial gipertoniya, shuningdek, umumiy
uyqu arteriyasi. aorta va miya qon tomirlarida gemodinamikaning
buzilishi yarim falaj va falajlarga, qon tomirlarning yorilishi esa to*satdan
hayvonning o*limiga sabab bo‘lishi mumkin.

Belgilari. Kasallik surunkali kechgan paytlarda uning belgilari
uncha yaqqol namoyon bo‘lmasligi mumkin. Mahsuldorlik va ish
qobiliyatining pasayishi. tez toligish. shuningdek, teri elastikligi, teri
qoplamasi yaltirogligi. shartli reflekslar va nerv-muskul tonusining
pasayishlari kuzatiladi.

Periferik qon tomirlar devori qalinlashadi. Yurakda birinchi tonning
uzayishi. ikkinchi tonning kuchayishi va aksentli bo‘lishi hamda arterial
gon bosimining ko*tarilishi kuzatiladi.

Kechishi. Kasallik surunkali kechadi va ko‘pincha uning asorati
sifatida o*pkada alveolyar emfizema. pnevmoskleroz, jigar sirrozi,
nefroskleroz va hazm kanalining surunkali katari rivojlanadi.

Tashxisi.  Periferik  arteriya qon  tomirlarini  tekshirish,
arteriotonometriya - ma’lumotlari, hayvonning mahsuldorlik va ish
qobiliyatining pasayishi ¢'tiborga olinadi.

Prognozi. Og'ir kechgan hollarda kasallik yomon ogibat bilan
tugallanishi mumkin,

Davolash. Kasallikning keyingi bosqichlarida davolash samarasi
past boladi. Otlar yengil ishga o*tkaziladi, kasallikning boshlanishida
parhez oziglantirish, yod preparatlari, vitaminlar, yurak faoliyati hamda
qon tomirlar ishini yaxshilovehi vositalar tavsiya etiladi. 10 %-li ko‘knor
ko sagi gaynatmasini 1-2 ml/kg migdorida kuniga bir martadan 10-12 kun
davomida ichirib turishning ijobiy samara berishi aniglangan.

Oldini - olish. Hayvonlarni to‘yimli oziglantirish va ishlatish
me yorlaripa rioya gilinadi. Kasallikka sabab bo‘lishi mumkin bo‘lgan
birlamchi kasalliklar o‘z vaqtida davolanadi.

Qon tomir trombozi — qon tomirlarning tromblar bilan gisman yoki
to*lig tigilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Turli xil shikastlanishlar va tomir yallig*lanishlari,
hamda yarali endokardit va arteriosklerozlar kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi.
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Eoe 2 ining sayishi va

Yurak faoliyatining susayishi. gon tomlrlar.lonu.s'lmr‘lf= pasayish!
qon ivivchanligin)i,ng ortig;hi kasallik kelib chigishidagi ikkilamchi omillar
isoblanadi. ;
h|SObIRivojlanishi. Hosil bo*lgan tromb so‘!'il'ishi. yums.hasl'l.lhy::l bg:gg;
o‘zgarishlarga uchrashi yoki tomir devorining )_/alhg: I?ms’lba! g
bolishi mumkin. Vena gon tomirlari trombozi ko.pmchfi alZ =
to'qimalar funksiyasining og'ir buzilishlari va shuningdek, ua?r)laf
nekrozi va yemirilishiga sabab bo‘lishi mumkin. Katta gon l'omdifan,
masalan. qorin aortasining trombozi ko‘pincha hayvonning taso
o'limiga sabab bo*ladi. 7 o

B%:Igilari. Klinik belgilar tromblarning j(.)yl‘aShl_Sh'ga bog l(')‘:
bo'ladi, xususan, toj tomirlar trombozi miokard infarkti va ur.lg_a Ixri
simptomlar, buyrak qon tomirlari trombozi .buy.rak. san‘:h'q aor;
gipertoniya, gematuriya va gemoglobinuriya belgilari bilan namoy
bo*ladi. 3 ey il

Oyoglardagi katta gon tomirlarning trombozi paytida hayvon y '
qoladi, tromb hosil bo‘lgan joydan pastki gismida hur.or;u th
sezuvehanlikning pasayishi kuzatilib, qaltiroq, terlash, hansirash va
taxikardiya belgilari qayd etiladi. s

Oldingi kovak vena trombozi paytida bo‘yin, bosh va nldmy
oyoglarda shishlar paydo bo‘ladi. Ko‘krak ho‘shlig‘idu‘ suyuqlik
to* planishi mumkin. Keyingi kovak venaning trombozi gavdaning kaudal
qismi shishlari va qorin istisqosiga sabab bo*lishi mumkin. T

Kechishi. Bosh miya, yurak, o'pka va buyrak gon tomirlarining
trombozi ko*pincha hayvonning o*limi bilan tugaydi.

Davolash. Hayvonga to‘lig dam beriladi. Kasallik boshida vena qon
tomiri orqali fibrinolizin, geparin yoki geparinoidlar yuboriladi.

Oldini olish. Qon tomirlarning mexanik shikastlanishlariga yo‘l
qo‘ymaslik choralari ko*riladi,

Nazorat uchun savollar:

1. Yurak va qon tomirlar tizimining asosiy funksiyasini izohlang ?

2. Yurak va qon tomirlar tizimi kasalliklarining tasnifi va asosiy
sindromlarini ayting ?

3. Perikarditni izohlang ?

4. Miokarditni izohlang?

5. Endokarditni va Yurak nugsonlarini izohlang ?

6. Ateroskleroz va Trombozni izohlang ?
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VI BOB. Nafas tizimining kasalliklari

Nafas a’zolariga burun, burun yo‘llari, yuqori jag® va peshona
bo*shliglari, otlarda havo xaltachasi. hiqildoq, kekirdak, bronxlar, o°pka
va plevra kiradi. Bu tizimning asosiy vazifasi organizmdagi barcha
to*gimalarni kislorod bilan ta’minlash hamda ularda hosil bo‘lgan
karbonat angidritni tashgariga chiqarib yuborishdan iborat. Nafas a’zolari
asab, qon va limfa tizimlari orqali organizmdagi boshga barcha a’zo va
tizimlar bilan o°zaro chambarchas a’loqada bo‘ladi. Mazkur tizim
kasalliklari paytida yurak va qon tomirlar, hazm va siydik ayirish
tizimlarining funksiyalari ham izdan chigadi.

Nafas tizimi kasalliklari yuqumsiz kasalliklar orasida katta
salmoqqa ega bo*lib. qo*ylarning o*rtacha 27 %, cho‘chqalarning 17 % va
goramollarning 11 % Kkasalliklari ushbu tizim kasalliklariga to‘g'ri keladi
va katta iqtisodiy zararga sabab bo‘ladi.

Nafas tizimining kasalliklari yuqori nafas yo‘llari (burundan gon
ketishi. rinit, gaymorit. frontit. laringit. traxeit, bronxit) hamda o‘pka va
plevra (bronxopnevmoniya. krupoz pnevmoniya, plevrit, pnevmotoraks,
gidrotoraks, emfizema) kasalliklariga bo‘linadi.

Burundan qon ketishi (Hayemarrhagia Narum) - burun hamda
havo bo‘shliglari shilliq pardasidagi mayda qon tomirlarning asosan
mexanik ta’sirotlar va bundan tashqari, issiq eltishi, jismoniy zo‘rigish
paytlarida, ba’zan yuqumli (kuydirgi) va yuqumsiz (leykemiya, skorbut,
gemofiliya, qon-dog® Kasalligi) Kasalliklar paytida qon tomirlarining
shikastlanishi oqgibatida paydo bo*ladi.

Burundan qon ketishi asosan bir tomonlama va ba’zan ikki
tomonlama amalga oshadi va bu paytda qizil yoki to‘q-qizil rangda
ketayotgan qon odatda tezda to*xtaydi.

Opkadan gon ketganda kopik aralash qon burunning ikkala
teshigidan ham oqadi.

Oshqozondan qon  ketganda ham qon burunning har ikkala
teshigidan kelsada uning rangi qizg‘ish-qo‘ng‘ir tusda bo*ladi.

Davolash. Hayvon salgin va tinch joyga o‘tkaziladi va uning
peshonasiga sovuq bosiladi, burni sovuq suv bilan yuviladi. Burunga 0,1
foizli adrenalin eritmasiga botirilgan tampon qo‘yiladi va 2-3 %-li tanin
yoki achchiq tosh eritmalari sepiladi. Og'ir hollarda vena orqali 2-3 ml
0,1 foizli adrenalin eritmasi yoki 100-150 ml 10 foizli kalsiy xlorid
eritmasi, teri ostiga vikasol yuboriladi va qon quyiladi.
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Rinit (Rhinitis) - burun shilliq pardasining yallig*lanishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik. Kasallikning birlamchi, ikkilamchi, kataral,
krupoz, follikulyar, o‘tkir va surunkali turlari farglanadi. :

Sabablari. Hayvonlarni saglash va oziglantirish lexnologlk
qoidalarining buzilishlari (yelvizak, yugori namlik. nafas yollariga
changlarning ketishi. molxona havosida ammiak yoki boshqa Za_ra':l‘
gazlar migdorlarining me’yoridan oshib ketishi. hayvonlarga'l.SSlfl
oziqalar yoki ammiak suvi bilan ishlangan silosning berilishi)
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Qo'y va otlarning changli yo‘llar orqali haydalishi, patogen
mikroflora, A-gipovitaminoz, molxonalardagi antisanitariya holat.laﬂ
kasallikning kelib chigishidagi ikkilamchi omillar bo‘lib xizmat giladi.

Rinesteroz, diktiokaulyoz, yuqumli atrofik rinit, rinotraxeit. havﬂ!
kataral isitma, ogsil kabi yuqumli va parazitar kasalliklar ikkilamchi
rinitlarga sabab bo‘ladi. <12

Rivojlanishi va  Klinik belgilari. Burun shilliq pardasining
ko*tarilishi va burun yo*llarida ekssudatning to*planib golishi nafasning
qiyinlashishiga, yallig*lanish mahsulotlari va mikrob toksinlarining
qonga so‘rilishi esa intoksikatsiya, holsizlanish va tana haroratining

ko*tarilishiga sabab bo*ladi.

Kasal hayvonda aksa urish, pishgirish, burunni oxur va devorlarga
ishqalash belgilari paydo boladi. Nafas olish va chigarish biroz cho*zilib,
hayvon nafas olgan paytda hushtak ovozi eshitilishi mumkin. Burundan
avval zardobli va keyinchalik esa zardobli-kataral suyuqlik ogadi. uning
shilliq pardasida qizarish va shish belgilari paydo bo‘ladi.

Surunkali kataral rinit paytida burun shilliq pardasida oqarish.
atrofiya, eroziya, yara, biriktiruvchi to*gimali chandiq o‘sishi belgilari
kuzatiladi.

‘ Krupoz va follikulyar rinitlar paytida hayvonning ahvoli juda
og'irlashadi va unda ishtahaning pasayishi, tana haroratining ko' tarilishi,
aralas:h tipda hansirash va limfa tugunlarining kattalashishi belgilari
kuzatiladi. Burun shilliq pardalari va tumshuq terisi yemirila boshlaydi.
Burun shillig pardasini fibrinli ekssudat qoplaydi. unda qizil yoki och-
sariq rangli follikulalar paydo bo*lib, keyinchalik ular eroziyaga aylanadi.

ADuvnIash. Molxonalarda harorat va namlik rejimi ta’minlanadi.
Yelwmlflar bartaraf etilib kasal hayvonlarni toshama bilan ta'minlash
choralari k(')‘rila.di. Havodagi ammiak, vodorod sulfid kabi zararli gazlar
konseqlramyasn ruxsat etiladigan chegaragacha tushiriladi. qurug va
changli oziqalarni namlangan holda berish y:)‘lga go‘yiladi.
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Kataral rinitni davolashda burun bo‘shlig®i 0.25 foizli novokain, 3
foizli borat kislotasi, 5 foizli natriy bikarbonat yoki 2 foizli mentol
eritmalari bilan yuvib turiladi. Yopishqoq ekssudat doriga botirilgan
tampon bilan tozalanadi. Burun shilliq pardasiga streptotsid, norsulfazol,
etazol, vismut nitrat sepiladi. Shilliq parda yod-glitserin (1:1) malhami
bilan ishlanadi. Surunkali hollarda esa burun bo‘shlig‘i 1 foizli kumush
nitrat yoki rux xlorid eritmalari bilan yuviladi.

Krupoz va follikulyar rinitlar paytida ta’kidlab o‘tilgan mahalliy
muolojalar bilan birgalikda antibiotik va sulfanilamidlar bilan davolash
muolajalari ham belgilanadi.

Gaymorit va frontit (Highmoritis et Frontitis) - yuqori jag® va
peshona bo*shliglari shilliq pardasining yallig*lanishi ogibatida paydo
boladigan kasalliklar. Ular birlamchi va asosan ikkilamchi kasalliklar
sifatida namoyon bo*ladi.

Sabablari. Boshliglarning yallig*lanishi ko‘pincha rinit, yuz
suyaklari ostiomieliti va kariesi, laringit va faringitlar paytida havo
yo'llari orgali mikroorganizmlarning bo‘shliglarga o‘tishi, mexanik
ta’sirotlar, shamollash yoki gipovitaminozlar oqgibatida kelib chiqadi.

Belgilari. Qo*shimcha bo'shliglarga yiringli-zardobli yoki boshqa
xususiyatli ekssudatning to*planishi va qonga so‘rilishi nafas hamda qon
aylanish tizimlari faoliyatining buzilishiga sabab bo‘ladi. Kasallik asosan
surunkali va bir tomonlama kechadi. Kasal hayvonning ahvoli
yomonlashadi. bezovtalanib, ishtahasi pasayadi. Tana harorati biroz
ko*tarilishi mumkin. Burundan bir tomonlama zardobli, zardobli-yiringli
yoki ixoroz yomon hidli suyuglikning oqishi hayvon boshini pastga
tushirgan paytlarda kuchayadi. Palpatsiya og'rigli bo‘ladi, perkussiyada
quti tovushi o*rniga bo*g'iq tovush eshitiladi.

Davolash. Qo*shimcha bo*shliglar trepanatsiya gilinadi va hosil
bo*lgan teshik orgali ekssudat olib tashlanib, bo‘shliglar 0,1 foizli
ctakridin laktat yoki kaliy permanganat, 2-3 foizli borat kislotasi bilan
vavib turiladi.  Antibiotikoterapiya, sulfanilamidoterapiya, mentolli
ingalyatsiya. qizdiruvehi lampalar qo‘yish, UYCh-terapiya muolajalari
tavsiya etiladi.

Aerotsistit (Acrosistitis) — otlarda havo xaltasi shilliq pardasining
kataral yallig‘lanishi hamda xalta bo‘shlig‘ida ekssudat to*planishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Kasallik havo xaltasi sohasining shikastlanishi, urilishi, yiringli
limfadenit, rinit, faringit va Evstaxiev nayi orqali mikroblar va oziga
parchalari tushishi ogibatida paydo bo‘ladi.
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Belgilari. Havo xaltasi sohasi bir tomonlama shishgan va og'riq
sezuvchan bo‘ladi. Kasal hayvon boshini oldinga cho‘zib turadi.
Burundan bir tomonlama zardobli va zardobli-yiringli suyuglik oqadi.
Suyuglikning oqishi hayvon boshini pastga tushirganda yoki palpatsiya
paytida ko*payadi. Yallig*lanish doimo bir tomonlama bo’ladi.

Davolash. ~ Antibiotikoterapiya. Surunkali kechgan paytlarda
bo*shligga igna orqali antimikrob eritmalardan 0.1 foizli etakridin laktat,
0.02 foizli furatsillin yuborib turiladi.

Laringit (Laryngitis) - higildog shilliq pardasining yallig*lanishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Kasallikning birlamchi. ikkilamchi.
o'tkir, surunkali, kataral va krupoz (fibrinoz) turlari farglanadi.

Sabablari. Hayvonning sovuqda qolishi va sovuq suv bilan
sug’orilishi, molxona havosida zaharli gazlar konsentratsiyasining yuqori
bo*lishi, changli oziqalarning namlanmasdan berilishi, dori ichirish va
zondlardan foydalanish goidalarining buzilishi.

Krupoz laringit asosan patogen mikroflora va allergik holatlar
ogibatida paydo bo‘ladi. Ratsionda A vitaminining yetishmasligi
kasallikning ikkilamchi omillaridan hisoblanadi.

Rivojlanishi va belgilari. Higildoq shilliq qavatining yallig*lanishi,
qavarishi va unda ekssudat to*planishi nafas harakatlarini qiyinlashtiradi
va intoksikatsiyaga sabab bo‘ladi.

Kataral laringitda hayvonning ahvoli qoniqarli darajada bo*ladi,
ishtahaning biroz pasayishi, tana haroratining me'yorida yoki subfebril
xarakterda ko‘tarilish belgilari kuzatiladi. Kasal hayvon bo‘ynini biroz
cho'zib va boshini pastga qilib turadi. Higildog ugalangan paytda yo'tal
reaksiyasi paydo bo*ladi.

Krupoz laringitda hayvonning ahvoli og‘irlashadi, ishtaha
yo'qoladi, tana harorati 1-2°Cga ko‘tariladi. Nafas qiyinlashib, hushtak
ovozini eslatadi, Palpatsiyada higildoq sohasi og*rigli va shishgan bo*ladi.
Bu paytda yo‘tal bilan birga fibrinli balg‘am ajraladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari ¢’tiborga olinadi. Laringoskopiya
yordamida yallig‘lanishning xarakteri aniglanadi.

Davolash. Kasal hayvon toza, iliq va yelvizaksiz joyga o*tkaziladi.
C hzmg!i va o'tkir hidli ozigalar ratsiondan chiqariladi. Balg‘am
ko*chiruvehi dorilar ichirish va ichimlik sodasi qo‘shilgan issiq suv bug'i
yordamida ingalyasiya qilish tavsiya etiladi.

. Tamog sohasi kuniga 2-3 martadan gryelka. solyuks lampasi yoki
infraruj - yordamida isitiladi. Skipidar yoki boshqa gizdiruvchi
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malhamlardan foydalaniladi. Higildoq shilliq pardasiga 1:1 nisbatdagi
yod-glitserin malhami bilan ishlov beriladi.

Krupoz laringit paytida yuqorida ta’kidlab o°tilgan mahalliy
muolajalar bilan birgalikda anitibiotiklar va sulfanilamidlar bilan
davolash kurs belgilanadi.

Bronxit (Bronchitis) - bronxlarning yallig*lanishi ogibatida paydo
bo*ladigan kasallik. Kasallikning o*tkir, surunkali, birlamchi, ikkilamchi,
kataral, yiringli, gemorragik va fibrinli turlari farglanadi.

Sabablari. Hayvonlarning sovuq va to‘shamasiz pollarda saqlanishi,
molxonalarda haroratning tez-tez o‘zgarib turishi va juda past,
namlikning esa yuqori bo*lishi. hayvonni sovuq paytlarda cho*miltirish,
0'ta sovuq suv bilan sug‘orish kabi omillar kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi. Kasallik ko*pincha bahor va kuz oylarida, ya'ni ob-havoning
tez-tez o*zgarib turadigan paytlarida ko‘p uchraydi.

Qorylarning girgimdan keyin sovuqda qolishi ularning yoppasiga
bronxit bilan kasallanishiga sabab bo*lishi mumkin.

Hayvonlarga  changli  oziqalarning  berilishi, ulari changli
yo'llardan haydash. nafas yo*llariga kimyoviy moddalarning tushishi yoki
ammiak. vodorod sulfid kabi zaharli gazlarning ta’sir etishi, hayvonlarni
tigiz saglash, molxona havosida mikroorganizmlar migdorining oshib
ketishi, ultrabinafsha nurlar va retinolning yetishmasligi, yurak va qon
tomirlar tizimidagi vetishmovchiliklar kasallikning ikkilamchi sabablari
hisoblanadi.

Bronxitlar ba'zi yuqumli va invazion kasalliklar paytida ham
ularning belgilari sifatida rivojlanadi.

Rivojlanishi. Friologik omillar ta’sirida bronxlar shilliq pardasida
joylashgan interoretseptorlar gitiglanadi. Bronxlar ishining neyrogumoral
boshqarilishi izdan chiqib. undagi kapillyarlarning spastik gisqarishlari va
keyinchalik esa kengayishlari ro*y beradi. Shuning uchun shilliq pardada
aval quruglashish va keyinchalik ekssudatsiya kuzatiladi. Shilliq gavatda
vallip*lanish  jarayoni boshlanib, u yerdagi mikroflora zo‘r berib
ko*payadi. bronxlar epiteliysi yemirila boshlaydi.

Bronxlarda zardobli suyuglik, epiteliy hujayralari, leykotsit va
eritrotsitlar - hamda  mikroorganizmlardan iborat ekssudat to‘planadi.
Yallig“lanish mahsulotlari va mikroorganizm toksinlarining qonga
so‘rilishidan  intoksikatsiya, mahsuldorlikning pasayishi, umumiy
holsizlanish va subfebril isitma paydo bo‘ladi. Bronx yo'llari torayib

gazlar almashinuvi buziladi. natijada bronxopnevmoniya rivojlanishi yoki
jarayon surunkali tus olishi mumkin.
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: o adi va
B e edooiodor biroz ki
yopishqoq bo‘ladi, bronxlar Fpnehysn atr'ohy aigadl.JC birfkti.ruvchi 10 gt
osti va muskul gavatlarida infiltrat hqsul. bo’ladi, o
o'sadi. Keyinchalik, bronxlarda ela..stlkl'lknmg yOoMs
R idmiclad. i
Belgilari. O‘tkir bronxit paytida ha}lvon.mn;_T a ki 0.5-1°Cga
o‘zgarmasada, ishtaha pasayadi. tana harorati me ny)r'l?f: § Okuncfan keait
ko' tarilib, puls biroz tezlashadi. Qurugq \(,ja og'rigli yo*tal 2-
ekssudativ va og'rigsiz yotalga aylanadi. ] A e
Askultatsiiadi qattiq vezikulyar nafas. quruq x-'"!::;?k ll)dchik
uzoqdan ham eshitiladi. Avval yirik pufakchali va kcyl’l;'c s sotme
pufakchali xirillash kuzatiladi. Jarayonning ma.yda bron,\‘dr O i
o'pka to’qimasigacha yetib borishi hayvonning l{mun:];—ibb()'lildi-
birdan yomonlashishi va tana haroratining ko‘tarilishiga sa d]'k g
Kasallik surunkali kechganda on’qlash_. mahsu!dorn e
qobiliyatining pasayishi, xurujli yo'tal, ko'karish. ekspirator
kuzatiladi. g Mg
Auskultatsiyada hushtak ovozini eslatuvchi xirillash, i Fl’lll‘l‘:'l':g’[‘
ba'zi joylarida  qattiq vezikulyar va hron:\;lal nafas s
Bronxoektaziya, atelektaz va emfizema kuzatiladi. flart o tibostl
Tashxisi. Anamnez ma'lumotlari va kasallik belgilari ¢'ti
olinadi. R
Davolash. Kasal hayvon uchun qulay saqglash sh:lrm'll .\"‘."“;‘,'rl“(j’:
quruq va changli oziqalar ratsiondan chigariladi. K:xs::lhlk n’! /' i
surunkali kechganda etiotrop, patogenetik va simptomatik ‘Lm‘z (”\i
usullarini birgalikda qo‘llashga asoslangan kompleks davolash kurs
belgilanadi, : e
Yallig*lanish - mahsulotlarini suyultirish va ularning tashqarige
chigarilishini  yaxshilash magsadida
yo'llarini zararsizlantiruvehi - vosital
qoramol va otlarga 0ziqaga aralashiril
kun davomida 0.02-0,03 g/kg migdori
migdorida terpingidrat, 0.1-0.2 g/kg miqdorida natiy gidrokarbonat, 0.1~
0.2 g/kg miqdorida karlovar tuz va boshqa preparatlar beriladi. ;
ltlar uchun balg*am ko‘chiruvchi dorilar sifatida ilig sut hlli!!l
birgalikda natriy gidrokarbonat, termopsis, ipekakuna Hil!\l(’.\‘k‘“}.‘
pertussin kabilar tavsiya etiladi. Ichimlik sodasi qo*shilgan issiq suv bug'i
bilan ingalyasiya gilinadi,

balg‘am ko‘chiruvchi va nnl:;'\
ar qo‘llaniladi. Shu mnqw::(il‘(;
gan holda kuniga 2-3 martadan -

da ammoniy xlorid, 0,01-0.03 g/kg
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Surunkali bronxit bilan og'rigan buzoqni davolashda bronxlarni
kengaytiruvchi vosita sifatida 3-5 kun davomida teri ostiga 5-8 mg/kg
miqdorida eufillin, ekssudatni suyultirish uchun kekirdak orqgali 1-2
mg/kg migdorida tripsin yoki pepsin yuboriladi. Og'iz orqali 0,01-0,02
mg/kg miqdorida natriy yoki kaliy yodid preparatidan berish yaxshi natija
beradi. Bulardan tashqari, nospetsifik stimullovchi vositalardan
poliglobulinlar, gammaglobulinlar. ko*krak qafasiga isituvchi lampalar
qo‘yish, skipidar surtish, UY Ch-terapiya, ko‘krak qafasini issiq o‘rash va
antibakterial preparatlar qo*llanadi.

Bronxopnevmoniya - (Bronchopneumonia, kataral pnevmoniya,
o*chogli pnevmoniya, nospesifik pnevmoniya, o‘pka) - bronxlar va o*pka
bo*lakchalarining yallig*lanishi hamda bronxlar va alveolalar bo*shlig*iga
tarkibida epiteliy hujayralari. gon plazmasi va leykositlarni saglovchi
kataral ekssudatning to*planishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Bronxopnevmoniya polietiologik kasallik bo‘lib, uning
nospesifik. spesifik va simptomatik turlari farqlanadi.

Nospesifik  bronxopnevmoniyalarning  kelib chigishida tashqi
muhitning noqulay omillari ta’sirida organizm umumiy rezistentligining
pasayishi muhim rol o‘ynaydi. Bunday noqulay omillarga havo
haroratining tez-tez o*zgarib turishi. yelvizaklar, molxonada namlikning,
uning havosi tarkibida esa ammiak, karbonat angidrid va vodorod sulfid
kabi zaharli gazlar hamda patogen mikroflora konsentratsiyasining juda
yuqori bo*lishi. hayvon organizmining tez-tez sovuqda qolib ketishi,
ratsion to*yimliligining pastligi, vitaminlar, asosan A vitaminining
vetishmasligi va hayvonlarni tashish qoidalarining buzilishi kabi stress
omillar kiradi.

Bronxopnevmoniyaning ikkilamchi (spesifik) sabablariga shartli
patogen va patogen mikroflora (streptokokk, stafilokokk, pnevmokokk,
ichak tayoqchalari. pasterella va boshqalar), mikoplazmalar, viruslar
(adenovirus, shuningdek, virusli diareya, paragripp, rinovirusli infeksiya
qo‘zg atuvchilari) hamda patogen zamburug' lar kiradi.

Simptomatik pnevmoniyalar — pasterellyoz,  salmonellyoz,
diplokokkli septitsemiya va diktiokaulyoz kabi kasalliklar paytida shu
kasalliklarning klinik belgisi sifatida paydo bo*ladi.

Nospesifik  bronxopnevmoniyalar  atelektatik,  gipostatik,
aspiratsion, metastatik pnevmoniyalar va o‘pka gangrenasi ko*rinishlari-
da ham namoyon bo'ladi. Xususan, atelektatik pnevmoniyalar gipotrofik
hayvonlarda, yosh hayvonlar yetarlicha oziglantirilmagan yoki
hayvonlarning yetarli darajada yayratilmasligi ogibatida kelib chiqadi.
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Gipostatik pnevmoniyalar esa yurak kasalliklari ogibatida yokf
boshqa kasalliklar paytida hayvonning ko*p yotib qolishi natijasida yoki
hayvon yetarli darajada yayratilmagan paytlarda gayd etiladi. .

Metastatik pnevmoniyalar ba’zi yuqumli va yuqumsiz kasalhkla{
paytida mikroorganizmlarning boshga a’zolardan qon va limfa orqah
o'pka to*qimasiga o°tishi, aspirasion pnevmoniyalar esa nafas yo‘llgrlga
yot narsalarning tushishi ogibatida kelib chigadi. O°pka gangrenasi esd
o'pkadagi boshqa ko*pehilik kasalliklarining davomi sifatida ham paydo
bo*lishi mumkin.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida organizmda allergik hqlat:
o'pka kapillyarlari spazmi, keyinchalik esa parezi va kenga.ylshvl
kuzatiladi. Natijada o*pka to* qimasining gon bilan ta’minlanishi buziladi,
tomirlarda qon harakatining turg’unlashishi, bronxiola va bronxla{
devorining qavarishi kuzatiladi, ekssudatsiya va emmigrastiya jaray.on!arl
kuchayadi. Qondagi lizosim va gistaminlar konsentratsiyasi-ning
kamayishi, ogsillar globulin fraksiyasining esa ko*payishi ro'y bcradx‘.

Alveola va bronxlarda tarkibi epiteliy to‘qimasi. qon plazmasi va
shaklli ~ elementlardan  iborat  suyuglik  to‘plana  boshlaydi.
Mikroorganizmlarning ko‘payishi va rivojlanishi uchun yaxshi shart-
sharoit vujudga keladi, O'pka havo sig'imining 70-80 foyizgacha
kamayishi (gipoksiya) kuzatiladi. .

O'pkada yallig*lanish jarayoni avvaliga lobulyar. ya'ni o*pkaning
yuqorigi va yurak sohalarida. keyinchalik bir necha yallig*lanish
o"choglarining o*zaro birikishidan esa lobar tus oladi. :

Bronx,  bronxiola, infundibula va  alveolalar cpilcliys!
deskvamatsiyaga uchraydi. Tarkibi ajralib tushgan epiteliy to*qimasi
leykotsit va eritrotsitlardan iborat zardob suyuglikning nafas yo*llari va
WﬂabﬁhkhMMMammMnEquﬁqhnmeImnwmhwImnanumq
va ekssudativ xirrilashlaming paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Mikrob
!O,ksmla"i“i“g asab tizimiga ta'siridan termoregulyatsiya buziladi va
Isitma paydo bo*ladi.
 Kasallik  surunkali tarzda kechganda patologiya o‘chog’ida
biriktiruychi to'qimaning o‘sishi, karnifikatsiya, induratsiya va
pClriﬁlfatsiya (ohaklanish), o‘pka to‘gimasi hamda bronxlar shillig
pardasining yiringli-nekrotik yemirilishlari kuzatiladi.

To'qimalar va qon tarkibida chala oksidlanish mahsulotlarining
{o°planishi_atsidozga sabab bo‘ladi. Qon tomirlar tonusi pasayadi. Qon
harakatining turg*unlashishi ro'y beradi.
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Yurak muskullarida distrofik o*zgarishlar paydo bo*ladi. Yurakning
ko'zg'aluvchanlik, o‘tkazuvchanlik va gisqaruvchanlik xususiyatlari
buziladi.

Tuz - suv almashinuvining buzilishi qonda xloridlarning kamayishi
va ularning to*gimalarda to*planishi bilan namoyon bo*ladi.

Hazm a’zolari faoliyatining buzilishi ogibatida pnevmoenteritlar
rivojlanadi. Jigarning funksiyalari buziladi.

Buyraklarning filtrlash qobiliyati o*zgarib. siydikda oqgsillar paydo
bo*ladi.

Belgilari. Etiologik omillarning xarakteriga ko'ra
bronxopnevmoniyaning o°tkir. yarim o‘tkir va surunkali shakllari
farglanadi. Kasallikning o*tkir kechishi ko*pincha juda yosh va gipotrofik
hayvonlarda kuzatiladi. Yarim o*tkir kechishi oziglantirish, saqlash va
parvarishlash sharoitlari qonigarsiz bo‘lgan yosh hayvonlarda kuzatiladi
yoki o*tkir bronxopnevmoniyaning davomi sifatida rivojlanadi. Surunkali
bronxopnevmoniya sutdan ajratilgan yosh hayvonlar uchun xarakterli
kasallik hisoblanadi.

O‘tkir  kataral ~bronxopnevmoniya
paytida kasal hayvonda yo*tal. burundan bir
tomonlama yoki ikki tomonlama suyuqlik
ogishi va hansirash belgilari kuzatiladi.
Auskultatsiyada xirillash, tana haroratining
biroz ko*tarilishi va ba’zan o‘zgaruvchan
isitma qayd etiladi.

Kataral — yiringli bronxopnevmoniya
o‘tkir va yarim o'tkir tarzda kuchli

v
o‘zgaruvchan  isitma  va  umumiy ' :H
holsizlanish belgilari bilan kechadi. Bu ﬁ ]
paytda  hayvonning ahvoli  to‘satdan s
. A . ’ x 21-rasm.
yomonlashadi, kuchli yo'tal,

3 O’ tkir bronxopneymoniya
auskultatsiyvada  xirillash  va ishqalanish

shovginlarining  eshitilishi  hamda  hansirash  belgilari  kuzatiladi.
Perkussiyada o*pkada o*choqli yoki diffuz xarakterdagi bo‘g*iq tovush
sohalari aniglanadi.

O*tkir bronxopnevmoniya paytida kasal hayvonda adinamiya (21-
rasm), ishtahaning pasayishi, nafasning zo‘rigishi, quruq yo‘tal va
xirillashlar. shilliq pardalarming oqarishi va ko*karishi qayd etiladi. Yurak
tonlari bo‘g‘iglashadi, puls to*lqini susayadi, hazm a’zolarining faoliyati
buziladi. Kasallik ko*p hollarda simptomlarsiz kechishi va kasalliknining
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) L) ine to'satdan o'lib
2-3-kuniga borib cho'chqa bolalari yoi % _Zl'ﬁ”‘“*c

olish hollarining kuzatilishi bilan namoyon bo’ladi. avishi. o°sishdan
; Kasallik yarim o'tkir kechganda ishtahaning ﬁf‘iha kekirdakning
qolish va origlash, aralash tipdagi hansn;e?'sréal;l? P yo'tal  kuzatilishi
asiing dpcony bellari | hitiladi. Patologik jarayonning
qilinganda xirillash va bronxial nafas eshi inlari eshitiladi. Vaqti-
plevraga o'tishi bilan o*pkadan ishqalanish shovginlar

vaqfi bilan tana harorati ko*tariladi. ; cevin voki tez harakat

Qo'zilarda yo‘tal asosan ular sug'onlganda_n kth);;' ) pardalami"g
qilgan  paytlarda kuzatiladi. Ularda tashai '%w']m‘/‘chi isitma. puls
giperemiyaga uchrashi, depressiya, ko'p yotish, Haa Yortal kuchayib,
va nafasning tezlashishi kabi belgilar paydo bo Iadll-' larida csa nafas
ko'pincha xurujli yo'talga aylanadi. Cho‘chqa bolalar

iyinlashib, asfiksiya kuzatiladi. o . o'pkaning
ji4 Buzoglarda 3:(o‘krak qafasi perkussiya qll'"gfm(’j“h(:.)’_,'-’iq]asli-
do‘nglik va diafragma qismlarida perkutor ‘OYUS»}mm.Lk imal arterial
ganligi, shuningdek, pulsning tezlashishi va susayishi, mlh sxillllli”’*’ e
bosimning pasayishi, minimal arterial bosim va venoz bos ardalar
kotarilishi - kuzatiladi. Qon  harakati Sckinlashﬂt.ll.. .slnllnqkiln
ko'karadi, jigarda gon turg*unlashadi. Diareya kuzatilishi lnun'l .\r‘;nlurdﬂ

Surunkali bronxopnevmoniya bilan kasallungu‘n yosh l'm_\- s
o'sishdan qolish, ishtahaning o‘zgaruvchan bo*lishi. yugori ;i]d»ha\'i-*hi
0'ta issiq sharoitlarda yo‘tal va aralash tipdagi hansirashning lal'('( -k
qayd etiladi. Bu paytda tana harorati vagti-vaqti bilan 4”“.‘“" ¥
kotarilib turadi yoki 0.1-0,5°Cga ko*tarilgan holda saqlanadi. il

7 . § T S5 ” a  boshlaydi

Burun - yo*llaridan Vaqti-vagti  bilan suyuqlik oqga 3 il
Auskultatsiyada  xirillashlar., perkussiyada o pkaning bo'g'ig 1«
o*choglari aniglanadi,

Patalogoanatomik o ‘zgarishlari. K
pardalar oqargan, o'pka 1o
o'choglari aniglanadi,
bronx va bronxiolalar b
to‘lgan bo‘ladi, O*pka
qismlari 0'zgarishlarga

Kesib ko'rilgand
chakkisimon oq massa
shishlar kuzatiladi,
shishgan va kesib

asallikning o*tkir shaklida shi‘l'llll/l
qimasi qattiglashgan bo‘lib. ba’zan ""UI_,L' V"“
Yugori nafas yollari giperemiyaga ”‘Z""',’Tif ,;
0sganda oson chigadigan zardob suyuqlik bila
ning diafragma bo*|
nisbatan ko*proq uchr.
la bronxlardan yopish
chigadi. Bronxlar shi]
Oralig va bronxia| liny
ko‘rilganda ulardy nuq
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bo‘lganligi qayd etiladi. Ko*p hollarda plevrit belgilari uchraydi. Yurak
muskullari ogargan, hazm a’zolari kataral yallig*lanishga uchragan, jigar
kattalashgan, o°t xaltasi quyuq ot suyugligi bilan to*Igan bo*ladi.

Tashxisi. Yosh hayvonlarni parvarishlash, ona hayvonlarni saqlash
va oziqlantirish, molxonalardagi sanitariya va zoogigienik sharoitlar,
kasallik belgilari va patalogoanatomik o°zgarishlar e’tiborga olinadi.
Rentgenologik tekshirishlar otkazilganda o*pkaning do‘nglik va yurak
sohalarida qora dog'lar, bronxial tasvirning otkirlashganligi, yurak va
diafragma oralig'idagi uchburchak va qovurg'alar konturining
xiralashganligi qayd etiladi.

Kasallikning  yashirin  davrida  tashxis qo‘yish  uchun
R.G.Mustakimov  tavsiya etgan torakoflyuoragrafiya usulidan
foydalaniladi.

Qiyosiy  tashxisi. Kasallik nafas  yo'llari va o‘pkaning
shikastlanishlari bilan kechadigan ayrim yuqumli va invazion kasalliklar
(diplokokkoz, pasterellyoz. salmonellyoz. mikoplazmoz, respirator
virusli infeksiyalar, diktiokaulyoz, metastrangilyoz, askaridoz va
boshqalar)dan farglanadi.

Davolash.  Bronxopnevmoniyani - davolashda etiologik omillar
bartaraf ctiladi. kasal hayvon issiq, toza havoli va namligi yuqori
bo‘Imagan xonaga o*tkaziladi va qalin to*shama bilan ta’minlanadi.

Ftiotrop.  patogenetik, stimullovehi  va  simptomatik terapiya
usullarini birgalikda qo*llashga asoslangan davolash kursi belgilanadi.

[tiotrop  davolash  usuli  antibiotikoterapiyaga  asoslanadi.
Antibiotikoterapiya kursi kasallik o‘tkir va yarim o‘tkir kechganda
o‘rtacha 5 — 7 kun, surunkali kechganda — 7-12 kun davom etishi lozim.
Keyingi paytlarda penitsillinlar gatoriga mansub antibiotiklarga nisbatan
mikrorganizmlar sezuvehanligining nisbatan pasayganligi tufayli ular
bugungi kunda uncha samara bermayapdi. Shuning uchun penitsillin va
streptomitsin guruhlariga mansub  antibiotiklarni - yuqori - dozalarda
(15000-20000 TB/kg) va birgalikda qo‘llash yaxshi samara berishi
mumlkin. Sekin so‘riladigan va uzog ta’sir etish qobiliyatiga ega bo*lgan
antibiotiklar sifatida bitsillin 1, 3, 5 yoki bimoksil qo*llaniladi.
Prnevmoniyalarni. shu jumladan, bronxopnevmoniyani davolashda yarim
sintetik antibiotiklardan hisoblangan ampitsillin, amoksasillin, oksasillin,
ampioks va boshqalar yaxshi samara beradi. Gentamitsin, kanamitsin,
neomitsin, monomitsin  kabi aminoglikozidlar guruhiga mansub
antibiotiklarning  pnevmoniyalarni - davolashdagi samaradorligi-ning
unchalik yugori emasligi ma’lum. Tetrasiklinlarning samaradorligi esa

ST



nisbatan yugori bo‘lib. ularning boshqa antibiotiklarga nisbatan chldal::h
hisoblangan hujayra ichidagi qo‘zg‘atuvchilar va gramm musbat
bakteriyalarga ham ta’sir etishi aniglangan. Shuning us:hlm. U'la"“
zahirada saglab turish va boshqa antibiotiklarning samarasi bo*lmagan
holatlarda qo*llash lozim. d

Tetrasiklin gidroxlorid yosh hayvonlarga 5-7 kun anOm{ a
o'rtacha 15-20 mg/kg dozada muskul orasiga kuniga 2 martadan in cksiya
qilinadi. ; ERIE

Makrolidlar guruhiga mansub antibiotiklardan tilozin, fradizin,
doksitsillin va boshqalar tavsiya etiladi. Tilozin — 50 (1 ml da 50 mg
tilozin saqlaydi) 3-5 kun davomida kuniga 1 marta 4-10 mg/kg dozada
muskul orasiga in’eksiya gilinadi. )

Virus etiologiyali bronxopnevmoniyalar ( paragripp-3. y“‘!“"‘“
rinotraxeit va b.lar)ni davolashda interferon. miksoferon. neoferon.
ryemantadin kabi preparatlarni qo*llash tavsiya etiladi. :

Antibakterial ~preparatlar  sifatida  antibiotiklardan ms‘hqarl
sulfanilamidlar (norsulfazol, etazol, sulfadimezin, sulfadimetoksin va
boshqalar) yosh hayvonlarga o*rtacha 0,02-0,03 g/kg miqdorida .sul_kusn.g:f
3-4 martadan 7-10 kun davomida ichirib turiladi. Cho*chqa holulurf. qoz
va buzoqlarga sulfadimezin yoki norsulfazolning 10 foizli crilmuxndfm 5'-
10'ml kuniga bir martadan muskul orasiga 3 kun davomida yuhu.rllud.n
Yiringli kataral bronxopnevmoniyada antibiotik va sulfanilamid
eritmalarini kekirdak orqali yuborish yaxshi natija beradi. Buning uchun
kekirdakning ko*krak gismiga yagin joyidan shprits yordamida 0.5 foizli
novokain eritmasidan 5-10 m! yuboriladi va yo'tal refleksi to* xtagach, *l“f
igna orqali 5-7 ml distillangan suvda eritilgan penitsilin yoki
oksitetrasiklin (1015 ming TB/kg), sulfadimezin yoki norsulfazol ((?.()5—
1.0 g/kg hisobida) 10 foizli steril eritma holida yuboriladi (3.1, Bakirov,
M.S. Habiev, 1993), :

Bronxlarning drenaj funksiyasini tiklash magqsadida bronxolitik,
balg'am ko*chiruvchi va mukolitik preparatlar hisoblangan cufillin,
gfcdrin. teofillin va boshqalar qo‘llanadi. Suv hll}'“‘l }"”"I“”Iid“
ingalyatsiya o*tkaziladi. Eufillin teri ostiga kuniga 2 martadan buzoq va
toylarga - 2-4 mg/kg, o'z, ulog va cho‘chga bolalariga - 5-10 mg/kg
migdorida in’eksiya gilinadi.

Balg'am ko'chiruvchi vositalar sifatida bromgeksin (buzoq va
toylarga - 0,1-0,15 mg/kg. qo'z, ulog va cho*chqa bolalariga - 20-70
mg/kg dozada sut yoki suv bilan) yoki natriy gidrokarbonat (buzoq va
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toylarga - 1.5-3.0 g. cho*chqa bolalariga — 0.5-1,0 g, qo‘zi va uloglarga
0.5 g miqdoriga kuniga 2 martadan) ichiriladi.

Opkada qon aylanishini yaxshilash va yurakning me’yorida
ishlashini ta’minlash magqsadida korazol, kordiamin, kofein natriy
benzoat va kamfora prepatatlari qo‘llanadi. Buzoglarga Kadikovning
kamforali suyuqligi (1 g kamfora, 75 g glukoza, 75 ml etil spirti, 250 ml
0.9 %-li natriy xlorid eritmasi) vena qon tomiriga (50 mldan kuniga bir
martadan 5 — 7 kun davomida) yuboriladi.

Antiallergik  va qon tomirlar devori o‘tkazuvchanligini
pasaytiruvchi vositalar sifatida sutkasiga 2-3 martadan kalsiy glyukonat
(buzoq va toylarga, bir boshga 0.25-0.5 g). suprastin (0,025-0,05 g) yoki
pipolfen (0,025 g) ichirib turiladi. Shu maqgsadda vena qon tomiri orqali
sutkasiga bir martadan 1-1.5 ml/kg migdorida natriy tiosulfatning 5 foizli
suvli eritmasidan (jami 3-5 marta) ineksiya qilish mumkin. Buzoqlarda
o'pka shishi rivojlanganda vena qon tomiri orqali kalsiy xloridning 10
foizli eritmasidan (bir boshga 15-20 ml miqdorida) yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlarni saglash. parvarishlash va oziglantirish
qoidalariga rioya gilinadi.

[Krupoz pnevmoniya (Pneumonia crouposa) - o‘pkaning fibrinli
vallig‘lanishi hamda patologik jarayonning bosqichli kechishi ogibatida
paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Patogen mikroflora va stress omillar ta’sirida vujudga
keladigan allergik holat kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Viruslar tomonidan chagqiriladigan Krupoz pnevmoniya otlarda
kontagioz plevropnevmoniya, yirik shoxli hayvonlarda
plevropnevmoniva  va  rinotraxeit  paytida, bakteriyalar tomonidan
chagiriladigan ~ krupoz ~ pnevmoniya  gemorragik  septitsemiya,
salmonellyoz,  qon-dog® kasalligi, qo‘y va echkilarning yuqumli
pnevmonivasi va pasterellyoz paytida uchraydi.

Nospetsifik ta’sirotlar (stresslar) ogibatida kelib chiqadigan krupoz
pnevimoniyaga organizmda allergik reaksiyaning paydo bo‘lishi sabab
bo‘ladi. Bunday krupoz pnevmoniyalar gizigan (charchagan) otning
sovug joyda turib qolishi, hayvonlarning issiq vagonlarda tashilib, sovuq
sharoitlarga tushirilishi, goylarning issiq yoz kunlarida sovuq suvlardan
sugorilishi ogibatida kelib chigishi mumkin.

Rivojlanishi. Yuqorida ko‘rsatilgan sabablarning noqulay ta'siri
oqibatida organizmning rezistentligi pasayadi hamda nafas yo*llaridagi
shartli patogen mikroflora patogen shaklga o‘tadi. Natijada gisqa vaqt
davomida o‘pkaning bir gancha bo‘lakchalarini kamrab oluvchi (lobar)
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giperergik (tez targaluvchi) yallig*lanish p:aydo bo'laldl (\i/.a lzlo\i;(i)rl]il;l;
bo‘shlig'iga fibrinli-gemorragik ekssudat to*plana bosh.ay i s
bunday o°zgarishlar o"pkaning kranial, ventral, markaziy gismlarig
keyinchalik, boshga qismlariga tarqaladi. : R W
Kasallik asosan to‘rt bosgichda rivojlanadi. ‘(npereml:vu 0 IO (?I o
patogen fa'sirotga nisbatan organizm tom'omdan. ko Esal'lllaarz‘léari
giperergik javob reaksiyasi hisoblanib, bu !)os'qnchfia 0 pka' ap;vgolalar
qonga juda to‘lishgan, alveolalar epiteliysi shlsl?gap va a it
bo'shlig‘iga tarkibida eritrotsitlar va alveola epnehys:lm saq e
zardobli-fibrinli suyuglik to‘plangan bo‘ladi. Bu bosqgich bir
soatdan 2 kungacha davom etishi mumkin. S
Qizil jiggarlanish bosgichida tomirlar devorining keggar)")'jg:
natijasida ekssudatsiya jarayoni kuchayadi. Alveolala.r va ro'hadi
bo'shlig‘iga to*planayotgan fibrinli ekssudatning .mlqdor L OS la;
Ekssudatning ivib qolishi ogibatida alveolalar bo'shlig‘n.da I1aY()SI{~J<’l)2’ldi
hosil bo*ladi. O*pka qattiglashib jigarga o*xshash konsistensiyani oladi.
Bu bosgich 2-3 kun davom etishi mumkin. e
Kulrang - jigarlanish bosgichida giperemiya va ckss\{( ats e
jarayonlari susaya boshlaydi, fibrinli ekssudat tarkibida I.C)"\"‘_“/" o
miqdori ko*payib boradi. Quyuq fibrinli ekssudat yog'li distroliyaga
uchraydi, natijada patologik o‘zgarishlarga uchragan joy qulrang tus
oladi. Bu bosgich 4-5 kun davom etadi. I —_r—"
Tiklanish bosgichida fibrinli ekssudat proteolitik va IIP"‘."
fermentlar ta'siridasuyuglashib, uning bir gismi o‘pka l(>‘fl“"“|‘_‘,r"¥;f’
soriladi va golgan gismi yo‘tal bifan tashqariga chigib L;L‘I.’l‘dl. Natijada
alveolalarda havo paydo botlib, opkada havo almashinuvi tiklanadi. Bu
bosgich 2-5 kun atrofida davom etadi. ’
Krupoz pnevmoniya paytida yallig‘lanish jarayoni "'vl"\“””‘?l
aksariyat qismlarini qamrab oladi. Yallig'lanish mahsulotlari hamda
mikrob toksinlari ta'sirida markaziy asab tizimi. yurak, jigar, buyrak,
oshqozon-ichak va boshqa a‘zolarning faoliyati buziladi. 3
Patologoanatomik o ‘zgarishiari O'pka to‘qimasining ‘|‘”1>”“
kasallikning turli bosqichlarida turlicha bo‘ladi. Giperemiya bosgichida
o'pkaning patologik o'zgarishlarga uchragan joyi kesilganda hr()n,\'lz.xr
ichidan ko*pik aralash qizg‘ish suyuglik chigadi, o‘sha joydan kesib

olingan to*gima bo*lakchasi suvda cho*kmaydi (22-rasm).




Qizil va kulrang jigarlanish |
bosgichlarida o*pka qattiqlashib, jigarga |
o*xshash konsistensiyani oladi, patologik
o‘zgarishlarga uchragan  bo‘lakchalar
suvda  cho‘kadi.  Qizil jigarlanish
bosqichida o‘pkaning rangi kizil, kulrang =
jigarlanish bosgichida esa kulrang tusda
bo‘ladi. O‘pka kesib ko‘.rilganda DTN o e e mkven va A
laxtalari o‘pkaning kesilgan yuzasini o°pkaning kesim yuzasi
donador gilib ko‘rsatadi.

Tiklanish bosqichida o’ pkaning rangi hamda konsistensiyasi talogni
eslatadi. Kesib ko‘rilganda kulrang-sarg‘ish yoki kulrang-qizg'ish
ekssudat uchraydi.

Belgilari. Krupoz pnevmoniya asosan o‘tkir kechadi va kasallik
belgilari to‘satdan paydo bo‘ladi. Kasal otda gisqa vaqt ichida
bo*shashish. ishtahaning yo-qolishi, nafasning tezlashishi va zo'rigishi
kuzatiladi.

Shilliq pardalarda giperemiya va sarg‘ayish kuzatiladi. Tana
harorati kasallikning boshlanishidan oxirigacha juda yuqori. ya'ni 41-
42°C atrofida bo*ladi (doimiy isitma).

Puls 10-20 martaga oshadi. yurak turtkisi kuchayib, tagqillatish
tovushini eslatadi, ikkinchi ton kuchayadi.

Kasallikning boshlanishida avval quruq va og'rigli, keyinchalik,
balg amli va og‘rigsiz yo'tal kuzatiladi.

Kasallikning qizil jigarlanish bosgichida burundan qo‘ng'ir yoki
qizg‘ish-qo ng‘ir rangli librinli-
gemorragik ckssudat oqishi kuzatiladi.

Auskultatsiyada — giperemiya  va i
tiklanish bosqichlarida qattiq vezikulyar g
yoki bronxial tovushlar, g‘ijjak ovozini
eslatuvehi shovginlar, mayda yoki yirik
pufakchali xirillashlar,  jigarlanish
bosgichida esa bronxial l(.wu.xh va qUIUG - oaiuen Kriosprevironivads
xirillashlar eshitiladi yoki ba’zi joylarda  o'pkaning yoysimon bogiq sohasi
nafas tovushlari mutlago eshitilmaydi
(23-rasm).

Perkussiyada giperemiya va tiklanish bosqichlarida timpanik
tovush, jigarlanish bosgichlarida esa o‘pkada yoy shakldagi bo‘g‘ig
tovush sohasi paydo bo‘ladi.
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Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari, rengenografiya
va mikroskopiya natijalari ¢'tiborga olinadi. :

Rengenografiyada o* pkaning kranial, kaudal yoki ventral gismlarida
yirik hajmli qora dog*lar ko‘rinadi. ;

Balg'am mikroskopda tekshirilganda ekssudat tarkibida fibrin.
leykotsit, eritrotsit va mikroblar ko*zga tashlanadi. Psi: -

Qonda neytrofilli leykotsitoz (yadroning chapga  siljishi).
limfopeniya, eritrotsitlar chokish tezligining oshishi kuzatiladi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik otlarning yuqumli plevropnevmoniyast,
qoramollarda uchraydigan plevropnevmoniya, yoki rinotraxeit. qo'y va
echkilarda  uchraydigan  yugqumli  pnevmoniya. pasterellyoz.
cho‘chqalarda gripp kabi o*tkir kechadigan yuqumli kasalliklar, kataral
bronxopnevmoniya va plevritdan farglanadi. §

Prognozi. Davolash ishlari kechiktirib boshlanganda kasallikning
ogibati yomon bo*lishi mumkin. :

Davolash. Kasal ot alohida joyga ajratiladi va unga yetarli
darajadagi saqlash va oziglantirish sharoitlari yaratiladi. Ratsionga gu!
beda p&hani va qizil sabzi kiritiladi. It va mushuklarga go*sht gaynatmasi
va sut beriladi,

Antibiotiklar 10-20 ming TB/kg miqdorida muskul orasiga.
sulfanilamid preparatiari 0,02-0.03 g/kg miqdorida og'iz orqali kuniga 3-
4 marta, 8-10 kun davomida tavsiya etiladi. Sulfakamfokain ishlatiladi.

K ff;'dtggene(ik usullardan yulduzsimon tugun novokainli gamali
o'tkaziladi.

. Allergiyaga qarshi vositalar sifatida natriy tiosulfatning 30 %-li
eritmasidan 300-400 ml va kalsiy xloridning 10 %-li critmasidan 100-150
ml migdorida vena qontomiriga yuboriladi. Davolashning 3-4-kunlaridan
bqshlat)‘ Kalsiy xlorid eritmasi osh tuzining murakkab tarkibli gipertonik
eritmasi (perikarditni davolashga qaralsin) bilan almashtiriladi.

Kotk'"“k qafa..siga' gorchichnik qo‘yish, isitish \()'—.il:l|.’lfi(|fll?
foydalanish sog-ayishni tezlashtiradi va kasallikning asoratlarini
kamaytiradi.
davo,zﬂa;ﬂz”;ﬂ‘:‘qiba‘ida'Pay‘do bo‘lgan krupoz pnevmoniya l’f'}':‘_i"-:'

lib boriladi ur veterinariya sanitariya tadbirlari Iﬂl:m In‘r;:llhlfdu
el nadt v bunda davolash muolajalaridan tashqari organizmning
'mmumbf").’og'lf qobiliyatini oshirish choralari ham ko*riladi.
o‘yinlzlilcjjl;z l:)cll:s:h. Hayvonlarqi kuchli jismoniy mchn:ft yoki _sp(m
. .\ SEYIN Sovug suv bilan sug‘ormaslik va ularni sovuq joyda
qoldirmaslik choralari ko*rilad.
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Havoning issiq paytlarida qo'ylar tushki dam olishdan keyin
sug‘oriladi yoki sug®organdan keyin ular darhol dalaga haydaladi.

Ikkilamchi infeksiyaning oldini olish magsadida molxonalarda
rejali ravishdagi zararsizlantirish va sanatsiya tadbirlari o*tkazib turiladi.

O‘pka emfizemasi (Emphysema pulmonum) — o‘pkada ortigcha
havoning to*planishi. alveolyar to*gima hisobiga o‘pkaning patologik
kengayishi va o*pka hajmining kattalashishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik.

Alveolyar emfizema paytida havoning alveolalar ichida to*planishi
kuzatilsa, interstitsial emfizema paytida esa uning bo*lakchalararo
biriktiruvehi to*qimaga o*tishi amalga oshadi.

Kasallikning o‘tkir va surunkali, diffuz va o‘choqli turlari
farglanadi.

Alveolyar emfizema bilan ko‘pincha sport otlari va ovchi itlar,
interstitsial emfizema bilan esa asosan qoramollar kasallanadi.

Sabablari. Chinigmagan hayvonning kuchli jismoniy zo‘rigishlari
alveolyar emfizemaga. bronxlar devorining yorilishi va havoning
bo*lakchalararo biriktiruvchi to*gimaga o'tishi interstitsial emfizemaga
sabab bo*ladi.

O*pkaning otkir jismlar bilan jarohatlanishi (travmatik retikulit)
ogibatida ham interstitsial emfizema kelib chigishi mumkin,

Rivojlanishi.  O*tkir alveolyar emfizemada alveolalar devori
taranglashadi va ularning elastikligi pasayadi, bo*lakchalararo to*siglar
atrofiyaga uchraydi va Kapillyarlar to‘ri siyraklasha boradi. O*pkada
gazlar almashinuvi susayadi. Nafas harakati va yurak urishlari tezlashadi.
Kichik gon aylanish doirasida arterial bosim oshadi. Qonda eritrotsitlar
soni va gemoglobin migdorining ko*payishi ro‘y beradi.

Interstitsial emfizema havoning tomirlar devori bo‘ylab tarqalishi,
bo*yin. ko'krak, keyinchalik. bel va yelka sohalarida teri ostiga chiqishi
bilan xarakierlanadi. Alveolalararo to*qimaga havoning kirishi ogibatida
o'pka gisiladi, nafas yetishmovchiliklari kuchayib boradi.

Belgilari. Umumiy belgilar sifatida tez toligish, ish qobiliyati va
mahsuldorlikning pasayishi, pulsning tezlashishi va yurakda ikkinchi
tonning kuchayishi kuzatiladi.

Surunkali alveolyar emfizema paytida surunkali bronxit belgilari
(yo‘tal, xirillash. gattiq va zo‘rigib nafas olish) kuzatiladi.

Ekspirator hansirash, «qorin-ko‘krak arigchasinning hosil bo*lishi,
nafas paytida qovurg'a oralig'ining ichkariga botishi va anusning
tashgariga bortishi. o‘pkaning orqa chegarasining kattalashishi, undan
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quti tovushini eslatuvchi perkutor tovushning eshitilishi o‘pka
asining tipik belgilari hisoblanadi. P :
emﬁz?r:?erstitsii] pemﬁzgmada nafas yetishmovchiliklari Juf_ial_ ‘s:
rivojlanadi, o‘pkada krepitatsiya tovushi eshitilib. kg‘k@k..]bgi)‘"
ba'zan yelka terisining tagida ham havoning to*planishi kuzatila L

Davolash. Otlarga 5-7 kun davomida kumga b.|r mz.madfl.n’ L oo
atropin sulfat eritmasidan 10-15 ml yoki 5 %-li.eiednp erllmz'asndaﬁ. b
ml miqdorida teri ostiga yuborib turiladi. Kalsiy xlon{i. natriy yo bl g1,
bromid, novokain, aminazin, propazin. suprastin, pipolfen va bo ,‘?]
antiallergik  dorilar, yurak glikozidlari (adonis, angishvonagul,
marvaridgul preparatlari) tavsiya etiladi. :

Surunkali hollarda hayvon podadan chiqariladl.. Ll Y 4

Plevrit (Pleuritis) - plevraning yallig'lanisbl f’qlha“fj“ pafu
boladigan  kasallik. Kasallikning birlamchi. l.k]fllal‘l’lchl-.. qurug,
ekssudativ, o*tkir, surunkali, o*chogli va diffuz turlari farglanadi. 9

Sabablari. Sovuqda qolish, molxona haroratining kun gawiml,n((
tez-tez o'zgarib turishi, hayvonlarning qgish faslida lq‘shzunusu surillul’lr
pollarda saglanishi va shamollashga olib keluvchi boshga omills
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. ) o o

Ikkilamchi  plevritlar  ko*pincha pnevmoniya, l'm'\"l:' bi
retikuloperikardit, peritonit, qovurg'alar kariesi va septitsemiya ka
kasalliklar ogibatida rivojlanadi. Wodks - sl

Belgilari. Kasal hayvonda bo‘shashish, holsizlanish. 1711.1:111'“"'1"117
pasayishi yoki yo*qolishi. tana haroratining 1-2°Cga 15“'“‘”"“'" ""Z'
umumiy belgilar bilan birgalikda, aralash tipda hansirash. (I“V“rfl g
oralarining bosilganda og'riq sezishi, nafas harakatlariga mos hnl(.LfL,’!
ishqalanish shovqinlarining eshitilishi qurug plevritning tipik belgilari
hisoblanadi. )

Ekssudativ plevritda o*pka sohasining yuqorigi chegarasida h.uyvvll
gavdasining holati o‘zgarsa ham o‘zgarmasdan qoladigan gorizantal
chizigli bo*g*iq tovush sohasi qayd etiladi.

Auskultatsiyada ko‘krak gafasining Y
kasallangan tomonida nafas shovqinlari
va yurak tonlari past eshitilad;.

Tashxisi.  Klinik  belgilari  va
rentgenologik  tekshirish natijalari
(ckssudativ plevritda nafas harakatlari :
paytida o‘zgarib turuvchi gorizontal  54.em. Plevrit paytida goraygan
chiziq bo‘ylab qoraygan dog‘lar hosil dog*lar hosil bo*lishi
17




bo‘ladi) e’tiborga olinadi (24-rasm). Og‘ir hollarda plevrotsentez
o‘tkaziladi.

Qiyosiy  tashxisi. Kasallik pnevmoniya va gidrotoraksdan
farglanadi.

Davolash. Shamollashga olib keluvchi omillar bartaraf etiladi. Katta
hajmdagi oziqalar berish. ekssudativ plevritda esa bundan tashqari, suv
berish ham cheklanadi. Yuqori dozalarda antibiotik va sulfanilamid
preparatlari qo‘llaniladi. Ko‘krak devoriga skipidar, kamfora moyi,
gorchichnik va isituvchi vositalarni qo‘llash tavsiya etiladi. Siydik
haydovchi dorilar, salitsilatlar va yod preparatlari qo‘llaniladi. Vena gon
tomiri orgali Kadikovning kamforali-spirtli eritmasi yuboriladi.

Yiringli plevritda plevra bo‘shlig’i igna yordamida teshilib, u
yerdagi ekssudat chigariladi va bo*shligga 0.2 %-li etakridin laktat, 5 %-
li norsulfazol eritmalari. antibiotiklar yoki boshqa antibakterial eritmalar
yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlarning shamollashiga olib keluvehi omillarni
bartaraf etish choralari ko‘riladi.

Pnevmotoraks (Pneumothorax) — plevra bo'shligida havo
to*planishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. Kasallikning birlamchi,
ikkilamchi. bir tomonlama va ikki tomonlama turlari farglanadi.

Sabablari.  Kasallik  asosan ko‘krak devorining teshiluvchi
shikastlanishi ogibatida paydo bo‘ladi. Ba’zan qovurg‘alarning sinishi
yoki itlarda kuchli yo*tal ogibatida plevraning yirtilishi, qoramollarda esa
yot jismlarning diafragmani teshib otishi ogibatida ham pnevmotoraks
rivojlanishi mumkin.

Rivojlanishi. Y opig. ochiq va klapanli pnevmotorakslar kuzatilishi
mumkin. Ochiq pnevmotoraks paytida ko*krak devorining teshilgan joyi
orgali uning bo*shlig‘iga atmosfera havosining o‘tishi tufayli o*pka asta -
sekinlik bilan bujmayib boradi. O*pkada gazlar almashinuyvi giyinlashadi,
asfiksiya ogibatida hayvonning o‘limi qayd etilishi mumkin.

Yopiq pnevmotoraks paytida ko‘krak bo‘shlig‘i atmosfera havosi
bilan tutashmaydi va bo‘shligning bosimi manfiy bo‘ladi. Shuning uchun
bu paytda jarayon bir gism atmosfera havosining so‘rilib ketishi hisobiga
nishatan yengilroq kechishi mumkin.

Kasallik asorati sifatida plevrit va keyinchalik esa pnevmoniya
rivojlanishi mumkin.

Belgilari. Kasallik ko‘pincha o*tkir kechadi. Yopiq pnevmotoraks
ko‘krak bo‘shlig‘iga tushgan havoning asta-sekinlik bilan sorilib ketishi
tufayli sog*ayish bilan tugashi mumkin. Klapanli va ochiq pnevmotoraks
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paytida zudlik bilan yordam ko‘rsatilmasa o‘limga sabab ‘bo:h‘shl
mumkin. Kuchli holsizlanish va hansirash, puls va yurak u.nshmmg
kuchayishi, shilliq pardalarning ogarishi va ko‘karishi kuzatiladi.
0O*pka to* gimasining jarohatlanishida burundan gon aralash ko'{nkh
ekssudatning ogishi qayd etilib. perkussiyada ko‘krak devoridan
atimpanik (quti tovushi) tovush eshitiladi. 2
Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va klinik belgilari e’tiborga
olinadi.
Qiyosiy tashxisi. Kasallik plevrit, gemotoraks va gidrotoraksdan
farglanadi. Pt
Davolash. Kokrak devorining teshilgan joyi jarrohlik yo:h bilan
germetik yopiladi. Shprits yordamida undagi havo so‘rib olinadi va shu
igna orqali ko*krak bo'shlig*iga antibiotik eritmasi yuboriladi AL
Oldini olish. Hayvonlar turli xil shikastlanishlardan himoya gilinadi.

Nazorat uchun savollar:

. Nafas tizimining asosiy funksiyasini izohlang ?

. Nafas tizimi kasalliklarining tasnifini izohlang?

. Nafas tizimi kasalliklarining asosiy sindromlarini ayting
- Rinitga ta’rif bering ?

. Laringitni izohlang?

. Bronxitni izohlang ?

7. Bronxopnevmoniyani izohlang 7

8. Krupoz pnevmoniyani izohlang ?

9. Plevritni izohlang 7

10.0*pka emfizemasi gata’rif bering 7
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VI BOB. Ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari

Ovqgat hazm qilish tizimi kasalliklari ichki yuqumsiz kasaliklar
orasida o*rtacha 40-50 %ni tashkil etadi. Chunki ovgat hazm qilish tizimi
a’zolari tashqi muhit bilan uzviy alogada bo‘ladi. shuning uchun
hayvonlami  oziglantirish va saglashdagi yetishmovchiliklar, ularni
ishlatish me’yorlarining buzilishi tizim kasalliklarining asosiy sabablari
hisoblanadi. Shuningdek, ratsionning  takomillashmaganligi. oziqa
tayyorlash texnologiyalarining buzilishi, sifatsiz oziqalarning ishlatilishi,
bir xil oziglantirish turidan ikkinchisiga tez o‘tilishi. oziqa tarkibida
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pestitsidlar, mikotoksinlar kabi turli zaharli moddalar va yot jismlarning
uchrashi ham ushbu tizim kasalliklarining kelib chigishida muhim rol
oynaydi.

Yurak, o*pka, jigar va buyrak kasalliklari, shuningdek, ko*pchilik
yuqumli va parazitar kasalliklar paytida ovqat hazm qilish tizimining
ikkilamchi kasalliklari paydo bo‘ladi.

Stomatit (Stomatitis) — og'iz bo‘shlig‘i shilliq pardasining
vallig*lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Kasallikning kataral,
aftali, yarali. difteritik. flegmonoz. o*choqli va diffuz turlari farglanadi.

Sabablari. Birlamchi kataral stomatitlar odatda turli xil mexanik,
termik. kimyoviy, biologik va boshqa omillar ta’sirida kelib chiqadi.

Zaharli  ximikatlar. ishqor yoki kislotalar, shuningdek,
so'ndirilmagan xlorli ohak kabi moddalar noto‘g‘ri saglangan va
oziqalarga aralashib qgolgan paytlarda bir vaqtning o‘zida ko‘p sonli
hayvonlarning stomatit bilan kasallanish hollari kuzatilishi mumkin.
Hayvonlarga tarkibida zaharli o*tlar aralashgan ozigalarning berilishi ham
stomatitlarga sabab bo*lishi mumkin.

Birlamchi stomatitlarning qoramollarda gilov va ogsim, otlarda esa
tanglay kabi mahalliy nomlar bilan ataladigan turlari ko*p uchraydi.

Ikkilamchi stomatitlar ogsil. xavfli kataral isitma, chechak kabi
yuqumli  kasalliklar paytida. tomoq va halqumning yallig‘lanishi,
oshqgozon oldi bo*limlari gipo- va atoniyasi, gastrit, gastroenterit va ayrim
septik jarayonlar paytlarida ulaming asorati sifatida kuzatiladi.

Rivojlanishi. Stomatitning dastlabki bosgichida shilliq pardalarda
giperemiya va ko'tarilish, keyinchalik ekssudatsiya, tilda esa kulrang—
oqchil parda hosil bo*lishi kuzatiladi. Vezikulali. afiali, yarali va difteritik
yallig‘lanishlar kataral vallig*lanish asosida ham rivojlanishi mumkin.
Ekssudatning to*planishi va zaharli mahsulotlarning qonga so‘rilishi
hayvonning umumiy holsizlanishi va keskin origlashiga sabab bo*ladi.

Belgilari. Kasal hayvonning og‘zidan qo‘lansa yoki chirigan hid
keladi. Oziga gabul gilish va lugmani yutishda bezovtalanish belgilari
kuzatiladi yoki hayvon oziga iste’mol gilishdan butunlay to*xtaydi.
Og'izdan ko*pikli yoki ingichka ip shaklidagi so‘lak oqadi.

O‘tkir birlamchi stomatitlar odatda 6-10 kun davom etib,
hayvonning sog'ayishi bilan tugaydi. Shilliq pardaning chuqur nekrotik
buzilishlari bilan o‘tadigan stomatitlar esa uzoq davom etishi mumkin.

Ikkilamchi ~ stomatitlarning  kechishi  asosiy  kasallikning
xususiyatlariga bog‘liq holda rivojlanadi.
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Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari e’tiborga
olinadi.

Davolash. Birinchi navbatda etiologik omillarning shill’ic!
pardalarga ta'sirini bartaraf etish choralari ko‘riladi. Oziga turini to°g'r1
tanlash va uni hayvonga tayyorlab berish yo‘lga qo‘yiladi. O‘.txo‘r
hayvonlarga yashil ozigalar, yumshoq pichan. sifatli silos, qaynatilgan
ildiz mevalilar, kepak yoki omixta yemlardan tayyorlangan atala,
cho’chqalarga bo‘tqa yoki atala, go*shtxo'r hayvonlarga maydalangan
go*sht yoki bulon beriladi.

. Kasal hayvonning og'iz bo‘shlig’i 3 %-li natriy gidrokarbonat,
0,1%-li kaliy permanganat, 0,02 %-li furatsillin, 0.1 %-li etakridin laktat
va 3 %-li borat kislotasi eritmalari bilan yuvib turiladi. Tarkibi 200 ml
suv, 4 ¢ natriy xlorid, 4 g borat kislotasi, 4 g natriy gidrokarbonat va 4 g
vodorod peroksididan iborat bo‘lgan eritma (SDME, A.S.Korobov)
kataral stomatitni davolashdagi eng samarali vositalardan  biri
hisoblanadi.

Shilliq pardalarda yaralar, nekrotik va difteritik huzi!ishlfxr
kuzatilgan paytlarda yod-glitserin, yod-vazogen yoki 10 %-li sintomitsin
malhamlaridan foydalaniladi.

Oldini olish. Oziga tayyorlash va uni hayvonga qayta tayyorlab
berish qoidalariga rioya qilish, ratsionni mo* tadillashtirish, fermalarda
sanitariya va gigiena madaniyatni oshirish va oziqalarga zaharli
moddalarning aralashib qolishiga yo'l qo‘ymaslik choralari ko*riladi.

Faringit (Pharyngitis) — halqum va shu sohada joylashgan limfatik
folikulalar, shilliq osti to‘gimasi, halqum limfa tugunlari, yutinish
muskullari va yumshoq tanglayning birgalikdagi yallig‘lanishlari
ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Kasallikning kataral, krupoz. difteritik, yarali va flegmentoz turlari
farglanadi. Tibbiyotda bu kasallik angina nomi bilan ataladi.

Sabablari. Shamollash, gizigan hayvonni sovuq suv bilan sug'orish,
ayrim virusli, bakteriyali va zamburug'li infeksiyalar,

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari ¢’tiborga
olinadi. Kasallikning asosiy belgilariga og‘izdagi lugmani yutishning
buzilishi, regurgitatsiya (oziqaning burundan qaytib kelishi), bosh va
bo'yin harakatlarining giyinlashishi, halqum sohasining tashqi tomonida
shish paydo bo'lish, mahalliy haroratning ko*tarilishi va paipatsiyada
hayvonning og'riq sezishi qayd etiladi. Sepsis va aspiratsion
pnevmoniyaga asorat bergan paytlarda hayvonda shalpayish, tana

haroratining ko'rilishi va bronxopnevmoniya belgilari kuzatiladi.
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Qiyosiy tashxisi. Kasallik halqumning yallig*lanishi hamda lugmani
yutishning qiyinlashishi bilan o‘tadigan ayrim yuqumli kasalliklar,
halqum falaji, halqumga yot narsalarning tigilishi, o*smalar o‘sishi va
qizilo*ngach kasalliklaridan farqlanadi.

Davolash. Kasal hayvon iliq joyga olinadi va iliq suv bilan
ta'minlanadi. Mayin, namlangan va suyultirilgan oziqalar bilan
oziglantirish tashkil etiladi.

Yutinish batamom yo*qolgan paytlarda oziglantiruvehi klizma
(gand eritmasi, har xil qaynatmalar yordamida), suv ichish qiyinlashgan
paytlarda esa hayvonning vena gon tomiri orqali 0.5-1 litr (sigir va otlar
uchun) miqdorida 20 %-li glukoza yoki 0.9 %-Ii natriy xlorid yoki Ringer
— Lokk eritmasi yuboriladi.

Tashqi tomondan iliq kompress, isitilgan kepak bilan to*Idirilgan
gopcha bog'lash. elektrotermoterapiya, isituvchi lampalar qo‘llash,
diatermiya. UY Ch-terapiya. gorchichnik qo*yish lozim. Absess yoriladi.
Halqum sohasi kuniga 3-4 martadan 0.1 %-li kaliy permonganat eritmasi
bilan yuvib turiladi yoki 1:2 — 1:4 nisbatlardagi yod-glitserin malhami
bilan ishlov beriladi.

Yallig*langan halqum yuzasiga 20 ming TB penitsillin, 1 g sulfazol,
| g streptotsid poroshogi. 0.015 g efedrin, 1 g tanin, 10 g talk, 1 g kollargol
va 15 g sut shakaridan iborat talqonni sepish jarayonning ijobiy tomonga
o‘zgarishiga olib keladi.

Og'ir hollarda kuchaytirilgan antibiotikoterapiya kursi belgilanadi.
Xususan. penitsilin-streptomitsin aralashmasidan 21-30 ming TB/kg
miqdorida 10 ml 0.5 %-li novokain eritmasida suyultirilgan holda kuniga
3 martadan yoki sefazolindan shuncha migdorda kuniga bir-ikki martadan
hayvonning muskul orasiga yuborib turiladi.

Autogemoterapiya, antiretikulyar sitotoksik qon zardobi (0,2
ml/kg)dan teri ostiga yuborish kabi davolash muolajalari taysiya etiladi.

Oldini olish. Qizigan hayvonning sovuqda qolishi, hayvonlarga
muzlagan ozigalarning  berilishi va tomovning yallig‘lanishi bilan
o‘tadigan ayrim virusli. bakteriyali va zamburug'li kasalliklarning oldi
olish choralari ko*riladi.

Qizilo*ngachning tigilishi (Obturatio oesophagi) — qizilo‘ngachga
oziga yoki turli yot jismlarning tigilishi hamda oziga lugmasini yutishning
buzilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Qoramollarda kartoshka, lavlagi, sabzi, pishmagan olma
yoki kavsh paytida katta qorindan qaytgan dag‘al ozigalar, latta va fito
bezoarlarning tigilishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. Lizuxa.
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gizilo'ngach spazmi va ochlik holatlari kasallikning ikkilamchi sabablari
hisoblanadi.

Rivojlanishi. Tigilgan joy devorining spazmi oqibatida gizilo‘ngach
yumsining to'liq yoki gisman yopilishi ro'y beradi. Og'rig,
bezovtalanish, katwa gorinning damlashi va qorin boshlig'i bosimining
oshishi tufayli o°pka harakatining giyinlashishi va yurak yetishmovchiligi
kuchayib boradi.

Kevinchalik. tigilgan joy shillig pardasida yallig'lanish, shish va
nekroz kuzatifadi.

Belgilari. Hayvon to'satdan oziga qabul gilishdan toxtaydi.
Bezovialanish va hadiksirash holati, kavsh qaytarish va kekirishning
yo'golishi, ogizdan ko'p migdorda so'lak ogishi kuzatiladi. Katta qorin
timpaniyasi belgilari kuchayib boradi.

Tashxisi. Qizilo*ngach bo*yin gismining tigilishi ko*zdan kechirish
‘i‘.m usullari yordamida aniglanadi. Uning ko'krak gismining
tigilishi 2ond yuborish orgali aniglanadi. Kasallik paytida ichirilgan suv
hayvonning og zidan qaytib chiqadi.

Kechishi. Qizilo'ngachning to'liq tigilishida klinik belgilar
t'satdan paydo bo'ladi va kuchayib boruvchi asfiksiya hayvonning
o’limiga sabab bo*ladi.

e Davolash. Qizilo*ngachga tigilgan narsa tezlik bilan olib tashlanadi.
Oizilo"ngachning bo'yin gismi tigilishida uni paypaslash bilan tigilgan
THErSa Sowmion] tomonga siljitiladi va og'iz orqali olib tashlanadi. Ko‘krak
@l lﬂlhﬂnda yot narsa Xoxlov zondi yoki boshqa qattiq zondlar
;""’““"” katta qoringa surib yuboriladi. Muolajalarni bajarishdan oldin

ayvonga 100-200 ml o'simlik yog'i ichiriladi, gizilo‘ngach spazmini
bartaraf etish maqgsadida teri ostiga katta hayvonlarga 0.02-0,06 g atropin
sulfaﬁt yoki 0.01:0,07 ¢ platifillin yuborish mumkin. O‘tkir timpaniya
paytida katta qorin devori troakar yordamida teshiladi.

bensh,Ool‘f:' olish. Hayvonga ildiz mevalilarni chala maydalangan holda
dalalan ,?o?;:h’“yv""'@l ki’ﬂoshka. lavlagi va karam yetishtirilgan
kasall'f]a taydash man etiladi. Lizuxa sindromi bilan o'tadigan

e oldini olish choralari ko‘riladi.
ning %znﬁ?"gfcgh"l!ﬁg‘hniﬂli (Oesophagitis) — qizilo‘ngach-

¢ 3 B el uiie o o
bo*ladigan kasallik. ogli tarzdagi yallig‘lanishi ogibatida paydo
nashagfl;aﬁ?’;:l:hyvonga issiq, fiag‘al va tikonli yoki kislota. ishqor va

Pirti bilan ifloslangan oziqalarning berilishi. gizilo‘ngach shillig
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pardasining yot narsalar yoki parazit lichinkalari bilan shikastlanishlari
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Ogsil, chechak, xavfli kataral isitma, quturish va boshaa bir gator
yuqumli kasalliklar paytida ikkilamchi ezofagit kuzatiladi,

Rivojlanishi. Yutinishning qiyinlashishi ogibatida organizmning
suvsizlanishi. origlash, modda almashinuvining buzilishi. yurak w2
boshqa a’zolar funksiyalarining buzilishi kuzatiladi. g

Belgilari. Kasal hayvonda yutinishning giyinlashishi va og rigli
bo‘lishi, og‘izdan solak ogish, oziqa lugmasini ehtiyotlik bilan vutish
yoki butunlay yutina olmaslik, kuchli spazm va oziga lugmasining —ﬁqngb
qolishi, antiperstaltik harakat yoki regurgitatsiya, bezovialanish. oldingi
oyoqlar bilan tepinish. boshini chayqatish va oziqa gabul qilishdan bosh
tortish, ba’zan esa qayd qilish belgilari kuzatiladi.

Kataral ezofagit odatda 1-2 hafta ichida sog*ayadi.

Kasallikning uzoq va og'ir kechishi (krupoz. flegmonoz)
qizilo*ngach stenoziga sabab bo*lishi mumkin.

Kasallik ~gizilo'ngachning ftiqilishi. kengayishi. stenczi va
faringitdan farglanadi. Qizilo*ngach yallig'lanishida zond yuborish kuchli
og'riqqa sabab bo*ladi.

Davolash. Yumshoq ozigalar berilishi bilan qat’iy parhez tavsiva
ctiladi. Hayvon sovug suv bilan sug*oriladi. X

0ziga gabul gilish butunlay yo*qolgan paytlarda hayvonni sun’iy
oziglantirish  (glukoza eritmalari  yoki shilimshigli qa}’natmal:;r
yordamida) tashkil etiladi. Oziglantirishdan oldin og'riq qoldiruvchi
vositalar sifatida analgin va dimedrol preparatlari in’eksiva gilinadi.
Rezina butilka yordamida kuniga 3-4 martadan kam-kam migdorlarda 0.1
foizli kaliy permanganat yoki 1-2 foizli natriy gidrokarbonat eritmalari
yoki antibiotik va sulfanilamidlarning yog'li emulsiyalari ichirib turiladi.

Oshqozon oldi bo‘limlarining gipo- va atoniyasi (Hypotonia et
atonia ruminis, reticuli et omasi) - katta gorin, to*rqorin va qatgorin devori
gisqarishlari soni va Kuchining pasayishi yoki batamom yo'qolishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Kasallikning o*tkir. surunkali.
birlamchi va ikkilamehi turlari farqlanadi.

Sabablari. Qoramollarni uzoq muddatlar davomida dag'al va
{o*yimliligi past bo‘lgan oziqalar (don uchun etishtirilgan makkajo®xori
poyasi, masxar poyasi, sholi poxoli va boshgalar) bilan oziglantirish va
oziqa turining to‘satdan o‘zgartirilishi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi.
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Tavmatik retikulit, travmatik perikardit, isitma bilan ‘o‘%adlgan
ayrim yuqumli va qon parazitar kasalliklar paytida ikkilamchi gipo- va
atoniyalar paydo bo‘ladi. By

Rivojlanishi. Achish va bijg‘ish jarayonlarining ; .ku?haylsh{
natijasida hosil bolgan zaharli moddalarning qonga so-rilishi k.uchl.l
intoksikatsiyaga sabab bo‘ladi. Infuzoriyalar faoliyati izdan chigadi.
Hazmlanish faoliyati va jigar buzilishlari kuzatiladi. 5

Belgilari. Kasallik boshida hayvonda ishtaha beqarorligl,
keyinchalik esa uning butunlay yo*qolishi kuzatiladi. Kavsh qaylaJ‘ISh
qisqaradi va keyinchalik butunlay to* xtaydi. :

Gipotoniya paytida katta qorin devorining gisqarishi siyrak va
kuchsiz bo‘lib 2 dagiqada me’yoridagi 3-5 marta o‘rniga 1-2 martan
tashkil etadi. Atoniya paytida esa bunday gisqarishlar butunlay y?"qo}ad"

Katqorin, shirdon va ichaklarda gisqarish shovginlari 5|‘yrak ya
kuchsiz ~eshitiladi. Katta qorin suyugligidagi infuzoriya Va
mikroorganizmlar soni keskin kamayib, organik kislotalar (propion. moy-
sirka va b.) miqdori ortadi. Sirka va moy kislotalarining kn'pily‘lhh’ va
propion kislotasining kamayishi hisobiga ular orasidagi o°zaro nisbatlar
buziladi. Katta qorin suyugligida pH - 6.3-5.8 atrofida bo’ladi. e

Kasal hayvonda holsizlanish va kam harakatchanlik I)cll—’"l“”
kuzatiladi. Umumiy intoksikatsiya ogibatida umumiy holsizlanish.
taxikardiya va tana haroratining biroz pasayishi (gipotermiya) kayd
etiladi. Mahsuldorlik keskin kamayadi. ’

Kechishi. O'z vagtida davolash mulojalari o‘tkazilganda o°tkir
kechuvehi birlamehi gipo- va atoniyalar 3-5 kundan keyin hayvonning
sog'ayishi bilan tugaydi. Og'ir kechgan hollarda (katgorin kotishi,
shirdon va ichaklarning yallig*lanishi) 10-15 kun. surunkali shaklda esa
kasallik 2-3 hafia va hatto 2 oygacha davom etadi. d

. Tashisi. Anamnez, kasallik belgilari va ruminografiya natijalari
e.’uborga olinadi. Ikkilamehi gipo- va atoniyalar asosiy kasallik negizida
rivojlanadi. =

Qiyosiy tashyisi. Kasallik traymatik retikulit va katqorin tigilishidan
farqlanadi.

Davolash. Oshqozon oldi bo*limlari devorining harakatini tiklash.
zaharli oziga massasini chigarib olish va muhitni mo* tadillashtirish
maq_sadfda katta gorin zond yordamida 30-40 litr 1 %-li natriy sulfat yoki
natriy gidrokarbonat eritmasi bilan yuviladi. Bug‘oz bo'lmagan sigirlarga

teri ‘ostiga 0,001-0.003 g karboxolin, 0,05-0.4 g pilokarpin gidroxlorid
yoki 0,02

004 ¢ prozerin yuborish mumkin. Bunday xolinergik
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preparatlarni - qo‘llashdan oldin katta qorin massasini suyultirish
magsadida 5 %-li natriy yoki magniy sulfat eritmasidan katta hayvonlarga
400-700 ml. mayda kavshovchilarga 40-80 ml ichiriladi.

Chemeritsa nastoykasidan sigirlarga 5-12 ml, kuy va echkilarga
2-4 ml suv bilan ichiriladi yoki sigirlarga 3-5 ml miqdorida teri ostiga
yuboriladi.

Ishtaha va kavsh qaytarishni tiklash uchun sigirlarga kuniga
2 martadan 20-30 g miqdorida achchiq shuvoq beriladi.

Hayvonni kuniga 20-30 dagiqa davomida 2-3 martadan yurgizib
turish. kuniga 2-4 marta 10-20 dagiqa davomida chap tomonidan katta
qorin sohasini soat strelkasi harakatiga teskari ravishda uqalash va chuqur
klizma o*tkazish tavsiya etiladi.

Katta qorin oziqa massasi bilan to‘lib qolgan paytlarda hayvon
1-2 kun davomida och goldiriladi va bu paytda suv berish
chegaralanmaydi.

Katta qorin yuvilgach. ustidan spirtli-achitqili aralashma (200 ml
96"1i spirt, 800 ml suv va ustiga 100-150 g xitoy xamirturush achitgisi, 10
soat davomida ilig va yorug® joyda saglanadi), sog‘lom sigirdan olingan
katta qorin suyugqligi (1-2 litr miqdorida zond yordamida katta qoringa
yuboriladi) va paranefral novokainli qamal o‘tkazish (yoki 0.5 %-li
novokain eritmasidan 100-150 ml migdorida vena qon tomiriga yuborish)
tavsiya etiladi.

Almashinuy jarayonlarini stimullash uchun teri ostiga yoki muskul
orasiga 100-200 XB insulin. vena qon tomiriga 250-300 ml 20-40 %-li
glukoza eritmalari, 250-400 ml 10 %-li natriy xlorid, 200-300 ml kalsiy
<Jorid eritmasi. teri ostiga 10-15 ml migdorida 20 %-li kofein eritmasi
yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlarni juda dag‘al, bir tomonlama, buzilgan,
chirigan va mogorlangan ozigalar bilan oziglantirish hamda bir oziqa
turidan ikkinchisiga hayvonni o‘rgatmasdan o‘tkazishga yo'l qo‘yish
mumkin emas,

Katta qorin atsidozi (Acidosis ruminis) - katta qorin suyuqligi
muhitining Kislotalik tomonga o*zgarishi oqibatida paydo bo‘ladigan
kasallik. Ko*pincha sut kislotali atsidoz kuzatiladi.

Sabablari. Hayvonlarga ko*p miqdorda suli, arpa, bug*doy, makka
so'tasi, gand lavlagi. kartoshka, tarvuz va olma kabi shirali ozigalarning
berilishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Yugorida ta’kidlangan oziqalar katta qoringa tushgach
kraxmal va shakarning bakterial fermentlar ta’sirida bijg‘ishidan ko‘p
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miqdorda sut kislotasi va uchuvchi yog® kislotalari (sirka, proplondva
moy) hosil bo*ladi. Qisqa vaqt ichida ko*p migdorda hosil !30 lgg\‘n bUE tatZ
mahsulotlar organizm tomonidan o°zlashtirilib ulgufmaydn. Natijada _ab
qorin massasi tez achiydi va undagi pH ko*rsatkichi 6.0 dan pasayadi, bu
paytda gonning ishqoriy zahirasi ham kamayadi. : o
Oshqozon oldi bo*limlari motorikasi sekinlashadi va ke)’{"cjak!
butunlay yo*qoladi. Infuzoriya va boshga mikroorganizmlar soni keskin
kamayadi, ularning fermentativ faolligi pasayadi. R
Osmotik bosimning oshishi to‘gimalar va gondan s_uyuql'k“'"%
katta goringa tushish jarayonini kuchaytiradi. Suyugliklar bilan qo?qaﬁf
va shuningdek, so‘lak tarkibidagi ishqoriy valentliklarning ham tushishi
ro'y beradi. :
Sut kislotasi, gistamin, tiramin, seratonin va boshqalar kal‘fi sl
devorining shilliq pardasiga ta’sir etib, epiteliy to‘qimasining o '”""g‘l
sabab bo‘ladi. So'rg*ichlar bo‘rtadi, gemorragiya va hatto nckrf)tf_'la
uchraydi. Kasallangan shilliq parda yuzasidan qonga so'rilgan “’kf’"”‘ld'r
organizmning umumiy intoksikatsiyasiga sabab bo‘ladi. Gistamin va
boshqa biogen aminlarning organizmda ko'p migdorda to*planishi
ogibatida o*tkir allergotoksikoz holati rivojlanadi. .
Belgilari. Hayvon oziqa gabul gilishdan to*xtaydi, gipotoniya va
keyinchalik atoniya kuzatiladi. Umumiy holsizlanish kuchayib boradi.
gavda muskullarining qaltirashi kuzatiladi. Hayvon tez-tez va suyuq
tezaklaydi. :
Og'ir hollarda kasal hayvon boshini ko*kragiga qo*yib yotib goladi.
Nafas va pulsning kuchayishi va og‘izdan so*lak ogishi kuzatiladi.
Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari (ko' p migdorda uglevodli ozigalar
berilishi) e’tiborga olinadi. v
Katta qorin suyuqligida pHning 6,0 dan past bo*lishi asosiy tashxis
mezoni bo‘lib xizmat qiladi. ;
Davolash. Katta qorinni 1 %-li osh tuzi yoki 2 %-li natriy
gidrokarbonat eritmalari bilan yuvish va 1.2 Jitr migdorida sog'lom
hayvon katta qgorin suyugligini ichirish yaxshi natija beradi. ¥
Kasallikning boshlanishida kasal hayvonga 100-150 pr natriy
gidrokarbonatni 500-1000 ml suyda eritgan holda ichirish patologik
Jarayonni to* xtatadi.
Spirtli-achitqili aralashma (200 ml) va sut (1-2 litr) berish tavsiya
etiladi,
Qonning osmotik bosimini ko‘tarish magsadida osh tuzining
gipertonik eritmalari qollanadi.
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Oldini olish. Hayvonga tarkibida ko‘p miqdorda uglevodlar
saqlovchi oziqalarning me’yoridan ortiqcha miqdorlarda berilishiga yo'l
qo‘ymaslik choralari ko‘riladi.

Katta gorin alkalozi (Alcalosis ruminis) - muhitning (pH) ishqoriy
tomonga o‘zgarishi va katta qorindagi hazmlanish jarayonlarining
buzilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Katta qorin alkalozi ko‘p miqdorda azot saglovchi
qo‘shimchalar (karbamid) berilganda kuzatiladi. Shuningdek, kasallik
hayvonlarga ko*p miqdorda dukkakli o‘tlar, no‘xat-arpa aralashmasi va
boshga ogsilga boy ozigalar berilganda va uzoq muddat davomida osh
tuzi berilmagan paytlarda ham kuzatiladi.

Rivojlanishi. Katta qorin mikroflorasining fermentlari ta’sirida azot
saglovchi ozigaviy moddalar (protein, karbamid, nitratlar) gidrolizga
uchraydi va ko'p miqdorda ammiak hosil bo‘ladi. Me’yorida hosil
bo*layotgan ammiak mikroorganizmlar tomonidan o*zlashtirilib, ularning
shirdon va ingichka bo‘lim ichaklariga o‘tishi bilan mikrob ogsilining
gidrolizlanishidan  hosil bo*lgan aminokislotalar makro-organizm
tomonidan o*zlashtiriladi.

Ammiakning ko'p miqdorda hosil bo‘lishidan mikroorganizmlar
tomonidan gidrolizlanib ulgurmagan va qonga so‘rilib o‘tgan ammiakni
jigar 10*lig mochevinaga aylantirib ulgurmaydi va bunda organizmning
zaharlanishi kuzatiladi. Bu paytda ammiakning qondagi konsentratsiyasi
-4 mg/100 ml gacha yetadi.

Ishqoriy valentlik hisoblanadigan ammiak katta qorin suyuqligida
pH ni 7.2 gacha va undan ham yuqori bo‘lishiga sabab bo‘ladi, undagi
ammiak konsentratsivasi 16,1 mg/100 ml gacha ko‘tariladi. Bunday
muhitda  mikroorganizmlar soni keskin kamayadi yoki butunlay
yo'qoladi. Qondagi ishqoriy zahira 64 hajm%CO, va undan yugqori
bo*lishi, siydikda pH - 8.4 gacha ko*tarilishi kuzatiladi.

Belgilari. Karbamiddan  zaharlangan  hayvonda bezovtalanish,
tishlarni g-ijirlatish. so‘lak ogishi va poliuriya kuzatiladi. Keyinchalik
holsizlanish, tremor, harakat muvozanatining buzilishi va hansirash
belgilari kuchayib boradi.

Hayvonlar ogsilli ozigalar bilan oziglantirilganda kasallik uzoq
muddat davom etib, belgilari kuchsiz namoyon bo‘ladi. Kasal hayvon
oziga qabul gilishdan to*xtaydi. katta qorin atoniyasi, holsizlanish va
uyqusirash, og‘izdan qo‘lansa va chirkin hid kelishi, ba'zan katta
qorinning damlashi kuzatiladi, tezak suyuqlashadi.
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Tashxisi. Hayvonning ogsilga juda boy oziqalar bilan bt?qilishl yoki
karbamiddan foydalanish qoidalarining buzilishi kabi anamnez
ma’lumotlari ¢'tiborga olinadi. Katta gorin suyugligining pH muhiti .7.,2
va undan ham yuqori bo‘ladi. Undagi infuzoriyalar batamom qirilib
ketadi. ,

Davolash. Kasal hayvonga kuchsiz kislota eritmalari, masalan,
6 %-li sirka kislotasidan 200 ml migdorida yoki 40 litr sovuq suvga
0.1 %-li sirka kislotasidan aralashtirib zond yordamida katta goringa
yuborish mumkin.

Alkalozni davolashda katta qorinni yuvish va sog‘lom ha?fvondan
olingan katta qorin suyugligidan ichirish yaxshi samara beradi. Bunda
tuzli surgilarni qo*llash mumkin emas. ;

Oldini olish. Azot saglovehi qo*shimchalar va ogsilli 07:|qala'r4an
foydalanish tartib-qoidalariga hamda ratsiondagi qand-protein nisbatining
optimal darajasini (1.25:1) ta’minlashga e’tibor beriladi. I

Katta qorin timpaniyasi (Timpania ruminis) - gaz lufsnl
bo'lishining kuchayishi va uning chigarilishining qiyinlashishi hlsoblga
katta gorin devorining taranglashishi ogibatida paydo bo'ladigan kasallik.

Sabablari. Ko'p migdordagi oson bijg‘iydigan ozigalarning
berilishi yoki yashil oziqalarning iziga birdaniga hayvonni sugorish
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Ikkilamehi timpaniyalar katta qorin devorining falajlanishiga s.ﬂhah
boladigan zaharli o'tlardan zaharlanish, qizilo‘ngach tigilishi - va
shuningdek, isitma bilan o‘tadigan o'tkir kechuvchi ayrim yuqumli
kasalliklar paytida kuzatiladi.

Rivojlanishi. Katta qorinda bijg‘ish jarayonlari kuclmy;:m}da
gazlarning tashqariga chiqarilishi (evakuatsiyasi) giyinlashadi va ularning
katta qorinda to* planib golishidan devorning taranglashishi ro’y Iwde:
Retseptortarning ta’sirlanishi ogibatida kardial va to*rqorin ko‘prikchasi
sfinkirlarining spazmga uchrashi natijasida katta qorin yopiq bo‘shliqqa
aylanadi. Vaqt o*tishi bilan bu paytda gaz to*planishi kuchayib, bosim
oshib boradi.

_ Kauta gorinning hajmiga kattalashib qorin bo*shlig‘ida bosimning
ortishi qorin va ko*krak boshlig‘ida joylashgan a’zolarning gisilishi va
s fuﬂksiyalarining buzilishiga sabab bo*ladi. Diafragma harakati,
ko'krak bo‘shlig'i a‘zolarining qon bilan ta’minlanishi, yurak diastolasi
va o'pkaning kengayishi qiyinlashadi. Kislorod tanqisligi va asfiksiya

rivojlanadi. Ichaklar va jigarning funksiyasi izdan chigadi.
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Belgilari. Kasallik boshida hayvonda
bezovtalanish, hadiksirash, oziga gabul gilishdan
to*xtash, qoringa qarab-qarab qo*yish, bukchayib
turish. dumni o*ynatish. kuchanish. tez-tez yotib
turish va keyingi oyoglar bilan qoringa tepinish
begilari kuzatiladi. Nafas zo‘rigadi va uning bir
dagigadagi soni 60-80 martagacha yetadi.
Nafasning  yuzakilashishi va ko‘krak tipiga
o'tishi kuzatiladi.

Hayvon ko*pincha og'zidan nafas oladi, bu
paytda og'izdan so‘lak ogadi. puls tezlashadi va §
aritmik tus oladi. Chap och biqin kuchli ko*tariladi 25-rasm.
(25-rasm), kavsh qaytarish va kekirish to*xtaydi. O'tkir timpaniya
Katta qorinning qisqarishi avvaliga kuchayib,
keyinchalik sustlashadi va butunlay yo*qoladi (parez).

Palpatsiyada qorin sohasi konsistensiyasining elastik bo‘lishi,
perkussiyada  timpanik tovush eshitilishi qayd etiladi. To‘rqorinning
qgisgarish shovqini, qatqorin va ichaklarda esa peristaltik tovushlar
eshitilmaydi. Hayvon tez-tez tezaklash va siydik ajratish pozasini qabul
qilib. kam migdorda tezak va siydik ajratib turadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari (tez bijg*iydigan ozigalar berilishi)
va kasallik belgilari tashxis uchun to*liq asos bo*ladi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik qizilo'ngach tiqilishi, isitma bilan
o'tadigan ayrim yuqumli kasalliklar (kuydirgi, qorason va b.) ogibatida
kuzatiladigan ikkilamchi timpaniyalardan farglanadi.

Davolash. Tezlik bilan katta qorindagi gazni chiqarib yuborish va
paz hosil bo*lishini to*xtatish choralari ko*riladi.

Hayvonning old tomoni biroz balandrog tomonga buriladi va chap
och bigin sohasi sovug suv bilan yuviladi. Katta qoringa zond yuborilib,
chap tomondan katta qorin sohasi chuqur uqalanadi. Tilni biroz oldinga
tortish yoki og'izga pichan. arqon kabi qattiq narsalarni qo‘yib turish
orqali kekirish aktini ko®zg atishga harakat qilinadi.

Oo'ylarda timpaniya paytida oldingi oyoq balandga ko*tarilib, qorin
devori tizza va tirsak yordamida bir necha marta gisiladi.

Yuqoridagi muolajalar yordam bermagan hollarda katta qorin
troakar yoki katta diametrli igna yordamida teshiladi va bunda gazning
sckinlik bilan chiqgishi ta’minlanadi. Troakar gilzasi (yoki igna)ni katta
qorinda 2-5 soatgacha qoldirish mumkin.
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Adsorbentlar sifatida qoramollarga 2-3 litr migdoridagi yangi s
olingan sut, 20 g magniy sulfat yoki 10-20 ml ammiak suvini 500
ml migdoridagi suvda aralashtirilgan holda ichirish mumklr'l. St

Oshqozon oldi bo'limlaridagi  bijg'ish jarayonlarini to"xtatist
magsadida 1 litrgacha migdorda 2 %-li ixtiol eritmasi yOklv 160-200. m
miqdoridagi timpanol preparatining 2 litr miqdoridagi suv bilan
aralashmasi ichiriladi. 2

Ko'pikli timpaniyada havo pufakchalarini yo®qatish "}aqsad‘dé
50 ml sikaden, 160-200 ml timpanol, antiformal (2-4 litr suv bilan) yoki
1-1.5 litr migdorida o*simlik yog‘i ichiriladi. A .

Timpaniya belgisi bartaraf etilgach, uning asorallan.!:’a qarshi
hayvon 12-24 soat davomida och holda saglanadi va asosiy ratsionga asta-
sekinlik bilan o*tkaziladi. Katta qorindagi chirish jarayonlarini to" xtatib
turish magsadida unga ikki osh qoshiq xlorid kislotasini 500 ml suvda

aralashtirilgan holda ichirish mumkin. A,

Oldini olish. Kavsh qaytaruvchi hayvonlarni oziglantirish va
sug‘orish qoidalariga rioya gilinadi. .

Katta gorin parezi (Paresis ruminis abingestis) — katta gorin devori
silliq muskullari tonusining keskin pasayishi tufayli unda 071qa
massasining turib qolishi va qotishi ogibatida paydo bo*ladigan k:l:ﬁil”lk.’

Sabablari. Hayvonga ko*p migdorda arpa, bug*doy va makkajo’xorl
kabi konsentrat ozigalar (bo‘kish). uzog muddat davomida m‘.\'imlllrlgl
past va dag'al ozigalar (poya, poxol, somon, qamish. qipiq). Y0z 0y la f‘d‘f
tuproq - aralashgan va gizishib qolgan ko‘'k massaning berilishi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanad. )

Rivojlanishi. Birdaniga ko'p migdordagi nomuvofiq ozigalarning
qabul qilinishi katia qorin devorining ta’sirlanishi. taranglashishi o
Spazmga uchrashiga olib keladi va kuchli og'rigqa sabab bo‘ladi.
Keyinchalik katta qorin devori gisqarishdan to‘xtaydi va parezga
uchraydi. To'rorin va qatqorin harakatlari ham reflektor ravishda
to* xtaydi.

To*planib qolgan oziga massasi qattiglashadi va buzila boshlaydi.
Katta qorinning yallig*lanishi, umumiy intoksikatsiya, boshga tizim va
a'zolar funksiyas'ining ham izdan chiqishi kuzatiladi.

Bel;:i{ari. Avvaliga kasal hayvonda ishtahaning  yo*qolishi,
bezovlalgmsh.‘qorin sohasiga qarash, keyingi oyoglar bilan tepinish va
bukgbaylb turish pozasi kuzatiladi, Keyinchalik kavsh gaytarish va
kekirish to*xtaydi, kuchli so*lak ogishi va ba’zan qayd qilish kuzatilishi
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mumkin. Dastlab katta qorin devorining harakati tezlashadi va bu harakat
kasallikning rivojlanishi bilan siyraklashadi va butunlay yo*qoladi.
Og‘izdan qo*lansa hid keladi. Ayrim kasal hayvonlarda tana harorati
40-40.5°Cgacha ko*tarilishi mumkin. Bu oshqozon oldi bo‘limlari va
ichaklarda yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanishidan dalolat beradi.
Tezaklash siyraklashib, tezak shilimshiq parda bilan qoplangan va
uning hazmlanish darajasi pasaygan bo*ladi.
Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari e’tiborga
olinadi.
Davolash. Kasal hayvon 1-2 kun davomida to‘liq och goldiriladi.
Katta qorin sohasi kuniga 3-4 martadan 20-40 daqiqa davomida
uqalanadi. Katta qorinni 20-40 litr miqdordagi iliq suv bilan yuvish
mumkin. Diatermiya yoki faradizatsiya tavsiya etiladi. Natriy yoki
magniy sulfat tuzlari (500-800 g). chemeritsa nastoykasi (5-12 ml),
0.02-0.08 g veratrin, 0.001-0.003 karboxolin yoki 0,1-0.4 g pilokarpin
gidroxlorid (0.1 %-li eritma holida teri ostiga) tavsiya etiladi. Vena qon
tomiriga 10 %-li osh tuzi eritmasidan 200-400 ml yuborish yaxshi natija
beradi. Yurak faoliyatining pasayishida kofein natriy benzoat qo*llaniladi.
Umumiy holatning yaxshilanishi va ishtahaning tiklanishi bilan
yengil hazmlanuvehi ozigalar (unli atala, sifatli silos, senaj, lavlagi) berib
boriladi.

Joshga davolash muolajalari  samara bermagan paytlarda
ruminotomiya o*tkaziladi.

Oldini olish. Hayvonlarni belgilangan ratsion asosida oziglantirish,
ularning konsentrat ozigalar saglanadigan omborlarga kirib qolishiga yo‘l
qoymaslik, to'yimliligi past bo‘lgan dag‘al ozigalarni hayvonlarga
maydalash, bug'lash, bijg‘itish yoki ishqorlash usullari bilan gayta
ishlangandan keyin berish yo*lga qo‘yiladi.

Oatgorinning tigilishi (Obstructio omasis) - qatqorin varaqlari
orasipa ligilib golgan oziga massasining qurishi va qotishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik.

Subablari. Hayvonlarni uzoq muddat davomida juda maydalangan
ozigalar (maydalangan somon, sholi gipig‘i, paxta sheluxasi, unli oziqalar
va b.) bilan bogish. faol harakatning yetishmasligi (gipodinamiya), tana
haroratining yuqori bo‘lishi bilan o‘tadigan kasalliklar va surunkali
ravishda kechadigan oshqozon oldi bo‘limlarining gipotoniyasi ko‘p
hollarda qatqorinning qotishi bilan yakunlanadi.

Rivojlanishi.  Ozigalar qatqorin  varaqlari orasida zichlashib,
quriglashib boradi va qattiq konglomeratga aylanadi.
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Baroretseptorlar qattiq gitiglanadi. Katta qorin va to'rqorin
devorining gisqarishlari sekinlashadi va butunlay to*xtaydi.

Qatgorin devorining gisqarishi va kavsh qaytarish butunlay
yo'qoladi. Shirdon va ichaklar peristaltikasi susayadi. iy

Oshqozon oldi bo‘limlarida oziga massasining 1o'>.4ta!) qgolishi
tufayli chirish jarayonlari va organizmning zaharlanishi hamda
hayvonning origlashi kuchayib boradi. :

Belgilari. Qatgorinning to‘lib qolishi va to’lig tigilishi oshqozon
oldi bo'limlarining atoniyasi, ishtaha va kavsh qaytarishning yo'qoll§hl,
qatqorin sohasida peristaltik shovginlarning eshitilmasligi bilan o‘tadl:

Kasal hayvonda kuchli holsizlanish. ingillash, nafas va pulsnmg
kuchayishi, qon bosimining pasayishi kuzatiladi. Tana haroratl
ko*tarilishi ham mumkin. Shirdon va ichaklar peristaltikasi sekinlashgan,
tezaklash kamaygan va gatqorin sohasi chuqur perkussiyada og'nq
reaksiyasini namoyon giladigan bo*ladi.

Kuchli suvsizlanish belgilari (terining quruq bo'lishi, koz
olmasining cho*kishi), qonda neytrofilli leykotsitoz. siydikda indikan va
urobilin migdorlarining ko payishi qayd etiladi. ;

Tashxisi. Kasallik belgilari va anamnez ma’lumotlari ¢’tiborga
olinadi. e

Davolash. Qatqorin tigilishiga sabab bo*lgan ozigalar yaxshi sifatli
pichan va shirali ozigalar bilan almashtiriladi. :

Hayvon bir sutka davomida och goldiriladi va bu paytda suv berish
chegaralanmaydi,

Katta qorin zond yordamida yuviladi, surgi tuzlari (300-500 g natriy
sulfatni 10-12 litr suvda eritgan holda) va o*simlik moylari ichiril:,ldl:
Oshgozon oldi bo*limlari devori motorikasini kuchaytirish magsadida teri
ostiga 0,001-0,002 g karboxolin yoki 0,05-0,2 g pilokarpin yuboriladi. 10-
15 ml chemeritsa nastoykasi 500 mi suv bilan aralashtirilgan holda
ichiriladi. 5-10 %-li natriy xlorid eritmasidan 200-300 ml (kofein natriy
benzoat, glukoza, askorbin Kislotasi va siankobalamin aralashtirilgan
holda) vena gon tomiriga yuboriladi.

; Oldini olish. Hayvonlar tanasida mineral moddalar va vitaminlar
yetishmovehiligiga yo'l go*ymaslik choralari ko' riladi. ( )ziga tayyorlash,
ularni hayvonlarga berish hamda hayvonlarni yayratish qoidalariga rioya
qilinadi. i

i Tfflvmntik retikulit va retikuloperitonit (Reticulitis et reticulo -
peritonitis traumatica) ~ to'rgorin devorining turli xildagi o*tkir metall
Jismlar bilan shikastlanishi ogibatida kelib chigadigan kasallik.
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Sabablari. Hayvonning oziga bilan \“
birgalikda otkir metal jismlarni yutib ;‘i - 1
yuborishi ~ kasallikning  asosiy  sababi Y Y ;
hisoblanadi. o 90 AN TR

Moddalar almashinuvining buzilishlari
ogibatida paydo bo‘ladigan “lizuxa™ holati
kasallikning  asosiy  ikkilamchi  sababi ’ ;
hisoblanadi. !

Rivojlanishi.  Yutib  yuborilgan  yot
jismlar hayvonning oshqozon oldi bo*limlariga |
tushgach. to'rqorinda to* planib qoladi. e o

To'rqorinning  shikastlanishi ~ metal 76_mm\ e o:inda !
jismning o°tkirligi va joylashishiga bog'lig 3 ".‘,O'(jisn?lm v
bo‘ladi. Ba'zan yot jismlar to‘rqorinning
katakchalarida ushlanib qoladi va unchalik zarar yetkazmaydi. Ko*pincha
yot jismlar to‘rqorinning qisqarishi tufayli uning shilliq pardasiga
sanchilib, uning devorini butunlay teshib o*tadi.

Yot jism bilan jarohatlangan a’zolarga mikrofloralarning o*tishi
ogibatida yiringli-fibrinoz yoki yiringli-nekrotik yallig*lanish rivojlanadi.
Jarohatlangan a’zolarning funksiyasi izdan chigadi, mahsuldorlikning
keskin pasayishi va ko*p hollarda o*lim kuzatiladi.

Belgilari. Oziga bilan birgalikda yutib yuborilgan yot jismlar
ko*pincha to‘rqorin va ba’zan katta qorinda ushlanib goladi (26-rasm).
Fo'rqorinda ko'p migdorda o‘tmas yot jismlar to‘planib qolganda
torqorin devori aytarlik darajada jarohatlanmaydi va bu paytda fagat
oshqozon oldi bo*limlarining surunkali gipotoniyasi rivojlanadi. Yot
jismlar  o'tkir  bo‘lsa  to'rqorinning  qisqarishi, qorin pressi va
diafragmaning  harakati tufayli to‘rqorin shilliq pardasiga (devoriy
retikulit),  katakchalar devori varagchalariga (varaqchalar retikuliti)
sanchiladi yoki torqorin devorini butunlay teshib o‘tadi (perforativ
retikulit). Bunday hollarda kasallik o‘tkir tus oladi va hayvonning tezda
origlab ketishiga sabab bo*ladi.

Qatqgorinning  keyingi qgisqarishlari tufayli yot jism atrofdagi
a'zolarni jarohatlaydi va bu paytda diffuz yoki mahalliy tarzdagi
retikuloperitonit rivojlanib, to*qima-larning qo*shilib o*sishi, abssesslar
va a’zolar funksiyasining buzilishlariga sabab bo‘ladi.

Yot jismning harakatlanishi va yallig'lanish jarayonlarining
rivojlanishiga  ko‘ra, kasallikning retikuloperikardit, retikuloomazit,
retikulosternit yoki retikulogepatit turlari rivojlanadi.
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Yashirin retkulitlar hayvon bugozligining chuqurlashishi bilan yoki
unga ko*p miqdorlardagi ozigalarning berilishi paytlarida klinik shaklga
aylanishi mumkin. Qiyinchilik bilan amalga oshgan tug‘ruq ham xuddi
shunday holatga sabab bo‘lishi mumkin.

To*rqorin va uning atrofida joylashgan a’zolarning yot jismlar bilan
jarohatlanishi paytlarida ishtahaning pasayishi yoki yo‘qolishi,
gipotoniya va atoniya, davriy timpaniya, kavsh qaytarishning yo*qolishi
kabi xarakterli klinik belgilar kuzatilishi mumkin. Kasal hayvon kam
harakatchan bo‘lib, ko'pincha bukchaygan holatda turadi. Bo“ynini
oldinga cho‘zib. oldingi oyoglarini qorniga yaqinroq qo‘yadi, tirsaklar
tashqariga chigib turadi. Hayvon erga yotish paytida ayniqsa ko‘krak
qafasini avaylaydi, o‘rnidan turishda esa avval gavdaning old gismini
ko'taradi (otga o'xshash). Gavda muskullari galtiraydi. Bu vaqtda tana
harorati ko‘tariladi, yelka terisiga reflektor ta’sir ko‘rsatish og'rigli
bo‘ladi. Puls va nafas tezlashadi. Qonda yadroning chapga siljishi bilan
o*tadigan neyirofilli leykotsitoz kuzatiladi.

Yiringli-chirkin yallig*lanish rivojlanishi bilan qondagi globulinlar
miqdori ko‘payadi va ogsil koeffitsienti pasayadi. Siydikda ogsil va
indikan paydo bo'lib, uning zichligi ortadi.

Shilliq pardalarning ko*karishi, bo‘yinturuq venasining ko*tarilishi,
ko‘krak va jag* ostida shishlaming paydo bo‘lishi travmatik perikardit
rivojlanganligidan dalolat beradi.

Tashxisi. Anamnez ma'lumotlari va kasallik belgilari ¢’tiborga
olinadi. Ishlab chigarish sharoitida MZDK-2 rusumidagi metalloiskatel-
lar va MD-05 rusumli metalodetektor hamda magnitli zondlardan
foydalanish yaxshi natija beradi.

Davolash.  Konservativ ~ davolashning  maqsadi  patologik
Jarayonning tarqalishini chegaralash va keyinchalik esa buzilgan
funksiyalamni tiklashga qaratiladi. Shu maqsadda kasal hayvon oldingi
tomoni 20-30 sm baland gilingan polda, tinch holatda saglanadi. 1-2 kun
och goldiriladi. Keyinchalik kam kamdan yengil hazmlanuvchi ozigalar,
sabzi, atala va senaj beriladi. Osimlik moylaridan ichirib turiladi.

Vena qon tomiri orqali glukoza va osh tuzining gipertonik eritmalari
yuboriladi. 250-300 ml migdorida 25 %-li spirt ichiriladi.

-92-



Tana harorati ko‘tarilganda va sepsis
jarayonlarining rivojlanish  xavfi tug‘ilgan
paytlarda qorin bo‘shligiga 10 ml miqdoridagi
1-3 %-li novokain eritmalarida eritilgan holda
penitsillin va streptomitsin (3 min. TB dan)
aralashmasi yuboriladi. Kuniga 1-2 martadan 5
%-li norsulfazol eritmasi (500 ml gacha) yoki 2
%-li ftalazol eritmasi (20 g quruq modda
hisobida) ichiriladi. To'rqoringa magnitli xalqa
va zondlar (Mileksetyan va Korobov zondlari)
yuboriladi  (27-rasm). Kuchaytirilgan anti-  27.rasm. Magnitli zondni
biotikoterapiya kursi belgilanadi. ishlatish texnikasi

Yugorida ta'kidlab o*tilzan davolash muolajalari samara bermagan
hollarda ruminotomiya o tkazilib, to‘rqorindagi sanchilgan yot jism olib
tashlanadi.

Oldini olish. Oziga tayyorlash, saqglash va ularni hayvonlarga
tarqatishda ularning metall parchalari bilan ifloslanishiga yol qo*ymaslik
choralari ko'riladi. Oziqa tayyorlash qurilmalari magnitli tutgichlar bilan
jihozlanadi. Mahsuldor qoramollar oshqozoniga vaqti-vaqti  bilan
magnitli xalgachalar tashlab turish hamda ularning katta qornini magnitli
zondlar yordamida tozalab turish choralari ko*riladi. Hayvonlarda modda
almashinuvi buzilishlariga yo*l go‘ymaslik choralari ko*riladi.

Gastrit (Gastiritis) - oshqozonning yallig*lanishi oqibatida paydo
bo*ladigan kasallik. Kasallikning birlamchi, ikkilamchi, o*tkir, surunkali,
ckssudativ, alterativ. zardobli. kataral, gemorragik, fibrinli, yiringli,
yuzaki, chuqur, o*choqli va diffuz turlari farglanadi.

Sabablari. Sifatsiz (chirigan, mog orlangan, ifloslangan, achigan)
va nomuvofiq oziqalarning berilishi, ular tarkibida zaharli moddalar va
osimliklarning bo'lishi. bir turdagi va ogsil, vitamin va mineral moddalar
bo'yicha to'la giymatsiz ozigalarning berilishi, hayvonlarni oziglantirish
rejimining buzilishlari kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Patologik jarayon etiologik omillarning xarakteri,
kuchi va ta’sir etish muddatlari hamda hayvonning turi, yoshi va
individual xususiyatlariga bog‘liq holda rivojlanadi va bunda oshqozon
bezlari qo'zg aluvchanligining o zgarishi oqibatida paydo bo‘ladigan
sekretsiya buzilishlari kasallik uchun umumiy holat hisoblanadi.

Patologik sekretsiya giperatsid, astenik, inert va subatsid holda
amalga oshadi. Kasallikning boshlanishida oshqozon asab-bezli apparati
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qo'zg'aluvchanligining  kuchayishi hisobiga giperatsid ~sekretsiya
tiladi. : -
- Astenik sekretsiya boshgaruv mexanizmlarining k\{chll dar%}fag?
buzilishi va oshqozon sekretsiyasining izdan chigishi oqubatlda. ku;all f;, 1:1
Turg’un (doimiy) gipersekretsiya ko*pincha oshqoz.on shlrafl ml;‘lik
kislotaliligining yuqori bo‘lishi bilan kechsada ba. zan 'k.lb|0131 :
me’yorida va hatto pasaygan boladi. Shuningdek. kislotalilik y}lﬁfi
bo'lsada uning miqdori ko‘paymaydi. Bu holat faga.l osth{on s l_nq
pardasining yallig*lanishida emas. balki boshqa tizim va a’zolarning
kasalliklari paytida ham kuzatilishi mumkin. b
Sekretsiyaning qo‘zgaluvchan tipi yosh hayvonlarga X0s bo ', g
ularda yallig'lanishga, tashgi va ichki gormonal-gumoral ta’sirotlarga
nisbatan adekvat bo*lmagan reaksiya kuzatiladi. Pt i
Giperatsid  holatlarda oziga massasi evakuatsiyasining lull' '\l
muddatga to'xtab qolishi, pilorospazm va shillig parda bar oo
xususiyatining buzlishi kuzatiladi. Gipersekretsiya va oziqa m“ss"ﬁ'
evakuatsiyaning to‘xtashi, ichaklardagi oziga massasining .os'_lqﬂf"”ﬁ‘;
qaytib tushishi va gazlar hosil bo*lishi oshqozonning kcngaylsh'ngu suba )
bo*lishi mumkin, Intoksikatsiya va qayd qilish markazining qitiqlanishi
tufayli qayd gilish kuzatiladi. i i
Sekretsiyaning kuchli darajada to*xtashi axiliyaga sabab Iu.) lishi
mumkin. Bunda bezlar o'zining xlorid kislota va pepsinogen ishlab
chiqarish xususiyatini yo*qotadi. Oshgozonda pepsin o zining proteaz -
peptidaz xususiyatini namoyon gila olmaydigan muhit p:l_\'du'h()"l‘m?l.
Ichaklarga kelgusida parchalanmaydigan ogsillar o‘ta boshlaydi. shilliq
pardalarning ta’sirlanishi ogibatida ichaklar peristaltikasi kuchayadi va
diareya kuzatilishi mumkin. Shu bilan bir vaqtda oshqozon osti bezi va
ichaklar sekretsiyasi ham pasayadi, dispepsiya holati chuqurlashadi.
Erkin xlorid kislotasi konsentratsiyasining kamayishi ogibatida
oshqozon shirasining bakteritsidiik xususiyati pasayadi yoki l)ll'“"‘“.\f
yo'qoladi. Ogibatda pilorik sfinkir funksiyasining buzilishi tufayli
disbakierioz rivojlanib, ichaklarda chirish jarayonlari bijg‘ish jarayon-
lariga ustunlik qgiladi. Hosil bolgan toksinlar qonga so‘rilib, to*qimalar
va asosan jigarda to*planib qoladi va uning funksiyalarini buzadi. .
Oshqozonning ~ gisqarishi uning - sekretsiyasi, sfinktrlar tonusi,
edek etiologik omillar ta’siriga bog'lig
qisqarishining kuchayishi odatda oshgozon
pasayganda va axiliya paytida kuzatiladi.

reflektor ta’sirotlar va shunin
bo*ladi. Oshqozon devori
shirasining kislotaligi
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Oziga massasining o‘n ikki barmogli ichakda tezlik bilan
neytrallanishi oshqozon pilorik qismining bo‘shashi va sfinkterning
ochilishiga sabab bo‘ladi. Ogibatda oshqozon bo‘shlig*iga ximus qaytib
tushadi. Uning tarkibidagi o°t suyuqligi va boshga komponentlar nafaqat
ckssudativ. balki alterativ yallig*lanishga sabab bo*ladi.

Muskullar tonusi boshgqarilishining buzilishi ogibatida ularning
spastik qgisqarishi, ko*pincha itlar va cho‘chqalarda kuchli og‘riq paydo
bo*lishiga sabab bo‘ladi.

Oshqozonning asosiy funksiyalarining chuqur buzilishlari va
ularning ichaklar tomonidan kompensatsiya gilinishi yomonlashganda
ovqat hazm gilishning boshga zvenolarida ham o*zgarishlar kuzatilishi,
shuningdek, moddalar almashinuvining izdan chiqishi, kamgonlik,
autointoksikatsiya. tana vaznining va hayvon mahsuldorligining keskin
pasayishi kuzatiladi.

Belgilari. Kasallikning klinik namoyon bo‘lishi oshgozonning
sekretor va gisqarish funksiyasining buzilishi va shilliq pardalarning
vallig*lanish - darajasi hamda ezofagogastroduodenal kompleksining
individual funksional va anatomo-morfologik xususiyatlariga bog‘lig
bo‘ladi.

Gastritning o*tkir kechishida simptomlar turlicha bo*ladi: zardobli
yallig*lanish paytida belgilar umuman kuzatilmasa, ekssudativ va
alterativ - yallig*lanishlarda  klinik belgilar yagqol namoyon bo‘ladi.
Sckretsiyaning  kuchaygan davrida tana harorati  o‘zgarmaydi,
holsizlanish va ishtahaning pasayishi asta-sekinlik bilan rivojlanadi.
Kekirish paydo bo'ladi. go*shixo'r hayvonlar va cho‘chqalarda oziqa
iste'mol gilinpandan keyin yoki oziglanishga bog‘liq bo‘lmagan holda
gayd gilish kuzatiladi. Qayd massasi tarkibida ozigalar, ko'p migdorda
so*lak va shilimshiq modda, to*xtovsiz qayd qilinganda esa o‘t suyugligi
aralashgan bo*ladi.

Fezak qattiglashadi, qoramtir rangdagi yupqa shilimshigli parda
bilan qoplanadi.

Prognozi. O*tkir kataral gastrit paytida prognoz yaxshi, gemorragik
gastritda xavili yoki yomon bo‘lishi mumkin. Etiologik omillar o'z
vaqtida tugatilib, davolash ishlari olib borilmaganda yallig*lanishning
og'ir tus olishi. surunkali kechishga o‘tishi va patologik jarayonning
ichaklarga ham o*tishi kuzatilishi mumkin.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Katta yoshdagi
hayvonlarga bir kunlik. cho‘chqa bolalari va toylarga 6-8 soatlik och
holda saglash rejimi belgilanadi.
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Davolashning ikkinchi kunidan boshlab kasal hayvonlafg;oz’lf;?d':
vt pytda k- migdoriafs
yengil hazmlanuvehi, oshgozonni ta’sirlantirmaydigan  oziq
benlag;o‘chqalafga kuniga 4-5 martadan shilimshi'qh 'qaynalmdlar,
suyuq atala, sabzi, lavlagi va gaynatilgan kartoshka b‘et]la'dl.q[ il

Otlarga kepak va un aralashmasi qaynatmasi. sifatli o‘tlar.
sabzi va omixta yemlar beriladi. ‘

Go'shixo'r [ wialien kam-kamdon  sut, n%Ole;;
qaynatmasi, suyuq bo‘tqa, maydalangan go*sht berilib. ularning miq
asta-sekinlik bilan ko* paytirib boriladi. <y

Oir gasit o' keshgands oshaoson. il o A
gidrokarbonat (1-2 %-1i), natriy xlorid (1 %-1i). otlarda ixtiol (0,
eritmalari bilan yuviladi. ook

Giperatsidygastrimi davolashda parhez oziqlanlir_ish va tz bL:::LT
cheklashdan tashqari antatsid (kislotalilikni pasaytnruvc!ﬂ) V:J’“ lSlu;
yallig'lanishga qarshi va og'riq qoldiruvchi donlar. qo Ilm?.d 1.’] -'"iy
magsadda magniy oksidi (kuchsizlantirilgan magneziya) )"""( ”:IL i
karbonatdan otlarga 10-20 g, cho‘chqalarga 2-6 . "“”'“‘{ )-&'-I'xr 2
ammoniy gidrooksididan (magniy oksidi bilan birgalikda) cho “I"";(‘, .
2-10 g, itlarga 0,5-5 g kalsiy karbonat (bo‘r)dan otlarga I“;O ””f{;
cho'chqalarga 2-5 g. itlarga 0.2-2 g: bentonit (kaolin) dan otlarga & i
£ cho’chqalarga 2-25 g, itlarga 0.5-6 ¢; magniy trisilikatdan shunga mos
ravishda, 5-10, 1-4 va 0,5-2 g qo*laniladi. arhez

Sekretsiyaning pasayishi bilan o‘tadigan gastritni davolashda P )
oziglantirish bilan birgalikda shifobaxsh o‘tlar gaynatmasi. osh tuzi %’UY
karlovar tuzi (otlarga 10-30 g, cho‘chqalarga 2-4 g, itlarga ) ”".s—‘f 1'}\);
kuniga ikki martadan sun’iy yoki tabiiy oshqozon shirasi yoKi
suyultirilgan xlorid kislotasi ichiriladi. g

O'tkir - gastritda  oshqozonning  kislotalilik holatining ‘l"”“""'?
bolishidan gat’iy nazar shilimshigli vositalar (kraxmal, kanop urug'i.
altey ildizi yoki 10 %-li guruch qaynatmasi) ishlatiladi.

Kasallikning ~ surunkali  shaklida asosiy ~ e'tibor  parhez
oziglantirishga qaratiladi. Giperatsid holatlarda tuz berish cheklanadi.
gipoatsid gastritda esa, aksincha, ko*paytiriladi.

Medikamentoz  davolashdan
vitaminoterapiya va fermentoterapiya u

Oldini olish. Hayvonlarni saq
foydalanish qoidalariga rioya gilinadi.

tashqari  stimullovchi,  vikar,
sullaridan foydalaniladi.
lash, oziglantirish va ulardan
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Me’da yarasi (Morbus ulcerosis: Ulcus Ventriculi) - oshqozonda
peptik va simptomatik yaralar hosil bo‘lishi hamda oshqozon shilliq
pardasining destruktiv tarzdagi shikastlanishlari oqibatida paydo
bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Har xil ekzogen va endogen ta’sirotlar, shilliq parda
trofikasining buzilishi va chuqur yallig‘lanishlar, qon quyilishlar,
shuningdek, gemonxoz, trixostrangilidoz, otlar gabronyematozi, teylerioz
kabi ayrim invazion kasalliklar, buzoqglarda esa kazein parchalarining
hosil bo*lishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Shilliq qavatni yopib turuvchi shilimshiq bar’erning
yemirilishi xlorid kislota va pepsinning me’da devoriga ta’sir etishiga
sabab bo‘ladi. Bu yaralar vulqonsimon shaklda bo‘ladi. Yaralarning
teshilishi ogibatida qon ketishi va perforativ peritonit kuzatilishi mumkin.

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning pasayishi, origlash, ichaklar
peristaltikasining susayishi, ich ketishi yoki ich qotishi belgilari
kuzatiladi.

Kamgqonlik. kavshovchilarda esa bundan tashqari, gipotoniya va
timpaniya belgilari kuzatiladi.

Buzoglarda sut yemgandan keyin sanchigli og'rig, cho‘chqa va
itlarda ovgatlanishdan song kekirish, qayd qilish (ba’zan qon aralash)
kuzatiladi. Oshqozon bosib ko'rilganda uning og'riq sezishi qayd etiladi.
Me’da shirasining kislotaligi juda baland bo*ladi.

Oshqozon perforatsivasida esa peritonit belgilari namoyon bo‘ladi.

Tashxisi. Oshqozonga zond yuborish, oshqozon shirasi va tezakni
laborator tekshirish natijalari hamda patologoanatomik o*zgarishlar
e'tiborga olinadi.

Davolash. Kasal hayvon tinch joyga olinadi va unga parhez
oziglantirish belgilanadi. Bunda oshqozon shirasi va oshqozonning
sekretsiyasini kuchaytiruvehi va muhit Kislotaligini oshiruvehi oziqalar
ratsiondan  chigariladi. Og'rigni qoldiruvehi, antatsid, yaraga qarshi,
antimikrob, antigistamin ta’sirga ega va talab etilganda burushtiruvchi
hamda gon ketishini to* xtatuvchi dorilar tanlanadi.

Qoramolar  xuddi  sekretsiyani  kuchayishi bilan o*tadigan
abomazitni davolashdagidek tartibda davolanadi. Buzoglarga yog'i
olinmagan sut, yumshoq pichan, ot unlari, tuxum ogsili yoki kraxmal
tavsiva etiladi. Katta yoshdagi hayvonlarga esa teri ostiga atropin, og‘iz
orgali magniy sulfat va kalsiy karbonat (bo‘r) beriladi.

Cho‘chqalarda  oshqozon yarasi xuddi giperatsid — gastritni
davolashdagiga o*xshash tartibda davolanadi.
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Oshqozondan gon ketishi kuzatilganda og‘iz orqali yoki mgsku}
orasiga kuniga 1-2 martadan 0,001-0.003 g miqdorida vikasol yuborl!adl-

Oldini olish. Birinchi navbatda oshgozon yarasiga sabab bo*ladigan
omillar va stress ta’sirotlar bartaraf etiladi. -

Cho*chqalar uchun mo*ljallangan omixta yemlar tarkibidagi makka
doni migdorini 30-40 % dan oshirmaslik choralari ko*riladi. -

Gastroenterit (Gastroenteritis, Abomasoenteritis) - me dz}
(shirdon) va ingichka ichaklaming nisbatan o°tkir kechuvchi
yallig*lanishi oqibatida paydo bo‘ladigan kasallik. >

Kasallikning birlamchi va ikkilamchi. yuzaki va chuqur. o*chogli va
diffuz, zardobli, kataral, gemorragik. fibrinoz, yiringli va o°chogli-
alterativ turlari farglanadi.

Sabablari. Yosh hayvonlarda dispepsiyani chaqiruvchi sabablar
gastroenteritga ham sabab bo'lishi mumkin. Ko‘pincha mc’d?
(shirdon)dagi yallig*lanishlar ogibatida ichaklar ham yallig'lapadnz
Bunday hollarda me'da, shirdon, jigar va oshqozon osti bczlarldag{
ekssudativ va alterativ jarayonlar kasallikning asosiy sabablart
hisoblanadi.

Cho‘chga bolalarida gastroenteral sindrom bilan o*tuvchi kasalliklar
kelib chigishiga ko‘ra tagehilli, toksik, endokrin va allergik t;nhiullurdz?
bolishi mumkin. Shilliq pardalardagi mitotik va reparativ jarayonlarni
faollashtirish va boshqarishda ishtirok etuvchi vitaminlar va boshga
biologik faol moddalarning yetishmovchiliklari tagchilli omillar orasida
asosiy o‘rinda turadi.

Alimentar va endogen intoksikatsiyalar ham kasallik sabablarida
yetakehi o'rinfarni egallaydi. Chunki shilliq pardaning morfofunksional
0°zgarishlari toksinlaming ular yuzasiga ta’siri yoki so‘rilishidangina
emas, balki ularning oshqozon-ichak kanaliga ckskretsiyasidan ham kelib
chiqadi. 2
_ Kasallikning endokrin sabablariga buzoglarda galgonsimon bez
gipofunksiyasi ~ kiradi. Organizmning alimentar antigenlar  bilan
sensibilizatsiyasi ogibatida allergik o'zgérishlur kelib chigadi. Sutni liofil
USt{!da quritishda, ya'ni qand moddasining lizotsim bilan birikishi
natijasida hosil boladigan glikoproteiniar yuqori faollikka ega moddalar
hisoblanadi, 3 :

Katta yoshdagi hayvonlarda gastroenteritning sabablari gatoriga
hazm a’zolaridagi autoimmun o'zgarishlarni ham kiritish mumkin.
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Rivojlanishi. Mahalliy va umumiy tabiatdagi buzilishlar oshqozon
va ichak shilliq qavati hamda qon tomirlar to‘rining birlamchi
ta’sirlanishlari darajasiga bog'liq bo*ladi.

Organizmdagi  buzilishlarning  og‘ir-yengilligi ~ a’zolardagi
yallig'lanish ~ reaksiyasining jadallik  darajasi, disbakterioz va
autointoksikatsiya tabiati. organizm umumiy rezistentligi va gastroenteral
tizimdagi gomeostazga bog‘liqg.

Gastroenteral tizimdagi asosiy funksional buzilishlar
rivojlanishidagi bosh zvenoni me’da shilliq pardasining kislota ajratish
faoliyatining pasayishi tashkil etadi. Kataral yallig'lanishlar paytida
oshqozon  va ichaklardagi  sekretor-fermentativ va  so‘rilish
Jarayonlarining o* zgarishlari ko*zga unchalik tashlanmaydi. Lekin shunga
qaramasdan, ogsilga boy bo‘lgan ekssudat hamda transsudatning ajralib
chigishi va ularning erkin xlorid kislotasi bilan birikishi gipoatsid
holatning rivojlanishiga olib keladi. Past bakteriostatik va bakteritsidlikka
cga bo'lgan muhit vujudga keladi. pH-ning juda yuqori bo‘lishi tufayli
pepsinning nafagat proteaz va balki peptidaz faolligi ham yo*qoladi.
Natijada ichaklarka gidrolizlanmagan ogsillar tushadi.

Ximus Kislotaliligining pastligi hamda oshqozon faolligining sust
bo*lishi oshqozon osti bezi tashgi sekretor faoliyatining susayishi va ichak
kanali  hamda devoridagi hazmlanish jarayonlari buzilishlarining
kuchayishiga sabab bo‘ladi. Chirish va bijg‘ish jarayonlarining
kuchayishi bilan o*tadigan disbakterioz vujudga keladi. Hosil bo*lgan
zaharli moddalar yallig'lanish va distrofik jarayonlarni kuchaytiradi.
Natijada bir necha kun yoki bir necha soat ichida moddalar almashinuvi,
to'gimalar trofikasi. shuningdek, jigar, markaziy asab va yurak-qon
tomirlar tizimi faoliyatlarining chuqur buzilishlari bilan o‘tadigan
intoksikatsiya ro‘y beradi.

Suyulgan  oziga  massasining ichaklar  bo‘ylab harakatining
tezlashishi va so*rilishning buzilishi ko*p migdordagi to*yimli moddalar
(asosan ogsilning). elektrolitlar va suvning organizmdan chiqib ketishiga
olib keladi. Natijada degidratatsiya, Kislota-ishqor muvozanatining
buzilishi (metabolik atsidoz) va moddalar almashinuvidagi boshqa qator
o‘zgarishlar vujudga keladi.

Yosh hayvonlarda gipoglikemiya kuzatiladi. Ichak shilliq
pardasidagi chuqur o‘zgarishlar oqibatida ichak devori bar’erlik
gobiliyatining susayishi va nihoyat qonga ko‘plab mikroorganizmlar va
ogsilli moddalarning tushishi kuzatiladi.
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Belgilari. Kataral, gemorragik yoki eroziyali-yarali gastrit ogibatida
rivojlanadigan enteritda  kasallikning asosiy belgilaridan tashqari
chanqash, haroratning ko‘tarilishi, sanchiq sindromlari ham kuzatiladi.

Cho'chqalar bezovtalanadi, to‘shamani titadi. cho‘chga bolalari
bezovtalanib, isitish asboblari atrofiga to*planadi. Ichak peristaltikasi
kuchayib, tezak suyuladi, unda shilimshiq moddalar, oziqa qgoldiqlari va
ba'zan qon uchraydi. Oliguriya kuzatiladi.

Buzoglarda birlamchi gastoenterit paytida diareyadan 18-24 soat
oldin ishtahaning pasayishi. subfebril isitma. burun oynasining
quruglashishi, apatiya, tezak ajralishining kuchayishi kuzatiladi. Diareya
paydo bo‘lishi bilan tezak suvsimon, och-sariq rangda, shuningdek.
shilimshiq modda, yiring, fibrin va ba’zan qon aralash bo‘ladi. Ishtaha
yo‘qoladi, chanqoq kuchayadi. qusish kuzatilishi mumkin. Ba'zan
sezilarli  darajada  timpaniya  kuzatiladi.  Intoksikatsiya va
degidratatsiyaning kuchayishi bilan puls tezlashadi, tomirlar sust
to‘lishadi, nafas tezlashgan va yuzaki bo‘ladi. Gipotermiya, soporoz va
keyinchalik komatoz holati kuzatilib, hayvon nobud bo‘lishi ham
mumkin,

Etiologik omillar kuchli darajada ta’sir etganda hayvonda
shalpayish, bezovtalanish va ichaklarda spastik og‘riglar paydo bo‘ladi.
Tana harorati 1-1,5"Cga kotariladi, muskullarning fibrilyar qaltirashi
paydo bo‘ladi. Ishtaha va kavsh qaytarish birdaniga yo*qoladi, kekirish va
ba'zan qayd qilish kuzatiladi. Changoq kuchayadi. hayvonning
mahsuldorlik va ish gobiliyati pasayadi. Tashqi ta’sirotlarga befarglik
kuzatiladi. Yurak turtkisi va tonlari kuchayadi. puls tezlashadi.
Ekstrosistoliya va paraksizmal taxikardiya vujudga keladi. Nafas soni va
ritmi o‘zgarib, vaqti-vaqti bilan hansirash kuzatilib turadi.

Kasallikning o‘tkir bosgichida katta qorin devorining harakati
susayadi, ingichka ichaklar peristaltikasi vaqti-vaqti bilan kuchayib turadi
va ichak shovginlari balandlashadi. Kasallikning kuchayishi bilan
ruminatsiya  yo'qolib boradi. Ichaklarning peristaltik  shovqinlari
susayadi. Yosh va gavdasi kichik hayvonlarda palpatsiyada oshqozon va
ichaklarda og'rig. perkussiyada esa mahalliy meteorizm aniglanadi. Jigar
kattalashgan va og‘rigli bo*ladi.

Gastroenteritning tipik belgisi - ich ketishi hisoblanadi. Gemorragik,
difteritik va eroziyali-yarali enteritlarda tezak qizg‘ish rangda bo‘ladi.
Ichaklardagi hazm jarayonining yetishmovchiligi asosiy kaprologik
sindrom hisoblanadi. Bularning hammasi nisbatan qisqa vaqt ichida
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paydo bo‘ladigan suvsizlanish, kaxeksiya, yurak yetishmov-chiliklari va
depressiya bilan o‘tadi.

Qonda shaklli va hamma turdagi elementlar miqdori oshadi. E?hT
sekinlashadi, jigardan o*tgan bilirubin migdori oshadi, oliguriya, siydikda
shakllangan cho‘kmalar migdorining ko‘payishi (asosan leykotsitlar va
buyrak epiteliysi hisobiga), ogsil va proteazalar paydo bo*lishi mumkin.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Gavda oriq, ko‘zlar cho’kkan,
oshqozon va ichaklar shilliq pardasida turli xildagi yallig*lanishlar
uchraydi. Hazm kanalidagi ovgat massasi ko*pincha suyug, shilimshiq va
qonli suyuglik aralashgan bo‘lishi mumkin.

Tashxisi. Kasallikning aniglash usullari xuddi gastritdagidek
bo'ladi. Qiyin hollarda kasallik alimentar (dietik), toksik, allergik,
yuqumli va invazion kasalliklardan farqlanadi. Tezakni tekshirish
natijalari ¢’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik gastroenteral sindrom bilan o*tuvchi
bakterial va virusli infeksiyalar va invaziyalardan farqlanadi.

Davolash. Gastritdagidek umumiy tadbirlar va parhez davolash
o'tkaziladi. Mumkin bo‘lgan holatlarda 1 %-li natriy xlorid yoki natriy
gidrokarbonat, 0,01 %-li kaliy permanganat eritmalari bilan oshgozon
yuviladi. Surgi tuzlaridan 2-6 %-li magniy yoki natriy sulfat eritmalari,
o'simlik yoglari (itlarga kanakunjut yog‘i) ichiriladi.

Antibiotiklar, sulfanilamid va nitrofuran preparatlari qo’llanadi.
Dezinfeksiyalovehi va disbakteriozga qarshi dori sifatida otlarga 3-10.
sigitlarga 5-15, qo*ylarga 2-5, cho*chqalarga 1-3, itlarga 0,3-1 grammdan
kseroform, ixtiol yoki salol beriladi.

Og'riq  sindromlarida  og'rigsizlantiruvehi  dorilardan  analgin,
anestezin (itlarga bellastezin) tavsiya etiladi. Dalachoy, mingbarg. ikki
uyli krapiva, xmel. buznoch kabi shifobaxsh giyohlardan luyyorlangal?
damlama va gaynatmalar ishlatiladi. Vitaminlar bilan davolash kursi
o‘tkaziladi

Gemorragik  gastroenteritda 2-3 kun ichida diareya to‘xtamasa
burishtiruvehi va qon ketishini to‘xtatuvchi dorilardan vismut nitrat,
tanin, vikasol (yirik shoxli hayvonlarga 0,1-0,3, itlarga 0,01—0.03.g-
Kuniga 2-3 martadan) ichiriladi yoki muskul orasiga yuboriladi. Yuqor.ld‘a
ko‘rsatilgan dorivor o‘tlardan tashqari dub po‘stlog‘i, zmeevka ildizi,
krovoxlebka ildizi yoki na'matak gulidan tayyorlangan qaynatma va
damlamalar tavsiya etiladi.

Kuchli gemorragik yalliglanishlar paytida vena gon tomiriga l()%j
li kalsiy xlorid eritmasi yuboriladi. Ichaklar meteorizmi va spazml
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paytlarida va  og'rigli holla{da ; yugorida .ta‘kldlalb ; oattrl(l)i?;:
og'rigsizlantiruvchi dorilar bilan birgalikda terapevtik dozalarda
ishlatiladi. A9 Sl
Intoksikatsiya va suysizlanishga garshi vena gon tomiriga ylok} ;];‘:n
bo*shlig*iga glukoza va natriy gidrokarbonat enlmala'rl. natriy xlori l a%
izotonik eritmalari, vena gon tomiriga gipertonik regidratatsion eritma
uboriladi. e i =
: Maxsus kimyo terapiyasi va fitoterapiya bilan' b.lrg,allkda vikar ;/Ifli
umumiy stimullovehi davolash usullaridan (C vilap‘nm. ie.rmc.nlla;.( oqhli
preparatlari, gidrolizatlar, aminokislotalar) onfiala‘mladl.. k'lflco e
dispepsiya va disbakterioz paytlarida oshqozon shirasi, xlorid % /I\SBK
eritmalari, pepsin preparatlari, yosh hayvonlarga ABK d
atsidofillin, yog'sizlantirilgan yoki atsidofilli sut tavsiya etiladi. 2y
Kasallik belgilari bartaraf etilzandan keyin ham 2-} kun davomi
parhez davolash hamda vitaminoterapiya davom Cllil:il‘ddl. ‘ Ko
Oldini olish. Hayvonlarni saqlash va oziglantirish qoidalariga rioy
gilinadi. : : paliss
Enterokolit (Enterokolitis) - ingichka va yug‘on !Ll“{ "‘
devorining birgalikdagi yalliglanishlari ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik, :
Sabablari.  Birlamehi  enterokolitlar asosan  hayvonlarning
mog‘orlangan, achigan, chirigan. muzlagan, tuprog yoki yot f“"*“l"f
aralashgan, qattiq va dagal ozigalar bilan oziglantirilishi paytlarida yoki
giperatsid gastrit, tosh paydo bo‘lish, fitobezoar, ximostaz. knp_m"lill'Vﬂ
ichaklar qon tomiriarining tromboemboliyasi kasalliklari oqibatlarida
paydo bo*ladi. ]
Ikkilamehi enterokolitlar qo‘shni a’zolarning kasalliklari (qatgorin
qotishi, peritonit, gastrit va boshqalar) va ba'zi yugumli va invazion
kasalliklar (paratuberkulyoz, salmonellyoz., o*lat, askaridioz. monezioz va
boshqalar) paytlarida kuzatiladi, ¢
Rivojlanishi. Ichak devoridagi diffuz yalliglanishlar juda og'ir,
mahalliy yallig*lanishlar esa nisbatan yengilroq funksional o zgarishlarga
sabab bo‘ladi, ;
Ichaklarda peristaltika va sekretsiyaning susayishi, shilimshiqg
modda va ekssudatning paydo bo‘lishi tufayli shillig Pi{“‘”
funksiyalarining  buzilishi, ximusning bakteritsidlik ,\uxusiy;ll.in'mg
pasayishi, mikroflora rivojlanishi, bijg‘ish - chirish jarayonlarining
kuchayishi kuzatiladi.
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Bijg*ish jarayonining kuchayishi natijasida uglevodlardan ko‘p
miqdordagi moy, sut, sirka va propion kislotalari, metan, merkapton va
karbonat angidrit gazlari hosil bo‘ladi.

Chirituvchi mikroorganizmlar ta’sirida ogsil birikmalaridan indol,
skotol. vodorod sulfid. toksalbuminlar, putressin va kadaverin kabi
zaharli gazlar hosil bo‘ladi. Bunday zaharli moddalar ta’sirida ichaklar
peristaltikasi kuchayadi va ayrim joylarida spazm ro‘y beradi. Natijada
og‘riq. chanqoq va organizmning suvsizlanishi rivojlanadi. Jigarning
zararsizlantirish va pigment funksiyalari buziladi.

Autointoksikatsiya va sarg ‘ayish. moddalar almashinuvi, asab tizimi
va yurak funksiyasining izdan chigishi kuzatiladi.

Ichak devori epiteliysi bar’erlik xususiyatining buzilishi ogibatida
mikroorganizmlarning qonga o‘tishi endokardit, o*choqli pnevmoniya va
glomerulonefrit kabi kasalliklarning kelib chigishiga sabab bo‘ladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Ichak shilliq gavati bir tekisda
yoki o choqli ko*rinishda yallig*langan, shishgan, och qizil rangga kirgan,
bo*shashgan. quyuq va tinig shilimshiq bilan qoplangan va yengil qon
quyilishlarga uchragan bo*ladi. Ba'zan eroziya va yaralar, parenximatoz
a’zolarda esa distrofik o*zgarishlar kuzatiladi.

Belgilari. Changash, bezovtalanish va toligish alomatlari, shillig
pardalarning sarg‘ayishi, gonda jigardan o‘tgan bilirubin migdorining
ortishi. ichaklar peristaltikasining kuchayishi, ichning qotishi, tezakda
hazm bo‘lmagan oziga va don parchalarining uchrashi kabi belgilar
kuzatiladi.

Yug‘on ichaklar vyallig‘langanda ich ketishi, peristaltikaning
kuchayishi. tezakda shilimshiq moddaning ko‘p bo‘lishi va qonning
uchrashi - kuzatiladi. Hayvon qornini  tortib turadi, anus sfinktri
bo*shashadi.

[ ichik chambar va to® g ri ichaklarlarning yalliglanishida hayvonda
tez-1ez tezak ajratish va tenezm belgilari kuzatiladi, kuchangan paytda
anusdan shilimshiq suyuglik ajraladi.

Ichaklarda bijgtish va chirish jarayonlarining kuchayishi kataral
vallig‘lanishlarni  chagiradi.  Ichaklarda  kislotali  bijg"ishning
kuchayishida (giperatsid gastrit) otlar tez toligadi, ko‘p terlaydi, og"zidan
so‘lak ogadi. Ichaklar peristaltikasi kuchayadi, suyuq, qo‘lansa hidli va
shilimshigli tezaklash qayd etiladi. Aritmiya, enteralgiya va meteorizm
belgilari kuzatiladi.
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Kechishi. Oz vaqtida davolanganda kasal hayvon 7-15 kun lchlqa
sog‘ayadi. Aks hollarda gastrit va gepatit rivojlanishi yoki kasallik
surunkali tus olishi mumkin. |

Tashyisi. Kasallik belgilari va siydikni laborator tekshirish natijalari
¢'tiborga olinadi. ;

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va kasal hayvon alohida
joyga o' tkazilib. unga yarim och holda saqlash rejimi belgilanadi.

Surgi dorilaridan goramollarga 400-800 g. qo’ylarga 5.0-100 g
cho*chqalarga 25-50 g, itlarga 10-20 g miqdorida natriy yoki magniy
sulfat ichiriladi. Ishqoriy mubhitli enteritda esa kalomel (otga %—3.2’
cho‘chqaga 0,1-1,5 g) yoki o'simlik yog'i tavsiya etiladi. Bijg'ish
Jarayoni kuchayganda ogsilli ozigalar tavsiya etiladi.

Surgi dorilarining iziga katta hayvonlarga 15-20 g. qo’y va
echkilarga 2-10 g, cho‘chqalarga 2-5 g, itlarga 0.1-1g salol, ﬁa[amh
etazol, sulfadimetoksin, biomitsin, sintomitsin  kabi antimikrob
preparatlar beriladi. 125

Burishtiruvchi dorilardan katta hayvonlarga 10-20, qo'yga 3-2.
cho‘chqaga 2-3, itga 1-2 g migdorida tanalbin yoki yirik Hlll()x!l
hayvonlarga 40-50 g miqdoridagi dub daraxti ildizi qaynatmasi beriladi.
Bulardan tashgari, isituvchi fizioterapevtik muolajalar qo*llanadi. _

To'g'ri va chambar ichaklar yallig*langan paytlarda esa 0,1 %-li
kaliy permanganat eritmasi yordamida yoki 1 fitr suvga 1 ml 10 %-li yod
nastoykasi aralashtirilgan holda klizma o*tkaziladi. Surunkali hollarda esa
bulardan tashqari digitalis, strofantin va kofein preparatlari (|n'lk|ni|uq|.
Vena qon tomiri orqali glukoza, natriy gidrokarbonat va natriy xlorid
eritmalari yuboriladi,

Oshqozon-ichak koliklari. Kolik (Colica. bezovialanish bilan
o'tadigan sanchiq) — hazm kanalida oziga massasining to*xtab golishi
hamda motor, sekretor va so'rilish jarayonlarining buzilishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasalliklar guruhi,

K'oliklaming asosiy sabablaridan biri organizmda shartli reflekslar
stereotipining  buzilishi va natijada markaziy —asab tizimining
boshgaruvchanlik xususiyatining izdan chigishi hisoblanadi. Bunda
veggmtiv asab tizimining qozg‘aluvchanligi o' zgaradi. ya'ni simpatik
yoki  parasimpatik asab tizimlarining  qo‘zg*aluvchanligi  ularning
tormozlanishiga nisbatan ustunlik giladi (disfunksiya). Bunday
Sal.)ablarga ko'p migdordagi sifatsiz oziqalarning berilishi, hayvonlarni
ozvqlan}irish, sug‘orish va ishlatish rejimining buzilishi, tashgi muhit past
haroratining umumiy va mahalliy ta’siri, old charvi arteriyasida
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delofandiya  parazitlarining  rivojlanishi  oqibatida  qo‘yoshsimon
tugunning anevrizimga uchrashi va uning funksiyasining buzilishi, havo
bosimi va namligining o‘zgarishlari, vissero-visseral va sensor-visseral
patologik reflekslarining paydo bolishi va boshqalar kiradi.

Ushbu omillar ta’sirida oshqozon va ichaklardagi motor, sekretor va
so‘rilish funksiyalari reflektor ravishda buziladi. Natijada sfinktrlar va
ichaklarning ayrim bolaklarida kuchli spazm (spastik sanchiqlar)
kuzatiladi. Motor faoliyatining buzilishi esa ichak ba’zi gismlarining
zo'riqishi va u yerda oziqa massasining to* xtab qolishi, achish-bijg*ish va
gaz paydo boclish jarayonlarining kuchayishiga olib keladi. Devor
taranglashib. interoretseptorlar gitiqlanadi (distenzion sanchiglar), charvi
tortilib taranglashadi (charvi sanchiqlari) va qorin pardasidagi retseptorlar
ta’sirlanadi  (peritonial ~ sanchiglar).  Autointoksikatsiya hamda
organizmning suvsizlanishi (degidratatsiya) kuzatiladi.

Jigar faoliyati buziladi. Qon quyuglashib, uning bosimi ko*tariladi.
Atsidoz. taxikardiya va hansirash kuzatiladi.

G.V.Domrachev tasnifi  bo‘vicha oshqozon-ichak sanchiglari
oshqozon  sanchiglari  (o'tkir va surunkali me’da kengayishlari),
peritonitsiz kechadigan ichak sanchiglari (kataral spazm, meteorizm,
ximostaz va koprostaz. ichaklarming tosh, konkrement yoki gijjalar bilan
tigilib qolishi) va peritonit bilan o*tadigan ichak sanchiglari (ichaklarning
tugulishi. buralishi, invaginatsiyasi va tromboemboliyasi paytida kelib
chigadigan mexanik ileuslar)ga bo*linadi.

AV.Sinev tasnifi bo'yicha barcha oshqozon-ichak sanchiglari
mexanik va dinamik ileuslarga bo‘linadi.

Dinamik ileuslar kelib chigishiga ko‘ra spastik va paralitik
ileuslarga bo'linadi. Spastik ileuslarga me’da kengayishi, enteralgiya,
ichak meteorizmi. paralitik ileuslarga ximostaz va koprostazlar kiradi.

Mexanik ileuslar obturatsion (ichak kanalining tosh, yot jismlar yoki
gijjalar bilan tigilishi), strangulyasion (ichak buramlarining teshiklarga
kirib qisilib qolishi, o‘ralib tushishi, ba’zi joylarda ichak devorining
tashqariga bo'rtib chigishi, ichak devorining bir-biriga kiyishib qolishi -
invaginatsiyasi, stenoz, ichakning buralishi), tromboembolik (old charvi
arteriyasi trombo-emboliyasi) ileuslarga bo‘linadi.

O‘tkir me’da kengayishi (Dilatatio ventriculi) - o*tkir oshgqozon-
ichak ileusi hisoblanib, bu kasallik pilorik va ba'zan kardial sfinktr
spazmi. me’da hajmining kattalashishi hamda undagi motor va sekretor
funksiyalarning buzilishi ogibatida paydo bo‘ladi. Otlarda bu kasallik
ko*pincha pilorospazm shaklida namoyon bo*ladi.
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Sabablari. Kasallik otlarda oziglantirish. dam berish yoki ishlatlfh
rejimi buzilganda, oziga turi birdaniga o‘zgartirilgan payt!a.rda. ko;?
migdordagi donli ozigalar berilganda. qorni to‘q paytida (.:hoptmlg:an )ﬁlf)kl
ishlatilganda, charchagan otlarga birdaniga ko‘p miqdordagi oaq'a}
berilganda, shuningdek. ularga buzilgan. ifloslangan, mog‘orlangan yo!\l
tez achiydigan oziqalar., ba’zan esa sovuq suv berilgan paytlarda»vegetz_itl\f
asab tizimining simpatik bo‘limi qo‘zg’aluvchanliginiqg OS'hlb _kctlshl
ogibatida paydo bo*ladigan pilorik sfinktr spazmidan kelib chigadi.

Rivojlanishi. Ta’kidlab o*tilgan sabablar ta’sirida oshqozon shilliq
pardasi qattiq ta’sirlanadi, uning devori taranglashadi. qlsqarlshllar Jl}da
z0'rayib spazm va og'riq paydo bo‘ladi. Og'riq impulslari bosh miyaning
kuchli qo‘zg*alishini chaqiradi va gonga ko*p miqdorda adrenallm .lusha
boshlaydi, Simpatik asab tizimi qo‘zg"aladi. Natijada spazm .dm.ml)' tus
olib, oshqozonda antiperistaltik harakatlar paydo bo‘ladi, ichaklar
peristaltikasi to* xtaydi. P

Oshqozon kattalashib, diafragmani gisadi va nafasni qiy‘inlzaﬁhnru‘dx.
yurakning sistolik hajmi kamayadi. Kislorod tanqisligi tufayli uks:dl'umsh
jarayonlari buziladi, oshqozon sekretsiyasining kuchayishi (25 litr va
undan  ko‘p) organizmning  suvsizlanishi, gazlar va moddalar
almashinuvining buzilishlariga olib keladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Me'da  hajmi  2-3  martaga
kattalashgan, undagi massa suyuq va yarim suyuq holga o*tgan, unga gaz,
ba'zan esa qon va o't suyugligi aralashgan bo‘ladi. Ayrim hollarda
oshqozon yoki diafragma yorilgan bo‘lishi mumkin. Agar oshqgozon
hayvonning tiriklik paytida yorilgan bo‘lsa yorilgan to‘gimaning ch_cllan
notekis, biroz qalinlashgan, unga qon quyilgan yoki uning yuzasi gon
bilan qoplangan bo*ladi. Diafragma yirtilgan bo*lsa ayrim ichak o' ramlari
va jigar ko*krak boshlig‘iga tushgan bo*lishi mumkin. .

Belgilari. Kasallik belgilari hayvon oziglanayotgan paytda yoki
undan 1-5 soatdan so'ng paydo bo*ladi.
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Kasal ot bezovtalanadi. bir joyda turib er tepinadi, qorniga
tinmasdan qaraydi va ag‘naydi (29-rasm). Oshqozon kattalashib borgan
sayin kasallik belgilari doimiy tus olib (distenzion sanchiglar) va
kuchayib boradi. Itga o‘*xshab o‘tirish holati (28-rasm) va ba’zan
bo*yinturuq venasida teskari vena pulsining paydo bo‘lishi kuzatiladi.

ye.s

28-29-rasmlar. O*tkir me’da Kengayishi

Ayrim  paytlarda qgayd qilish kuzatiladi. Hayvonning ahvoli
og‘irlashib, kuchli terlash. muskul qaltirashlari, tana haroratining 39°C
gacha ko'tarilishi. shilliq pardalarda giperemiya vassianoz kuzatiladi.
Taxikardiya va 1-tonning kuchayishi qayd etiladi. Nafas harakatlari
z0'riggan va yuzaki bo*ladi.

Chap  tomondan  14-17-qovurg'alar ostida qorin kattalasha
boshlaydi. Ichaklar peristaltikasi avvaliga kuchayib, keyinchalik, tezda
pasayadi, tezaklash kamayadi.

To'ptri ichak orgali tekshirilganda me’daning dumaloq shaklda
ckanligi va talogning biroz orga tomonga siljiganligi aniglanadi. Me’da
shirasining Kislotaliligi 60-100 titr birligigacha yetadi.

Qon quyuglashib, undagi gemoglobin, eritrotsit va ogsillar migdori
ko*paygan, xloridlar va ishqoriy moddalar miqdori kamaygan bo*ladi.
Leykotsitlar -~ soni ko‘payadi  (neytrofiliya, eozinopeniya). EChT
sekinlashadi.

Diafrapma yorilganda aralash tipdagi hansirash, yurak-qon tomir
yetishmovehiligi, ko*karish va hayvon ahvolining og'irlashishi kuzatiladi.
O*pkaning chap tomonidan timpanik tovush eshitiladi.

Oshgozon yorilganda ot birdan “tinchlanib qoladi™ va kollaps
kuzatiladi. Ko‘z kam harakatchan bo‘lib, ko*z olmasi cho*kadi. Hayvonni
sovug ter bosadi. Qulog. burun va oyoglari soviydi. Rektal tekshirilganda
qorin bo*shligining yuqori qismida gaz borligi gayd etiladi. Qorin devori
teshib korilganda qon aralash oshqozon massasi chigadi.
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Kechishi. 2-6 soat. Donli ozigalarning ko‘p miqdorlarda beg.hshl
ogibatida paydo bo*lgan hollarda esa biroz ko*proq vaqt f_i_an"’_‘ e}:’, blc;r

Tashxisi. Kasallik belgilari va zond yuborish natijalari e’tiborga
olinadi. YA

Oiyosiy tashxisi. Kasallik ikkilamchi (_)shqozon kengaylysrll‘;i’j
farglanadi. [kkilamchi oshgozon kengayishl' hay‘von .har. Mk?bida
tirilgandan keyingi 3-6 soat ichida qaytalab Furadn. Me .da shirasi tar
o't pigmentlari uchraydi, umumiy kislotalilik pasa)"afll- daofim

Prognozi. Diafragma yoki oshqozon devori yorilgan paytlarda
kuzatiladi. g } fomire

Davolash. Otlarga og'riq sindromlariga garshi vena qon 108
orqali 30-60 ml migdorida 10 %-li analgin, 150-300 ml miqdorida F
li xloralgidrat yoki 20 %-li spirt eritmasi yuboriladi. _ lioi

Oshqozonga zond yuborish orqali undagi gaz va f’Shq(}Z""ﬁ“y,’uﬂ v 5’]
chiqarib yuboriladi. Oshqozonni yuvishda 4-6 litr mnq&_iorlc_iﬂb" l‘:" "'a
ixtiol yoki natriy gidrokarbonat eritmalari ishlatiladi. .Pllorf)SP‘Vmﬁa
qarshi 6-12 ml sut kislotasi yoki 15-30 ml sirka kislotasi (bir butilka :uv :
aralashtirilgan holda) ichiriladi. Vena qon tomiriga 150-200 U'",
migdoridagi 10 %-li osh tuzi eritmasiga 0.2-0.5 g kofein, {;"'I(" f‘
glukoza, 5-10° ml askorbin kislotasi va yana shuncha miqdordagi
siankobalamin  aralashtirilgan holda yuboriladi. Bijg'ish jarayonlarini
toxtatib turish magsadida antibiotik va sulfanilamidlardan foydalaniladi.
Gastritga qarshi profilaktik davolash o*tkaziladi. y o

Oldini olish. Otlarni oziglantirish, saqlash va ishlatish cf()nfl;nl;nflgd
qattiq rioya qilish va bir oziga turidan ikkinchisiga asta-sekinlik bilan
o‘tkazish lozim. Hayvonlar kuchli sovugda golishdan saglanadi.

Ichak meteorizmi (Meteorismus intestinorum) — ichaklarda i
hosil bo'lishining kuchayishi hamda hosil bo‘lgan gazning chigib
ketishining qiyinlashishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. )

Sabablari. Hayvonlarga tez achiydigan va yashil ozigalarning
berilishi, yog‘ingarchilik paytlarida yashil o‘tli yaylovlarda bogish.
chirigan va mog’orlangan oziqalar, donli ozigalar, makka so‘tasi va non
berilishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. i

Ikkilamehi ichak meteorizmlari mexanik yoki lmmh()cm‘h“llk
ileuslar paytida kuzatiladi va bunday paytlarda meteorizm ayrim ichak
bo'limlarida ro‘y beradi. :

Rivojlanishi. Karbonat angidrit, metan, azot, vodorod sulfid kghx
gazlarning ko‘p miqdorlarda hosil bo‘lishi ichak peristaltikasining

- 108 -




avvaliga kuchayib, keyinchalik spazmga uchrashiga sabab bo‘ladi.
Keyinchalik ichak peristaltikaning susayishi va yarim falaji yuz beradi.

Qorin boshligida bosimning oshishi diafragmaning oldinga
surilishi. qorin va ko*krak bo*shlig‘idagi a’zolarning qisilishi hamda qon
va limfa aylanishining buzilishiga olib keladi.

Nafas va yurak faoliyati giyinlashadi, intoksikatsiya kuchayadi.
Og'ir hollarda ichak o‘ramlarining bir tomonga siljishi ogibatida ulardan
ovqat massasining o‘tishi qiyinlashadi, charvining tortilishi va ba’zan
diafragma yoki ichaklarning yorilishi kuzatiladi.

Belgilari. Shubhali oziqaning gabul qilinishi bilan darhol ichaklarda
og'riq paydo bo‘ladi va hayvonda kuchli bezovtalanish kuzatiladi.
Avvaliga qisqa muddatli va keyinchalik doimiy tarzdagi bezovtalanish
xurujlari ro*y beradi. Hayvonda ter bosish. ilgarilanma harakatlar gilish,
to'siglarga e’tiborsiz bo*lish. o*zini avvaylamasdan yerga yiqilib tushish,
ag'nash va bunda teskari tomonga oshib tushish hamda itga o*xshab
o'tirish belgilari kuzatiladi.

Qorin hajmi kattalashib. bochka shaklini oladi. Och bigin va anal
teshigi  tashgariga  bo'rtib  chiqadi, qorin devori taranglashadi,
perkussiyada jarangdor atimpanik yoki timpanik tovush eshitiladi.
Kasallikning boshlanishida peristaltika kuchaygan va shovginli bo*ladi,
keyinchalik, uning susayishi va ko*p hollarda uning butunlay yo*qolishi
kuzatiladi.

Shillig pardalarda ko Karish. periferik vena qon tomirlarining qonga
to*lishishi. gon bosimining oshishi va pulsning tezlashishi kuzatiladi.
Keyinchalik, pulsning Kichik va sust to*lishgan bo*lishi, qon bosimining
me’yoridan ham pasayib ketishi kuzatiladi. Yurak turtkisi va tonlari
kuchayadi. Nafas soni bir dagiqada 25-50 martagacha yetadi va ko*krak
tipiga o‘tadi. Kasallik juda tez rivojlanadi va atigi 6-12, ba’zan 20
soatgacha davom etadi.

Tashyisi: Kasallik belgilari va anamnez ma’lumotlari ¢’tiborga
olinadi. Tkkilanish hollari kuzatilganda rektal tekshirish o‘tkaziladi.

Oiyosiv tashxisi. Kasallikni ichak teshilishi yoki ikkilamchi
meteorizmdan farglash uchun gorin devori teshilib, undan olingan punktat
tekshiriladi. Punktatning tiniq va sargish rangda bo‘lishi, asoratsiz
meteorizmdan, uning qizil rangda va eritrotsitlar aralashgan bo‘lishi
charvi gisilishi bilan o*tadigan va strangulyasion ileus ogibatida kelib
chigadigan ikkilamchi meteorizmdan, punktatda qon va oziqa
qoldiglarining bo‘lishi ichak teshilganligidan, punktatda leykotsit va
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endoteliy hujayralari aralash ekssudatning uchrashi esa peritonit
ivojlanganligidan dalolat beradi. i S
- stolaf;z. Kolik sindromi va bezovtalanish belgilarini ba“dﬁ‘)‘ ?,}f:‘l
maqsadida kasal otga vena qon tomiri orqali .100-1.50 Tl i
xloralgidrat, 100-200 ml 10 %-li magniy sulfat eritmasi yoki terl
50-100 m! 10 %-li analgin eritmasi yuboriladi. ¥ 1i 200-

Ichaklarda peristaltikani tiklash uchun vena qon.tomm orqiol P
300 ml 10 %-li natriy xlorid eritmasi yoki teri ostiga 0.001-0.002
karboxolin (0,1 %-li eritma holida) yuboriladi. 3 ! :

Gazni(chiqarish va ikkilamchi kengayishlarda bo‘shliglarni y uvish
magsadida oshqozonga zond yuboriladi. S

E Ichak dgvorinfi;ng taranglashishi natijasida paydo boll‘;f'lf:; r:
asfiksiya havfi tug‘ilgan hollarda ko*richak yoki katta chambar ic d’dan
teshiladi va bunda teshish nuqtasi qorinning eng ko*p I-\'o'tarllgar} J'Oy}l)rov
tanlanadi. Buning uchun ingichka troakar yoki katta diametrdagi Bo
ignasidan foydalaniladi. ! /
g Bijg‘is)t/) jarayonlariga qarshi zond orqali 15-20 g ixtiol (1 ]“r(hulv'(lj:
aralashtirilgan holda) yoki 0.4-0.5 mi/kg miqdorida timpanol (1:10-1:1-
nisbatda suy bilan aralashtirilgan holda) yuboriladi. : £

Yurak faoliyatini tiklash uchun kofein, digitalis yoki adonis
preparatlari ishlatiladi. : <o

Kolik va meteorizm belgilari bartaraf etilpandan so‘ng 'Chf"fl"rf:
achigan va chirigan oziga massasidan tozalash magsadida o*simli
moylari yoki tuzli surgilar ichiriladi, !

Antimikrob  vositalardan ixtiol, ftalazol. nurmli‘;ynl :\"_"\'
levomitsetin tavsiya efiladi. Sog'aygan hayvonlami parhez oziglantirish
tashkil etiladi,

Oldini- olish. Tez achiydigan ozigalar hayvonlarga quruq your
xashaklarga aralashtirilgan  holda beriladi. Yuqori namgarchilik
sharoitlarida hayvonlarni dalaga haydashdan oldin qurug yem-xashak
bilan oziglantirish yo*lga qo‘yiladi. T

Enteralgiya (Ichaklarning Kataral spazmi) - vagti-vaqti bilan
takrorlanib turuvchi ichak devo
paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Qizigan ot
muzlagan yoki qor aralash
sabablari hisoblanadi,

Rivojlanishi,
ogibatida ichaklar 1

ri spastik qisqarishlari xurujlari ogibatida

Yoki juni girgilgan qo‘ylarga sovuq suv.
gan ozigalarning berilishi kasallikning asosiy

Adashgan nerv qo‘zg*aluvchanligining kuchayishi

motorikasi buziladi va og'riq xurujlari vujudga keladi.
=110 -

_——




Ichak devorining spazmatik qisqarishlari ichak bo‘limlarida ximus
miqdorining ortishi, invaginatsiya va buralib qolishlarga sabab bo*ladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Kataral gastroenterit belgilari qayd
etiladi.

Belgilari. Har 10-15 dagiqada kolik xurujlari kuzatilib turadi.
Terlash va so*lak ajralishi kuchayadi. Bu paytda hayvon tez-tez tezaklash
va siydik ajratish pozalarini qabul qilib turadi.

Ichaklar peristaltikasi  o‘zgarib turadi. Tezak bo‘shashgan.
shakllanmagan va o*tkir hidli bo‘ladi. Ichaklarning ayrim bo‘laklarida
meteorizm kuzatiladi.

Shilliq pardalarning sarg ayishi, taxikardiya va hansirash belgilari
qayd etiladi.

Davolash. Etiologik omillar bartaraf etilib, teri ostiga 0,02-0,04 g
atropin yoki 0.02-0.07 g platifilin yuboriladi. Og‘riq goldiruvchi vositalar
sifatida vena qon tomiri orqali 30-50 ml 10 %-li analgin yoki 100-200 ml
0.25 %-li novokain eritmasi yuboriladi.

Iliq klizma, uqalash va qorin sohasini isitish muolajalari tavsiya
etiladi. Surgi va antimikrob dorilar qo*llanadi.

Ximostaz va koprostazlar (Obturatio intestinorum) - ingichka
(ximostaz) yoki yug*on (koprostaz) ichak bo*limlarida oziqa massasining
turib golishi ogibatida paydo bo*ladigan kasalliklar. Tabiatiga ko‘ra ximo
- va koprostazlar paralitik ileuslarga kiradigan sanchiglar hisoblanadi.

Sabablari. Hayvonni uzoq vaqt davomida dag‘al, to*yimsiz va unli
oziqalar bilan oziglantirish, sug‘orishning yetishmasligi, organizmda
vitaminlar va mineral moddalar yetishmovchiliklari, asosan bug‘oz
hayvonlar uchun faol harakatning yetishmasligi, shuningdek, keksa, orig
va bo‘sh temperamentli hayvonlarda so‘lak ajralishi va ichaklar
peristaltikasining  pasayishlari, ileosekal klapan spazmi va vissero-
visseral reflekslar yoki to'g'ri ichak retseptorlarining qitiglanishi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Ta’kidlab o‘tilgan sabablar ta’sirida hazm jarayoni
buziladi. peristaltika susayadi va oziga massasi ichaklarda turib qoladi.
Bunday holat ko*pincha o'n ikki barmoqli ichakning ikkinchi burami,
yonbosh ichak ileosekal klapanining oldingi qismi, ko‘r ichak. Katta
chambar ichakning tos burami va oshqozonsimon kengaygan joyida,
gisman. och ichak va kichik chambar ichaklarda uchraydi. Itlarda esa
ko‘prog to‘g‘ri ichakda uchraydi.

Ichak bo‘shligida turib qolgan oziqa massasining qotishi, ichak
devorining taranglashib, shilliq pardaning ta’sirlanishi kuchli og'rigni
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chagiradi. Yallig*lananish va nekroz rivojlanadi. In.gichka ichaklar, katta
chambar ichakning tos burami va kichik chambar ichakda qotgan massa
ichak kanalini to*liq yopib qo*yadi. Ko‘richak va _kana chambar |ch'al.<n;lns
oshqozonsimon kengaygan joyidagi stazlar paytida esa ular orqali icha
ximusi qisman o'tib turishi mumkin. e ;
4 O?n rl‘lldq barmogli yoki yonbosh ichaklar ximostazida .|kk|lam.ch1
oshqozon kengayishi kuzatilib, bunday ikkilamchi kasal!lk .degld.rata'lsll):f,
gipoxloremiya, azotemiya va ishqoriy zahiraning pasa.ylsl.uga olib ke ; i
Qon quyuglashadi. Jigarning pigment, ba_r er.h_k va 'bos‘ T
funksiyalari, shuningdek, asab, yurak va qon-tomir tizimlarining ishi
buziladi. s g
Koprostaz paytida chirish mahsulotlari ta §1rxda jigarning
funksiyalari buziladi. Toksemiya belgilari paydo b()'lad.l. ' il
Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Ichak devorida glpc‘nr(.)l 1ya, 51_11' (;q
pardalar nekrozi, ichakning teshilishi yoki peritonit belgilari kumt’lldl 'l’,
Oziqa massasi qotgan, qurigan va ichak tuzilishiga o*xshash shaklga
kirgan bo*ladi. o y
Belgilari. O*n ikki barmogli va och ichaklar ximostazi kutilmaganda
paydo bo‘lib, kuchli kolik xurujlari
bilan  o*tadi. Hayvon  asosan o 3 r -
oziglanayotgan paytda yoki undan | Sy
keyin to’satdan kuchli bezovtalanadi, £ g
aralash  hansirash,  taxikardiya, 4
kekirish, ba'zan qayd qilish belgilari i
kuzatiladi. Hosil bo*layotgan £7
suyuglikning vagti-vaqti bilan olib ¥
turilishiga  karamasdan ~ me'da g
kengayishi tez-tez qaytarilib turadi. = .
Shilliq pardalar va ko'z sklerasi sarg‘ayadi. Rektal tvlu,lnrll;!n'ndu
charvining oldingi chegarasida o'n ikki barmoqli ichakning massa bilan
to'lib, diametri 6-8 sm keladigan burami aniglanadi (30-31-rasmlar).

o o
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Oshqozon kengayishi kuzatil-
gan paytda esa chap tomonda
talogning orgaga surilganligi qayd
etiladi. Yonbosh ichak ximostazi
nisbatan sekinrok rivojlanadi. Bunda
kasal ot avvaliga sekin bezovtalanadi.
Uning ishtahasi yo°qoladi. o'ng
yonboshiga alanglab turadi. Siydik
ajratish pozasini qabul gilsada, siydik
ajratmaydi. Yotadi va birdan turadi.
dumini likkillatadi, oyog‘i bilan
tepinadi. yer kovlaydi. Shilliq pardalarning sarg‘ayishi va ikkilamchi
oshqozon kengayishi belgilari paydo bo*ladi.

Zond orqali juda kam miqdordagi suyuq massa chigadi. Ingichka

ichaklar peristaltikasi kuchaygan, yug'on ichaklarda esa juda susaygan va
yo'qolgan bo*ladi. Hayvon avvaliga kam-kam tezaklaydi. Keyinchalik,
hayvonning  ahvoli  og'irlashadi.
Hansirash, aritmiya va taxikardiya
belgilari kuzatiladi. Rektal
tekshirilganda chap buyrak
to*g'risidasilindr  shakliga  Kirgan
yonbosh ichakning keyingi burami
topiladi.

Ko‘richak koprostozida hayvon
bezovtalanadi (32-rasm). giperemiya,

31-rasm. Koprostoz paytida “kuzatish™
holati

32-rasm.

sarg‘ayish, hansirash va taxikardiya Koprostoz paytida “kekirish” holati
belgilari kuzatiladi. To'g'ri ichak tezakdan toza bo‘ladi. Ba’zan ichak
meteorizmi kuzatiladi.

Kechishi. Ximostazlar 1 sutkagacha, yonbosh ichaklar ximostazi esa
2-4 kungacha davom etadi.

Tashyisi.  O‘tkir - me’da  kengayishiga o‘xshash belgilarning
birdaniga paydo bo‘lishi va yana qayta zond yuborishga ehtiyoj tug‘ilishi
o'n ikki barmogli ichak ximostazini bildiradi.

Kolik xurujlarining sekinlik bilan paydo bo‘lishi va ikkilamchi
oshqozon kengayishlarining kelib chigishi yonbosh ichak ximostazidan
dalolat beradi.

Rektal tekshirishlar yordamida ichakning oziga massasi bilan
tigilgan joyini aniglash mumkin.

Koprostazlarda ikkilamchi oshqozon kengayishlari kuzatiladi.
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Prognozi. Intoksikatsiya, degidratatsiya, gyemodmgmlk buzugstinkl)z:;
va oshqozon-ichak devorining yirtilishi paytlarida kasallik yomon oq
bilan tugaydi. y

Dz%vzlash. Oldingi bo'lim ichaklar ximostazida oshgozonga zond
yuborilib, ixtiol yoki natriy gidrokarbonat eritmalari })1]an yuvxladll.w o

Vena gon tomiri orqali 30-50 ml 10 %-li analgin. 50-100 mi ey
li xloralgidrat yoki 150-200 ml 10 %-li magniy sulfat erit

uboriladi. >

4 Paranefral yoki epiplevral novokainli qamallar yaxshi )10_"33;?(
beradi. 2-6 litr miqdorida shilimshigli suyuglik, 500-900 m! loslin'sh
moyi, 300-400 g surgi dorilar ichiriladi. Keyinchalik. par.hf?Z oziqlan

va kataral enteritni davolashdagidek davolash davom ettiriladi. 5

Obturatsion ileuslar — ichak kanalining har xil tosh, konl.(’rel?i:‘a J
fito- va pilobezoarlar, gijja yoki boshga yot narsalar ( kal.'lUSh“"'ﬂ‘ lelik’
suyak va b.) bilan tigilib qolishi ogibatida paydo b()'ladlgarl ’l_<db; ,m;
Tabiatiga ko'ra obturatsion ileuslar mexanik ichak ileuslariga kiradig

sanchiglar hisoblanadi. ) ) ki 'S0V
Sabablari. Hayvonlarning uzoq vaqtlar davomida 0ziqa yo "; i
bilan birgalikda kop miqdordagi tuprog yoki qumni gabul gnl:sln. .1”5 ]“-k
birikmalarning oziqaga ko'p migdorlarda aralashtirilisln: hl‘mmn!-'ilfk;
arpa, bug'doy va makkajo*xori donlarining yorma, un yoki kepak h(:j:;'l
me’yoridan ortigeha darajada berilishi, hayvonlarning uzoq mu ,"‘l
davomida dag‘al va to‘yimliligi past bo‘lgan ozigalar bilan
oziglantirilishi, hazm kanali asosiy funksiyalarining (sckretor, motor,
so‘rilishi va b.) buzlishlari tosh va bezoarlarning hosil ho'lv',|1.| uc!w"l
sharoit yaratadi. Vitaminlar va mineral moddalar _\'clixlllﬂnVc!uPlklﬂl’l vf;
ular o°zaro nisbatlarining buzlishlari ichak konglameratlarining host
bo‘lishiga olib keladi. S

Rivojlanishi. Hosil bo‘lgan tosh va bezoarlar ichak alnllu!
pardasining qitiqlanishi va yallig*lanishiga sabab boladi. Ichak l\:millvl
tigiladi va uning o‘tkazuvchanligi buziladi. Hosil bo‘lgan tosh va
bezoarlar spastik qgisqarishlar ta'sirida ilgarilanma harakat gila Iv()f,lwl:w(!l-
Avval qisqa muddatli, keyinchalik esa nisbatan doimiy tarzdagi og'riq
xurujlari paydo bo*ladi. o

Belgilari. Ichaklardagi o‘tkazuvchanlikning gisman yo‘qolishida
kolik sindromi enteralgiya ko‘rinishida namoyon bo‘ladi va bunda
sezilarli darajadagi bezovtalanish xurujlari kuzatiladi. Defekatsiya va
garning chiqib turishi Qisman saqlanadi. Hayvon tinchlangan paytda
ovqat eyishi mumkin.
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O*tkazuvchanlikning to’liq yo*qo- :
lishi paytlarida og‘ir kolik belgilari

paydo bo*ladi. Uzluksiz bezovtalanish, Foal g
hayvonning «kuzatish» holatini gabul o & a8 ‘"t
gilishi va yotish paytida o'zini O JEECREEES ’%., %
avvaylashi kabi belgilar paydo bo‘ladi ) N A
(33-rasm). |

Kichik chambar yoki to*g'ri ichak 513
obturatsiyasida hayvon ko'p »
kuchansada, lekin bu paytda gaz va  33.rsm. Ichak tigilishida kuzatish
tezak  ajralishi amalga oshmaydi. sindromi

Ichaklar peristaltikasi batamom yo‘qoladi yoki metall tovushini
eslatuvchi shovqinlar eshitiladi. Tana harorati 39-40°Cgacha ko*tariladi.
Nafas tezlashadi. puls bir dagiqada 70-90 martagacha etadi. Intoksikatsiya
va meteorizm  kuchayadi. Shilliq pardalarda giperemiya Kuzatiladi.
Sklerada kuchsiz sarg‘ayish kuzatiladi. Rektal tekshirish yordamida
obturatsiyaga uchragan joy devorida infiltratsiya va og'riq sezuvchanlikni
aniglash mumkin. Tigilgan narsa aylana yoki oval shaklda bo‘ladi.
To*g'ri ichakda tezak bo*lmaydi.

Qoramollarda obturatsion ileus paytida yengil bezovtalanishlar,
oyoglari bilan qoringa tepinish, kop yotish, kavsh qaytarish va
ishtahaning yo'qolishi. oshgozon oldi bo*limlarining gipo- va atoniyasi,
katta  qorin  timpaniyasi. ichaklar peristaltikasining  susayishi,
defekatsiyaning  siyraklashishi, tezakning qotishi va boshqa belgilar
kuzatiladi.

Itlar holsizlanadi, tez-tez qayd qiladi, bezovtalanadi. Ichaklar
peristaltikasi susayadi. ich qotishi va meteorizm kuzatiladi.

Kechishi. Oldingi bo‘lim ichaklar obturatsiyasi 1-2 kun, kichik
chambar ichak, katta chambar ichak va to'g'ri ichak tos burami
obturatsivasi 2-3 kun, yug'on ichak kengaygan qismidan o‘tish joyi
obturatsiyasi 8-10 kungacha davom etadi.

Tashyisi. Katta hayvonlarda rektal tekshirishlar, kichik hayvonlarda
bimanual palpatsiya. rengenoskopiya yoki rengenografiya natijalari
¢'tiborga olinadi.

Davolash. To*g'ri va chambar ichaklar obturatsiyasida to*g'ri ichak
orqali o*simlik moylari yuboriladi va ichak devorini uqalash orgali
tigilgan tanacha anus tomonga suriladi. Darmtamponator yordamida
chuqur klizma o*tkaziladi.



Ingichka bo*lim ichaklari obturatsiyasi zond yuborish, oshqozonni
yuvish va shilimshiq suyugliklar yoki o'simlik moylarini ichirish
yordamida bartaraf etiladi. : :

Konservativ usullar samara bermagan paytlarda jarrohlik usuli
yordamida ichaklardagi obturatsion tanacha olib tashlanadi. ! -

Strangulyasion ileuslar - ichakning o‘zini o'rab luruvchl' charvi
bilan birgalikda gisilishi ogibatida paydo bo‘ladigan mexanik .nlcus‘lar
hisoblanadi. Kasallik gisilish. buralish, tugulish va invaglna}SI)’?f
shakllarida namoyon bo*ladi. Qisilishlarning eng asosiy sabablariga 1chk.l
va tashqi churralar (ichak buramining kengaygan chot xalqasi, c.harvl:
qorin pardasi va diafragma teshiklari, son kanali, urug‘don xalta.SI')’Okl
kindik xalqasi teshiklariga kirib qolishi) kiradi. Bulardan tashqari, ichak
buramlarining uzun urug® yo'li, shuningdek. buyrak-talog, oshqozon-
talog yoki jigarning o*rogsimon paylari va biriktiruvchi to*gima tolalari
va boshqalarga o‘ralib qolishidan ham strangulyasion ileuslar paydo
bo*ladi,

Qisilishlar ko*pincha ingichka ichaklarda, buralish va lug””ﬁ'hlur
esa har ikkalasida ham uchraydi. Otlarda ko’ pincha katta chambar ichak
tos buramining buralishi uchraydi.

Sabablari. Qisilish, buralish va tugulishlar asosan hayvon sukmgll"
yoki to'satdan to*xtagan paytlarda qorin ichki bosimining birdaniga
ko‘tarilib ketishi. z0'rigib burilishlar, hayvonni yiqitish va lcs'ka.n
tomoniga ag*darish, erkak hayvonlarning urg*ochi hayvonlarga ir;_z‘ls_hh
tug'ish paytidagi kuchanishlar va balandlikdan pastga tushib ketish
paytlarida paydo bo‘ladi. .

Ichak invaginatsiyalari ko‘pincha hayvonga sovuq suv yoki
muzlagan yem-xashaklar berilgan paytlarda, ichak retseptorlarining yot
narsalar bilan qitiglanishi, ayrim ichak buramlarining spastik qi"quri&hl“f'
(adashgan nervning qo*zg"alishi) oqibatida paydo bo- ladi. ;

- tharal enterit va enteralgiya paytlarida yuz beradigan notekis
peristaltika ogibatida ham invaginatsiya kelib chigishi mumkin.
. Rivojlanishi, Qisilgan, buralgan yoki invaginatsiyaga uchragan
lcha'k buramida qon tomirlarning gisilishi ogibatida qon aylanishi
buziladi. ichak devorida infiltratsiya paydo bo*ladi va gemostaz ogibatida
nekroz rivojlanadi.

Patologik  jarayon kechayotgan joydagi ichak va charvi
retge;')torlarining kuchli gisilishi natijasida o°tkir, tez o‘tuvchan yoki
doimiy tarzdagi og*riglar paydo bo‘ladi. Ichak devorining ileus old
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tomonidan gaz va ovqat massasi ta'siridagi taranglashishi ogibatida
spastik va distenzion sanchiglar paydo bo*ladi.

Chirish  mahsulotlarining qonga so‘rilishi oqibatida umumiy
intoksikatsiya rivojlanadi.

Organizm suvsizlanadi. lkkilamchi oshqozon kengayishi, umumiy
toligish, qon yopishqoglik darajasining ortishi, undagi xloridlar va
ishqoriy zahira migdorlarining kamayishi kuzatiladi.

Belgilari. Kasallik rivojining
jadalligi bir tekisda oshib boradi.
Kasallik boshida hayvonda nisbatan
yengil bezovtalanish belgilari. gorin
tomoniga tinmay qarashi, harakat
qilgan paytda zo*rigishi. shuningdek.
yotish va ag'nashning tez-tez
takrorlanib turishi kuzatilsada. gisqa
vaqt ichida kuchli kolik belg".ar.i 34-rasm. Ichak buralishida oldinga
paydo bo‘ladi. Bunda hayvon o*zini intilib yigilish
ayamasdan erga tashlab yuboradi S
(34-rasm). apnaydi. oyoglarini osmonga qaratib yotishga harakat qllad_l.
Fana harorati 39-39,5 °C gacha ko*tariladi va kasallik oxiriga kelib
me yoridan ham pastga tushib ketadi. Puls tezlashib, bir dagiqada 80-190.
nafas esa 30-40 martagacha etadi. Zo'rigib nafas olish, ishlahan.mg.
yo'qolishi, ter bosish va uning iziga ikkilamchi oshqozon kengayishi
belgilari paydo bo*ladi. Oshqozon massasi badxo‘r hidli bo‘lib, u sut
kislotasi va o't kislota pigmentlariga musbat reaksiya beradi. Qo{ld?
polixromomiya, eritrotsitoz. neytrofiliya va EChTning sekinlashishi
kuzatiladi. A

Kechishi. Ingichka ichaklar strangulyasiyasida otlar kasalhknn}g
birinchi yoki ikkinchi kunida, boshqa hayvonlar esa ikki sutkadan keyin
nobud bo'lis hi mumkin. Yug*on ichaklar strongulyasiyasida kasallik 2-4
kun davom etadi.

Tashyisi. Kasallik belgilari va rektal tekshirishlar natijalari e’tiborga
olinadi. Ingichka ichaklar strangulyasiyasi paytida go‘l yetadigan joylarda
qisilgan, gattiq va og‘rigli ichak burami aniglanadi. ;

Katta chambar ichakning chap qismlari strangulyasiyasida tos
burami kattalashgan va og'rigli. ichakning buralgan joyi esa juda toray gan
bo*ladi. )

Ingichka ichak invaginatsiyasida uning qo‘l yetadigan joy.lar!da
qattiq vassilindr shaklidagi og'rigli joy aniglanadi va qorin bo‘shlig*ida
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5-101 miqdoridagi to*q qizil yoki binafsha rangdagi transsudat to plangan
“ladi. : J :
bo Ia(i) avolash. Vena gon tomiri orqali 10 %-li anal gin yoki xlc:jralggira;
eritmasidan yuboriladi. Zond orqali oshqozondagi gaz ham.:l’a‘:] 'gy
massasi chiqarib yuboriladi. Kasallik boshida strangu.lyaSU’if PO ’:ali.’oﬁ
to'g'ri ichak orqali to‘grilanadi. Og'ir hollarda jarrohlik amaliy
o'llanadi. ; :
i ’rl"romboembolik ileuslar (Trombosis et embolia af‘lcjrl(y’ru(;:
mesenterialium) — charvi arteriyalarining tigilishi va 1cha!< devf)nnlllr}i q
bilan t minlanishining buzilishi ogibatida paydo bo'ladigan kasallik-
Sabablari. ~ Ichaklarni qon  bilan ta‘mmlayfilgifﬂ ; f tari)
arteriyalarining tromb yoki gijjalar (Delafondia VUl_gar‘S lichinka
bilan tiqilishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. e
Rivojlanishi. Ichak devoriga gon kelishining lo'f{ta:shll infar e
keladi. Infarkt o‘chog‘ida ichak devori oziqlﬂQlSh}”'"B i tl)jmumiy.
retseptorlarning ta’sirlanishi, yallig* lanish va nekroz erle"‘ad"k' n?ha b
intoksikatsiya va holsizlanish belgilari gisqa vaqt flﬂ‘/‘)m'd“ e
boradi. Katta hajmli infarktlar peritonitga olib keladi. ) i o
Belgilari. Kichik infarktlar paytida, ya'ni gon u"y"f'ﬂ”“j‘%% f)?l(]icix
qismi tigilgan paytlarda kolik sindromlari enteralgiya ko ”""li’ ix;]
namoyon bo'ladi va bunday paytlarda nisbatan yengil bezovtalanis
xurujlari kuzatiladi. “Ludi VA
Katta infarktlar paytida kolik belgilari to‘satdan paydo bo’lac b
kuchli bezovtalanishiar bilan namoyon bo‘ladi. Hn.\"""'4“"““")’(‘“:'l
turadi, butun gavdasi bilan mayatniksimon harakat giladi. .lc/,-lc/' lli-"
o'xshab o*tirish pozasini qabul qgiladi va keyin kuchli (luprcw_\"' I“"""_"—‘d'
otadi. Tana haroratining ma’lum darajaga ko tarilishi, qnm':h'qnf“lj
kengayishi, yelka muskullarining fibrillyar qaltirashi, hayvonning
holsizlanishi va zaiflashishi kuchayib boradi. . :
Rektal  tekshirilganda ichakning kasallangan qianud:f C!léffV!
arteriyasining anevrizmi kuzatiladi va charvi asosining og'rigli bo*lishi
qayd etiladi. Tezakka gon aralashgan bo*ladi. , il
Patalogoanatomik o ‘zgarishlari. Charvi arteriyasi asosida kunn!lgl
yong'oq yoki mushtning kattaligicha keladigan anevrizmga u.chrﬂ#"" Joy
hamda ichak devorida yuzasi kuchl; taranglashgan va to‘q-gilos rangiga
kirgan ko*p sonli qon quyilishlardan iborat infarktga uchragan soha
uchraydi.
Tashxisi. Kolik belgilarining to*satdan paydo bo‘lishi va rektal
tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.
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Davolash. Og'rigni qoldiruvehi va tinchlantiruvehi vosita sifatida
otning vena qon tomiri orqali 40-50 ml miqdorida 10 %-li analgin
eritmasi, teri ostiga kamfora yoki kofein (10-20 ml) yuboriladi.

Intoksikatsiyaga qarshi vena qon tomiri orgali 250-300 ml
miqdorida 5-10 %-li natriy xlorid eritmasi negizida tayyorlanadigan
maxsus murakkab eritma (10-30 dona natriy xlorid tabletkasi, 50-60 g
glukoza poroshogi, 10-20 ml 5 %-li askorbin kislotasi eritmasi, 10-20 ml
siankobalamin, 1-2 ml 20 %-li kofein eritmasi, 5 ml tiamin bromid, 5 ml
riboflavin, 5 ml nikotin kislotasi. 250-300 ml distillangan suv) yoki
gemodez (500-700 ml) yuboriladi. Og'iz orqali antibakterial preparatlar
tavsiya etiladi. Zarur hollarda maxsus patogenetik yoki simptomatik
davolash muolajalari o*tkaziladi.

Oldini olish. Otlarni saglash va oziglantirish qoidalariga rioya
gilinadi va ular rejali ravishda gelmintsizlantirish tadbirlaridan o* tkazib
turiladi.

Jigar kasalliklari. Jigarning asosiv funksivalari. Jigar organizm
kimyoviy gomeostazida markaziy a’zo sifatida o't ishlab chigarish,
mochevina sintezlash, ogsil sintezlash. glikogen sintezlash, bilirubin
kon'yugatsiyalash, zararsizlantirish, lipidlar va ayrim vitaminlar
almashinuvida ishtirok etish. shuningdek. o‘zida temir, mis va boshga
ayrim mikroclementlar hamda 20 foizga yagin qonni zahira holida
saqlash. homilada qon aylanishini ta’minlash, klirens va boshqa muhim
hayotiy funksiyalarni bajaradi.

Ot suyuqligi asosan gepatotsitlarda hosil bo‘lib, u yerda ot
suyugligining  asosiy  komponentlari hisoblangan yog® Kislotalari,
xolesterin va fosfolipidlar sintezlanadi. Gepatotsitlar va jigarning boshqa
hujayralarining shikastlanishlari paytida o*t suyugligi hosil bo‘lishi,
undagi erkin yog* kislotalari migdorining ortishi, sarg‘ayish, toksikoz va
hazm jarayonlarining buzilishlari kuzatiladi.

Giepatotsitlar va jigar endotelial (yulduzsimon) hujayralarining
shikastlanishi oqsillarning sintezlanishi va parchalanishi hamda ammiak
o*zlashtirilishining  buzilishiga  sabab  bo‘ladi. Ma'lumki jigarda
albuminlar, 80 foizga yaqin alfa-globulinlar, 50 foiz beta-globulinlar,
fibrinogen. globin, protrombin va qonning ivuvchanligini ta’minlovehi
boshga moddalar sintezlanadi.

Oshqozon-ichak tizimidan jigarga kelayotgan gonning 80 foizga
yagini darvoza venasi orqali, 20 foizga yagini esa jigar arteriyasi orqali
oqib keladi va jigar venasi orqali chiqib ketadi,

=119 =



Jigarda aminokislotalarning gayta sintezlanishi. dezaminlanishi,
transaminlanishi va dekarboksillanishi amalga oshadi. f

Jigarda modda almashinish jarayonida hosil bo‘lgan zaharli
moddalar zararsizlanadi, xususan, oshqozon oldi bo‘limlaridan tushgan
ammiakdan mochevina va ammiakning tashiluvchi shakli hisoblangan
glutamin hosil bo‘ladi. Glutamin ammiakni buyraklarga yelkaglb b.efafil
va u yerda glutaminning parchalanishidan ajralib chiggan ammiak Sl'y.dllf
bilan ajraladi. Jigar kasalliklarida ushbu jarayonning buzilishi
ammiakning organizmda to*planib qgolishiga sabab bo’ladi. s

Jigar  ksenobiotiklarning  kimyoviy  qayta shal:dlamshl
(transformatsiyasi) amalga oshishidagi markaziy a’zo hisoblanib. unda}
yog'da eruychi moddalar suvda eruvchi shaklga o*tadi va buyraklar orqali
chiqariladi. G

Jigar  kasalliklari  paytida toksinlarning mrarsizla!mnhs:hl.
mikroorganizmlar va ular tomonidan ishlab chigariladigan l()ksm'larm.m;f
yulduzsimon endotelial hujayralar tomonidan fagotsitoz gilinishi, ya ni
a’zoning bar’erlik funksiyasi izdan chigadi.

Jigarning glikogen hosil gilish faoliyati markaziy asab tizimi humd:'J
insulin, adrenalin, glikogen gormonlari va bir qator fermentlar nrq:fll
boshqariladi. Glukozaga talab oshganda (och qolganda, muskullar ko'p
ishlaganda) fosforilaza fermenti ta’sirida glikogen glukozaga ".\’l“""fi"
Jigar kasalliklari paytida glukoza va glikogen hosil bo‘lishi kamayib,
gipoglikemiya rivojlanadi. :

Jigarda hayvon turiga xos bo*lgan (spetsifik) yog*lar sintezlanadi va
ular lipaza fermenti ta'sirida yog* kislotalari va glitseringa parchalanadi.
Glitserin ATF ishtirokida sut kislotasigacha, keyinchalik, suv va karbona
angidridgacha oksidlanadi. g

Jigar yog'da eruvehi vitaminlar almashinuvida qatnashadi. Retinol
va karotin jigarda to* planadi. Jigarda B, vitamini sintezlanadi.

O°t suyugligi oshqozon osti bezi va ichak shillig p:lr(lnlurid:l
sintezlanadigan lipaza fermentini faollashtiradi va uning lipolitik
qobiliyatini 20 martaga oshiradi. Lipaza yog‘larni parchalaydi. ichaklar
motorikasini oshiradi, oshqozon osti bezi sckretsivasi va o't ishlab
chiqarishni kuchaytiradi. O‘t ishlab chiqarilishi 12 barmogli ichak
devorida ishlab  chigiladigan xoletsistokinin gormoni  tomonidan
boshqarilib turadi.

Ot kislotalari tuzlar va yog* tomchilari atrofida yupga parda
shaklida joylashib (emulsiyalab), yog* tomchilarining o°zaro birikishiga
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yo'l go‘ymaydi. Bu esa, 0°z navbatida, ularga lipaza fermentiing ta’sirini
kuchaytiradi va gidroliz jaroyonini tezlashtiradi.

Tadgiqotlarning ko‘rsatishicha, jigar kasalliklari eng birinchi
navbatda, o*tkir va surunkali zaharlanishlar, autointoksikatsiyalar hamda
moddalar almashinuvining alimentar tabiatli buzilishlari ogibatida paydo
bo*ladi (B.Bakirov, N.B.Ro*ziqulov, 2010-2012).

Ma’lumki. qondagi eritrotsitlarning o°rtacha yashash davri 100-120
kundan iborat bo*lib, bir sutka davomida mavjud eritrotsitlarning 0.8-1
foizi yangilanadi. Eritrotsitlarning yemirilishi natijasida hosil bo‘lgan
gemoglobinning o‘rtacha  65-80 foizi yangi eritrotsitlar sintezi uchun
sarflansa. qolgan 20-35 foizi esa globin va gematinga parchalanadi.
Gyematin suyak iligi, talog. limfa tugunlari va jigarda retikuloendotelial
hujayralar tomonidan erkin (*O*tmagan™) bilirubinga aylanadi. Erkin
bilirubin gepatotsitlarda glyukuroniltransferazalar ishtirokida glyukuron
kislotalari bilan birikadi va “O‘tgan™ bilirubinga aylanadi. “O‘tgan™
bilirubin suvda eruvchan bo*lib. kam zaharlilikka ega bo‘lgan modda
hisoblanadi va o*t suyugligi bilan birgalikda o*n ikki barmogli ichakka
quyiladi. U yerda uning parchalanishidan hosil bo*lgan urobilinogenning
bir qismi qonga so‘riladi va urobilin holida siydik bilan ajraladi.
Urobilinogenning qolgan gismi keyingi bo*lim ichaklarda sterkobilinga
aylanadi va tezakka o*ziga xos rang beradi.

Surunkali oshqozon-ichak Kasalliklari, ayrim yuqumli va invazion
kasalliklar esa jigarda o°ziga xos morfologik va funksional o zgarishlarni
keltirib chigaruvehi ikkilamchi omillar bo*lib hisoblanadi.

Jigar  kasalliklarining  sindromlari. Jigar kasalliklari paytida
sarg‘ayish sindromi. gepatolienal sindrom, xolemiya, jigar funksional
yetishmovehiligi, portal gipertoniya, jigar sanchigi va jigar komasi
sindromlari kuzatiladi.

Sargtayish - (leterus) - bilirubin  almashinuvining  buzilishini
ko'rsatuvehi asosiy sindrom hisoblanib, shillig pardalar hamda terining
sarig rangga bo‘yalishi bilan namoyon bo‘ladi.

Sutkasipa soglom otlarda o*rtacha 600 mg, qoramollarda — 400 mg,
qo‘ylarda — 40 mg, cho‘chqalarda — 40-60 mg bilirubin sintezlanadi.
Sop‘lom otlar gon zardobidagi bilirubinning miqdori o*rtacha 0,37-3,14
mge% ni tashkil etadi. Bilirubin almashinuvining buzilishi natijasida
sarg‘ayish  sindromi  paydo bo‘ladi va sarg‘ayishning mexanik,
parenximatoz va gemolitik turlari farglanadi.

Mexanik sarg®ayish o't yo'llarining tosh, gijja yoki o‘smalar bilan
tigilishi oqibatida paydo bo‘ladi va bu paytda o't suyuqligining limfa
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tomirlariga shimilib o*tishi va ko'krak limfa tarmog'i orqali qonga o'tishi
amalga oshadi. Qonda ham “O‘tgan”, ham “O*tmagan” bilirubin mquj](')g
ko'payadi. Teri va shilliq pardalar avvaliga sariq rang.da bo ‘l_’
keyinchalik, bilirubin oksidlanib biliverdinga aylanishi tufayh_ ko*kimtir
tus oladi. Tezakda sterkobilin mutlago uchramaydi, s!mmng‘uchuﬂ
gushtxo'r hayvonlarning tezagi rangsizlanib, oqchil-sarg‘ls.h yoki onq‘?
ranga kiradi. Siydikdagi urobilinoidlar miqdori karqa_vadn. ‘Qorgg‘;a' ‘;,
kislotalarning koplab tushishi (xolemiya) ogibatida teri qichishi.
bradikardiya, holsizlanish va adinamiya belgilari kuzatiladi. Qondagi
ishqoriy fosfatazalar faolligi ortadi. el

Gemolitik sarg*ayish eritrotsitlarning yemirilishidan hosil bo lga;‘l}
gemoglobindan erkin bilirubin hosil bo‘lish jaroyonining kucha}flls 1
ogibatida paydo bo‘ladi. Sarg‘ayishning ushbu turi qon-parazitar
kasalliklar, gemolitik kamgqonlik. folat kislotasi ycllshmovchl.]llgl
kamqonligi, shuningdek, mis sulfat va gemolitik zaharlar bilan
zaharlanishlar paytida kuzatiladi. Spa )

Parenximatoz sarg‘ayish gepatotsitlarning  shikastlanishi, ular
tomonidan bilirubinning tutib qolinishi (gepatit, sirroz) va ?-:'yl‘k”_r""
kislotasi bilan biriktirish jarayonining buzilishi. glyukuron kislotasi va
glyukuroniltransferaza fermentining yetishmasligi, o‘t kanalchulflfll"ﬂll
yorilishi amalga oshadi. Periferik qonda “o*tmagan™ va “o'tgan” bilirubin
miqdorlari ko*payadi. Jigarning ogsil sintezlash va rxlrurwlsmllr'lsh
funksiyalari  buziladi, anoreksiya, gemorragik diatez, talogning
kattalashishi, assit va jigar komasi sindromlari qgayd etiladi. =

Gepatolienal ~ sindrom jigar va taloqdagi retikulogistiotsitar
apparatning holati, darvoza venasidan qon kelishi, limfa yo‘li va nery
boshqarilishidagi o*zaro alogadorlikka bogliq bo'lib, bir vaqtning o' zida
ham jigarning, ham talogning hajmiga kattalashishi bilan namoyon
bo*ladi. o

Portal gipertoniya darvoza venasi tizimida gon bosimining oshishi
bilan namoyon boladi. 3

Jigar yetishmovchiligi gepatotsitlar sitolizi va ularning yirik hajmli
nekrozi, shilliq pardalar va terining sarg‘ayishi, dispeptik lmlfﬂ!:”‘.
jigarning ogsil sintezlash va mochevina sintezlash funksiyalarining
buzilishi bilan namoyon bo*ladi.

Jigar sanchig‘i sindromi palpatsiya va perkussiya paytida jigar
sohasining og'rigli bo'lishi, qayd gilish. qorin damlashi, ichak
perstaltikasining susayishi, shuningdek, tezaklash va siydik ajratishning
kamayishi belgilari bilan namoyon bo*ladi.
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Jigar komasi jigarning asosiy funksiyalarining keskin buzilishlari
hamda markaziy asab tizimi faoliyatining chuqur buzilishlari bilan
namoyon bo‘ladi. Bunday holat asosan ko*plab hosil bo‘lgan va jigar
tomonidan zararsizlantirilmagan moddalar (ammiak, fenol, erkin yog*
kislotalari, merkaptan va boshqalar)ning markaziy asab tizimiga
ta’siridan kelib chigadi. Bu paytda hayvonning kuchli holsizlanishi,
reflekslarning yo*qolishi, taxikardiya, og‘iz shilliq pardasi va hazm
kanalida qon quyilishlar hamda jigar yetishmovchiligi sindromlari
kuzatiladi.

Gepatit (Hepatitis) - jigarning diffuz yallig*lanishi oqibatida paydo
bo*ladigan kasallik bo*lib. gepatotsitlar va boshqa strukturaviy elementlar
infiltratsiyasi, distrofiyasi. nekrozi va lizisi hamda jigar yetishmovchiligi
belgilari bilan namoyon bo*ladi. Kasallikning o‘tkir (parenximatoz) va
surunkali (yallig* lanishli - distrofik) shakllari farglanadi.

Sabablari. Birlamchi gepatitlar asosan surunkali zaharlanishlar
ogibatida, ikkilamchi gepatitlar esa ayrim o*tkir yuqumli va invazion,
shuningdek. gastrit va gastroenterit kasalliklarining asorati sifatida paydo
bo*ladi.

Rivojlanishi. Parenximatoz gepatit organizmdagi umumiy patologik
jarayonning bir gismi bo*lib. bu kasallik toksik yoki infeksion omillar
ta’sirida jipardagi interoretseptorlarning qo*zg'alishi, jigar hujayralari va
retikuloendotelial hujayralarning buzilishlari ko*rinishida rivojlanadi.

Gepatotsitlar funksiyasi pasayadi, ular distrofiyaga uchraydi va
yemiriladi.  Jigarning  fermentativ  funksiyasi  susayadi. Kuchli
glikogenoliz natijasida jigardagi glikogen migdori kamayadi. Qondagi
glukozaning glikogenga aylanishi giyinlashadi.

Jigar hujayralari devori o*tkazuvchanligining oshishi natijasida
gonda “O*tgan” bilirubin migdori ko*payadi.

Jiparda pigment almashinuvi (parenximatoz sarg‘ayish) va hazm
a’zolarining faoliyati buziladi. Zaharli moddalar va o‘t kislotalarining
markaziy asab tizimi va yurak muskul to*qimasiga toksik ta’siri natijasida
organizmda kuchli autointoksikatsiya va miokardiodistrofiya rivojlanadi.

Patalogoanatomik o'zgarishlari. Barcha shilliq va zardob pardalar
sarg‘ish rangpa Kirgan, jigar kattalashgan, tez eziluvchan va uning chetlari
biroz qalinlashgan bo‘ladi. Uning rangi xiralashgan bo‘lib, uning
yuzasida qizg‘ish-qo*ngir, kulrang yoki sarg*ish-qo‘ng’ir rangdagi joylar
uchraydi. Kesim yuzasining naqgshi buzilgan bo‘ladi.



Mikroskopik  tekshirishlar ~ yordamida  tomir kenga{:iz:;:;
hujayralarning  strukturaviy o‘zgarishlargz? uc}_xrashl- aEERe
qatorining buzilishi va hujayralararo inﬁlt.rats_lya amq!anadl’. it

Belgilari. Kasal hayvonda befarglik, 1_s.htah:§n|ng.pd5id') lhishi o
yo'qolishi, tana haroratining ko‘tarilishi.‘ jigarning kana.ias s
palpatsiyada uning og'rili bo'lishi kabi umumiy belgilar hamds
dispeptik buzilishlar, terining qichishi, teri va Sh"hq~parfk'llag'lmﬁisobiga
sarg‘ayishi, qondagi bilirubin migdorining asosan erkin l_)lllru ll? i
ko'payishi kabi parenximatoz sarg‘ayish sindromlariga xos
belgilar kuzatiladi. . ) ;

: Ovqat hazm gilish jarayonining buzilishi. yog'larning hal’l‘(’)la:i'sg
darajasining  pasayishi, qon quyilishlar (gemofiliya), wl'gning
kattalashishi, intoksikatsiya, befarglik. origlash va ma_l]_sqlde ldromi
pasayishi kabi belgilardan iborat jigar yetishmovchiligi sin

kuzatiladi. .
15 e e it nlar,
Qonda albuminlar migdorining kamayishi, alfa- va beta @l("l:”“ -
ammiak  va  xolesterin  miqdorlari  hamda  asparta

alaninaminotransferaza, laktatdegidrogenaza va aldolaza fermentlari
faolliklarining oshishi kuzatiladi, MR

Tarkibidagi bilirubin va urobilinogen migdorlarining ko’ payis
tufayli siydikning rangi qoramtir tusga kiradi. ) Slleals

Kechishi. O*tkir va surunkali kechadi. Oz vagtida va ma o "
davolash natijasida hayvon sog‘ayishi mumkin. Aks hollarda jaroyor

surunkali gepatit va keyinchalik esa, sirrozga aylanadi. i

Tashxisi. Kasallik belgilari, anamnez ma’lumotlari va laborator
tekshirish natijalari ¢*tiborga olinadi, S

Oiyosiy tashxisi. Kasallik Jigarssirrozi, gepatoz, xoletsistit va
xolangitdan farqlanadi. s

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf ctiladi, Jigar )"'“i’-"ll“"'("”pf”
sabab bo*lgan yuqumli va invazion kasalliklar etiotrop usulda dzwnl:m{tdl-

Davolashning boshida hayvondagi lizuxa belgilarini bartaraf etish,
ishtahani mo**tadillashtirish, qonni zaharli moddalardan tozalash hamda
hayvonni parhez oziglantirish choralari ko‘riladi. Shu mannddil
oshqozon  yuviladi, qoramollarga  spirtli-achitgili aralashma. it va
mushuklarga prozerin beriladi. Muntazam ravishda vena gon tomiri orqali
0.9 %-li natriy xlorid eritmas; yuborib turiladi.

Ratsiondagi sifatsiz oziqalar sifatli beda pichani, senaj. konsentrat
oziqalar va ildiz mevali oziqalar bilan almashtiriladi. Imkon dar.aja.s'l‘dn
yashil ozigalardan foydalaniladi, Itlarga yog*siz go*sht qaynatmasi. baliq,
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tvorog, kartoshkali yoki guruchli bo‘tqa, meva sharbatlari va osimlik
moylari beriladi. Qandga boy oziqalar cheklangan miqdorlarda beriladi.
chunki ular jigarda lipogenezni kuchaytirishi mumkin.

Davolashda  jigar  hujayralarida  moddalar  almashinuvini
vaxshilovchi  (gepatoprotektorlar),  yallig'lanishga  qarshi  va
immunodepressiv ta’sirga ega bo*lgan dorilar ishlatiladi.

Gepatoprotektorlar sifatida A, E, C. K. By, Bs, Bi2 vitaminlari,
kokarboksilaza, lipoy kislotasi, essensiale va Liv-52 preparatlari
ishlatiladi.

Antioksidantlar sifatida 2,5 mg/kg miqdorida diludin va santoxin,
0.5 ml/kg miqdorida Fexoselen (B.Bakirov. 2012) preparatlari ishlatiladi.

Ammiakni neytrallash magsadida 0.5-1 g/100 kg dozada glyutamin
kislotasi tavsiya etiladi. Surunkali gepatitni davolashda o‘t haydovchi
dorilardan oksafenamid. allaxol va magniy sulfat qo*llanadi. ;

Oldini olish. Surunkali zaharlanishlar, gepatit bilan o*tuvchi ayrim
yuqumli va invazion kasalliklarning o‘z vaqtida oldini olish va davolqsh
choralari ko*riladi. Hayvonlarni oziglantirish qoidalariga rioya qilinadl._

Jigar distrofiyasi (Hepatodistrophia) — jigarning disll'qllk
0°zgarishlarga uchrashi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. Kasalliknmg.
yop'li pepatoz, jigar toksik distrofiyasi va steatoz nomlari bilan ataluvchi
turlari farglanadi. :

Sabablari. Hayvonlarga uzoq muddat davomida buzilgan, chirlgan.
va mogorlangan ozigalarning berilishi kasallikning asosiy saha.blarl
hisoblanadi. Gossipoltoksikoz hamda hayvonlarning pestitsidlar, nitrat-
nitritlar - va  mochevinadan  zaharlanishlari kasallikning  ikkilamchi
sabablari hisoblanadi.

O*zbekiston sharoitidagi mahsuldor sigirlarda kasallikning asosiy
sabablaripa orpanizmda ogsil-uglevod-lipid almashinuvining buy.ilish'i.
tuprog sho*rlanishi ogibatida vujudga keladigan ekstremal geoekologik
sharoit hamda hayvon yoshining oshib borishi kiradi (B.Bakirov,
N.B.Ro*ziqulov, 2010-2012).

Rivojlanishi.  Etiologik omillar ta’sirida yog' kislotalari va
triglitseridiar hosil bo‘lishi tezlashadi va natijada ko‘p migdorlarda hosil
bo*lgan triglitseridlar jigarda oksidlanib ulgurmasdan gcpalolsidlz}rdu
qolib ketadi. Shu bilan bir qatorda, jigarda jigar hujayralari tomonidan
triglitseridlarning asosiy transport shakli hisoblangan beta-lipoproteidlar
sintezi ham susayadi. 3

Oganizmga gepatogen ta'sir xususiyatiga ega bo‘lgan mhzu:ll
moddalarning tushishi lipoproteidlar tarkibiga kiruvchi apoprotein
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ogsilining  sintezlanishini sekinlashtiradi va uning gepatotsitlarda
to* planib qolishiga sabab bo*ladi. :
Gepatotsitlarda  yog'laming to‘planishidan tashqari ula'rd‘agl
yulduzsimon endoteliotsitlar proliferatsiyasi, jigar hujayralarining
nekrozi va autolizi rivojlanadi. Distrofiya, nekroz va autoliz _iafayor}lar'
jigarda xolestaz holatini yuzaga keltirib, natijada o't hosil bo‘lishi va
uning chiqarilishi, shuningdek, jigarning ogsil sintezlash, Uglc"f’d
sintezlash, bar’erlik va boshqa xususiyatlarining buzilishiga olib kelac‘il-_

Belgilari. Gepatodistrofiya uzoq muddatlar davomida yas.h'"n.
kechadi va bu paytda hayvonda origlash. sut mahsuldorligining seznlar!l
darajada pasayishi, lizuxa, OOBGA belgilari ko'zga tashlanadi
Keyinchalik, kasallikka xos belgilar paydo bo*la boshlaydi. 3

Sigirlarda bu kasallik laktatsiyaning eng kuchaygan daVrla”d‘f
kuzatiladi, nafas sonining oshishi, taxikardiya va oshqozon oldi
bo'limlarining atoniyasi va gipotoniyasi kabi umumiy belgilardan
tashqari shilliq pardalarning sarg*ayishi, jigar sohasining og‘riq SCZiSh'_ Va
jigar chegarasining kattalashishidan iborat maxsus gepatoklinik belgilar
bilan namoyon bo*ladi. .

Intoksikatsiya ogibatida hayvonning tashgi ta’sirotlarga reaksiyas
keskin pasayadi, tana harorati 0.5-1°Cgacha ko‘tariladi. ishtahasi
pasayadi yoki batamom yo' qoladi. .

Bosh miyaning ammiak, aminlar va fenollar bilan zaharlanishi
ogibatida jigar komasi yuzaga kelishi mumkin,

: Qo‘ylarda bu kasallik tug'ishdan 2-4 hafta oldin ku/ulilil?.
}fihtahaning pasayishi, ko‘z gorachig‘ining kengayishi va harakatsizligi,
Jigar sohasining og'riq sezishi va kattalashishi bilan namoyon bo*ladi.

Cho‘chqa bolalarida jigarga xos belgilar bilan birgalikda
anoreksiya, holsizlanish, qayd gilish, ich ketishi, galtirash kabi belgilar
ham kuzatiladi. Kasallik og'ir kechganda 1-2 hafta ichida cho‘chga
bolalarining 90 %gachasi nobud bo*lishi mumkin.

Surunkali gepatozda klinik belgilar yagqol namoyon bo‘lmasada
hayvonda holsizlanish, befarglik, ishtahaning pasayishi. dispeptik holatlar
kabi umumiy belgilar gayd etiladi,

Yog'li gepatoz paytida qondagi glukoza miqdorining 2.22 mmol/l
dan pastga tushishi (gipoglikemiya), pirouzum kislotasi miqdorining 193
mmol/l dan, sut kislotasining - 1,44 mmol/l dan, bilirubinning - 10.3
m.mol'/l dap va xoleglerin migdorining 39 mmol/I dan baland bo*lishi qayd
e‘lllé!dll. 'Glpoalbummemiya, giperbilirubinemiya. giperxolesterinemiya.
fosfolipidlar va beta-lipoproteidiar sintezining susayishidan iborat
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maxsus gepatobiokimyoviy testlardan tashqari AsAT, AIAT, LDG. SDG
va GGT fermentlari faolliklarining oshishi, XE faolligining esa pasayishi
belgilari gayd etiladi (B.Bakirov. N.B.Ro*ziqulov, 2010-2012).

Patalogoanatomik o ‘zgarishlari. O‘tkir yog'li gepatozda jigar
kattalashgan, och-sariq ranga kirgan va bo‘shashgan bo‘lib, kesilganda
undagi trabekulalar xiralashgan bo*ladi.

Surunkali gepatozda jigar biroz Kkattalashgan, uning chetlari
qalinlashgan, rangi ola-bula tusga kirgan bo‘lib. kulrang, sargish,
qo'ng’ir va loy ranglari o*zaro almashib kelgan bo*ladi.

Gistologik tekshirilganda distrofik o*zgarishlar ko*proq jigar
bo*lakchalarining markaziy qismida kuzatiladi. Gepatotsitlar qatorining
buzilganligi, kasallik og'ir kechgan hollarda esa gepatotsitlar nekroz
qayd etiladi.

Kechishi. Kasallik aksariyat hollarda surunkali kechadi.

Tashxisi. Kasallik belgilari. laborator tekshirish natijalari va
patomorfologik o*zgarishlar e’ tiborga olinadi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik gepatitdan farglanadi.

Davolash.  Kasallik  sabablari  bartaraf etiladi va hayvonning
ishtahasini ochish choralari ko'riladi. Ratsionga sifatli gul beda pichani,
o't uni, arpa yormasi va ildiz mevali ozigalar kiritiladi.

ILipotrop dorilardan og*iz orgali xolin xlorid (qoramollarga 4-10 g,
otga 4-10 g, go'yga 1-2 g) va metionin (qoramol va otlarga 3-20 g,
qo‘ylarga 0.5-2 g, cho‘chqaga 2-4 g, itlarga 0,5-1 g) beriladi.

30-60 kun davomida ozigaga aralashtirilgan holda lipoy kislotasi,
0.1-0.15 mg/kg dozada lipomid, 2.5 mg/kg dozada diludin va 0,5 ml/kg
miqdorida fexoselen beriladi.

Ot haydovchi dorilardan kuniga 1-2 martadan magniy sulfat
(qoramol va otlarga 50-70 g. cho*chqalarga 5-10 g, qo‘ylarga 3-5 g
kuniga) va oksafenamid (qoramol va otga 0,6-5 g, cho‘chqgaga 0,25-1,5 g,
qoyga 0.1-0,7 g, itga 0,12-0.25 g) beriladi. Shu magsadda xolagon va
allaxoldan ham foydalanish mumkin.

Vena gon tomiri orqali glukoza va askorbin kislotasi, teri ostiga
insulin yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlarda moddalar almashinuvining buzilishlari
hamda ularpa sifatsiz va buzilgan ozigalarning berilishi hamda hayvon
organizmiga nitrat-nitritlar va pestitsidlar tushishining oldini olish
choralari ko‘riladi.

Ratsionga “Ultraketost™ premiksini qo*shish hamda “Gepastimulin™
to*gima preparatini teri ostiga yuborish va “Fexoselen™ murtak ekstraktini
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ichirishga asoslangan guruhli davolas.h usuli mahsul.dor qﬁ;ig:;”a;?:;
gepatodistrofiyaning oldini olishdagi eng samarali usu
hisoblanadi (B.Bakirov, N.B.Ro‘ziqulov, 2'010-201.2). ] i

Jigar sirrozi (Cirrhosis hepatis) - jigar to'qimasida f “ tabiali
nekrotik jarayonlarning rivojlanishi hamda iziga ' dif EL i
biriktiruvchi togimaning o'sishi ogibatida paydo bo*ladigan kas lg iz

Sabablari. Mazkur  kasallik  surunkali kechadigan eJalOZ
kasalliklarining oqibati sifatida paydo bo‘ladi. S.hu bo.lsdan ham‘ fbgblari
va gepatitni keltirib chigaradigan sabablar sirrozning 'h?ml 59 o
hisoblanadi. Bunday sabablarga chuqur metabolizm buzilishlari,
toksinlari, pestitsidlar, nitrat va nitritlar kiradi. : : el

Cho*chqalarda jigarsirrozi ko*pincha ulaml'acl.ngan )/013“ adi.
buzilgan oshxona chigindilari bilan oziglantirish ogibatida ke.||l7' c ]'(:n .

Rivojlanishi. Distrofiya va nekrozga uchragan parenxima '0 shda
biriktiruvchi to‘gima o'sadi. Biriktiruvchi to*qimaning jadal i
o’sishi sirrozning asosiy va 0‘ziga xos xususiyati hisoblanad.l. Ne .r‘;i' %
uchragan gepatotsitlar degeneratsiyaga uchraydi va ularning :J).r 8
fibroz to*gima osadi. Portal gipertenziya ogibatida assit‘rlvo_ll_“““ II: o,

Ot ishlab chigarish sezilarli darajada pasayadi, jigarning barchi
funksiyalari susayadi, autointoksikatsiya rivojlanadi. ¥ <hi

Belgilari. Kasallik sekinlik bilan rivojlanadi. Ishtahaning pzlhﬂ‘)"’?
ichning ketishi va keyinchalik qotishi, otlarda jigar ; "f“‘“h"'l"'ll,"
qoramolda esa atoniya va gipotoniya belgilari kuzatiladi. Slnll!(] Pif_r‘l",(‘;'r
och sariq tusga kiradi. Qonda ot kislotalari miqdorining oshishi natijasida
teri gichishi va bradikardiya belgilari paydo bo‘ladi.

Organizmning reaksiyasi
keskin pasayadi. Teri va milklarda
qon quyilishlar kuzatiladi,
Palpatsiya va perkussiyada jigar va
talogning  kattalashganligi qayd
etiladi (35-rasm).

Qonda anemiya, leykopeniya,
eritrotsitlar  chokish tezligining
oshishi va bilirubinemiya kuzatiladi. 35-rasm. Sirroz paytida jigar bo'g iqhik
Qon zardobida esa albuminlaming sohasining katalashishi
kamayishi, beta- va gamma-globulinlarning  ko*payishi. ogsilli
cho‘kmali sinamaning musbat bo‘lishi qayd etiladi. Xolinesteraza

fermenti faolligining pasayishi, ASAT va IF fermentlari faolligining esa
ortishi kuzatiladi,
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Siydikda urobilin miqdorining oshishi, tezakda esa sterkobilin
miqdorining kamayishi va tezak rangining oqarishi kuzatiladi.

Kechishi. Yillab davom etadi.

Tashxisi. ~ Anamnez — ma’lumotlari,  klinik  belgilari  va
patalogoanatomik o*zgarishlari e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik surunkali gepatit. gepatoz, amiloidoz,
exinokokkoz va fassiolyozdan farglanadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va kasal hayvonni
parhez oziglantirish belgilanadi.

Jigar parenximasida modda almashinishini yaxshilovchi dorilar
(essensiale, Liv-52) va vitaminlar qo‘llaniladi. Assit rivojlanganda
ratsiondagi osh tuzi miqdori kamaytirilib, siydik haydovchi dorilar
(temisal, furasemid, diakarb, laziks va b.lar) tavsiya etiladi.

Oldini olish. Hayvonlarni sifatli oziglantirish tashkil etiladi va ularni

pestitsidlar va mineral o‘g'itlardan zaharlanishdan asrash choralari
ko‘riladi.

Jigar absessi (Abscessi hepatis) — jigarda chegaralangan bir yoki
bir necha yiringli yallig*lanish o*choqlarining paydo bo*lishi ogibatida
kelib chigadigan kasallik.

Subablari.  Kasallikning  asosiy sababi mikrobial infeksiya
(esherichia coli, proteus, strepto- va stafilokoklar va b.lar) hisoblanadi.
Askaridioz va ayrim protozoy kasalliklarda ham jigar absessi kuzatilishi
mumkin

Rivojlanishi. Infeksiya asosan jigarga darvoza venasi orqali tushadi.
Aynigsa, katta qorin atsidozi, parakeratoz, yarali-eroziyali yallig*lanishlar
paytida shunday shart-sharoitlar vujudga keladi. Yiringli xoletsistit va
xolangitda ham infeksiya jigar to*qimasiga tushishi mumkin.

Belgilari. Kasallik boshida ishtahaning pasayishi, kam harakatlilik,
origlash, tana haroratining 0.5-1"Cga ko*tarilishi, palpatsiyada jigarning
og'riq sezishi va katta qgorin devori harakatining 3-5 dagiqada 1-2
martagacha kamayishi kuzatiladi.

Qonda neytrofilli leykotsitoz va disproteinemiya kuzatiladi.

Patalogoanatomik o ‘zgarishlari. Jigarda bir yoki bir nechta abssess
o‘choglari uchraydi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari e’tiborga
olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik gepatit va gepatozdan farqlanadi.
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Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va ratsionga sifatli va
uglevodlarga boy ozigalar qo*shiladi. Antibiotiklar va vitaminlar bilan
davolash muolajalari belgilanadi. .

Xoletsistit va xolangit (Cholecystitis et cholangitis) - 0°t xaltasi va
o't yo*llarining yallig* lanishi oqibatida kelib chigadigan kasallik.

Sabablari. Kasallikning asosiy sababi bakterial va virusli mikroflora
hisoblanadi. Organizm rezistentligining  pasayishi, ha)rvoplarﬂl
oziglantirish  qoidalarining buzilishi va surunkali zaharlanishlar
kasallikning kelib chigishini tezlashtiruvchi omillar hisoblanadi.

Rivojlanishi. O‘t xaltasi va o't yo‘llariga mikroflora asosan
ichaklardan tushadi. Ayrim hollarda jigardan ham tushishi mumkin.
Xoletsistit va xolangitda jigarda xolestaz rivojlanadi. Ayrim pay tlarda bu
kasalliklar o*t-tosh kasalligi bilan birga kechadi. U

Belgilari. Ishtahaning pasayishi, ovgat hazm gilish jarayonining
buzilishi, ich ketishi yoki qotishi belgilari kuzatiladi. Palpalsiyﬂda.iifs’a_r da
og'riq sezish belgilari gayd etiladi. Qonda neytrofilli leykotsitoz
kuzatiladi. Tana haroratining vagti-vaqti bilan ko‘tarilib turishi va
sargayish kuzatilishi mumkin,

Patalogoanatomik o 'zgarishlari. Ot xaltasi va o't yo'llarida
yallig'lanish  o*choglari (shish, giperemiya, infiltratsiya, yiringli
o'choglar) qayd etiladi.

Tashxisi. Anamnez ma'lumotlari hamda kasallik belgilarini
muntazam kuzatib borish va qonni laborator tekshirish natijalari e'tiborga
olinadi.

it Duxir)la.slz. Kasal hayvonlami parhez oziglantirish va ularni keng
ta’sir doirasiga ega bo‘lgan antibiotiklardan oksatsilin, ampitsillin,
olitetrin, tetraolein va boshqalardan foydalanilgan holda faol davolash
tashkil etiladi.

: O"l haydovchi dorilardan oksafenomid, allaxol, degidroxolat
kislotasi, xolenzim, ~makkajo‘xori ~sochog‘ining 10:200 nisbatli
damlamasi taysiya etiladi. 4 mg/kg oksafenomid, ot va qoramollarga
3f6 & k?ho‘chqalarga 1-3 g, itlarga — 0,1-0,5 g miqdorida degidroxolat
kislotasidan ichirish (sutkasiga 2-3 marta) tavsiya etiladi. Dexolin (ot va
qoramollarga 2-5 g, itlarga 0,25-1 g miqdorid’a kuniga 2-3 martadan).
allaxol '(l?uzxrqlarga 1-2, itlarga 1 tabletkadan kuniga 3 martadan),
spazmolitik dorilardan atropin sulfat va no-shpa tavsiya etiladi.

O‘t-tosh kasalligi (Cholelithiasis) — o*t xaltasi va gisman o't

o'llarida o't toshlarini . e S
i’asallik,a 0°t toshlarining hosil bo‘lishi ogibatida paydo bo‘ladigan
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Sabablari. Kasallikning rivojlanishida xolesterin va bilirubin
almashinuvining buzilishi, o't xaltasining yallig*lanishi va ot ajralib
chigishining sekinlashishi muhim rol o*ynaydi.

Hayvonlarni kletchatkaga kambag‘al bo‘lgan konsentrat tipdagi
ratsionda bogish. o'ta semizlik va gipodinamiya holatlari kasallikning
kelib chigishini tezlashtiruvchi omillar hisoblanadi.

Rivojlanishi. Ot xaltasining yallig*lanishi va ratsionda ogsil
migdorining yuqori bo‘lishi o°t suyuqgligi kislotaliligining baland
bo*lishiga olib keladi. Bu esa o'z navbatida, xolesterinning cho‘kmaga
tushishi natijasida tarkibi asosan xolesterin, kalsiy va bilirubindan tashkil
topgan har xil toshlarning paydo bo*lishiga sabab bo*ladi.

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning pasayishi, ichaklar
meteorizmi, ich ketish, tezakning qo‘lansa hidli bo*lishi kabi belgilar
kuzatiladi. O*t yo*llari tigilgan paytlarda hayvonda bezovtalanish va jigar
sanchig'i belgilari gayd etiladi. Bu paytda hayvon tez-tez qorniga qaraydi,
yotib-turadi va ot aralash qayd gilishi mumkin. Mexanik sarg‘ayish va
teri gichishi belgilari kuzatiladi. O*t yollari toshlar bilan tigilmagan
paytlarda kasallik uzoq muddatlar davomida klinik belgilarsiz kechishi
ham mumkin.

Patalogoanatomik o‘zgarishlari. O*t xaltasida mayda qumlar yoki
kattaligi yong'oq kattaligicha keladigan bir necha donadan bir necha
mingtagacha umumiy og'irligi goramollarda 3 kg gacha etadigan har xil
shakldagi uncha gattiq bo*lmagan toshlar topiladi.

Kechishi  va  prognozi. Ot yo'li tigilganda hayvon auto-
intoksikatsiya yoki o't xaltasi yorilishi tufayli peritonit rivojlanishidan
halok bo*ladi.

Tashxisi. Hayvonning tiriklik paytida kasallikni aniglash biroz
qiyinchilik tug*diradi. Jigar sanchig'i va sarg‘ayish belgilari tashxisni
osonlashtiradi.

Davolash. Kasal hayvonga parhez oziglantirish va doimiy tarzdagi
faol sayr qildirish tavsiya etiladi. O*t haydovchi, spazmalitik va
xolinolitik (atropin sulfat, anal’gin. no-shpa) dorilar, jigar sohasiga issiq
qo*yish, antibiotiklar bilan davolash kursi o‘tkazish hamda jarrohlik yo*li
bilan toshlarni olib tashlash tavsiya etiladi.

Peritonit (Peritonitis) — qorin pardasining o‘choqli yoki diffuz
tarzdagi yallig®lanishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Shamollashlar va gorin sohasi kasalliklarini malakasiz
davolash muolajalari kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. Kasallik
qo‘shni a’zolardan “o*tib kelishi” ham mumkin.



R R e s e ey

Kasallikning zardobli. fibrinli, fibrinli-yiringli, yiringli, gemorragik
va chirkin turlari farglanadi. ¥

Rivojlanishi. gorin devorining yal]ig‘lanishlt .un'da ml!(rog?':a
rivojlanishi va hosil bo‘lgan toksinlarning qonga sorilishi Orga'_’llzn; vi
umumiy intoksikatsiyasiga. shuningdek, ichaklar persataltikas
hazmlanish jarayonlarining buzilishiga sabab bo‘ladl.. . e

Peritonitning og'ir shakllarida yurak-qon tomir va nafas “}?mzon
funksiyalarining buzilishi, jigar-buyrak yelishmovchlllkla'rl. OSI 'q'oin
oldi bo*limlarining gipo- va atoniyasi hamda organizm rezistenthigining
pasayishi kuzatiladi. p s

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning yo*qolishi, qo”f‘.de_vonml??
og'rigli bo*lishi va tortilib turishi, tana haroratining kO'l{lirlllShl. kl'wv;
holsizlanish, taxikardiya, shuningdek. oshqozon devori .hara'klal[l)'I .
ichaklar perstaltikasining to*xtashi kuzatiladi. Hayvon ehtiyotlik bi ﬁr
harakatlanadi, oyoglarini bir joyga qo‘yib uzoq turadi, mayda hayvonia
yotib goladi. e

Qonda yadroning chapga siljishi bilan kechadigan leykotsitoz
EChTning tezlashishi, gematokritning oshishi va disproteinemiya
kuzatiladi. T

Kasallik otlarda kolik sindromlari va tana haroratining ko*tarilishi.
2o'shtxo’rlarda esa, qayd gilish belgilari bilan kechadi. e

Patologoanatomik o ‘zgarishiari, Oshqozon va ichukl:lrdu. gaz
to*plangan, peritonial bo'shligda esa ekssudat to'plangan ‘.’(.) ladi.
Kasallik o*tkir tarzda kechganda qorin devorida qizarish, gon quyilishlar,
qgalinlashish hamda biriktiruychi to’qimaning o‘sishi kuzatiladi.

Kechishi. Kasallik 2 kundan 2-3 haftagacha va undan ko‘p vaqt
davom etishi mumkin. Otlarda kasallikning asosan o'tkir, goramollarda
csa surunkali-shakli kuzatiladi. Otlarda kasallik asosan yomon ogibat
bilan tugaydi,

Tashxisi. Kasallik belgilari, qonni laborator tekshirish hamda qorin
devorini punksiya qilish natijalari ¢'tiborga olinadi. i

Davolash, Kuchaytirilgan antibiotikoterapiya kursi belgilanadi.
Vena gon tomiri orgali Kalsiy xlorid yoki kalsiy glyukonat hamda glukoza
eritmalari tavsiya etiladi. Zapyr “hollarda simptomatik va maxsus
olajalari belgilanadi. . )
mi saqlash qgoidalariga, qorin sohasi _|u‘rr_ﬂ|‘lll‘k
tika va antiseptika qoidalariga rioya gilinadi.

Oldini olish. Hayvonla
muolajalari paytida esa asep
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Qorin istisqosi (Ascitis) - qorin bo*shlig*ida transsudat to*planishi
ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Jigar ssirrozi paytida darvoza
venasida qon bosimining oshishi kasallikning asosiy
sababi hisoblanadi. Jigar amiloidozi, exinokokkoz,
jigarda o*smalar paydo bo*lishi, kaxeksiya va yurak
yetishmovchiliklari paytida ham assit kuzatilishi
mumkin.

Belgilari. Asosiy kasallik belgilarii bilan
birgalikda gorinning pastki qgismi devorining ikki
tomonga bo'rtib  chigishi. qorin  devorining
taranglashishi va og'rigsiz bo‘lishi kuzatiladi (36-
rasm). Tana harorati ning me’yorida yoki undan 36-msm. Qorin
past bo‘lishi, qorin bo‘shlig'ida ko‘p miqdorda istisqosi
suyuglikning to*planishi hisobiga nafas va yurak
ishining qiyinlashishi kuzatiladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Qorin bo‘shlig‘ida itlarda 20,
otlarda 100 litrgacha sargtish suyuqlik to*planadi va bu suyuglikning
tarkibidagi ogsil migdori o°rtacha 2 %ni tashkil etadi.

Tashyisi. Kasallik belgilari va qorin devorini punksiya gilish
natijalari e’tiborga olinadi.

Oivosiv tashxisi. Kasallik peritonitdan farglanadi. Peritonit paytida
qorin devori punksiyasida ekssudat chigadi.

Davolash. Asosiy Kasallik davolanadi. Ratsiondagi tuz miqdori va
suv berish kamaytiriladi. Siydik haydovchi, yurakka ta’sir etuvchi va
boshqa simptomatik vositalar taysiya etiladi.

Nazorat uchun savollar:

I. Ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining asosiy sabablari ?

2. Stomatitning tashxisi va davolash usuli ?

3. Farangitning tashxisi va davolash usuli ?

4, Qizilo'ngach kasalliklarining tashxisi va davolash usuli ?

v, Oshgozon oldi bo*limlari gipo- va atoniyasining davolash usuli ?

6. Katta gorin timpaniyasining tashxisi va davolash usuli ?

7. Travmatik retikulitning tashxisi va davolash usuli ?

8. Me’da kasalliklarining tashxisi va davolash usuli ?

9. Gastroenteritning tashxisi va davolash usuli ?

10. Oshgozon — ichak koliklarining tashxisi va davolash usuli ?
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11. Jigarning asosiy funksiyalarini izohlang ?

12. Jigar kasalliklarining sindromlarini izohlang ?
13. Gepatozni izohlang?

14. Jigar sirrozini izohlang ?

15. Jigar abssessini izohlang ?

16. Jigar kasalliklarini ertachi aniglash usullari ?
17. Jigar kasalliklarining oldini olish usullari?

VIII BOB. Ayirish tizimining kasalliklari

Ayirish tizimi buyraklar, siydik yo‘llari, govuq va siydik kanali
(uretr)dan tashkil topgan bo*ladi. Qoramollarda usti notekis ko*p so‘richli
buyrak bo'lib, ung buyrak 1-5 bel umurtqalari kundalang usimtalari
tagida, chapi esa umuriga pog‘onasidan 10-12 sm pastlikda unga osilgalj
bo‘ladi. Quy va echkilarda usti sillik, chapi 4-6. ungi 1-3 bel umurtgast
o'simtalari tagida joylashgan. Itlarda usti sillik, chapi 2-4, ungi 1-3 bel
umurtqalari tagida joylashgan.

Buyrakning asosiy funksiyasi - siydik ajratish. Bu jarayon
buyrakning tarkibiy birligi bo*lgan nefronlarda amalga oshadi. Nefronlar
buyrak to*pchasi va egri kanalchalaridan tashkil topadi.

Siydikning hosil bo‘lishi - filtratsion-reabsorbsion-ekskretor
nazariyaga asosan tushuniladi:

a) birlamchi siydikning qon plazmasidan ultrafiltratsiya ogibatida
b.uyrak to‘pehalarida hosil bo‘ladi. Agarda albuminlarning kamligi
hisobga olinmasa, birlamchi siydik qon plazmasiga yaqin bo*ladi:

b) ikkilamchi siydikning buyrak egri kanalchalarida hosil bo*lishi.
Kanalchalarda albuminlar, glukoza, aminokislotalar to°lig so‘riladi, suv
80 %ga so*riladi. Kreatinin, mochevina, inulin kabilar gisman so*riladi va
suv asosan Genle halqasiga kelib so‘riladi.

Shunday gilib, nisbiy qattigligi - 1.010-1,028 va pH 7.2-7.4 ga teng
bO.‘lgap siydik buyrak jomiga va so‘ngra siydik yo‘lining motorikasi
Oqll}ﬁl!da qovuqqa vaqti-vaqti bilan tushib turadi. Bu jarayonning amalga
oshlshlfia antidiuretin, aldosteron, buyrak wusti bezi gormonlari,
dezoksikartikosteron, tiroksin, estrogenlar, gialuronidaza fermentlari faol
l]::»t;i]z(’k etadi. 1 litr siydik ajratilishi uchun buyrakdan 100 litr gon o*tishi

i Buyrak kasalliklarining asosiy sabablari bo‘lib, shartli-patogen
n‘nkroﬂoraning stresslar ta’sirida virulentligining oshib ketishi. mikroblar
ajratayotgan toksinlar ta’sirida buyraklarda yallig‘lanish va distrofiyalar
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bilan kechadigan allergik va autoimmun jarayonlarning paydo bo‘lishi,
intensiv. va bir tomonlama oziqglantirishlar ta’sirida modda
almashinuvining buzilishlari hisoblanadi. Bular ta’sirida bir gancha
kasalliklar kelib chigadiki, bular barcha kasalliklar ichida 7-15 foizni
tashkil etadi.

Ayirish tizimi kasalliklari paytida quyidagi sindromlar paydo
bo"ladi:

1. Siydikdagi o°zgarishlar. ya'ni siydikning miqdori, rangi. zichligi,
ogsil miqdori, shakilli elementlar va boshga ko‘rsatkichlarining
o'zgarishi:

- oliguriva - siydik ajralishining kamayishi bo‘lib, otkir nefrit,
nefroz, isitma paytlarida va yurak kasalliklarida kuzatiladi:

- anuriya - siydik ajralishining mutlaqo yo‘qolishi bo‘lib, og'ir
kechuvchi nefritlar, qovuq bo‘yinchasi spazmi, siydik yo'li yoki tashqi
kanalning bekilib qolishi paytlarida kuzatiladi;

- poliuriya - siydik ajralishining kupayishi bo*lib, surunkali nefritda,
nefrosklerozda, shishlar surilayotgan paytlarda kuzatiladi;

- pollakiuriva - kam-kamdan tez-tez siydik ajratish bo‘lib. siydik
yullarida tosh paydo bo*lgan paytlarda kuzatiladi;

- ishuriya - tosh paydo bo*lganda. chandiq yoki o*smalar o*sganda
siydik ajrata olmaslik:

- nikturiya - kunduzgiga qaraganda kechasi ko*prok siydik ajratish;

- enurez - sivdik pufagi bo‘yinchasi yallig‘langanda yoki asab-
psixologik, travmatik va boshga ta’sirotlar ogibatida siydikni tutib tura
olmaslik;

proteinuriva - siydikda albuminlarning paydo bulishi hisoblanib,
fiziologik proteinuriya (0,1-0.4 % gacha) - bug‘ozlik, gon quyish, tuxum
berish, stresslar paytida  kuzatilishi mumkin. Patologik proteinuriya
nefrozlarda, utkir va surunkali nefritlarda kuzatilishi mumkin;

glukozuriva - qandli diabet va kanalchalar kasalliklari paytida
(nefrozlar) kuzatiladi.

Siydikning dastlabki porsiyasi qizil bo‘lsa, siydik chigarish
kanalidan, siydikka qon aralashgan bo‘lsa buyrakda va siydikning oxirgi
porsiyasi qizgish bo*lsa govuqdan gon ketishi bo‘lishi mumkin.

2. Shishlar paydo bo‘lishi - nefrozlarda va ba’zan nefritlarda yurak
shishlaridan fargli tezlik bilan paydo bo‘ladigan, konsistensiyasi yumshoq
hamirsimon shishlar bosh va kokrak orqali targaladi. Bosh miyada shish
bo‘lganda eklampsiya, hazm kanalida bo‘lsa diareya, o*pkaning shishi
kuzatilganda balg‘am ajratish va hansirash paydo bo‘ladi. Nefritlardagi
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shishlar tarkibida nefrozlar paytidagiga nisbatan ogsil miqdori yuqorl
2 h(.i; Yurak-qon tomirlar sindromi - arterial bs)snm. .osl?adl,lsfr:ll;;g
qorincha gipertrofiyasi, aortada 2 - tonning ak§ent!1 bo ll.Shl, pufrozda
zo*rayishi, o'tkir nefrit va nefrosklerozda c.ioiml')’ g'P_e“""“y aq'?aedi
esa q;m bosimining aksincha pasayib ketishi kabi bel gl‘lar kuzz:(ll Iar'ning
4. Uremiya - nefrit va nefroskleroz- payu‘da tok ;mhi e
organizmda saqlanib golishidan har xil mhar!an}shlarnln.g ke}l l (‘3) er?teril,
holsizlanish. uyqusirash, ishtahaning yo'gohshl.. StomaUng‘fSlardi Zosh
gichima, og'izdan siydik hidi kelishi kabi belgilar paydo (')b e
hayvonlarda uremik eklampsiya. gayd qilish, bo*yinning tortib qo
boshqalar kuzatiladi. ) , A
qS‘ Qon sindromi - qonning morfologik, kimyoviy va ::ﬁ?s‘;:ly
tarkibining o*zgarishlari, asosan undagi uratlar migdorining 0§h" P
6. Buyrak yetishmovchiligi - to'pchalz.lr.da. ﬁhra.lsny_d‘ u&r iva),
stenuriya) kanalchalarida reabsorbsiyaning buzilishi — (giposten
poliuriya. ) )
Ayirish tizimi kasalliklari quyidagicha tasniflanadi:
L. Buyraklarning kasallikiari-
L1, O*tkir diffuz nefrit.
1.2. Surunkali nefrit.
1.3. Piyelonefrit.
1.4. Nefroz.
1.5. Nefroskleroz.
2. Sivdik yo ‘llarining kasalliklari:
2.1. Piyelit.
2.2. Siydik - tosh kasalligi.
2.3. Urotsistit.
2.4. Qovuq falaji, yarim falaji va spazmi (sistospazm).
3. Yirik shoxli hayvonlarning surunkali gematurivasi.

Nefrit (Nephritis) - buyraklarning yuqumli-allergik tabiatdagi
vallig‘lanishi oqibatida paydo bo*ladigan kasallik,

Sabablari. Birlamehi nefritlar ayrim sensibillovchi szll.’:fhlﬂf-
Xususan, oziglantirish va yashash  sharoitlaridagi kfl[ndnllklfll’.
shuningdek, sovuqda qolib ketish ogibatida, ikkilamchi nefritlar ayrim
yuqumli kasalliklar, xususan, manga, oqsil, yuqumli kamqon.hk.
leptospiroz, kontagioz plevropnevmoniya  kasalliklari pqy}lda.
shuningdek. nefrotoksinlar, metabolitlar, ishqoriy moddalar. skipidar,
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dyogot, buzilgan oziqalar, mineral o‘g‘itlar va boshqa moddalardan
zaharlanishlar ogibatida paydo bo*ladi.

Rivojlanishi. Noadekvat ta’sirotlarning buyraklardagi asab tolalarini
ko‘zg*atishi natijasida allergik holat vujudga keladi. Xususan, yuqumli
kasalliklarda ~antigen-antitela kompleksi ta’sirida gistaminsimon
moddalar hosil bo*ladi va bu moddalar buyraklarda yallig‘lanishni keltirib
chigaradi. Impulslar bosh miyaga etib borib, qo‘zg*alish va tormozlanish
jarayonlarini buzadi va natijada tomirlarda doimiy spazm, a’zolarda esa
distrofik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. Buyrak to‘pchalaridagi tomirlar
spazmi a’zoning falajlanishiga olib kelishi va gon tomir devorida
o‘tkazuvchanlikning oshib ketishiga sabab bo*lishi mumkin.

Patologoanatomik o'‘zgarishlari. Shish, buyraklarning
kattalashganligi, kesim yuzasida yallig*langan to*pchalarning mayda qizil
tomchi shaklida bo*rtib chigishi kuzatiladi. Kapsula nisbatan tez ajraladi.

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning pasayishi, tana haroratining
ko*tarilishi, buyraklarning palpatsiyada og'rigli bo‘lishi kuzatiladi.
Hayvon gavdasini bukchaytib turadi va kam harakatchan bo‘lib goladi.
Yurgan paytda va burilishda qiyinchilik sezadi. Gavdaning qorin,
ko*krak. son. govoq va hikildoq sohalarida shish paydo bo*ladi.

Ich ketishi, qayd gilish. chanqogning kuchayishi, qon bosimining
210 mm simob ustunigacha ko*tarilishi qayd etiladi.

Pulsning gattiq. zo'rigqan va susaygan bo‘lishi, chap qorincha
gipertrofiyasi, auskultatsiyada 2-ton aksenti kuzatiladi. Diastolik ton
kuchayadi. Og'ir paytlarda “ot dupuri” ritmi, yurakning toligishi
ogibatida kichik qon aylanish doirasida qon harakatining susayishi, venoz
bosimning 300 mm suv ustunigacha ko‘tarilishi kuzatiladi.

Shillig pardalarning ko'karishi, hansirash, xirillash, yuzaki yo‘tal
kabi bronxit va bronxopnevmoniya belgilari paydo bo*ladi.

Kasallik boshida hayvon tez-tez siydik ajratish pozasini qabul
giladi. Oliguriya, anuriya, siydik rangining loyqa, och-qizil yoki qo‘ng‘ir
ranga kirishi, uning zichligining yuqori bo‘lishi, shuningdek, siydik
tarkibida eritrotsitlar, leykotsitlar, kanalcha epiteliysi, har xil silindr va
tuzlarning ko'p miqdorlarda uchrashi hamda uning kislotali reaksiyada
bo‘lishi kuzatiladi.

Qon suyulgan, uning zichligi pasaygan va tarkibidagi globulinlar
migdori ko*paygan. undagi qoldiq azot migdori 500-1000 mg% gacha
oshgan bo‘ladi. Eritrotsitlar soni va gemoglobin migdori kamayadi.
Limfotsitoz, itlarda monotsitoz qayd etiladi. Qondagi indikan
miqdorining ko*payishi ogibatida paydo bo*ladigan uremiya kuzatiladi.
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Kechishi. O*tkir nefiit 1-2 hafta davom etadi yoki uremiya ogibatida
hayvonning o*limi bilan tugadi. Kasallik ba’zan surunkali shaklga o'tadi
va oylab davom etadi. : :

Tashxisi. Kasallik belgilari (gisqa vaqt ichida gipertoniya, s_hls_h,
proteinuriya. oliguriya va gematuriya belgilarining paydo bf"_hsm)’
siydikni tekshirish natijalari (epiteliy va silindrlarning bo*lishi) e’tiborga
olinadi. B
Qiyosiy tashxisi. Kasallik nefroz, pielit, urotsistit, siydik-tosh
kasalliklaridan farlanadi. Nefrozda gematuriya. gipertoniya va ¥ o
gipertrofiyasi kuzatilmaydi. :

Prognozi. O'tkir nefrit ko*pincha yomon ogibat bilan tugay o
Kasallik surunkali kechganda davolash samara berishi mumkin.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Kasal hayvonga 1-2
sutkalik och holda saglash rejimidan keyin tez hazmlanadigan. ogsilsiz v
tuzi kam oziqalar beriladi. Go*shtxo'r hayvonlarga sutli parhez tavsiyd
etiladi. Suv berish chegaralanadi. g

Davolash yurak yetishmovehiliklari va gipertoniyani bartaraf etish.
sensibilizatsiya va allergiyaga qarshi, antimikrob va uremiyaning oldin!
olishga qaratilgan bo*lishi kerak. Buning uchun digitalis, kofein, kamfora
preparatlari, diurezni kuchaytirish maqsadida esa temisal, kaliy atsetat,
kaliy nitrat, diakarb va laziks preparatlari tavsiya etiladi. )

Kasallikning dastlabki bosgichlarida allergik holatni bartaraf etish
va sensibilizatsiyani pasaytirish magsadida paranefral novokainli qnma!
o'tkaziladi yoki vena qon tomiriga 100-200 ml migdoridagi 0.5-1 %'lf
novokain eritmasining askorbin kislotasi (10-20 ml) bilan aralashmasi
yu.bon'ladi. Katta hayvonlarga vena qon tomiri orqali 20-40 ml
miqdoridagi 25 %.Ji magniy sulfat eritmasi yuboriladi. Gormonal
preparatlardan  prednizolon, kortikotropin, kortizon va deksametazon
ishlatiladi.

Antibiotikoterapiya kursi belgilanadi. Urosulfan, biseptol va etazol
preparatlari, uremiya paytida esa qon ogizib yuborish. rezerpin va
gipoteazid preparatlari tavsiya etiladi, i

.().Idil?i olish. Kasallik sabablarini o vaqtida bartaraf etish, yuqumli
va yiringli-septik kasalliklami oz vagtida davolash, hayvonlarning
sovuqda qolishi va yosh hayvonlarning to*shamasiz saqlanishiga yo'l
qo’ymaslik choralari koriladi.

: Nefroz g (Nephrosis) - buyrak kanalchalari cpiteliysi  va
to'pchalardagi  kapillyarlar  bazal membranasining  regenerativ
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o‘zgarishlari hamda organizmda modda almashinuvi jarayonlarining
buzilishlari ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari.  Sepsis (mastit, tuberkulyoz, plevropnevmoniya,
surunkali yiringli jarayonlar, kuyish, giperimmunizatsiya), zaharlanish
(simob, vismut, geksaxloretan, mishyak, fosfor, flavokridin, akriflavin,
uglerod sulfid, uglerod tetraxlorid, zaharli o‘simliklar, gemolitik
kamqonlik, ketoz) va autointoksikatsiyalar (hazm a’zolari kasalliklari,
buzilgan yem-xashaklar bilan oziglantirish va boshqalar) kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Zaharlar va endotoksinlar buyrak orgali chiqish
paytida to*pchalardagi kapillyar to'ri bazal membranasini zararlantiradi
va natijada oliguriya paydo bo‘ladi. Bauman-Shumlyanskiy
kapsulasining nekrozga uchrashi ogibatida esa anuriya paydo bo*ladi.
To*pchalarda filtratsiya buziladi va o‘tkazuvchanlik oshib ketadi.
Proteinuriya va gipoproteinemiya kuzatiladi.

Egri kanalchalardagi degenerativ  o*zgarishlar natijasida ko‘p
migdordagi albuminlarning chiqib ketishi. qon plazmasidagi kolloid-
osmotik bosimning o*zgarishi. aldosteron sekretsiyasi va suv hamda
natriy reabsorbsiyasining kuchayishi ro*y beradi.

Gialuronidaza fermentining  faollashishi natijasida kapilyarlar
devorining suv va elektrolitlami otkazish qobiliyati kuchayib ketadi va
shishlarga sabab bo‘ladi.

Uzluksiz ravishdagi intoksikatsiyalar ogibatida paydo bo‘ladigan
gipotalamus-gipofiz-buyrak usti bezi tizimidagi buzilishlar va buyrak
hujayralaridagi ~ oksidlanish ~ hamda  fermentativ  jarayonlarning
o'zgarishlari ogsillar va lipidlar almashinuvining buzilishlarini yanada
chuqurlashtiradi. Lekin bu paytda buyrakdan azot chigindilarining chigib
turishi o*zgarmasdan saglanib turadi.

Buyrak amiloidozida siydik orqali gammaglobulin va hatto
fibrinogenning ko*plab ajralib turishi qonda antitela hosil bo*lishini
pasaytiradi  va natijada  yiringli-septik asoratlarga sabab bo‘ladi.
Keyinchalik, glukozuriya paydo bo‘ladi, siydik bilan aminokislota va
kaliyning chiqib ketishi kuchayadi, buyrak yetishmovchiligi avj oladi.
Siydikdagi ogsil migdori hamda zichlik ko‘rsatkichi pasayib boradi.

Patologoanatomik o‘zgarishlari. Kasallik o‘tkir kechgan paytlarda
buyraklar hajmiga kattalashgan, gonga to* lishgan, bo*shashgan, kapsulasi
ez archiladigan bo‘lib qoladi. Epiteliy donadorlashadi va kanalchalarda
yog'li degeneratsiya kuzatiladi. Epiteliyning xira kotarilishi kuzatiladi.
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Og'ir hollarda esa buyraklar juda kattalashgan bo‘ladi. Q.onS|zlam'sh (;(a
distrofik hamda nekrotik jarayonlar tufayli buyraklar oqchil tusga k"?_ l;:
Kasallikning surunkali shaklida lipoidli yoki am:loxdln. _d:s.tro l)}lﬁ
kuzatiladi va natijada to'pchalar bujmaygan va ula_rga bmkurulvclar
to'qima o‘sgan bo‘ladi. Yadroda piknoz, donadorlashish va Val'“‘loda]ar
hosil bo‘lishi (kanalchalar epiteliysida) ro*y beradi. Kanalchalar silindr! :
bilan to*lgan boladi. Yog'li distrofiyada buyraklar bo‘shashgan V:
oqargan bo‘ladi. rka?
: g’Iaielg.zilari. Kasal hayvonda taxikardiya. arterial boslmn]llslg
ko'tarilishi, anuriya, siydik zichligining pasayishi g1.019—1_~0,l')-
shuningdek. siydikdagi ogsil miqdorining 3-5 % dan yuqori bo:hs!ﬂ |?l an
kechadigan proteinuriya kuzatiladi. Cho‘kmada buyrak epiteliyst lva
gisman, gialinli hamda donador silindrlar, eritrotsit va_leykotsitlar
topiladi. Qonda eritrotsitlar sonining kamayishi va neytrofilli leykotsitoZ
kuzatiladi. Siee

Atsidoz va uremiya rivojlanadi. Buyrak ycl'lﬁhm""“h'“%:
sindromlari (holsizlanish, uyqusirash yoki asabiy qo'zg’ulisl} va kloni
hamda tonik qaltiroglar), enterit va ichak meteorizmi belgilari p}l.\:d"
bo‘ladi. Kasallik sog‘aya borgan sayin siydikdagi oqgsil miqdorining
kamayishi bilan kechadigan poliuriya kuzatiladi.

Kasallikning surunkali shaklida origlash, qovoq. ko‘krak va 0yoq
sohalari hamda urug'don xaltasida shish paydo bo‘ladi. K:nnq()n!lk. fch
ketishi va meteorizm kuzatiladi. Diurez susayadi, proteinuriya
rivojlanadi, siydik tarkibidagi epiteliy hujayralari. silindrlar, leykotsit va
eritrotsitlar  ko‘payadi.  Buyrak  yetishmovchiligi belgilari.
gipoproteinemiya  va albumin-globulin  ko‘rsatkichining  pasayishi
kuzatiladi. .

Kechishi.  Kasallik yengil kechgan paytlarda  proteinuriya.
xolesterinemiya, shish va origlash belgilari o*zlarining dastlabki holatiga
2-3 hafta ichida qaytadi,

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari hamda siydik va
qonni laborator tekshirish natijalari (proteinuriya, xnlcxlcrincrni,\’-’vl.
lipoiduriya, qon bosimining me’yorida yoki biroz pasaygan bo‘lishi)
e’tiborga olinadi,

Davolash. Birinchi navbatda birlamchi kasalliklar davolanadi.
Yuqumli kasalliklar paytida maxsus qon zardoblari, antibiotiklar va
sulfanilamidlar, zaharlanishlarda zaharlarni neytrallash yoki ularni hazm
kanalidan chiqarib yuborishni ta'minlovehi vositalar (sut, tuxum,
oshqozonni yuvish, antidotlar va boshgalar).
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Ratsiondagi osh tuzi miqdori kamaytiriladi. Suv berish
chegaralanadi. Qoramollarga uglevodli va ogsilli oziqalar, konsentratlar
va dukkaklilar, cho‘chqalar va go‘shtxo'r hayvonlarga hayvonot
olamidan olinadigan oziqalar va tuxum beriladi. Uremiya va atsidoz
belgilari kuzatilgan paytlarda esa oqsilga boy oziqalarni berish
chegaralanadi.

Davolashning magsadi intoksikatsiya va atsidoz holatini yo*qotish.
shish paydo bolishining oldini olish. yurak faoliyatini yaxshilash va
organizm rezistentligini oshirishga garatiladi. Intoksikatsiya va atsidozni
yo'qgotish magsadida geksametilen-tetramin, glukoza yoki gemodez,
siydik haydovchi vositalardan kaliy atsetat, teofillin, temisal, eufillin,
katta hayvonlarga esa vena gon tomiri orqali 0,3-0,5 ml/kg miqdorida 10
%-li kalsiy xlorid eritmasi yuboriladi. Anuriyada qon ogqizib yuborish
yaxshi natija beradi.

Nefroskleroz ~ (Nephrosclerosis.  buyraklarning  surunkali
interstitsial yallig*lanishi, buyrak sirrozi, «bujmaygan buyraky») — buyrak
parenximasining atrofiyaga uchrashi va uning o‘rniga biriktiruvchi
to'gima o'sishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. Bu kasallik buyrak
yetishmovehiligi bilan o*tadigan surunkali nefrit yoki nefrozning so‘ngi
bosqichi bo*lib hisoblanadi.

Sabablari. Nefroskleroz buyraklardagi surunkali yoki distrofik
o' zgarishlar ogibatida paydo bo*ladi.

ILeptospiroz. cho'chqalar saramasi, itlar o*lati, otlarning manqga
kasalliklari paytida kechikib aniglanadigan nefrit aslida nefroskleroz
ko rinishida namoyon bo*ladi. Shuningdek, mog‘orlangan, tarkibida
nitratlar  yoki  pestitsid  qoldiglarini ~ saglovchi  ozigalar  bilan
oziglantirishlar, ckzema, surunkali ich qotishlari ogibatida kelib
chigadigan nefrozlar  ham  jarayonning nefrosklerozga o‘tganidan
keyingina aniglanadi.

Yuqori Kislotalilikka cga bolgan oziqalar, ratsionning yugqori
konsentrat tipida  bo‘lishi  buyraklarda yallig*lanishsiz tabiatdagi
interstitsial biriktiruvehi to*gimaning o‘sishiga olib keladi. Go*shtxo‘r
hayvonlar, shu jumladan, itlarda bu kasallik umumiy ateroskleroz paytida
rivojlanadi.

Rivojlanishi. To‘pcha elementlari va kanalchalar epiteliysining
yemirilishi nefronlarning ma’lum qgismining halok bo‘lishi va ularning
qon tarkibiga qo‘shilib ketishiga olib keladi.

Yemirilish mahsulotlarining to® planishi, qon oqimining susayishi va
buyrak parenximasi trofikasinining buzilishi gistiotsitar elementlarni
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qitiglaydi va ogibatda biriktiruvchi to*qimaning proliferativ-diffluz yo!(l
o*chogli tarzdagi o*sishini ta"minlaydi. Biriktiruvchi to*qima keyinchalik
chandigqa aylanadi. .
O'sib kirgan biriktiruvchi to‘qima to*pcha va kanalchalarni qlSlb'
go'yadi va ulamni atrofiyaga uchratadi. Kasallangan nefronlardagi
to'pchalar filtratsiyasi va kanalchalardagi reabsorbsiya jarayor}laﬂ
buziladi yoki butunlay to‘xtaydi. Shu sababli siydik tarkibida oq.sllla{
uchraydi va qon zardobi tarkibidagi ogsillar miqdori va ularning msb‘atl
mo* tadillashadi. Natijada siydik silindrlarining hosil bo’lishi birdan!ga
kamayadi yoki butunlay to‘xtaydi va shuning uchun siydik cho*kmasida
ulamning miqdori juda kam uchraydi. Bu paytda epitelial hujayralar va
eritrotsitlar ham kamayadi. O*zgarishlarga uchramagan to*pchalarda gon
aylanishi kuchayadi va natijada filtratsiya tezlashadi (poliuriya).
Buyraklarning qon bilan ta’minlanishidagi yetishmovchiliklar
oqibatida renin moddasining sintezi kuchayadi va uning ta’sirida nafl'iq?l
to'pehalardagi filtratsiya jarayonlarining kuchayishi, balki renin
moddasining zardob globulini bilan birikishi natijasida gipertenzin
moddasining hosil bo‘lishi roy beradi. Gipertenzin moddasi tomirlarni
toraytiruvchi xususiyatga ega bo‘lib uning ta’sirida gipertoniya,
keyinchalik ~ yurak gipertrofiyasi va yurak-qon tomir yetishmovchiliklari
paydo. bo'ladi. Shishlar va bo‘shliglarda transsudat to*planishi ro‘y
beradi. Ushbu jarayon buyrak yetishmovchiligi emas. balki yurak
yetishmovehiligi mahsuli hisoblanib. yurak faoliyatining tiklanishi bilan
bf’f'lafiﬂ:bo‘lib ketadi. Bundan tashqari, gipoalbuminemiya, proteinuriya,
?'I'"d””)fa va gematuriya belgilarining namoyon bo‘lmasligi  ham
Jarayonning bevosita yurakka tegishli ekanligini ko*rsatadi.
: Ncquskleroz. rivojlanishining jadal tus olishi sog‘lom va ishlul?
urgan m?fron.lamlng ham halok bo‘lishiga, buyrak kanalchalaridagi
l‘eabl?s’()rb?)fa Jarayonining buzilishi esa huyr::klgnrnin;- konsentratsion
Eir::yal;)n;ng ?'O‘qolishiga olib keladi, Poliuriya holati atsidoz va
ly):m'[’d? o ladlga'n ()Ilguriya holati bilan almashinadi.
ingyu;t:ia:alm}zwk o -’-'I-Zflr_l.\'h/uri, Buyraklar kichraygan, qotgan,
kapsulas; bu' rak(t) e 18 va..do‘g simon rangga h()'y:ﬂg«'ilh_lel'Il]l._]()yhll'llll.H[.'.
‘-l‘)‘ng“insariy ok(? ‘J‘Taﬂ E?lla‘l.l qo*shilib ketgan bo‘ladi. Kesim yuzasida
siydik harak:tii:in : lOL 1-qo "8"T va oq Ayo‘llur k()'l:ll]ildl, Kunulch:ll:lfdﬂ
Mikl‘()s‘kopd:o? xta!’)lqohshldan kistoz h(.)'_shhthr pa_\:do h(l“l}ld‘l.
hiln lO‘IiS};gan wit 7],gar!shlarga uch.rz?magar.] _;gylar. bilan h'hm'/ lo:qnnu
sohragan kanalchalafdflmmg'alma'Shmlb kelishi aniglanadi. Atrofiyaga
a petrifikatsiya o' choqlari kuzatiladi.
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Belgilari. Eng asosiy va doimiy belgilaridan biri kuchayib boruvchi
poliuriya hisoblanadi. Bu paytda siydik tiniq va past solishtirma og*irlikka
(1.001-0.010) ega bo‘ladi. Siydik cho‘kmasida juda kam miqdorlarda
buyrak epiteliysi va leykotsitlar, ba’zan gialinli yoki donador silindrlar
uchraydi. Doimiy tarzdagi kuchsiz albuminuriya (0.2 % dan past)
kuzatiladi.

Nefrosklerozda yurak-qon tomir yetishmovchiligi rivojlanadi.
xususan, pulsning tezlashishi va zo‘rigishi, arterial bosimning ko*tarilishi,
yurak perkutor sohasining kattalashishi, yurak turtkisining kuchayishi va
yoyilishi. auskultatsiyada aortada ikkinchi tonning kuchayishi va birinchi
tonning  susayishi  kuzatiladi. Hayvonda holsizlanish, origlash,
mahsuldorlik hamda ish qobiliyatining pasayishi ro‘y beradi. Ishtaha
pasayadi va chanqash ortadi. Tana harorati o*zgarmasdan qoladi.

Kechishi. Kasallik surunkali kechadi va vagti-vaqti bilan poliuriya
kuzatilib turadi. Buyraklar faoliyatining kuchli buzilishlari paytlarida suv
va azotli chigindilarning organizmdan chigib ketishi qiyinlashadi.
Poliuriya oliguriya bilan o*rin almashinadi. Uremiya natijasida dispeptik
holat (ich ketishi. it va cho‘chqalarda qayd qilish) paydo bo‘ladi va
keyinchalik gemorragik gastroenterit rivojlanadi.

Go'shtxo'r hayvonlarda vaqti-vaqti bilan epileptik tutqanoglar, teri
gichishi va ckzema kuzatiladi. Keyinchalik, uryemik koma ogibatida
hayvon halok bo*ladi.

Yurak - gon tomir yetishmovchiligining kuchayishi natijasida venoz
turg‘unlik ro‘y beradi va teri osti kletchatkasi, hikildog va o‘pkada
shishlar paydo bo'ladi. Bunday paytlarda hayvonning nobud bo‘lishi
uremiya ogibatida emas, balki kutilmaganda miyaga qon quyilishi, yurak
yetishmovehilign va o pka shishi ogibatida kelib chigishi mumkin.

Tashyisi. Anamnez ma’lumotlari (hayvonning nefrit yoki nefroz
bilan  kasallanganligi) va kasallik belgilari (gipertoniya, yurak
gipertrofiyasi, siyvdikning past zichlikda bo‘lishi, poliuriya, siydikda
cho'kmalarning kam bo‘lishi, kuchsiz albuminuriya) tashxisga asos
bo*ladi.

Oivosiy tashyisi. Kasallik gqandli diabet va zaharli o*simliklardan
zaharlanishlar paytidagi poliuriyadan farglanadi.

Qandli diabet paytidagi poliuriyada siydikning zichligi baland
bo*lib. o'z tarkibida ko*p miqdorda qand saqlaydi.

Qandsiz diabet paytidagi poliuriyada siydikning zichligi past bo*ladi
va unda patologik qo‘shimchalar uchramaydi. Diabetda proteinuriya,
uremiya, arterial gipertoniya va buyrak shishlari kuzatilmaydi.
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Zaharli  o'simliklardan zaharlanishlar ~paytidagi poliuriyada
albuminuriya va buyrak yetishmovchiliklari kuzatilmaydi. o
Davolash. Buyraklar hamda yurak va qon qon tomirlar tizimining
faoliyatini tiklash, uremiya, atsidoz va ovgat hazm gilish tizimidagi
buzilishlarni bartaraf etish choralari ko*riladi. 2
Paranefral novokainli gamal yordamida buyrak faoliyati ta’mlfllab
turiladi. Shishga qarshi siydik haydovchi dorilar (teofillin, temisal)
ishlatiladi. ]
Atsidoz va toksikozni bartaraf etish uchun vena qon tomiri orqali
40 %-1i glukoza eritmasi (katta hayvonlar uchun 500 ml gacha migdorda.
5-7kun davomida) yuborib turiladi. Eritma tarkibiga ma’lum miqdorlarda
natriy gidrokarbonat ham qo‘shish mumkin. s
Hazm kanalining buzilishlarida surgi va antiseptik vositalar tavsiya
ctiladi. Parhez yo'li bilan davolash (ogsilga boy oziqalarni ratsiondan
Ch']lqzriSh' shirali ozigalar miqdorini ko*paytirish) muolajalari tavsiya
etiladi.
_ Oldiniolish. Nefroz va nefritlar oz vagqtida davolanadi.
intoksikatsiyalar va zaharlanishlarning oldini olish choralari ko'riladi.
Pielonefrit (Pyelonephritis) - buyrak va buyrak jomining yiringli-
nekrotik yallig'lanishi ogibatida paydo bo'ladigan kasallik bo’lib,
patologik jarayonga siydik yo*li hamda tashqi siydik kanali ham tortilishi
mumkin,

. Sabablari. Jinsiy a'zolardan buyraklarga kirib  keladigan
mikroorganizmlar kasallikning as0siy sal;ahluri hisoblanadi. Shuning
uchun ”Shb%' kasallik bilan asosan yaginda tugqan va aynigsa tug'ishda
glynalgan sigirlar kasallanadi, Sun’iy qochirish qoidalarining buzilishi
“arg:)::;f:ll(llt: S:lblab b()‘.lishi mumkin. Ichak bakteriyalari, aluﬁluk()k_lur:
e » Protey va ichak tayoqchalari ham pielonefritni qo‘zg atishi

: R{"(?ilu"i“'l'i' Infeksiyaning buyrakka gematogen yo‘llar bilan
;;‘::J‘::Z:]Pflygl?nd? bakle_riyalaming bir gismi to*pcha kapillyarlarida yoki
birlamchi ;i 3:2 y;'_?SR'y _kaPS.uIasida tutilib goladi, qolgan gismi esa
Sl)‘rg‘ichl&i iamd 'ba" b".gah.k(‘ia kanalchalarga o‘tadi va kanalcha

Bitluib inff::k%l'yrak Jo‘ml"!ng yallig‘lanishiga sabab bo*ladi.
jarayonning keyin Stya urg'ochi hayvon siydik yo‘llarida to‘planganda
reflekslari IOmozidi '[arqahShl «q.ovt{g-h.uymlw. va f(imn-huy‘mk)f
ogibatida infeksiya lu:lmalga f)shadl. Siydik yo'lining perestalutikasi
tushadi. a 1gan siydik qovugdan buyrak jomiga qaytib
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Jom devori taranglashadi. ichki bosim oshadi, natijada bu yerdagi
mikroflora limfa va qon tomirlari orqali umumiy qon aylanish doirasiga
o‘tadi. Bunday hollarda mikroblar jom shilliq pardasida, so‘rg*ichlarda va
so'rgichli yolda yalliglanish chagqiradi. So‘ngra qon va limfa yo‘liga
o'tib. so‘rg’ich interstitsial to*qimasida yiringli yoki yiringli - nekrotik
yallig*lanishni chagiradi. Yallig‘lanish jarayoni yig‘uvchi kanalchalarni
ham gamrab oladi. Qonga so‘rilgan mikroflora yana buyraklarga qaytib
tushadi va u yerda ham yallig® lanishlarga sabab bo*ladi.

Buyrak jomining yallig*lanishi shilliq pardaning ko‘tarilishi va
shilliq osti qavatning yiringli infiltratsiyasi bilan o*tadi. Keyin jarayon
siydik yolining jom atrofi gismiga ham tarqaladi va ba’zan siydik yo*lini
bor bo‘yiga qgamrab oladi. Ogqibatda siydik chigib ketishining
giyinlashishi, jom ichki bosimining oshishi va buyrak sohasida og‘riq
sezuvchanlikning  kuchayishi  kuzatiladi. Siydikning uzoq muddat
davomida jomda turib qolishi jom devori atoniyasi, unda yiringli ekssudat
to*planishi, buyrak parenximasining yemirilishi va u yerda yiringli
ckssudat bilan to*lgan bo*shliglarning hosil bo*lishiga olib keladi.

Kanalchalar reabsorbsiyasining pasayishi poliuriyaga,
yallig‘lanishning to‘pchalarga tarqalishi va filtratsiyaning buzilishi esa
oliguriyaga  olib  keladi. Siydik tarkibida jomdagi yallig*lanish
mahsulotlari va bakteriyalar paydo bo*ladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Buyraklarda turli darajadagi
kattalashish. infiltratsiya va shish kuzatiladi. Buyrak yuzasi g*adir-budir.
gattiq konsistensiyali. Kapsula shishgan va oson ajratiladigan yoki uning
ba'zi  joylarining mag'iz qavatdagi interstitsial to‘gima bilan
qo‘shilganligi kuzatiladi.

Buyrak jomi kengaypan va yopishqoq zardob bilan to‘lishgan
boladi. Zardob tarkibida yiring, to*qima va qon parchalari hamda tuzli
konglomeratlar uchraydi.

lom shilliq qavati qalinlashgan, gizargan, xiralashgan va gadir-
budir holatga o*tgan, uning har-har joyida yaralar paydo bo*lgan, usti esa
yopishqoq xira kulrang yoki go*ng'ir suyuglik bilan qoplangan bo*ladi.
Shunga o' xshash o*zgarishlarni siydik yo*li va hatto siydik xaltasida ham
kuzatish  mumkin.  Piclonefritning uzoq davom etishi yiringli
pufakchalarning paydo bo‘lishi va gidronefrozga sabab bo* lishi mumkin.

Belgilari. Kasallik belgilari shartli ravishda ikki guruhga bo*linadi.

dirinchi guruh belgilarga organizmning chuqur intoksikatsiyasi bilan
o‘tuvchi yiringli-septik jarayonlar oqgibatida paydo bo‘ladigan belgilar.
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ikkinchi guruh belgilarga esa siydik yo‘llarining yallig'lanishi va
obturatsiyalari ogibatida paydo bo*ladigan o*zgarishlar kiradi.

Kasallik ko*pincha o‘tkir kechadi va tana haroratining ko*tarilishi
bilan boshlanadi. O‘zgaruvchan isitma. taxikardiya va nafasning
tezlashishi. ishtahaning yo‘qolishi. cho*chga va go*shtxo’r hayvonlarda
esa bulardan tashgari. qayd gilish belgilari kuzatiladi.

Qorin devori taranglashadi, buyrak sohasining sezuvchanligi oshadi.
K.o‘Plncha hayvonning siydik ajratishga urinishi. bukchayib, kam-kam
siydik ajratishi, siydik ajratish tugagandan so'ng ham ancha vaqt
bukchaygan holda turib qolishi kuzatiladi. Buyraklar ichki va tashgi
palpatsiyada kuchli og'riq sezadi. Buyraklar, buyrak jomi va siydik yo'li
kattalashadi. Siydik yo'li barmog va hatto qo*l galinligidagi ip shaklida
seziladi va bu belgi siydik yo*lining ekssudat bilan gisman yoki to’lig
llqlllshldap dalolat beradi. Siydik yo'li devori gattig yoki
ﬂy,"k‘“a‘SWalanuvchan bo‘ladi. Keyinchalik, yallig‘lanish ogibatida
shish. devorning galinlashishi va qotishi kuzatiladi.

Wi i ‘boshida siydik rangi gizaradi, loyqalanadi va ko'p
";‘qd_("da ogsil saglaydi. Cho‘kmada eritrotsitlar va leykotsitlar,
# Unmg'dek_. buyra'k jomi va kanalchalar epiteliysi uchraydi.
undanKﬁg{l;koi'-n- tus oli‘shi‘.bila'm siydik sarg‘ish-gizil tusga kiradi va
R o:i % S(Ih !(eladl. Sly(?l!(ning reaksiyasi ishqoriy (pH 8.5 va
siydik qll‘r]Tlla:i » ?:,h va unda yiringli ekssudat. gon, to‘qimalar, tuzlar,
toshlar asosan ‘.vad_ dtt'o ’f‘aﬂ?a lusl}lar ham uchraydi. Bunday qum va

Kasallik :'{k'lk ajratishning oxirida tashqariga chigadi. ;
kasal hayvon asos ! kCChga"‘Pa,Y(da septitsemiya va uremiya rivojlanib,
T e
buyrak sanchi I::'q o 'f'ganda ishtahaning pasayishi. oriqlu:»h.
nefroskleroz bg ralk )’;ngr:ya kuzatiladi, Kasallik asorati sifatida
7-“‘,/”,.;_[.' Kyasall‘ilk :c‘l“' va Dam.nci'"ril .rivnilm)ishi mumkin.
¢'tiborga olinadi, gilari va siydikni laborator tekshirish natijalari
VOST R |
yallig‘gl);:l(;;;a);ari ’?;11:"'?1! Kfl-_“allik fiydik yo'llarining yiringl
gemoglobinuriya bilanilhnei‘m' urolitiaz), gematuriya, shuningdek,

Davolash, Kasal haecvoad:gan yuqumli kasalliklaridan farglanadi.
va yengil haﬂnlanadiga{] or;iéaa?a”" Ff‘mqhm ko‘pila srr_l:m.lmnu_vchguq
oziqalar, kepakdan tayyorlan "a?] afl (Slfﬂlll‘ b'cd;x_ pichani. {l(l|< n’wvul!
ishqoriy muhit kuzatilgan gan atala, toza lch|.mhk suvi) beriladi. Kuchli

an paytlarda ratsionga kislotali ozigalar qo*shiladi.
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Antibiotiklar va sulfanilamidlarni birgalikda ishlatish tavsiya
etiladi, xususan, 7-14 kun davomida sulfanilamidlardan urosulfan,
sulfadimetoksin, biseptol, sumetrolin, nitrofuranlardan furazolidon,
furadonin va bulardan tashqari gramurin va nevigramon preparatlari
ishlatiladi.

Siydik haydovchi dorilardan temisal. diakarb, antiseptik dorilardan
beladonna ekstrakti va platifillin qollaniladi. Kasallikning boshida
paranefral novokainli qamal o*tkaziladi. Vaginit, endometrit va urotsistit
kabi ikkilamchi kasalliklarni davolashga ham e’tibor beriladi.

Oldini olish. Siydik yo*llari va jinsiy tizim kasalliklari 0*z vaqtida
davolanadi. Hayvonlarni sun’iy uruglantirish, jinsiy a’zolarni tekshirish,
tugishga yordam ko*rsatish paytlarida aseptika va antiseptika qoidalariga
rioya gilinadi.

Urotsistit (Urocystitis) - siydik xaltasi shilliq qavatining
yallig*lanishi oqibatida paydo bo‘ladigan kasallik bo‘lib, uning kataral,
yiringli, difterik va flegmonoz turlari farglanadi.

Sabablari.  Buyraklar yoki tashqgi siydik kanali tomondan,
gematogen yoki limfogen yo*llar orqali mikrofloraning siydik xaltasiga
kirib kelishi (vaginit. endometrit. tug'ruq shikastlanishlari va boshga
paytlarda) kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Xaltaning yallig*lanishida stafilakokklar, streptokokklar, ichak
tayoqchalari va yashil yiring tayoqchalari ishtirok etadi.

Rivojlanishi. ~ Kasallik  asosan  o‘choqli tarzda rivojlanadi.
Yallig'lanish - mahsulotlari  siydik bilan aralashib, siydikda yiringli
ekssudat, shilliq gavat epiteliysi va eritrotsitlar paydo bo‘ladi. Bunday
omillar shilliq pardalarni ta’sirlantiradi, xalta devorining reflektor
qisqarishlarini keltirib chigaradi va natijada siydik ajratish tezlashadi.

Yallig*lanish mahsulotlarining qonga so‘rilishi intoksikatsiya va
modda almashinuvi jarayonlarining buzilishiga olib keladi. Tana harorati
ko*tariladi va periferik gqonda neytrofilli leykotsitoz kuzatiladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. O*tkir urotsistitda xalta shilliq
pardasining yuzasi kataral yoki yiringli suyuqlik bilan qoplanadi,
giperemiyaga uchraydi, shishadi va ba’zan nugtali qon quyilishlar
kuzatiladi. Kuchli yalliglanishlar paytida shilliq parda yuzasi sarg‘ish-
kulrang tusdagi fibrin bilan qoplanadi, ba’zan siydik xaltasi epiteliysi va
uning chuqur joylashgan qavatlarida nekroz kuzatiladi. Epiteliyning
ko‘chib tushgan joylarida yiringli suyuqglik bilan qoplangan eroziya va
yaralar uchraydi.

AT



Surunkali ssistitda xalta shilliq gavati bujmaygan va uning devori
gipertrofiyaga uchragan bo*ladi. Ba'zi joylarida qon sizib chigib turgan
granulyasion to*gima o°sgan bo‘ladi. i i et

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning ~pasayishi. —um ph
holsizlanish va tana haroratining ko‘tarilishi kuzatiladi. Sl)fdl!( agl"l‘; di
tez-tez va og'riqli amalga oshadi. Hayvon bemvtal.ar.]adl. ingil )c/;ki
(asosan siydik ajratilgandan so‘ng). Siydik xaltasi deyor.mm-g spazmi y‘riq
uning siydik chigish joyidagi shillig gavatining shishi ogibatida og
xuruji paydo bo*ladi. 1

JS?;Zik ajratish pozasi tez-tez qaytarilib turadi va bunda juda kam
miqgdorda siydik ajraladi, Pl o

: Surunlilali u{'otsislitda kasallik belgilari sust namoyon borladi.
Siydik pufagida ammiakli bijg*ish yuz beradi. i

D?Jvolgsh. Kasal hayi%n tizch joyga olinadi. Parhgzda )fcgb'\!
hazmlanadigan va to* gimalarni gitiglamaydigan oziqalar bclg.',nlana-dl...l u
berish cheklanmaydi. Sigir va otlar ratsioniga sifatli beda P'Ch“"." 5',0‘5‘
ildiz. mevali oziqalar va kepakdan tayyorlangan atala, go f"_‘m”]{
hayvonlarga sut, go‘sht qaynatmasi va bo‘tga kiritiladi. Slydlk.k‘ﬁ'"‘" :
muhitga ega bo‘lsa, ichimlik suviga natriy gidrokarbonat (10 litr suvga
50-75 g) qo*shib beriladi. : =

Medikamentoz davolash patogen mikroflora rivojini 10’ §ml|sh'.
siydik xaltasidagi yallig*lanish mahsulotlarini chigarib yuborish va
sanchigni bartaraf etishga qaratiladi. - ;

Siydikning muhiti ishqoriy bolgan paytlarda fenilsalitsilat, klh’!”wh
bo‘lganda esa geksametilentetramin kabi dezinfeksiyalovchi vnsulalal_'
tavsiya efiladi. Parenteral yo'llar bilan antibiotiklar, og'iz orqali
sulfanilamidlardan streptotsid, urosulfan, sulfadimezin, sulfatsil (katia
hayvonlarga - 10 g, cho'chqa va go‘shixurlarga - 0.1-3.0 g, kuniga 2
marta) beriladi. Siydikda yashil yiring tayoqgchasi uchragan paytlarda
tripoflavin va akrigonin kabi akrixinli bo‘yoqlar ishlatiladi. 5

Kuchli bezovtalanish va tenezm paytlarida teri ostiga morfin
yuboriladi yoki iliq klizma o*tkazilad;. ;

Kasallik og‘ir kechgan hollarda siydik xaltasi katetr yordamida
dezinfeksivalovchi eritmalar (0,5 %-li protorgol. 0.1 %-li etakridin lakiat,
3 %-li borat kislotasi, 0,05 9%.J; kaliy permanganat eritmalaridan katta

hayvonlarga 300-500, mayda hayvonlarga esa 50-100 ml yuborish
mumkin) bilan yuviladi.

- 148 -




Oldini olish. Jinsiy a’zo kasalliklari (vaginit, metrit, uretrit va b.) o*z
vaqtida davolanadi. Kateterlashda aseptika va antiseptika qoidalariga
rioya qilinadi.

Hayvonlarni sovugdan asrash hamda buyrak kasalliklarini o°z
vagtida davolash choralari koriladi.

Qovuq yarim falaji va falaji (Paralysis et paresis vesicae urinariue)
- siydik xaltasi devori qgisqarish qobiliyatining vaqtinchalik yoki doimiy
tarzdagi yo*qolishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ensefalit, meningit. ensefalomielit yoki orga miya kaudal
gismining kasalliklari (mielit. kontuziya va b.) kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.

Siydik xaltasi falaji (miopatik falaj) otlarning o‘ta toligib qolgan
paytlari, koliklar. qorin pardasi yallig*lanishlarida, uzoq muddatlarga
siydik chigara olmaslik hollarida ham yuz beradi. Bundan tashqari,
uretraning toshlar bilan tigilgan vassistospazm paytida ham falajlanish
kuzatilishi mumkin.

Rivojlanishi. Markaziy asab tizimi buzilishlarida siydik xaltasining
sezuvchanligi va siydik ajratishga urinish butunlay yo*qoladi, qovug-
buyrak refleksi (siydik xaltasi Kasalliklari paytida buyraklarda siydik
ajralishining  kamayishi) izdan chigadi. Bosh miyaning qovuq
sfinktrlariga tormozlovehi ta’siri to*xtaydi, lekin uning tonusi ko*tariladi.
Sfinktrning reflektor gisqarishi siydik xaltasi batamom to*lib ketguncha
davom etadi. Siydik xaltasi kattalashadi va siydik kam-kam miqdorlarda
chigadigan bo‘lib goladi. Qovugning to‘lib Kketishi

hayvonning
bezovlanishiga sabab bo'ladi.

Belgilari. Qovug muskullari falajlanganda uning to*lib ketishidan
hayvon juda bezovitalanadi. Siydik ajratish pozasini gabul giladi, lekin
siydik juda kam migdorda, ba’zan tomchilab ajraladi. Rektal tekshirish
yo'li bilan qovugning Kattalashganligi aniqlanadi. Xalta devori bosib
ko'rilgan paytda siydik ajrala boshlaydi. Kateterlashda siydik juda past
bosimda ogadi.

Qovuq yarim falaji paytida siydik tez-tez va kichik porsiyalarda
ajralib turadi. Hayvonning bezovtalanishi kuzatilmaydi.

Kechishi. Kasallik asosan o‘tkir va surunkali kechadi. Uzoq
muddatlar siydik ajralmaslik ogibatida kelib chiqadigan falajlar nisbatan
yengil o'tadi. Siydik ushlanmay qolgan paytlarda qovugqga mikroflora
tushishi tufayli kasallik nisbatan og’ir kechadi. Bunday hollarda kasallik
haftalab va oylab davom etadi.

- 149 -



Tushxisi, Anamnez ma’lumotlari, ishuriya b.elf.;i!arl. qoﬁqu'.“g
to*lishganligi, katetrlash va rektal tekshirish natijz.llan e’tiborga olina lIb

Oiyosiy tashxisi. Kasallik uretraning siydik toshlari bilan tiqi
qolishi va sistospazmdan farglanadi. el

Davolash. Birinchi navbatda asosiy kasallik bartaraf C.lllad.l. Qovuq
kuniga 2-3 martadan rektal usulda (katta hayvonlarda) yoki gorin devm;l‘
orqali ugalanadi va bu uqalash natija bermagan paytlarda katetrlas
o‘tkaziladi. ;

Asab tizimining qo‘zg'aluvchanlik faoliyatini va qOVUq'de"Of‘
muskullari gisqaruvehanlik gobiliyatini oshirish uchun kuniga bir
martadan teri ostiga strixnin (katta hayvonlarga 0.03-0.05, itarga 0,001_)
yuborib turiladi va bunda har 4-5 kunda bir kunlik tanaffus belgilanadi.
Galvanoterapiya va UYCh - terapiya tavsiya etiladi. Qovuq
shamollaganda davolash kompleks usulda tashkil etiladi. ;

Qovug spazmi (Cystospasmus, ssistospazm) - siydik xaltas!
sfinktrining qisilib qolishi va natijada siydik ajratishning butunlay
to' xtashi ogibatida paydo boladigan kasallik. ;

Sabablari. Shamollash, o‘sma o'sishi, tosh paydo bo*lishi .Y"k’
markaziy asab tizimi kasalliklari paytida qovug sfinktri reflektor ravishda
qisilib qoladi.

_ Rivojlanishi. Kasallik to‘satdan paydo bo*ladi. Kutilmagan
ta’sirotlar siydik xaltasi sfinktri tonusini oshiradi. Bunda gisqarish asosan
siydik ajratish markazining qo‘zg‘alishi. impulsning simpatik asab
tolalari qrqali uzatilishi va sﬁnklrnir{g gisilishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu
paytda siydik ajratish butunlay lo‘xiaydi. Siydik xullusiisi\'dikk:l to*lib
ketadi va hayvon bezovtalanadi, = g

. Belgilari. Kuchli bezovtalanish va siydik ajratishga harakat
q'llls.hm.ng takrorlanib turishi, vaqti-vaqti bilan kam-kam miqdorlardagi
Tl.l):;h::n""ggfh.iqib turishi, rektal tekshirilganda qovugning kattalashgan-
afu,si;sztﬁg;:iﬂzi:gﬁ:;g’:ga Sl",ydlk ajralmaydi. Sistospazmning €ng
qiyinligi hisoblanadi. an biri siydik xaltasiga katetr yuborishning

Kechishi. Kasalli AT D ]

Tashxisi. Tc:ll:'/l,( i\lfjo?::::a::(/'r:tzhsd’ 2 R b
tekshirish natijalari, kalel"yubdriéh{\ihé qliyi:Ijir;;":"Iﬁilorlg:l:iril:ll:zl; o
‘hlajig’.’]"‘{;ﬂllai:;g;\'lan Kasallik uretraning tigilib qolishi va qovuq
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Davolash. 1liq glizma va narkotik moddalar (xloralgidrat, morfiy)
tavsiya etiladi. Qovuq bo*yinchasi natriy xloridning iliq izotonik eritmasi
bilan yuvilib, keyin katetr yuborilsa natija samarali bo*lishi mumkin.

Oldini olish. Siydik xaltasi kasalliklari. siydik xaltasida tosh paydo
bo*lishi, tashqi siydik kanali va asab tizimi kasalliklari o'z vaqtida
davolanadi.

Siydik - tosh kasalligi (Urolithiasis) ~ buyrak jomi, siydik pufagi
yoki uretrada har xil kattalikdagi siydik toshlarining hosil bo*lishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda konsentratlar nisbatining baland, uglevodli
oziqalarning kam bo‘lishi. kislotali va asosli ekvivalentlar nisbatining
buzilishi (o*txo'r hayvonlarning nisbatan Kislotali yoki nisbatan ishqorli
ratsionda bogilishi), ratsionning protein, gand. mineral moddalar va
karotinga nisbatan nomuvofigligi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi.

Rivojlanishi. ~ Ratsionning  mineral  moddalarga  nisbatan
nomutanosibligi organizmda kislota-ishqor muvozanatining o‘zgarishiga,
azot  almashinuvining  buzilishi, uglevod. elektrolit va suv
almashinuvining buzilishiga olib keladi. Bunday paytlarda buyraklar
orqali azot, kalsiy., fosfor, magniy. natriy, kaliy, xlor va oltingugurt
chskretsivasi kuchayadi. Qondagi mukoproteidlar konsentratsiyasi ortadi
va ular siydik orqali chiga boshlaydi. Mukoproteidlarning kalsiy bilan
o°zaro birikishidan buyrak toshlarining “asosi” hosil bo*ladi. Tuzlarning
cho'kishiga siydikning himoya Kolloidlari hisoblangan xondriotin sulfat
kislotasi. mutsin va qon zardobi albuminlari migdorlarining kamayishi
ham sabab bo*ladi.

Belgilari. Tashqi siydik kanaliga tosh tigilgan paytlarda kuchli
sanchiq, siyvdik ajratish aktining buzilishi va siydik tarkibining o‘zgarishi
belgilari kuzatiladi. Bezovialanish xurujlari to* satdan namoyon bo*lib, bu
paytda kasal hayvon tez-tez yotib turadi, orqa oyoglari bilan tepinadi,
gorniga qaraydi, siydik ajratish pozasini qabul qiladi. Xuruj bir necha
soatpacha davom etadi va bu paytda puls va nafas tezlashadi, tana harorati
qisman  subfebril  ko*tariladi. Tez-tez siydik ajratish kuzatiladi.
Palpatsiyada siydik pufagi va buyraklar og'rigli bo‘ladi. Palpatsiya
yordamida qovuq va uretradagi toshlarni aniglash mumkin.

Sivdik loyqalangan va tez cho‘kadigan qum aralashgan bo‘lib,
uning rangi to‘q-qizg‘ish (makrogematuriya) ranga o*tadi.

Kechishi. Kasallik 2-3 sutka davom etadi. Siydik xaltasining
yorilishi ogibatida peritonit va uremiya rivojlanishi mumkin.
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Tashai siydik kanali (uretra) yorilganda siydik qorin bo‘sh]ig‘%ga
tushadi, orqa oyoglar teri osti kletchatkasida infiltratsiyalanadi, uremiya
rivojlanadi. ;

Tashyisi. Klinik belgilar yaggol namoyon bo‘lgan paytlarda tashxis
qo"yish uncha giyinchilik tug*dirmaydi. :

Kasallikning yashirin davrida siydik titratsion Kislotalik va
ishqorlik, kalsiy, fosfor, siydik cho‘kmalari hamda mukoproteidlarga
tekshiriladi, Qondagi kalsiy. fosfor va ishqoriy zahira miqdorlari
aniglanadi.

Davolash. Dastlab, siydikning govugda to*planib qolishini bmf
etish va siydik yo*llari o‘tkazuvehanligini ta’minlash choralari ko'riladi.
Toshlar siydik yo'llari diametridan kichik bo‘lganda ham ularning spazmi
ogibatida siydik chigarish yo*llarining obturatsiyasi kuzatilishi mumkin.
Bunday paytlarda spazmolitik va sedativ preparatlar (rovatin, rovatineks,
enatin, atropin, platifillin), bel sohasi novokainli qamali va 1ssiq
muolajalar tavsiya etiladi, 2-3 kun davomida katta hayvonlarga 10-25:
mayda hayvonlarga 4-5 g migdorida ammoniy xlorid ichirish yaxshi
natija berishi mumkin, Og'ir hollarda jarrohlik amaliyoti qo*llaniladi.

3 Oldini olish. Ratsion uglevod, hazmlanuvchi protein, kalsiy, fosfor,
kislotali va ishqoriy ekvivalentlarga nisbatan muvofiglashtiriladi, karotin
va_ mikroelementlar (kobalt, mis, rux) bilan boyitiladi. Fosforning
ﬂfe'yoridan oshib ketishiga yo'l qo‘ymaslik lozim. Uzoq muddatli bir
xildagi (don, kepak) oziglantirish va qattiq suv berilishining oldi olinadi.
Hayvonlarni yetarli migdorlarda sug*orish yo'lga qo‘yiladi.

_ Qoramollar surunkali gematuriyasi (Hayematuria chronika) -
siydik ayirish a'zolari (asosan buyrak va siydik pufagijning buzilishlari,
g‘cmaturiya. kamqonlik va origlash bilan otadigan op‘ir kasallik
hisoblanadi, Asosan 2-3 va undan katta yoshdagi qoramollarda
kasallanadj, y
kumli‘?:gi”b"(‘;'; !(aﬁallil‘( harcl}a ma.vsuml.':‘rdn va ‘.U'pin(-.'h:l qishda

L allikni ko p tadgiqotchilar ma’lum hududlarning tuproq,
i O7iqasining tarkibi va ionlovchi radiatsiya bilan izohlaydilar.
S'}’d'k Yo'llarining glyukozidlar, alkoloidlar, kislotalar va efir
.~ A saglovehi smolasimon moddalar bilan surunkali ravishda
qitiglanib turishi ham kasallikni keltirib chigaruvchi sabablardan
hisoblanadi,
(orlya,}:ay ‘:".’"al_'nfn'g tarkibida konserogen modda saglovchi paporotnik
bo‘lishi)ro's”nhgm' iste’mol gilishi ogibatida ham kasallikning paydo

aniglangan,

moy]
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Rivojlanishi. Toksinlarning doimiy ravishdagi ta’siri qovuq shillig
pardasidagi kapillyar qon tomirlarining kengayishi, qonga to'lishi va
yorilishiga olib keladi. Nekroz va erroziya rivojlanadi. Xavfli osmalar
ham paydo bo‘lishi mumkin.

Uzoq muddat davomidagi qon ketishi surunkali postgemorragik
kamqonlikni keltirib chigaradi va natijada kalsiy, fosfor, xlor. temir, mis
va ogsil zahiralarining kamayishiga sabab bo‘ladi. Ogibatda gizil ilikda
qgon hosil bo*lish jarayoni buziladi. Kamqonlik ogibatida jigar, buyrak va
boshqa a’zolarda degenerativ o zgarishlar rivojlanadi.

Belgilari. Kasallikning yashirin davrida siydikda oz migdorda ogsil,
cho*kmada eritrotsitlar. qovuq va buyrak epiteliysi va leykotsitlar paydo
bo*ladi. Gematuriya siydikning oxirida kuzatiladi. Kasallik rivojlana
borgach, qon siydikning barcha gismlarida uchraydi. Siydik och binafsha
yoki och-qizil rangga. eritrotsitlarning gemolizga uchrashi bilan esa, jigar
rangiga kiradi.

Hayvonda umumiy holsizlanish, ishtahaning pasayishi va origlash
kuzatiladi. Shilliq pardalar ogaradi. Auskultatsiyada yurak tonlarining
susayishi va endokardial shovginlar aniglanadi. Kasallik og’ir kechganda
maksimal qon bosimi pasayadi. Nafas tezlashadi va yuzakilashadi. Qorin
devorining pastki tomoni, to'sh. jag® osti va oyoqlarda shishlar paydo
bo*ladi. Ba’zan kataral enterit rivojlanadi.

Siydik ajratish soni sutkasiga 15-20 martagacha yetadi va siydik
ishqoriy muhitli. cho‘kmada ogsil, gemoglobin, eritrotsit va epiteliy
hujayralari uchrashi qayd etiladi. Siydik pufagi shilliq qavatida nugtali va
dog*li gon quyilishlar uchraydi. Gematuriya kuzatiladi.

Qonda  eritrotsitlar ~ sonining 3 mlin/mkl  (eritropeniya),
leykotsitlarning 4 ming/mkl (leykopeniya)., gemoglobinning 33-60 g/l
gacha kamayishi, anizotsitoz, poykilotsitoz, shuningdek, bazofil punktatli
eritrotsitlar va normoblastlarning paydo bo‘lishi kuzatiladi. Qizil ilikda
micloidli va limfoidli elementlar miqdorlarining kamayishi kuzatiladi.

Kechishi. Kasallik asosan qishda ko*p gayd etilib, bahor va yoz
oylarida susayadi, Oylab va yillab davom etadi.

Tashxisi.  Anamnez ma’lumotlari, klinik belgilari va siydikni
tekshirish natijalari ¢ tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik nefrit, siydik-tosh kasalligi, sistit, gon-
parazitar  kasalliklar, tug‘ruqdan  keyingi gemoglobinuriya va
leptospirozdan farglanadi.

Davolash. Hayvon xavfsiz hududlarga o‘tkaziladi yoki ratsion
o‘zgartiriladi. Qishda hayvonlar lalmikor pichanzorlardan

e



tayyorlanadigan xashaklar bilan oziglantiriladi. yozda pichanzor

yaylovlarda bogiladi. Qo‘shimcha mineral aralashmalar (sigirga bir kunda
40 g natriy xlorid, 40 g trikalsiyfosfat. 0.2 mis sulfat. 0.04 kaliy yodid,
0,02 kobalt xlorid) berish tavsiya etiladi. 3

Kuchli yallig'lanish kuzatilgan paytlarda urotsistitga, anemiya
paytlarida surunkali postgyemorratik kamqonlikka o*xshash davolanadi.
Kalsiy xlorid, qon quyish yoki plazma yuborish tavsiya etiladi. 2

Oldini olish. Tuproq ohak va superfosfatga boyitiladi. Siydik rejali
ravishda qonga tekshirib turiladi.

Nazorat uchun savollar:

. Ayirish tizimi kasalliklarining sindromlariga nimalar kiradi ?

. Nefritning tashxisi va davolash usullari ?

. Nefrozning tashxisi va davolash usullari ?

. Urotsistitning tashxisi va davolash usullari ?

Qovuq yarim falaji va falajining tashxisi va davolash usullari ?
Qovuq spazmining tashxisi va davolash usullari ?

. Siydik ~ tosh kasalligining tashxisi va davolash usullari ?

. Qoramollar surunkali gematuriyasining tashxisi va davolash
usullari ?

PN AW —

IX BOB. Qon tizimining kasalliklari

Qon limfa va to*qima suyugligi bilan birgalikda organizmning ichki
mubhitini tashkil etadi va hayotiy jarayonlar uchun optimal sharoitni
lg'minlaydi. Qon ikki gismdan, ya'ni plazma va shaklli elementlar
qismlaridan iborat bo'lib, gon umumiy hajmining 45-50 foizini shaklli
elem?nllar. qolgan 50-55 foizini plazma tashkil etadi. Organizmdagi
qonning umumiy migdori hayvon tana vaznining 6-8 foizini tashkil etadi.

Qon organizmda tashuvchilik, ckskretor, himoya, haroratni
boshqarish, gumoral-endokrin va korelyativ funksiyalarni bajaradi.

: Qon, qon ishlab chigaruvehi va uni parchalovchi a’zolar o'zaro
?lrga!ikda morfologik va funksional jihatdan yagona tizimni tashkil etadi.
Shtfnlng uchun periferik qon qon ishlab chigaruvchi a’zolar holatini
0°Zida aks ettiradi. Qon tizimi organizmdagi boshqa tizim va a’zolar bilan
uzviy filoqada bo‘lib, uning faoliyati asab tizimi va gumoral-endokrin
mexanizmlar tomonidan boshqariladi.
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Sut emizuvchi hayvonlarda suyak iligi (muguzi) organizmdagi qon
ishlab chigaruvchi asosiy zveno hisoblanadi. Dastlab qon hosil giluvchi
hujayralardan  qonning shaklli elementlari sifatida eritrotsitlar,
granulotsitlar, monotsitlar va megokariotsitlar paydo bo‘ladi. Timusning
rivojlanishi bilan limfotsitlar ishlab chiqarila boshlaydi.

Qon hosil bo*lishi to*g'risidagi zamonaviy (polipotent nazariya)
ta’limotga ko‘ra, qizil ilikdagi cheksiz darajada tabaqalanish va ko*payish
xususiyatiga ega bo‘lgan polipotent o*zak hujayralar qon hosil giluvchi
elementlar uchun asosiy ona hujayra bo‘lib hisoblanadi.

Qon tizimi patologiyasi paytida kamqonlik, gemorragik va immun
tangisligi sindromlari kuzatiladi.

Kamgqonlik (Anayvemia) - qonda eritrotsitlar soni, gemoglobin
miqdori va gon umumiy hajmining kamayishi ogibatida paydo bo*ladigan
kasalliklar guruhi. Ushbu patologiya paytida dastlab qonning gaz
almashinuvini ta’minlash funksiyasi buziladi va natijada to*qimalarda
Kislorod tangisligi kuzatiladi. Kislorod tangisligi nafasning tezlashishi,
taxikardiya, zahiradagi qonning tomirlarga o*tishining kuchayishi hamda
eritropoezning kuchayishi hisobiga gisman goplanadi.

Suyak iligida qon hosil bo*lishining holatiga ko‘ra regenerator,
giporegencrator va aregenerator kamgonliklar farglanadi. Etiopatogenetik
tamoyilpa asosan esa kamqgonlikning quyidagi turlari farglanadi:

I. Postgemorragik (o*tkir va surunkali) kamqonlik.

2. Gemolitik (tomir ichi gemolizi ogibatida paydo bo‘ladigan va
hujayra ichi gemolizi ogibatida paydo bo*ladigan) kamqonlik.

3. Gipo va aplastik kamqonliklar.

I Alimentar (temir tagehilligi. vitamin tagehilligi) kamgonliklar,

Postgemorragik kamqonlik (Anayemia posthayemorragisa) —
ko*p migdordagi qon yo'qotilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik
bolib. bir vagtning o*zida ham qon umumiy hajmining, ham gondagi
critrotsitlar soni va gemoglobin migdorining kamayishlari kuzatiladi.

Sabablari. Otkir postgemorragik kamgqonlik nisbatan yirik qon
tomirlarning shikastlanishidan ko‘p miqdordagi tashqi va ichki gon
ketishlar ogibatida paydo bo‘ladi.

Surunkali  postgemorragik  kamqonliklar nisbatan kichik qon
tomirlardan uzoq muddatli qon ketishlar, shuningdek, buyrak va qovuq
kasalliklari, yarali-erroziyali gastroenteritlar, qon ishlab chiqilishida
gatnashuvchi vitaminlar yetishmovchiligi va surunkali gemorragik
diatezlar ogibatida paydo bo‘ladi.
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Postgemorragik kamgonliklar pasterellyoz, cho‘chqa oflati,
otlarning yuqumli kamgonligi kabi gemorragik diatezlar bilan o*tadigan
yuqumli kasalliklar hamda askaridoz. paramfistomatoz va diktiokaulyoz
kabi qon ketishi bilan o‘tadigan invazion kasalliklar paytida ham
kuzatiladi.

Rivojlanishi. Ko'p miqdordagi qonning yo*qotilishi o°tkir
gipoksiya, qon bosimining pasayishi va kollapsga sabab bo*ladi.
K""f‘P"'"S"ﬂlor jarayon sifatida qon tomirlarining torayishi, zahiradagi
qonning tomirlarga o‘tishi hisobiga kasallikning dastlabki kunlarida
qorgdagi eritrotsitlar soni va gemoglobin migdorining kamayishi deyarli
sezilmasada, 1-2 kundan keyin ulaming keskin kamayishi kuzatiladi.
Gipoksiyaning kuchayishi sababli qon ishlab chiqarish kuchayadi
Kasallikning 4-5-sutkasiga kelib periferik qonda eritrotsitlarning voyaga
etmagan shakllari (polixromatofillar, bazofil donador eritrotsitlar
(granulofilotsitlar) va retikulotsitlar (eritroblastlar) paydo bo*ladi.
Gipoxrom kamqonlik, leykotsitoz va trombotsitoz rivojlanadi.

_ Surunkali postgemorragik kamgonlik paytida organizmdagi temir
H‘lh"ala""'"g hisobiga qondagi eritrotsitlar soni ma’lum vagtgacha
0'zgarmasdan saglanib turadi.

'Ka:sallik uzoq davom etgan paytlarda eritrotsitlar yetilishining
zu§7¥:.h|' gonda gemoglobinga to*yinmagan eritrotsitlarning  paydo
bgslis L klcykope'mya va limfotsitoz rivojlanadi. Bu davrda qonning
bo‘la(il? o'rsatgichlari temir taqchilligi kamgonligidagiga o*xshash

i Ife.lgl.lu”" Qisqa vaqt ichida jami gonning 1/3 gismidan ko*pining
a qo:”ﬂlshl hayvon hayoti uchun xavfli hisoblanadi.

Uyqusi:alqk}:ru postgemorragik ~ kamqonlikda  kollaps  va gipoksiya,
o musl\.'ul‘IarT'un,“y-ho!SlZIamSh’. gandiraklash, qorachigning kCI];'iI_Y.I.\l'!I
v ini, hbrl])_'a.r qaltirashlari, tana haroratining pasayishi.
e Ia;h,aﬁn va shl.llhlq pardalarning oqarishi. cho‘chqa va il'lm'dn
pasayib ketad? hl. qayd gilish kuzatiladi. Arterial va venoz qon bosimlar
tolqinli va ka;n i’"i’»mh va laxtkafdiya rivojlanadi. Puls tezlashgan, past
siydik ajratish akt? }Shgan bo‘ladi. Hazm kanali motorikasi sekinlashib,
sh aktlari siyraklashadi.

qamm‘::;z‘htf;?ag ?ast.labki.kunlan' qon umumiy ha:iminingy kumu_\/ishiga
oo ﬁeenlll.‘olsl.llar va le)(kotsillar soni hamda gemoglobin
P o e )éarl oz.garn?aydlz .Keyinchal'lk.' periferik qonda
eritrotsitlarning gdmﬂglf’t."“,""qdo“"'"g kamayishi. voyaga etmagan

& paydo bo‘lishi, leykotsitlar sonining ko*payishi, qon
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yopishqogligining pasayishi va eritrotsitlar cho*qish tezligining (EChT)
ortishi kuzatiladi.

Kasallikning surunkali shaklida kamgqonlik belgilari sekinlik bilan
namoyon bo‘ladi. Shilliq pardalarning oqarishi. kuchayib boruvchi
holsizlanish, doimiy uyqusirash, ko‘p yotish, hansirash, taxikardiya,
yurak tonlarining pasayishi, funksional endokardial shovqinlar, tana
haroratining pasayishi. tananing pastki gismlarida shishlar paydo bo*lishi
belgilari kuzatiladi. Kasal hayvon origlaydi va uning mahsuldorligi
pasayadi.

Kislorod tangisligi tufayli barcha a’zo va tizimlar faoliyatining
izdan chiqishi, kasal hayvon qonida eritrotsitlar va gemoglobin
migdorining kamayishi, qonning rang ko‘rsatgichining 1 dan past
bo‘lishi.  anizotsitoz. poykilotsitoz va  gipoxromiya surunkali
postgemorragik kamqonlikka xos belgilar hisoblanadi.

Tashxisi. Tashqi qon ketishlar ogibatida paydo bo*ladigan
postgemorragik kamgqonlikka tashxis qo’yish unchalik emas. Ichki qon
ketishlar ogibatida kuzatiladigan kamqonliklarga tashxis qo‘yishda
anamnez ma’lumotlari va qonni laborator tekshirish natijalari e’tiborga
olinadi.

Oivosiy tashxisi. Surunkali postgemorragik kamgqonliklar alimentar
kamqonlikdan farglanadi. Bunda oziqa va qon tarkibidagi temir va B
vitamini miqdorlari e’tiborga olinadi.

Prognozi. Qisga vaqt ichida tanadagi umumiy qon hajmining
uchdan bir va undan ko'p gismining yo‘qotilishi hayvon hayoti uchun
xav(li hisoblanadi. Qonning yarmidan ko‘pining yo‘qotilishi ko*pincha
o‘limga sabab bo*ladi.

Davolash. Birinchi navbatda qon ketishi to* xtatiladi va yo*qotilgan
qonning o rmini to* ldirish hamda gon ishlab chigarilishini kuchaytirishga
qaratilpan  davolash muolajalari o‘tkaziladi. Mahalliy qon ketishini
to*xtatish uchun jgutlash, tamponlash, tikish yoki 0,1 %-li adrenalin
eritmasini sepish usullaridan foydalaniladi.

Ichki gon ketishi va gemorragik diatezlarni to*xtatish magsadida
hayvonning vena gon tomiri orgali 0,5-1.0 ml/kg migdorida 10 %-li kalsiy
xlorid yoki kalsiy glyukonat, 10 %-li jelatina va 5 %-li askorbin kislotasi
eritmalari yuboriladi.

O'rin to*ldiruvchi vositalar sifatida vena qon tomiri orgali katta
hayvonlarga 1-3 litr, mayda hayvonlarga 200-500 ml miqdorida
stabillashtirilgan shu turga mansub hayvon qoni, plazma yoki gon zardobi
yuboriladi. Shuningdek, vena qon tomiri orqali 1 1/5-10 daqiqa tezlikda
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va 10 mi/kg migdorida osh tuzining fiziologik eritmasi, Ringer-Lok
eritmasi. askorbin kislotasi bilan glukoza eritmalari aralashmalari va
po:iglyukin kabi plazma o‘rnini to*Idiruvchi eritmalar yuborish tavsiya
etiladi.
Qon ishlab chigarilishini stimullash magsadida og‘iz orgali temir
saglovehi preparatlardan temir glitserofosfati, laktat, temir sulfat yoki
temir karbonat, gemostimulin, shuningdek. folat kislotasi. kobalt va mis
preparatlari, parenteral yo‘llar bilan ferroglyukin, askorbin kislotasi va
B'lz vitamini  preparatlari gollaniladi. Go‘shtxo'r hayvonlarga
pishirilmagan jigar beriladi.

Oldini olish. Turli il shikastlanishlarning o'z vaqtida oldini olish,
hamda o*tkir va surunkali gon ketishlarni o*z vaqtida aniglash va samarali
davolash choralari ko*riladi.

Gemolitik kamqonlik (Anayemia hyemolitika) — eritrotsitlar
gemolizining kuchayishi ogibatida paydo bo*ladigan, qondagi eritrotsitlar
soni va gemoglobin miqdorining kamayishi, gemolitik sarg'ayish. og'ir
kechgan hollarda esa gemoglobinuriya belgilari bilan namoyon
bo*ladigan kasallik.
sl Kelib Chiqis'h sabablariga ko‘ra kasallikning tug'ma va orttirilgan

urlari farglanadi. Tug‘ma gemolitik kamgqonliklar eritrotsitlardagi
genen.k yetishmovehiliklar ogibatida, orttirilgan gemolitik kamqonliklar
esa eritrotsitlar gemoliziga sabab boladigan omillar (zemolitik zaharlar.
parazitlar, infeksiya va b,) ta’sirida kelib chigadi.

memt‘fr‘;zal{lgri: Tlfg'ma gemolitik  kamgqonliklar eritrotsitlar
foufitdle i"’(“;“ agi |lpopr(?leidlur tarkibi hamda ;z.luk()/il-()-
faO"iginti;n ymgbenau.;, g'“}atmnrcdukwm. piruvatkinaza kabi lcrmcjn!lar
buzilishl g O.Zga'ﬂShlar! yoki gemoglobin strukturasi va sintezining

z ari ogibatida kelib chigadi.
qo‘rg*;:::::lgan gemolitik karr?qonliklar ayrim gemolitik zaharlar (rux,
sulfid, :alha;-]?uns“fi P]'epara‘flarl, xloroform, organik kish‘)t;:l:u', V()(l(')l‘()d
g kasall(i)k]s'm“klan ll.Ol’l zahri va h(?shqulur). ayrim yuqumli va
qOGZE‘athciﬁIari ar (Jeplosplroz. qon-parazitar knsnII!klnr va lmshqnlfxr)
antibiotiklar va bo l}l:cdlkamen(lfu: fsullhnilamidlar. nitrofuranlar, ayrim

Sigittitian shqalar) va ta smd.a paydo bo‘ladi.
ko'p miqdorda belgq :nudd:fl davom.lda bir xil ratsionda bogish. ularga
E-vitamin ydishmz'vci‘;:?ﬁl lt_')'ppasl. 'kfaram va raps hcrilis!vi. fosfor va
ikkilamchi "mmarhisoblalna:? gemolitik kamgonlikka olib boruvchi




Rivojlanishi. ~ Gemolitik  kamqonlik paytida eritrotsitlarning
parchalanishi qon tomir yoki hujayra (mononuklear fagotsitlar) ichida
r0'y beradi. Eritrotsitlarning tomir ichki gemolizi gemolitik zaharlar
ta’sirida kuzatilsa, hujayra ichi gemolizi esa eritrotsitlarning suyak iligi,
Jigar va talogdagi mononuklear fagotsitlar tomonidan gemolizga uchrashi
ogibatida paydo bo‘ladi. Gemolitik zaharlar va eritrotsitlarga qarshi
antitelalar tomonidan chagiriladigan (gemolitik kasallik, gon qo‘yish)
kamqonliklar asosan tomir ichki gemolizi bilan o*tadi.

Yosh hayvonlarning gemolitik kamqonlik kasalligi paytida ota-ona
eritrotsitlari ~ antigenlari ~ bilan  homila eritrotsitlari  dominant
antigenlarining o*zaro bir — biriga mos kelmaganligi oqgibatida ona
hayvonning immunizatsiyasi kuzatiladi va unda homila antigenlariga
garshi antitelalar hosil bo‘ladi. Lekin bu antitelalar homila yo*ldoshi
orqali homila organizmiga o‘tmaydi, fagatgina hayvon tug‘ilgach uvuz
suti orqali o*tishi mumkin. Shuning uchun ushbu kasallik yosh organizm
hayotining dastlabki uch - besh kunligidan boshlab paydo bolishi
mumkin,

Belgilari. O*tkir gemolitik kamgonlik paytida quyidagi ikki guruh
belgilar, xususan. gipoksiya va qon hosil giluvehi a’zolardagi o*zgarishlar
bilan bog‘liq bo‘lgan (shilliq pardalar va teri pigmentsiz joylarining
oqarishi. taxikardiya. hansirash. holsizlanish, tez toligish, ishtahaning
pasayishi. hazm faolivatining buzilishi va ko*pincha tana haroratining
ko'tarilishi) hamda gemolitik kamgonlikka xos bo‘lgan (shilliq
pardalarning  ogarishi  va  sarg‘ayishi, gemoglobinuriya) belgilar
kuzatiladi.

Kasal hayvon qonidagi eritrotsitlar soni gemoglobinga nisbatan
ko'prog kamayadi. Bazofillar, donador eritrotsitlar, polixromatofillar,
retikulotsitlar -~ va  eritronormoblastlar  paydo  bo‘ladi.  Anizotsitoz,
poykilotsitoz,  eritrotsitlar  rezistentligining  pasayishi, EChTning
tezlashishi va leykotsitoz qayd etiladi.

Qonda jigardan o‘tmagan bilirubin, tezakda sterkobilin, siydikda
urobilin va ko'p hollarda  gemoglobin  miqdorlarining  ko*payishi
kuzatiladi junday  belgilar  sigirlarning  tug‘ruqdan  keyingi
pemoplobinuriva  va  buzoglarning  paraksizmal  gemoglobinuriya
kasalliklarida yanada yaqqolroq namoyon bo‘ladi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari (gemolitik zaharlar, qon quyish,
sifatsiz ozigalar, fosfor va E - vitamin tangisliklari, buzoglarga ko'p
migdorda sovuq suv berilishi), kasallik belgilari (shilliq pardalarning

oqarishi va sarg ayishi, gemoglobinuriya), qonni laborator tekshirish
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asorati sifatida pnevmoniya, siydik yo‘llarining yallig‘lanishi, terida,
aynigsa uning in’eksiya gilingan joylarida yara va abssesslar paydo
bo*ladi.
Gipoplastik kamgonlikda qondagi eritrotsitlar va gemoglobin
miqdorining kamayishi, unda voyaga etmagan eritrotsitlarning paydo
bolishi. gon rangli ko"rsatkichining 0,7 dan past bo*lishi kuzatiladi.

Aplastik kamqonlikda suyak iligida ro'y beradigan chuqur
funksional va tarkibiy o‘zgarishlar tufayli eritrotsitlar soni keskin
kamaysada, gemoglobin miqdorining me’yorida saqlanib golishi qayfi
etiladi. Ba'zan periferik qonda polixromatofillarning paydo bo‘ladi,
poykilotsitoz, anizotsitoz va EChTning tezlashishi, —shuningdek
leykotsitlar va trombofsitlar sonining kamayishi kuzatiladi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari hamda gon va
suyak muguzinj laborator tekshirish natijalari e'tiborga olinadi. Gipo -
yoki normoxrom kamgonlik, retikulotsitopeniya, trombotsitopeniya,
leykotsitopeniya, shuningdek, suyak muguzidagi eritroid, micloid va
trombotsitar hujayralar sonining kamayishi hamda limfoid va plazmatik
hujayralar sonining ko‘payishi kasallik tashxisidagi asosiy mezonlar
hisoblanadi,

Olyosiy tashxisi. Kasallik mikotoksikozlar. nurlanish kasalligi.
leykoz. otlar yuqumli kamqonligi va cho‘chqalar o*latidan farglanadi.

Prognozi, Gipoplastik kamqonlikda davolash nisbatan yaxshi
samara bersada, aplastik kamgonlikni davolash uncha samara bermaydi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Kasal hayvon uchun
qulay yashash sharoiti yaratiladi, Ratsion zarur to‘yimli va mineral
moddalar hamda vitaminiarga boyitiladi.

: ()op hosil bo*lishini stimullash maqsadida 2-3 hafta davomida oziga
bilan birgalikda 10 mg/kg migdorida temir preparatlari - (temir
glflserofosfali. laktat, temir sulfat, karbonat), 0.4-0.6 mg/kg migdorida
mis sulfat va 0,04-0,08 mg/kg migdorida kobalt xlorid berish tavsiya
ttllladl,'Shu magsadda tarkibida qon, mis sulfat va temir laktat saglovchi
gemf)stm_lulin tabletkalari qo‘llanadi. Ovgat hazm gilish tizimi kasalliklari
paytida ferroglyukin va boshqa temir saglovchi preparatlar organizmga
parenteral yollar bilan yuboriladi.

Muskul orasiga By, vitamini (3-5 mg/kg), askorbin kislotasi (3-5
;::i{“k’?}): folat kislotasi (0,05-0,1 mg/kg) yuboriladi. Gemorragik diatez

2 dl £an paytlafda h?yvonning vena qon tomiri orgali 0.4-0.5 ml/kg
miqdorida 10 %-1i kalsiy xlorid yoki kalsiy glyukonat eritmalari, muskul
orasiga K-vitamini yuboriladj,
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Aplastik kamqonlikni radikal davolash usuli ishlab chigilmagan.

Oldini olish. Hayvonlarni to'yimli oziglantirish yo‘lga qoyiladi.
Mikroelementlar  yetishmaydigan endemik zonalarda hayvonlar
ratsioniga temir. mis va kobalt saglovchi premikslar kiritiladi.

Nazorat uchun savollar:

1. Qon tizimi kasalliklarining asosiy sindromlari?

2. Postgemorragik kamqgonlikning tashxisi. davolash va oldini olish
tadbirlari ?

3. Gemolitik kamqonlikning tashxisi va davolash usullari ?

4. Gipoplastik va aplastik kamqonliklarning tashxisi, davolash va
oldini olish tadbirlari ?

X BOB. Asab tizimining kasalliklari

Markaziy asab tizimining kasalliklari shartli ravishda funksional va
organik kasalliklarga bo‘linadi. Organik o‘zgarishlar bilan kechadigan
kasalliklarga bosh miyaning lat eyishi va chayqalishi, bosh miya
anemiyasi va giperemiyasi. issiq elitishi. oftob urishi, bosh miya va uning
pardalarining  vyallig'lanishi ~ kiradi. Markaziy asab tizimining
kasalliklarida umumiy tormozlanish yoki qo‘zg‘alish holati, ko‘z
gorachigining torayishi voki Kkengayishi, terining taktil yoki og‘riq
sezuvchanligining  kuchayishi yoki susayishi, ko‘rish, eshitish, hid
bilishning vo‘qolishi. tonik yoki klonik qgaltiroglar, shuningdek, harakat
a’zolari, qovuq va to'g'ri ichakning yarim falaji yoki falaji va boshqa
belgilardan iborat sindromlar kuzatiladi.

Markaziy asab tizimining kasalliklarida spetsifik belgilar bilan bir
gatorda alohida a'zo yoki to‘gimalardagi funksional buzilishlarni
ifodalovcehi belgilar ham kuzatiladi.

Bosh miya yvarim sharlari funksiyalarining susayishi uning ta’sirida
bo‘lpan po‘stlog osti (vegetativ) markazlarining uning boshqaruvidan
chiqib  ketishiga hamda ushbu markazlarda qo*zgaluvchanlikning
oshishiga sabab bo‘ladi. Ogibatda qon tomirlar spazmi, oshqozon va
ichaklar sekretsiyasi hamda motorikasining buzilishi, shuningdek, sezgi,
harakat a’zolari hamda ichki sekretsiya bezlari funksiyalarining
buzilishlari ro*y beradi.

e

Fermalardagi an’anaviy shart-sharoitlarning o‘zgarishi va yuqori
mahsuldor hayvonlar guruhini yaratish magsadida o*tkaziladigan genetik
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tanlashlar ko'p hollarda markaziy asab tizimi funksional hol?lln!ng
pasayishi va asab tizimi kasalliklarining kelib chigishiga sabe'xb bo Ian.

Markaziy asab tizimining fagat funksional o‘zgarishlar b}lan
o‘tadigan kasalliklariga stress sindromlari. nevrozlar, tutqanoq'bllan
o*tadigan turli patologik holatlar (epilepsiya, eklampsiya. katalepsiya va
b.) kiradi.

Oftob wrishi (giperinsolyasiya, gelioz, heliosis) — ql{)’OSh
nurlarining (asosan infragizil) hayvonning bosh sohasiga _tq“g'rlqanj
to'g'ri ta’siri tufayli bosh miya yarim sharlarining kuchli gizib ketishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. .

Sabablari. Hayvonlami uzoq muddat davomida tik tushuvehi
quyosh nurlari tagida, aynigsa, yozning jazirama issiq kunlarldf'i. saqlash,
yaylovlarda soyali ayvonlarning yetishmasligi oftob urishiga sabab
bo‘ladi.

Uzog muddat dam oldirmasdan ishlatish. hayvonlamni o°z viiqlld.a
sug'orishning  yo'lga  qo'yilmaganligi,  yurak qon-1omis
yetishmovehiliklari, semizlik kasalligi, shuningdek, yayratishning
kamligi kasallikning ikkilamehi omillari hisoblanadi.

Zotdor mollar va uzoq muddat soya joylarda saglangan hayvonlar
ofiob urishiga tez beriluvchan hayvonlar hisoblanadi.

Rivojlanishi. Hayvonning bosh sohasiga quyosh nurlarining uzoq
muddat ta’sir etishi ogibatida bosh miya yarim sharlaridagi harorat 2-
3%Cga ko'tariladi. Natijada bosh miya va uning P"’df‘lu,rm_mg
giperemiyasi va shishi kuzatilib, miya gorinchalari likvor suyugligi h‘lf’"
toladi, bosh miya po‘stlog'i ichki bosimi oshadi, bosh miya AL
sharlarining funksiyalari buziladi, qon tomir va nafas markazlarining
falajlanishi ogibatida o‘lim kuzatilishi mumkin. !

Belgilari. Kasallik boshida umumiy holsizlanish, uncha kuchli
bo‘lmagan qo‘zg‘alishlar, terlash, nafasning tezlashishi. |x|||akfl'|l~'|f
tonusining pasayishi, gandiraklash, ba'zan tana haroratining kn‘lun!;\h}l
qayd etiladi. Tashqi shilliq pardalaming ko*karishi. pulsning tezlashishi,
to‘lishmaganligi va kichik to*Iqinli bo*lishi, yurak tonlarining kuchayishi
va bo'g'iglashishi, shuningdek, tezlashgan va aritmik nafas harakatlari
bilan namoyon bo‘ladigan yurak qon-tomir va nafas tizimlari
yetishmovchiligi belgilari kuzatiladi,

O’z vagtida va samarali davolash tadbirlari olib horilmagﬂn.
paytlarda va quyosh nurlarining davomli ta’siridan komatoz holat (tashqi
ta’sirotlarga  butunlay befarglik, reflekslarning yo‘qolishi. ixtiyorsiz
tezaklash va siydik ajratish, yuzaki nafas, pulsning kuchsiz bo‘lishi) ro‘y
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beradi. Yurak, nafas va asab
markazlarining falajlanishi
ogibatida  hayvonning o‘limi
kuzatilishi mumkin (37-rasm).
Tashxisi. Anamnez
ma’lumotlari (hayvonni quyosh
nuri ta’siri ostida saqlash) va
kasallik  belgilari  e’tiborga
olinadi. 37-rasm. Oftob urishi: teri giperemiyasi

Davolash. Kasal hayvon
soya-salqin joyga o'tkazilib yetarli miqdordagi sovuq suv bilan
ta’'minlanadi va vaqti-vaqti bilan uning boshiga sovuq suv quyiladi.

Vena qon tomiri orqali glukoza va kofein eritmalari, teri ostiga
kordiamin va lobelin yuborish tavsiya etiladi.

Kuchli  qo‘zgalish  paytlarida tinchlantiruvehi  vositalardan
bromidlar va veronal. o*pka shishi kuzatilganda 5-10 ml/kg miqdorida
gon ogizib yuborish va uning izidan vena qon tomiri orqali 0,3-0,5 ml/kg
migdorida 10 %-li kalsiy xlorid eritmasini yuborish tavsiya etiladi.

Oldini olish. Yoz kunlarida yaylovlarni soyali ayvonlar bilan,
hayvonlarni esa sovuq suv bilan ta’'minlash yo*lga qo‘yiladi.

Issiq elitishi (gipertermiya, hypertermia) — hayvon umumiy
ketishi tufayli markaziy asab tizimi funksiyalarining
buzilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Hayvonlarni havo harorati juda baland paytlarda yopiq
va namligi yuqori bo‘lgan molxonalarda saglash, ularni yopig, havo
almashmashinuvi  ta’minlanmagan  transport  vositalarida  tashish
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. Semizlik, sug‘orishning
yetishmasligi, hayvonlarni - zich  saqlash, yurak qon-tomir tizimi
yetishmovcehiliklari kasallik paydo bo‘lishini tezlashtiruvehi  omillar
hisoblanadi.

Rivojlanishi. Havo  harorati  va namlikning yuqori bo'lishi
organizmdan issiglikning  bug‘lanish  yo‘li  bilan chigib ketishini
giyintashtiradi va natijada umumiy tana haroratining ko*tarilishi ogibatida
bosh miya va o*pkada shish paydo bo®lishi, miya qorinchalarining likvor
suyugligiga to‘lishi hamda markaziy asab tizimi va yurak ishining
buzilishiga sabab bo‘ladi.

Belgilari. Kasal hayvonda umumiy holsizlanish va bezovtalanish,
gorachigning kengayishi, chanqoq va terlashning kuchayishi, nafasning
tezlashishi va zo‘rigishi. yurak urishlarining qattiq eshitilishi, ikkinchi
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tonning kuchayishi, pulsning tezlashishi, tana haroratining 1-2°Cga
ko*tarilishi kuzatiladi.

Keyinchalik, markaziy asab tizimi va yurak ishining buzilishi
belgilari. xususan, organizmning tashqi ta’sirotlarga Javob reaksiyasining
butunlay  yo*qolishi. reflekslarning 5
kuchsiz  namoyon bo‘lishi  yoki
yo'qolishi,  muskullar  tonusining
pasayishi va fibrilyar galtirashi, shilliq
pardalarning ko*karishi, aritmiya, vena }
qon tomirlarning to‘lishishi va o‘pka
shishi paydo bo‘ladi. Hayvon yotib
qoladi yoki komatoz holat ogibatida © e =
o'lim ro‘y beradi (38-rasm). 38-rasm. Issiq elitishi: xushidan ketgan

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari izog
va kasallik belgilari e’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik o‘tkir kechadigan ayrim yuqumli
kasalliklar (pasterellyoz, o‘lat, saramas va b.) va zaharlanishlardan
farglanadi.

Davolash. ~ Etiologik  omillar  bartaraf  etiladi.  Molxona
shamollatiladi, tashilayotgan hayvonlar transport vositasidan tashqariga
chiqariladi va ular sovuq suv bilan sug*oriladi. Sovuq suvda cho‘miltirish
va sovuq klizma o‘tkazish tavsiya etiladi.

Vena qon tomiri orgali kofein va glukoza eritmalari, digitalis,
kordiamin va lobelin preparatlari qo‘llanadi. O*pka shishi kuzatilganda
hayvonning bo‘yinturuq venasidan gon oqizib yuborilgach, uning iziga
vena gon tomiri orqali 0,5-1.0 ml/kg migdorida 10 %-li kalsiy xlorid
eritmasi yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlarni havo harorati va namligi yuqori bo‘lgan
xonalarda zich saqlash va transport vositalarida tashish mumkin emas.

Bosh miya giperemiyasi (Hyperyemia cercbri) — miya yarim
sharlari va uning pardalaridagi gon tomirlarining gonga to* lishishi tufayli
bosh miya funksiyalarining buzilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.
Kasallikning faol (arterial) va passiv (venoz) turlari farglanadi.

Sabablari. Arterial giperemiya hayvon tanasining kuchli gizishi,
Jismoniy zo'rigish, jinsiy qo‘zg‘alish va qorin bo‘shlig‘ida bosimning
oshib ketishi ogibatida, venoz giperemiya esa travmatik perikardit, uch
tabaqali klapan yetishmovehiligi, shuningdek, bo*yinturuqg venasining har
xil gisilishlari ogibatida paydo bo*ladi.
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Belgilari. Arterial giperemiya o‘tkir kechadi va kuchli qo*zg-alish,
tajovuzkorlik, oldinga garab harakat gilish, tashqi ta’sirotlarga (tovush,
yorug'lik va boshgqalar) javob reaksiyasining kuchayishi belgilari bilan
namoyon bo‘ladi. Venoz giperemiya paytida mudrash, teri va og'riq
reflekslarining pasayishi. tashqi ta’sirotlarga javobning susayishi va
harakat muvozanatining buzilishi belgilari kuchayib boradi.

Tashxisi. ~ Anamnez  ma’lumotlari, kasallik belgilari va
oftalmoskopiya natijalari (ko‘z olmasi giperemiyasi, ko*rish so‘rg*ichida
gonning dimlanishi va shish) e’tiborga olinadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Og'ir hollarda kasal
hayvon yarim qorong'i va salqin joyga o*tkaziladi.

Arterial giperemiya paytida dastlabki soatlarda hayvonning bosh
sohasiga sovuq kompress yoki muz solingan xaltacha qo‘yiladi.
Qo*zg*aluvchanlikni pasaytirish magqsadida vena qon tomiri orqali
xloralgidrat va brom preparatlari, muskul orasiga magniy sulfat, mayda
hayvonlarga og'iz orqali bromular, lyuminal, veronal, medinal kabi
tinchlantiruvehi va uxlatuvehi dorilar qo*llaniladi.

Venoz giperemiya paytida esa kofein, kamfora va digitalis
preparatlari taysiya etiladi.

Oldini olish. 1shchi, sport va ov hayvonlaridan foydalanish,
hayvonlarni bog'lash. nasllik buqalardan urug® olish va tabiiy qochirish
tadbirlarini o*tkazish qoidalariga rioya gilinadi.

Bosh miya kamgqonligi (Anayemia cerebri) — miya yarim sharlari
va uning pardalarining gon bilan yetarli darajada ta’minlanmaganligi
tufayli bosh miya funksiyalarining buzilishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik

Sabablari. Qon ketish, yurak va qon-tomir yetishmovchiliklari,
umumiy uyqu arteriyasining har xil qisilishlari, shuningdek, katta
qorindagi paz va qorin bo*shlig*idagi transsudatni chiqarish qoidalarining
buzilishlari kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Bosh miyaga kislorod va to‘yimli moddalaming
arterial qon bilan me’yoridan kam miqgdorlarda oqib kelishi ogibatida
qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlari buziladi, asabiy hamda reflektor
faoliyatlar o‘zgaradi, muskullar tonusi pasayadi, oshqozon va ichaklar
motorikasi hamda sekretsiyasi susayadi, o‘pka va to‘qimalarda gazlar
almashinuvi izdan chigadi.

Belgilari. Kasallik o‘tkir kechganda kuchayib boruvehi umumiy
holsizlanish, gandiraklash, shartli reflekslarning susayishi yoki
yo*qgolishi, hayvonning hushdan ketishi kuzatiladi.
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Surunkali miya kamqonligida befarglik, apatiya, gavda muskullari
tonusining pasayishi, harakat muvozanatining buzilishi, uyqusirash va
soporoz (uyqusirash va sezgilarning yo*qolishi) holatlari kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, anamnez ma’lumotlari va
oftalmoskopiya natijalari (ko‘z tubi va ko‘rish so‘rg*ichlarining oqarishi)
e’tiborga olinadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Qon ketishi
to’ xtatiladi, ko*p qon yo®qotilgan hollarda vena qon tomiri orqali izotonik
eritmalar yuboriladi (postgemorragik kaqonlikka qaralsin) yoki qon
quyiladi.

Hayvonni hushiga keltirish uchun uning tana terisi qattig
qashlanadi, unga etil spirti yoki skipidar surtiladi, vena orqali 10 foyizli
natriy yoki kalsiy xlorid eritmasiga kofein aralashtirilgan holda
yuboriladi. Hayvonning bosh sohasiga iliq kompress qo*yiladi. Ratsion
to*yimliligi oshiriladi.

Oldini olish. Hayvonning bo*g*ilishi yoki ko'p qon yo‘qotishining
oldi olinadi, Oshqozondan gaz chigarish va qorin devori punksiyasi
qoidalariga rioya qilinadi.

Meningoensefalit (Meningoencephalitis) — bosh miya va uning
pardalarining yallig'lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.
Kasallikning birlamchi va ikkilamchi. o‘tkir va surunkali. zardobli va
yiringli turlari farglanadi. Bosh miya va orqa miyaning birgalikda
vallig'lanishiga meningoensefalomielit deyiladi.

Sabablari. Meningoensefalitlar virusli yoki bakterial infeksiyalar
(otlarning yuqumli ensefalomieliti, itlar o*lati, Aueski kasalligi, listerioz
va b.), senuroz, xirurgik sepsis va jarohatlar ogibatida yoki infeksiyaning
orqa miya yallig*lanishi sababli tushishi natijasida rivojlanishi mumkin,
Bosh miyaning lat yeyishi va chayqalishi kasallikning ikkilamchi omillari
hisoblanadi.

Rivojlanishi. Bosh miya pardalari hamda miyaning kulrang va oq
moddasida yallig'lanish hamda degenerativ o‘zgarishlar (giperemiya,
shish,  deskvamatsiya, endoteliy  kapillyarlarining 1o lishishi,
perivaskulyar hujayraviy infiltratsiyalar) kuzatiladi. Nevroglial to*gimada
shish rivojlanadi. Bosh miya yarim sharlari avvaliga dumaloglashadi,
keyinchalik ulardagi tanachalarning yo‘qolib ketishi, yadrosining
protoplazmadan surib chigarilishi, asab hujayralarining bujmayib qolishi
va nobud bo'lishi ro’y beradi.

Miya pardalari retseptorlarining qattiglashishi, miya chanog'i ichki
bosimining oshishi va asab kutikulalarining qisilishi ogibatida po*stlog
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osti markazlari funksiyalarining qisman yoki to‘liq izdan chiqishi
hayvonning o‘limiga sabab bo*lishi mumkin.

Belgilari. Kasallikning dastlabki bosqichlarida, ya’ni bosh miya
postlog gismining shikastlanishlari paytida markaziy va vegetativ asab
tizimi buzilishlariga xos spetsifik belgilar (meningial sindrom) kuzatiladi.
Meningial sindrom qorachigning kengayishi. ko‘z olmasi harakatining
chegaralanishi. ensa va bo"yin muskullarining qattiqlashishi va qaltirashi.
teri sezuvchanligining ortishi. pay reflekslari va terlashning kuchayishi
bilan namoyon bo*ladi.

Keyinchalik kuchayib boruvchi holsizlanish, qusish, harakat
muvozanatining buzilishi. yurak gon-tomir, nafas va ovqat hazm qilish
tizimlari faoliyati vegetativ boshqarilishining izdan chiqishi kuzatiladi.

Bosh  miya yarim sharlarining yallig‘lanishida kasallikning
dastlabki kunlarida qo*zg*alish holati. bezovtalanish, ilgarilama harakat
qilish, tajovuzkorlik, yorug'lik va tovush ta'sirotlariga javob
reaksiyasining kuchayishi va muskul qaltiroglari ro‘y beradi, shartli
reflekslar susayadi. Keyinchalik qo‘zgtalish va tajovuzkorlik belgilari
holsizlanish va tashqi ta’sirotlarga nisbatan befarglik belgilari bilan
almashinadi. ~ Ko‘rish ~ va  eshitishning  yomonlashishi, harakat
muyozanatining buzilishi va oyoglar yarim falaji kuzatiladi. Uzunchoq
miya shikastlanishlarida nafas va gon tomir markazlarining falajlanishi
ogibatida hayvonning o*limi qayd etiladi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari e'tiborga
olinadi. Miya suyuqligida hujayraviy elementlar (pleotsitoz) va qonda
ogsillarning (globulinlar hisobiga) ko*payishi qayd etiladi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik markaziy asab tizimining buzilishlari
bilan  kechadigan  yuqumli  va  parazitar  Kkasalliklar  hamda
zaharlanishlardan farglanadi.

Davolash. Kasal hayvon keng, qorong‘u va shovginsiz xonaga
o'tkaziladi, qalin  to‘shama bilan ta’minlanadi. Ratsion oson
hazmlanuvchi uglevodlar va vitaminlar bilan boyitiladi.

Yiringli jarayon rivojlangan paytlarda 10-14 kun davomida kuniga
34 martadan 15000-20000 TB/kg hisobida penitsillin va streptomitsin
qo‘llaniladi. Yiringli yallig®lanishsiz kechadigan meningoensefalitlarni
davolashda vena qon tomiri orqali geksametilentetramin, glukoza
eritmalari, tiamin, piridoksin, siankobalamin va askorbin kislotasi
yuboriladi.
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Simptomatik vositalardan yurakka ta’sir etuvchi va siydik
haydovehi dorilar hamda asab to*gimasining oziglanishini yaxshilash
maqsadida litsetin qo‘llaniladi.

Kuchli qo‘zg‘alish paytlarida aminazin, medinal, veronal kabi
tinchlantiruvehi va uxlatuvchi dorilar, ekssudatni gayta so*rdirish uchun
natriy yoki kaliy yodit, kalsiyodin va natriy xloridning murakkab tarkibli
gipertonik eritmalari tavsiya etiladi.

Oldini olish. Bosh chanog'ining jarohatlanishi. urilishi va
shikastlanishlariga yo'l go‘ymaslik choralari ko‘riladi. Yuqumli
kasalliklarga qarshi yemlash ishlari 0*z vaqtida amalga oshiriladi.

Bosh miya qorinchalarining surunkali istisqosi (Gidrotsefaliya,
Hydrocephalis chronikus) - bosh miya qorinchalaridagi likvor
miqdorining ko‘payishi va qorincha devorining taranglashishi tufayli
miya moddasining atrofiya va disfunksiyaga uchrashi ogibatida paydo
bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Kasallik asosan bosh miyadagi nevroglial va
biriktiruvehi  to*gimalarning  jadal o°sishi bilan o‘tadigan ayrim
kasalliklarning asorati sifatida rivojlanadi.

Radiaktiv  nurlanishlar, meningoensefalit, bosh  miyaning
chayqalishi va lat yeyishi, oftob urishi, issiq eltishi va bosh miya o*smalari
kasallikning ikkilamchi sabablari hisoblanadi,

Rivojlanishi. Qorinchalarda suyuglik migdorining ko‘payishi miya
moddasining atrofiyaga uchrashi va bosh chanog‘ida bosimning oshib
ketishiga olib keladi. Natijada bosh miyaning qon bilan ta’minlanishining
yomonlashishidan po‘stloq va po‘stloq osti gavatlarida joylashgan
markazlar, shu jumladan, nafas hamda yurak va qon-tomirlar
markazlarining faoliyati buziladi.

Belgilari. Kasallik belgilari
sekinlik bilan, ya'ni bir necha oylar
davomida paydo bo‘ladi. Hayvon-
da tez toligish, holsizlanish,
shuningdek, teri, og'riq va tovush
reflekslarining ~ pasayishi, sport
otlarining esa topshirigni juda sust
bajarishlari, aynigsa ularda
to'siglardan o'ta olmaslik belgilari
paydo bo‘ladi. 39-rasm. Miya istisqosi

Kasallik rivoji bilan kasal otlar kun bo‘yi soporoz holatida bo‘ladi,
ulaming tashqi ta’sirotlarga javob reaksiyasi keskin pasayadi. reflekslar
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yo‘qoladi. Uzoq vaqt og'ziga olgan ozigani chaynamasdan turish (39-
rasm) yoki boshi bilan biror jismga suyanib uzoq vaqt turib qolish, harakat
muvozanatining buzilishlari, eshitish va ko‘rishning susayishi, yurak va
nafas tizimlari ishining buzilishlari, ayrim hollarda esa qo‘zg"alish yoki
tajovuzkorlik holatlari kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari (oglum) e’tiborga olinadi.

Davolash. Fagat gimmatbaho hayvonlarni davolashga harakat
gilinadi. Ularga yurak glikozidlari, gipertonik eritmalar, vitaminlar va
siydik haydovchi dorilar go*llanadi.

Meningomielit (Meningomyelitis) — orqa miya va uning
pardalarining yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Orga
miyaning yumshoq va o‘rgimchaksimon pardalarining yallig*lanishi
(Leptomeningitis et arachnoiditis) hayvonlarda ko‘pincha bir vaqtning
o'zida miya moddasining ham yallig*lanishi bilan o*tadi. Orga miya qattiq
pardasining yallig*lanishi esa ot va itlarda ko*p hollarda mustaqil kasallik
sifatida rivojlanadi.

Sabablari. Ayrim virusli kasalliklar (go*shtxo'rlar o*lati. otlarning
yuqumli ensefalomieliti, Aueski kasalligi), shamollashlar va umurtqa
pog onasining shikastlanishlari kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Patologik jarayon orga miya pardalari hamda uning
kulrang va oq moddasini qamrab oladi. Pardalarda qon quyilish va
shishlar bilan namoyon bo*ladigan yallig*lanish oqibatida orqa miya
suyuqgligining migdori ko*payadi. Orqa miyadagi markazlar hamda miya
moddasining qisilishi ogibatida orga miyaning sezuvchi, harakatlan-
tiruvehi va vegetativ markazlari izdan chigadi.

Etiologik omillarning  uzoq muddatli ta’siri ogibatida qattiq
pardaning surunkali yallig*lanishidan qon tomirli miya to*qimasining
olimi va o'rniga biriktiruvehi to*gimaning  o‘sishi, natijada qattiq
pardaning qalinlashi uning ayrim joylarida tog‘ayli to*qimaning
rivojlanishi hamda suyaklanishi (ossifikatsiyalanuvchi  paximeningit)
kuzatiladi. Ogibatda orga miyaning yumshoq va o‘rgimchaksimon
pardalari hamda orga miya po‘stlog'i gisiladi, oyoqlarda falaj va yarim
falaj holatlari paydo bo‘ladi. Intoksikatsiya va sepsis oqibatida hayvon
nobud bo*ladi.

Belgiluri. Kasallik boshida orqa miya va uning pardalarida
kechayotgan o‘tkir ckssudatsiya jarayonlari natijasida orga oyoq
muskullarining qattiglashishi (xuddi qotma kasalligidagidek), terida
og'rig sezuvchanligining kuchayishi, tezaklash va siydik ajratishning
tezlashishi, keyinchalik esa (odatda 5-7 kundan keyin) degenerativ
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o‘zgarishlar va ayrim asab hujayralarining o‘lishi tufayli orqa oyoqlar
falaji va yarim falaji, muskullar atrofiyasi, yotoq yaralari, ixtiyorsiz
tezaklash va siydik ajratish hollari, umurtga pog‘onasi harakatining
chegaralanishi belgilari paydo bo‘ladi.

Orga miya qattig pardasining s
yallig'lanishi  surunkali  tarzda y
kechadi va hayvonda ixtiyorsiz
harakatlar, o‘rnidan turish va
harakatlanish ~ paytlarida  og'riq
sezish va orga oyoglarni goringa
yaqin qo‘yish belgilari qayd etiladi. =
Keyinchalik, umurtqa pogonasi
harakatining ~ chegaralanishi ~ va
undag| . muskulle}mlpg atroﬁyaga 40-rasm. Meningit paytida ensa, bo'yin va
uchrashi kuzatiladi (40'msm)' ovoq muskullarining qotishi
Hayvonning yotib qolishi ogibatida
yotoq yaralari paydo bo*ladi. Sepsis ogibatida o*lim ro*y berishi mumkin.

Oldini olish. Virusli kasalliklar (go*shtxo‘r hayvonlar o'lati,
otlarning yuqumli ensefalomieliti va b.). zaharlanishlar, turli xil
shikastlanishlar hamda shamollashlarning oldi olinadi.

Nevrozlar (Neurosis). Bu guruhga asab tizimining asosan psixik
ta’sirotlar ogibatida kelib chigadigan va funksional tabiatdagi bir guruh
kasalliklari kiradi va oliy asab tizimining qayta tiklanishi mumkin bo‘lgan
dinamik buzilishlari ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Nevrozlar shartli
ravishda ikki guruhga, ya'ni umumiy (bosh miyadagi psixik
funksiyalaring buzilishi) va vegetativ (asosan vegetativ boshqarishning
buzilishi) nevrozlarga bo‘linadi. Nevrozlar bilan ko*pincha sport otlari,
ishchi va dekorativ itlar hamdassirk hayvonlari kasallanadi.

Sabablari. Stresslarning organizmga kuchli va takroriy ravishdagi
ta’siri ogibatida, xususan, hayvonlarni ishlatish xarakteri va ritmining
asossiz tarzdagi o*zgartirilishi (masalan, ovchi itni gorovullikka o‘rgatish
va boshqalar), mashq qildirish qoidalarining qo‘pol ravishda buzilishlari,
o'rgatuvchi yoki hayvon egasining o‘zgarishi, og'rigli cksperimental
jarrohlik muolajalari, qo‘lda sog‘ishdan birdaniga mashinada sog‘ishga
otkazishlar nevrozlarning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Kuchli stress omillarining uzoq muddatli ta’siri
ogibatida organizmning himoya kuchlari toligadi, ya'ni bu paytda
stressning uchinchi (toligish) bosgichi rivojlanadi. Natijada bosh miya
yarim sharlari po'stlog osti va vegetativ  markazlarining
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qo‘zg‘aluvchanlik va tormozlanish jarayonlari orasidagi o°zaro
muvozanat buziladi.

Bosh miya po‘stloq qavati. po‘stloq osti va vegetativ markazlar
funksiyalarining buzilishi ogibatida yurak va qon tomirlar, ovqat hazm
gilish, endokrin va boshqa tizimlar izdan chigadi.

Belgilari. Nevrozlar odatda surunkali tarzda kechadi, ularning klinik
namoyon bo*lishi etiologik omilning kuchi va oliy asab tizimining tipiga
bog'lig bo‘ladi. Muvozanatlashmagan asab tipiga mansub kasal
hayvonlarda kuchli qo‘zgalish. hadiksirash, tashqi ta’sirotlarga
(yorug'lik, shovgin va boshqalar) javob reaksiyasining kuchayishi,
qo‘zg'alish holatining holsizlanish holatlari bilan tez-tez almashinib
turishi. tajovuzkorlik, doimiy bezovtalanish, egasining topshiriglarini
mensimaslik va oldinga garab intilish belgilari namoyon bo‘ladi.
Tormozlangan asab tipiga mansub kasal hayvonlarda astenik simptomlar,
ya'ni qo‘zgralish holatining tezlikda holsizlanish holati bilan
almashinishi, hadiksirash, yashirinishga harakat qilish, gqaltirash va
beixtiyor siydik ajratish belgilari kuzatiladi.

Shartsiz  reflekslarning  kuchayishi va shartli reflekslarning
susayishi, markaziy asab tizimining toligishi va uyquning notinch bo‘lishi
nevrozlarning eng asosiy xususiyatlari hisoblanadi.

Kasal hayvonlarda mahsuldorlik va ish qobiliyatining pasayishi,
trening va dressirovkani yaxshi gqabul gilmaslik, ko*pchilik hayvonlarda
markaziy asab buzilishlari bilan bir vaqtda vegetativ tabiatdagi
buzilishlar, xususan, yurak tonlari va pulsning kuchayishi, aritmiya,
doimiy ravishdagi terlash, ixtiyorsiz tezaklash va siydik ajratish
(ko*pincha itlarda) belgilari ham tez-tez uchrab turadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari (stresslarning  mavjudligi) va
kasallik belgilari ¢’ tiborga olinadi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik bosh miyaning organik buzilishlari bilan
o'tadigan ayrim kasalliklar (meningoensefalit, miyaning lat yeyishi va
chayqalishi). surunkali infeksiya va intoksikatsiyalar hamda asab
tizimining tug'ma yetishmovchiliklaridan farglanadi.

Davolash. Ftiologik omillar bartaraf etiladi, trening va mashq
uslubiyatlari o'zgartiriladi. Hayvonni undagi markaziy asab tizimining
tipi, zoti, yoshi va individual xususiyatlarini hisobga olgan holda ishlatish
favsiya etiladi. Yengil tarzda kechayotgan nevrozlarda kasallik sabablari
bartaraf etiladi.

Asab tizimining nisbatan doimiy shikastlanishlari paytlarida
qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlarini mo*’tadillashtirish magsadida
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bromidlar. kofein, uxlatuvchi va tinchlantiruvchi vositalar (bromur_al,
barbamil, barbital natriy, geksobarbital, bromkamfora, itlarga valokardin,
valokarmid, Zelenin tomchilari va b.lar) tavsiya etiladi. 3-4 h?_lﬁﬂ
davomida tiamin, riboflavin, siankobalamin, askorbin kislotasi va letsitin
(tuxum tarkibida ko‘p bo‘ladi)ni ishlatishga asoslangan davolash
muolajalari, zarur hollarda esa maxsus etiopatogenetik davolash
muolajalari tavsiya etiladi.

Oldini olish. Hayvonni trening va mashq qildirish. ishlatish, saglash
va parvarishlash qoidalariga rioya gilinadi. : ;

Epilepsiya (Epilepsia) — barcha refleks va sezgilarning gisman yoki
to'lig yo‘qolishi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda tonik va !dO{“k
qaltiroq xurujlari bilan namoyon bo'ladigan kasallik. Kasallikning
birlamchi va ikkilamchi (simptomatik ) turlari farglanadi.

Sabablari, Birlamchi epilepsiyalarning kelib chiqishidz} ha'y\foﬂ
tanasida endokrin — gumoral boshqariluv va suv-tuz almashinuvining
buzilishlari hamda irsiy omillar muhim rol o‘ynaydi. -

Simptomatik epilepsiyalar bosh miyaning turli xil inlckgryalar
(goshtxorlar o'lati, otlar ensefalomieliti va boshgalar), shikusllunxsh'lar:
miya chayqalishi, o*smalar, intoksikatsiyalar va gijjalar bilan zararlanishi
ogibatida rivojlanadi.

Rivojlanishi. Kasallikning asosini bosh miya po‘stlog‘i va pn‘sll.ﬂq
osti markazlari tomonidan qo‘zg‘alish hamda tormozlanish jarayonlarini
boshqarishning buzilishi tashkil etadi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Bosh miyada gattiglashgan va
sklerozga aylangan, istisqo to* plangan. shuningdek. nevroglial to*gima va
0°sma o‘sgan sohalar, qon quyilishlar va boshqa o zgarishlar qayd clﬂﬂdl:

Belgilari. Tonik va klonik galtiroq xurujlarining takrorlanib turishi
kasallikka  xos bo‘lgan asosiy belgilar hisoblanadi. Tutganoq
xurujlarining  boshlanishidan bir necha dagiqa oldin  hayvonda
bezovialanish, hadiksirash holatining kuchayishi. ba'zan aylanma
harakatlar yoki uzoq muddatli depressiya holati kuzatiladi. Xuruj oyoq,
yelka, bo'yin va jag* muskullarining qisqa muddatli (bir necha soniya
davomida) tonik qaltirashlari bilan boshlanib, keyin bir necha daqgiga
(ko'pincha  2-5 dagiqa) davomida oyoq muskullarining  klonik
qaltirashlari, chaynash harakatlari va og*izdan ko*pikli so*lak oqishi bilan
namoyon bo*ladi.
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Tutqanoq xurujlari paytida ko'z B =

qorachig®ining  kengayishi  (41-rasm), ’; ¥
reflekslarning yo*qolishi, hushdan ketish, s

ixtiyorsiz tezaklash va siydik ajratish, nafas ©
va yurak urishlarining keskin kuchayishi |
kuzatiladi. Xurujlardan keyingi 5-10 daqiqa
davomida hayvonda umumiy holsizlanish
kuzatiladi. Tutqanoq xurujlari orasida
hayvonda hech qanday klinik belgilar
kuzatilmaydi. Intoksikatsiyalar ogibatida
paydo bo‘ladigan (simptomatik) epilepsiyalarda ko‘pincha xurujning
kuchi va takrorlanish darajasi ortib boradi va o*lim kuzatilishi mumkin.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari (tonik va
klonik qaltiroq xurujlari) e’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik itlarda tonik va klonik qaltiroq xurujlarisiz
o‘tadigan katalepsiya. mioplegiva, xoreya, tik va eozinofilli miozit
kasalliklaridan farglanadi.

Katalepsiya paytida davriy ravishda qaytarilib turuvehi yoki domiy
ravishdagi tonik galtiroglar, xususan, bir yoki ikki oyoqning qotmaga
o'xshab  harakatsiz bo‘lib qotib qolishi. mioplegiya paytida esa
oyoqlarning falaj yoki yarim falaj holatida bo*shashib, harakatsiz bo*lib
qgolish holatlari bilan namoyon bo*ladi.

Xoreya bo'yin, ko'krak, quloq. yuz va oyoq muskullarining doimiy
ravishdagi ixtiyorsiz klonik galtiroglari bilan o*tadi.

Asabiy tik — oyoq va chakka muskullarining ritmik ravishdagi
(asosan uyqu paytida) galtirashlari bilan o‘tadi va ko‘pincha itlar
olatining asorati sifatida paydo bo*ladi.

Lozinofilli miozit fagat shimoliy Ovrupa ovcharkasi va doberman-
pincher zotli itlarda kuzatilib, asosan chaynash muskullarining trizmi
ko rinishida namoyon bo*ladi. Bu paytda itlarda og*izni mustaqil ravishda
ocha olmaslik, chaynash muskullarining og‘rigli bo‘lishi va keyinchalik
atrofiyaga uchrashi, qonda eozinofillar sonining kamayishi va keyinchalik
butunlay yo*qolishi belgilari qayd etiladi.

Davolash. Kasallik aksariyat hollarda yomon ogibat bilan tugaydi.
Epilepsiya belgilari bartaraf etilsada, hayvonning ish qobiliyati to‘lig
tiklanmaydi. Shuning uchun ko‘pincha gimmatbaho va nasldor itlar
davolanadi. Buning uchun asosiy kasallik (infeksiya, intoksikatsiya,
mexanik shikastlanish va b.) asorati bartaraf etiladi va keyin kompleks
davolash o‘tkaziladi.

41-rasm. Tutqanoq xuruji
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Tonik hamda klonik galtiroq xurujlari paytida bromidlar,
uxtaluvehi, tinchlantiruvehi va qaltirogga qarshi vositalar qo‘llaniladi.
Shu magsadda itlarga 20-30 kun davomida sutkasiga 2-3 martadan oziqa
bilan (10 kg tana vazni hisobiga) 0,1 g natriy barbital. 0,1 g barbital. 0.1
g barbamil, 0.05 g geksabarbital, fenobarbital yoki benzonal, 0,1 g
geksamedin, 0,05 g trimedin xlorakan yoki difenin va boshqa preparatlar
tavsiya etiladi.

Virus tabiatli epilepsiyalar paytida boshga tur epilepsiyalarni
davolashda ishlatiladigan kalsiy glyukonat, B guruhi vitaminlari va
glyutamin kislotasidan tashqari hayvonning vena qon tomiri orqa!l
geksametilentetramin (yoki laziks va furosyemid) va glukoza eritmalari,
teri ostiga biyoxinol yuborish tavsiya etiladi.

Tutqanoq paytida nafas yo‘llariga so‘lak va oziqa massasi ketib
qolishi tufayli paydo bo‘ladigan asfiksiyaning oldini olish magsadida
hayvonning jag* tishlari orasiga taxtacha qo*yilib uning boshi yoniga qilib
ushlab turiladi.

Oldini olish. Asosiy kasallikni 0z vaqtida davolash va oldini olish
choralari ko‘riladi.

Eklampsiya (Eclampsia) — bug‘ozlik toksikozi ogibatida paydo
bo‘ladigan hamda tonik va klonik galtiroq xurujlari bilan namoyon
bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Kalsiy yetishmovchiligi, zaharlanishlar, surunkali
infeksiyalar va qalqonoldi bezlari gipofunksivasi kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi. Ayrim dekorativ itlarda kasallikka irsiy
moyillikning mavjudligi ham aniglangan.

Rivojlanishi. Bosh miya po‘stlog‘ida reflektor qo‘zg*aluvchanlik-
ning kuchayishi ogibatida qonda ko‘payib ketadigan zaharli moddalar
ta’sirida galtiroq xurujlari pado bo‘ladi. Bunday holat ko’ pincha uryemik
eklampsiya paytida ham kuzatiladi.

Belgilari. Tutqanoq xurujlari to‘satdan, ya'ni hayvon tug‘ishiga bir
necha soat yoki bir-necha kun qolganda paydo bo‘ladi, Bunday
tutganoglar epileptik  tutganoglarga o‘xshash  bo‘lsada, ulardan
o‘Zlarining uzoq davom etishi, tez-tez qaytarilib turishi hamda nisbatan
kuchsiz namoyon bo*lishi bilan farq giladi. Shuningdek. kasallik epileptik

tutganoglardagidek tonik  galtiroglar  bilan  emas  balki oyoq
muskullarining fibrilyar qaltirashlari bilan boshlanadi. Keyinchalik,
oyoglarning klonik qaltirashlari va og‘izdan ko*pik aralash so‘lakli
chaynash harakatlari paydo bo*ladi.
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Tutqanoq paytida ko*pchilik reflekslar saglanib qoladi, ixtiyorsiz
tezaklash va siydik ajratishlar ayrim hollardagina kuzatilishi mumkin.
Yurak urishi va nafas harakatlari tezlashadi. Tutqanoqlar orasida hayvon
holsizlanadi. tutqanoq 10-30 dagiqa davom etadi yoki doimiy tus oladi.

Kasallik og*ir kechganda hayvonning holsizlanishi kuchayib boradi,
yurak — gon tomir yetishmovchiliklari hamda asfiksiya ogibatida o*lim
kuzatilishi mumkin.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari (bug*ozlik yoki tug*ishdan keyingi
tutqanoq), kasallik belgilari (muskullarning fibrillyar qaltirashi bilan
boshlanadigan klonik galtiroglar va boshgalar) e’tiborga olinadi.

Davolash. Kasal hayvon yarim qorong‘i va tinch joyga olinib, qalin
to'shama bilan ta’minlanadi. Ratsion yengil hazmlanuvchi uglevodlar, B
guruhi vitaminlari, kalsiy va fosfor tuzlari bilan boyitiladi, undagi osh tuzi
va ogsilga boy oziqalar migdori chegaralanadi.

Og'riq xurujlariga garshi xloralgidrat, bromidlar, barbital,
fenobarbital, medinal, geksamidin, divenal. trimetin kabi tinchlantiruvchi
dorilar, galtiroqqa garshi vositalar sifatida kalsiy glyukonat, glyutamin
kislotasi hamda B guruhi vitaminlari tavsiya etiladi.

Stresslar. «Stress» (ingl. stress — zo‘rigish ma’nosini anglatadi)
tushunchasini 1936 yilda Kanadalik olim G.Sele birinchi bo‘lib fanga
tadbiq etgan. Stress holatini tasodifan sodir bo*ladigan noqulay ta’sirotlar
(stressorlar)pa nisbatan organizmda kuzatiladigan nerv va gumoral
moslashish (adaptatsiya) jarayonlarining yig‘indisi sifatida tushunish
mumkin.

Stress holatida hayvonning turi va zotidan gat’iy nazar bir xildagi
nospetsifik reaksiya, ya'ni umumiy adaptatsiya sindromi (UAS)
kuzatiladi. UAS shartli ravishda quyidagi uch bosqichda, ya’ni
qo'zgalish (safarbarlik), rezistentlik va toligish bosgichlarida namoyon
bo'ladi,

Safarbarlik bosgichi o‘rtacha 2 sutka davom etib, bu paytda
organizmdagi energiya zahirasi (asosan glukoza va jigardagi glikogen)
z0'r berib sarflanishi amalga oshadi. Simpatik vegetativ tizimning
faollashishi ogibatida yurak ishi tezlashadi, qon tomirlar sillig
muskullarining tonusi ortadi, buyrak usti bezi po‘stloq qgavatidan
katexolaminlarning (adrenalin va noradrenalin) qonga chiqarilishi
kuchayadi, glikogen va yog® kislotalarining energetik material sifatida
ishlatilishi kuchayadi.

Gipofiz — buyrak usti bezi po‘stlog®i tizimining faollashishi
natijasida adrenokortikotrop gormoni va kortikoidlar ishlab chigqilishi
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kuchayadi, yallig‘lanishga qarama-garshi jaroyon amalga oshadi, suv va
mineral moddalar almashinuvi mo* tadillashadi. Lekin shunga
qaramasdan, ushbu bosgichda stress omiliga nisbatan organizmning
adaptatsiyasi va fiziologik funksiyalarning to‘liq tiklanishi amalga
oshmaydi, chunki bu paytda organizmning stresslarga nisbatan
chidamliligi nisbatan past bo*ladi.

Rezistentlik (adaptatsiya) bosqichi odatda bir necha hafta davom
etib. bu bosqichda asab va gumoral reaksiyalar., klinik va fiziologik han_lda
biokimyoviy ko*rsatkichlar mo* tadilllashadi. Bu davrda organiz{'ﬂnl“g
umumiy holati gonigarli bo*ladi, qondagi glukoza. shuningdek, gipofiz,
gipotalamus va buyrak usti bezi po‘stloq qavati gormonlari h?mda
jigardagi glikogen migdorlari fiziologik holatiga qaytadi. Bu bosql(fhda
organizmning stressorga nisbatan chidamliligi nisbatan yuqori darajada
bo‘ladi.

Toligish bosqichi (chidamlilikning pasayishi) stressor kuchli va
uzoq muddat ta’sir etgan yoki organizmning moslashish imkoniyatlari
zaiflashgan  paytlardagina ro'y beradi. Bu bosgichda umumiy
holsizlanish, mahsuldorlikning pasayishi. origlash, yurak mushaklarining
atrofiya va distrofiyaga uchrashi ogibatida yurak va qon-tomirlar tizimi
funksiyalarining buzilishi. jigar va ovgat hazm gilish tizimidagi boshqa
a’zolar faoliyatining izdan chigishi va boshqa patologik jarayonlar, shu
jumladan, markaziy asab tizimining nisbatan doimiy tarzdagi buzilishlari
(nevrozlar) rivojlanadi, og'ir hollarda hayvonning o*limi kuzatiladi. :

Belgilari. Transport stressida tashishning birinchi kunlari yoki
tashishdan keyingi 2-3-kunlari hayvonda bezovialanish va qo*zg‘alish
holati, gandiraklash, ishtahaning pasayishi. ayrim hayvonlarda yurak
urishi va nafasning tezlashishlari gayd etiladi.

Sport otlari va nasldor hayvonlarda ko'z qorachig*ining kengayishi,
chaynash va oyoq muskullarining taranglashishi, ixtivorsiz tezaklash va
siydik ajratish, tana haroratining ko‘tarilishi, davolash yordami
ko‘rsatilmagan hollarda esa komatoz holat va hatto o‘lim kuzatilishi
mumkin.

Texnologik stress - guruhlarga ajratish, barvaqt bo‘rdogilash,
yayratishning yetishmasligi va hayvonlarni bir joyda uzoq muddat
bog‘lab bogish (gipodinamiya), saglash hamda oziglantirish sharoitlari
bilan bog'liq texnologik jarayonlarning tez-tez o‘zgartirilishi tufayli
kuzatiladigan stress omillar ta’sirida kelib chigadi.

Yemotsional-og ‘rig stresslari odatda gisqa vaqt davom etadi va
yaxshi ogibat bilan tugaydi. Birinchi kunlari (qo‘zg‘alish bosqichi)
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mahsuldorlikning 10-25 foizga kamayishi, bezovtalanish, ba’zan
qozgalish, nafas va yurak ishining tezlashishi, ayrim hollarda esa
diareya belgilarining paydo bo‘lishi kuzatiladi. Stress omil ta’siridan 7-
10 kun o*tgach odatda hayvon sog‘ayadi.

Davolash. Umumiy tashkiliy-xo®jalik tadbirlari bilan bir gatorda
organizm rezistentligini oshiruvchi va asab tizimi zo'rigishiga qarshi
ta’sir etuvchi preparatlar  qo‘llaniladi. Neyroleptik preparatlardan
aminazin va stressnil qo*llaniladi. Aminazindan hayvonning 1 kg tana
vazni hisobiga 0,5-2 ml miqdorida muskul orasiga yuboriladi. Og'iz
orgali qo*llanilganda uning migdori 2-2.5 marta ko*paytiriladi.

Transport stressida ko*p energiya yo*qotilishini hisobga olgan holda
buzoglarga 2.5 g/kg miqdorida glukoza eritmasini ichirish hamda A, D
va [ vitaminlari tavsiya etiladi. Stress belgilari paydo bo‘lishi bilan
tashish to‘xtatilib, hayvonlarga dam beriladi va ular suv bilan
ta’minlanadi. Vena qon tomiri orqali kalsiy xlorid, magniy sulfat
eritmalari, kuchli qo‘zg alish kuzatilganda tinchlantiruvehi vositalar
(xloralgidrat, dimedrol, valerian nastoykasi), yurak yetishmovchiliklari
paytida glukoza, kofein. digitalis preparatlari, kordiamin va lobelin
ishlatiladi,

Otlarda o pka shishi qayd etilganda ulardan 2-3 litr migdorida qon
oqizib yuboriladi va o*rniga 0.3-0,5 ml/kg migdorida 10 %-i kalsiy xlorid
eritmasi yuboriladi. Hayvonlarning yangicha sharoitlarga moslashishini
tezlashtivish va stress asoratlarini yo*qgotishga qaratilgan tadbirlar bilan
birgalikda medikamentoz davolash muolajalari o‘tkaziladi. Hayvonning
yengil hazmlanuvehi uglevodlar (glukoza), shuningdek, vitaminlar va
mineral moddalar bilan ta’minlanishiga ¢’tibor beriladi.

Iexnologik jarayonlarni o‘tkazishdan 2-3 kun oldin va tadbirlar
bajarilgandan 3-5 kun Keyin hayvonlarda bezovtalanishni kamaytirish
maqsadida psixodepressant va adaptogen ta’sir xususiyatlariga ega
bo*lgan preparatlardan oziga bilan birga aminazin (qoramollarga 0,7-1,
cho'chgalarga  0.25-0,5 mg/kg) va stresnil (qoramollarga 1,0-1,5,
cho‘chgalarga 0.5-1 mg/kg). suv yoki oziga bilan birga fenozepam
(etoniy, qoramol va cho‘chqalarga 0,15-0,3 mg/kg) yoki fenibut (5-10
mg/kg dozada) beriladi.

Adaptogen vositalar sifatida texnologik jarayonlarni boshlashdan 7-
10 kun oldin va tadbirlar o'tkazilgandan 7-15 kun keyin og'iz orqali
(0ziga yoki suv bilan) eleutrikokk ekstrakti (qoramollarga 0,1 mg/kg,
cho‘chqalarga 0,05 ml/kg), fumar kislotasi (qoramol va cho‘chgalarga 5-
10 mg/kg). yantar kislotasi (cho®chqalarga 20-40 mg/kg dozada, har kuni)
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beriladi. 2-3 baravar yugori dozalarda askorbin kislotasi, tiamin,
riboflavin, siankobalamin, kobalt, A, D. E va boshga vitaminlar
qo‘llaniladi. Yurak gon-tomir va nafas yetishmovchiliklari hamda
qo‘zg'alish holati kuzatilgan paytlarda simptomatik davolash molajalari
o‘tkaziladi.

Stress omillarning ta’sirini yo*qotish (jarrohlik operatsiyalari, rektal
tekshirish va b.) va hayvonlarni to‘liq harakatsizlantirish magsadida
muskul orasiga hayvonning har 100 kg tana vazni hisobiga 0.25-0.5-1.0
ml miqdorida 2 %-li rampun (xilozin) yuboriladi. :

Oldini oligh. Hayvonlar tashishdan oldin 2-3 kun davomida b}r
joyda bogilib, ularga ratsionga qo‘shimcha ravishda 30-50 g magniy
sulfat tuzi va bo'r beriladi. Tug‘ishiga yagin qolgan hayvonlarni havo
issiq paytlarda uzoq masofaga tashish tavsiya etilmaydi.

Nazorat uchun savollar:

1. Asab tizimi kasalliklarining tasnifi va uning asosiy sabablari?

2. Oftob urishining sabablari va davolash hamda oldini olish
usullari?

3. lssiq elitishining sabablari va davolash hamda oldini olish
usullari?

4. Bosh miya giperemiyasining sabablari va davolash hamda oldini
olish usullari?

5. Bosh miya kamqonligining sabablari va davolash hamda oldini
olish usullari?

6. Meningoensefalitning sabablari va davolash hamda oldini olish
usullari?

7. Bosh miya qorinchalari surunkali istisqosining sabablari va
davolash hamda oldini olish usullari?

8. Meningomielitning sabablari va davolash usullari?

9. Nevrozlaring sabablari va davolash hamda oldini olish usullari?

10. Epilepsiyaning sabablari, tashxisi, davolash va oldini olish
usullari?

11. Eklampsiyaning sabablari, tashxisi. davolash va oldini olish
usullari?

12. Stresslarning sabablari. tashxisi, davolash va oldini olish
usullari?
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XI BOB. Oziqga toksikozlari

Oziga toksikozlari — hayvonlarning zaharli o‘simliklar va oziga
tarkibidagi  zaharli moddalardan zaharlanishlari ogibatida paydo
bo*ladigan kasalliklar.

Zaharlanish ~ ko‘pincha  zaharli  (ayiqtovon, kampirchopon,
bangidevona, kakra, oqqoray va boshqalar) yoki zamburug® bilan
ifloslangan o*simiiklar vegetativ qgismlarining dag‘al oziqalar bilan
birgalikda, ularning urug*larining esa omixta yemlarga aralashgan holda
organizmga tushishi natijasida kelib chigadi.

Oziga tayyorlash. saglash va qayta tayyorlash texnologiyalari
buzilgan paytlarda ularda bakteriyalar va zamburug‘lar rivojlanadi va
ularning hayot faoliyati davomida hosil bo‘ladigan zaharli moddalar
(toksinlar) ham hayvonlarning zaharlanishlari (intoksikatsiyasi)ga sabab
bo*ladi.

Zaharlanishlarning quyidagi turlari farglanadi:

- zaharli o*simliklardan zaharlanishlar (fitotoksikozlar);

- mineral o*gtitlar hamda osh tuzi va karbamiddan zaharlanishlar;

- osimliklarni texnik qayta ishlash mahsulotlaridan zaharlanishlar;

- zaharli zamburug' lar bilan zararlangan ozigalardan zaharlanishlar
(mikotoksikozlar):

buzilgan oziqalardan zaharlanishlar.

Zaharlanishlarning o ziva xos xususivatlari. Zaharlanishlar boshqa
kasalliklardan  o'zining to‘satdan paydo  bo‘lishi, hayvonlarning
yoppasiga kasallanishi. barcha kasal hayvonlarda bir xil bclgilaming:
kuzatilishi, ratsionning o*zgartirilishidan keyin kasallanishning to* xtashi
kabi xususiyatlari bilan farq qiladi. :

Zaharlanish - pavtida  birinchi - yordam ko 'rsatish. Luharl.anlsh
paytida zaharlangan hayvonga quyidagi tartibda yordam ko*rsatiladi:

ratsionni o zgartirish yoki yaylovni almashtirish; :
oshqozonni yuvish, surgi dorilari ichirish, klizma o*tkazish;
gon oqizib yuborish (tana vaznining 0,5 Yo-igacha miqd(.)rda);
qon quyish yoki gon o‘rnini bosuvehi suyugliklar yuborish;
antidototerapiya;

- maxsus patogenetik va simptomatik davolash kursi. :

Trixodesmotoksikoz - hayvonlarning kampirchapon ('l‘rlxod.csma
inkanum) o*simligining urug‘i va vegetativ gismlarini uzluksiz ravishda
iste’'mol gilish ogibatida kelib chigadigan hamda oshqozon va
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ichaklarning yallig'lanishi, o‘pka, jigar va bosh miyaning distrofik
o’zgarishlari bilan namoyon bo*ladigan kasallik.

Bu kasallik 1954-yilgacha otlarda «Suylug» nomi bilan atalgan va
S.G.Yudin, H.ZIbrohimov tadgigotlaridan keyin trixodesmotoksikoz
nomi bilan atalgan. j

Kasal hayvon halok bo‘ladi, sog‘aygan hollarda esa o‘sish va
rivojlanishdan qolib, pushtdorlik ko*rsatkichlari yomonlashadi.

Botanik ma 'lumotlari. Kampirchapon - gavzabonguldoshlar oilasiga
mansub ko‘p yillik zaharli o‘simlik bo‘lib, donli va boshga madaniy
ekinlar orasida o*sadi. Aprel oylarida o*nib chigadi. may oyida gullaydi,
iyundan to kuzgacha meva tugadi.

Professor ~ X.Z.Ibragimovning ~ma’lumotlariga  ko'ra  don
mahsulotlari 3 % gacha kampirchapon doni bilan ifloslanishi mumkin.
Ya'ni | ga ekin maydonida o‘rtacha 450 - 4000 dona kampirchapon
o’simligining o' sishi aniglangan.

Toksikologik ma'lumotlari. Kampirchapon urug'ining tarkibida
trixodesmin, inkanin. inkanin N - oksidi alkaloidlari bo‘ladi va bu
alkoloidlar quruq moddaning 3 % gachasini tashkil ctadi. Vegetativ
qismlari esa 1 % gacha alkaloidlar saglaydi. Bu alkaloidlar asab va qon
tomirlarga ta’sir etuychi va kumulyativ xususiyatga cga.

Sabablari, Zaharlanish hayvonlarming 0.01 dan 0,05 % gacha
kampirchopon urug*lari bilan ifloslangan donli ozigalarni yoki 1 % gacha
va undan yuqori darajada uning vegetativ gismlari bilan ifloslangan
dag*al xashaklarni 1-3 oy davomida iste'mol qilishi ogibatida paydo
boladi.

Rivojlanishi. Kampirchapon alkaloidlari hazm  kanali shillig
pardasiga mahalliy ta'sir ko'rsatib Kkataral-pemorragik gastroenterit
chagiradi. Qonga so‘rilgach - umum rezorbtiv ta’sir etadi, ya'ni jigarga
tushib, distrofik va yalliglanish jarayonlarini chagiradi  yoki
gepatotsirrozni  keltirib  chiqaradi, O‘pkada  shish.  giperemiya,
yallig'lanish  (bronxopnevmoniya), emfizema va karnifikatsiya
rivojlanadi.

Zaharlaring bosh miyaga ta’siri natijasida toksik ensefalit va miya
moddasining shishi rivojlanadi. Yurakdagi distrofik va yallig‘lanish
Jarayonlari taxikardiyaga olib keladi.

Alkaloidlarning buyraklarda kumulyatsiya bo‘lishi ogibatida o*tkir
va surunkali nefrozo-nefrit paydo bo*ladi.

Belgilari. Kasallik otlarda ikki shaklda namoyon bo‘ladi.
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A. O plka shakli nafasning tezlashishi, och biqin oriqchasining paydo
bo‘lishi va ikkinchi tonning kuchayishi bilan tavsiflanadi. Kasallik
kuchaygan paytda ekspirator hansirash, «burun ganotlarining o‘ynashi»,
«anusning uynashi». «jag* oralig'i bilan o‘ynash». «chot bilan o*ynash»
kabi o*ziga xos belgilar paydo bo*ladi. Nafas va puls tezlashadi. Otda
olazarak bo'lib bezovtalanish va har nafas chiqargan paytda butun
gavdasi bilan tebranish kuzatiladi. Ishtaha saqlansada hayvon origlab
ketadi. Tana harorati o*zgarmasdan goladi. O*pka chegarasi 1-2 qovurg-a
hajmiga kattalashadi. Perkussiyada o*pkada timpanik tovush eshitiladi.

B. Nerv-jigar shakli depressiya. oglumga o*xshash holat, shillig
pardalarning sarg*ayishi va jigarning oxirgi qovurg‘agacha kattalashishi
bilan namoyon bo‘ladi. Bradikardiya (o't Kislotalari ta’sirida), nafasning
siyraklashishi va chuqurlashishi (Kussmaul tipidagi nafas) kuzatiladi.
kasallik oxiriga borib ishtaha susayadi yoki butunlay yo*qoladi.

Cho*chqalarda kasallik o*tkir kechadi va 2-3 kun davom etadi.
Kuchsiz bezovtalanish, haroratning 1-1,5°Cga ko‘tarilishi, nafasning
tezlashishi. hansirash. qusish. ishtahaning yo*qolishi, ich Ketishi va
tezakning shilimshiq va qon aralash bo*lishi kabi belgilari kuzatiladi.
Qon'yunktiva giperemiyaga uchraydi va shishadi, burundan kopik
aralash qon ketadi. O*pka shishi ogibatida hayvon halok bo*ladi.
Surunkali kechgan paytda origlash va bola tashlash holatlari kuzatiladi.

Gematologik ko'rsatkichlari. O*tkir trixodesmatoksikoz paytida
eritropeniya.  oligoxromeniya, EChT-ning  tezlashishi, neytrofilli
leykotsitoz (vadroning chapga siljishi), eozinofiliya, qand mikdorining
120 mg% gacha oshishi. bilirubin migdorining 12 mg% gacha ko*tarilishi
va bevosita o*limi oldidan leykopeniya kuzatiladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Otlarda (o*pka shaklida) o*pka 1,5
baravarpacha  kattalashadi, emfizema. Kkarnifikatsiya, rezinasimon
qonsistensiya (sut beziga o*xshaydi) kuzatiladi.

Nerv-jigar shaklida - jigar 1.5 martagacha kattalashadi. qotadi, rangi
qorayadi va marmar ragini oladi, kesganda ovoz beradi (sirroz), miya qon
tomirlarining giperemiyasi va miya shishi kuzatiladi.

Surunkali kechganda surunkali kataral gastroenterit, oraliq va
bronxial limfa tugunlarining kattalashishi, nefrozo-nefrit va o‘pka
karnifikatsiyasi kuzatiladi.

Tashxisi. Anamnez ma’ lumotlari, kasallik belgilari,
patologoanatomik  o‘zgarishlari, ozigani botanik va toksikologik
tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.
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Kasallik kuydirgi (cho‘chga), ustilagotoksikoz (cho‘chqa),
geliotroptoksikoz (cho*chga va go‘y) va yuqumli meningoensefalit (ot)
kasalliklaridan farglanadi.

Trixodesmatoksikozga ertachi tashxis qo*yishda quyidagi uch belgi
(professor H.Z.Ibrohimov «triadasi) e’tiborga olinadi:

1. 5-10 minutlik yugurtirishdan keyin otda hansirash va «och bigin
ariqchasi»ning paydo bo‘lishi:

2. Yurakda 2-tonning kuchayishi:

3. Qon zardobidagi bilirubin migdorining 12 mg% gacha ko*payishi
€’tiborga olinadi va anamnez ma’lumotlari bilan taqqoslanadi.

Davolash. Otlarda kasallik ertachi aniglangach 8 kunlik davolash
kursi belgilanadi (professor H.Z.Ibrohimov usuli. 1-jadval).

Davolashning 1- va 2-kunlari vena gon tomiri orqali 0,5-1 ml
miqdorida strofantin nastoykasi va iziga (10-15 minut o‘tgach) maxsus
murakkab eritma yuboriladi. 3-kuni tanaffus. 4-5-kunlari 7-10 ml
(venaga) marvaridgul (naperestyanka) nastoykasi. 10-15 minutdan keyin
~ maxsus murakkab eritma yuboriladi. 6-kuni tanaffus. 7- va 8-kunlari 4-
va S5-kunlarda otkazilgan davolash muolajalari takrorlanadi. Zarur
hollarda simptomatik muolajalar o*tkaziladi (ayrim hollarda — noxuna
o'tkaziladi).

Cho*chqalarda o*tkir kechganda qon quyib yuboriladi va vena gon
tomiri orqali 10 %-li kalsiy xlorid eritmasi yuboriladi. Teri ostiga kofein
yuboriladi, surgi tuzlari ichiriladi.

I-jadval. Maxsus murakkab eritmaning tarkibi
(Professor H.Z.Ibrohimov

Tarkibi O‘Ichov birligi Otga Toyga |
Osh tuzining 5 % li eritmasi ml 150-200 | 75-100 |
Xloralgidrat g e 910 ¢ fors SsOvE
Natriy bikarbonat g i it [ [ i
Glukoza g 40 20

Oldini olish. Joyning fitotoksikologik xaritasi tuzish va shu asosda
yaylovdan foydalanish va yem-xashak tayyorlash rejalari belgilanadi.
Yiliga ikki marta (may, iyun, iyul) bug'doyzor va yaylovlar
kampirchapon o‘tidan tozalanadi. Yerni shudgorlashda 30 sm dan chuqur
haydaladi va kampirchapon tomirlari to*dalanib yogib yuboriladi. Don
mahsulotlari 15 %-li osh tuzi bilan yuviladi yoki maxsus elakdan
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o‘tkazish orqgali kampirchapon urug‘idan tozalanadi. Donli ekinlar
yig'ishtirib olishni kampirchapon urug'i pishib ulgurmasdan amalga
oshiriladi. Maxsus karantin tadbirlari o‘tkaziladi. Gerbitsidlardan
foydalaniladi va chorvadorlar orasida keng tushuntirish ishlari olib
boriladi.

Geliotroptoksikoz (Ko‘kmarazdan zaharlanish) — hayvonlarning
ko'kmaraz o‘simligining urug‘i aralashgan donli ozigalarni iste’mol
qilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Orrta Osiyo Respublikalari va Ozarbayjonda osimlikning egilgan
boshogli (H.Lasiocarpum) va sochogsimon boshogli (H.Dasicarpum)
turlari o°sadi.

Sabablari. Ko*kmarazdan zaharlanish ko*pincha cho‘chqalar
orasida va ba’zan qoramol. qo‘y va parrandalar orasida donli ozigalar
tarkibida 5 % gacha ko*kmaraz doni bo‘lgan paytlarda qayd etiladi.

Rivojlanishi. Ko*kmaraz urug‘ida 0,02-0,03 % gacha geliotrin va
liziokarpin alkaloidlari uchraydi va bu alkaloidlar kuchli neyrogepatotrop
ta’sir xususiyatiga ega bo*lgan zaharlar guruhiga kiradi. Gepatit va assit
rivojlanishiga sabab bo*ladi.

Belgilari. Yirik shoxli hayvonlarda zaharlanishning boshlanishida
ishtahaning yo*qolishi. shilliq pardalarning sarg‘ayishi, tezakning tuproq
rangipa kirishi kuzatiladi. Zaharlanishning 8-9-kuniga kelib yurak
faoliyatining zaiflashuvi, teri osti kletchatkasida shishlar paydo bo‘lishi,
shilliq pardalar giperemiyasi va qon quyilishlar gayd etiladi.

Cho‘chqalarda  dastlab holsizlanish, ko‘p yotish, ishtahaning
pasayishi yoki yo*qolishi, tezakning to‘q ranga kirishi va qo‘lansa hidli
bo*lishi, keyinchalik, kasallikning o‘tkir tus olishi bilan tashqi
ta’sirotlarga befarglik, og'riq sezuvchanligining yo*qolishi. tishlarni
grichirlatish. qayd qilish, o‘rnidan turishda yiqilib tushish, qaltiroq
surujlari. oyoglarni suvda suzgandek harakatlantirish belgilari kuzatiladi.

Oo'ylarda zaharlanishning boshlanishida og‘izdan so‘lak ogishi,
qayd qilish harakatlari va jigar sohasining ogriqli bo‘lishi, 5-7-kunga
kelib qon aralash og'rigli siydik ajratish, keyinchalik kuchli origlash
kuzatiladi.

Parrandalarda o‘tkir zaharlanish toj, qorin sohasi terisi va shilliq
pardalarda qon quyilishlar, nurining suyuq qon aralashgan bo‘lishi,
zaharlanishning  2-10-kunlarida  o‘lim  qayd etiladi. Surunkali
zaharlanishda holsizlanish, uyqusirash, qorinda suyuglik to*planishi,
origlash va o*lim qayd etiladi.
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Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Gavda uncha qotmagan va gon
yaxshi ivimagan bo‘ladi. Shillig pardalarning ogarishi va sarg‘ayish‘i,
qorin bo'shlig'ida sarg'ish rangli sichqon hidini eslatuvchi suyuglik
to*planishi, muskullarning sargish rangda bo*lishi kuzatiladi. S

Jigar kattalashgan, gonga to'lishgan, sarg‘aygan yoki hajmiga
kichiklashgan va qotgan (atrofiksirroz) bo‘ladi. X

Cho*chgalarda surunkali zaharlanish paytida ingichka bo‘lim
ichaklari shillig pardasida yaralar paydo bo*lgan bo*ladi. A

Tashxisi. Zaharlanish belgilari, patologoanatomik leks}unsh
natijalari (gepatit va assit) hamda oziganing botanik tahlili e’tiborga
olinadi.

Davolash. Zaharlanishga sabab bo‘lgan oziqalar va yaylov
almashtiriladi. Zaharlangan hayvonga vena gon tomiri orqali 40 '%—!I
glukoza, 10 %-li geksametilentetramin va gemodez eritmalari yuboriladi.

Sigirlarga muskul orasiga 15-30 ml kampolon yoki 10-15 ml
gepalon ineksiya qilinadi. Diuretiklar, shuningdek, retinol, tokoferol va
kalsiferol kabi vitaminlar tavsiya etiladi.

Oldini olish, Yerni chuqur shudgorlash, mahalliy osimliklar,
aynigsa donli ozigabop ekinlar ekiladigan dalalarni o‘toq qilish yo'lga
qo‘yiladi, )

Ayigqtovonlilardan zaharlanishlar. Hayvonlarning ayiqgtovonlilar
oilasiga mansub o'simliklar (uchma o‘t. temiratki o't lu;;vnahosl?.
o'rmalab o‘suvchi ayigtovon va boshgalar)ni ularning yashil
paytidaligida iste’mol gilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik bo‘lib.
zaharlanish asosan yaylovda kuzatiladi.

Sabablari. Ayiqtovonlilar oilasiga mansub o*simliklar tarkibida
o‘tkir hid va achchiq ta'mga ega bo‘lgan raninkulin alkaloidi mavjud
bo*lib u qon ogsillari bilan birikib juda zaharlilik xususiyatiga cga bo*lgan
protoanemoninga aylanadi.

Gullashdan keyingi davrida va quritilgandan keyin tarkibidagi
zaharli moddaning parchalanib ketishi tufayli ayigtovonlilar o'zining
zaharlilik xususiyatini yo*qotadi.

Zaharlanish qo‘ylarda O‘zbekistonda «uchmay». Qirg'izistonda
«chirriky  nomlari bilan ma’lum bo‘lib, zaharlanish ogibatida
hayvonlarning deyarli hammasi o*ladi.

Rivojlanishi. Raninkulin oshqozon oldi bo*limlari. me’da va ichak
shilliq pardasini kuchli ta’sirlantirib, kataral-gemorragik yallig‘lanishga
sabab bo‘ladi. Qonda proteanemonin shaklida markaziy asab tizimini
shikastlaydi, qon tomirlarga toraytiruvchi ta’sir  ko‘rsatadi

- 186 -

[n) o



gemodinamikani izdan chiqaradi. Yurak ishi giyinlashadi va buyraklar
yallig*lanishga uchraydi.

Protoanemonin sut bilan ham ajraladi va shu sababli sut emadigan
yosh hayvonlarning ham zaharlanishi kuzatilishi mumkin.

Belgilari. Zaharlanish belgilari kutilmaganda yaylovda paydo
bo‘ladi. Hayvonning harakat muvozanatining buzilishi (gandiraklash,
uzoq vaqt bir joyda turib qolish, aylanma yoki fagat to*g‘riga harakat
gilish). so‘lak ogqishi. ko'z olmasining aylanma harakati kuzatiladi.
Keyinchalik tana muskullarining qaltirashi, ta’sirotlarga befarglik,
ingillash. sanchiq belgilari. kuchli qon aralash ich ketishi, tez-tez og‘rigli
siydik ajratish belgilari gayd etilib. siydik tarkibida ogsil va eritrotsitlar
paydo bo‘ladi. Klonik va tetanik galtiroglar natijasida hayvon nobud
bo*ladi.

Qo‘ylarda uchma 15 daqgigadan 1 soatgacha, buzoq va Kkatta
yoshdagi goramollarda bir necha soatgacha davom etib, ko*pincha o°lim
bilan tugaydi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Hazm yo‘li bo‘ylab shillig
pardalarning kataral-gemorragik yallig‘lanishi, ichak massasining qon
aralash, jigarning sariq rangda va tez eziluvehan bo‘lishi gayd etiladi.

suyraklar kattalashgan, qonga to*lishgan, kapsulasi tez ajraluvehan,
uning kapsula osti va parenxima gismlarida ko*p sonli gon quyilish
o‘choglari paydo bo‘lgan bo*ladi.

Josh miya qonga to*lishgan. shishgan, yumshoq parda ostiga qon
quyilgan bo*ladi.

Tashyisi. Zaharlanish belgilari, patologoanatomik o*zgarishlari va
yaylov faunasi ¢'tiborga olinadi.

Shirdon massasi tarkibida protoanemonin borligini aniglash uchun
unga nitroprussid indikatori  va natriy gidrooksidi aralashtiriladi.
Aralashma  rangining  qizil rangga Kkirishi sinamaning ijobiyligini
ko'rsatadi. Sirka kislotasi ishlatilgan paytda esa aralashma binafsha ranga
kiradi

Oivosiv tashyisi. Kasallik yuqumli enterotoksemiya kasalligidan
farglanadi. Enterotoksemiyada buyraklar yumshab qolgan bo*ladi.

Davolash.  Zaharni  chigarib tashlash magsadida katta qorin
1-3 %-li natriy gidrokarbonat yoki 0.1 %-li kaliy permanganat eritmalari
bilan yuviladi. Hayvonga o‘simlik moylari va shilimshigli qaynatmalar
ichiriladi.

Kuniga 2 martadan vena qon tomiri orqali qo‘ylarga 50-100 ml,
goramollarga 100-200 ml miqdorida 10 %-li giposulfat eritmasi
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yuboriladi. Bulardan tashgari vena qon tomiri orqali gemodez va
0.9 %-1i natriy xlorid eritmalari va teri ostiga 20 %-li kofein yuboriladi.

Donli atala, sut va qaynatilgan ildizmevalilardan iborat parhez
oziglantirish belgilanadi.

Oldini olish. Hayvonlarni ayiqtovonlilar gullab turgan yaylovlarda
bogish mumkin emas.

Gossipolotoksikoz. Hayvonlarning paxta shroti va kunjarasi bilan
uzoq muddat davomida va uzluksiz ravishda oziglantirilishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsion strukturasida paxta sanoati chiqindilariflar?
tayyorlangan ozigalar ulushining 30 foizdan yuqori bO‘llSh!
hayvonlaring gossipotoksikoz bilan kasallanishining asosiy sababi
hisoblanadi. -

Gossipol glyukozidining «erkin» va «birikkany turlari farglanadi.
Zaharlanish esa asosan erkin gossipolning ta’siri tufayli kelib chigadi.

Ratsion tarkibidagi gossipol migdori 0.01 foyizgacha bo‘lganda
zaharlanish kuzatilmaydi.

Rivojlanishi. Gossipol kumulyativ xususiyatga cga ho‘lgan
hujayraviy zahar hisoblanadi. Ovgat hazm qilish tizimi shillig purd:nslgg
qitiglovchi ta’sir giladi. Uning ta’sirida qon tomirlari va asab tolalari
kuchli destruktiv hamda funksional o*zgarishlarga uchraydi.

Eritrotsitlar pemolizi, parenximatoz a’zolar va aynigsa jigarning
yallig*lanishi hamda distrofik o' zgarishlarga uchrashi ro‘y beradi.

Patologoanotomik o'zgarishlari. Jag* osti bo‘shlig'i, bo’yin,
kokrak sohalari teri osti biriktiruvehi to‘gimasida zardobli-gemorrogik
infiltrat to*planishi, limfa tugunlarining gemorragik  yallig*lanishi,
epikard va endokard tagida, jigar, talog va buyraklarda gemorragik
o'zgarishlarning kuzatilishi va o‘pka shishi qayd etiladi

Surunkali zaharlanishda to‘rqorin va qatqorinning qurug oziga
massasi bilan to*lganligi, oshqozon va ichaklaming kataral yallig*lanishi
qayd etiladi. Plevra va qorin bo‘shliglarida qizg‘ish tiniq suyuglik
to*planadi. Parenximatoz a’'zolar, aynigsa jigarda distrofik o‘zgarishlar,
buyrak kapsulasi ostiga hamda parenximasiga qon quyilishlar kuzatiladi.

Belgilari. O‘tkir zaharlanish paytida kuchli qo‘zg‘alish holati,
ishtahaning  yo‘qolishi, qayd gilish, ixtiyorsiz harakatlar. burun
teshiklaridan  ko‘piksimon suyuglik oqishi kuzatiladi. Nafasning
tezlashishi va zo'rigishi, ekspirator hansirash, qon aralash ich ketishi
kuzatiladi,
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Bo‘rdogaga bogilayotgan cho‘chqalarda dastlabki klinik belgilar
paydo bo‘lishidan keyingi bir necha soat ichida o‘pka shishi va asfiksiya
hamda yurak gon-tomir yetishmovchiligi ogibatida o*lim kuzatiladi.

Otlarda gossipolotoksikoz gatsroenterit va sanchiq belgilari bilan,
yirik  shoxli hayvonlarda holsizlanish, uyqusirash, harakatning
chegeralanishi. ishtahaning yo‘qolishi, oshqozon oldi bo‘limlarining
gipotoniyasi va qaytalovchi timpaniya bilan kechadi. Qo‘ylarda
zaharlanish ko*pincha surunkali kechadi.

Zaharlangan hayvonlar ko*pincha yotadi. tez origlaydi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari,
patologoanatomik o*zgarishlari va oziqa tarkibidagi gossipol miqdori
e’tiborga olinadi.

Davolash. Kasallangan va kasallikka gumon qilingan hayvonlar
alohida joyga ajratiladi. O*tkir zaharlanishda 0,4 %-li kaliy permanganat
yoki 0.5-2 %-li natriy gidrokarbonat eritmalari bilan oshqozon yuviladi.
Surgi tuzlari, ich ketish kuzatilgan paytlarda esa burishtiruvchi va o‘rab
oluvchi vositalar tavsiya etiladi.

O*pka shishi paytida gon go*yib yuborish va o‘rniga 10 %-li kalsiy
xlorid hamda 20 %-li glukoza eritmalarini birgalikda yuborish tavsiya
ctiladi. Teri ostiga 20 foizli kofein eritmasi yuboriladi. Chuqur tozalovchi
klizma o*tkaziladi. Och holda saqlash (12-24 soat) rejimi belgilanadi va
bu vagt davomida suv berish chegaralanmaydi. Keyin sut zardobi, yog'i
olingan sut, shuningdek. ildiz mevalilar, bug‘doy yoki makka donidan
tayyorlangan atala va sifatli pichan berish tavsiya etiladi.

Oldini olish. Shrot. kunjara, sheluxa, past sifatli chigit va boshqa
paxta sanoati chigindilaridan tayyorlangan oziqalarni hayvonlarga
berishda maxsus tavsiyanomalarga rioya qilinadi.

Sut beradigan, bug‘oz va yosh hayvonlarga gossipol saglovchi
ozigalarni sof holda berish mumkin emas. Tarkibida paxta kunjarasi yoki
shroti bo*lgan omixta yemlarni hayvonlarga berishda har 15-20 kunda 1-
2 haftalik  tanaffus  belgilanadi.  Chunki  gossipol organizmda
kumulyasivalanish ~ xususiyatiga ega. Paxta sanoati chiqindilari
tarkibidagi possipolni zararsizlantirish uchun oziqalarga termik ishlov
(qaynatish, bug‘lash) beriladi.

Qo'vlarda gossipoltoksikozning oldini olish uchun omixta yemga
aralashtirilgan  holda  adsorbsiyalovchi, antitoksik, holelitik va
antioskidantlik xususiyatlariga ega bo‘lgan DOB preparati (0,5 g/kg)
beriladi (Norboyev Q., 1992).
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Kartoshka bardasidan zaharlanish. Kartoshka ba}rdasni S(;)(idl:
sigirlar va bo‘rdogiga bogilayotgan cho‘chgalarga ko pkirl]:i(‘i]a 05
berilganda zaharlanish kuzatiladi. Kartoshka bardasi ’;a;. Solaty
foizgacha zaharli modda - glikoalkaloid solanin F)o ?b ::;oshlagan,
kartoshka o*simligining hamma gismlarida bq'lsada. lfo-katn)-n S
chirigan tuganak mevasida ko*proq to* pl::madl..Karloshkz:i : alrar PR
tarkibining ko‘p gismini tashkil etganda va mineral modda
N e s

Rivojlanishi. Solanin to*gimalarni qattiq ta’sirlantiri geaguless e
nefrit, terining ekzemali shikastlanishi, markaziy asab. Y .“;'a q,emolizi,
va nafas tizimlari faoliyatining buzilishiga, _eritrotsit a.r"}; s
kislotalik  xususiyatli moddalarning ko*payishi hisobiga
holatining rivojlanishiga sabab bo*ladi. e ATV

Be/,sg;iluri.J Salongindan zaharlanishda ichaklaf pt.:nslalll)lfa(s)llfil;‘l:ﬁ
kuchayshi, ich ketishi, ishtaha va kavsh .qaywmhm"ﬁ-y(x:rujlari.
oshqozon oldi bo*limlarining turg*un atoniyasi. ollart_!a sanc m-lkullaming
cho’chqalarda qayd gilish, chongogning kucha.ylshl. . -ml;h(,hi/lﬂnihh
fibrillyar qaltirashi, qo‘zg‘alish holati va keyinchalik holsiz
belgilari kuzatiladi, s

. Tushoq bo'g'ini yuzasida og'rigli shish paydo b"‘!"?hl': 'L’r:;’;?::ﬁ
qizarishi va keyinchalik ekssudativ yallig*lanish paydo bo*lishi va oq;
kuzatiladi. it = ¥

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Hazm kﬂnulmfr?g ’/‘lrdf!l'/?(fil(’
gemorragik yallig*lanishi, a‘zolarda ko'plab qon ‘qu_whs‘l1li’1r'\l/’l;i)qsa
bo®lishi, buyraklarning yallig*lanishi, parenximatoz a’zolarning, aynigs
jigarning distrofik o' zgarishlari bilan xarakterlanadi. . |

Tashxisi. Kasallik belgilari va uzoq muddat davomida kartoshki
bardasi bilan oziglantirish ¢’tiborga olinadi. O e

Davolash. Barda berish to‘xtatiladi. Ozqozon yuviladi va ¢ ‘uxlqu’
tozalovehi klizma o*tkaziladi. Og‘iz orqali tuzli surgilar, o*rab oluvchi va
bijg*ishga qarshi dorilar qo‘llanadi. Ayl

Vena qon tomiri orqali glukoza, kofein va gemodez )"f"””'”"" i

Oldini  olish. Kartoshka bardasini boshqa ozigalar bilan
aralashtirgan holda berish yo'lga qo‘yiladi. ¢ A

Nitrat va nitrit saqlovchi ozigalardan mharlamshl_ﬂr.' UllQ;‘
tarkibida 0,6-1,5 % gacha nitrat bo‘lishi hayvonning '/ﬂh:irl.'imshlgn‘. I.:
% dan ko'p migdorda bo'lishi esa kuchli zaharlanish va hatto o limga
sabab bo*lishi mumkin,
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Lavlagidan zaharlanish. Cho‘chqalarga lavlagi qaynatilib. uzoq
vaqt sovitilgandan keyin berilganda zaharlanish ko*pincha ommaviy tus
oladi. Chunki qaynatilgan lavlagi sekin sovitilganda nitratni nitritga
(nitritlar nitratlarga nisbatan 10 baravar zaharli hisoblanadi) aylantiruvchi
mikroflora rivojlanadi. Qaynatilgan va uzoq muddat turib qolgan
lavlagidagi nitritlar miqdori 25 mg% gacha etishi mumkin.

Rivojlanishi. Nitrit ta’sirida oksigemoglobin metgemoglobinga
aylanadi va kislorod tangisligi (anoksyemiya) rivojlanadi. Nitritlarning
markaziy asab tizimiga paralitik zahar sifatida ta’siri tufayli gon tomirlar
kengayadi, arterial qon bosimi pasayib ketadi. Bundan tashqari, nitritlar
D. E. A vitaminlari hamda karotinga parchalovchi ta’sir ko*rsatadi.

Nitratlarning hayvon uchun o‘ldiruvchi dozasi 0,07-0,75 g/kg ni
tashkil etadi.

Belgilari. Cho*chqalarda qayd qilish, so‘lak ogqishi, harakat
muvozanatining buzilishi. ishtahaning yo‘qolishi kuzatiladi. Shilliq
pardalar, teri. tumshuq va quloglarning uchi oqaradi va ko'kimtir tus
oladi. Chochqalar bezovtalanib to*shamalarni kovlay boshlaydi.
Nafasning zo‘rigishi va qiyinlashishi. yurak urishining tezlashishi,
hansirash va o*lim kuzatiladi. Tana harorati hayvonning o*limidan oldin
biroz pasayadi.

Ayrim paytlarda zaharlanish juda gisqa vaqt ichida sodir bo'lib,
oziglantirishdan 15-20 dagiga o*tgach, hatto oziglantirish paytida ham
hayvonning tasodifan o*lib golish hollari qayd etilishi mumkin.

Patalogoanatomik o ‘zgarishlari. Qonning ivuvchanligi pasaygan,
jigar qoramtir ¢izil ranga Kirgan, o‘pkada shish, oshqozon va ichaklarda
gemorragik yallig®lanish rivojlangan, ichak shilliq pardasida ko*plab qon
quyilishlar paydo bo*lgan bo*ladi. Oziga massasidan azot kislotasi hidi
keladi

Jigar va  buyraklar kattalashgan, qonga to‘lishgan, distrofik
o'zgarishlarga uchragan, qovugq siydik bilan to*lgan bo‘ladi.

Tashyisi. Anamnez ma’lumotlari (qaynatilgan va uzoq vaqt turib
qolpan lavlagi berilganligi) va kasallik belgilari ¢’tiborga olinadi.

Davolash. Metgemoglabinemiyani bartaraf etish uchun vena gon
tomiri orqali 1 ml/kg migdorida 2 %-li metil ko*ki eritmasi yuboriladi.
Keyin kalsiy glyukanat, kofein, A, B guruhi, E vitamini preparatlari
tavsiva qgilinadi.

Oldini olish. Qaynatilgan lavlagining uzoq vaqt turib qolishiga yo'l
qo‘yilmaydi. Ozigalarni muntazam ravishda nitritga tekshirib turish
yo‘lga qo‘yiladi.

- 191 -



Fotodinamik xususiyatli o‘simliklardan  zaharlanishlar.
Ko'pchilik ozigabop o‘simliklar (grechixa. sebarga, yovvoyi no‘xat,
oddiy dalachoy, temiratki o‘t va b.) gullash va meva tugish davrida ayrim
meterologik sharoitlarda o°zida flyuoressensiyalovchi modda (filloeretin
pigmenti) saglaydi. Bunday o*simliklarning ochiq quyoshda saqlagandan
keyin hayvonlarga berilishi zaharlanishga sabab bo*ladi.

Grechixadan zaharlanish (Fagopyrismus) - hayvonlarga
quyoshda ko‘p vaqt saglangan grechixa ko'k massasi, somoni yoki
qgipig‘ining berilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Grechixani iste’mol gilgach hayvonning ochiq. quyosh
nurlari tik tushadigan joyda saglanishi yoki bogilishi kasallikni keltirib
chiqaradi.

Rivojlanishi.  Grechixa tarkibidagi zaharli modda ﬁlloerctir}
pigmenti organizmda to*planib, terida quyosh nurlari ta’sirida oksidlanadi
va fteri retseptorlarini qgattiq ta'sirlantiradi. Terida xuddi kuyishga
o*xshash o*zgarishlar: gizarish, shish, og'rig, keyinchalik esa vezikulalar
hosil bolib, ularning yorilishidan yiringli yaralar paydo bo*ladi.

Zaharlanish og'ir kechganda mahalliy o‘zgarishlar bilan birga
isitma, hazm kanalining buzilishlari, markaziy asab tizimi faoliyatining
buzilishi ogibatida paydo bo*ladigan meningial sindrom kuzatiladi.

Belgilari, Terining pigmentsiz joylarida va shuningdek. bosh,
qovoq, quloq va bo‘yin sohalari terisida gizarish. shish, og‘rig sezish va
kuchli gichishish paydo bo‘ladi. Hayvon bezovtalanadi, terining
zararlangan joylarini ishqalashi tufayli katta hajmli jarohatlaring paydo
bo‘lishi, keyinchalik bu joylarning vezikula va yaraga aylanishi hamda
o’lgan to‘qimalardan iborat po‘stloq bilan qoplanishi kuzatiladi. Qulog
yoki lablarning zararlangan qismi uzilib tushishi mumkin.

Zaharlanish og‘ir kechganda tana haroratining ko‘tarilishi. umumiy
qo*zg‘alish, hazm faoliyatining buzilishi. meningitga xos sindromlarning
paydo bo‘lishi gayd etiladi. 1 - 2 sutkada hayvon nobud bo‘ladi.

Zaharlanish yengil kechganda kasal hayvon 2-3 haftada sog'ayadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari va kasallik belgilari e'tiborga
olinadi.

Davolash. Kasal hayvon tik quyosh nurlari tushmaydigan va yarim
qorong'i joylarda saqlanib, ularga yengil hazmlanuvchi, uglevodlar va
vitaminlarga boy oziqalar beriladi.

Bir osh qoshig eritilgan xlorid kislotasini 10 litr suvda eritib ichirish,
teri ostiga kofein yoki kamfora yog*i yuborish kasallikka etiopatogenetik
ta’sir ko*rsatadi,
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Terining zararlangan qismi mexanik tozalanib, 0,1 %-li kaliy
permanganat eritmasi bilan yuviladi. Surgi sifatida osimlik moylari
tavsiya etiladi.

Oldini olish. Hayvonlarni, aynigsa terisi pigmentsiz hayvonlarni
grechixa ko'p o‘sadigan yaylovlarda bogish va tik quyosh nurlari ostida
saqlangan grechixa poxolini hayvonlarga sof holda yedirishga yo'l
qo‘ymaslik choralari ko‘riladi.

Sebargadan zaharlanish - hayvonlarni uzoq muddat davomida
qizil beda bilan oziglantirish ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. Zaharli
modda (filloeretin) sebarganing ko*k massasida ko*p bo‘ladi. Zaharlanish
ba’zan sebarga pichani berilganda ham Kuzatiladi.

Belgilari. Zaharlanish nisbatan yengil kechganda otlarda bosh,
bo'yin va oyoglar terisida. qoramollarda yelin va qorinning pastki
gismida. qo‘ylarda bo‘yin. yuz va burun atrofida terining pigmentsiz
joylarida gizarish, shish. og'riq va gichishish belgilari kuzatiladi. Terining
yallig'langan joylarida vezikula. ekzema, yiringlash va nekroz
rivojlanadi. Og*ir hollarda vezikulyar yoki flegmonoz stomatit va isitma
kuzatiladi.

Jushxisi. Anamnez ma’lumotlari (uzoq muddat gizil beda bilan
bogilish, tik quyosh nuri ostida saglash) va zaharlanishga xos belgilar
¢’ tiborga olinadi.

Davolash. (Grechixadan zaharlanishga qaralsin).

Oldini - olish. Terisi  pigmentlanmagan  hayvonlarni  quyoshli
kunlarda qizilbeda o*sadigan maydonlarda bogishga yo*l qo*yilmaydi.

Oziga  mikotoksikozlari.  Mikotoksikozlar  hayvonlar va
parrandalar kasalliklarining Katta guruhini tashkil etib, turli zaharli
zamburuglar bilan zararlangan oziqalarning berilishi ogibatida paydo
'\(! I.'l(“

Chorvachilikda mikotoksikozlardan klavitseptoksikoz,
fuzariotoksikoz, ustilagotoksikoz va turli xil changsimon zamburug*lar va
mikroblar bilan zararlangan oziqalardan zaharlanishlar katta ahamiyatga
epa bo*lgan kasalliklar hisoblanadi.

Ustilagotoksikoz (Qorakuyadan zaharlanish) - hayvonlarning
qorakuya zamburug‘lari bilan ifloslangan ozigalarni iste’mol qilishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Siologik ma’lumotlari. Qorakuya - Ustilago chordi — bir hujayrali
zamburug® bo‘lib. boshogli o‘simliklar tanasida tekinxo‘rlik qiladi.
3oshogli o‘simliklarning kasallanishi urug'ning o‘sish davrida ya'ni
tuprogda ildiz rivojlanayotganda boshlanadi. Keyinchalik, zamburug®
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ildizdan tanaga ko‘tarilib boshogni ham zararlaydi. Boshoq yetilayotgan
paytda qorakuya boshoq ichiga kirib uning shaklini o°zgartirmay turib
qop-qora massaga aylantiradi. Kasallangan arpa o°sishdan qoladi (30-35
%). uning boshog'i esa ikki marta yengil va gisqa bo*ladi. G-alla o‘rim-
yig'imi vagtida kasallangan boshoglar ham birga o‘rilib. sog‘lom
boshoglarni ham ifloslantiradi. Zamburug'lar 8-12 yilgacha yashaydi.

Sabablari. Asosan ustilago turiga mansub qattigbosh qorakuya
toksikologik ahamiyatga ega bo‘lib, u arpa. bug*doy. suli kabi boshogli
ekinlarda tekinxo‘rlik giladi. Uning ta’sir etuvchi moddasi hisoblangan
atsetomin alkaloidining arpa gorakuyasidagi miqdori 1,08-1,31 % ni
tashkil etadi va asab va qon tomirlarga ta'sir etuvchi, shuningdek.
dermatsid, esterogen va kumulyativ xususiyatlarga ega bo‘lgan zahar
hisoblanadi (H.Z.Ibrohimov. 1970: M.S.Habiev. 1971).

Hayvonlarning zaharlanish hollari ularga qorakuya bilan ifloslanish
darajasi 0,3 % va undan yugori bo*lgan donli oziqalar berilgan paytlarda
ro‘y beradi. Bo‘rdogiga bogilayotgan cho‘chqalarda zaharlanish o*tkir
kechadi va ko*pincha o'lim bilan tugaydi.

Rivojlanishi. Qattigbosh qorakuya alkaloidi asab va gon tomirlarni
shikastlaydi va keyinchalik hazm kanali. bosh miya va parenximatoz
a’zolarda yallig*lanish hamda distrofik o' zgarishlarga sabab bo‘ladi.

O‘tkir zaharlanish paytida gon tomirlar va asab tizimining
shikastlanishi ogibatida o*pka shishi va asfiksiya ogibatida hayvonning
o'limi kuzatiladi.

Surunkali  zaharlanishlar  paytida modda  almashinuvining
buzilishlari, parenximatoz a'zolar va bosh miyada distrofik
o'zgarishlaring kuzatilishi va kuchli origlash ro‘y beradi.

Belgilari. O*tkir zaharlanish paytida hayvonda avvaliga qo‘zg alish,
keyinchalik esa holsizlanish, zaiflashish, ishtahaning pasayishi va
yo'qolishi, qayd gilish (cho‘chqa bolalarida), ko‘krak muskullarining
qaltirashi, konyunktivaning qizarishi. taxikardiya. hansirash, yo‘tal va
burundan gon aralash ko‘pikli suyuglik oqgishi kuzatiladi. Asfiksiya va
o*pka shishi ogibatida hayvonning o*limi kuzatiladi.

Kasallik surunkali tarzda kechganda holsizlanish, ishtahaning
pasayishi, shilliq pardalardagi qon tomirlarning qonga to*lishi, hayvonni
vaqt-vaqti bilan qaltiroq tutishi, kamgonlik va origlash belgilari
kuzatiladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. O‘tkir zaharlanish ogibatida
o'lgan hayvon burun teshiklaridan qon aralash ko*pikli ekssudat ogib
turadi. Hazm kanali shilliq pardasida zardobli-gemorragik yallig*lanish,
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ichki a’zolar hamda bosh miya yumshoq pardasidagi qon tomirlarning
qonga to*lishi va o*pka shishi gayd etiladi.

Surunkali zaharlanishda shilliq pardalar qon tomirlarining qonga
to*lishi, hazm kanalining surunkali katari, charvi limfa tugunlarining
keskin kattalashishi va qattiglashishi. parenximatoz a’zolarning distrofik
o zgarishlari, taloq kapsulasi tagida, buyraklar va endokardda nugqtali qon
quyilishlar qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoatomik o*zgarishlari va ozigani
mikologik tekshirish natijalari ¢’tiborga olinadi.

Davolash. Kasallik o*tkir kechganda cho*chqalarga quloq suprasi
venasidan 0.25-0.5 litr atrofida qon oqizib yuborish va iziga 40 %-li
elukoza, 10 %-li kalsiy xlorid va gemodez eritmalaridan davolovchi
dozalarda qo*llash yaxshi natija beradi. Teri ostiga kofein, og‘iz orqali
natriy sulfat tavsiya etiladi.

Ratsionga sabzi. lavlagi va yog'i olingan sut kiritiladi. Surunkali
zaharlanishni davolash uncha samara bermaydi.

Oldini olish. Arpaning toza urug'lik fondini yaratish choralari
ko'riladi. Qorakuya bilan zararlanish darajasi 0.3 % dan yuqori bo‘lgan
donlar maxsus mexanizmlar yordamida tozalanadi yoki toza suvda
yuviladi.

Fuzariotoksikoz - hayvonlarning fuzariya turiga mansub
zamburug®lar bilan zararlangan ozigalarni iste’mol gilishi ogibatida
paydo bo*ladigan kasallik. Zaharlanish bug’oz hayvonlarda og'ir kechadi.

Subablari. Wayvonlarga fuzariyalar bilan zararlangan oziqalar
(somon, pichan. donli va unsimon ozigalar) ning berilishi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Zamburug® zaharlari teri va shilliq pardalarda
yallip*lanish va o'chogli nekroz chaqiradi. Markaziy asab tizimining
shikastlanishi ogibatida hayvonda holsizlanish, vaqt-vaqti bilan asabiy
o' zg aluvehanlik  holatlarining - takrorlanib turishi va hazm kanali
faoliyatining izdan chigishi kuzatiladi.

Belgilari.  O*tkir  zaharlanish paytida ot va qoramollarda
holsizlanish, gandiraklash, teri sezuvchanligining pasayishi, tananing
oldingi gism muskullarining galtirashi va keyinchalik, orqa oyoqlar falaji
kuzatiladi. Puls va nafas tezlashadi. Hayvonning oziqani chaynashi va
lugmani yutishi giyinlashadi.

Otlarda bezovtalanish va kuchli qo‘zg‘alish belgilari kuzatilishi
mumkin. Og*iz shilliq pardasi va yuqori labda yaralar va yorilgan joylar
paydo bo‘ladi.
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Cho*chqalarda ishtahaning yo*qolishi, kuchli origlash, qayd gilish,
ich ketishi, yarali stomatit, tumshug, govoq va bosh sohalarida shisl]
paydo bo*lishi tufayli hansirash va tomoq sohasining og'rigli bo‘lishi
kuzatiladi.

Katta yoshdagi parrandalarda kasallik nisbatan yengil kechsad_a,‘ 20-
25 kunlik jo‘jalarda juda og‘ir kechadi va ularda o‘lim darajasi _]llfiﬂ
yugori bo*ladi. Zaharlanish hazm tizimi faoliyatining buzilishi, ko*kimtir-
oqchil rangdagi qon aralash ich ketishi, toj va sirg*alarning ko*karish va
oqarish belgilari bilan o*tadi. o

Tashxisi. Kasallik belgilari. anamnez ma’lumotlari va ozqani
laborator tekshirish natijalari e’tiborga olinadi. ;

Davolash. Oshqozon (katta qorin) zond yordamida 1-2 %-li natriy
gidrokarbonat yoki o'rta tuzlar eritmalari bilan yuviladi. Og‘iz orgali
adsorbsiyalovehi, burishtiruvehi, o'rab oluvchi shilimshigli vositalar va
ixtiol qo*llanadi. Vena qon tomiri orqali 5 %-li kaliy xlorid, gemodez va
yurak ishini kuchaytiruvehi preparatlar go*llanadi.

Oldini ~ olish. Hayvonlarga fuzariyalar bilan  zararlangan
oziqalarning berilishiga yo'l qo*yilmaydi. :

Staxiobotriotoksikoz ~ ot wva qoramollarga sluxinb()lns.s
zamburug'lari bilan zararlangan ozigalar (somon, pichan. qipiq kabi
dag*al oziqalar)ning berilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Oziqalardagi namlik 25-30 foizdan va tashqi havo harorati 22-25°C
dan yuqori bo*lgan paytlarda zamburug*lar jadal ko' payadi va 5-6 kundan
keyin ular toksin hosil giladi.

Belgilari, Zaharlanish o‘tkir kechganda hayvonda umumiy
holsizlanish, tana haroratining 40-42°C gacha ko‘tarilishi. ishtahaning
pasayishi yoki yo‘qolishi, oshqozon oldi bo'limlarining gipotoniyasi,
ichaklar motorikasining kuchayishi va qon aralash suyuq ich ketishi
kuzatiladi. Shuningdek, so‘lak ogishi. burundan zardobli-gonli suyuglik
oqishi, konyunktivaning giperemiyaga uchrashi va unga qon quyilishi,
ogiz va burun shilliq pardasi hamda lablarda yarali-nekrotik
buzilishlarning paydo bo‘lishi hamda hayvonning og*zidan qo‘lansa hid
kelishi kuzatiladi.

Yurak urishlari kuchsizlanadi va teshlashadi (bir dagiqada 80-100
martagacha yetadi). Holsizlanish, gandiraklash. nafasning qgiyinlashishi,
jag" ostida suyuglik toplanishi, bug‘oz sigirlarda bola tashlash, sut
berishning to*xtashi, surunkali zaharlanishda esa bulardan tashqari. kuchli
origlash qayd etiladi.
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Patologoanatomik o 'zgarishlari. Shirdon va ingichka bo‘lim
ichaklarida gemorragik diatez va yarali-nekrotik yallig‘lanishlar, jigar va
o'pkada nekrotik o*choglar qayd etiladi.

Qo'y va echkilarda lab va burun terisida yarali-nekrotik
o'zgarishlar, og'iz shilliq pardasida gizarish va yaralar paydo bo‘lgan
bo*ladi.

Cho*chqalarda hazm kanalidagi yarali-nekrotik o*zgarishlar bilan
bir gatorda parenximatoz a’zolarning distrofik o*zgarishlari qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari. patologoanatomik o*zgarishlari va
ozigani mikologik tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Davolash. Parhez oziglantirish. antibiotikoterapiya, og'iz orqali
dizenfeksiyalovehi va yallig®lanishga garshi vositalar, vena qon tomiri
orgali 10 %-li kalsiy xlorid eritmasi. teri ostiga 0,1 %-li adrenalin
eritmasini yuborish tavsiya etiladi.

Oldini  olish Hayvonlarning staxiobotrus zamburug‘lari bilan
ifloslangan ozigalar bilan oziglantirilishiga yo*l qo*yilmaydi.

Klavitseptoksikoz - hayvonlarga Slaviceps purpura L. va Claviceps
paspalia 1. zamburug'lari bilan zararlangan ozigalarning berilishi
ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Claviceps paspalia L. qo'shqator grechixada parazitlik qiladi.
Zamburug‘ning toksini uzoq vaqt saqlanganda va gaynatilganda ham
o'zining zaharliligini pasaytirmaydi. Klavitseptoksikozga otlar juda
sezpir hisoblanadi. Zaharlanish hayvonlar oziga orqali voyaga yetgan
zamburuglarni iste’'mol gilganda kuzatiladi. Otlar uchun zamburug
sklerotsivalarining eng kam zaharlovehi migdori 0,5 g/kg ni tashkil etadi.

Belgilari.  Zaharlangan  hayvonda  boshning ritmik ravishda
tebranishi  va  pandiraklab harakat qilish, hayvonning majburan
yurdirilganda yigilib golishi va yordamlashilmasa o* rnidan tura olmasligi,
umumiy qo‘zg aluvehanlik, hadiksirash, muskul qaltiroglari, yurak urishi
va nafasning tezlashishi, ba’zan so‘lak ogishi kuzatiladi. Tana harorati
o' zparmaydi. Origlash va mahsuldorlikning pasayishi kuzatiladi.

Zaharlanish otlarda o*tkir (2-3 kun), qoramollarda surunkali (1-2
oygacha) tarzda kechadi.

Tashyisi. Kasallik belgilari, anamnez ma’lumotlari va ozigani
mikologik tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Davolash. Zond yordamida katta qorin yoki oshgozon yuviladi.
l'uzli surgilar, shilimshigli vositalar va faollashtirilgan ko*mir tavsiya
etiladi. Zaharlanishning boshlanishida qon qo'yib yuborish (katta
hayvonlarda 1-1,5 litrgacha) va o*rniga gemodez yuborish yaxshi natija
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beradi. Vena qon tomiriga 40 %-li geksametilentetramin, 0.5 %-li
novokain va 30 %-li glukoza eritmalari, teri ostiga kofein, kordiamin va
kamfora yuboriladi.

Oldini  olish. Qo‘shgator  grechixadagi  voyaga  yetgan
sklerotsiyalaming zaharli ekanligini e’tiborga olgan holda ular gullash
davrigacha o‘rib olinadi. Grechixa o‘sadigan botqoqliklarni tugatish
bo*yicha zarur melioratsiya tadbirlari amalga oshiriladi. )

Osh tuzidan zaharlanish. Hayvonlarning osh tuzini me’yo_r!daﬂ
ko*p migdorlarda iste’mol gilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Osh tuzining o*ldiruvehi (letal ) dozasi qoramollar uchup
3-6 g/kg, otlar uchun 2-3 g/kg. cho*chgalar uchun esa 1,5-2 g/kg ni tashkl!
etadi. Ratsionda mineral moddalar yetishmovchiliklari zaharlanishni
yanada tezlashtiradi.

Cho‘chqa va mo‘ynali hayvonlarning zaharlanishiga l}lﬂl’ga
tuzlangan ozigalar va oshxona goldiglarining berilishi sabab h(y'ladl_. |

Rivojlanishi. Organizmga ortigcha miqdorlarda osh  tuzining
tushishi qondagi bir valentli ionlar (Na', K )ning ko‘payishi va natuu'da
asab tizimining qo‘zg‘alishlariga  sabab  bo‘ladi. Yuharlun.x.sh
cho‘chqalarda ko‘pincha oflim bilan tugaydi. Zaharlanish paytida
natriyning qondagi migdori 1.5-2. eritrotsitlardagi miqdori esa 3-5 maria
(1500-2000 mg/l gacha)gacha ortadi. Natriy ionlari gemoglobin
tarkibidagi kaliy ionlarining o‘mini egallaydi va metgemoglobin hosil
bo*lishi (to*qima gipoksiyasi)ga olib keladi.

Belgilari. Zaharlanish odatda o'tkir kechadi. Cho*chqalarda
umumiy qo‘zg‘alish, aylanma harakat, hansirash, og'izdan ko‘piksimon
so‘lak ogishi, muskullarning qaltirashi, tana haroratining ko*tarilishi,
qorachiqning kengayishi, ko‘rishning yomonlashishi yoki butunlay
yo‘qolishi, harakat muvozanatining buzilishi, yigilish, itlarga o‘xshab
o'tirish, tetanik va klonik qaltiroglar va uning iziga holsizlanish
belgilarining paydo bo‘lishi kuzatiladi.

Ishtaha yo*qoladi, tashqi ta’sirotlarga befarglik. ba’zan qayd qilish
kuzatiladi. Tezaklash tezlashib, tezak suyuq va ba’zan qon aralashgan
bo‘ladi.

Yirik shoxli hayvonlarda gastroenterit, chanqogning kuchayishi, ich
ketishi va qayd qilish kuzatiladi. Sigirlarda bola tashlash. tuggandan keyin
bochadonning chiqishi gayd etiladi.

Qo‘ylarda zaharlanish kuchli qo‘zg‘alish va bezovtalanish bilan
o'tadi. Changoq kuchayadi, og'iz shilliq pardasi gizargan va quruq
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bo*ladi. Szu?ch.]q b.elgxilarl. "fh ketish'i,.na.fasning qiyinlashishi, asfiksiya
va o°pka shishi ogibatida o*lim kuzatilishi mumkin.

Parrandalarda ishtahaning yo‘qolishi va chanqogning kuchayishi
ich ketish. holsizlanish. gandiraklash. vestibulyar apparatning zararlanishi
ogibatida bo*yinning buralib qolishi, qanot va oyoqlar falaji kuzatiladi.

Patologoanatomik o‘zgarishlari. Qon och gizil rangda bo'lib, tez
ivimaydi. Charvi limfa tugunlari kattalashgan, namligi oshgan, ba’zan
qon quyilgan. oshqozon va ichaklar Kataral-gemorragik yallig*langan
bo*ladi. Shilliq pardalarda qon quyilishlar va yarachalar paydo bo‘ladi.
Jigar, talog va buyraklar gonga to'lishgan, kattalashgan, bosh miya
giperemiyaga uchragan va shishgan bo*ladi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari,
patologoanatomik o‘zgarishlari va ratsiondagi osh tuzi miqdorining
ortigchaligi e’tiborga olinadi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik cho*chqalarda kuydirgi, parrandalarda esa
o'lat kasalliklaridan farqlanadi.

Davolash. Organizmning suvsizlanishini kamaytirish va ortigcha
tuzni chigarib yuborish magsadida zond yordamida ko*p migdorda ilig
suy ichiriladi. Cho*chga. mo*ynali hayvonlar va parrandalarga 0,2 ml/kg
migdorida teri ostiga 5 %-li Kalsiy xlorid eritmasi (1 %-li jelatina bilan
birgalikda) yoki vena qon tomiri orqali 10 %-li kalsiy glyukonat eritmasi
yuboriladi.

Vena gon tomiri orgali sigirlarga 150-200 ml, qo‘ylarga 40-50 ml
miqdorida 10 foizli kalsiy xlorid eritmasidan yuboriladi.

Yangi sog'ib olingan sut va shilimshigli qaynatmalar ichirish
tavsiya etiladi.

Oldini olish. Hayvonlarga osh tuzini ishlatish qoidalariga rioya
qilinadi

Karbamiddan  zaharlanish  —  hayvonlarga  karbamidning
me voridan ko'p migdorlarda berilishi yoki uni ishlatish qoidalarining
buzilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Karbamid - sintetik yo*l bilan olinadigan preparat bo*lib, tarkibida
46 % pacha azot saqlaydi. Kavshovehi hayvonlar ratsioniga ogsil o*mini
qoplaydigan vosita sifatida qo‘shiladi. Katta qorin suyugligining ureaza
fermenti ta’sirida mochevinaning parchalanishidan ammiak va karbonat
angidrit hosil bo‘ladi. Ammiak tarkibidagi azot katta qorin suyuqligi
farkibidagi mikroorganizmlar tomonidan o‘zlashtirilib, ularning tanasi
ogsilining sintezi uchun ishlatiladi. Ammiakning qolgan qismi gonga
so‘rilib, jigarda mochevinaga aylanadi. Bu jarayon ratsionda yengil
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hazmlanuvehi uglevodlar yetarli darajada bo‘lgandagina me’yorida
kechadi. :

Sabablari. Katta gorinda ammiakning ortigcha migdorda to‘plan_ll?
qolishi zaharlanishga sabab bo‘ladi. Bu jarayon katta qorin muhiti
ishqoriy (pH-8) bo‘lganda jadal kechadi. Kavshovchi hayvonlar
ratsionida ogsillar yetarli darajada va yengil hazmlanuvchi uglevodlar
yetishmaganda hosil bo‘layotgan ammiakning hammasi mikrofloralar
tomonidan o*zlashtirilmaydi. uning ko*p gismi qonga so‘riladi va jigard‘c}
mochevinaga aylanib ulgurmaydi. Qondagi ammiak konsentratsiyasi
jigarning mochevina sintezlash imkoniyatidan (20 mg/kg) ortigcha
bo*lganda zaharlanish kelib chigadi. :

Belgilari. Zaharlanishning boshida hayvonda qo‘zg‘aluvchanlik
holati, hadiksirash belgilari, oldingi oyoglami keng qo‘yish, gandiraklab
yurish, hansirash, kuchli so*lak ogishi. muskullarning qaltirashi va terlash
kuzatiladi. Ko*pincha katta gorinning damlashi qayd etiladi. Keyinchalik
qaltiroq kuchayib, hayvon yotib goladi. Hayvon tanasiga ta’sir berilganda
qaltiroq va bezovtalanish kuchayadi.

Nafas olish qgiyinlashadi. Puls tezlashib bir dagigada 100-150
martagacha yetadi, uning to‘lish darajasi pasayib, ipsimon shaklda
bo‘ladi. Tana harorati 36°C gacha pasayib. asfiksiya va yurak falaji
ogibatida hayvon nobud bo‘ladi.

Kechishi. Odatda o*tkir kechadi. Oz vagtida davolanganda hayvon
sog'ayadi. Lekin sigirlaming sut mahsuldorligi juda sekin (bir oy
davomida) tiklanadi. Kasallik surunkali kechganda jigar distrofiyasiga
aylanadi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Kekirdak va bronxlar ko*piksimon
suyuglik bilan to‘lgan, o‘pkada giperemiya va shish rivojlangan, plevra
bo‘shlig‘ida ko*p miqdorda transsudat to*plangan, epikard va endokard
tagida nugqtali va chizigli qon quyilishlar, shuningdek. yelka. bel, va
quymich muskullarida ham qon quyilishlar qayd etiladi.

Oshqozon oldi bo*limlari, shirdon va ichak shilliq pardasida kuchli
giperemiya kuzatiladi, katta qorin massasidan ammiak hidi keladi. Jigar
va buyraklarda yog‘li distrofiya va ba’zan nckroz o*choglari aniglanadi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o*zgarishlari va
anamnez ma’lumotlari (mochevina berilishi) ¢’tiborga olinadi.

Davolash. Kasal sigirga 1 foyizli sirka kislotasi eritmasidan 0,5-1
litr migdorida yoki 0.5-1 kg gandni 1 litr suvda eritib ichirish yaxshi
terapeviik samara beradi. Sirka kislotasi katta qorin shirasi mubhitini
kislotalik tomonga pasaytiradi hamda urcaza fermenti faolligini
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pasaytirib. ammiak hosil bolishini kamaytiradi. Ichirilgan gandning
bijg*ishidan hosil bo‘ladigan sirka, propion va sut Kislotalari muhitni
kislotalik tomonga o‘zgarishini ta’minlaydi. Bundan tashqari, 4-5 litr
miqdorida qatiq ichirish ham jarayonni ijobiy tomonga siljitishi mumkin.

Zaharlanish og’ir kechgan hollarda vena qon tomiri orqali glukoza
va xloralgidrat eritmalarini yuborish asab markazlarining ammiak
ta’sirida zararlanishining oldini oladi.

Katta qoringa troakar gilzasi orqali bir marta 0,3 ml/kg miqdoridagi
formalbdegidni 1 litr suvga aralashtirib yuborish ham yaxshi natija beradi.
Formaldegidning katta qorindagi ammiak bilan birikishidan zaharsiz
modda - geksametilentetramin hosil bo‘ladi. U o‘z navbatida ureaza
fermenti faolligini pasaytiradi, mochevina gidrolizining susayishi,
pHning pasayishi va ammiak so‘rilishining kamayishini ta’minlaydi.

Oldini  olish. Kavshovehi  hayvonlar ratsioniga mochevinani
kiritishda undagi proteinning 30 % gacha yetishmasligi va yengil
hazmlanuvehi uglevodlar. mineral moddalar bilan ta’minlanganligi
¢’tiborga  olinadi.  Mochevinani qoramollar ratsioniga qo‘shishda
hayvonni 15-30 grammdan o*rgatib borish bilan sutkalik doza 85-100 g
pacha yetkaziladi. Mochevinaning sutkalik dozasini ozigalarga yaxshilab
aralashtirilpan holda bir kunda kamida 3 martagacha bo*lib berish lozim.
Agpar o'rtada uzilish bolsa hayvon yana qaytadan kichik dozalarda berish
bilan o*rgatiladi.

Buzilgan oziqalardan zaharlanishlar. Sabablari. Unsimon va
dag‘al ozigalar hamda o*simliklarni texnik qayta ishlash va ozig-ovqat
sanoati qoldiglaridan olinadigan oziqalar uzoq vaqt saglanganda ularda
Penicillium. Aspergillus, Mukor, Risopus kabi changsimon zamburug® lar
hamda mikroorganizmlar rivojlanadi. Ularning toksinlari uy hayvonlari
hamda parrandalar uchun zaharli hisoblanadi.

Rivojlanishi.  Zamburug®  toksinlari  organizmda o‘ziga xo0s
funksional va strukturaviy o‘zgarishlarni keltirib chigaradi. Bunda asosan
hazm kanali, jigar, nafas va ayirish tizimi a’zolari zararlanadi.

Beloilari. O*tkir va surunkali mikotoksikozlarda hayvonning tana
harorati 41-42°Cgacha ko‘tariladi. Konyunktivada giperemiya, yurak
turtkisining 1 dagiqada 100-120 martaga yetishi, nafasning zo‘riqishi va
tezlashishi, yo‘tal, xirillash, qon aralash ko*pikli va qo‘lansa hidli ich
ketishi, bosh va bo‘yin muskullarining qaltirashi, orqa oyoqlar falaji
kuzatiladi.

Otlarda mikotoksikozlar to*satdan paydo bo‘lib, ko*pincha o‘tkir
tarzda kechadi va depressiya, ishtahaning yo‘qolishi, qaltirash, ich ketishi
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va sanchig belgilari bilan o‘tadi. Ba’zan kataral-gemorragik yoki yarali
matit va angina qayd etiladi. { . Sl
i Qoramoﬁ;rdaqoyshqozon oldi bo‘limlarining glpotonlyas'l~ 'h:lT:r?
muvozanatining buzilishi. ishtahaning yo*qolishi. I.TIUSklfl (Iq'a g sl?illiq,
orqa oyoqlar falaji, cho‘chqalarda esa lfasalhk og'iz bp Shllrs]lri s
pardasining aftali-erroziyali jarohatlanishi va gastroenterit belgilai
o'tadi. . ¢
Patologoanatomik o‘zgarishlari. Kataral-gemorragik !;asluoe:ettff:étzs
shilliq va zardob pardalarda mahalliy yoki dif! fug gfrg;’mglya 8t
va nefrit belgilari, jigarning o*tkir atrofiyasi gayd etiladi. i x
Davolz;glsh, Pli)%::)nlasga zamburug’lar bilan Iararl'aﬂga" f’)/ﬂ?iali:?;
berish to* xtatiladi. Oshqozon (katta gorin) zond )'()'rdamjx,!a 0.1 : o; s
permanganat eritmasi bilan yuviladi. Og'iz orqali yog'li surgl a ’1iladi.
oluvehi, burishtiruvchi va bijg*ishga qarshi pmpamtlar tavsiya bgriladi.
Vena qon tomiri orqali glukoza eritmalari yoki gcf‘n(x{cl )’;J g
Ishqorlovchi terapiya, kofein va kordiamin prcparal_lan qo‘llani "id' 'hriga
Oldini olish. Oziga tayyorlash hamda ularni suqlmh qoll d' *‘Ias'h
rioya gilinadi. Zamburug'lar bilan zararlangan (ml%’“" ','L;%di gt
Qaynatish yoki ohakli suv bilan qayta ishlash orqali zararsizlantiriladi.

Nazorat uchun savollar:

| Zaharlanishlarning turlari va o°ziga xos xususiyatlari 7 4

2. Trixodesmotoksikoz otlarda ganday shakllarda kCFIl&ldl' 5 i

3. Geliotroptoksikozning patologoanatomik o‘zgarishlari va o
olish usullarini izohlang

4. Ayiqtovonlilardan zaharlanishiarni izohlang

5. Gossipoltoksikozni izohlang ?

6. Kartoshka bardasidan zaharlanishni izohlang 7 = 5

7. Nitrat va nitrit saglovchi ozigalardan zaharlanishlarni izohlang

8. Lavlagidan zaharlanishni izohlang ? 2 - -

9. Fotodinamik xususiyatli o*simliklardan zaharlanishlarni izohlang?

10. Oziga mikotoksikozlarini izohlang ?

11. Osh tuzi va karbamiddan zaharlanishlarni izohlang 7

12. Buzilgan oziqalardan zaharlanishlarni izohlang ?
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XII BOB. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari

Modda — almashinuvi — (metabolizm) — tiriklik uchun  zarur
moddalarning tashgi muhitdan organizmga tushishi, hazmlanishi.
o'zlashtirilishi va hosil bo‘lgan so‘ngi mahsulotlar (metabolitlar)ning
tashgi muhitga chiqarilishini o'z ichiga oluvchi murakkab fiziologik
Jjarayon. Bu jarayon shartli ravishda ikki bosqichdan — assimilyasiya va
dissimilyasiya bosqichlaridan iborat.

Tiriklik uchun zarur bo‘lgan moddalarga ogsillar, uglevodlar,
yog'lar, mineral moddalar, vitaminlar va suv kiradi. Bunday
moddalarning organizm ehtiyojlarini qoplamasligi yoki undan ortigcha
borlishi modda almashinuv jarayonining buzilishiga olib keladi.

Tarqalishi. Modda almashinuvi (metabolizm) kasalliklari barcha
tur, barcha yosh va barcha fiziologik holatdagi hayvonlarda, yilning
barcha fasllarida, Respublikamizning barcha xo‘jalik, tuman va
viloyatlarida hamda Dunyo davlatlarida keng tarqalgan bo*lib, ularning
katta yoshli goramol va qo‘y-echkilarning o*rtacha 40-70 foizini gamrab
olishi aniglangan (Bakirov B.. 2012).

Metabolizm kasalliklari bilan hayvonlarning eng kop kasallanish
davri qish va erta bahor paytlariga to*g'ri keladi.

Igtisodiy =arari. Metabolizm buzilishlari hayvonlarda origlash, sut
mahsuldorligining kamayishi, pushtdorlik ko*rsatkichlarining
yomonlashishi, majburan so‘yilish, xarom o‘lish va ikkilamchi
kasalliklarga beriluvchanlikning oshishiga olib keladi.

Sabablari. Alimentar sabablar. Ratsionda hazmlanuvehi protein va
almashinmaydigan aminokislotalar yetishmovchiliklari (mas. sigirlar
ratsionining  har bir oziga birligi hisobiga o‘rtacha 100-120 g
hazmlanuvchi  protein  to'g'ri  kelishi,  cho*chqalar uchun
almashinmay digan aminokislotaning har biri ratsion qurugq moddasining
o'rtacha 0.1-1.6 %-ini tashkil etishi talab etiladi).

Ratsionda qandning yetishmovcehiligi (mas. sigirlar ratsionining har
bir 0ziga birligi hisobiga o‘rtacha 80-100 g gand to*g'ri kelishi va undagi
gand-protein nisbati o‘rtacha 0,8-1,2 ni tashkil etishi talab etiladi).

Ratsionda yog'laming yetishmovehiligi (mas. sigirlar ratsionidagi
yog' migdori umumiy toyimlilikning 3-5, buzoglar ratsionida esa 10-15
Yo-ini tashkil etishi talab etiladi).

Ratsionda mineral moddalarning yetishmovchiligi (mas. sigirlar
ratsionidagi har bir oziga birligi hisobiga o‘rtacha 6-7 g Ca va 3-4gP
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moddasi to'g'ri kelishi, ularning o°zaro nisbati esa o‘rtacha 1,5-2.,0 ni
tashkil etishi talab etiladi).
Ratsionda vitaminlar (provitaminlar) yetishmovchiligi. /
Endokrin buzilishlari. Yuqumsiz. yuqumli va invazion kasalliklar.
Genetik beriluvchanlik. Geoekologik. texnogen va radiaktiv omillar.
Sabablari va patologik jaroyonning tabiatiga ko'ra modC!a
almashinuv va endokrin tizim kasalliklari shartli ravishda besh asosiy
guruhga bo‘linadi. A
Birinchi guruh - ogsillar, uglevodlar va yog'lar almashinuvi
buzilishlarining ustunligi bilan o*tadigan kasalliklar (alimentar disquﬁyZ}’
semizlik kasalligi, sog'in sigirlar ketozi, bug‘oz sovliglar ketonuriyast.
cho'chqalar  ketonuriyasi, mioglobinuriya,  cho‘chga bolalari
gipoglikemiyasi), %! A
Ikkinchi guruh - mineral moddalar almashinuvining bu?JI1§hlarl
(alimentar osteodistrofiya, enzootik osteodistrofiya, gipomagniyemiya).
Uchinchi guruh - mikroelementozlar (temir yclishmovchlhgi.
gipokobaltoz, mis yetishmovchiligi, rux yetishmovchiligi, margancs
yetishmovehiligi, selen yetishmovchiligi  va ortigchaligi, f"“"
yetishmovchiligi va ortigehaligi, bomning ortigchaligi, molibdenning
ortigehaligi, nikelning ortigchaligi ). :
To*rtinchi guruh — gipovitaminozlar (retinol, kalsiferol. tokoferol,
filloxinon, askorbin kislotasi, tiamin, riboflavin. nikotin kislotasi.
piridoksin, siankobalamin yetishmovchiliklari).
Beshinchi guruh - endokrin kasalliklari (ikkilamchi osteodistrofiya,
tug'ruq gipokalsemiyasi, endemik bo‘qog. gandli va qandsiz diabet).
Ogsillar, uglevodiar va yog‘lar almashinuvi buzilishlarining
ustunligi bilan o‘tadigan kasalliklar. Alimentar distrofiya (Alimentar
kaxeksiya, Distrophia alimentaris) — kuchli origlash. modda almashinuy
buzilishlari hamda parenximatoz a'zolaming distrofik va atrofik
o'zgarishlarga uchrashi ogibatida paydo bo'ladigan kasallik. Kasallik
mahalliy chorvadorlar orasida “Ko*taram kasalligi” nomi bilan _ynrilikldf.
S Sabablari. Ratsionning uzoq muddatli va umumiy to*yimsizligi,
ishchi hayvonlardan foydalanish qoidalarining buzilishi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi. Qurg*oqehilik, ko'p homilalilik, surunkali
invazion va yuqumli kasalliklar esa kasallikning ikkilamchi omillari
hisoblanadi.

_ Rivojlanishi. Hayvon tanasida to*yimli moddalarning uzoq muddatli
yetishmovchilikiari to‘qima ogsillari, zahiradagi uglevodlar hamda
lipidlarning  parchalanishi bilan amalga oshadigan lipoliz va
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glyukoneogenez jarayonlarining kuchayishiga olib keladi. Lipolizning
kuchayishi ogibatida organizmda ko*p miqdorda moy kislotasi, uchuvchi
yog' kislotalari va keton tanachalari to’planib qoladi. Natijada jigarda
yog'li distrofiya va keyinchalik sirroz rivojlanadi.

Organizm ehtiyojlari uchun muskul ogsilining ishlatilishi ogibatida
ularning atrofiyaga uchrashi, organizmda oraliq mahsulotlar va shu
Jjumladan, ketogen aminokislotalarning to*planib qolishi, shuningdek,
parenximatoz va boshqga a’zolarda yog'li, ogsilli va amiloidli distrofiya
rivojlanishiga olib keladi. Organizmning hayotiy muhim funksiyalari
izdan chiqadi.

Hazm kanali giposekretsiyasi. shuningdek. undagi fermentativ
hamda so‘rilish jaroyonlarining buzilishi ro‘y beradi. Natijada ogsillar
albumoz  va  peptonlargacha, uglevodlar esa  dekstrinlargacha
parchalanadi. Ichak devori orqali so*rilishning giyinligi tufayli ularning
tezak bilan tashqariga chigib ketishi jaroyonning yanada og'irlashishiga
olib keladi.

Hayvonlarni uzoq vaqt davomida yetarli darajada oziglantirmaslik
gipofizda gonadotropin sintezining susayishi va natijada urg‘ochi
hayvonlarda jinsiy siklning buzilishi, bachadon massasining kamayishi,
tuxumdonlar  atrofiyasi  hamda ularda  follikula  yetilishining
yomonlashishiga sabab bo*ladi.

Belgilari. Hayvon tana vaznining kamayish darajasiga ko'ra
alimentar distrofiya shartli ravishda uch bosgichga bo*linadi.

Birinchi bosqich ~ tana vaznining 15-20 %, ikkinchi bosgich —
20-30 va uchinchi bosqich — 30 % dan ko*proq kamayishi bilan namoyon
bo*ladi. Tana vaznining 40 % va undan ko*pga kamayishi hayvonning
o‘limiga sabab bo'ladi.

Birinchi bosgichda hayvonning tana vazni, mahsuldorlik hamda ish\
qobiliyatining  pasayishi  kuzatilsada, etiologik omillarning bartaraf
etilishi bilan tanadigi barcha fiziologik jarayonlar tiklanishi mumkin.

Ikkinchi va uchinchi bosgichlarda origlash, shilliq pardularning
oqarishi va kuchsiz ko‘karishi, junning hurpayishi va dag‘ullashis:h.l.
o' ylarda esa bulardan tashqari, tananing ko*p gismlarida junning IO"klll!’)
ketishi (alopetsiya) kuzatiladi. Yosh hayvonlar o‘sishdan qola{dl.
Oshgozon  oldi  bo‘limlari  motorikasining  susayishi, nufa.s:n.mg
sekinlashishi. yurak tonlarining kuchsizlanishi va tana ha.romlu.nng
pasayishi kuzatiladi. Tana vaznining 30 % va undan yuqori darajada
yo*qotilishi paytlarida hayvon yotib qoladi.

Qonda eritrotsit va leykotsitlar soni, gemoglobin, qand
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(gipoglikemiya) va umumiy ogsil (gipoproteinemiya) miqdorlari
pasayadi. Shuni ta'kidlash lozimki, ketonemiya va ketonuriya holatlari
kasallikning birinchi bosgichidayoq ro‘y beradi.

Patologoanatomik o '‘zgarishlari. Muskul tolalari va barch_a
a’zolarda atrofiya va distrofiya belgilari, charvi, teri osti kletchatkasi,
epikard va buyrak kapsulasi ostida shilimshigsimon infiltrat, shuningdek,
qorin va ko‘krak bo*shliglarida 2-4 litrgacha sargich rangli transsudat
to*planganligi qayd etiladi.

Jigarda yog'li infiltratsiya, distrofiya yoki sirroz, buyrak va talogda
amiloidinli  cho'kmalar  hosil  bo‘lganligi va  glomerulonefFit
rivojlanganligi qayd etiladi. ¥

Tashxisi. ~ Kasallik belgilari va anamnez  ma’lumotlari
(oziglantirishdagi yetishmovchiliklar) e’tiborga olinadi.

Davolash. Kasallikning birinchi va ikkinchi bosgichida davola.sl!
yaxshi samara beradi. Bunda organizmning hayotiy muhim funksiyalarini
tiklash, modda almashinuvini mo‘tadillashtirish va hayvonning tana
vaznini orttirishni ta’minlashga qaratilgan davolash tadbirlari belgilanadi.

Qoramol, ot, qo'y va boshqa o‘txo’r hayvonlarga dukakli ozigalar,
shu jumladan, beda pichani, sifatli silos, senaj, don yormalari, kunjara,
shrot kabi yuqori to'yimlilikdagi ozigalar, cho*chgalarga gaynatilgan
kartoshka, don yormalari, ot uni, yog‘i olingan sut, go'shtxo’r
hayvonlarga go‘sht, jigar, balig, go‘sht gaynatmasi beriladi. ;

Hazm kanali faoliyatini yaxshilash magsadida magniy yoki natriy
sulfat (70-80 g) og'iz orqali, gidrolizin-103, aminopeptid, gemolizat kabi
ogsil saglovehi preparatlar esa parenteral yo*llar bilan yuboriladi.

Vena qon tomiri orqali yoki teri ostiga 0.3 ~ 0,5 g/kg migdorida
5-20 %-li glukoza eritmalari yuboriladi. Vitaminoterapiya va mineralli
aralashmalar bilan davolash kursi belgilanadi.

Oldini olish. Hayvonlarni to*yimli oziglantirish. ularga qo‘shimeha
ravishda azot saglovchi vositalar (karbamid), oshxona qoldiglari,
achitgilar, terini qayta ishlash sanoati chigindilari, qon uni. suv o*tlari kabi
qo*shimcha ozigalar berilishi yo‘lga qo*yiladi.

Semizlik kasalligi (Adipositis) — modda almashinuvining buzilishi
hamda ortiqcha darajada yog* to‘planishi ogibatida paydo bo*ladigan
kasallik.

Sabablari. Alimentar yog' bosish ortigcha darajada yuqori
kalloriyali oziqalarning berilishi, omixta yemlar va boshga to*yimligi
yugori bolgan ozigalarning erkin holda berilishi, uy hayvonlarini yuqori
toyimlilikdagi ratsionda boqish ogibatida, endogen tabiatli yog* bosish
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qalgonsimon (gipoterioz) va jinsiy (gipogonatizm) bezlar funksiyasining
pasayishi, insulin gormoni sekretsiyasining kuchayishi (giperinsulinizm)
yoki markaziy asab tizimidagi patologik jarayonlar ogibatida paydo
bo*ladi.

Rivojlanishi. ~ Alimentar omillar ta’sirida vujudga keladigan
energetik disbalans yog® hosil bo*lishining kuchayishiga sabab boladi.
Bunday yog'lar asosan uglevodlardan hosil bo*ladi va yog* depolari, a’zo
va to‘qimalarda to‘plana boshlaydi. Kasal hayvon qonida umumiy
lipidlar, xolesterin. fosfolipidlar, triglitseridlar, beta-lipoproteidlar,
eterifikatsiyalanmagan yog' kislotalari migdorlari ortadi.

Endokrin tabiatli yog® bosishda yog'larning o*zlashtirilishini
ta’minlovehi kortikotropin, tireotrop, somatotrop, tiroksin, triyodtironin,
adrenalin va  glyukogon gormonlarining kam miqdorlarda ishlab
chigarilishi oqibatida yog'larning parchalanishi (lipoliz) susayadi va
ularning energetik magsadlarda ishlatilishi kamayadi. Kasal organizmda
oksidlanish jarayonlarining susayishi, kompensator giperinsulinizm
rivojlanishi va oziga tarkibidagi uglevodlaring yog'ga aylanish
jaroyonining kuchayishi ro'y beradi. Jigarda yog'li infiltratsiya va
distrofiya rivojlanadi.

Fuxum hujayrasi etilishining kechikishi, jinsiy siklning buzilishi va
nimjon bola tug*ilish hollarining ko*payishi qayd etiladi. Yurak va qon
tomirlar. nafas va boshqa tizimlarning funksiyalari izdan chigadi.

Belgilari. Hayvon tanasining shakli dumalog holga o*tadi. Dum
asosi, tizza burmalari, shuningdek, tananing boshqa gismlarida yog*
(o planishi qayd etiladi. Hayvonning quymichi va o‘tirg‘ich bo’rtigi
bilinmay qoladi. Tashqi ta’sirotlarga nisbatan javob reaksiyasi pasayadi.
Ona cho‘chqalarda  mahsuldorlikning  keskin kamayishi —ogibatida
ularning bolalari nimjon bo*lib qoladi va ular orasida o*lim kopayadi.

Patolopoanatomik o ‘zearishlari, Teri osti kletchatkasi, charvi,
epikard va buyrak atrofi sohalarida intensiv yog* to* planishi. shuningdek.
jigar, buyrak. yurak mushaklari, tuxumdon va boshqa a’zolarda yog'li
distrofiya. sut bezlari parenximasida atrofiya va sirroz qayd etiladi.

Tashyisi. Wayvonning semizlik darajasi va undagi fiziologik
jarayonlarning holati ¢’tiborga olinadi. S

Davolash. Endokrin tizimdagi yetishmovehiliklar bartaraf c_tlla(!l.
Xususan, qalqonsimon bez gipofunksiyasida tireoidin, triyodtironin
gidroxlorid. jinsiy bezlar gipofunksiyasi paytlarida follikulin, sin'estrf)l,
progesteron, B-guruhi vitaminlari va lipotrop preparatlar lavsiya.enlad}.

Oldini olish. Hayvonlarni oziglantirish va parvarishlash qoidalariga
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rioya qilinadi. i
Sog‘in sigirlar ketozi (Ketozis) - organizmda keton tan_achala"
hosil bo*lishining kuchayishi tufayli gipofiz, buyrak usti, galgonsimon va
qalqon oldi bezlari, jigar, buyrak, yurak va bosh miya faoliyatining
buzilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. )

Kasallik bilan asosan yugori mahsuldor sigirlar kasallanadi.

Sabablari, Ratsionda shirali ozigalarning yetishmasligi va c!apd:
protein nisbatining pastligi, hayvonlarga moy kislotali silosning benllsh!
va faol sayr gildirishning yetishmasligi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi. o

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida oshqozon suyuqhg'daog'
UYK nisbati (sog*lom hayvonlarda 65 % sirka, 20 % propion va |5, %
moy kislotasiga to‘g'ri keladi) moy kislotasining ko*payishi hisobiga
buziladi. :

Energetik tangislik ogibatida Krebs zanjiri tormozlanadi va
ketogenez kuchayadi. Giperketonemiya, gipcrkcl()nolz-lkllyﬂ-
giperketonuriya rivojlanadi. Jigar, bosh miya. yurak, buyraklar, g'p‘fﬁl“
buyrak usti, galgonsimon va qalgonoldi bezlari distrofiyaga uchraydi va
ularning faoliyati buziladi,

Klinik belgilari. O*tkir kechganda kasallik juda og'ir o*tadi. Bunday
holat ko‘pincha yangi tuggan sigirlarda kuzatiladi. Kasal hayvonda
atsetonemik. gastroenteral, gepatotoksik va nevrotik sindromlar Pu?‘d(?
bo‘ladi. Hayvonda bezovtalanish, teri sezuvchanligining kuchayishi
(giperesteziya), keyinchalik, shalpayish, befarglik, uyqu bosish, ,kf)tp
yotish, yotgan joyidan giynalib qo‘zg"alish yoki turayotgan paytda .‘"q',hh
tushish, nazarning xiralashishi kabi belgilar kuzatiladi. Kasal hayvonning
terisi, nafas havosi, suti va siydigidan atseton hidi keladi. '

Katta gorin harakatining susayishi yoki to*xtashi, ich qotishi yoki
ketishi kuzatiladi. Lizuxa paydo bo‘ladi. Tug'ruq yarim falajidagiga
0"xshash soporoz yoki komatoz holat kuzatiladi.

Jigarning kattalashishi va og'riq sezishi, shilliq pardalaring
sarg‘ayishi, taxikardiya, hansirash, origlash va sut mahsuldorligining
birdaniga pasayib ketish belgilari kuzatiladi. Jigar komasidan hayvon
halok bo*lishi ham mumkin,

Respublikamizning fermer x0‘jaliklari sharoitida ketozning yashirin
va surunkali shakli kuzatiladi. Aynigsa. lizuxa. origlash va jinsiy
faoliyatning susayishi, shuningdek, hayvonlar orasida endometrit va

yo'ldoshning tutilishi hollarining tez-tez uchrashi, giperketonemiya
(qondagi keton tanachalari miqdorining me’yoridagi 2-4 mg% o‘rniga
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100-200 mg% gacha ko‘payishi), giperketonolaktiya (sut tarkibidagi
atseton tanachalari migdorining me’yoridagi 5-8 mg% o*rniga 100-300
mg% gacha yetishi) va giperketonuriya (siydikdagi atseton tanachalari
miqdorining me’yoridagi 9-10 mg% o‘rniga 100-1000 mg% gacha
yetishi) kuzatiladi. Nevroz rivojlanishi natijasida kasal sigirning harakat
muvozanati buziladi.

Qondagi umumiy lipidlar, uchuvchi yog* kislotalari va erkin yog®
kislotalari  (EMYK) miqdorlari oshadi. AsAT, AIAT, LDG,
fruktozadifosfat va aldolaza fermentlari faolligi oshadi.

Oshgozon suyugqligida kislotalilikning oshishi (undagi pH-ning 6,0-
6.3 o'rniga 4.5-5.5 gacha pasayishi). undagi ammiak va keton tanachalari
miqdorlarining ko*payishi. infuzoriyalar faolligining susayishi va ular
sonining kamayishi qayd etiladi.

Kechishi va prognozi. Kasallikning o*tkir shakli nisbatan og‘ir
o'tadi va toksik gepatodistrofiya ko‘rinishida rivojlanadi. Aksariyat
hollarda o*lim bilan yakunlanadi. Kasallikning surunkali shaklida jarayon
ikkilamchi osteodistrofiyaga aylanadi.

Samarali davolash natijasida kasal hayvon 10-20 kun ichida
sogayishi mumkin. .

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Kasallikning asosiy patognomonik
belgisi jigar distrofiyasi hisoblanadi. Bundan tashqari, o't xallasining
to*lishganligi, undagi o't suyugligining quyuq va yopishqoq bo‘lishi,
lizuxa asoratlari, endokrin a’zolar distrofiyasi belgilari qayd etiladi.

lashxisi. Anamnez ma’lumotlari (ratsion, poda sindromatikasi?,
gon. sut va siydik namunalarini keton tanachalariga tekshirish natijalarl:
kasallik belgilari (sindromlar) va patologoanatomik tekshirish natijalari
(asosan, jigar distrofiyasi) e'tiborga olinadi. :

[ezkor tashxis qo‘yish uchun Lestrade reaktivi yordamida
siydikdagi atseton tanachalarining migdori aniglanadi.

Qivosiy tashxisi. Kasallik tug‘ruq falaji va zaharlanishlardan
farglanadi 5

Davolash. Ishtahani mo* tadillashtirish uchun oshqozon yuviladi va
uning izidan spirtli - achitqili aralashma va osh tuzining 5-10 Yo-li
murakkab tarkibli eritmalari tavsiya etiladi (eritma tarkibiga har ].00 m.l
suyuqlik hisobiga o‘rtacha 10-50 ml miqdorida 40 %-li gluko.u\ eritmasi,
2-4 ml migdorida 5 %-1i askorbin kislotasi eritmasi, 2-3 ml ITll(](.]()rI(.jil B
vitamini va 0,5-1.0 ml migdorida 20 %-li kofein eritmasi qo‘shlluql)-

O¢rtacha kunlik sut sog‘imi 5-10 litrni tashkil etadigan hur'blr bosh
sigirga kuniga o‘rtacha 8-10 kg sifatli gul beda va tabiiy beda pichanlari
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aralashmasi (shundan 2-3 kilogrami albatta maydalangan holda),
8-10 kg senaj-silos aralashmasi, 8-10 kg ildiz mevali ozigalar, 4-5 kg arpa
va makka yormalari aralashmasidan iborat omixta yem (tuzli suvda
ivitilgan holda) beriladi. .

Vena gon tomiri orgali 20-40 %-li glukoza eritmalari yuboriladi va
kuniga bir martadan 400-500 g migdorida shakar (har 1 ml glukoza uch_un
1 XB miqdorida muskul orasiga insulin yuboriladi) ichirish tavsiya
etiladi.

Kuniga 50-100 g migdorida natriy propionat, natriy laktat yoki 30-
50 g dan natriy gidrokarbonat ichirib turish organizmdagi mubhitning
ishqoriy tomonga siljishini ta mmlaydl

Vltammoteraplya (muskul orasiga har 2-3 kunda | martadan
o'rtacha 200-500 ming XB migdorida A-vitamin, 50-100 XB D-vitamin
va 300-400 mg E-vitamindan iborat tarkibdagi Trivitamin yuborish) va
zarur hollarda snmptomallk davolash muolajalari o*tkaziladi.

Kasallik og'ir kechgan paytlarda qorin bo‘shlig‘iga Sharabrin
suyuqligi (jami 2-3 marta) yuboriladi (2-jadval) va kuniga 1 martadan
yemga aralashtirilgan holda 0.5 g/kg migdorida «Ultraketost» premiksi
(3-jadval) yoki Ketost aralashmasi (4-jadval ) beriladi.

2-jadval. Ketozga qarshi A va B suyugliklar

(L.G.Sharabrin)

LI e S N
[ I |Natriy xlorid,g . 9.0 | 9.0
{_ :’2-_ Natriy arbonatg v | 13,0 13.0
|3 Kalsxy xlorid, § g e A 0.4 | 0.5
!kli“ thy xlorid, " TR f 0.4 ‘ 0,5
j‘5_'1 (Jlukozd 577 :7 o : 100.0 100.0
L6. [ Kofein, g l 0.5 [ 05

7 A}Anﬂblollk mm5 S N 500.0 : 500.0
L;tf 1;Dns{nlla[ngan suv, ml RRESENS 10000 | 1000.0
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3-jadval. Ultraketost ogsilli-vitaminli-mineralli premiksi
(B.Bakirov, N.B.Ro‘ziqulov, A.S.Berdiyorov, 2007)

Mineralli giismi

( Ne|  Tarkibi Migdori, g
|_1. | Bentonit 200.0
| 2. [Natriy xlorid 300.0
3. | Monokalsiyfosfat 200.0
| 4. |Karbamid 200.0
5. | Natriy bikarbonat 49.7
6. |Kobaltxlorid 0.2
7. | Natriy selenit 0.1
8. [GBT A e 50,0
Umumiy og‘irligi 1000,0
4-jadval. Ketozga garshi Ketost aralashmasi
(I.P.Kondraxin)
ey e Profilaktik | Terapevtik
| Ne 1\ Farkibi Letds ke?:st

1. lM.’lgl\i_\ sulfat, g

2. | Natriy bikarbonat, g
| 3. | Oksafenamid. g
| 4. | Kobalt xlorid, mg

5. | Mis sulfat, mg,
| 6. | Rux sulfat, mg
| 7. | Marganes sulfat, mg
8. | Kaliy yodit, mg
9. [ Omixta yem, g

| Umumiy og‘irligi, g

Vitaminli gismi

| Vitamin A (Mikrovit-A), ming
| XB
.| Vitamin Dj (Videin), ming XB
.| Vitamin E (Granuvit-E), mg
| Omixta yem, g
Umumiy og‘irligi, g

S

12'5"’"7}% s




Oldini olish. Xo‘jalikda hayvonlarni ratsional oziqlantiri‘sh,
energetik tangislik va yuqori ogsilli oziglantirishni bartaraf etish, mtsm.n
strukturasi, shuningdek. undagi kletchatka migdori hamda gand-protein
nisbatlarini ta’minlash choralari ko‘riladi. :

Intensiv laktatsiya davrida energiya va ogsil tangisligiga, lifklalsl)’{l
susaygan va sigirlar sog'indan ajratilgan davrlarda esa ularni yugor
energetik oziglantirishga yo‘l qo*ymaslik zarur. Ratsionning energetllg
darajasi asosan kraxmalga boy ozigalar (donli omixta yem, arpa yoki
makka yormasi, bug‘latilgan donlar) hisobidan oshirilishi lozim.

Sigir tuggandan keyingi dastlabki 100 kun (yangi tugqan sigirlar)
davomida har bir litr sut hisobiga 0°rtacha 400-500 ¢ dan yugori energetik
darajali donli omixta yem, kuniga 8-10 kg dan sifatli gul beda va tabiiy
beda pichanlari aralashmasi, 8-10 kg dan ildiz mevali oziqalar. l()-l§ kg
silos-senaj aralashmasi beriladi. Laktatsiyaning susayishi hilan_ omixta
yem migdori kamaytiriladi va o*miga sifatli beda pichani kiritiladi. Bunda
ratsiondagi kletchatka migdori 18-20 foyizdan kam bo*Imasligi kerak. :

Muvofiglashtirilgan ratsiondagi har bir kilogramm hunnlanm{chl
proteinga kamida 0,8-1,2 kg gand to*g'ri kelishi. shuningdek, gand bilan
kraxmal umumiy migdorining hazmlanuvchi proteinga nisbati o‘rtacha
2:3, qandning kraxmalga nisbati esa 1:1 ni tashkil etishi lozim. i

Kunlik sut sog‘imi o'rtacha 30 litmi tashkil etadigan slgfrlﬂf
ratsionidagi har bir oziga birligida o‘rtacha 80-100 g qand bn‘llsl'hl.
ratsiondagi eruvchan gand migdori 2.5 kg dan oshmasligi, kraxmalning
qandga nisbati 2:1 bo*lishi talab etiladi. :

Sigirlar tug‘ishiga ikki oy qolgandan boshlab ularga «Ketost» yoki
«Ultrakestosty aralashmalari yordamida guruhli profilaktik davolash
o'tkaziladi. Sog'in va sog‘indan ajratilgan bug‘oz sigir va g'unojinlarga
kuniga kamida 3-4 km faol sayr belgilanadi.

Bug‘oz sovliglar ketonuriyasi (Ketonuria) — endogen yog'lar,
ogsillar va uglevodlarning zo'r berib parchalanishi ogibatida organizmda
keton tanachalari hosil bolishining kuchayishi, toksemiya. jigar va
boshqa a’zolarda distrofik o‘zgarishlarning rivojlanishi ogibatida paydo
bo*ladigan kasallik.

Kasallik «Bug'oz sovliglar toksemiyasi». «Alimentar ketonuriyan,
«Ochlik ketozin, O'rta Osiyo davlatlarida esa “Bosqog™ nomlari bilan
ataladi.

Sabablari. Asosan ko'p bolali bug'oz sovliglar va echkilar
bug'ozlikning 4-haftasidan keyin kasallanadi. Oziglantirishning yetarli
darajada bo‘lmasligi, yayloy hosildorligining past bo‘lishi, ratsionda
T



uglevodli oziqalar va proteinning yetishmasligi, bug‘oz sovliglarni
yayratishning yetishmasligi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Uglevodlar, ogsillar va yog*larning organizmga kam
miqdorlarda tushishi ogibatida bu moddalarning organizmdagi zahiralari
ishlatila boshlaydi. Yog'larning ishlatilishidan hosil bo‘ladigan oraliq
moddalar UYK  hisoblanadi. Glukozaning tanqisligi va uch karbonli
Kislotalar zanjirida reaksiyalarning to*xtashi oqibatida bu kislotalardan
keton tanachalari hosil bo*ladi.

Endogen  ogsillar  parchalanishi  kuchayganda  ketogen
aminokislotalar (litsetin. izoleysin, fenilalanin, tirozin) hosil bo‘lishi
kuchayadi va keton tanachalari hosil bo*lishi tezlashadi.

Organizmda keton tanachalarining to*planib qolishi jigar, yurak,

buyrak va endokrin tizim a’zolarida distrofik jarayonlarning
rivojlanishiga sabab bo*ladi. Bu kasallikda jigarning chuqur shikastlanishi
tufayli kasallik og*ir kechadi.
. Kasal sovliglarda sezilarli darajada origlash, alopetsiya,
holsizlanish, muskul qaltiroglari va tishlarni g*ichirlatish belgilari qayd
ctiladi. Hayvon ko‘pincha aylanma harakat qiladi yoki oxurga
tumshug'ini tirab turadi. Hayvonning o*limiga 2-4 kun golganda soporoz
holat komatoz holat bilan almashinadi. Bu vaqtda tana harorati 30°Cgacha
pasayishi mumkin.

Ishtahaning - pasayishi  yoki  butunlay yo*qolishi, gipotoniya,
tezaklashning  kamayishi. qondagi  keton tanachalari miqdorining
15 mp/100 ml. siydikdagi migdorining - 100-800 mg/100 ml dan yugori
bo'lishi, qondagi glukoza miqdorining 35 mg/100 ml gacha kamayishi
qayd etiladi. Kasallangan qo‘ylardan o'lik yoki hayotchanligi past
qo‘zilar tug*ilish hollari ko*payadi. -

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Muskul va yog* lo'qimal.an
atrofiyasi, shillig pardalarning oqarishi va sarg*ayishi, qorin bo'shlig"lda
suyughk to'planishi,  jigarning  kattalashishi, uning chctlarin}ng
o‘tmaslashpanligi, tuproq yoki to‘q jigar ranga kirib, konsislensiyasmmg_
bo*shashgan bo'lishi, donador va yog'li distrofiya rivojlanishi, undagi
plikogen migdorining kamayishi qayd etiladi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, klinik belgilari va siydikdagi
keton tanachalari migdori (Lestrade reaktivi yordamidagi tezkor tashxis
usuli yordamida) e’tiborga olinadi.

Kechishi. Kasallik o*tkir, yarim o‘tkir va surunkali shakllarda
kechadi. 5

Prognozi. O*tkir va og'ir kechgan paytlarda kasallik yomon ogibat
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bilan tugaydi. Yarim o‘tkir va surunkali tarzda kechgan paytlarda kasallik
sabablarini bartaraf etish va samarali davolash yaxshi natija berishi
mumkin.

Davolash. Ratsion arpa, suli yormasi. omixta yem va sifatli pichan
bilan boyitiladi. Sigir suti (bir bosh sovligga bir sutkada o*rtacha 0,5-1 1
miqdorida) ichiriladi. Vena gon tomiri orgali 10-20 %-li glukoza eritmasi
(200-600 ml miqdorda kuniga ikki martadan. 4-6 kun davomida)
yuboriladi. {

Glikogen xususiyatli moddalardan 10-20 kun davomida kuniga bir
martadan og'iz orqali glitserin (50-60 g), natriy propionat (20-50 g)'.
propilenglikol (50 ml) va metionin (1-2 g) tavsiya etiladi. Ishqorlovchi
vosita sifatida kuniga 10-20 g migdorida natriy gidrokarbonat beriladi.

Kuniga 1-2 martadan vena qgon tomiri orqali giposulfat natriy va
glukoza aralashmasi (2 g — natriy giposulfat, 20-40 g glukoza, 100 ml
distillangan suv) yuborib turiladi. v

Ratsionga vitaminli qo‘shimchalar (10-20 ming XB - A vitamini,
1-2 ming XB — D va 20-30 mg E vitamini hisobida) kiritiladi.

Oldini olish. Bug* oz sovliglamni to*yimli oziglantirish tashkil etiladi.
Ratsionda protein va uglevodlaming yetarli darajada hamda gand -
protein nisbatining 0,6:0.8 bo‘lishini ta’minlash, sovliglar origlay
boshlashi bilan ularning oziglantirish me’yorini 15-20 % ga oshirish
choralari ko'riladi,

Tug'ishiga 30 kun qolgan paytdan boshlab sovliglarga tarkibi 12 g
diammoniy sulfat, 10 g natriy gidrokarbonat, 2-8 g metionin va 3 ¢
tozalangan oltingugurtdan iborat aralashmani yemga aralashtirilgan holda
berish va uni sovliglar tugqandan keyin ham 30 kun davom ettirish yaxshi
samara beradi.

O'zbekiston sharoitidagi qorako*l sovliglarda «Bosqogyning oldini
olish uchun kuniga 0.5 g/kg migdorida «Ultraketosty ogsilli-vitaminli-
mineralli oziga aralashmasi 30 kun davomida yemga aralashtirilgan holda
beriladi (B.Bakirov, N.B.Ro‘ziqulov, A.S.Berdiyorov, 2010).

Mioglobinuriya  (paralitik  mioglobinuriva, ~ Myoglobinuria
paralitica) — sut kislotasi va boshga kislotalarning to*planib qolishi tufayli
muskullarda vujudga keladigan chuqur organik va funksional buzilishlar
ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Otlarni ortigeha oziglantirish va uzoq muddatli dam
oldirishdan keyin to‘satdan jismoniy faoliyat yoki nomuvofiq treninga
Jalb etish kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Uzoq muddat davomida yayratilmagan buzoglarni yaylovga
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haydash ham kasallikka sabab bo*lishi mumkin.

Rivojlanishi. Zo'rigish paytida energetik material sifatida faqat
muskullar glikogeni ishlatiladi va natijada ko‘p miqdorda sut kislotasi,
glukoza va boshqa maxsulotlar hosil bo‘ladi. Muskul tolalarining
galinlashishi ~ va  qattiqlashishi ular orasidan o‘tadigan qon
kapillyarlarining qisilib qolishiga va natijada kislorod tangisligiga olib
keladi. Muskul tolalari distrofiyaga uchraydi va aksariyat hollarda
ularning o*limi kuzatiladi. Muskullarning yemirilish mahsulotlari hamda
glikogenning qonga so‘rilishi ogibatida toksemiya, kislota — ishqor
muvozanatining atsidoz tomonga siljishi, markaziy asab tizimi
funksiyalarining buzilishi, yurak va buyraklar distrofiyasi, proteinuriya,
taxikardiya va boshga patologik o*zgarishlar rivojlanadi.

Mioglobin  (muskul xromoproteidi, muskul gemoglobini)ning
kuchli o*zgarishlari, uning muskullar ogsili bilan begaror birikmalar hosil
gilishi. qonga o*tgan mioglobinning buyraklarda tutib qolinmasligi, ul)ing
siydik bilan ajralishi va natijada siydikning to*q qizil yoki qizg‘ish jigar
rangga Kirishi kuzatiladi.

Belgilari. Jismoniy zo‘rigishdan keyin qisqa vaqt o'tgach o'lda
terlash, muskul galtiroglari. harakatning zo*rigishi va orqa oyoqlam{ng
bo*shashishi kuzatiladi. Kasal ot yotib goladi va oldingi oyoqlfir_lga
tayangan holda itga o*xshab o*tirish holatini oladi. Orqa oyoglarining
falajlanishi tufayli kasal hayvonning o‘rnidan turishga harakat gilishi
samarasiz bo‘ladi. "

Kasallikning rivojlanishi bilan ko‘krak va bel muskullarining
taranglashishi hamda qotishi kuzatiladi. Intoksikatsiya natijasida tana
harorati otlarda 39"C va undan yuqoriga ko‘tariladi. it

Puls 1 dagigada 80-100 va undan yuqori bo'lib, yurak lonlanmbng
susayishi, bo*giglashishi, chanqash hamda tezaklashning qiyinlashlsh
belgilari qayd etiladi. f

Ichaklar harakati susayadi, siydik ajratish siyraklashadi va
keyinchalik, siydik xaltasining yarim falaji ogibatida uning butunlay
10" xtashi kuzatiladi, ¢

Otlar kuchli terlaydi, teridan mocheyina va boshqa oraliq
almashinuv mahsulotlariga xos hid keladi. Yotoq yaralari paydo bo*ladi.

Yirik shoxli hayvonlarda orqa oyoglar falaji rivojlanadi. 3

Qonda  EChT-ning sekinlashishi, qgand va Sl‘ll lelO‘tdF:l
konsentratsiyasining ko* tarilishi, ishqoriy zahira (35 CO2 hajm % gacha)
va magniy nliqd(n'ininf?‘ l\zunuyishl.zlri ku‘/alili‘ld'i. ) JETE e Y

Patologoanatomik o 'zgarishlari.  Shilliq pardalar
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ko‘kargan va biroz sarg‘aygan joylar uchraydi. Ko*krak, bel, tos va ba’zan
oldingi oyoqlar va chaynash muskullari ko‘kimtir yoki ogchil-sarg‘ish
tusga kirgan bo‘ladi.

Hayvon to‘satdan o‘lganda va gavda tezlik bilan yorib ko‘rilganda
muskullar kislotalik muhitga ega bo‘ladi va ochiq havoda tezda
sarg‘ayadi.

Gistologik tekshirishlar yordamida muskullarda distrofiya va nekroz
o*choglari aniglanadi.

Yurak bo*shlig‘ida kengayish. miokardda bo*shashish va natijada
uning qaynatilgan go‘shtni eslatishi. epikard va endokardda qon
quyilishlar kuzatiladi,

Buyrak po‘stlog va mag‘iz gavatlarining o°zaro qo‘shilib ketishi.
uning parenximasida donador va yog'li distrofiya rivojlanishi. jigarning
kattalashishi, donador (ogsilli). yog'li va amiloidli distrofiya va nekrozga
uchrashi qayd etiladi.

Siydik xaltasi taranglashgan va siydik bilan to*lgan bo‘ladi.

Sepsis oqgibatida tanadagi aksariyat a’zo va to‘gimalarda qon
quyilishlar kuzatiladi.

Kechishi va prognozi. Kasallik og’ir, o‘rtacha va yengil shakllarda
kechadi. Og*ir kechishi 1-9 kun (o*rtacha 5-6 kun) davom etib, ko*pincha
intoksikatsiya oqibatida o*lim bilan tugaydi.

O‘rtacha tarzda kechganda kasallik 3-4 kun davom etib, o'z vaqtida
davolash tadbirlari o' tkazilganda hayvon sog’ayadi.

Kasallikning yengil kechishi («palapartish harakat» sindromi)
3-4 kun davom etib, etiologik omillarning bartaraf etilishi bilan davolash
yordamisiz ham hayvon sog‘ayishi mumkin.

Tashxisi. Muskullardagi o ziga xos o‘zgarishlar, orqa oyoqlar falaji
va mioglobinuriya belgilari e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Otlarda paralitik mioglobinuriya muskullar
revmatizmi, qotma va umurtga pog‘onasi shikastlanishlaridan farglanadi.

Davolash. Kasal hayvon tinch joyga o‘tkaziladi va galin to‘shama
bilan ta’minlanadi. Yotib qolgan hayvonlar har 3-4 soatda ikkinchi
tomonga ag‘darib turiladi. Kasal hayvonni bir necha soat davomida
maxsus tasmalar yordamida ko*tarib qo‘yish ham mumkin.

Ishgorlovehi davolash magsadida hayvonning vena qon tomiri
orgali 0,6-2 litr migdorida 2.5 %-li natriy gidrokarbonat eritmasi

yuboriladi yoki burun-gizilo‘ngach zondi yordamida ushbu preparat
oshqozonga yuboriladi (250-500 gramm quruq modda hisobida). Xuddi
shu preparat bilan 2-3 kun davomida har kuni bir martadan klizma
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otkazib turish ham mumkin.

Surgi dorilari sifatida 200-250 g miqdorida natriy sulfat va magniy
sulfat tuzlari yoki karlovar tuzi suvda suyultirilgan holda (4-8 %-li eritma
holida) beriladi. Chuqur tozalovchi klizma va katetrlash o‘tkaziladi.

Vena qon tomiriga 10 %-li natriy yoki kalsiy xlorid eritmasidan
(100-150 ml) yuborish orqali hazm kanalining tonusi ta’'minlanib turiladi.

Mioglobinuriyada tokoferol, tiamin va askorbin kislotasini go‘llash
yaxshi natija beradi. Vena qon tomiri orqali yoki teri ostiga 100-120 ml
miqdorida 25 %-li glukoza eritmasida tayyorlangan 1 %-li metil ko'ki
eritmasi. 10 ml migdorida 0.5 %-li nikotin kislotasi eritmasi va 10 ml no-
shpa yuboriladi.

Oldini  olish. Tinch paytlarda yuqori semizlikdagi otlarni
oziglantirish me’yori 20-40 % ga kamaytiriladi. Uzoq muddatli
bogimdagi otlarni sovutmasdan jismoniy faoliyatga jalb etish gat’iyan
tagiglanadi.

Mineral moddalar almashinuvining buzilishlari.
Osteodistrofiya (Osteodistrophia) — organizmda kalsiy va fosfor

almashinuvining buzilishi va suyaklar distrofiyasi (osteomalyasiya,
osteoporoz  va  osteofibroz) ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.
Kasallikning alimentar, ikkilamchi va enzootik turlari farglanadi.
Subablari. Kasallikka nisbatan yuqori mahsuldor hamda keksa
yoshli qoramol va qo‘y-echkilar beriluvchan hisoblanadi. Organizmga
oziga bilan birgalikda Kalsiy va fosfor tuzlarining kam miqdorlarda
tushishi- yoki ularning ratsiondagi nisbatining buzilishi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi. Xususan, sog'in sigirlar ratsionining har bir
oziga birligi hisobiga o‘rtacha 6-7 gramm kalsiy va 3-4 gramm fosfor
o g'ri kelishi va ularning o'zaro nisbati 1,5-2 ni tashkil etishi, ya'ni
kuniga o' rtacha 10-20 lite sut beruvehi sigirlar uchun ratsionning o‘rtacha
to yimliligi 10-30 oziga birligini tashkil etgani holda kalsiyning o‘rtacha
sutkalik migdori 60-210, fosforniki 30-120 g ni tashkil etishi lozim.

Ratsionda hazmlanuvehi protein, uglevodlar, D — vitamini va ayrim
osteogen mikroelementlarning yetishmasligi esa kasallikning ikkilamehi
sabablari hisoblanadi. Xususan, sog‘in sigirlar ratsionining har bir oziqa
birligi hisobiga o*rtacha 100-120 g hazmlanuychi protein, 80-100 g gand
va 1-2 mg dan D-vitamini to°g‘ri kelishi lozim.

Junday holat, ko*pincha, hayvonlar silos — jom tipida boqilgunda:
ratsionda omixta yem va pichan miqdori yetarli bo‘lmagan ‘yOkl
xo‘jalikda oziga tayyorlash texnologiyasi qo‘pol ravishda buzilgan
(hcduninp muddatidan kechiktirib o‘rilishi, silos-senajning chuqurda
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chirib ketishi, o‘rilgan somonning namda golib ketishi va hokazo[ar)
paytlarda kuzatiladi va ko'pincha alimentar osteodistrofiyaning
rivojlanishiga sabab bo*ladi. i
Lavlagi to*pponi o'z tarkibida ko’p migdorda ‘o.ks_alagt (shaye)
kislotasini saqlaydi va bu moddaning kalsiy bilan birikishidan giyin
so'riladigan kalsiy birikmalari hosil bo‘ladi. :
Ratsiondagi kalsiy-fosfor nisbatining o‘rtacha 2:1 _dap yuqori
bo‘lishi hazm kanalida fosforning so‘rilishining yomonlashishiga sabab
bo*ladi. Bunday holat ratsiondagi fosfor migdori ortiqcha bo*lganda ham
kuzatiladi. el
Sigirlarda ikkilamchi osteodistrofiva kasalligi kgtqz ogibatida.
enzootik osteodistrofiya kasalligi esa tuproq va oziga larklbl’da marganes
va kobalt elementlarining kam migdorlarda bo*lishi hamd'a nikel. magniy.
stronsiy va bariyning ortiqehaligi ogibatida paydo bo‘ladi. :
Ozbekiston  sharoitidagi  qorako®l  sovliglarda  alimentar
osteodistrofiya kasalligining asosiy sababi ratsionda l)azlnlanuy(fhf
protein, fosfor, mis, kobalt va yod elementlarining ycushmoychlhgl
hamda undagi kalsiy-fosfor nisbatining buzilishi hisoblanadi ( Bakirov B..
Moskva, MVA, 1988). 275
Rivojlanishi. Organizmga kalsiy, fosfor, uglevodlar va Pmlcu_nnmg
kam miqdorlarda tushishi ogibatida suyak to‘qimasida assimilyasiya va
dissimilyasiya jarayonlari buziladi. Osteomalyasiya, ostcoporoz va
osteofibroz rivojlanadi. ) -
Dastlab, suyakda amalga oshayotgan sintezlanish |f1r:1y(v{1lfxrl.
xususan, kollogen, mukopolisaxaridlar va kristal ;.'idmk«,inpal.n tninm‘ng
shakllanishi buziladi, Keyinchalik, jarayonning davom etishi ogibatida
qon elektrolit tarkibi doimiyligining saqlanib turishi uchun zarur hn"lgan
elementlar suyakdagi zahiralar hisobidan qoplana bﬂ.’whl}l)"dl va
suyaklarning mineralsizlanish (osteomalyasiya) jarayoni, ahunm;‘.-,dck:
osteoporoz va osteofibroz jarayonlari rivojlanadi. Suyak tn‘qllmlam
0'zining fizikaviy xususiyatini yo‘qotib, mo‘rt. yupga, ba'zi inyl:lrnpng
yuzasi g‘adir-budir (fibroz to* gimaning o‘sishi hisobiga) bo’lib qnladn.‘ .
D ~ vitamini va uninig metabolik faol turlarining _vc|i.shnul§|‘lgl
kalsiyni biriktiruvehi ogsillar sintezining buzilishi, shuningdek, oziga
tarkibidagi kalsiy va fosforning hazmlanishi hamda ularning suyaklarga
yetkazib berilishi va gidroksiapatit hosil bo*lishining yomonlashishiga
sabab bo*ladi.
A~ vitamin yetishmovchiligi ogibatida suyaklarda mukopoli-
saxaridlar va ogsil - uglevod komponentlari biosintezi izdan chiqadi. C —
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vitamin tangisligi kollogen va kristallanish yadrosi sintezining buzilishiga
olib keladi.

Marganes, rux, kobalt va boshga mikroelementlar yetishmov-
chiliklari fermentativ tizimlarning zo‘rigishi evaziga osteodistrofiyaning
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Suyaklarning mineral moddalarga nisbatan kambag*allashib qolishi
ularning bufer xususiyatlarining hamda gomeostaz mexanizmlari va
kislota — ishqor muvozanatining buzilishiga sabab bo*ladi.

Qondagi umumiy va ionlashgan kalsiy, anorganik fosfor, magniy va
ishqoriy zahira migdorlari kamayadi.

Qondagi kalsiy va magniy miqdorining kamayishi gavda va silliq
muskullar tonusining pasayishi hamda oshqozon oldi bo‘limlarining
gipotoniyasiga sabab bo‘ladi.

Kasallik og'ir kechgan paytlarda qondagi kalsiy miqdorining
1.875 mmol/l (7.4 mg%) gacha kamayishi asab - mushak qaltiroqlarini
keltirib chigaradi. Ushbu ko‘rsatkich 5.5 mg% va undan past bo*lganda
esa muskullar yarim falaji va falaji rivojlanadi.

IKetoz va boshqa kasalliklar ogibatida paydo bo‘ladigan ikkilamchi
osteodistrofiya paytida galqonsimon. qalqonoldi va gipofiz bezlarining
funksiyalari buziladi. Tircokalsitonin sintezining kamayishi ogibatida
osteoblastlar faoliyati kuchayib, osteoklastlar faoliyati va osteosintez
susayadi. Osteolizis jarayonlari tezlashadi. Osteoblastlar funksiyasining
susayishi ogibatida ishqoriy fosfataza fermenti faolligi pasayadi va
gidroksiapatit sintezi izdan chigadi.

Qalgonoldi  bezi  gipofunksiyasi  paytida paratgormon sintezi
pasayadi va natijada qondagi kalsiy gomeostazi hamda hazm kanali orqali
mineral moddalarning so‘rilishi buziladi. Kasallik ogibatida ATF va
nuklein kislotalar sintezi buziladi. Gen va xromosoma darajasidagi
buzilishlar hayvonlarda gator irsiy nugsonlarni paydo qiladi.

Belgilari. Kasallik uch  bosgichda namoyon bo‘ladi. Birinchi
bosqich (yashirin bosgich) oylab davom etadi va bu bosqichda teri
goplamasi. shox va tuyoglaming xiralashishi, o‘sishdan qolish va sut
mahsuldorligining  keskin pasayishi qgayd etiladi. Lizuxa sababli
hayvonlar bir - birini, oxir va devorni yalaydi, to‘shamani yeydi.
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Bu bosgichda qo‘zg'aluvchanlik =
kuchayib, muskullar taranglashadi.
Shilliq pardalar ogaradi, oshqozon oldi
bo*limlarining gipo- va atoniyasi
rivojlanadi. Taxikardiya, hansirash,
jigarning og'riq sezishi va uning
chegarasining  ma’lum  darajada |
kattalashishi kuzatiladi.

Qondagi kalsiy va fosfor migdori
deyarli  o‘zgarmasdan  (masalan.
sigirlarda bu ko‘rsatkichlar, mos
ravishda, me’yoridagi 10-12 mg% va
4,5-6 mg% holatida saglanadi) goladi.

Kasallikning ikkinchi bosqichi :
haftalab va oylab davom etadi. Bu bosgichda oldingi bosgichdag
belgilarning intensiv tws olishi bilan birgalikda, suyak-pay tizimi hamda
harakat muskullari tizimida yengil buzilishlar paydo bo‘ladi. Kasal
hayvonda harakatlanish va o‘rnidan go*zg*alishni xohlamaslik, ogsash,
harakat paytida bo‘g'inlardan qirsillagan ovoz chigishi, hayvon
gavdasining bukchayishi kabi belgilar gayd etiladi (42-rasm). :

Palpatsiyada suyaklarning og'riq sezishi, kesuvchi tishlarning
qimirlashi, oxirgi dum umurtqalarining so‘rilishi, suyak tarkibidagi kalsiy
- fosfor tuzlari miqdorining sezilarli darajada kamayishi kasallikka x0S
asosiy belgilar hisoblanadi. Qondagi kalsiy va fosfor miqdori 20-25 %ga
pasayadi. :

Kasallikning  uchinchi  bosqgichi  (suyaklar  deformatsiyas!
bosqichi)da birinchi va ikkinchi bosqichlardagi belgilar battar kuchayadi
va suyaklaming mineralsizlanishiga xos chuqur o'zgarishlar paydo
bo*ladi. Bunday o*zgarishlar asosan kifoz. lordoz. skolioz, suyak sinishi
hollarining ko*payishi, jag* suyaklari va ko‘krak qafasi deformatsiyalari
kabi ogir patologik o‘zgarishlar bilan birgalikda hayvonning bir joyda
yotib qolishi. qaltirash, suyaklarning palpatsiyada kuchli og'riq sezishi.
bradikardiya, nafasning siyraklashishi va xirillash belgilari. og‘ir hollarda
esa jarayonning agonal holatga o*tishi bilan namoyon bo*Jadi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Asosiy o zgarishlar suyaklarda
(osteomalyasiya, osteofibroz, osteoporoz. osteoskleroz va mo‘rtlik).
Jigarda (jigar distrofiyasi) va ovqat hazm gilish tizimida (bezoar va yot
Jismlar) qayd etiladi,

Tashxisi. Ratsionning mineral tarkibi va undagi kalsiy-fosfor nisbati
S0

42-rasm. Osteodistrofiya bilan
kasallangan sigir



¢’tiborga olinadi.

Ertachi tashxisda professor 1.G.Sharabrin usuli S.A.Ivanovskiy
modifikatsiyasi bilan beshinchi dum umurtqasi rentgenofotometriyasi.
yirik kadrli flyuorografiya va ultratovushli exoosteometriya usullari
yordamida suyaklarning zichligi va minerallanish darajasi aniglanadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik ikkilamehi va enzootik osteodistrofiyadan
farglanadi.

Kechishi va prognozi. Kasallik sabablari bartaraf etilib, davolash
o'tkazilgan hollarda kasal hayvon 2-3 hafla ichida sog‘ayadi.

Davolash. Dastlab kasal hayvonda lizuxani bartaraf etish va
ishtahani mo*"tadillashtirish choralari koriladi. Shu magsadda hayvon 6-
12 soat davomida och holda saglanadi va undan keyin zond yordamida
katta qorin yuviladi. Zond orgali 1-2 litr migdorida sog‘lom
qoramollardan olingan katta qorin suyuqligi quyiladi. Har kuni ikki
martadan (ertalab va kechqurun) 150-200 ml migdorida spirtli-achitqili
aralashma ichirib turiladi. Ushbu aralashmani tayyorlash uchun 200 ml
migdoridagi 96 %-li etil spirtiza 800 ml suv qo*shiladi va unga 150-200
gramm  xamirturush achitqgisi aralashtiriladi. Aralashma 10-12 soat
davomida ilig va yorug® joyda saqlanadi va keyin ishlatish uchun tayyor
bo‘ladi.

Kasal hayvonga vena gon tomiri orqali kuniga bir martadan osh
tuzining murakkab tarkibli gipertonik (5-10 %-li) eritmasidan 0,5-1,0
ml/kg migdorida yuborib turish patologik jarayonga etiopatogenetik
tormozlovehi tarzda ta’sir ko'rsatadi. Bunda har 100 ml eritma hisobiga
5-10ml 5 %-li askorbin Kislotasi, 5-10 ml siankobalamin, 40-50 ml 40 %-
li plukoza eritmasi va 0.5-1.0 ml 20 %-li kofein eritmasi qo*shiladi.

Hayvonning ishtahasi  barqarorlashgach, oziglantirish me’yori
20-25 % pa oshiriladi. Bunda kunlik sut sog‘imi o‘rtacha 10-20 litrni
tashkil etadigan sigirga kuniga o‘rtacha 10-20 kg pichan (shundan
2-3 Kilogrammi albatta maydalangan holda berilishi lozim), 20-30 kg
silos-senaj aralashmasi, 5-10 kg ildiz mevali oziqalar, 5-10 kg sifatli
omixta yem (davolashning dastlabki haftasida albatta tuzli suvda ivitilgan
holda) berilishi tashkil etiladi. Sharoitga garab beda pichani ho*l o°t bilan
almashtirilishi mumkin, bunda o*tning namligiga qarab pichan bilan
uning ekvivalenti hisoblab topiladi.

Ratsionning har bir oziga birligi hisobiga o'rtacha 6-7 grammdan
kalsiy va 3-4 grammdan fosfor to*g‘ri kelishini ta’minlash uchun kalsiy
va fosforning qoshimcha manbai sifatida oziqaviy fosfatlar, suyak uni,
go‘sht suyak uni, kavshovchilarga diammoniyfosfat yoki fosfatli
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mochevina beriladi.

Ratsionda yetishmaydigan mikroelement tuzlari, A va D
vitaminlarining  yog‘li konsentratlari, baliq yog'i yoki kichik
donadorlashtirilgan vitaminli preparatlar ishlatiladi (I.P.Kondraxin,
Alost, 5-jadval).

Falajlanish yoki qaltirog xurujlari paytida hayvonning vena qon
tomiri orgali 0,3-0,5 ml/kg migdorida 10 %-li kalsiy xlorid yoki 19 %-l!
magniy sulfat eritmasi, muskul orasiga 25 %-li magniy sulfat eritmasi
yuboriladi. r

Kaliy va magniyga boy preparat sifatida vena qon tomiri orqali
qoramollarga 100-400, otlarga 50-250 va qo‘y-echkilarga 10-20 ml
Kamagsol preparati yuboriladi.

5-jadval. Alost aralashmasi (I.P.Kondraxin)

0st

Tarkibi O~’Ic!|o'v Alost (profilaktik) (du\:(\)]lovchi)

rligs Alost -1 [ Alost-2 | Alost-3 [ Alost-4 |
Mineralli gismi:

dian?nlll)q:i;lfisfat g (20 | 120 | 180 | 180

Oziqaviy kalsiyfosfat g 60 60 90 90

Marganes sulfat 2 80 80 120 120

Natriy gidrokarbonat o 75 75 112 112
Natriy xlorid 2 50 - 75 =
Kobalt xlorid mg 8 8 12 123
Mis sulfat mg 260 260 390 390 ]
Rux sulfat mg 170 170 253 1. 239 s
Marganes sulfat mg 250 250 375 3795
Kaliy yodit mg 9.6 9.6 12,9 12,9 |
Me:zf;:griv)'ag' ¢ 600 i 900 =

Yem i:4 315 165 472 248

Umumiy og‘irligi g 1300 500 1950 750

11. Vitaminli qismi:

LA'V""m'"/’x‘M'k’“V"' mingXB| 70 | 70 | 350 | 350

) R
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DrVIlZimI;H)(VIdCIH- ming XB 10 10 50 50
3
li—vnlummiF ()(iranuvil- mg 60 60 200 200
Omixta yem g 50 50 50 50
Umumiy og‘irligi g 50 50 50 50

Fosforga boy preparat sifatida vena qon tomiri orqali qoramollarga
0.2-0,4 ml/kg. qo‘y va echkilarga 0.1-0.2 ml/kg migdorida juda sekinlik
bilan Fosfosan yuboriladi. In’eksiya har 24 soatdan keyin takrorlanishi
mumkin.

Zarur hollarda kuniga 1-2 martadan 0.5-1.0 ml/kg miqdoridagi
40 %-li glukoza eritmasi teng miqdordagi 0.9 %-li natriy xlorid eritmasi
bilan aralashtiriladi va ustiga kerakli miqdorlarda askorbin kislotasi,
siankobalamin va kofein qo‘shilgan holda vena qon tomiri orqali
yuboriladi.

Sigirlarga har 2-3 kunda bir martadan muskul orasiga 10-15 ml
miqdorida Trivit, Tetravit yoki Tetramag preparatlari yuborib turiladi. D;
vitamini endogen sintezini yaxshilash maqgsadida hayvon ochiq havoda
vayratiladi yoki ularga ultrabinafsha nurlar tarqatuvchi lampalar tavsiya
etiladi

Zarur hollarda jigar faolivatini tiklovehi dorilar, simptomatik
vositalar va steroid preparatlari ishlatiladi.

Oldini olish. Mahsuldor va keksa yoshli hayvonlar ratsionini
10" vimli va mineral moddalarga nisbatan muvofiglashtirish, undagi dag*al
ozigalar va kletchatka migdorini ta’minlash hamda hayvonlarning uzoq
vaqt davomida kislotali tabiatdagi ozigalar bilan oziglantirilishiga yo®l
qo‘ymaslik choralari ko‘riladi.

Respublikamiz — sharoitidagi  qoramollarda  osteodistrofiya
kasalligining oldini olish uchun yuqorida keltirilgan umumiy oziglantirish
tadbirlari bilan bir qatorda Ultraketost ogsilli-vitaminli-mineralli oziga
aralashmasi (Bakirov B., Ro‘ziqulov N.B., Berdiyorov A.S., 2010).

O'zbekistonning o‘simliklar florasi tarkibida protein, fosfor, mis,
kobalt va yod elementlari yetishmaydigan, kalsiy miqdori ortigcha
bo‘lgan  hududlari  sharoitidagi  qorako‘l  sovliglarda alimentar
osteodistrofivaning oldini olish uchun tug'ishiga 2 oy qolgan har bosh
sovlig hisobiga 10 g karbamid. 10 g monokalsiyfosfat, 10 mg mis sulfat,
2 mg kobalt xlorid va 0,3 mg kayoddan iborat aralashmani berishga
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asoslangan 60 kunlik guruhli profilaktik davolash o‘tkazish tavsiya etiladi
(Bakirov B., Moskva, MVA.1988).

Mikroelementozlar. Hayvonlar organizmi uchun zarur bo‘lgan
biologik faol moddalar orasida mikro- va ultra mikroelementlar katta
ahamiyatga ega bo'lib, ular oziga tarkibida juda kam miqdorlarda
uchraydi.

Mikroelementozlar - hayvon tanasida bir yoki bir nechta
mikroelementning yetishmasligi yoki ortigchaligi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasalliklar bo‘lib ularlarning alimentar va endemik turlari
farglanadi. :

Alimentar mikroelementozlar asosan ayrim mikroelementlarr'"ng
hayvonlar organizmiga oziga bilan birgalikda organizm talabi darajasidan
kam miqdorlarda tushishi ogibatida paydo bo‘ladi va bunday kasalliklar
muayyan mikroelement (yoki mikroelementlar) migdorining ozigadagi
me’yoriy miqdorining ta'minlanishi bilan rivojlanishdan to‘xtaydi.

Endemik mikroelementozlar ma‘lum biogeokimyoviy hududlarda
uzluksiz ravishda uchrab turadi va muayyan mikroelement (yoki
mikroelementlar) migdorining ozigadagi me'yoriy miqdori ta’minlangani
bilan o'z rivojlanishini to*xtatmaydi. chunki bunday kasalliklarning
asosiy sababi hududning tuprog*i, suvi va o‘simliklari, shuningdek, yem-
xashaklari tarkibidagi mikroelementlar migdoriga bog‘liq bo*ladi.

Biogeokimyoviy hudud deganda o'zining tuprog'i. suvi
o'simliklari tarkibiga ko‘ra bir-biriga o‘zaro yaqin bo‘lgan hududlar
tushiniladi.

Biogeokimyoviy hududlar to*g'risidagi 1a'limotni rivojlantirishga
dastlab  akademiklar ~ V.I.Vernadskiy. A.P.Vinogradov va
V.V.Kovalskiylar, keyinchalik. O*zbekistonda akademik
Y.X.To*raqulov, professor M.A Rish va professor Sh.N.Nazarovlar katta
hissa qo*shganlar,

O*zbekiston respublikasi hududida yod yetishmaydigan (Zarafshon
va Farg'ona vodiylari), mis yetishmaydigan (Qarshi cho‘li va
Mirzacho'l), kobalt yetishmaydigan (Amudaryo quyi ogimi). shuningdek,
bor, fior, stronsiy va ayrim radiaktiv elementlar migdori ortigcha bo‘lgan
biogeokimyoviy.  geoekologik  (sho‘rlanish)  hamda  texnogen
(transchegaraviy ) hududlar mavjud.

Mikroelementlarning  oziga tarkibidagi miqdoriga  endemik
omillardan tashqari, mineral og*itlarni qo*llash qoidalarining buzilishlari
ham katta ta’sir ko‘rsatadi, xususan, azotli o*g*itlarning tuproqqa ortigcha
miqdorlarda ishlatilishi o‘simliklar tarkibidagi misning, kaliyli
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o'glitlarning ortigcha miqdorlarda qo‘llanilishi magniyning, fosforli
o'g'itlarning ortigcha migdorlarda qo*llanilishi esa o simliklar tarkibidagi
rux elementi migdorining kamayishiga olib keladi.

Gipokobaltoz  (Hypocobaltosis) —  kobalt  elementining
yetishmovchiligi ogibatida paydo bo*ladigan hamda kamqonlik, origlash,
diareya va suyaklar distrofiyasi bilan namoyon bo*ladigan kasallik.

Mazkur kasallik Rossiyada — “suxotka”, “bolotnaya bolezn”,
Avstraliyada — “enzooticheskiy marazm”. “beregovaya bolezn™, Yangi
Zellandiyada — “kustarnikovaya bolezn™, Shotlandiyada — “iznemojenie™.
AQShda — “priozernaya bolezn™ nomlari bilan ataladi.

Kasallik asosan qumlog. yarim qumloq va torfli-botqoqli tuprogli
hududlarda uchraydi. O‘zbekistonda gipokobaltoz o*choqlari asosan
Amudaryoning quyi ogimida tez-tez uchrab turadi.

Sabablari. Kasallik asosan tuproqdagi kobalt migdori 1.5-2.5 mg/kg
dan kam bo*lgan biogeokimyoviy hududlarda qayd etiladi.

Hayvonlarni silos-jom. barda va boshqa tiplardagi bir tomonlama
oziglantirishlar ham kobalt yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin.

Rivojlanishi.  Kobaltning  organizmga ~ kam  miqdorlarda
tushishisiankobalamin (B> vitamin) mikrobial sintezining susayishi,
gemopoezning  buzilishi.  mikrotsitar  va  megaloblastik  gipoxrom
kamqonliklarga sabab bo*ladi.

b1 vitamin tangisligi paytida folat Kislotasi o*zining metabolik faol
shakli - hisoblangan tetragidrofolat  kislotasiga aylanmasdan qoladi.
Natijada qon hosil bo‘luvchi hujayralarda, xususan, eritro — va
normoblastlarda DNK  sintezining izdan chigishi, bo‘linish va etilish
jarayonlarining  sekinlashishi ro‘y beradi. To‘qima va a’zolarda
oksidlanish - qaytarilish reaksiyalari sekinlashadi.

Kobalt transmetillanish reaksiyalarida ishtirok etadi. Ogsillarning
mikrobial sintezi uchun zarur hisoblangan arginaza, karbongidraza,
aldolaza va ishqoriy fosfataza fermentlarini faollashtiradi. Shi

lKobalt yetishmovehiligi natijasida oziqa tarkibidagi proteinning
o*Zlashtirilishi yomonlashadi (manfiy azot balansi) va kuchli origlash
(suxotka) kuzatiladi. Ich ketishi va suyaklar distrofiyasi rivojlanzldi.. ;

Belgilari. Lizuxa. Kuchli origlash (43-rasm). Teri qoplamasining
hurpayishi va shilliq pardalarning oqarishi kuzatiladi.

'
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Oshgozon oldi bo‘limlarining
gipo- va atoniyasi. shirdon va
ichaklarning kataral yallig‘lanishi
hamda ularda bezoarlar hosil bo*lishi
qayd etiladi. Ichaklar pristaltikasining
sekinlashishi, tezakning quruglashi-
shi, uning yupga shilimshiq parda
bilan qoplanish hollari va diareya
kuzatiladi.

Reproduktiv faoliyat pasayadi. 43-rasm. Gipokobaltoz: kaxcksiya
Teri qoplamasining dag‘allashishi, :
tananing ko*p joylarida uning tushib ketishi (aynigsa qo‘ylarda), teri
elastikligining pasayishi, uning quruglashishi va osteodistrofiya belgilari
kuzatiladi. 5

Kechishi. Kasallik asosan surunkali kechadi va kasallik asorati
sifatida travmatik retiqulit. retikuloperitonit, travmatik pcrikarf!ll.
gastroenterit, bezoar kasalligi. yosh qo‘zilarda esa bronxopnevmoniya
rivojlanishi mumkin. 3

Patologoanatomik o‘zgarishlari. Teri osti kletchatkasida suvsimon
infiltrat to*planishi, yog* to*gimasi hamda ko‘ndalang targ'il muskulluf
atrofiyasi, shirdon va ichaklaming kataral yallig*lanishi, oshgozon oldi
bolimlarida turli xil yot jism va bezoarlarning bo‘lishi gayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, tuprogdagi kobalt migdori va kobalt
tuzlarini qo*llash samarasi ¢’tiborga olinadi. !

Davolash va oldini olish. 1izuxa bartaraf etiladi (€ )slcudis(mﬁy"’"!
davolashga qaralsin) va zarur hollarda simptomatik davolash usuli
qo‘llanadi.

Kobalt xlorid, kobalt sulfat va boshga tuzlar, briketlar hamda
mikroelement tabletkalari ishlatiladi,

Hayvonlar ratsionida kobalt, yod. mis va boshqa mikroelementlar
yetishmovchiligi kuzatilgan paytlarda ularning tuzlari maxsus retseptlar
asosida tayyorlangan qo‘shimcha oziga aralashmalari  shaklida
qo‘llaniladi («Alost» va «Ultraketost» aralashmalari, Osteodistrofiyani
davolashga qaralsin ).

Mis yetishmovchiligi  (Hipocuprosis) — organizmda mis
clementining  yetishmovchiligi oqgibatida kelib chiqadigan hamda
gemopoezning buzilishi. teri qoplamasi rangining o‘zgarishi, markaziy
asab tizimi va suyaklar distrofiyasi bilan namoyon bo*ladigan kasallik.

Kasallik qo‘zilarda enzootik ataksiya, belangi, «paduchaya
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boleznby (Kuba), «paraplegiya» (Fransiya), «lakruma» (Afrika) va
«Burang» (O°zbekiston) nomlari bilan ataladi.

Sabablari. Tuproqdagi erkin mis miqdorining 2,5-4 mg/kg dan past
bo*lishi. molibden, oltingugurt. qo‘rg‘oshin, bor va Kalsiyning
me’yoridan ortiqgcha miqdorlarda bo*lishi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi.

Havoning oltingugurt, kadmiy va molibden bilan yuqori darajada
ifloslanishi. tuproqqa tarkibida ko'p miqdordagi ammiak va vodorod
sulfid saglovehi azotli o*g'itlar hamda go‘ngning ortigcha miqdorlarda
ishlatilishi oziga tarkibidagi mis migdorining kamayishiga olib keladi.
Buzoglarni uzoq vaqt davomida sun’iy sutli ratsionda bogish ham mis
yetishmovchiligiga sabab bo‘ladi.

Rivojlanishi.  Mis temirning gemoglobin tarkibiga Kirishida
katalizatorlik rolini bajaradi. shuningdek. osteogenezda, jun va patlarning
pigmentlanish  hamda keratinlanish jarayonlarida ishtirok etadi.
seruloplazmin,  sitoxromoksidaza, tirozinaza va boshqa fermentlar
tarkibiga kiradi.

Mis yetishmovchiligi paytlarida eritropoez izdan chiqadi. ya'ni
critrotsitlarning vetilishi retikulotsitlar bosqichida to*xtaydi. Oksidlanish

qaytarilish. keratinlanish va pigmentlanish jarayonlari buziladi,
tarkibida mis saglaydigan oksidlovehi fermentlar faolligi pasayadi va
to*qima proteazalari faollashadi.

Markaziy asab tizimida atrofik va distrofik o zgarishlar, keyinchalik
csa miclinsizlanish, ensefalomalyasiya va gidrotsefaliya rivojlanadi.

Oshqozon oldi bo*limlaridagi mikroflora faoliyati izdan chiqadi.

Belgilari. Kasal sovliglarda lizuxa, shilliq pardalar anemiyasi,
junning o' sishdan qolishi, xiralashishi va pigmentsizlanishi, aynigsa ko‘z
atrofida junning rangsizlanishi («qoplon nigohy) va tananing ko'p
sohalarida  uning  simmetrik tarzdagi
to'kilib ketishi kuzatiladi.

Jug oz sovliglarda bola tashlash
yoki tirik tug‘ilgan qo‘zilarning enzootik
ataksiya bilan kasallanishi qayd etiladi.
Junda kasal qo‘zi bo‘yin va oyoqlarini
cho'zgan holda yotadi, muskullar tonusi
pasayadi (44-rasm). O‘rnidan turmogqchi G
bo‘lganda chayqalib ketadi, harakat-  44-rasm. Gipokuproz: enzootik
lanishda oyoqlari to‘qishib yiqiladi. ataksiya holal
Vaqti-vaqti  bilan klonik va tetaniq
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qaltiroq xurujlari qayd etiladi. Kasallik og*ir kechgan paytlarda qo*zilar
2-5 kunlik davrida o‘ladi.

Kasallikning yarim o‘tkir va surunkali shaklida kasallik belgilari
qo‘zilarning 2-3 haftaligidan 3 oylik davrigacha kuzatiladi. Shillig
pardalarning ogarishi, gavda orga gismining tebranishi, gandiraklal?
yurish, keyinchalik klonik va tetanik galtiroq xurujlarining takrorlanishi
hamda oyoq muskullarining falajlanishi qayd etiladi. ;

Qondagi gemoglobin, eritrotsitlar, seruloplazmin va mis
miqdorlarining sezilarli darajada kamayishi ro‘y beradi. y

Kechishi va prognozi. Qo*zilarda ataksiya ko‘pincha o‘lim bilan
tugaydi.

Patologoanatomik — o'zgarishlari. Bosh miya yumshoq va
o‘rgamehaksimon pardalarida giperemiya. miya moddasining bo‘kishi va
bo*shashishi, ba’zan miya yarim sharlari ayrim joylarining suyuqla}Shll?
qolishi, orga miya yumshog va o‘rgamchaksimon pardalari giperemiyasi
va xiralashishi, epidural bo‘shligda yarim tinig sarg‘ish suyuglik
to* planishi qayd etiladi. ’

Tashxisi. Qo‘zilarda ataksiya belgilari, sovliglarda esa sh‘ilhg
pardalarning oqarishi, junlar va ko’z atrofi terisining pi;.-mcm.sixlunlsh'l.
alopetsiya, lizuxa, diareya, qonda gemoglobin, eritrotsitlar va mis
migdorlari hamda seruloplazmin faolligining pasayishi. teri qoplamasi
tarkibidagi mis miqdorining 6-15 mg/kg dan past bo‘lishi e’tiborga
olinadi.

Davolash va oldini olish, Kasal qo‘zilarga 0.1 %-li mis sulfat
eritmasidan (1 litr sutga 5-10 ml hisobida) ichirib turiladi. Zarur hollarda
glukoza, By vitamini, golantamin va boshqa dorilardan foydalangan holda
maxsus etiopatogenetik va simptomatik davolash muolajalari belgilanadi.

Qo‘ylar ratsioniga misga boy ozigalar (tog' oldi va cho'l
hududlarida etishtirilgan tabiiy beda pichani, bug'doy. esparset, beda ko'k
massasi, shuningdek. soya, kunjara, shrot va b. oziqalar) kiritiladi.

Kasallikning oldini olish magsadida qo‘ylarga berish uchun
mo‘ljallangan osh tuzining har bir tonnasiga 1 kg mis sulfat aralashtiriladi
yoki har bir gektar haydaladigan erga o*rtacha 3-7 kg migdorida mis sulfat
tuzi sepiladi.

Rux yetishmovehiligi. Rux moddasining  yetishmovchiligi
ogibatida kelib chigadigan hamda organizmda moddalar almashinuvi va
epidermis hujayralari shoxlanishining buzilishlari (parakeratoz). suyak
hosil bo‘lish. gon ishlab chiqarilish va reproduktiv faoliyatning izdan
chigishi, yosh hayvonlaming o‘sish va rivojlanishdan qolishi bilan
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o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Tuproqdagi rux miqdorining 30 mg/kg va uning yem-
xashaklardagi migdorining 20 mg/kg dan past bo*lishi kasallikning asosiy
sababi hisoblanadi.

Ratsionda kalsiy va fosforning ortigcha miqdorlarda bolishi
ichaklarda qiyin eriydigan birikmalarning hosil bolishiga olib keladi va
natijada rux adsorbsiyasi qiyinlashadi. Kadmiy va mis elementlari ham
ruxning so‘rilishini giyinlashtiradi.

Rivojlanishi. Rux yetishmaganda oksidlanish jarayonlarining
buzilishi. ogsillar sintezi. o‘sish hamda rivojlanishning sekinlashishi,
jinsiy yetilishning kechikishi, urug*donlarning chala yetilishi, urug® hosil
bo*lishning to*xtashi va kuyga kelishning kechikishi kuzatiladi.

Bug‘oz hayvonlardan nimjon bola tug'iladi. Suyaklarning
rivojlanishi  va  epidermis hujayralarining shoxlanishi  susayadi.
Shoxsimon qavatda yadroli, lekin donadar qavati bo‘lmagan hujayralar
paydo bo*ladi (parakeratoz).

Belgilari. Kasallik 1.5-2 oylik cho‘chqa bolalarida ishtahaning
pasayishi. origlash, o*sishdan qolish, chanqogning kuchayishi, qayd qilish
va ich ketish belgilari bilan namoyon bo*ladi. Qulog, burun, ko*z atrofi.
oyoglar va tananing boshga gismlarida gizarish va mayda toshmalar
paydo bo*ladi. Keyinchalik. terida qazg‘oqga o*xshash hosilalar paydo
bo*lib, bu joylarning terisi galinlashadi va burmalar hosil giladi.

Ona hayvonlarda bug‘ozlik muddati uzayadi, tug‘ish jarayonlari
giyinlashadi, o'lik bola tug'ilishi, erkak hayvonlarda esa urug‘donlar
distrofiyasi kuzatiladi.

Sigirlarda tuxumdonlar atrofiyasi, sut yog'liligining pasayishi,
bugalarda esa urug’® yetilishining susayishi Kuzatiladi.

Kechishi va prognozi. Kasallik yosh cho*chqalarda ko*pincha olim
bilan tugaydi. Oz vaqgtida davolash yaxshi samara beradi. 3

Patolopoanatomik o zgarishlari, Terining qattiglashishi, qiyin
kesilishi, kesma yuzasining oqarganligi va yaltiroq (xuddi salaga
o*xshash) bo‘lishi qayd etiladi. ’

Tashyisi. Ozigadagi rux migdorining 20 mg/kg dan kam bolishi,
terining o‘ziga xos buzilishlari, ruxning qondagi migdorining — 20()-4.109
mkg/100 mi, qon zardobida esa — 100-200 mkg/100 ml dan kam bo*lishi
tashxisga asos bo‘ladi. :

Davolash. Kasallangan cho‘chqa bolalariga kasallikning dastlabki
davrlarida sutkasiga 200 mg, keyinchalik 500 mg, og'ir kechganda esa
700-1000 mg gacha rux sulfat berish tavsiya etiladi. Preparat suvda
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eritilgan holda oziga bilan birgalikda 2 hafta davomida beriladi.
Preparatni 10 mg/kg migdorida 5 %-li eritma holida muskul orasiga bir
marta yuborish ham mumkin.

Oldini olish. Ratsiondagi rux me’yori ta'minlanadi va undagi
kalsiyning ortigcha bo‘lishiga yo‘l go‘yilmaydi. Qoramollar ratsionida
ruxning optimal migdorining 1 kg qurug modda hisobiga o°rtacha 30—69
mg, qo‘ylar uchun 20-50 mg, cho‘chqalar uchun 45-50 mg ni tashkil
etishini ta’minlash talab etiladi.

Marganes yetishmovehiligi (“Sirpanchiq bo'g’in™) - marganes
moddasining yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda}
reproduktiv funksiyalaring buzilishi va suyak - bo*g‘in deformatsiyalari
bilan o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Neytral yoki kuchsiz ishqoriy muhitga ega bo‘lgan
qumlog-torfli tuprogli biogeokimyoviy hududlarda oziga va suv tarkibida
marganes miqdori yetishmaydi.

Rivojlanishi. Marganes yetishmaganda yog'lar, uglevodlar va
ogsillarning oksidlanish jarayonlari yomonlashadi, organizmda to'lig
oksidlanmagan mahsulotlar (shu jumladan, keton tanachalari) va
pirouzum kislotasi to'planib goladi. Jigarning yog‘li di'slr()ﬁy.uﬂl
rivojlanadi. Tuxumdonlarda follikula yetilishi buziladi, nvulyus‘lyq
kechikadi, qochirish samaradorligi pasayadi va bola tashlash h()"fﬂ'!
ko‘payadi, Erkak hayvonlarda urug® hujayralaming harakatchanligi
susayadi va urug’ miqgdori kamayadi.

Belgilari. Kasal hayvonda kuyikish maromi buziladi. Murtakning.
hatto homilaning o‘lishi yoki so‘rilib ketishi, crkak hayvonlarda
urug*donlar atrofiyasi. aspermiya, shuningdek, periartritlar, bosh barmog
va axillov payining chuzilishi, ogsash. itga o' xshab o‘tirib golish belgilari
qayd etiladi. Sut berishning kamayishi yoki agalaktiya. suyaklar
deformatsiyasi, bo‘g‘inlaming qalinlashishi, origlash. yosh hayvonlarda
o‘sishdan qgolish, suyak va bo‘g‘in deformatsiyalari kuzatiladi. Buzoglar
oyoqlarini «hassa tayog» shaklida qo‘yib turadi. Ularda harakatlanish
giyinlashadi, ba'zan tilini og‘zidan chigarib o‘ynatib turadi va orga
oyoglarini 0‘ziga xos orqaga cho*zib harakatlanadi.

Patologoanotomik o 'zgarishlari. Naysimon suyaklarda epifizar
deformatsiya, kortikal yupgalanish va zichlikning pasayishi. bo‘g*inlarda
qgalinlashish va deformatsiya qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, qondagi marganes miqdorining 5
mkg/100 ml, jun tarkibida - 4 mg/kg dan kam bo‘lishi tashxisga asos
bo*ladi.
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Davolash va oldini olish. Ratsionga o‘t uni, bug'doy va boshqa
donlar kepagi kiritiladi. Marganes sulfat va marganes xlorid preparatlari
ishlatiladi. Hayvonlarning marganesga bo*lgan sutkalik talabi qoramol va
qo'ylarda har 1 kg qurug modda hisobiga o‘rtacha 40-60 mg,
cho*chqalarda 50-55 mg ni tashkil etadi.

Ftor yetishmovehiligi (enzootik karies) - fitor moddasining
yetishmovchiligi  ogibatida paydo bo‘ladigan hamda tish qattiq
to*qimasining shikastlanishi va unda kovak joylarning hosil bo‘lishi bilan
namoyon bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Suvdagi ftor migdorining 0,5 ml/l dan kam bo‘lishi
kasallikning asosiy sababi hisoblanadi.

Rivojlanishi. Flor yetishmaganda tish emalida ftorapatit va gidroksil
ftorapatit moddalarining hosil bo*lishi susayadi. Tishning emal, dentin
vassement qavatlari 0°z mustahkamligini yo‘qotadi va yemiriladi.
Shuningdek, bunday distrofik o°zgarishlar suyak to‘qimasida ham
kuzatilishi mumkin.

Belgilari. Kasal hayvonda chaynashning qiyinlashishi va suvni
sekin ichish, solak ogishi. og'izdan qo‘lansa hid kelishi qayd etiladi.
Qozig tishlarning chaynash yoki kesuvehi gismi yemalida bo*rsimon yoki
pigmentlangan  dog‘lar  paydo bo‘ladi, tish emali yemiriladi.
Shikastlangan joylardagi emal va dentin qavati kovaklarida qoramtir va
jigar rangdagi qoplamalar paydo bo*ladi.

Karies og'ir o'tganda tish ildizining yallig*lanishi, sement
moddasining  ortigcha  to*planishi, natijada  dentin  qavatining
shikastlanishi va pulpa bo*shlig*ining ochilib qolishi kuzatiladi.

Tashyisi. Kasallik belgilari, suv va oziqa tarkibidagi ftor migdorlari
¢“tiborga olinadi

Oivosiy tashxisi. Kasallik flyuorozdan farglanadi. Flyuoroz suv va
oziqa tarkibidagi florning ortiqchaligidan kelib chigadi.

Davolash: Hayvonning og'zi vaqti-vaqti bilan oziga qoldiglaridan
tozalab hamda antiseptik eritmalar bilan ishlov berib turiladi. Ichimlik
suvi va osh tuzipa kremniy floritning natriyli tuzi yoki natriy ftorit
«[U""llhl(li.

Oldini olish. Ratsionga florga boy ozigalar (balig uni, suyak uni,
po'sht-suyak uni, oziqaviy kalsiy fosfat, monokalsiyfosfat) kiritiladi va
bunda ozigaga qoshilayotgan fosfatlar tarkibidagi ftor moddasining
miqgdori 0.2 - 0.3 % dan oshmasligi ta’minlanadi.

Ftorning ortiqchaligi  (enzootik flyuoroz, Fluorosis) — ftor
moddasining ortigchaligi ogibatida paydo bo*ladigan hamda osteoskleroz
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va tish emali gipoplaziyasi bilan o°tadigan kasallik.

Sabablari. Suv tarkibidagi ftor migdorining 1,2-1.5 mg/L
tuproqdagi ftor miqdorining 0,05 % dan yuqori bo‘lishi kasallikning
asosiy sababi hisoblanadi. ;

Rivojlanishi. Ftorning ortigcha bo‘lishi  suyak fosfatam!an
faolligining pasayishiga olib keladi va natijada suyak va tishlarning
suyaklanishi yomonlashadi. Suyak to’gimasi va jigarda ko'p migdordagl
limon kislotasi to* planib goladi. Ovqat hazm qilish tizimi va shu jumladan
jigar hamda endokrin tizimi faoliyati buziladi.

Belgilari. Kasallikning dog‘simon, donachali va
deformatsiyalanuvchi bosgichlari farglanadi. Dog simon bosqichda“llSh
emalida simmetrik joylashgan och-sariq, sariq. jigar yoki lq‘q Jlgflf
rangdagi dog'lar hosil bo*ladi. Donachali bosqichda tish emalida ko P
sonli jigar rangidagi yoki gora rangli donachalar paydo b_O‘IadL
Deformatsiyalanuvehi bosgichda tishlaming yemirilishi tezlashadi, emal
qavatining teshilishi va koronkaning buzilishi gayd etiladi. )

Kasal hayvonda ishtahaning pasayishi, origlash, qovurga suyzlk'lilrl
ko‘krak gismi hamda bo*g*inlarning qalinlashishi, umurtqa pog*onasi va
oyoqlarning giyshayishi kabi suyak distrofiyasiga xos belgilar l\llIJ{ll|u(j'l.
Mahsuldorlik va reproduktiv faoliyat pasayadi, bola tashlash yoki o‘lik
bola tug‘ilish hollari qayd etiladi.

Davolash. Qoramollarga 800, qo‘y va echkilarga 100 g gﬂchzf
magniy sulfat tuzini ichirish hamda 10 %-li kalsiy xlorid va 25 %-li
magniy sulfat eritmalarini parenteral yuborishga asoslangan davolash
muolajalari belgilanadi.

Tarkibida ozigaviy bor, alyuminiyiy sulfat, magniy sulfat, rux
sulfat, kaliy yodid va askorbin kislotasini saglovchi aralashmalarni
qo’llash yaxshi natija beradi.

Oldini  olish. Ko'p migdorda flor saqglaydigan suvlardan
foydalanishga yo*l qo‘yilmaydi. Ftorning suvdagi migdori 0,7-1.5 mg/l
dan, hayvonlar uchun sutkalik migdori esa | mg/kg dan oshmasligi lozim.

Tarkibida ortigcha miqdorlarda ftor saqlaydigan suvlar ammoniy
sulfat yoki ammoniy xlorid yordamida fiorsizlantiriladi.

Borning ortigehaligi (borli enterit) - bor moddasi migdorining
ortigchaligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda ichak yallig‘lanishiari,
nefrozonefrit. miya va boshqa a’zolarning shikastlanishlarii bilan
o°tadigan kasallik.

Sabablari. Suv tarkibidagi bor miqdorining o‘rtacha 3.18x10° —
11.4x10°° %dan yuqori bo‘lishi kasallikning asosiy sababi hisoblanadi.
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Ichimlik suviga 0.25 % hisobida borat kislotasining qo‘shilishi
hayvonlarda surunkali toksikoz belgilarini paydo qilishi aniglangan.

Rivojlanishi.  Bor elementi ta’sirida ichaklardagi proteolitik
fermentlar faolligi pasayadi va natijada ichak yallig*lanishlari va diareya
belgilari paydo bo*ladi. Ichaklarda ogsillarning parchalanishidan hosil
bo*lgan toksinlar jigar va buyraklarga zaharlovchi ta’sir ko‘rsatadi.

Katta gorindagi mikroflora faolligining susasayishi natijasida ovqat
hazm qilish jarayonlari izdan chigadi. Buyrak va bosh miya faoliyati
buziladi, fosfatlar ekskretsiyasi kuchayadi.

Belgilari. Kasal hayvonda diareya, suvsizlanish, kuchli origlash,
bronxopnevmoniya hamda asab tizimi buzilishlariga xos belgilar
(aylanma harakat. falajlar. bo‘g*inlar kontrakturasi, qaltiroq va boshga
belgilar) kuzatiladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishiari. Enterit. nefrozonefrit va bosh miya
shishi qayd etiladi.

Tashxisi. Hududning biogeokimyoviy xususiyatlari va kasallik
belgilari ¢ tiborga olinadi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik birlamchi enteritdan farglanadi.

Davolash va oldini olish. Ratsiondagi dukkakli oziqalar migdori
ko paytiriladi. Bor elementining antogonisti sifatida mis sulfat preparati
qo‘laniladi,

Molibdenning ortigehaligi — molibdenning ortiqehaligi ogibatida
paydo bo‘ladigan hamda umumiy toksikoz, diareya, kuchayib boruvchi
origlash va osteoporoz belgilari bilan o*tadigan kasallik.

Sabablari: Tuprogq va oziga tarkibidagi molibden migdorining
4 mg/kg dan yuqori bo*lishi kasallikning asosiy sababi hisoblanadi. Mis
yetishmovehiligi kasallikning paydo botlishini tezlashtiradi. :

Rivojlanishi. Molibdenning ortiqehaligi mis va fosforning biologik
[aolligini susaytiradi va natijada ATF almashinuvining buzilishidan
energiya tangisligi vujudga keladi. Jigar, buyrak, yurak va boshqga
a’zolarda distrofiya rivojlanadi. :

Belgilari.  Ichaklar  perstaltikasining  kuchayishi, ich |_iell$h~
tezakning sargish-ko*kimtir ranga kirishi va qo*lansa hidli bo®lishi qayd
etiladi.  Ichning  ketishi  organizmning suvsizlanishi, oriqlash_ va
mahsuldorlikning pasayishiga olib keladi. Shilliq pardalarning ()qarl‘Shl:
terining quruglashishi. muskul qaltirashlari va ostedistrofiya belgilari
kuzatiladi

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Hazm yo*llarining katar?l
yallig'lanishi,  muskullarning  quruglashishi,  yog'li gepatoz,
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bo*ginlarning qalinlashishi va defermatsiyasi, suyaklarning mo‘rtlashib
qolishi gayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, tuproq va suv tarkibidagi molibden
migdori e’tiborga olinadi. "

Oivosiy tashxisi. Kasallik zaharlanishlar, mis yetishmovchiligi va
osteodistrofiyadan farqlanadi.

Davolash. Katta yoshdagi qoramollarga kuniga 2 g. buzoglarga 1 g
miqdorida mis sulfat tuzi berish (suv bilan ichirish) tavsiya etiladi.

Oldini olish. Yaylov almashtiriladi yoki pichan molibdenga boy
o'simliklar o‘smaydigan yaylovlardan tayyorlanadi.

Yaylovlarni mineral fosforli o*g’itlar bilan boyitish tuprogdagi
molibdenning o‘simliklar tarkibiga o*tishining oldini oladi.

6-jadval. Mikroelement tuzlarining profilaktik dozalari, mg

Hayvon i Kobalt | Kaliy | Mis | Rux | Marganes
0 | xlorid | yodid | sulfat | sulfat sulfat
Kdtla 7 | {
yoshdagi 5-40 1,58 | 30-380 | 30-500 | 30-500
qoramollar | | | |
6 oylikdan {
katta 220 | 055 | 1580 | 15445 | 1590
| gqoramollar | | | | | 1
1-GOyt 4 it 0215 s | 3040 | 325 | 345
__qoramollar | 7" g I
Qo'y va | j 5
_echiitar | 2 _.f?‘z."f“ s A I
| R oA 15 | 1.5 | 1410
(. Hloglan it s T |
| Cho‘chgalar | [
| (100 kg tana 2-8 0.3-04 | 7-40 | 20-50 | 7-50
;‘ vasniehhadada o o S i > : |
Cho*chga { | p
f b@Jal.ari‘i,”, i i | Tk X A

Nikelning ortigehaligi (Nikelli toksikoz Nikelli shapko‘rlik) —
nikel moddasining ortigchaligi (tuprog, suv va oziga tarkibidagi nikel
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migdorining 4,6 mg/kg dan yuqori bo‘lishi) ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik.

Nikel hayvon organizmi uchun hayotiy zarur elementlardan
hisoblanadi va arginaza, Kkarboksilaza, atsetil-KoA-sintetaza va
triptofanni faollashtiradi. Shu bilan birgalikda, nikel moddasi ko‘p
miqdorlarda  tushgan  paytlarda  hayvon organizmida modda
almashinuning chuqur buzilishlari ro‘y beradi, xususan, nikelning ko‘z
to'r pardasi. teri epidermisi. jun. shox va hazm kanali shilliq qavatidagi
miqdorining  oshishinatijasida qon  tomirlar  trombozi hamda
to*gimalarning o*chogli yemirilishlari paydo bo‘ladi. Kasal hayvonda jun
osishi avvaliga bir tezlashadi va keyinchalik, uning tezda to*kilib ketishi
kuzatiladi. Teri gichimasi, ekzema, ko‘z to‘r pardasida yaralar paydo
bolishi yoki uning ogarib qolishi va ko‘rishning susayishi belgilari
kuzatiladi.

Oyoq gon tomirlarining trombozi. barmoglar nekrozi, shuningdek,
yurak toj tomirlari nekrozi ogibatida miokard infarktining rivojlanishi
kasallikning eng xav{li tomonlaridan hisoblanadi.

Davolash va oldini olish. Ratsion almashtiriladi va unga mis va
kobalt tuzlari Kiritiladi. Zarur simptomatik va etiopatogenetik davolash
muolajalari belgilanadi. Qon oqizib uning o*rniga 0.9 %-li natriy xlorid,
5 %-li glukoza, infuzol va gon o‘rnini bosuvchi boshqa vositalar
yuboriladi

Vitaminoterapiya hamda jigar faoliyatini tiklovehi maxsus davolash
muolajalari belgilanadi.

Gipovitaminozlar. Retinol yetishmovehiligi (A =
hyipovitaminosis) A wvitamin - yetishmovehiligi - ogibatida  paydo
bo*ladigan. epiteliy  hujayralari  shoxlanishining  kuchayishi va
metaplaziyasi, ko'rish va Ko'payish xususiyatlarining yomonlashishi
hamda yosh hayvonlarning osishdan golishi bilan namoyon bo*ladigan
kasallik.

Sabablari. Ratsionda A vitamin yoki uning provitamini hisoblangan
karotin miqdorining hayvon ehtiyojini qondirmasligi.

Endogen A gipovitaminoz gepatit, jigarsirrozi, gastroenterit, ayrim
yuqumli va invazion kasalliklar yoki surunkali zaharlanishlar paytida
kuzatilishi mumkin. Tokoferol va boshqga ayrim antioksidantlar hamda
rux elementi A vitaminni buzilishdan saglovehi moddalar hisoblanadi.

Rivojlanishi. Oziga tarkibidagi karotin qoramollarda gon orqali
jigarga boradi va u yerda retinolga aylansa, qolgan barcha hayvonlarda bu
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jarayon ingichka ichaklar devorida amalga oshadi.

A vitamin etishmaganda teri. ko‘z yosh bezlari, kon’yunktiva, nafas
yo'llari, hazm kanali va siydik — tanosil a’zolar epiteliysida giperplaziya
va shoxlanish rivojlanadi, shuningdek, shilliq pardalar himoya
funksiyalarining pasayishi, tuxumdon va urug‘donlar epiteliysining
metaplaziya va distrofiyaga uchrashi, follikulalar atrofiyasi,
spermiogenezning susayishi, teri epiteliysining giperplaziyasi va
shoxlanishi. ter va yog® bezlarining atrofiyasi rivojlanadi.

Jinsiy a’zolar epiteliysining shikastlanishi murtakning o‘lishi va
bola tashlashga sabab bo‘lishi mumkin.

Ko‘z shox pardasining quruglashib qolishi va ko‘rishning pasayishi
spetsifik belgi hisoblanadi. Bunga ko'z yosh kanalining bekilib qolishi.
kon’yunktivaning yallig*lanishi, shox pardada yaralar paydo bo‘lishi va
uning yumshab qolishi sabab bo*ladi.

Ma’lumki, A vitaminining faol shakli hisoblangan retinolning ko'z
to'r pardasida opsin oqsﬂl bilan birikishidan rodopsin (ko‘rish purpuri)
hosil bo*ladi va u ko*zning qorong’ilikka moslashishini ta’minlaydi.

A vitamini o*sish omili hisoblanadi, uning yetishmovchiligi tufayli
suyak to‘gimasida kollogen sintezi susayadi va natijada suyaklar
distrofiyasi hamda o*sishdan golish kuzatiladi. )

A vitamin yetishmovchiligi jinsiy gormonlar va buyrak usti bezlari
po‘stloq qismi gormonlari sintezining susayishi bilan kechadi. Kasallik
paytida hujayraviy va mitoxondrial membranalar turg'unligi pd‘sd)adl
degan mulohazalar ham mavjud.

Belgilari. Barcha turdagi hayvonlar uchun xos klinik belgilarga teri
qoplamasining dag‘allashishi, tuyoq va shoxlaming yaltirogligi va teri
elastikligining pasayishi, terida burmalar, toshmalar va jun to'kilgan
joylarning paydo bo‘lishi, yosh hayvonlaming o‘sish va rivojlanishdan
qolishi,  kasallikka  chidamlilikning pasayishi, qorongilikka
moslashishning  pasayishi (gemeralopiya). ko‘zdan yosh ogishi,
kon’yunktivit, kseroftalmiya, urg‘ochi va erkak hayvonlarda ko*payish
xususiyatlari hamda jinsiy faollikning pasayishi. qgisir qolish. embrion
o‘limining ko‘payishi va past hayotchanlikdagi bola tug‘ilishi kabi
belgilar kiradi.

Kasallik paytida katta yoshdagi va 3 oylikdan katta qoramollar qon
zardobidagi karotin miqdori 0.4 mg/100 ml dan, retinol miqdori — 20

mkg/100 ml dan past bo‘ladi. Bugoz sigirlar qon zardobidagi retinol
miqdori 16 mkg/100 ml gacha pasayadi.

Sut davridagi buzoglar qon zardobidagi retinol miqdori
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4-8 mkg/100 ml gacha pasayganda A gipovitaminoz paydo bo*ladi.

Cho‘chqalarda kasallik ko‘rishning yomonlashishi yoki butunlay
yo'qolishi bilan o‘tadi. Cho*chqa bolalari ko*pincha ko‘r tug‘iladi yoki
keyinchalik ko‘rmay qoladi. Ularda qaltiroq, harakat muvozanatining
buzilishi (ataksiya), orga oyoglar falaji kabi belgilar kuzatiladi. Barcha
yoshdagi cho*chgalarda terida qazg®oq va har xil toshmalar paydo bo*lishi
va fterining quruglashishi gayd etiladi. Ona cho‘chqalarda sut
mahsuldorligining pasayishi. asabiy buzilishlar, qaltiroq va falajlanishlar,
erkak cho*chqalarda harakatning susayishi, spermiogenezning buzilishi,
patologik shakllardagi urug® hujayralarining paydo bo‘lishi kabi o‘ziga
xos o' zgarishlar paydo bo*ladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Teri, ko‘z va tuyoglarning
shoxsimon gavati, shuningdek. nafas yo‘llari, hazm Kkanali va siydik —
tanosil a’zolar shilliq pardasi epiteliysida metaplaziya, bezlar atrofiyasi
hamda yallig*lanish rivojlanishi va ba’zan yarali buzilishlar qayd etiladi.
Ko'p hollarda kasallik yog'li gepatoz. nefroz va osteodistrofiya bilan
birgalikda rivojlanadi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, ratsiondagi Karotin va A vitamin
migdorlari, qon, uviz (sut) va jigar namunalarini karotin va retinolga
tekshirish natijalari ¢’ tiborga olinadi.

Qiyosiy tashyisi. Kasallik telyazioz, riketsiyali keratokon’yunktivit,
nafas hamda ovqat hazm qilish tizimlarida kechadigan ayrim yuqumli
kasalliklardan farglanadi.

Prognozi.  O'z vaqtida davolangan paytlarda kasal hayvon
sogayadi.

Davolash. Ratsionga karotin yoki A vitaminga boy oziqalar (pichan,
senaj, silos, o't uni, sabzi. yoz oylarida esa yashil oziqalar) kiritiladi.
Kasal hayvonlarni davolashda retinol atsetatning yog'li eritmalari,
mikrovit — A, vitaminli balig yog'i, trivitamin, trivit, aevit, tetromag va
boshqa preparatiar go*llaniladi. Ularning dozasini belgilashda tarkibidagi
retinol migdori hisobga olinadi, xususan, sutkasiga qoramol va otlarga

50000 — 500000, ona cho'chga, qo‘y va buzoglarga 50000 — 100000,
cho‘chga bolasi va qo‘zilarga 3000 — 10000, itlarga 3000 — 40000 XB
miqdorida retinol berish tavsiya etiladi. Davolash kursi o*rtacha 15-20
kunni tashkil etadi.

Oldini olish. Hayvonlarni to*la giymatli oziglantirish tashkil etiladi.
Ularning retinol va karotinga bo‘lgan talablari qondiriladi. Jigar, ovqat
hazm qilish tizimi kasalliklari, endometritlar, ayrim yuqumli va invazion
kasalliklar, stresslar paytlarida hamda bug‘ozlik davrida, ratsionda
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ogsillar va energetik moddalar yetishmaganda. nitrat hamda nitritlar
ortigcha miqdorlarda bo‘lganda, shuningdek, tokoferol va rux
yetishmovchiligi paytlarida ratsiondagi karotin va retinol miqdorlari
ko*paytiriladi. e

Hayvonlar organizmining karotin va A vitaminga bo*lgan ehtiyojllm
tabiiy oziqalar hisobiga qondirishning iloji bo‘lmagan paytlarda ularning
tayyor preparatlari go‘llaniladi. Bunday preparatlarning proﬁ'lz{ktlk
dozalari davolovehi dozalaridan 2 — 4 marta kam bo*ladi. Birog sigirlar
va biyalarga tug‘ishiga 4 — 6 hafta golgandan boshlab haftasiga bir
martadan muskul orasiga 600000 — 800000 XB. bugoz cho‘chqalarga -
250000 ~ 350000 XB va sovliglarga - 150000 — 300000 XB retinol
in’eksiya gilinadi. Sigirlar va biyalarga 5 — 7, ona cho*chqa va qo°ylarga
2 -3 ml migdorida muskul orasiga trivitamin yuboriladi. e

Buzoqlarda kasallikning oldini olish magsadida ularga uviz sutining
dastlabki lugmasi bilan birgalikda retinolli birikma va aralashmalar
beriladi yoki shu magsadda haftasiga 1 — 2 martadan muskul orasiga
buzoglarga 75000 ~ 125000 XB. cho*chqa bolasi va qo‘zilarga 40(.)00 5
50000 XB retinolning yog'li konsentratidan in’cksiya qi|'mﬂdl-

Buzoglarning 2 — 3 haftaligidan boshlab ularga vitaminga boy pichan,
maydalangan ko'k o't va vitamin uni berila boshlanadi. ch—xushz.nklar
tarkibidagi retinolni buzilishdan saglash uchun antioksidantlar (diludin va
b.)dan foydalaniladi. )

Tokoferol yetishmovehiligi (E - hipovitaminosis) — [ vitamin
yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda to* gima va .'1‘/0|zfrda
oksidlanish jarayonlarining buzilishi, jigar hujayralarining yemirilishi va
nekrozi hamda muskullar distrofiyasi bilan o‘tadigan kasallik.

Yosh hayvonlarda E vitamin yetishmovchiligi ko' pincha oq mushak
kasalligi bilan birgalikda kechadi va jigar distrofiyasi (opilochnaya
pechens, ogargan jigar), parrandalarda — ensefalomalyasiya, muskullar
distrofiyasi va ekssudatli diatez shakllarida amoyon bo‘ladi. Alfa-
tokoferol E vitaminning 8 xil biologik faol tabiiy birikmalari orasida eng
faoli hisoblanadi.

Sabablari. Kasallik asosan hayvon uzoq muddat silos — jom. jom -
konsentrat tiplaridagi ratsionda saqlanganda yoki ratsionda pichan, o‘t uni
va yashil oziqalar yetishmagan paytlarda kuzatiladi. Hayvonlarga uzoq
saqlangan yog'li go*sht va baliq maxsulotlari, tarkibida ko*p miqdorlarda
nitrat va nitrit saqlovehi oziqalar yoki kimyoviy konservantlar bilan
ishlov berilgan donli ozigalaming berilishi ham kasallikka sabab bo*lishi
mumkin.
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E gipovitaminozning kelib chigishida tokoferolning antioksidantlik
xususiyatini kuchaytiruvchi modda hisoblangan selen yetishmovchiligi,
hayvonlarga chirigan va mog orlangan somon, senaj, donli oziqalar yoki
buzilgan yog*larning berilishi kasallikning kelib chigishidagi ikkilamchi
omillar hisoblanadi.

Rivojlanishi. I vitamin tabiiy antioksidant hisoblanadi va biologik
oksidlanishning oxirgi bosgichlarida qatnashib, kislorodga elektronlarni
o‘tkazish amalga oshadigan sitoxromli zanjirning asosiy komponentlari-
dan biri hisoblanadi. Shu bilan birgalikda E vitaminning funksional ta’siri
organizmdagi selen. A - vitamin va oltingugurt saglovchi aminokislotalar
miqdorlariga bog‘liq.

E  vitamin etishmaganda yog‘larning oksidlanishi buziladi,
organizmda peroksidlarning to*planib qolishi, jigarda yog'li distrofiya
rivojlanishi va gepatotsitlar nekrozi kuzatiladi. Erkak hayvonlarda
urug'donlar  distrofiyasi. spermiogenezning susayishi va jinsiy
instinktning yo*qolishi qayd etiladi. Urg‘ochi hayvonlarda follikulalar
yetilishining - kechikishi. yo*ldosh qon tomirlarining shikastlanishi,
homilada oziglanishning buzilishi yoki uning o*limi kuzatiladi.

Tapa muskullari  distrofiyaga uchraydi va ularning harakat
funksiyalari buziladi (miopatiya). Shuningdek, yurak mushaklarining
shikastlanishi ~ (miokardiodistrofiya) va yurak qon - tomir
yetishmovchiliklari gayd etiladi.

Parrandalarda qon tomirlar devorining o*tkazuvehanligi ortadi, teri
osti shishlari va gemorragiyalari kuzatiladi.

Belgilari. Yosh hayvonlarda muskullar tonusining pasayishi
(miopatiya), harakatlanishning qiyinlashishi va natijada qo‘p yotish
belgilarining  qayd ctilishi kuzatiladi. Son orqa sohasi muskullari
hajmining Kichiklashishi, tasodifan ogsash va qiynalib harakatlanish
holatlar kuzatiladi,

Jir vagtning o'zida ham 1 vitamini ham selen moddasining
yetishmovcehiligi gayd etilgan paytlarda yosh hayvonlarda ogq mushak
kasalligi rivojlanadi. Yurak muskullarining shikastlanishi taxikardiya,
yurak tonlarining  kuchsizlanishi, hansirash, shillig pardalarning
ko*karishi, kuchli holsizlanish va ba’zan shishlarga sabab bo*ladi.

Ko‘p hollarda I gipovitaminoz yog‘li gepatoz bilan kechadi.

Sog‘lom sigirlarda qishlov davrida tokoferolning qondagi miqdori
400 — 500, yog* bezlaridagi migdori esa 800 mkg/100 ml ni tashkil etadi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Jigarda kattalashish va ola-bula
ranga kirish, yog® to'qimasining jigar rangiga Kkirishi, miopatiyada
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muskullarda ko*kimtir — oq chiziq va dog‘larning bo‘lishi qayd etiladi:
Muskullar ogargan va bo‘shashgan, yurak kengaygan. uning devori
vupgalashgan, miokard gaynatilgan go*sht ko*rinishi eslatadigan. o‘pkada
giperemiya va shishlar paydo bo‘lganligi gayd etiladi.

Bosh miyada ekssudatli diatez, qon dimigishi va shishlar paydo
bo*lganligi qayd etiladi. ;

Tashxisi. Kasallik belgilari, ratsiondagi E vitamin miqdori, oz‘qglar
sifatini tekshirish natijalari va tokoferolli preparatlarni go‘llashning
davolovchi samarasi e"tiborga olinadi. ,

Davolash va oldini olish. Ratsionga yashil oziqalar. gish paytlzfnd:"l
esa gidropon usulida o*stirilgan maysa va donlar, dukkaklilar pichani, o't
uni, senaj, kepak va sut kabi tokoferolga boy oziqalar kiritiladi. Itlarga
jigar beriladi, .

E - vitaminining yog'li eritmalari, trivitamin, aevit, kormovit-25.
granwvit - E preparatlari E vitamin saqlovchi asosiy preparatlar
hisoblanadi.

Tokoferolning o*rtacha sutkalik migdori katta yoshdagi qoramollar
uchun 300 ~ 1000 mg. 6 oygacha bo‘lgan buzoq va toylar uchun
50 — 100, 6 oylikdan katta yoshdagi gora mollar uchun 150 — 300, katta
cho‘chqalar uchun 150 — 300, 2 —~ 4 oylik cho‘chga bolalari uchup
40 - 50, go‘ylar uchun 50 ~ 60 va qo‘zilar uchun 5 — 10 mg ni tashkil
etadi.

Tokoferol preparatlarini ishlatish paytida hayvonlarning SQIC_N-
karotin, askorbin kislotasi., B guruhi vitaminlari, metionin vassistin
aminokislotalariga bo‘lgan ehtiyojlarining qondirilishiga ham e’tibor
beriladi. ‘

Filloxinon yetishmovehiligi (K - gipovitaminoz, K — hypovitami-
nosis) — K vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda
qon ivuvchanligining pasayishi va qon quyilishlar bilan o'tadigan
kasallik.

K vitaminning antigemorragik  xususiyatga epa  bo‘lgan
birikmalariga K; vitamin (filloxinon, o‘simliklarning yashil qismida
uchraydi). K, vitamin (menaxinon, oshqozon oldi bo‘limlari va
ichaklardagi mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi), K vitamin
(menadion, naftaxinonning sintetik hosilasi) kiradi.

Sabablari.  Ratsionda fillaxinon miqdorining past  bo*lishi
kasallikning asosiy sababi hisoblanadi. Jigar kasalliklari va organizmga
K-vitaminning  antogonisti  hisoblangan  dikumarolning  tushishi
kasallikning ikkilamchi omili hisoblanadi. Dikumarol donnik o‘simligi
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tarkibida ko'p bo‘ladi hamda changsimon zamburug‘lar tomonidan
kumarin moddasidan sintezlanadi.

Rivojlanishi. K vitamin protrombin, prokonvertin va qon ivishini
ta'minlovchi  boshqa omillar  sentezida gatnashadi. K vitamin
yetishmovcehiligida qondagi protrombin va fibrinogenning kamayib. qon
ivish muddatining uzayishi. qon ketish va gemorragik diatezlar kuzatiladi.

Qondagi eritrotsitlar va gemoglobin miqdorining kamayishi
natijasida postgemorragik kamqonlik rivojlanadi.

K vitamin makroergik fosforli birikmalar (ATF) va kreatinfosfat
almashinuvi uchun ham zarur element hisoblanib. prednizolonning
ta’sirini  kuchaytiradi. K-vitamin yetishmovchiligida organizmda
moddalarning asosiy almashinuvi buziladi.

Belgilari. Kasal hayvonda shilliq pardalar va teri pigmentsiz
joylarining oqarishi, umumiy holsizlanish, qorin sohasi va boshqa
joylarda gemorragiyalarning paydo bo*lishi kuzatiladi.

Qoramol va boshga ayrim turdagi hayvonlarda teridagi kuchsiz
shikastlanishlar paytlarida ham kuchli qon ogishi kuzatilishi mumkin.
K-gipovitaminozga xos asosiy belgilardan biri qon ivishining
sekinlashishi hisoblanadi. Qonning ivishi cho*chqalarda me’yoridagi 4-5
dagiga o*rniga 10-12 dagigaga cho*ziladi. Protrombin hosil bo*lishi 14
sekund o‘rniga 22.6 sekundgacha cho*ziladi.

Kechishi va prognozi. Kasallik yarim o‘tkir va surunkali kechadi.
O*z vagtida davolanganda hayvon to*liq sog‘ayadi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Shilliq pardalarning oqarishi,
shuningdek. teri ostida, oshqozon va ichaklarning shilliq pardasida ko*p
sonli qon quyilishlar gayd etiladi.

Tashxisi.  Kasallik  belgilari, qonning ivish muddati va
patologoanatomik ma’lumotlar ¢’tiborga olinadi.

Oivosiy tashxisi. Kasallik cho‘chqalarda C-gipovitaminoz, o°lat,
saramas hamda jigar va oshqozon-ichaklarning birlamchi kasalliklaridan
farglanadi.

Davolash. Maxsus dori sifatida sigirlarga 0,1-0,3, buzoqlarga —
0.02-0,08, cho‘chqa bolasiga — 0.01-0,05 g miqdorida vikasol preparati
ichiriladi yoki muskul orasiga yuboriladi.

Oldini olish. Ratsion K-vitaminga boy ozigalar bilan boyitiladi.
Buzilgan senaj, silos, pichan va boshqa oziqalar ratsiondan chiqariladi.
Jigar va hazm kanalining kasalliklari o°z vaqtida davolanadi. Antibiotik
va sulsfanilamidlarni qo®llash qoidalariga rioya gilinadi.

Askorbin kislotasining yetishmovchiligi (C - gipovitaminoz, C —
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hypovitaminosis) — C vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo
bo‘ladigan hamda qon tomirlar o‘tkazuvchanligining ortishi,
gemorragiyalar, tish milklarida yaralar paydo bolishi. bo‘g‘in shishlari
hamda organizm rezistentligining pasayishi belgilari bilan o‘tadigan
kasallik.

Sabablari. Surunkali gepatit, gepatoz va jigarsirrozi paytlarid?
askorbin kislotasi sintezining pasayishi kasallikning asosiy sababi
hisoblanadi. Oshgozon va ichaklaming diareya bilan o*tadigan
kasalliklari, shuningdek, hayvonlarga sifatsiz. zamburug* toksinlari yoki
pestitsidlar bilan zararlangan oziqalar, buzilgan yog‘lar va oshxona
qoldiglarining berilishi kasallikning ikkilamchi sabablari hisoblanadi.

Cho‘chqalarga qaynatilgan unsimon oziqalarning berilishi va
ratsionda o't unlarining yetishmasligi, cho’chga bolalarini onasidan
ertachi ajratish yoki buzoglarga tarkibidagi askorbin kislotasi miqc!ofl
0.13-0,56 mg/100 ml dan kam bo*lgan (me’yori 1,7-1.8 mg/100 ml) sigir
sutining berilishi kasallikka sabab bo*ladigan omillardan hisoblanadi.

Rivojlanishi. Askorbin kislotasining yetishmovchiligi tayanch
a’zolar butunligining buzilishi. kapillyarlar endoteliysi o*tkazuvchan-
ligining ortishi va undagi regenerativ xususiyatlarning pasayishi, gon
tomirlar otkazuvchanligining ortishi, eritropoez va leykotsitlar fagotsitar
faolligining pasayishi va ogibatda organizm umumiy chidamliligining
pasayishi hamda infeksiya kechish jarayonining og'irlashishiga sabab
bo*ladi.

Belgilari. Kasal hayvonda umumiy holsizlanish, logaydlik. o*sish va
rivojlanishdan qolish belgilari kuzatiladi. Teri, shilliq pardalar va teri osti
kletchatkasida har xil qon quyilishlar (gemorragiyalar) kuzatiladi va bu
joylarda junlar tushib ketadi va yarali dermatitlar rivojlanadi.

Milklarda shish, gizarish, gonashga moyillik va ba’zan yaralar hosil
bo‘lishi kuzatiladi. Yangi tug'ilgan buzoglar milkining pastki gismida
to°q-binafsha rangdagi hoshiya (skorbutli hoshiya) paydo bo‘ladi. Bunda
milk shiliq pardasi mo‘rtlashgan, shishgan va burmali bo‘lib, til va
tanglay shilliq pardasida yara va nekroz o‘choglari rivojlangan bo‘ladi.
Tishlarning qimirlab qgolishi, so‘lak ajralishi va og‘izdan qo‘lansa hid
kelishi kuzatiladi.

Ichaklardagi gon quyilishlar ogibatida tezak qoramtir ranga kiradi
yoki gonli ich ketish kuzatiladi.

Qon tomirlar o'tkazuvehanligining ortishi ogibatida gematuriya,
burundan qon ketish, shuningdek, ko‘z olmasi, kon'yunktiva va to'r
pardaga qon quyilishlar, ularda shish paydo bo‘lishi, ko‘rishning
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yomonlashishi ogibatida esa hayvonning qiyin harakatlanishi belgilari
kuzatiladi. Itlarda qon aralash qayd gilish kuzatiladi.

Katta yoshdagi qoramol va otlarda kasallik klinik belgilarsiz
kechsada, ishtahaning pasayishi, changoqning kuchayishi, muskul va
bo*g'inlarda og'riq paydo bo‘lishi, oqgsash. junlarning tushib ketishi,
dermatit. milklarning ko*tarilishi va tez qonaydigan bolishi, tishlarning
gimirlab golishi qayd etiladi.

Qondagi askorbin kislotasi. gemoglobin va eritrotsitlar soni
kamayadi. Katta yoshdagi cho‘chqalarda qon zardobidagi askorbin
kislotasining miqdori - 0.2, cho*chga bolalarida - 0,96, qoramollarda - 0.6,
otlarda — 0.2 va qo‘ylarda — 0.4 mg% dan past bo*ladi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Terining turli joylarida nugtali va
dog'li gon quyilishlar kuzatiladi. Teri osti kletchatkasi, zardob pardalar,
oshqozon va ichaklar shilliq pardasi hamda jigar, yurak, o*pka, taloq va
bo*ginlarda zardobli-gemorragik infiltrat toplanishi qayd etiladi. Bosh
miyaga gon quyilishi ko*pincha o‘lim bilan tugaydi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o*zgarishlari va
gonni laborator tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashyisi. Kasallik K gipovitaminoz, aplastik anemiya, yarali
stomatit, cho*chgalar o*lati, saramas va jigarsirrozidan farglanadi.

Davolash. Ratsionga C vitaminga boy ozigalar (yashil ozigalar,
pichan, o't uni, kartoshka, sabzi, oziqgabop va yarim shakarli lavlagi, kadi,
sifatli silos va sigir suti Kiritiladi. Go*shtxo*r hayvonlarga sut, karam, salat
va kartoshka beriladi.

Kasal hayvonlarga na’'matak, qora smorodina va krapiva
nastoykalari ichiriladi. Cho*chga bolalariga —~ 0,1-0,2, katta yoshdagi
cho'chqalarga — 0.5-1,0. otlarga 0.5-3, qoramollarga — 0,7-4, mayda
hayvonlarga — 0.1-0.5, itlarga 0,07-0,1 g miqdorida askorbin kislotasi
beriladi. Katta yoshdagi hayvonlar va itlarga vena gon tomiri orqali 30-
10 %-li glukoza eritmasi bilan askorbin kislotasi aralashmasi yuboriladi.
Shuni ta’kidlash lozimki, askorbin kislotasini parenteral tarzda tiamin,
piridoksin, retinol, siankobalamin, nikotin kislotasi va folat kislotasi bilan
birgalikda qgo*llash. shuningdek. kordiamin, dimedrol, levomitsetin,
oksatsilling kofein va cufillin ishlatilgan paytlarda ham askorbin
kislotasini ishlatish mumkin emas.

Op‘iz bo‘shligiini 1:1000 nisbatdagi etakridin laktat, 1:5000
nisbatdagi furatsillin va boshqa antibakterial eritmalar bilan chayqab
turish tavsiya etiladi.

Oldini olish. Ratsionga silos, kartoshka, lavlagi kabi ildiz mevali
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ozigalarni kiritish va proteinning yetarli bo‘lishini ta'min.lash .loz'lm.
Buzoglar hayotining dastlabki kunlaridan boshlab ularga uviz suti bilan
birgalikda kuniga 1 g dan askorbin kislotasi berish tavsiya eulgdl‘ g

Tiamin yetishmovehiligi (B;-gipovitaminoz. Bi-hypovitaminosis)
— By~vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo bo*ladigan ha{nda a§ab
tizimi va yurak faoliyatining buzilishi, muskul toligishlari va dispepstya
belgilari bilan o*tadigan kasallik. ;

Sabablari. Tiamin mikrobial sintezining yomonlashishi. ratspnda
tiamin moddasining yetishmovchiligi va oziqa orqali organizmga
antivitaminlar (masalan, tiaminazajning tushishi kasallikning asosty
sabablari hisoblanadi. : Ay

Hazm kanalining surunkali kasalliklari (katta qorin alsido?.l. ruminit
va boshgqalar), hayvonlarga zamburug'lar bilan ifloslangan ozxqala’:",";?
berilishi, antibakterial preparatlarni ishlatish qoidalarining buzilisht
kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi. )

Rivojlanishi. ~ Tiamin  moddasi  (tiaminpirofosfat Sllaklldfl)
dekarboksillanish kofermenti hisoblanadi va pirouzum hum.du ﬂ'f“’

ketoglutar kislotalarining oksidlaniish va dekarboksillanish reaksiyalarida
ishtirok etadi.

Tiamin etishmagan paytlarda organizmda pirouzum va 5
kislotalarining to*planib qolishi va ularning asab to* gimasiga toksik ta sir
etishi ogibatida kortikotserebral nekroz hamda spastik va paralitik
buzilishlar korinishidagi umumiy patologiya ro'y beradi. llnia)’rulardzf
gazlar almashinuvi va ATF sintezi izdan chigadi. Muskullar tonust
pasayadi, xolinesterazalar faolligi ortadi, atsetilxolinning purchal:mlsh!
tezlashadi, oraliq almashinuy mahsulotlarining oksidlanish jarayonlari
to'xtaydi. Siydik bilan birgalikda ko'p migdordagi aminokislotalar va
kreatin ajralib chiqa boshlaydi (manfiy azot balansi). s

Belgilari. Kasal hayvonda ishtahaning pasayishi yoki )‘““l”l'“‘]"'
mahsuldorlikning pasayishi, o'sishdan qolish, shillig p:tr'tln|~'lr{1"“£
ogarishi, origlash, shuningdek, dispepsiya, taxikardiya va asabiy h"("(‘*h
belgilari (umumiy holsizlanish, ataksiya, yelka va bel muskullurmnfﬂl
klonik va tonik qaltirashlari, opistotonus, ko‘z olmasining qaltirashi -
nistagm, oyoq muskullarining taranglashishi, falaji yoki yarim falaji)
kuzatiladi,

Qonda pirouzum va sut kislotalari miqdorlarining ko' payishi, tiamin
va ishqoriy zahira miqdorlarining kamayishi kuzatiladi. Atsidoz
rivojlanadi.

Cho'chqalarda dispepsiya belgilari (ishtahaning yo‘qolishi, ich
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ketish, gastroenterit), qo*ylarda aylanma harakatlar, gandiraklash, boshni
orqaga qilib yotib qolish, nistagm va oyoqlarning falajlanishi kuzatiladi.

Buzoglarda ishtahaning pasayishi, surunkali ich ketishi yoki ich
qotishi. asabiy qo‘zg‘aluvchanlikning kuchayishi, bezovtalanish,
giperesteziya  belgilarining, keyinchalik, uyqusirash. gandiraklash,
opistotonus. nistagm, oyoqlarning yarim falaj yoki falaji bilan almashishi
kuzatiladi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Bosh va orqa miyada distrofik va
nekrotik o*zgarishlar (kortikotserebral nekroz) qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, laborator va patologomorfologik
tekshirishlar natijalari hamda tiaminning terapevtik samaradorligi
e’tiborga olinadi.

Oiyosiy  tashxisi.  Kasallik  Qogshol, Aueski, Listerioz va
Meningoensefalit kasalliklaridan farglanadi.

Kechishi va prognozi. Kasallik surunkali va yarim o‘tkir tarzda
kechadi. Markaziy asab tizimining chuqur buzilishlari (kortikotserebral
nekroz) ko*pincha o*lim bilan tugaydi.

Davolash. Antivitaminlar saglovehi ozigalar ratsiondan chigariladi.
Kasal hayvonga yashil oziqalar, o‘t uni, aralash o‘tlar senaji, kepak va
oziqaviy achitgilar berish yo‘lga qo‘yiladi. Yosh hayvonlarga sut,
cho*chqalarga sifatli silos. o't uni va ildizmevali oziqalar beriladi.

Kuniga yoki ikki kunda bir martadan 5-7 kun davomida qoramol va
otlarga — 60-500, cho'chqa va qo‘ylarga — 5-60, itlarga — 1-10 mg
miqdorida (quruq modda hisobida) 1-6 %-li tiamin bromid (yoki tian.1|n
dorid) in’cksiva gilinadi. Yurak faoliyatini tiklash uchun muskul orasiga
kokarboksilaza (qoramol va otlarga — 500 - 1600, cho‘chqa va qo*ylarga

200 - 600, itlarga — 20 - 100 mg) yuboriladi. Natriy gidrokarbonat, B -
guruhi vitaminlari, shuningdek. ovqat hazm qilish tizimi (shu jumladan,
jigar) funksiyalarini tiklovehi preparatlar tavsiya etiladi.

Oldini olish. Hayvonlarni bir tomonlama va sifatsiz ozigalar bi!an
oziglantitish hamda antibiotik va sulfanilamid preparatlarini ishlatish
qoidalarining buzilishlariga yol qo*ymaslik choralari ko' riladi.

Riboflavin yetishmovchiligi (Bs-gipovitaminoz, B,
hyipovitaminosis) — By - vitamin yetishmovchiligi oqibalidq .paydf)
bo*ladigan hamda hayvonning o‘sishdan qolishi, teri va ko'z buznhshl.arl.
alopetsiya va asab tizimining buzilishi belgilari bilan ()‘tzldigz}n kasallllk.

Sabablari. Hayvonlarni uzoq vaqt davomida bir xil rutslf)fldi}
saqlash, buzoglarning muddatidan avval sun’iy sutga otkazilishi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.
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Surunkali gepatit. gepatoz. jigarsirrozi, ovqat hazm gilish ‘tizimmmg'
buzilishlari, oshqozon-ichak gelmintozlari, oshqozon-ichak mikroflorasi
faoliyatining pasayishiga sabab bo‘ladigan antibiotik va su_lfapnlamlq
preparatlarining og‘iz orgali go‘llanilishi kasallikning .lkkxlamchl
sabablari hisoblanadi. Riboflavinning antivitaminlari hlsqblar}ga"
galaktoflavin va 6-metilflavin ta’sirida ham Bo-gipovitaminoz
rivojlanadi.

JRivojlam‘shi. Riboflavin (o*sishni stimullavchi omil)‘ ichz}klarda_
so‘riladi va jigarda to‘planadi. Fosforlanish jarayonida fosfor kislotasi
efiriga aylanish orqali faol shaklga o’tadi. Bu jarayon asosan lci}aklardg
vaqisman jigar va buyraklarda amalga oshadi. Shuning uchun og’iz orqali
qabul gilingan riboflavin faolligi nisbatan yugori bo*ladi. At

Riboflavin etishmagan paytlarda flavoproteid I'cnnentlarfmng
sintezi pasayadi, shuningdek, ogsillar, uglevodiar va lipidlar 'almashlnyVl
izdan chiqadi. Triptofan, gistidin, treanin va boshqga aminokfslotal_amlflb’
siydik orqali ajralishi kuchayadi, manfiy azot balansi ogibatida origlash,
o'sishdan golish va junning to*kilib ketishi kuzatiladi. £ o

Organizmda pirouzum va sut kislotalarining 1o°planib q(.)lllshl- ’ﬂ“'"b-
yurak va qon tomirlar, ko'rish va boshga a’zolar funksiyalarining izdan
chigishi kuzatiladi, s

Belgilari. Kasal hayvonda mahsuldorlikning pasayishi. n‘sn.sh{lmg
sekinlashishi, jun to‘kilishi (aynigsa ko‘z atrofi va bel ‘t()llulur{da).
dermatit, yaralar bitishining sekinlashishi yoki tez bitmaydigan
yaralarning paydo bo‘lish hollari kuzatiladi. ]

Lab va og'iz chetlarida yorilishlar bilan kechadigan stomatit
rivojlanadi. Og‘iz va til shilliq pardasida giperemiya, qovoglarda .Shlﬁh
paydo bo*lishi, so‘lak oqishining kuchayishi, kon"yuktivit, yorug'likdan
qochish. keyinchalik. ko*z shox pardasining vaskulyarizatsiyaga uchrashi
va keratit rivojlanishi kuzatiladi,

Asab tizimi funksiyalarining izdan chigishi. ataksiya, mu‘.‘kullm.'
tonusining pasayishi, giperkineziya, orqa oyoqlarning yarim falaji yoki
falaji kuzatiladi, ;

Ona hayvonlarda kuyikishning kechikishi, gisir golish. umlums‘!]
darajasining pasayishi va embrional o'limning ko*payishi ro'y beradi.
Bug'oz hayvonlar muddatidan 14-16 kun avval tug*adi.

Buzoglarda tanglay. til va lablarning qizarishi. so‘lak ajralishining
kuchayishi, ko‘zdan yosh ogishi, qorinning pastki sohadari terisining
yallig*lanishi, junlarning hurpayishi, orqa oyoglar va qorin sohasi terisida
simmetrik jun tushish kuzatiladi,



Qondagi riboflavin miqdori 8-16 mkg/100ml dan past bo*ladi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari. Teri osti kletchatkasida shishlar
paydo bo‘lishi, terining qalinlashishi, og‘iz shilliq pardasining
yallig*lanishi, tanglay. lab va tilda har xil yaralarning paydo bo‘lishi,
hazm kanalining kataral yallig*lanishi, buzoglarda ruminit qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o*zgarishlari, oziqa
tarkibidagi riboflavin miqdori va riboflavin preparatlarini qo‘llash
natijalari e’tiborga olinadi.

Davolash. Ratsion to*yimliligi oshiriladi va unga riboflavinga boy
oziqalar (sut, kepak, achitqi, go‘sht. baliq va beda unlari va boshqalar)
kiritiladi.

Kasal yosh cho*chqa bolalariga 8-12 kun davomida kuniga 5-6 mg,
sutdan keyingi davrda — 20-40. ona cho*chqalarga—50-70, buzoglarga —
30-50. itlarga — 1-10 mg migdorida riboflavin beriladi. Riboflavin bilan
birgalikda tiaminning qo‘llanilishi tiamin yetishmovchiligi ogibatida
siydik bilan chiqib ketadigan riboflavinning o*rnini bosadi.

Oldini olish. Ratsionga ozigaviy achitgilar, yog'i olingan sut, yashil
ozigalar, ot unlari va omixta silos kiritiladi.

Yuqori konsentrat tipidagi oziglantirish sharoitlarida ratsiondagi har
bir kg oziga hisobiga 2-3 ml dan riboflavin qo*shiladi.

Nikotin Kkislotasining yetishmovchiligi (PP - gipovitaminoz:
pellagra. PP-hypovitaminosis) — nikotin kislotasining yetishmovchiligi
ogibatida paydo bo*ladigan hamda teri, hazm kanali va asab tizimining
0'ziga xos buzilishlari bilan o‘tadigan kasallik.

Nikotin kislotasi o*zining biologik ta’siriga ko‘ra, nikotinamidlarga
oxshash bo*ladi va hazm kanali mikroflorasi tomonidan sintezlanadi.
Hayvonlar organizmida nikotinamidning triptofandan  sintezlanishida
riboflavin va piridoksin ham ishtirok etadi. X

Sabablari. Ratsionda nikotin Kislotasining yetishmovehiligi yukl
hazm kanalida uning sintezining buzilishi pellagra (Pellagra - qurigan
teri)ning asosiy sabablaridan hisoblanadi. Bunday holat ko*pincha ratsion

osan makkajo*xori donidan iborat bo*lgan sharoitlarda kuzatiladi.
Chunki makkajo'xori doni triptofanga kambag*al hisoblanadi. Shu

sababli cho*chqalar ratsioni umumiy to‘yimliligining 77 foyizgachasini
makka doni tashkil etgan paytlarda oziglantirishning 17-33- kunlariga
kelib nikotinamid yetishmovehiligi belgilari paydo bo‘ladi. Buzoglarning
barvaqt sun’iy sutga o‘tkazilishi yoki itlarning fagat gaynatilgan go ‘sht
bilan bogilishi ham xuddi shunday holatga sabab bo*lishi mumkin.

Qoramollarda hazm kanalining surunkali kasalliklari (katta gorin

T



atsidozi va alkalozi, gastroenterit va boshqalar) ogibatida vitaxr}in
mikrobial sintezining buzilishlari. shuningdek, protein, tiamin, n'boﬂ'avm:
piridoksin va B - guruhiga mansub boshga vitaminlar yetishmovchiliklari
kasallik kelib chiqishidagi ikkilamchi omillar hisoblanadi. 71

Rivojlanishi. ~ Nikotin  kislotasi va  uning amid]apnmg
yetishmovehiligi paytlarida degidrogenaza kofermentlarining sintezi,
oksidlanish - qaytarilish jarayonlari va to*gimalarda gazlar almash-muvl
buziladi, shuningdek, teri, hazm kanali va asab tizimida distrofik va
atrofik jarayonlar rivojlanadi. !

Hazm kanalining sekretor hamda fermentativ funksiyalari sus'ayad'!.
Teri epidermis qavatining o*sishi, eritropoez va fagotsitoz izdan chlqa.dl.

Belgilari. Terida simmetrik holdagi quruglashgan uchastkalarning
paydo bo'lishi, toshmalar toshishi va keyinchalik ularning qoramtir
po‘stloq bilan goplanishi. shuningdek. bel. ko*z atrofi, oyoglaming tasl)ql
yuzasi, ya'ni tananing quyosh ta’siriga uchraydigan yuzasida yallig‘lam?h
o‘choglarining paydo bo‘lishi kuzatiladi. Bulardan tashqgari stomatit,
glossit, tanglayda giperemiya va yaralar paydo bo‘lishi hamda uning tez
qonaydigan bo‘lib qolishi qayd etiladi. Til yuqorigi qismining
shoxlanishi, qalinlashishi va keyinchalik esa yorilishi kuzatiladi.
Og'izdan so‘lak ogish va go*lansa hid kelishi gayd etiladi. lllnrdu. til
shikastlanishlaridan tashqari qayd qilish, diareya va organizmning
suvsizlanish begilari ham kuzatiladi.

Barcha turdagi kasal hayvonlar uchun umumiy bo‘lgan belgilarga
taxikardiya, aritmiya, ataksiya. asab buzilishlari va tana orga qismining
falajlanishlari kiradi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Teri, og'iz shilliq pardasi va
tilning shikastlanganligi qayd etiladi. Oshqozon va ichaklar shillig
pardasida yallig‘lanishlar, limfatik folliqulalarning kattalashganligi va
ularda yiringli ekssudat toplanganligi, oshqozon bezlarining atrofiyaga
uchraganligi, to‘g'ri ichakda yallig'lanish va nekrotik jarayonlar
rivojlanganligi qayd etiladi.

Kechishi va prognozi. Kasallik surunkali yoki yarim o‘tkir kechadi.
Samarali davolash o‘tkazilmagan paytlarda kasallik yomon ogibat bilan
tugashi mumkin.

Tashxisi. Kasalik belgilari, patologoanatomik o‘zgarishlari,
ratsiondagi vitamin miqdori hamda kasal hayvonni davolash samarasi
e’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik rux yetishmovchiligi. parakeratoz, turli
ekzemalar, terining fotodinamik xususiyatli ozigalardan zaharlanish
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ogibatida paydo bo‘ladigan buzilishlari, qo‘tir, anaerob dizenteriya va
salmonellyozdan farglanadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va ratsionga ogsil va B-
guruhi vitaminlariga boy oziqalar (kepak, ozigaviy achitgilar, go*sht-
suyak, baliq va o°t unlari, o*stirilgan don, kunjara yoki shrot) kiritiladi.

Davolovchi vosita sifatida muskul orasiga 0.4 mg/kg miqdorida
nikotin kislotasi yoki nikotinamid preparatlarini yuborishga asoslangan
12-16 kunlik davolash kursi belgilanadi.

Tiamin. riboflavin, piridoksin. askorbin kislotasi hamda yurak ishini
yaxshilovehi hamda simptomatik vositalar qo*llanadi.

Oldini olish. Ratsionga nikotin kislotasi (7.5 mg/kg) qo*shiladi.

Piridoksin  yetishmovchiligi (Bs - gipovitaminoz, Bs -
hypovitaminosis) — Bs - vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo
bo*ladigan hamda azot almashinuvining buzilishi, mikrotsitar anemiya,
teri buzilishlari, shuningdek. tutganoq va galtiroq belgilari bilan o tadigan
kasallik.

Malumki. Bg - vitamin hayvonot olamidan olinadigan oziqalar,
shuningdek, kepak va kepak mahsulotlari, ozigaviy achitgilar, kunjara, o't
va balig unlari, tabiiy o*tlar pichani. dukkakli va ildizmevali oziqalar
hamda donlar tarkibida yetarli miqdorlarda bo*ladi.

Sabablari. Hayvonlarga uzoq muddatlar davomida bir xildagi
sifatsiz va  zamburug*lar bilan zararlangan oziqalarning berilis.hi.
antibakterial ~ preparatlarni  nazoratsiz ravishda qo‘llash oqiba.llda
oshqozon oldi bo‘limlari va yug‘on ichaklarda amalga oshadlgan.
piridoksin mikrobial sintezining buzilishi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi

Rivojlanishi. Piridoksin hosilalari hisoblangan piridoksulfos.fat.
piridoksamin va  piridoksaminfosfat kofermentlari piridoksin hl!ﬂn
birgalikda lipidlaring sintezlanishi va oksidlanishi hamda ularr'lmg
(o gimalargacha etkazib berilishi va to*planishini boshqarishda ishtirok
eladi

Piridoksin  ctishmaganda  aminokislotalar almashinuvi hamda
oqsillar va lipidlar sintezining buzilishi mahsulotlari barcha rf'%O'Vﬂ
to‘qgimalarni zaharlaydi. Teri, parenximatoz a’zolar va asab llz,um(?a
distrofik va depenerativ o*zgarishlar ro‘y beradi. Bosh miyada glyutamin
kislotasining to*planib qolishi natijasida bosh miya yarim sha.rlarl
qo‘zg'aluvchanligining ortishi va epileptik qaltiroglar vujudga k.eladl. :

Lipidlar almashinuvining buzilishi to‘yinmagan yog' k-lsI()(al-arl
o‘zlashtirilishining yomonlashishi va natijada jigarda yog'li infiltratsiya
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va distrofiya rivojlanishiga olib keladi. Qondagi gemoglobin migdorining
kamayishi. oksidlanish jarayonlarining susayishi va hujayralarda gazlar
almashinuvining buzilishlari kuzatiladi.

Belgilari. Kasallik sekinlik bilan rivojlanadi. Kasal hayvonlarda
origlash, yosh hayvonlaming o‘sish va rivojlanishdan qolishi, shillig
pardalar anemiyasi va keyinchalik, ishtahaning o*zgarishi, o‘t suyugligi
aralash qayd qilish, ich ketish, teri goplamasining hurpayishi va dag'al
bo‘lishi, teri burmalari va ko‘zdan ekssudat ajralishi va uning qotib
qolishidan jigar rangidagi qobigning hosil bo*lishi, terining quruglashishi,
yelka, qorin va ko*krak sohalari terisida yaralar paydo bo*lishi kuzatiladi.

Ataksiya, epileptik tutqanoglar, qaltirog va konvulsiya belgilari
kuzatiladi. Mikrotsitar gipoxrom anemiyaga xos belgilar sifatida
eritrotsitlar hajmining kichrayishi va ularning tarkibidagi gemoglabin
miqdorining kamayishi kuzatiladi. Yog'li gepatoz va jigar sirrozi
rivojlanadi.

Patologoanatomik o '‘zgarishlari. Origlash, shilliq pardalaming
oqarishi, dermatit, jigarning kattalashishi, bo*shashishi, kesilganda undan
yog'simon ekssudatning (yog'li gepatoz) ajralishi yoki uning
qattiglashishi qayd etiladi. Talog gemosiderin moddasining to*planib
golishi tufayli jigar rangiga kirgan bo‘ladi. Buyrak. buyrak usti bezlari va
qalqonsimon bezlarda distrofik o*zgarishlar, jinsiy bezlarda atrofiya
belgilari kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, ratsiondagi vitamin miqdori va davolash
samarasi ¢ tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik tiamin, riboflavin, filloxinon, askorbin va
nikotin  kislotalari hamda sianokobalamin  yetishmovchiliklaridan,
shuningdek, gipokalsemiya, gipomagniemiya va  dermatitlardan
farglanadi.

Davolash. Ratsionga Be-vitaminga boy ozigalar kiritiladi. 10-12 kun
davomida kuniga bir martadan cho‘chqalarga - 50 - 200, buzoglarga — 50
- 400, itlarga — 20 ~ 80 mg miqdorida piridoksin saqlovchi preparatlardan
ichirib turiladi. Otlarga piridoksin 500 mg miqdorida haflasiga 2-3
martadan muskul orasiga yuboriladi. Davolashda shuningdek. nikotin va
folat kislotalari hamda boshga vitaminlar ishlatiladi.

Oldini olish. Hayvonlami vitaminli oziglantirish yo‘lga go‘yiladi.
Ularning uzoq vaqt davomida bir xil oziglantirilishi va ularga sifatsiz
ozigalarning berilishiga yo‘l go*yilmaydi.

Cho*chgalarning piridoksinga bo‘lgan kunlik talabi ratsionning har
bir kg qurug moddasi hisobiga o*rtacha 5-7 mg ni tashkil etadi.
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Cho‘chga bolalari uchun mo‘ljallangan omixta yemning har bir
tonnasiga 1-4 g migdorida piridoksin qo*shiladi.

Siankobalamin yetishmovchiligi (B> - gipovitaminoz, B> -
hypovitaminosis) — B> - vitamin yetishmovchiligi oqibatida paydo
bo‘ladigan hamda kuchayib boruvchi kamqonlik, origlash va o*sishdan
qolish belgilari bilan o*tadigan kasallik.

Bi» - vitamin (kobalamin, siankobalamin, antianyemik vitamin)
tarkibida kobalt metalini saqlovchi yagona vitamin hisoblanadi. Bu
vitamin fagatgina geterotrof mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi.
Hayvonlarning ushbu vitaminga bo‘lgan ehtiyoji hayvonot olamidan
olinadigan oziqgalar hisobiga. shuningdek, kobalt elementi yetarli bo*lgan
paytlarda bu vitaminning oshqozon oldi bo*limlari hamda to*g'ri ichakda
amalga oshadigan mikrobial sintezi hisobiga qondirib turiladi.

Sabablari. Surunkali  oshqozon-ichak  kasalliklari, ichak
gelmintozlari, sifatsiz va zamburug®lar bilan zararlangan oziqalarning
berilishi, kobalt yetishmovchiligi va antibiotiklarni ishlatish qoidalarining
buzilishlari By - vitamin mikrobial sintezining yomonlashishiga olib
keluvchi asosiy sabablar hisoblanadi.

B1» - vitaminning ichak devori orgali faol so‘rilishi uchun oshqozon
suyugligida o' ziga xos ogsil-mukoproteid birikmasi (transferrin) bolishi
lozim. Shuning uchun ham oshqozon yarasi va surunkali gastrit
kasalliklari ham B> - gipovitaminozga sabab bo‘lishi mumkin.

Buzoq. qo'zi, cho‘chqa bolalari va toylarda kasallik By, -
vitaminning sut tarkibida yetishmovchiligi ogibatida rivojlanadi. Itlar esa
go‘shtli ozigalar kam berilganda ko*proq kasallanadi.

Rivojlanishi. Biologik reaksiyalarda erkin sianokobalamin emas,
balki B> kofermentlari yoki kobamidli fermentlar ishtirok etadi.
Kobamidli  fermentlarning  transmetillanish  reaksiyalarida ishtirok
etishidan metionin va atsetat sintezlanadi. siankobalamin, shuningdek,
xolin, kreatinin, nuklein Kislotalar sintezi va boshqa reaksiyalarda ham
ishtirok etadi.

Sianokobalamin yetishmovchiligida ogsillar, uglevodlar va lipidlar
almashinuvi buziladi. Jigar, markaziy asab va endokrin tizimlari hamda
oshqozon va ichaklar faoliyati izdan chigadi. Kamgqonlik rivojlanadi,
ogsillar va boshga to'yimli moddalarning hazmlanishi yomonlashadi,
hayvon o'sish va rivojlanishdan goladi, organizmning immunobiologik
qobiliyati pasayadi.




Belgilari. Kasal hayvonda ko'z, og‘iz bo*shlig‘i va boshqa a’zolar
shilliq pardalarining ogarishi va kuchsiz sarg‘ayishi. ishtahaning
pasayishi. origlash va o'sishning sekinlashishi kuzatiladi.

Terida elastiklikning pasayishi, ogarish. teri qoplamasining
dag’allashishi va yaltirogligining pasayishi qayd etiladi.

Kasallangan hayvonlarda lizuxa (devorlarni yalash, tezakni iste’mol
gilish va boshga belgilar), gayd qilish, diareya, ataksiya, teri
reflekslarining pasayishi va orga oyoglar falaji. ona cho‘chqalarda
estrusning kechikishi, bola tashlash, homilaning o‘lishi yoki past
hayotchanlikdagi bola tug*ilish hollari uchraydi.

Patologoanatomik o 'zgarishlari.  Kuchli  origlash, teri osti
kletchatkasida shish paydo bo‘lganligi. jigarning kattalashganligi va
tuproq rangiga kirganligi. kesib qo‘rilganda pichoq yuzasida yog® izining
qolishi (yog'li gepatoz). talogning kichrayganligi. buyraklar po‘stloq va
mag‘iz qavatlarining o°zaro birikib ketishi qayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari. ratsion tarkibidagi sianokobalamin va
kobalt migdorlari va patologoanatomik ozgarishlari ¢'tiborga olinadi.

Qiyosiy tashyisi. Kasallik B-guruhiga oid boshqa vitaminlar
yetishmovchiliklaridan farglanadi va bunda B, - vitamin preparatlarini
qo*llash natijalari ¢’tiborga olinadi,

Davolash. Ratsionga sut. tvorog, quritilgan sut, sut zardobi, balig va
go*sht-suyak unlari kiritiladi. Itlarga go*sht, jigar va sut beriladi.

10-14 kun davomida sut emadigan cho‘chqga bolalariga — 25-30,
katta yoshdagi cho‘chga bolalariga — 50100, ona cho‘chqalarga — 500-
100 mkg migdorida kuniga yoki kunaro bir martadan muskul orasiga
siankobalamin yuboriladi. Vitamindan toza qonli otlarga hafiasiga bir
martadan  1000-2000 mkg migdorida  yuboriladi.  Davolashda,
shuningdek, temir saglovehi preparatlar, PABK. kobalt xlorid va metionin
preparatlari tavsiya etiladi.

Oldini olish. Cho*chqalar ratsionida hayvonot olamidan olinadigan
oziqalar (yog'i olingan sut, sut zardobi, go*sht-suyak va baliq unlari)ning
yetarli darajada bo‘lishi ta’minlanadi. Omixta yemlarga 1500-3000
mg/tonna hisobida sianokobalamin qo‘shiladi.

Endokrin kasalliklari. Qandli diabet (Diabetes mellitus) — insulin
yelishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda metabolizm
buzilishlari, giperglikemiya va glyukozuriya belgilari bilan o‘tadigan
kasallik.

Subablari. O'ta to'yimli oziglantirish, semizlik, gipokineziya,
stresslar hamda irsiy moyillik kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.
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Rivojlanishi. Insulinning yetishmovchiligi oqibatida geksakinazalar
sekretsiyasi va glukozadan glikogenning hosil bo‘lishi sekinlashadi.
Hujayralarning glukoza. aminokislotalar. yog® Kislotalari, fosfat. kaliy va
natriyga nisbatan o‘tkazuvchanligi va fosforlanish jarayonlari pasayadi.
Markaziy asab tizimi-gipofiz-buyrak usti bezi tizimiga hujayralarda
vujudga kelgan energiya tangisligi to’g'risida borayotgan impulslarga
javoban buyrak usti bezlarida glyukokortikoidlar sintezi kuchayadi.
Glyukokortikoid gormonlari ta’sirida glyukoneogenez kuchayadi va
natijada organizmda ko*p migdordagi keton tanachalarining hosil bo*lishi
va to*planib qgolishi ro‘y beradi.

Insulinning  mutlog  yetishmovchiligi  giperglikemiya  va
glyukozuriyaga olib  keladi. Insulinning nisbiy yetishmovchiligi
glyukogon hamda adrenalin  konsentratsiyasining ko*payishi va
olikogendan glukoza hosil bo‘lishining tezlashishi, ~shuningdek,
glyukoneogenez  jarayonining kuchayib. hujayralarning insulinga
nisbatan sezuvchanligining pasayishiga olib keladi.

Glyukokortikoidlarning — ortigcha  miqdorlarda  sintezlanishi
glyukoncogenezning kuchayishi va hujayralaming insulinga nisbatan
sezuvehanligining  pasayishi va natijada gandli diabet kasalligining
rivojlanishiga olib keladi.

Kasallik ogibatida moddalar almashinuvining buzilishi va chala
oksidlangan mahsulotlarning to*planib golishi metabolitik atsidoz va qon
ishqoriy zahirasining pasayishiga sabab bo‘ladi. Atsidoz va gipo-
plikemiya ko*pincha diabetik koma va hayvonning o*limi bilan tugaydi.

Qon va to‘gimalararo  suyugliklar  tarkibida  glukoza
konsentratsivasining yuqori darajada bo*lishi organizmning suvsizlanishi,
teri va shilliq pardalarning quruglashishi, shuningdek, chanqoq va
diurezning kuchayishiga sabab bo‘ladi.

Beloilari. Kasallikning yashirin davrida faqat giperglikemiya va
glyukozuriva belgilari rivojlanadi.

Kasallik yengil kechganda qondagi glukoza migdori ma’lum
darajada ko payadi va kuchsiz glyukozuriya kuzatiladi. Kasal it, cho*chqa
va ol qonidagi glukoza migdori o‘rtacha 5,26 — 6,1 mmol/l dan yuqori
bo‘ladi. Hayvonda ishtaha saqlangan bo‘lsada, kuchsiz holsizlanish,
hillig pardalarning  quruglashishi va chanqoqning biroz kuchayishi
kuzatiladi.

Kasallikning og‘ir shaklida ham hayvonning ishtahasi saqlanadi.
lekin unda origlash. tez toligish, terlash, teri va shilliq pardalarning
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quruglashishi. changoqning kuchayishi (polidipsiya). tez-tez va ko‘p
miqdorda siydik ajratish belgilari qayd etiladi. :

Kasal hayvonda ko*pincha ikki tomonlama katarakta, ko‘rishning
pasayishi yoki butunlay ko‘rmay golish holati. shuningdek, furunkulyqz,
ekzema, dum nekrozi, miokardiodistrofiya. yog'li gepatoz va bo‘g’in
shikastlanishlari qayd etiladi.

Kuchli glyukozuriya va giperglikemiya negizida qondagi glukoza
miqdori o‘rtacha 12.2 — 16.66 mmol/l gacha etadi. :

Siydikning nisbiy zichligi o‘rtacha 1,040 — 1.060 ni tashkil ela‘til'va
uning o‘tkir hidli bo‘lishi kuzatiladi. Siydikdagi keton tanachalarining
konsentratsiyasi me’yoridagi 9-10 mg% o‘rniga o‘rtacha 150-200 mg%
gacha etadi, uning pH ko‘rsatkichi pasayadi (ketonuriya). i

Patologoanatomik o'zgarishlari. Terining quruq bo‘lishi. f_mqllk’
to*qimalarning suvsizlanganligi, shuningdek. yurak muskullari, jigar va
boshqa a’zolar distrofiyasi qayd etiladi.

Oshqozon osti bezida distrofik o‘zgarishlar bilan birgalikda bez
parenximasining nekrozga uchraganligi gayd etiladi.

Kechishi. Kasallik surunkali tarzda yillab davom etadi va ko'p
hollarda hayvonning o‘limi bilan tugaydi. Kasallik asorati sifatida
ateroskleroz,  glomeruloskleroz, nefroz,  miokardiodistrofiya v
ko*rishning yo*qolishi kuzatiladi. =

Tashxisi. Kasallik belgilari, gon va siydikni laboratolr tekshirish
natijalari e’'tiborga olinadi. :

Oiyosiy tashxisi. Kasallik buyrak yetishmovchiliklari, qand.sl‘l.
diabet va alimentar glyukozuriyalardan farqlanadi. Qandsiz diabet payl'd?
giperglikemiya, ketonemiya va ketonuriya belgilari kuzatilmaydi.
shuningdek, siydikning zichligi juda past bo‘ladi.

Davolash. Sifatli ozigalardan iborat parhez oziglantirish tashkil
etiladi. Otlarga sifatli pichan, kepak, maydalangan arpadan tayyorlangan
atala, sabzi, itlarga bug'doy va arpadan tayyorlangan bo‘tqa, sabzavotlar,
yog'siz go‘sht, pishirilmagan jigar, baliq, sut, gatiq va sariyog' surtilgan
Jjavdar noni beriladi.

Ratsionda yetarli darajadagi kletchatka miqdori ta’minlanadi,
Kasallik boshida gondagi gand miqdorini pasaytiruvchi vositalardan
butamid, bikarbon, siklamid, glibutid (adebit), gliformin va boshqa
preparatlar ishlatiladi. Kasallikning og‘ir shaklida. ya'ni ketoatsidoz,
koma, shuningdek, bug‘ozlik paytlarida bu preparatlarni go*llash tavsiya
ctilmaydi,
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Qandli diabet o’rta va og'ir darajada kechganda teri ostiga otlarga
100-200. itlarga 5-10 TB (1-10 TB/kg) hisobida insulin va uning
preparatlari in’eksiya qilinadi.

Ketoatsidotik koma paytida vena qon tomiriga insulin, fiziologik
eritma va 4 %-li natriy gidrokarbonat eritmalari birgalikda yuboriladi,

Oldini olish. Ratsionda oziqalar turli-tumanligi ta’minlanadi. O*ta
to'yimli oziglantirish. semirib ketish va stresslarga yo'l qo‘ymaslik
choralari ko‘riladi.

Qandsiz diabet — antidiuretik gormon sekretsiyasining pasayishi
yoki butunlay to*xtashi yoki buyrak kanalchalarining ularga nisbatan
sezuvchanligining kamayishi ogibatida paydo bo*ladigan hamda tarkibida
gand bo‘lmagan ko*p miqdordagi siydik ajralishi bilan o*tadigan kasallik.

Sabablari. Antidiuretik gormon — vazopressin ishlab chigaruvchi
gipatalamo-gipofizar apparat funksiyasining izdan chiqishi Kasallikning
asosiy sababi hisoblanadi. Bunday holat ko‘pincha kalla suyagi
shikastlanishlari, surunkali intoksikatsiyalar, ayrim yuqumli kasalliklar
hamda surunkali buyrak kasalliklari paytida kuzatilishi mumkin.

Rivojlanishi. Antidiuretik  gormonning yetishmovchiligi buyrak
kanalchalarida suvning qayta  so‘rilishi (reabsorbsiya)ning
yomonlashishi. siydik nisbiy zichligining pasayishi va uning migdorining
ko*payishiga sabab bo'ladi. Suvning kamayishi qon tomirlarda osmotik
bosimni oshiradi. gipotalamik markazni (chanqash markazi) qitiglaydi va
changogni kuchaytiradi.

Juyrak hujayralarining  chuqur distrofik  o*zgarishlari tufayli
ularning antidiuretik gormon ta’siriga nisbatan sezuvehanligi pasayadi.
Buyrak kanalchalarida suv reabsorbsiyasining yomonlashishi diurezning
kuchayishiga sabab bo'*ladi.

Beloilari. Tez-tez va ko'p miqdorlarda (sutkasiga otlarda 100,
itlarda 20 litrgacha) siydik ajratish va chanqogning kuchayishi
(polidipsiya) kuzatiladi. Otlar sutkasiga o*rtacha 100 litrgacha suv ichishi
mumkin

Og'iz shilliq pardasi quruqlashib, ishtahaning avvaliga kuchayishi
va keyinchalik pasayishi  kuzatiladi. Terining quruglashishi, teri
qoplamasining dag‘al va tez tushuvchan holga kelishi, siydikning
suvsimon va past nisbiy zichlikda (1,001-1,002), bo‘lishi va uning
tarkibida umuman qand bo‘lmasligi qayd etiladi.

Prognozi va kechishi. Kasallik asosan surunkali kechadi va
markaziy asab tizimining shikastlanishi ko'pincha yomon ogibatga olib

keladi.
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Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Parhez oziglantirish
tashkil etiladi. Otlarga sifatli pichan, arpa va bug‘doy kepagidan tayyor-
langan atala, yashil ozigalar, itlarga o‘simlik dunyosi ozigalari beriladi.

Kuniga 2-3 martadan har 4-5 soatda bir martadan teri ostiga otlarga
-3-5(30-50 TB), itlarga - 0.2-0.4 ml (2-4 TB) miqdorida 0.3 %-li pitiutrin
yuboriladi.

Tug‘ruq gipokalsemiyasi (tug'rug yarim falaji, Paresis
puerperalis) - qondagi kalsiy migdorining keskin kamayishi ogibatida
paydo bo‘ladigan hamda harakat a*zolari va gavda mushaklarining yarim
falaji yoki falaji bilan o‘tadigan kasallik. ;

Sabablari. Yugori semizlik, yugori energetik hamda yuqori ogsilli
oziglantirish va D - vitamin yetishmovchiligi kasallikning 350sz
sabablari hisoblanadi. Ratsionda kalsiyning yetishmovchiligi va irsiy
beriluvchanlik kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Qon va to*qimalarda kalsiy miqdorining tezlik bilan
kamayishi asab-muskul buzilishlariga shuningdek. qaltiroq va falajlarga
sabab bo*ladi.

Qon va to'qimalardagi kalsiy migdorining kamayishi asosan
paratgarmon  sintezining kamayishi va organizmda D-vitamin fao!
shakllarining  yetishmovehiligi  tufayli kalsiyning ichaklar orgali
so‘rilishining yomonlashishi yoki uviz suti hosil bo‘lishi uchun kalsiyga
bo‘lgan talabning ortishi ogibatida ro'y beradi.

Sigirlarda tug‘rugdan keyingi gipokalsemiya qonda paratgarmon va
D vitamin gormonal shaklining kamayishi bilan bir vaqtda kuzatiladi.
Paratgarmon va D vitaminning faol shakli kalsiy bilan birikkan ogsillar
sintezida qatnashadi hamda kalsiy va fosforning ichaklardan qonga
membranalararo  tashilishini  ta’'minlaydi.  Paratgarmon  suyak
to*gimasidagi kalsiy-ssitrat kompleksi hosil bo*lishini tezlashtiradi, bu
kompleks qonga o'tgach, undan kalsiy ionlari ajralib chigadi.
Paratgarmon kalsiyning buyrak kanalchalaridagi reabsorbsiyasini
kuchaytirib, fosforning siydik orgali chigarilishini kamaytiradi.

Paratgarmon sintezining kamayishi ratsionda kalsiyning ortigehaligi
tufayli galgonsimon bezning zo‘rigishidan, uning biologik ta’sirining
kamayishi antoganisti hisoblangan kalsiotonin gormoni hosil bo‘lishining
kuchayishi ogibatida kuzatiladi. D vitaminning faol shakllari buyrak
kanalchalarida kalsiy rearbsorbsiyasini kuchaytiradi.

Sigirlarda bir sutka davomida uvuz suti bilan 100 grammdan
ko'prog kalsiy ajraladi. Ma'lumki, sigirlarning sog'indan ajratilgan
davridan laktatsiya davriga o'tishi bilan ularning kalsiyga bo‘lgan talabi
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ichaklardan so‘rilgan kalsiy hisobidan qoplanib turadi. Mahsuldorlik
imkoniyati yuqori bo‘lgan hayvonlarda sarflanayotgan va organizmga
tushayotgan kalsiy miqdorlari orasidagi mutanosiblikning, shuningdek,
kalsiy  almashinuvini  boshgaruvchi  neyroendokrin  mexanizmlar
faoliyatining buzilishlari ogibatida qondagi kalsiy miqdori keskin
kamayib ketadi. Natijada to*qimalardagi, aynigsa muskullardagi
kalsiyning bir gismi qonga o°tadi, asab-muskul qo*zg*alishlari buziladi,
tana va silliq muskullar tonusi pasayadi va ularning falajlanishi ro‘y
beradi.

Belgilari. Sigirlarda tug‘ish me’yorida kechsada, ishtahaning
pasayishi. past tovushda mo*"rash va yengil bezovtalanish belgilari qayd
etiladi. Keyinchalik. holsizlanish. tashgi ta’sirotlarga befarglik, muskullar
tonusining pasayishi. yotib qolish shuningdek, gisqa vaqt orasida komatoz
holatning ro*y berishi. oyoglarni uzatib, boshini yoniga gilib yotish,
bo*yinning S-simon holatni olishi. teri, muskul, paylar, ko‘z qorachig'i,
anal teshigi va ginda sezuvchanlikning yo*qolishi ro*y beradi.

Halgumning falaj yoki yarim falajga uchrashi ogibatida yutinish akti
yo'qoladi, og'izdan so‘lak oqishi kuchayib, til osilib chigib turadi.
Oshgozon oldi bo*limlari va ichaklar devorining harakati susayadi yoki
batamom yo'qoladi. Sfinktrning falajalanishi tufayli siydik ajratilishi
kuzatilmaydi.

Puls chastotasi 1 dagigada 130 martagacha yetadi. Tonlarning
bo‘g‘iglashishi. nafasning avvaliga tezlashib, keyinchalik siyraklashishi
va yuzaki bo*lishi kuzatiladi.

l'ana haroratining 35'Cgacha pasayishi yoki kasallikning atipik
shaklida uning deyarli o*zgarmasligi kuzatiladi.

Oondagi umumiy kalsiy miqdorining o‘rtacha 1,87, ion holidagi
kalsiyning esa 0,50-0.75 mmol/l gacha pasayishi kasallikka xos asosiy
belgilar hisoblanadi

Kechishi. Kasallik asosan o‘tkir kechadi. O°z vagtida samarali
davolash ishlari olib borilgan paytlarda kasal hayvon 1-2 kun ichida
soptayadi. Op'ir hollarda nafas markazining falajlanishi tufayli tasodifan
o'lim  kuzatilishi  mumkin. Kasallik asorati sifatida aspiratsion
bronxopnevmoniya, ginning chigishi, muskullar nekrozi va endometrit
holatlari kuzatilishi mumkin.

Tashxisi. Kasallik belgilari e’tiborga olinadi.

Oiyosiy tashxisi. Kasallik ketoz va yaylov tetaniyasidan farglanadi.

Davolash. Asosan qondagi kalsiy va magniy yetishmovchiligi
bartaraf etiladi va ularning qondagi konsentratsiyasi ta’minlanadi. Buning
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uchun organizmga parenteral yo*llar bilan kalsiy va magniy tu%la.rl vaD
vitamin preparatlari yuboriladi. Sigiming vena qon tomiri orqali 3(?0-50{)
ml 10 %-li kalsiy xlorid eritmasi, 300-400 ml 20 %-li glukoza entmz:sn.
20 ml 20 %-li kofein natriy benzoat eritmasi, muskul orasiga 40 ml 2.5 Af-
Ii magniy sulfat eritmasi va 2,5 min XB dozada D vitamini yuboriladi.
Kalsiy xlorid o‘rniga 10 %-li kalsiy glyukonat eritmasini qo‘llash ham
mumkin. Zarur hollarda in'eksiyalar 6-8 soatdan keyin takrorlanishi
mumkin. . ;

Vena gon tomiri orgali 0.5 ml/kg miqdorida tarkibi kalsiy va magniy
tuzlaridan iborat bo*lgan kamagsol va 270-750 ml miqdor!da lark_'b'
glukoza va kalsiydan iborat bo‘lgan glyukal preparatlarini yuborish
davolash samarasini oshiradi. ’ h

Yutinish akti paydo bo*lgach, sigirga 200-300 g natriy yoki magniy
sulfat tuzi, 10-15 g ixtiol va 10-15 ml chemeritsa nastoykasi
(2-3 | suvga aralashtirilgan holda) ichiriladi. )

Oldini olish. Sog‘indan ajratilgan bug'oz sigirlarni oziglantirish va
saqlash qoidalariga rioya gilinadi. "

Endemik bo‘qoq (Struma endemika) — yod moddas!nmg
yetishmovchiligi  ogibatida paydo bo‘ladigan hamda galgonsimon
bezning kattalashishi va uning funksiyalarining buzilishi bilan o‘tadigan
kasallik. Yod yetishmovchiligi o‘choglari asosan tog'li tumanlar,
daryolarning o‘zanlarida joylashgan tekisliklar, gattiq ishqoriy suvla‘r
yuvib turadigan joylar, botqoglik, sho'r tuprogli joylarda ucl1rd?'fll:
O‘zbekistonda Zarafshon va Farg‘ona vodiysi yod yetishmovchiligi
biogeokimyoviy hududlari mavjud. !

Sabablari. Yodning tuprogdagi migdorining 0.1 mg/kg, suvdagi
miqdorining esa 10 mkg/l dan past bo'lishi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi. Bundan tashqari, kalsiy, magniy, go‘rg‘oshin, ftor, brom,
stronsiy va temir miqdorlarining ortigcha bo‘lishining ham yod
yetishmovchiligiga olib kelishi aniglangan.

Hayvonlarga ko'p miqdorda tireostatik moddalar (tiotsianatlar)
saglovchi oziqalar (raps, oq beda, laviagi. turneps va karamning ayrim
naviari) berilgan paytlarda ham ularda yod yetishmovchiligining
kuzatilishiga olib kelishi aniglangan.

Nitratlar, paraaminosalitsilat kislotasi, tiomochevina birikmalari,
tiouratsil, sulfanilamidlar vassianogen glyukozidlar ham yoddepressiv
1a’sir xususiyatiga ega bo'lgan moddalar hisoblanadi.

Rivojlanishi. Oziqa va suv bilan tushgan yod oshqozon va
ichaklarda yoditlar shaklida qonga so‘riladi. Yodidlar galqonsimon bezda
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oksidlanib molekulyar yodga aylanadi va gipofiz bezining tireotrop
gormonini stimullaydi.

Qalgonsimon bezda molekulyar yod tiroksin (Ts) va triyodtironin
(T3) sintezi uchun ishlatiladi. Qalgonsimon bezning tiroksin gormonini
ishlab chiqarishi triyodtironinni ishlab chiqarishdan 10-20 marta ko‘p
bo*ladi. Qalgonsimon bez gormonlari qonga o°tib, plazma ogsillari
(tireoglobulinlar) bilan birikadi. Bu birikmalarning to*qimalarda qayta
parchalanishidan  tiroksin  va triyotironin ajralib  chigadi, Qon
plazmasidagi tireoid gormonlar tarkibidagi ogsillar bilan birikkan yod
organik yod deb ataladi va uning 90-95 foyizi tiroksinga to* g'ri keladi.

Belgilari. Yod yetishmovchiligi o*choglarida hayvonlarning past
bo'yli, tor va cho‘ziq ko'krakli bo°lishi. sut, go‘sht, jun va boshqa
mahsuldorlik ko‘rsatkichlarining pasayishi kuzatiladi. Bo‘yin va boshqa
joylarda junlarning kuchli o*sishidan yolg*on yollar yoki yolg*on kokillar
hosil bo*ladi.

Homila yoldoshining ushlanib golishi, bachadon subinvalyusiyasi,
tugishdan otalanishgacha bo*lgan davrning uzayishi, anovulyator jinsiy
sikl. follikulyar kistalarning hosil bo*lishi va tuxumdonlar gipofunksiyasi
rivojlanadi. Ko*pincha bola tashlash. o’lik yoki nimjon bola tug‘ilish
hollari kuzatiladi.

Yod yetishmovcehiligi ko*pincha gipoterioz belgilari bilan kechadi,
ya'ni bu paytda enoflalbm (ko‘z olmasining cho'kishi) va jag* osti
boshligida suyuglik to*planishi bilan o‘tadigan miksidyema kuzatiladi.

Yod  yetishmovchiligi  belgilari  yosh
hayvonlarda terida junsiz joylarning uchrashi yoki
bolaning butunlay junsiz tug'ilishi, galqonsimon
bezning  kattalashib, qo‘zilarda  50-150 g
(me’voridagi 0,7-1.5 g o'rniga) va buzoglarda 150-
200 ¢ (me'yoridagi 12-15 g o‘rniga) gacha etishi
kuzatiladi (45-rasm).

Patologoanatomik — o'zgarishlari. — Asosiy 45-rasm
o'zparishlar  qgalqonsimon  bezda  Kuzatiladi.  Yod etishmovehiligi
Bo'qogning diffuz, nugtali va aralash turlari, gistologik jihatdan esa
parenximatoz va kolloidli turlari farglanadi. Parenximatoz bo*qoq paytida
hez qattiq yoki go*shtsimon konsistensiyali, och-jigarrangli, kesim yuzasi
yaltiroq va nam bo‘ladi.

Tashxisi.  Kasallik  belgilari, patalogoanatomik o‘zgarishlari,
hududning biogeokimyoviy xususiyatlari, tuprog, suv va oziga tarkibidagi
yod miqdorlari e’tiborga olinadi.
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Davolash va oldini olish. Ratsiondagi yod miqdori ta’minlanadi.
Uning har bir kilogramm qurug moddasi hisobiga to‘g'ri keladigan yod
miqdori nasllik bugalar va sigirlar uchun o‘rtacha 0.3-0.6; 6 oylikan katta
qoramollar uchun 0.3-0,4; 6 oylikkacha bo‘lgan buzoglar uchun— 0.3-0.6.
katta yoshdagi qo‘ylar uchun — 0.2-0.6, 6 oylikkacha va undan katta
yoshdagi qo‘zilar uchun 0.2-0.4 mg ni tashkil etishi ta’minlanadi. Yod
yetishmovchiligini bartaraf etish uchun kaliy yodid va kayod preparatlari
qo‘llaniladi. Bunda yod tuzlari natriy gidrokarbonat, natriy tiosulfat va
stabillovchi boshqa vositalar bilan birgalikda ishlatiladi.

Osh tuzi tarkibidagi kaliy yodid tuzi natriy gidrokarbonat bilan
stabillashtiriladi.

Tabletka holidagi kayodning sutkalik migdori sog*indan ajratilgan
sigirlar uchun — 2-6, sogin sigirlar uchun — 1-5, g*unojinlar uchun — 1-2,
bir marta tugqan sigirlar uchun — 2-3 va nasllik bugalarning har 200 kg
tana vazni uchun 1 tabletkani tashkil etadi.

Amiloyidin preparati o'z tarkibida kaliy yodid. kristal holidagi yod
va kraxmal saqlaydi. Preparat omixta yemga aralashtirilgan holda
sutkasiga bir martadan sigirlarga — 0.1 va go*ylarga — 0,01 g migdorida
beriladi.

Nazorat uchun savollar:

1. Modda almashinuvi kasalliklarining tasnifi va asosiy sabablari ?

2. Alimentar distrofiyaning sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari?

3. Semizlik kasalligining sabablari, tashxisi. davolash va oldini olish
usullari 7

4. Sog‘in sigirlar ketozining sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari ?

5. Bugoz sovliglar ketonuriyasining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

6. Mioglobinuriyaning sabablari, tashxisi, davolash va oldini olish
usullari ?

7. Osteodistrofiyaning sabablari, tashxisi, davolash va oldini olish
usullari ?

8. Mikroelementozlarning sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari 7

9. Gipokobaltozning sabablari, tashxisi, davolash va oldini olish
usullari ?
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. 10. Mis yetishmovchiligining sabablari, tashxisi. davolash va oldini

olish usullari ?

11. Rux yetishmovchiligining sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari ?

12. Marganets yetishmovchiligining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

13. Ftor yetishmovchiligining sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari ?

14. Ftorning ortigchaligining sabablari, tashxisi. davolash va oldini
olish usullari ?

15. Borning ortigchaligining sabablari. tashxisi. davolash va oldini
olish usullari ?

16. Molibdenning ortiqchaligining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

| 7. Nikelning ortigchaligining sabablari. tashxisi. davolash va oldini
olish usullari ?

|8. Gipovitaminozlarning sabablari, tashxisi, davolash va oldini
olish usullari ?

19. Retinol yetishmovchiligi ning sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

20. Tokoferol yetishmovchiligining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

21, Filloxinon yetishmovchiligining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?
22, Askorbin kislotasining yetishmovehiligining sabablari, tashxisi
davolash va oldini olish usullari ?

'3, B-puruh gipovitaminozlarining sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

4. Qandli va gqandsiz diabetning sabablari, tashxisi, davolash va
oldini olish usullari ?

)5, Tug'ruqdan keyingi gipokalsiemiyaning sabablari, tashxisi,
davolash va oldini olish usullari ?

26. Indemik bo*qogning sabablari, tashxisi, davolash va oldini olish
usullari ?
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XI1I BOB. Parrandalarning yuqumsiz kasalliklari

Parrandalar organizmining tuzilishi. Parrandalarning biologik
xususiyatlari sut emizuvchilardan juda katta farq qgiladi. Parrandalarning
terisi juda yupga, teri osti gavati yaxshi rivojlangan va burmalar hosil
gilgan bo‘ladi, bu xususiyat terining juda harakatchan bo‘lishini
ta’minlaydi.

Teri uch gavatdan, epiderma, derma (xususiy teri) va teri osti
qavatlaridan iborat boladi. Tananing pat bilan goplangan sohalari derma
gavatida so‘rg‘ichlar — gon tomir kapillyarlari hamda nerv uchlaridan
tashkil topgan mikroskopik hosilalar bo‘ladi. Teri osti gavatiga
chegaradosh joyda elastik tolalar joylashgan bo‘lib, patlarni harakatga
keltiruvchi yumshogq muskullar faoliyati ushbu tolalar bilan bog‘lig
bo*ladi. Pat qoplamning harakatlanishida bo*lardan tashqari ko‘krak va
qorin sohalaridagi ko*ndalang — targ*il muskullar ham ishtirok etadi.

Teri osti to'qimasi (gipodermis) parrandalarda juda yaxshi
rivojlangan bo‘lib, bu to‘qima teri asosi va muskullarni o‘zaro bir-biri
bilan zich birlashtiradi va shu sababli teri osongina burma hosil giladi.
Teri osti gavatida turli galinlikdagi yog* to‘gimali qatlam bo*ladi. Teri
osti yog* qatlamining rivojlanishi parranda turiga va yil fasllariga bog'lig
boladi. Teri osti yog' klechatkasi mavsumiy migratsiya boshlanishida
uchib o*tayotgan qo‘shlarda juda yaxshi rivojlangan bo‘ladi.

Teri yuzasida yog' va ter bezlari umuman bo'lmaydi. Faqatgina
shakli o'zgargan yog* bezlaridan iborat bo‘lgan bittagina kopchik bezi
bo‘ladi. Bu bez dum umurtgalari sohasida teri ostida joylashgan bolib,
oval yoki aylana shakldagi ikkita bo‘lakdan iborat bo‘lib, murakkab
naysimon tuzilishga ega bo‘ladi. Chiqarish yo*llari oxirgi dum umurtqasi
sohasida teri yuzasiga ochiladi. Bezdan ajralib chiqadigan sekret tarkibi
suv, ogsil, lesitin, nuklein va yog* kislotalaridan iborat bo‘lib, bu teri va
patlarni har xil ifloslanishlardan, namlanish va qurib qolishdan saqlaydi,

Qushlarda teri hosilalari juda yaxshi rivojlangan. Bunday
hosilalarga pat va parlar, toj, tumshugq, sirg ‘a. tirnoglar, havorang tumshug
chexoli kiradi.

Pat embrional rivojlanish davrining yettinchi kunida epidermisdan
hosil bo‘ladi. Embrional (puxovoy) patlash doimiysi bilan parranda
hayotining birinchi yili davomida ro‘y beradi.

Shakllangan pat go'ndog va momiq gismlardan iborat bo‘lib,
sog‘lom parrandalarda u yumshog, tovlanuvchan. elastik bo‘lib. butun
gavdani, shu jumladan arteriyani ham yopib turadi.

-262 -



Eski pat yangisi bilan tullash jarayonida almashadi va bunda nafaqat
patning o°zi, balki epidermisning shox gavati ham almashadi.

Toj. sirg'a, tumshuq — o‘ziga xos teri hosilalari hisoblanib,
epidermis, kollagen plastinka, yog* hujayralari va juda ko'p sonli asab
tolalaridan tashkil topadi. Toj va sirg‘alarning rivojlanishi, ularning
rangining tiniq yoki oqchilligiga qarab parrandaning mahsuldorligi va
sog'ligining holatiga baho berish mumkin.

Tirnoglari — teri shox pardasining kuchli rivojlangan qavati
hisoblanadi.

Tumshuq ~ epidermisning qalinlashishi natijasida hosil bo*ladigan
valpi shoxli g'ilof hisoblanadi. Tumshugning rangi odatda parranda
oyog'ining rangiga mos keladi.

Patlar va terining rangi melanin yoki karotinoidlar hosilalari
hisoblanuvehi pigmentlarga bog'lig bo*ladi. Pigmentlar hosil bo*Imagan
paytlarda patlar oq rangli bo*ladi.

Qushlarda skeletning xususiyati shundan iboratki, skelet suyaklari
vupqa, zich, mustahkam. gora-oqehil. 0°z tarkibida juda ko‘p minerallarni
saqlaydi. Yosh parrandalarda suyaklari suyak kemik moddasi bilan
to*lgan bo‘ladi va yoshining keksayishi bilan bu modda havo bilan
almashinib  boradi. so‘riladi va fagat qanotlarining pastki bo‘lim
suyaklarida va oyoqlarda qoladi.

Qushlarning mushaklari biriktiruvehi to*qimaga kambag‘al bo*ladi,
nishatan zich va qoravut rangda bo‘ladi, o*z tarkibida nozik tolalarni
saglaydi. Mushaklar rangi bo'yicha bir-birlaridan sezilarli farq qilmaydi.

Qizil mushaklar ko'p migdordagi sarkoplazma va mioglobin
saglovehi yupga uzun va ingichka muskul tolalaridan iborat. Bunday
mushaklar juda kuchli bolib, kam toligadi. Bunday mushaklarga tos
chizig'i hamda oyoq muskullari kiradi.

Parrandalar organizmining anatomo-fiziologik xususiyatlari.
Parrandalarda qonning tana vazniga nisbatan migdori 8,5-9 % (8.5 dan 13
Yogacha)ni tashkil etadi. Ushbu miqdorning gisqa vaqt ichida 1/3-1/4
gismining yo'qotilishi letal ogibatga olib keladi. Parranda qoni tezda
iviydi va bunda hosil bo‘lgan quyuq laxtadan zardob juda giyinchilik
bilan ajraladi. Qon plazmasida agglyutininlar antitelalari bo‘Imaydi,
ularda fagat eritrotsitlar tarkibida antigenlar bo‘ladi. Antigenlar har bir tur
uchun spesifik hisoblanib, nasldan-naslga beriladi, parranda organizmi
uchun xarakterli hisoblanadi.

Qon guruhlari bo‘yicha avlodning kelib chigishini va ularning ota-
ona nasllik xususiyatlari bilan aloqasini aniglash mumkin.
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Qushlaming qon ishlab chigaruvchi a’zolariga talog, gizil ilik,
limfatik follikulalar va fabritsiy xaltasi kiradi. Qushlarda timus yoki
qalgonsimon bez bo‘yni bo‘ylab teri ostida joylashgan. Bu bez jud:'i
yaxshi rivojlangan. Tuxum qo‘yish davrigacha juda faol ishlaydi.
Fabritsiy xaltasi kichik tos sohasida joylashgan bo*ladi.

Qushlarda limfa tizimi sust rivojlangan. Tovuqlarda o‘ziga xos
limfa tugunlari bo‘lmaydi. Kapsulasiz limfoid to‘gimalarning
mikroskopik to*planishi — limfafollikulalar jigar, teri, o*pka. halqum,
tanglay va ingichka ichaklar devorida joylashadi. Limfa tugunlari gozva
o'rdaklarda fagatgina bo‘yinning pastki gismi hamda bel sohalarida
yaxshi rivojlangan bo*ladi.

Qushlarning nafas a’zolari strukturasidagi farq giluvchi belgilarga
o'pkaning tuzilishi va havo xaltachalarining mavjudligi kiradi. O*pka ocb
qizil rangli bo'lib, mochalkasimon tuzilishli, cho*ziq paketik shaklidagi.
uncha elastik bo‘lmagan tuzilishga ega. Havo xaltachalari - ichi havo
bilan to'lgan yumshog devorli a’'zo. Ular bronxlaming kengaygan
davomchilari hisoblanidi. Ulaming ayrimlari havo bo‘shliglariga ega
bo‘lgan ayrim suyaklar divertikulalari bilan tutashgan bo‘ladi. Havo
xaltachalarining soni teri ostida 9 ta, gorin bo*shlig‘i ichida 8 ta bo*ladi.

Sog'lom parrandalarda o*pkani auskultatsiya gilish paytida tovush
eshitilmaydi, faqatgina nafas a’zolari yallig‘langanda va ularda shish
paydo bo‘lgan paytlarda o'ziga xos nafas shovginlari va tovushlar
eshitiladi.

Ovgat hazm qilish kanali og'iz bo‘shlig‘i, halqum. yuqorigi
gizilo'ngach, jig‘ildon, pastki gizilo‘ngach, bezli va muskulli oshqozon,
ingichka va yug‘on ichaklar hamda kloakadan tashkil topgan bo*ladi.

Qushlaming og‘iz bo*shlig‘ida tishlari bo'Imaydi, tumshug’i lablar
va lunjlar vazifasini hamda ozigni qabul qilish funksiyasini bajaradi.
Og'iz bo'shlig'i va halqum bezlari yaxshi rivojlanmagan. so‘lak juda
cheklangan migdorlarda ajraladi.

Qizilo'ngach bezlari juda yaxshi rivojlangan. ulardan ajralayotgan
sekret ozigani namlaydi va uning gizilo'ngach bo‘ylab harakatini
yengillashtiradi.

Jigtildon - qizilo'ngachning ko‘krak bo‘shligtiga kirish joyida
kengaygan gismi bo‘lib, ozigani saglash va hazmlanishga tayyorlash
funksiyalarini bajaradi. Unda oziqa jamlanadi va aralashadi.

Bezli oshqozon yaxshi rivojlangan naysimon bezlar yig'indisi
bo'lib, undan pepsin va xlorid kislota ajraladi. Oziqa ushbu bo‘limda
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qayta ishlanadi, eng birinchi navbatda, ogsillarning kislota ta'siridagi
gidroliz jarayoni amalga oshadi.

Muskulli - oshqozon ritmik qisqarib turuvehi yug‘on muskul
tolalaridan iborat bo'lib. ozigani ezish funksiyasin bajaradi. Ushbu
Jjarayon undagi mayda toshchalar — gastrolitlar yordamida amalga oshadi.
Gastrolitlar vaqti — vagqti bilan tushib turmagan paytlarda, butunlay
vo'qolib ketadi va bu paytda mineral moddalarning bir gismi ximusda
eriydi va qush organizmi tomonidan kamida 14 kun davomida
o'zlashtiriladi.  Oshqozon shilliq qavatining gastrolitlar tomonida
shikastlanishidan kutikula saglaydi. Kutikula muskuli oshgozon shilliq
pardasidagi bezlardan ajralib chigadigan keratinsimon ogsillardan hosil
bo‘ladi.

Ingichka bo*lim ichaklari —o*n ikki barmogli ichak, me’da osti bezi,
och ichak. yonbosh ichakdan iborat. Yug‘on bo‘lim ichaklari — nisbatan
kalta ichaklar hisoblanadi va ikkita ko'r o*simta hamda to*g‘ri ichakdan
tashkil topadi. Ko*r ichakning oxirgi uchining kengayishidan kloaka hosil
bo*ladi. To*g*ri ichakning kloakaga o*tish joyi xalqasimon muskul — ichki
sfinkir bilan yopiladi. Kloakaga urug® yo'li va siydik yo'li sfinktri ham
ochiladi.

Oziqa massasining hazm kanali bo*ylab harakati nisbatan tez va bu
holat. eng birinchi navbatda, ichakning uzunligi va parrandaning yoshiga
bog‘liq bo‘ladi. Masalan, 10 kunlik jo‘jalarda oziqa 2-2.5 soat, Katta
yoshli parrandalarda 4 soat ichida ovgatning hazm kanali bo*ylab o tishi
amalga oshadi.

ligar o'zidan o't suyuqligini ajratadi va bu suyuglik o'n ikki
barmogli ichakka tushadi. Jigar bar’yer, zararsizlantirish, ogsil sintezlash,
ferment sintezlash funksiyalarini bajaradi. Jigarda bulardan tashqari
nuklein Kislotalar, aminokislotalar, har xil vitaminlar sintezlanadi.
Oqsilning  parchalanish mahsulotlari  siydik kislotasiga aylanadi.
Fmbrional daveda qon ishlab chigarish funksiyasini ham bajaradi.

Parrandalarda moddalar almashinuvining eng asosiy o‘ziga Xos
sususivatlaridan  biri  ularning  ogsillar ~ va almashinmaydigan
aminokislotalarga nisbatan talabining yuqoriligi hisoblanadi. Parrandalar
orpanizmida  intensiv  oqgsil sintezi amalga oshadi va boshqa
hayvonlardagiga qaraganda juda ko‘p migdordan azot organizmda tutib
qolinadi.

Modda almashinuvining holatiga mineral moddalar balansi juda
katta ta’sir ko‘rsatadi.
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Parrandalar  organizmining o‘ziga xos anatomo—ﬁziologilf
xususiyatlari ulardagi kasalliklarning namoyon bo‘lish xususiyatlarini
ham belgilaydi. |

Parrandalar yuqumsiz kasalliklarining tasnifi va sindromlap.
Parrandalarning yuqumsiz kasalliklari - kasallikning sabablari, rivojlanish
mexanizmi, klinik hamda patologoanatomik ma’lumotlarini e’tiborga
olgan holda tasniflanadi. Tasniflashning giyin tomoni shundan iboratki,
parrandalar  kasalliklarining ko*pchiligi polietiologik tabiatga ega
hisoblanadi.

Asosan, tez-tez uchrab turuvchi kasalliklarga quyidagi kasalliklar
kiradi.

Embrion davri kasalliklari: embrional distrofiyalar — inkubatsiya
rejimi buzilishlari ogibatida embrional rivojlanishning buzilishlari.

Ovgat hazm qilish tizimining kasalliklari: stomatit, ingll.VIl-
Jjigiildonning  yallig'lanishi  va tigilishi, kutakulit, dispepsiya,
gastroenterit, jigarning yog'li distrofiyasi. )

Nafas tizimining kasalliklari: rinit, laringit, traxeit, bronxit,
bronxopnevmoniya, sinusit. pnevmoaerotsistit, issiq urishi, sovuq urishi.

Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari: A gipovitaminoz B, C. D.
E guruhlari gipovitaminozlari. peroz, uratli diatez, alterioz, pterofatiya,
konnibalizm. '

Tuxum hosil giluvchi a’zolarning kasalliklari: ovariit, salpingit,
sariglik peritoniti, kloatsit.

Nazorat uchun savollar:

1. Parrandalar organizmining anatomik tuzilishini aytib bering 7

2. Parrandalar organizmining o'ziga xos anatomo-fiziologik
xususiyatlari nimalardan iborat ?

3. Parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning
tasnifini ayting ?

4. Parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklarning asosiy
sindromlarini izohlang ?

Nafas tizimining kasalliklari. Nafas tizimining yuqumsiz
kasalliklari (respirator kasalliklar) barcha toifadagi parrandachilik
xo'jaliklarida va aynigsa. yosh parrandalar orasida keng tarqalgan
kasalliklardan  hisoblanadi. Burun yo‘llari va  bo‘shliglarining
yallig'lanishi tuxumdan yangi chigqan jo*jalarda, bronxlar, o*pka va havo
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xaltasining  yallig*lanishlari kattaroq yoshdagi jo‘jalarda ko‘prog
uchraydi.

Sabablari. Respirator kasalliklar bilan yosh jo*jalarning, ayniqsa, 30
kunlikgacha bo‘lgan jo‘jalarning kasallanishiga ko*pincha harorat va
namlik rejimining buzilishi sabab bo‘ladi. Jo‘jaxonalarda haroratning
me’yoridan 3 — 5°C ga pasayishi. yelvizak. nam to*shama, ichimlik suvi
haroratining 15°C dan past bo‘lishi yoki yosh jo‘jalarni o‘ta issiq
haroratda saglash. soya beradigan ayvonlarning yetishmasligi, xonalarda
zaharli gazlar migdorining yuqoriligi hamda mikroflora omili respirator
kasalliklarning asosiy sabablari hisoblanadi.

Belgilari. Gipotermiya paytida kasal jo‘jalarda befarqlik, holsizlik,
ganotlarning tushib ketishi, hurpayish. galtirash, bir joyga to*planib olish
belgilari kuzatiladi. Gipertermiyada nafasning tezlashishi, og'izni ochib
nafas olish, chanqoqning kuchayishi, qaltirash, tana haroratining
ko*tarilishi, rinit va sinusitlarda esa bulardan tashqari, burun teshiklaridan
zardobli, zardobli - yiringli ekssudat ogishi. laringit paytida tomoq shilliq
qavatida shish va giperemiya rivojlanishi kuzatiladi.

Bronxopnevmoniya va acrosakulit paytida kasal parrandada kuchli
holsizlanish, ishtahaning yo*qolishi. nafasning zo‘riqishi, xirillash,
bo'yinni cho‘zib va og'iz orqali nafas olish belgilari kuzatiladi. Tana
harorati kasallikning boshida 1-1.5°C ga ko*tarilib, keyinchalik pasayadi.

Tushyisi. Anamnez ma’lumotlari, Kasallikning Klinik belgilari va
patalogoanatomik o*zgarishlari ¢’tiborga olinadi.

Oivosiv tashyisi. Respirator kasalliklar ayrim yuqumli kasalliklar
(o'lat, yuqumli bronxit, laringotraxeit, mikoplazmoz, pasterellyoz,
aspirgillyoz va boshqalar)dan farglanadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va kasal |)arl'allqa|al'
uchun qulay vashash sharoitlari yaratiladi. Vitaminlar, suvda eriydlgaq
antibiotiklar \A:| sulfanilamidlar suv hamda oziqulurgﬂuralushlirilgzm yoki
acrozol holida guruh usulida go*llaniladi.

Oldini olish. Parrandalarni, ayniqsa yosh jo‘jalarni S(.)vuqda va
issiqda qolishdan saqglash, parrandalaming yoshi va fiziologik holatini
¢'tiborga olgan holda harorat - namlik rejimini ta’minlash yolga
qo‘yiladi

I'0shamaning namlanishi, yelvizak va shuningdek, lovuqx‘onalarda
zaharli gazlar konsentratsiyasining ortib ketishiga yo'l (}o‘ymas!lk ha.m'cli}
parrandalarni to*lagiymatli oziglantirish orqali organizm rezistenligini
oshirish choralari ko*riladi.
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Rinit - burun shilliq pardasining yallig‘lanishi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Parrandalarni yelvizak va past haroratli xonalarda
saqlanganda parrandalarning burun shilliq pardasiga chang va kimiyaviy
moddalar tasir etish ogibatida paydo bo*ladi. 3

Shuningdek, organlarning yallig'lanishi. virus yoki bakterial
sabablar ogibatida ham rinit kelib chigadi. ;

Klinik belgilari. Kasal parrandalarda holsizlanish, ishtahaning
vo'qolishi, nafasning giyinlashishi, burun teshigi va uning atroﬁda
shilimshiq massaning gotib golishi. aksa urush. xushtaksimon nafas oh%hr
boshini doimiy silkitish, katak va boshga buyumlarga tumshug_‘m!
ishqalashi hamda panjasi bilan tumshug‘ini gashilashga harakat gilishi
kuzatiladi.

Davolash. Yuqumsiz xarakterdagi rinitni davolashda mavjux!
etiologik omillar bartaraf etiladi. Kasal parrandalarning burun bo*shliglari
tozalanadi va unga vitaminli ilig suv beriladi. Patologik jarayonda
ikkilamehi mikroflora mavjud bo‘lsa antibiotikoterapiya tavsiya etiladi.

Laringit, traxeit, bronxit. Laringit — higildoq shilliq pardasining
yallig'lanishi, fraxeit - kekirdakning yallig'lanishi, hronxit
bronxlarning  yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik
hisoblanadi.

Sabablari. Parrandalarni sovug va yelvizakli joylarda saglash,
sovuq suvda cho'milishi, sanitariya — gigiyenik goidalarining buzilishi.
xonada namlikning ortishi, havoda changning ko‘payishi, zararli
gazsimon moddalar va patogen mikrofloralar kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.

Klinik belgilari. Kasal parrandalar origlaydi, nafas olish soni ortadi.
Xirillaydi va giynalib nafas oladi. Burun bo*shliglaridan ekssudat ajraladi,
Dekorativ qushlarda kasallik og'ir kechib tumshug‘ini ochib nafas oladi.
Tillari esa ogish parda bilan qoplanadi,

Davolash. Kasal parrandalarning burun bo*shlig‘i momiq tampon
hamda borat kislotasining 2 % li eritmasi bilan tozalanadi.

Nafas a’zolarining yallig'lanishini davolash va ikkilamchi
mikrofloraning oldini olish magsadida antibiotik va sulfanilamid
preparatlarmni  go‘llaniladi. Xususan, makrolan va farmazin kabi
antibiotiklarni qo*llash tavsiya etiladi.

Pnevmoniya - parrandalarda o*pkaning yallig*lanishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik.
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Sabablari.  Parrandalar  saglanadigan joylarda yuqori nafas
yo'llarining yallig*lanishiga olib keladigan omillarning ko*pligi va
davolash muolajalarining o'z vaqtida o°tkazilmasligi pnevmoniyaning
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Klinik belgilari. Kasal parrandalarda holsizlanish, tumshugini
ochgan holda giynalib nafas olish va xirillash belgilari kuzatiladi.

Davolash.  Nafas a’zolarining yallig*lanishini  davolash va
ikkilamchi  mikrofloraning oldini olish magsadida antibiotik va
sulfanilamid preparatlari qo‘llanilib, davolash muolajalari o*tkaziladi.
Xususan telozin, makrolan. farmazin kabi antibiotiklarni yo‘rignoma
asosida qo*llash tavsiya etiladi.

Oldini olish. Parrandalarni. aynigsa jo*jalarni sovuqda yoki issiqda
qolishidan saglash. parrandalarning yoshi va fiziologik holatini e’tiborga
olgan holda harorat va namlik rejimiga qat’iy amal qilish lozim.
To'shamalarning  namlanishiga,  yelvizaklarning  bo‘lishiga va
shuningdek. tovugxonalarda zaharli gazlar konsentratsiyasining ruxsat
ctilgan migdorlardan oshib ketishiga yo'l qo*ymaslik, parrandalarni to*la
qimmatli oziglantirish orqali organizm rezistengligini oshirish kabi
tadbirlar repsirator kasalliklar profilaktikasining asosini tashkil etadi.

Nazorat uchun savollar:

I. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarining asosiy sabablarini
izohlang ?

2. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarining klinik belgilarini
bayon qiling?

5 Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarini davolash va oldini olish
usullarini ayting ?

Ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari. Stomatit (stomatitis) -
op'izshilliq qavatining yallig* lanishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Subablari. Qurug yoki juda issiq holdagi ozigalaming berilishi,
sugtorishning yetishmasligi va ratsionda unsimon ozigalarning ustunligi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. A gipovitaminoz, til va
tumshug anomaliyalari, katta yoshdagi parrandalar ratsionida Kalsiy,
fosfor va vitaminlarning yetishmasligi kasallikning ikkilamehi omillari
hisoblanadi.

Belgilari. Kasal parrandada ishtahaning yo*qolishi, origlash, og'iz
shillig pardasining qizarishi, ko‘tarilishi va og ‘rigli bo*lishi, ozigani
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giyinchilik bilan gabul gilish va yutish, shuningdek, og*izdan so‘lak ogish
belgilari kuzatiladi.

Davolash, Og'iz bo*shlig’i 7-10 kun davomida kuniga 1-
2 martadan 0,1 % li kaliy permanganat eritmasi bilan chayqaladi va

jarohatlangan joylarga yod-glitserin malhami surtiladi.

Oldini olish. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Ratsion to‘yimli,
mineral va vitaminli moddalar bilan ta’minlanadi. Oziqalar namlangan
holda beriladi. Parrandaxonalarda yuqori sanitariya va gigiyena
sharoitlari vujudga keltiriladi.

Ingluvit (ingluvitis) — jig'ildonning yallig*lanishi ogibatida paydo
bo*ladigan kasallik.

Sabablari. Parrandalarni uzoq vaqt davomida buzilgan yoki
chirigan oziqalar (buzilgan go‘sht yoki baliq uni, mog‘orlangan don,
barda va boshgalar) bilan oziglantirish, ularga mineral og'itlar
aralashgan ozigalarning berilishi, parrandalarning chiqindi suvlar bilan
sug’orilishi va ayrim hollarda jig*ildonga mix. igna yoki mayda shisha
siniglarining tushishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Belgilari. Kasal parrandada umumiy holsizlanish, ishtahaning
pasayishi yoki butunlay yo‘golishi, jig‘ildonning yumshab gqolishi,
paypaslanganda og*izdan chirigan hidli havoning kelishi hamda ko*kimtir
- sarg"ish rangli suyuglikning ogishi kuzatiladi.

Yuqumli ingluvitlar (o‘lat, xolera va boshqalar paytida) va
zaharlanishlar paytida parrandada nisbatan kuchli darajada holsizlanish,
toj va sirg‘alaring ko‘karishi hamda o‘lim darajasining juda yuqori
bolishi gayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o'zgarishlari va
jig'ildan massasini toksikologik tekshirish natijalari ¢’ tiborga olinadi.

Davolash. Jig'ildon ingichka zond yoki rezina shlang yordamida
0.05 % li kaliy permanganat, 0.1 % li etakridin laktat. 2 % li borat kislotasi
yoki 5 % li natriy gidrokorbanat eritmalari bilan yuviladi va parrandalar
kun davomida 1 % li tanin, 0.5 % li natriy salitsilat yoki 0.1 % li xlorid
kislotalari eritmalari bilan sug'oriladi.

Oldini olish. Parrandalarni toza suv bilan sug‘orish va sifatli
ozigalar bilan oziglantirish yo*lga qo‘yiladi. Mineral o‘g‘itlarni saqglash
hamda sanoat chigindilari va chiqindi suvlarni zararsizlantirish yoki

parrandalar saqlanadigan joydan uzoglashtirish choralari ko‘riladi.
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Jig‘ildonning tigilishi (Obturatio ingluviti)
— jigtildonning oziga massasi bilan gisman yoki
to*liq tigilishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik.

Belgilari. Kasal parrandada jig'ildonning
hajmiga kattalashib qattiq yoki xamirsimon
konsistensiyali bo‘lishi. befarglik, ishtahaning i
pasayishi, origlash. kamgqonlik va tuxum  46-rasm. lig'ildonning
berishning to*xtashi kuzatiladi (46-rasm). tgilishi

Davolash. Kasal parrandaning jig*ildoni yuviladi va unga 20 - 30
ml migdorida kungabogar yoki vazelin yog'i ichirilib, keyin jig*ildon
og'izga yo*naltirilgan holda uqalanadi. Jig'ildon dag‘al oziqalar bilan
tigilgan hollarda jig'ildan massasi jarrohlik yo*li bilan olib tashlanadi va
parrandaga 2-3 kunlik parhez oziglantirish belgilanadi.

Oldini olish. Parrandalarni oziglantirish va sugorish tartib -
qoidalariga rioya gilinadi.

Kutikulit (Kutikulitis) - muskulli oshqozon ichki qavatining
croziyali, yarali yoki nekrotik tarzdagi yallig'lanishi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik.

Subablari. Ratsionda A, D. E vitamin yetishmasliklari hamda yosh
jojalarni  oziglantirish qoidalarining  buzilishi kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.

Belgilari. Kasal jo‘jalarda holsizlanish, patlarning hurpayishi,
ishtahaning pasayishi yoki butunlay yo*qolishi, ba’zan ich ketish, o'sish
va rivojlanishdan qolish, og'ir hollarda esa gastroenterit va sepsis
belgilarining rivojlanishi kuzatiladi. Aksariyat hollarda kasal jo‘jalar
nobud bo'*ladi.

Patologoanatomik o ‘zgarishlari. Kutikulada gon quyilish, erroziya,
yara va nekroz o*choglari gayd etiladi.

Davolash. Kasal parrandaga 7 - 10 kun davomida 0,02 % li
furatsillin eritmasini erkin holda berishga asoslangan guruhli davolash
usuli belgilanadi.

Oldini - olish. Parrandalami  oziglantirish va inkubatsiyalash
qoidalariga rioya gilinadi.

Dispepsiya (Dispepsia) - oshqozon va ichaklardagi motor, sekretor,
hazmlanish va so‘rilish jarayonlarining buzilishi ogibatida paydo
bo*ladigan kasallik. Asosan 1 oylikgacha yoshdagi jo‘jalar kasallanadi.

Sabablari. Jo*jalarni juda yoshligidan dag*al va giyin hazmlanuychi
oziqalardan iborat ratsionda bogish, ularga buzilgan, achigan va
mog orlangan ozigalar yoki sifatsiz va turib golgan suv berish, uzoq vaqt
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davomida och qolgan parrandani birdaniga to‘yimli oziglantirish
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Inkubatsiya texnologiyasining buzilishi, ya’'ni unga tanlangan
tuxum sifatining pastligi va tuxum tarkibida retinol. karotinoidlar va B
guruhi vitaminlarining me’yoridan kam bo‘lishi hamda inkubatsiya
davrida harorat rejimining buzilishi kasallikning ikkilamchi omillari
hisoblanadi. ;

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida oshqozon va ichaklardagi
motor, sekretor va so'rilish jarayonlari izdan chigadi. Oshqozon
shirasining kislotaliligi va undagi pepsin migdori, shuningdek, ichak
shirasi tarkibidagi tripsin. amilaza va lipaza migdorlari kamayadi.

Jigarda o't suyugligi ishlab chiqarilishining susayishi oqlbatlda,
hazm kanalida to*liq hazmlanmagan moddalar (toksinlar) to* planib qolafil
va chirituvehi mikroflora rivojlanadi. Intoksikatsiya ogibatida toksik
dispepsiya rivojlanadi. ;

Belgilari, Kasal parrandada holsizlanish. befarglik. ishtahaning
pasayishi yoki butunlay yo*golishi kuzatiladi. Kasallangan jo‘jalarning
ko‘zi yopilgan. bo‘yni esa cho’zilgan holatda bo‘ladi. )

Tashxisi, Ichning suyuq ketishi kasallikning asosiy patognomonik
belgisi hisoblanadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik pulloroz, salmonelyoz va eymeriozdan
farglanadi,

Davolash. Barcha jo‘jalarga 2 - 3 kun davomida guruh usulida
kuchsiz dezinfeksiyalovehi vositalar sifatida 0,1 % li kaliy permanganat,
0,01 % li formalin, 0.02 % li ichimlik sodasi va 0.2 % li temir sulfa!
eritmalari beriladi, Bulardan tashqari, romashka. dalachoy va dub daraxti
ildizi nastoykalari qo*laniladi.

Antibiotiklar, sulfanilamid va nitrofuran preparatlari ishlatiladi,
xususan, oziqaga aralashtirilgan holda har bosh jo‘ja hisobiga o‘rtacha
5 - 10 mg dan antibiotik, 2 - 5 mg dan furazolidon va har 1000 bosh jo'ja
hisobiga o‘rtacha 10 - 40 grammdan sulfanilamid beriladi.

Oldini  olish. Yosh jo‘jalar kuniga 5-6 martadan maxsus
tayyorlangan omixta yem bilan oziglantiriladi. Ularning ratsioniga yengil
hazmlanuvchi oziqalar (psheno, oglangan arpa. chakki. gatiq, atsidofilli
sut zardobi va boshqalar) kiritiladi.

3-5 kun davomida har bosh jo‘ja hisobiga kuniga o*rtacha 1-2 ml
migdorida atsidofilli - bulonli kultura (ABK) va propionli — atsidofilli -
bul’onli kultura (PABK) berish tavsiya etiladi.
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Jotjalarning 15 kunlik davrigacha ularning ratsioniga bo'r, tuxum
po‘chog'i va rakushka kiritish mumkin emas.

Gastroenterit (Gastroenteritis) - oshqozon va ichak shilliq
gavatining yallig®lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Buzilgan. achigan, mog*orlangan yoki mineral o*g"itlar
bilan ifloslangan oziqalarning berilishi va parrandalarni turib qolgan suv
bilan sug*orish kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Ikkilamchi gastroenteritlar jig‘ildon yallig*lanishi, kutikulit yoki
ayrim yuqumli kasalliklar (o‘lat, xolera, pulloroz, eymerioz va
boshqalar)ning asorati sifatida paydo bo*ladi.

Belgilari. Kasal parrandada holsizlanish, ishtahaning pasayishi, toj
va sirg*alarning ko*karishi. muskulli oshqozon atoniyasi va uning pastga
osilib turishi. jig*ildonning kataral yallig*lanish belgilari kuzatiladi.

Kasallik o*tkir kechganda ich ketish, tezakning qo‘lansa hidli va
sarg'ish-ko*kimtir rangda bo*lishi, surunkali kechganda esa, kamgonlik,
kuchli origlash, ichaklar atoniyasi va ularda gaz to*planishi kuzatiladi.

Davolash. 3-5 kun davomida har bosh kasal tovugq hisobiga o* rtacha
0.05-1,0 grammdan sulfanilamid preparatlari va 0,01-0,05 grammdan
furazolidon berishga asoslangan guruhli davolash muolajasi belgilanadi.

Oldini olish.  Parrandalami oziglantirishda ularning yoshi va
fiziologik holati ¢’ tiborga olinadi. Yangi keltirilgan ozigalarni laborator
tekshirishlardan o*tkazish yo‘lga qo*viladi.

Kloatsit (Kloasitis) — kloaka shilliq qavatining yallig*lanishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari,  Ratsionda  protein va aynigsa, hayvonot olami
ogsillarining ortigehaligi. ko*kat va shirali ozigalarning yelishmov‘.‘hiligi
tufayli hosil bo‘ladigan siydikchil tuzlarining ta’sirida kloaka shilliq
pardasining zararlanishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Belpilari. Dastlab kloaka shilliq pardasida erroziyali, keyinchalik
eua fibrinfi-membranali tabiatdagi yallig‘lanish rivojlanadi va yaralar
hosil bo'ladi. Kloaka yuzasining torayishi yoki uning butunlay bekilib
qolishi kuzatiladi ;

Kloaka atrofi terisining yallig‘lanishi va tezak bilan iﬂoslanishl..
tuxum  berishning og‘rigli bo‘lishi yoki uning butunlay to* xtashi,
shuningdek, kuchli origlash kuzatiladi. g

Davolash va oldini olish. Ratsiondagi retinol, kalsiferol va tokoiero!
migdorlari ko*paytiriladi. Unda oqgsilli oziqalar ortigehaligi va ko*katli
oziqalar yetishmovchiligiga yo‘l qo*yilmaydi.



Kasal parrandalar alohida joyga ajratiladi va kloaka vaqti-vaqti
bilan tezakdan tozalanib, unga yod-glitserin yoki furatsillinli malham
yordamida ishlov berib turiladi.

Sariglik peritoniti (Salpingoperitonitis) — alimentar nomutanosib-
liklar yoki mexanik shikastlanishlar tufayli tuxum sarig* ining ezilib qorin
bo*shlig‘iga tushishi, buzilgan va chirigan sarig‘lik ta’sirida peritonial
parda, plevra va ichki a'zolar zardob pardalarining yallig‘lanishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda A, D, E, B guruhi vitaminlari, xolin va
kalsiyning yetishmasligi. fosfor va ogsillarning ortigchaligi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi.

Tovuglarning tez-tez ushlanishi va bu paytda tuxumdonning gattiq
paypaslanishi, antisanitariya holatlari va mikroflora omili (streptokokk va
stafilakokklar) kasallikning ikkilamchi sabablari hisoblanadi.

Kasallikning salmonellyoz. pasterellyoz va  prostogonimoz
oqibatida ham paydo bo‘lish hollari aniglangan.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta”sirida tuxumning yetilish jarayoni
buziladi va follikulalar po‘stlog*ining mustahkamligi pasayadi. Yiringli
chirish jarayoni boshlanadi, chirigan massaning qorin bo‘shlig’iga
tushiishidan sepsis va intoksikatsiya rivojlanadi.

Belgilari. Kasal parrandada holsizlanish, ishtahaning pasayishi. toj
va sirg‘alaming ko'karishi, tana haroratining ko‘tarilishi, tuxum
berishning kamayishi va keyinchalik, uning butunlay to*xtashi kuzatiladi.
Kasallik ko*pincha intoksikatsiya oqgibatida kasal parranda-ning o‘limi
bilan tugallanadi.

Kasallikning surunkali shaklida kuchli origlash va qorinning
kattalashishi, paypaslanganda unda suyuqlik va ba’zan konkrementlar
borligi aniglanadi.

Davolash. Antibiotik va sulfanilamidlar bilan davolash muolajalari
o'tkaziladi.

Oldini olish. Tuxum beradigan tovuqglar ratsionida kalsiy va fosfor
elementlari yetishmagan paytlarda unga bo‘r, rakushka. par va qanot uni,
kalsiy karbonat va boshga mineral aralashmalar qo‘shiladi va bunda
kalsiy-fosfor nisbatining 2.5 - 3.0:1 bo‘lishi ta’minlanadi. Ko‘k o*t berish
va yayratish yo*lga qoyiladi.

Shikastlanishlaming oldini olish, tovugxonalarning sanitariya
holatini  yaxshilash va yorug‘lik rejimiga rioya qilish salpingo-
peritonitning oldini olishdagi muhim tadbirlardan hisoblanadi.
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Nazorat uchun savollar:

1. Parrandalarda ovqat hazm qilish tizimi kasalliklarining asosiy
sabablarini izohlang ?

2. Parrandalarda ovqat hazm gilish tizimi kasalliklarining klinik
belgilarini bayon qiling ?

3. Parrandalarda ovqat hazm qilish tizimi kasalliklarini davolash va
oldini olish usullarini ayting ?

4. Parrandalarda ovqat hazm gilish tizimi kasalliklari boyicha
so‘ngei yillarda olib borilgan ilmiy-tadgigot ishlarining holati qanday ?

Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari. Parrandalar yuqumsiz
kasalliklarining o‘rtacha 50 — 60 foyizini modda almashinuvining
buzilishlari tashkil etadi. Aynigsa. parrandalar orasida bir vaqtning o‘zida
bir  necha  vitamin va  mineral moddalarning  birgalikdagi
yetishmovehiliklari ko*p uchraydi. Shuning uchun modda almashinuvi
buzilishlariga tashxis qo‘yishda parrandalarni klinik tekshirishlardan
o'thkazish va ratsionni zootexnikaviy tahlil gilish bilan bir qatorda gon,
suyak va tuxum sarig'i namunalari laborator hamda patologoanatomik
tekshirishlardan o' tkaziladi.

Parrandalarda  o'sishi va modda almashinuvi jarayonlarining
jadalligi boshqa turdagi hayvonlardan farq qilib, ratsionda ogsillar,
uglevodlar, mitaminlar va mineral moddalarning yetishmovehiligiga juda
sezgir bo*ladi (P.B.Siegel. 2001).

.8 Jurina (2003)ning ta’kidlashicha, Rossiya Federatsiyasining
Udmurtiya Respublikasi sharoitida parrandalar o*limining asosiy sababi
modda  almashinuvi buzilishlariga bog'liq holda paydo bo‘ladigan
vuqumsiz kasalliklar, xususan, uratli diatez (podagra), salpingoneritonit,
kannibalizm hisoblanadi.

- paytda gematologik hamda biokimyoviy ko‘rsatkichlar bir
kunlik jo |x| irda karotin migdorining ko*pligi, kalsiy, fosfor, ishqoriy
zaxira, umumiy ogsil va uning albumin fraksiyalarining kamayishi,
shuningdek, 60-70 kunlik sog‘lom va kasal jo‘jalarda esa gamma
globulinlar migdorining oshishi kuzatiladi.

l'adgiqotchining ilmiy xulosalariga ko‘ra, uratli diatez (podagra),
salpingoneritonit va kannibolizm kasalliklarining ~ boshqa
hududlardagidan fargi sut kislota tuzlarining zardob pardalarga yanada
kuchli otirishi, apterioz va pterofagiya (kannibalizmda), shuningdek,
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salpingoneritonitning gepatoz hamda tuxumdon polikistozi bilan
birgalikda kechishi hisoblanadi.

0.1-0,5 ml migdorida “Narine” preparatining berilishi sog'lom
parrandalardagi modda almashinuvi jarayonlariga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Qondagi eritrotsitlarning - 8.7 % ga, leykotsitlarning - 9.97 % ga,
gemoglobinning - 8.1 % ga, umumiy ogsilning - 1.2-4,14 % ga, anorganik
fosforning - 0,6-6,9 % ga, umumiy kalsiyning - 0.16-8.3 % ga oshishi,
tuxumdorlikning 3.6 % ga, tana vaznining 2.3 % ga o°sishi, shuningdek,
ovqat hazm gilish tizimi kasalliklarining 2.1 % ga. kannibalizmning 3.8
% ga pasayishi, chigimning esa 2.1 % ga bartaraf etilishi kuzatiladi.

U.A.Raxmonov (2020)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, tuxum
yo'nalishidagi Lomann Braun-Klassik zotli tovuglar
gipovitaminozlarining asosiy sabablari alimentar omillar bo‘lib, xo'jalik
ratsioni tarkibida me’yor ko‘rsatkichlariga nisbatan retinol, tokoferol,
xolekalsiferol, askorbin kislotasi va anorganik fosfor miqdorlarining
yetishmasligi bo*lib hisoblanadi.

Tovuglarda gipovitaminozlar asosan murakkab patologiya tarzida
kechib, o‘rtacha 30-40 % tovuglarda toj va sirg‘alarning oqarishi,
ishtahaning pasayishi, origlash, terining quruglashishi. patlarning
hurpayishi, kon’yunktivit, ganotlarning tushishi, 20-30 % da tuxumning
yupga po‘chogli bo'lishi, tuxum mahsuldorligining 65-70 % gacha
kamayishi bilan xarakterlanadi,

Tovuglarda tuxum berish davrining kuchaygan paytida (26-28
hafta) tuxumga kirgan davri (20-haftalik)pga nisbatan qon tarkibidagi
gemoglobin migdorini o*rtacha 12,3 % ga. glukozani - 4.0 % ga. umumiy
kalsiyni - 2,76 %, anorganik fosforni — 0,9 %, retinolni - 17.68 %,
tokoferolni - 16,7 %, askorbin kislotasini - 8,2 % ga kamayishi kuzatiladi,

Tovuglarga tuxumga kirish davridan boshlab (20-hafta), butun
ishlab chiqarish sikli davomida ratsioniga qo'shimcha ravishda 1 g/kg
Vitaprem (vitaminlar), | g/kg Vitaprem (minerallar). 12 g/hkg
monokalsiyfosfat va 1 g/kg migdorda probiotik (Bio - 35) qo‘shib
tayyorlangan granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
klinik-fiziologik va gematologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib,
gipovitaminozlarga qarshi yugori profilaktik samara beradi.

Tovuglarga granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
nazorat guruhiga nisbatan qondagi gemoglobin miqdorini o‘rtacha 19.6

%, qon zardobidagi umumiy ogsilni — 26,1 %. umumiy kalsiyni - 4.9 %,
anorganik fosforni — 10,0 %, retinolni — 32,5 %. tokoferolni — 10.7 % va
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askorbin kislotasini — 13,3 %. tuxum sarig‘idagi karotinoidlar miqdorini
o'rtacha 23.4 %, retinolni — 8,3 % ga oshuviga olib keladi.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan boqilgan tovuglarda
tabiiy rezistentlikning oshganligi aniglandi. Tovuglarda nazorat guruhiga
nisbatan bakteritsid faollik o'rtacha 4,28 %, fagotsitar faollik — 5.85 %.
lizotsim faollikning 3,59 % ga yuqori bo‘lishi tajribalarda isbotlangan.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan boqilgan tovuqlarda
nazorat guruhiga nisbatan tana vaznining oshuvi — 19,6 % ga, tuxum
mahsuldorligi — 18-20 % ga. tuxum vazni o‘rtacha 7,9 grammga ko‘p
bo*ladi.kechib. o*rtacha 30-40 % tovuglarda toj va sirg*alarning ogarishi,
ishtahaning pasayishi. origlash, terining quruglashishi, patlarning
hurpayishi, kon’yunktivit, ganotlarning tushishi, 20-30 % da tuxumning
yupga po‘chogli bo*lishi. tuxum mahsuldorligining 65-70 % gacha
kamayishi bilan xarakterlanadi.

lovuglarga tuxumga kirish davridan boshlab (20-hafta), butun
ishlab chiqarish sikli davomida ratsioniga qo‘shimcha ravishda 1 g/kg
Vitaprem (vitaminlar), 1 g/kg Vitaprem (minerallar), 12 g/kg
monokalsiyfosfat va 1 g/kg miqdorda probiotik (Bio - 3S) qo‘shib
tayyorlangan granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
klinik-fiziologik va gematologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib,
gipovitaminozlarga qarshi yugori profilaktik samara beradi.

Tovuglarga granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
nazorat guruhiga nisbatan qondagi gemoglobin migdorini o‘rtacha
19.6 %, qon zardobidagi umumiy ogsilni — 26,1 %, umumiy kalsiyni —
1.9 %. anorganik fosforni — 10,0 %, retinolni — 32,5 %, tokoferolni — 10,7
% va askorbin kislotasini ~ 13.3 %, tuxum sarig'idagi karotinoidlar
migdorini o'rtacha 23,4 %, retinolni — 8,3 % ga oshuviga olib keladi.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan bogilgan tovuglarda
tabiiy rezistentlikning oshganligi aniglandi. Tovuglarda nazorat guruhiga
nisbatan bakteritsid faollik o*rtacha 4.28 %, fagotsitar faollik — 5,85 %,
lizotsim faollikning 3.59 % ga yuqori bo‘lishi tajribalarda isbotlandi.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan bogilgan tovuglarda
nazorat guruhiga nisbatan tana vaznining oshuvi — 19,6 % ga, tuxum
mahsuldorligi — 18-20 % ga, tuxum vazni o‘rtacha 7,9 grammga ko'p
bo‘ladi

Retinol yetishmovchiligi (A gipovitaminoz, A hypovitaminosis) -
tuxumdan chiggan yosh jo‘jalar va broylerlarda A vitamin yetishmasligi

ogibatida paydo bo‘ladigan hamda o‘sish va rivojlanishdan qolish,
epiteliy buzilishlari va shapko‘rlik belgilari bilan o*tadigan kasallik.
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Sabablari. Tuxum tarkibidagi retinol miqdorining 10 mkg/_g,
karotinoidlar migdorining 20 mkg/g dan kam bo‘lishi kasallikning asosty
sabablari hisoblanadi. J

Katta yoshli parrandalarda kasallikning asosiy sababi bo‘lib
ratsionda retinolning yetishmasligi hisoblanadi. i

V.A.Bakulin (2006)ning ta’kidlashicha, tovuglada vitamin A
yetishmasligining asosiy sabablari ikkiga, ya'ni endogen va ekzogel]
sabablarga bo‘linadi. A gipovitaminozning endogen sabablari — yuqu[nh
va parazitar kasalliklar hamda oshqozon ichaklar kasalliklari oqibat}da
vitamin A va karotinning ichaklarda so‘rilishi susayadi. Kasalliknfng
ekzogen sabablari — ozigalar tarkibidagi karotin va vitaminlarning
kamayishi hisoblanadi. 2

Rivojlanishi. Retinol parrandalarda jigarda zahira holida to* planadi
va vagti-vaqti bilan organizm ehtiyojlari uchun ishlatiladi.

Retinol yosh organizmning meyorida o*sishi va rivojlanishi. kam
yoshda esa organizmning ko‘payish faoliyati va mahsuldorligini
ta’minlovchi omillardan hisoblanadi. 4

Retinolning yetishmovchiligi organizmda oqsillar, yog'lar, lo;sf(‘)r
va boshga moddalar almashinuvining buzilishlariga sabab bo*ladi. thl‘llq
pardalarning keratinlanishi natijasida parrandalarning ovqat hazm qilish
va nafas tizimlari kasalliklariga moyilligi ortadi, suyak va asab
to*gimasida distrofik o*zgarishlar rivojlanadi, ko'z kasalliklari paydo
bo*ladi, organizmning immunobiologik gobiliyati pasayadi.

Belgilari. Kasallik belgilari asta — sekinlik bilan paydo bo‘ladi.
Avvaliga toj va sirg*alarning ogarishi, keyinchalik, ularning ko*karishi,
umumiy holsizlanish, ishtahaning pasayishi, o‘sishdan golish. origlash,
terining yupqalashishi. kon’yuktivit, patlarning hurpayishi, nafas va ovqgat
hazm qilish tizimlarining kasallanish belgilari (burun teshiklaridan
zardobli kataral suyuglik ogishi, laringotraxcit. shuningdek, jig'ildon,
oshgozon, ichak va kloakaning yallig'lanishi) kuzatiladi. Til va
tomoqning sarg‘ish - oqimtir massa bilan qoplanishi hamda asabiy
buzilishlar (bo*yinning buralib qolishi va falajlanishi) kuzatiladi. Ona
tovuglarda tuxum berish pasayadi, tuxum tarkibidagi retinol va
karotinoidlar miqdorlari keskin kamayadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari va laborator

tekshirish natijalari ¢*tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik nafas yollari va kon’yuktivaning
kasallanishi bilan o*tadigan yuqumli kasalliklardan farglanadi.
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Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Ratsionga yashil
oziqalar, o‘t uni yoki retinol saqlovchi tayyor preparatlar Kiritiladi,
Kasallikni davolash uchun Reks Vital Aminokisloto® tovuglarga 0,5 g/1
litr suvga qo‘shib, 1 g/kg miqdorida yemga qo*shib 5-7 kun davomida
beriladi. Amino-Vital Solution 2 ml/10 litr suvga qoshib 5-10 kun
davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shib
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga qo*shib, jo*jalarga 3
ml/10 litr suvga qo*shib 5-7 kun davomida ichiriladi.

Oldini olish. Parrandalar ratsioni retinol va Karotinoidlar bilan
yetarli darajada ta'minlanadi. Parrandalar uchun Karotinning asosiy
manbasi hisoblangan o°t unlari ratsion umumiy to‘yimliligining 7 - 8
foizni tashkil etishi kerak.

Parrandalarning retinolga bo*lgan sutkalik ehtiyoji katta tovug-larda
2 - 3: 1 oylikgacha bo*lgan jo*jalarda - 0.3; 1 - 2 oylik jo‘jalarda - 0.8;
2 - 5 oylik jo‘jalarda - 3.5 va o'rdaklarda - 3,5 XB ni tashkil etadi.

D gipovitaminoz (Raxit. D hypovitaminosis) - kalsiy va fosfor
almashinuvining  buzilishi  hamda suyak to'qimasi  o'sishining
yomonlashishi ogibatida paydo bo*ladigan kasallik. Asosan 3 - 5 oylik
jo*jalar kasallanadi.

Subablari. Ratsiondagi kalsiferol miqdorining organizm ehtiyojini
qondirmasligi kasallikning asosiy sababi hisoblanadi.

Kalsiy va fosforning tangisligi hamda ular o*zaro nisbatining
buzilishi, ultrabinafsha nurlar yetishmovehiligi va antisanitariya holati
kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

V.I.Petroy (200D)ning ta’kidlashicha, E vitaminning oziqada
yetishmasligi, ultrabinafsha nurlar tangisligi, ratsionda kalsiy va
fosforning  yetishmasligi yoki ortiqchaligi jo‘jalarda D gipo yoki
avitaminozga olib keladi.

V.V.Derkachey (2002) tomonidan  ixtisoslashgan parrandachilik
fabrikalari sharoitlarida to'la qgiymatli standart omixta yemlarning
xo'jalikni o'zida yetishtiriladigan oziqalar bilan almashtirilishi broyler
jo'jalarning 29.8-35.1 foizini modda almashinuvi buzilishlari bilan
kasallanishiga olib kelishi. shu jumladan, raxit salmog‘ining 23,6 foizni.
o‘lim holatining esa 10,4 fizni tashkil etishi aniglangan.

Jo*jalarda raxit kasalligining sabablariga:

D va A gipo va avitaminozlar;

ratsionda klsiy va fosforning yetishmasligi hamda kalsiy-fosfor
nisbatining buzilishi:
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- mis, rux. klbalt, marganes va temirning organizmga juda kam
migdorlarda tushishi yoki ularning so‘rilishining pasayishi;

- jo‘jalarni yopig, ya'ni ultrabinafsha nurlar tangis bo‘lgan
xonalarda saqlash kabi omillarning kirishi ta’kidlangan.

Rivojlanishi. Kalsiferol ham A vitaminga o*xshab o‘sish omili
hisoblanadi va ogsillar, uglevodlar, yog‘lar hamda kalsiy va fosfor
almashinuvini boshqaradi.

Kalsiferol yetishmaganda suyak to‘gimasining o’sishi susayadi,
bo'g'in va muskullarda patologik jarayonlar rivojlanadi. Kalsiy
almashinuvining buzilishi markaziy asab tizimi hamda galqonsimon bez
funksiyalarining buzilishiga olib keladi.

Yosh jo‘jalarda bir vaqtning o*zida D vitamin, kalsiy va fosforning
birgalikdagi yetishmovchiliklari kuzatilgan paytlarda raxitning og'ir
shakli rivojlanadi.

Jo‘jalarda D gipo yoki avitaminoz kasalligi kompensatsiyalan-
magan metabolik atsidoz chagiradi va bu paytda rhning pasayishi,
bikarbonat ionlari hamda karbonat angidrit konsentratsiyasi o‘zgaradi,
buferli asoslar kamayadi, bikarbonatlarning karbonat angidritga nisbati
pasayadi (V.L.Petrov, 2001).

V.V.Derkachev (2002)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, raxit bilan
kasallangan jojalarda gomeostazda ID va A vitaminlari, kalsiy — fosfor
hamda mikroelement almashinuvi hamda kislota-ishqor muvozanatining
buzilishiga asoslangan buzilishlar vujudga keladi. Natijada suyak,
harakat, ko‘rish, qon ishlab chigilishi, ovgat hazm qilish. asab, endokrin,
ayirish va boshqa tizimlarda chuqur o*zgarishlar paydo bo*ladi.

Jo*jalarning raxit kasalligi paytida gon ishlab chiqaruvchi a’zolar
zo'rigadi, xususan, qondagi eritrotsitlar soni 42,8 va gemoglobin migdori
- 43.1 foizga pasayadi. leykotsitlar migdori esa 1.9 martaga oshadi.
Leykogrammada limfotsitlar, monotsitlar va eozinofillarning kamayishi
qayd etiladi.
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Belgilari. Kasal jo‘jalarda holsizlanish, patlarning hurpayishi,
qanotlarning tushishi, ishtahaning pasayishi va lizuxa kuzatiladi. Ba'zan
jigtildonning shishishi, muskulli oshqozon atoniyasi va ich ketish qayd
etiladi. Keyinchalik, oyoglarning zaiflashuvi,
ogsash, o°tirib golish va harakat muvozanatining
buzilishi belgilari kuzatiladi. Jo“jalar ko*p yotadi
va yotgan joyidan qiyinchilik bilan turadi.
Oyoqlarning  giyshayishi kasallikning asosiy
belgisi hisoblanadi.

Ona tovugqlar ratsionida D vitamin, mineral
moddalar va quyosh nurlarining birgalikdagi
yetishmovchiliklari ~ paytida  osteomalyatsiya
rivojlanadi. Uning dastlabki belgilariga tuxumning
yupga po‘chogli va ba’zan po‘chogsiz tug'ilishi,
shuningdek. tovugning tuxum berishdan qolishi,
ovqat hazm gilish tizimining o°ziga xos buzilishlari
va keyinchalik, suyaklarning yumshab qolishi va AT-rasm.
sinuvchan bo'lishi Lirndi (47-rasm). D aipayinmioRs

Uzoq muddatli D vitamin yetishmasligi subklinik raxitga olib keladi
va bu paytda qondagi ionlashgan kalsiy va anorganik fosfqr
miqdorlarining pasayishi. ogsilsiz kalsiy miqdorining oshib ketishi,
suyaklar deformatsiyasi va ishtaha buzilishlari belgilari ro*y beradi.

Shu bilan birea uzoq muddatli D vitamin yetishmavehiliklari
immuntangislik holatiga olib keladi va bu paytda T va B limfotsitlar
umumiy miqdorining pasayishi. shuningdek, gipoproteinemiya va
disproteinemiya holatlari kuzatiladi (V.1.Petrov, 2001). g

10-20 kunlik jo‘jalarda kasallikni yashirin shaklining rivojlanis'hl,
bunda parrandaning bir-biri bilan to*da bo*lishi, kam harakatlanishi, oziqa
v yempa uncha intilmasligi, patlarning paxxayishi, namlanishi, bir-biriga
yopishib qolishi. oyoglarning keng qilib qo*yilishi Kabi belgilar qayd
ctiladi :

20-49 kunlik jo‘jalarda kasallik nisbatan klinik tarzda kec!)adl va
bunda kasallikning yengil (tana vaznining 10-15 foizga pasayishi), o'rta
(tana vaznining 15-20 foizga pasayishi) va og'ir darajadagi (tana
vaznining 22-35 foizga pasayishi) turlari farglanadi. Kasa.llilfnlng og'ir
darajali turida parrandalar origlash va kamqonlik belgilari bilan nobud
bo*ladi (V.V.Derkachev, 2002).

Tashxisi. Kalsiy-fosfor almashinuyi buzilishlarini ba.holzfshfia
qondagi umumiy. aynigsa, ionlangan kalsiy hamda anorganik fosfor
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miqdorlari, ogsilsiz kalsiy darajasi va rentgenologik tekshirish natijalari
e’tiborga olinadi (V.1.Petrov, 2001). ;

Raxitga ertachi tashxis qo‘yishda qonni biokimyoviy
tekshirishlardan oftkazish orqali undagi limon kislotasi va A vitamini
miqdorlari, ishqoriy fosfataza faolligi. umumiy kalsiy va uning
fraksiyalari hamda anorganik fosfor migdorlari aniglanadi. Kasallikning
og'irlik darajasini aniglash uchun gondagi eritrotsitlar. leykotsitlar va
gemoglobin  migdorlari,  leykoformula  aniglanadi. Kasal!llf
etiopatogeneziga baho berish uchun qonning mikroelement tarkibi
aniglanadi. i

Kasallikning subklinik shaklida qon zardobidagi limon kislotasining
miqdori 25,8 foizga, A vitamini - 26,8 foizga, yengil shaklida u'shbu
ko*rsatkichlarning mos holda 53.4 va 39,1 foizga, o'rtacha shakl‘lda 5
61,1-52.2 foizga, og'ir shaklida - 50.3 va 82,1 foizga pasayishi kuyaulal_dl.

Qon zardobidagi temir migdori kasallikning subklinik shak’llda
sog‘lom jo'jalardagiga qaraganda 1,7 foizga. mis miqdori - 10,7 foizga
oshadi, kobalt, rux va marganes migdorlari - aksincha, mos holda, 9, l 5 ?.()
va 11.7 foizga kamayadi. Kasallikning og*ir shaklida temir miqdorining

18.6 foizga, misning - 9.9 foizga, kobaltning - 31.9 foizga, ruxning .|9.(?
foizga va marganesning 23,4 foizga kamayishi kuzatiladi
(V.V.Derkachey, 2002).

Davolash va oldini olish. 1), vitamin (ergokalsiferol)ga qumg;u}da
Ds vitamin (xolikalsiferol) 30 marta kuchliroq antiraxitik ta’sir kuchiga
ega hisoblanadi.

Parrandalarning kalsiferolga bo‘lgan sutkalik ehtiyoji (1 boshga) 10
kunlikkacha bo*lgan jo*jalarda 0,05 - 0,1: tovuglarda 2 — 4: kurkalarda
3 - 5; g'ozlarda 5 — 10 mkg ni tashkil etadi (1 boshga).

Kasallikni davolash uchun Reks Vital Aminokislota tovuglarga
0.5 g/1 litr suvga qo'shib, 1-2 g/kg miqdorida yemga qo‘shib 5-7 kun
davomida beriladi. Amino-Vital Solution 2 m1/10 litr suvga qo*shib 5-10
kun davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shib
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga qo*shib, jo‘jalarga
3 ml/10 litr suvga qo*shib 5-7 kun davomida ichiriladi.

Ratsionga ot uni va vitaminli preparatlar qo‘shiladi hamda
parrandaxonalarni muntazam ravishda ultrabinafsha nurlar targatuvchi
lampalar yordamida yoritish yo*lga go‘yiladi.

Profilaktik magsadda tovuglarning har 1 boshiga | g dan,
Jo'jalarning har 100 g oziqasi hisobiga o*rtacha 0.5 - 1 g dan baliq yog'i
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beriladi. Ona tovuglar uchun mo‘ljallangan omixta yemlarning har bir
tonnasiga o‘rtacha 3045 g D> va 1-1.5 g D3 vitaminlari aralashtiriladi.

V. V.Derkachev (2002) tomonidan jo*jalarda raxitni davolash uchun
quyidagi kompleks davolash sxemasi tavsiya etiladi:

- omixta yemga aralashtirilgan holda trivit (10 kg omixta yemga 25
ml) va glukoza (10 kg ga 30 gramm) berish:

- uch marta (jo*ja ochib chiqgishining ikkinchi kuni, 11 kunlikdan 20
kunlikgacha: 31 kunlikdan 40 kunlikgacha) ultrabinafsha nurlar bilan
yoritish seanslarini o°tkazish (bunda yoritish dozasi sutkasiga 0.20-0.25
7 veh/m? ni va seansning davom etishi 1 soatni tashkil etadi).

Tokoferol yetishmovehiligi (E gipovitaminoz, E hipovitaminosis)
— I vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo bo*ladigan hamda umumiy
intoksikatsiya va markaziy asab tizimining chuqur buzilishlari bilan
o'tadigan kasallik. Asosan 1 oylikgacha bo‘lgan jo*jalar kasallanadi.

Suabablari. Ozigalar bilan organizmga E vitaminning asosiy manbai
hisoblangan yashil oziqalarning kam miqdorlarda tushishi hisoblanadi.

Rivojlanishi. E  vitamin antioksidant va antidistrofik ta’sir
sususiyatlari hamda A vitaminni faollashtirish qobiliyatiga ega bo*lgan
vitamin hisoblanadi. Ushbu vitamin yetishmaganda organizmda moddalar
almashinuvining buzilishlari. embrionning noto‘g‘ri rivojlanishi. bosh
miya degeneratsiyasi. katta yoshdagi parrandalarda esa tuxum hosil
bo*lishining buzilishlari kuzatiladi.

Belgilari. Jo'jalar yoshining 3 - § haflaligidan boshlab miya
buzilishi (asosan ensifalomalyatsiya shaklidagi) belgilari paydo bo*ladi.
Ishtahaning yo*qolishi, holsizlanish, harakat muvozanatining buzilishi va
ko*zning  yumilib qolishi Kuzatiladi. Keyinchalik, markaziy asab
tizimining buzilishi belgilari, xususan, boshni orgaga yoki bir tomonga
gilib yotish, aylanma harakatlar, oyoq va ganotlarning qaltirashi va
barmoglarning tirishib qolishi kuzatiladi. Og'ir
hollarda jo‘ja o*ladi (48-rasm).

O'rdaklarda kasalik asosan, ularning 2 - 3 F %
haftalik davridan boshlab paydo bo‘ladi va kasal 4 1
jo‘jada muskullarning  zaiflashishi (miopatiya), .
oyoqlaring  falajlanishi  hamda  qaltirashi

kuzatiladi.

Davolash va oldini olish. Ratsionga o't, ot **
unlari, o*stirilgan don va E vitaminga boy boshqa A8-rasm
ozigalar kiritiladi. E vitaminning davolashda E gipovitaminoz
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ishlatiladigan premiks, yog'li konsentrat yoki granula (granuvit-E)
shakllari mayjud.

Parrandalarning E vitaminga bo‘lgan ehtiyoji ratsionda to*yinmagan
yog* kislotalari (balig yog'i) va protein miqdorlari ortigcha bo‘lgan
paytlarda ortadi, uglevodli oziglantirish sharoitlarida esa aksincha,
kamayadi. Vitaminga bo‘lgan sutkalik ehtiyoj katta yoshdagi
parrandalarda (bir boshga) 0.3 - 0.5 mg, jo‘jalarda (1 kg oziga hisobiga)
ortacha 0,3 - 0,5 mg ni tashkil etadi. Davolashda bu miqdor 2 - 3 martaga
oshiriladi.

Kasallikni davolash uchun Reks Vital Aminokislota tovuqlarga
0.5 g/1 litr suvga qo‘shib. 1-2 g/kg migdorida yemga qo*shib 5-7 kun
davomida beriladi. Amino-Vital Solution 2 mi/10 litr suvga qo*shib 5-10
kun davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shib
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga qo‘shib, jo‘jalarga
3 ml/10 litr suvga go‘shib 5-7 kun davomida ichiriladi.

G.V.lvaxnik (2007)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, ozigaviy
maqsadlarda ishlatiladigan tovug tuxumlarini selen va E vitaminga
boyitish hamda ularning inkubatsion sifatini yaxshilash maqsadida har bir
tonna omixta yem hisobiga 300 mg organik selen va 100 gr E vitamin
qo*shish magsadga muvofig.

B guruhi gipovitaminozlari. B guruh  vitaminlarining
yetishmovchiliklari ogibatida paydo bo‘ladigan hamda moddalar
almashinuvi, markaziy asab tizimi va qon ishlab chiqarishning
buzilishlari va teridagi o‘ziga xos o‘zgarishlar bilan o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Parrandalarda energiya sarfi boshqga turdagi hayvonlarga
nisbatan juda yuqori bo‘ladi va ular modda almashinuvi buzilishlariga
ham juda sezgir hayvonlar hisoblanadi.

Rivojlanishi. B guruh vitaminlari kofermentlar yoki fermentlaming
prostetik guruhlari hisoblanib, ular oksidlanish — qaytarilish va boshqa
energetik jarayonlar (tiamin, riboflavin, folat kislotasi)., aminokislotalar
(siankobalamin, piridoksin) va yog* kislotalari (pantotenat va folat
kislotalari) biosintezi hamda almashinuvida qatnashadi.

Tovuq va kurkalarda muskulli oshqozon bezli  oshqozonga
qaraganda o‘zining juda yuqori amplituda faolligi bilan xarakterlanadi.

Ichaklarda nisbatan elektr faollik 12 barmoqli ichakda, undan keyin
och, yonbosh va ko‘r ichakda gayd etiladi va bunday holat har ikki tur
parrandada bir xil kuzatiladi.

B gipovitaminoz paytida oshqozon va ichaklar matorikasining
ishonchli darajada pasayishi kuzatiladi (O.G.Dagbayeva, 2006).
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Belgilari. B guruh vitaminlari
yetishmovchiliklari bilan asosan 15-20 kunlik
jo'jalar kasallanadi va kasallik jo‘jalarning
o'sishdan qolishi, umumiy holsizlanish, pat va
parlarning hurpayishi. ishtahaning yomonlashishi,
diareya va umumiy intoksikatsiya belgilari, katta
yoshdagi parrandalarda esa tuxum berishning
kamayishi va umumiy holsizlanish belgilari
bilan namoyon bo‘ladi.

By (tiamin) - gipovitaminozda oyoqlar
falaji yoki yarim falaji. harakat muvozanatining
buzilishi va boshning orqaga tortib qolishi
(opistotonus)  (49-rasm). Bz (riboflavin) -
gipovitaminozda umumiy holsizlanish,
barmoglarning  buralib  qolishi  (50-rasm),
kamqonlik, dermatit, ko*zning xiralashishi va
vaskulyarizatsiyasi ~ (ko‘z  qontalashi), Bs
(piridoksin) - gipovitaminozda oyoq va qanotlarning zaiflashuvi. asabiy
qo*zg alishning kuchayishi. ko'z va kloaka atrofida dermatitlarning
paydo bo‘lishi. Bs (pantoten kislotasi) - gipovitaminozda terining
quruglashishi. bo*yin va boshda patlarning tushishi, ko*z, qulog va oyoq
osti terisining qalinlashishi. ba’zan esa kon'yuktivit va keratitlarning
paydo bo*lishi. Bs (nikotin kislotasi) gipovitaminozda teri funksiyasining
buzilishi va dermatitlar, PP gipovitaminozda og'iz bo*shlig'i va tildagi
0 zipa xos o zparishlar (qora tl), B> (sianokobalamin) gipovitaminozda
kamgonlik va organizm umumiy rezistentligining pasayishi belgilari
kuzatiladi,

0.G.Dagbayeva  (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, kasal
parrandalar  qonida eritrotsitlar soni va gemoglobin miqdorining
kamayishi, leykotsitlar sonining oshishi va EChTning tezlashishi
Juzatiladi. Kalsiy-fosfor nisbati buziladi, kislota-ishqor muvozanati
atsidoz tomonga siljivdi. qon zardabidagi ishqoriy zaxira va umumiy ogsil
migdori pasayadi. ogsil fraksiyalaridagi nisbat o‘zgaradi. Qondagi
prouzum kislotasi migdori 2 martaga oshadi.

Davolash. Ratsionga hayvonot olami oziqalari va yashil oziqalar
kiritiladi. Oziqaviy achitgilar, atsidofilli preparatlar (PABK, ABK),
sintetik vitaminli preparatlar (tiamin bromid. (riboflavin, piridoksin,
nikotinamid. xolin - xlorid, pantotenat va folat Kkislotalari) va
polivitaminlar go*llaniladi.

49-rasm.

50-rasm.
B gipovitaminoz
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Reks Vital Aminokislota tovuglarga 0.5 g/1 litr suvga qo‘shib, 1-2
g/kg migdorida yemga qo*shib 5-7 kun davomida beriladi. Amino-Vital
Solution 2 mi/10 litr suvga qgo*shib 5-10 kun davomida ichiriladi. Super
Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shib ichiriladi. Biosupervit tovuglarga
5 ml/10 litr suvga qo*shib, jo*jalarga 3 mi/10 litr suvga qo‘shib 5-7 kun
davomida ichiriladi.

Oldini olish. Parrandalarning B guruh vitaminlarga bo‘lgan
ehtiyojlarini qondirish uchun ratsionga yashil oziqalar. o°t uni. achitgilar,
sut goldiglari, yog'i olingan sut, go*sht - suyak va balig uni, o‘stirilgan
donlar kiritiladi. Vitaminlarning sintetik preparatlari. makro- va
mikroelementlar tuzlari go*llaniladi. Jo*jalar uchun mo*ljallangan har bir
kg oziga tarkibida o‘rtacha 1 - 2,5 mg tiamin, 4 — 6 mg riboflavin,
4 -~ 8 mg piridoksin, 6 — 10 mg pantoten kislotasi. 30 — 50 mg nikotinamid,
0.1 - 0,2 mg biotin, 1000 — 2000 mg xolin, 0.6 — 2 mg folat kislotasi va

10— 15 mg sianokobalamin bo*lishi ta’minlanishi kerak.

Tovuglarga kuniga 5 gr dan, kurkalarga esa 6 gr dan «Seovit-bio»
oziqa aralashmasining berilishi ovga hazm gilish tizimi kasalliklari va
modda almashinuvi buzilishlarining oldini oladi (0.G.Dagbayeva, 2006).

Uratli diatez (podagra) - ogsillar almashinuvining buzilishi tufayli
organizmda siydik kislotasi hosil bo‘lishining kuchayishi hamda uning
to‘qimalarda, shu jumladan, zardob pardalarda to‘planishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik. Asosan gafasda saqlanadigan katta yoshli
tovuq va kurkalar kasallanadi.

M.V.Kuvshinova (2006 )ning ta’kidlashicha. Rossiya
Federatsiyasining Ivanova viloyatidagi parrandachilik fabrikalarida yosh
parrandalarning uratli diatez bilan kasallanishi va chigim darajasi o*rtacha
3.5-12.2 foizni tashkil etadi.

Sabablari. Yuqori ogsilli oziglantirish va ratsionda yashil ozigalar
tanqgisligi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Ratsionda A vitamin va karotinoidlarning yetishmasligi hamda
kislota-ishqor muvozanatining buzilishi. tovugxonada yorug‘lik va havo
almashinishining yetishmasligi hamda namlikning yugori  bo*lishi
kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

M.V.Kuvshinova (2006)ning ilmiy xulosalariga ko'ra, uratli diatez
kasalligining sabablari bo‘lib: ichimlik suvining past haroratli bo‘lishi,
tovugxonada harorat rejimining buzilishi, ozigadagi osh tuzi migdorining
me’yoridan  ko'p  bo'lishi hamda  metionin  va  sisiyein
aminokislotalarining tangisligi hisoblanadi.
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N.N.Yakimenko (2004)ning ilmiy xulosasiga ko‘ra, sog‘lom
jojalarda qon zardobidagi siydik kislotasi migdori 0,30 mmol/I gachani
tashkil etadi. Bu ko*rsatkichning 0,30 mmol/l dan oshishi uratli diatezning
subklinik bosqichini ko‘rsatadi. Kasal jo*jalarda bu ko*rsatkich 1 mmol/I
dan yugqori boladi.

Uratli diatez paytida siydik kislotasining miqdori 0,40 mmol/l va
undan ham yuqori bo‘ladi va bu paytda qonda granulotsitlarning ogsil-
lizosomal kationlari bilan to‘yinishi pasayadi. shuningdek lizotsim
faollik, A vitamini, qon bilan aylanuvchi immun komplekslar miqdori
hamda eritrotsitlar va gemoglobin past darajada bo‘ladi. Shu bilan
birgalikda leykotsitlar soni va umumiy ogsil miqdori oshadi. Ushbu
o‘zgarishlar uratli diatez paytida jo‘jalar hamda tiklovehi parrandalar
immun himoyasining pasayishini bildiradi.

Kasallik paytida nafas yo*llari mahalliy himoyasi quyidagicha
o*zgaradi: kekirdak shilliq qavatidagi epitelial hujayralar 2 kun kechikib
paydo boladi, fagotsitlovehi leykotsitlar esa 10 kun kechikib paydo
bo‘ladi. 50 kunlikdan to 80 kunlikgacha bo‘lgan davrda kasal
parrandalarda adsorbsivalanmaydigan epitelial hujayralar ustunlik giladi
(adsorbsiva soni — 1.2540.6 birlik) va fagotsitlovehi leykotsitlar migdori
62.9 foizga pasayadi (fagotsitlar soni 68,8 foizga pasayadi).

Mavsumiy va yosh dinamikasi shuni ko‘rsatadiki, katta yoshli
parrandalar uratli diatez bilan yil davomida kasallanadi. Tiklovehi
parrandalarda eng yuqori ko*rsatkich qishda (28.2 foiz) kuzatiladi. 1-60
kunlik jo‘jalarda uratli diatez yil davomida kuzatilsada, kasallanish
darajasi katta yoshli parrandalarga nisbatan 2 marta past bo*ladi.

Oondagi — sivdik  Kislotasi  miqdori  bilan  umumiy  ogsil
ko rsatkichlarining o‘zaro to'g'ri korrelyativ bog‘ligligi (g - % 0.86),
pemoglobin migdori bilan (g = -0,92), lizosomal kation testi (g = -0.94),
qon bilan aylanuvehi immun komplekslar (g = -0,93), lizotsim
(¢ -0.84)lar bilan esa teskari korrelyativ bog'liglikni namoyon etadi.

Yuqori immun statusli yosh parrandalarni samarali o°stirishga
erishish uchun  dispanserizatsiya tizimiga (asosiy va joriy) don
sardobidagi sivdik kislotasi miqdorini aniglashni ham aniglashni kiritish
magsadga muvofiq.

M. V.Kuvshinova (2006)ning ta’kidlashicha, uratli diatez jo*jalar
qonida  siydik  kislotasi  miqdorining oshishi, lcykotsi!og.,
giperproteinemiya, eritropeniya, oligoxromemiya. shuningdek, bak?erl‘lsu
faollikning pasayishi, tana vaznining kamayishi va hayotchanlikning
pasayishi bilan namoyon bo‘ladi.
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Patologoanatomik o‘zgarishlari. Visseral podagrada jigar zardob
pardasi, ichak, buyrak, yurak va qorin pardasida oson eziladigan
ohaksimon cho*kmalar o‘tirib golganligi gayd etiladi.

Buyrak kattalashgan bo‘ladi va kesib ko‘rilganda unda siydik
toshlari topiladi. Siydik yollari kattalashgan

bo’lib, ular bo‘rsimon cho‘kma bilan to‘lgan gy i
bo*ladi (51-rasm). S
Tashxisi. Kasallik belgilari, ~anamnez AR
ma’lumotlari va patologoanatomik o°zgarishlari o P
e'tiborga olinadi. ' :
Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi
va kasal parrandaga choy sodasi. vitaminli 'y
preparatlar va boshga simptomatik vositalar e e
qo*llanadi. L

Kasallikni davolash uchun Amino-Vital = = Cov e
Solution 2 ml/10 litr suvga qo‘shib 5-10 kun
davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shib
ichiriladi.

3 kun davomida 0,02 g/kg migdorida geksametilentetraminni yemga
aralashtirilgan holda yoki 5 kun davomida 0,01 g/kg allopurinolni 0.5
kg/tonna miqdoridagi Reks Vital aminokislotasi bilan birgalikda ishlatish
kasal parrandalar qonidagi siydik kislotasi migdorining pasayishiga va
hayotchanlikning 1.5 foizga oshishiga erishish imkonini beradi
(M.V.Kuvshinova, 2006),

Oldini olish. Parrandalar ratsioni vitaminli yashil oziqalar,
sabzavotlar, ildizmevalilar va o't unlari bilan boyitiladi. Katta yoshli
parrandalarga ogsilga boy oziqalar berish chegaralanadi.

Qo'shimcha mineralli aralashmalardan parrandaning  yoshini
¢’tiborga olgan holda foydalaniladi.

Pat tushishi (allopesiya) — katta yoshdagi va
go*sht uchun bogilayotgan tovuglarda oziglantirish
va saqlash goidalarining buzilishi natijasida paydo
bo*ladigan hamda terining ayrim joylarida pat va
parlarning simmetrik tarzda tushishi bilan o‘tadigan
kasallik (52-rasm).

Sabablari. Ratsionda ogsillar va yog'larning
ortigehaligi, kalsiy, oltingugurt, marganes, yod va $3-rasm
siankobalaminning yetishmovchiligi kasallikning ~ Parlaming tushishi
asosiy sabablari hisoblanadi.
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Davolash. Ratsionga har bosh parranda hisobiga o‘rtacha 0.2-0,3
grammdan oltingugurt qo*shish va ichimlik suvi bilan birgalikda 3-4 mg
kaliy yodit, 3-5 mg marganes sulfat va 30-50 mg siankobolamin berish
tavsiya etiladi.

Oldini olish. Parrandalarda pat tushish davrida ratsionga sistin
saqlovehi oziqalar (karam bargi. shrot, par. go‘sht-suyak yoki baliq uni)
kiritiladi va yog® berish kamaytiriladi. Zarurat tug‘ilgan paytlarda
ratsiondagi bo‘r, pat uni va trikalsifosfat miqdorlari ko*paytiriladi.

Peroz (perosis, toyuvchi bo*g'in) - yosh tovuq va kurka jo'jalarda
oyoq paylari hamda tutgichlarining bo‘shashishi va bo‘ginlarning
joyidan siljishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Marganes yetishmovcehiligi kasallikning asosiy sababi
hisoblanadi.

Ratsionda xolin, riboflavin, biotin. folat va pantotenat Kislotalari
hamda tokoferol yetishmovchiliklari kasallikning ikkilamehi omillari
hisoblanadi.

Rivojlanishi.  Marganes  yetishmovchiligi  ogibatida naysimon
suyaklarning bo*viga o*sishi sekinlashadi. Kasallangan jo‘jalar suyagi
farkibidagi marganes migdori me yoriga nisbatan 3 - 4 martaga kamayadi.

selgilari Dastlab.  kasal  parrandada
gandiraklab harakat gilish va zaiflashish belgilari
kuzatiladi. Keyinchalik, naysimon suyaklarning
sezilarli darajada qalinlashishi va Kaltalashishi,
bo*g inlarning esa kattalashishi kuzatiladi. Boldir
bo*g*ini shishadi va gattiglashadi, katta boldir va
tirsak suyaklarining ichkariga tomon qiyshayishi .
(toyuvehi bo‘g'in) ro‘y beradi. Kurka jo'jalari 53-rasm. Peroz bilan
bunday paytda harakatlana olmaydi (53-rasm). knsaflangan tovugq

Tashyisi. Klinik  belgilari  hamda biokimyoviy teksl1irislxlf1r
natijasida qon  zardobidagi fosfataza fermenti faolligi va fosfor
miqdorining pasayishi ¢’tiborga olinadi. iy

Oivosiv tashyisi. By, B, va D gipovitaminozlardan, virusli
infeksiyalar va ayrim genetik anamaliyalardan farglanadi. lges

Davolash va oldini olish. Ratsion yashil ozigalar bilan boyitll.adlz
Undagi har 1 kg oziga hisobiga o‘rtacha 1 - 1,5 g dan xolin, peroz belgilari
kuzatilpanda esa har bir bosh parranda hisobiga o‘rtacha 3 - § mg dan
marganes sulfat go*shib beriladi. Shuningdek, kasal parrandalarga Xftb
Multivit+Mineraldan 1 ml/l litr suvga qo‘shib 5-7 kun davomida
ichiriladi. Poligipovitaminozlarga qarshi kurashiladi.
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Kannibalizm (Kannibalismus, cho*gishish) — intensiv tuxum b.erish
davridagi tovuglar hamda jadal o°sish davridagi jo*jalar (25-60 kunlik)da
cho*qishish belgilari bilan o*tadigan kasallik. ;

Sabablari. Ratsionda hayvonot dunyosidan olinadigan oziqalarning
ortigchaligi hamda aminokislotalar (metionin. lizin, sistin), kals'l)f,
oltingugurt, kobalt, marganes, yod va osh tuzining yetishmasligi,
parrandalarni zich saglash, suv tanqisligi hamda parrandalarni saglash
bilan bog‘liq bo*lgan stress omillar (yorug*likning kunining uzoq davom
etishi yoki parrandalarni uzoq muddat davomida qorong'i joyda sa‘qla'sh,
shikastlanishlar ogibatida parranda tanasidan qon ogqishi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi. o

Belgilari. Avvaliga tuxumning yupqa po‘choq bilan tug‘ilishi va
tovuglarning tuxumni cho’gish hollari  kuzatiladi. Keyinchal'lk:
parrandalar bir - birining patlari. ko*zi, jarohatlangan joylari va klaokasini
cho*qgiy boshlaydi. 7

Davolash. Mahalliy jarohat yuzasiga antiseptik vosnlala)_’
(penitsillin, sintomitsin, ixtiol va boshq.) va yod-glitserin malhami
so'rtiladi. Kasal parrandalar sog’ lomlaridan ajratiladi.

Oldini olish. Ratsionda ogsillar migdorining ortigcha bo*lishiga yo'l
qo‘yilmaydi. Ratsion turini o'zgarish asta sekinlik bilan amalga
oshiriladi.

Parrandalarning vitaminlar va mineral moddalarga bo‘lgan
ehtiyojini to‘liq qondirish hamda ratsionda o‘rtacha bir boshga 0.2 - 0.3 g
oltingugurt, 2 - 10 mg marganes sulfat bo‘lishini ta'minlash choralari
ko'riladi. Tovugxonalar qizil lampalar bilan 1a°minlanadi. :

A.N.Belogurov (2007)ning ilmiy xulosasiga ko‘ra. tuxum beruvchi
tovuglarda kannibalizm kasalligini bartaraf etish. tovug bosh sonini
oshirish va tuxum berishini ko'paytirish magsadida omixta yemga
qo‘shimcha ravishda tovuglarning 170 kunligidan 180 kunligigacha va

190 kunligidan 200 kunligigacha oraliqda ozigaga kunlik me'yorining 5
foizgacha migdorida ganoderma zamburug'i qil tomirlarini berish tavsiya
etiladi.

Chunki  ganoderma zamburug'i qil tomirlari stafilakokk va
esherixiyalarga bakteriolitik ta’sir ko*rsatadi.

E.V.Levchenko  (2001) tomonidan tovuglarning  yorug‘lik
imprintingiga asoslangan kannibalizm kasalligiga chidamli ona guruhini
ta’minlash uslubi ishlab chigilgan.

Bunda jo'jalarning makiyonlari va xo‘rozlari 1 kunlikdan 60
kunlikgacha 1:10 nisbatda birgalikda saglanadi va keyinchalik alohida
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o'stirilib, 150 kunligida katta yoshli guruh shakllantiriladi. Imprinting
ob’yekti sifatida jo‘jalarning 1 kunligidan boshlab xuddi shu rangli pati
bo‘lgan makiyon yoki xo‘rozchadan foydalaniladi yoki bunda shu
rangdagi  xo‘roz yoki makiyonning rezinadan yasalgan maketidan
foydalaniladi. Maket shar shaklida ham bo‘lishi mumkin. Ushbu usul
tuxum yo'nalishidagi tovuqchilikda rentabillikni 3 % ga oshiradi.

Nazorat uchun savollar:

I. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishlarining turlari va
tarqalishi darajasini izohlang ?

2. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
ta’rifi. sabablari, rivojlanishi va klinik belgilarini bayon giling ?

3. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
tashxisi va qgiyosiy tashxisini izohlang ?

4. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarini
davolash va oldini olish usullarini ayting ?

5. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishlari bo*yicha so‘nggi
yillarda olib borilgan ilmiy-tadqiqot ishlarining holati qanday ?
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ILOVALAR
Parrandalarni saqlash va oziglantirish tartibi

Parrandaxonalarni tayyorlash. Tovuglar odatda sim to'rli
kataklarda va yog‘och gipig‘idan galin to‘shamalar solingan joylarda
bogiladi. Tovugxonalar ta’mirlangan, dezinfeksiyalanib, ohaklangan
hamda isitish, shamollatish va yoritish imkoniyatiga ega bo‘lishi zarur.

Toquxonalar, tovuglaming suv va don oxurlari. tuxumlari hamda
inkubatsiya asbob-uskunalari “FREE ZONE™ (Koreya) dezinfeksiya-
lovehi eritmasi bilan zararsizlantiriladi. Ishchi eritma 10 litr suvga 10 ml
preparat qo*shib tayyorlanadi.

Parrandalarning tana vazni me’yor ko‘rsatkichlaridan kam bo‘lsa,
unda uning sabablari aniglanib bartaraf etiladi. Bino harorati,
yelvizakning bor-yo'qgligi parrandalar xulgini nazorat gilish orqgali ham
amalga oshiriladi.

I-jadval. Parrandalar yoshiga nisbatan parrandaxona harorati, havo
harakati, yorug‘lik va namlik ko‘rsatkichlari

i=0s KGR T T\'nrug‘lik; Havo almashinuvi |
[ Bino | g (o e Havo {
Parranda Sl kuni | Yorug'lik,| . ' o5 S
| S arorati, | fiei; | namligi, SOV UG 18s1q |
| yoshi, kun s | wzunligi, Ik > |
|? ( R | Yo paytda paylda |
b H foron 4 | |
| 1-2 | 33=35 | 24 | 30-50 | 60-70 |0,1-02]0,1~02}
| 3=4 | 31 123 1'20-30 | 60-70 | 0,1 020,102}
5-7 | 30 | 22 1 20-30 | 60-70 | 0.1-02]0,1-02]
| 718 4 20 b8 4 10 6070 | 0.8 1.0 | 0.8~ 10
| 14-204 28 o4 15 1 S 6070 | 0.8 1.0 5.0
9L B ST 6070 | 08-1,01 50
[ 28-38 | e A 5 60-70 | 0.8-1.0] 50
35-42 | 18-20 | 10® | s 60-70 | 0810 [ 50
| 42-49 ' 18-20 | 10 | g | 60-70 | 0.8 - 1.0 5.0
["49-56 | 18-20 | 9% { 5 160-70 08 1.0 50
| 56-63 | 18- U e ok, T | 60-70 | 0.8 1.0 5.0
[(63-70 | 1820 | 8% | "5 1 60-70 |0.8-10] 50
70126 | 1B=-20-3. "8 -1 5 | 60-70 | 08-10]| 5.0
Fi26-139] 18-20 1 8 [ 5 [60-70 |08-10] 50 |

Binodagi is gazi hajmi 0.25 % dan. ammiak gazi — 15 mg/m’,
karbonat angidrid migdori — 5 mg/m? dan oshmasligi kerak.
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Parrandalarni yerda (polda) parvarishlaganda binoning 1 m? sathiga
6-8 ta tovuq to'g'ri kelishini taminlash kerak. Bunday sharoitda
parrandalarda koksidioz kasalligining kelib chigishini albatta oldini olish
kerak. Buning uchun Amprolium, Amprolium plyus, Toltracox. Intracox
Oral, Koksisan 12 % granulyat, Koksistak kabi preparatlardan
yo‘rignomaga asosan foydalanish tavsiya etiladi.

Parrandaxonalarda pol ustiga to‘shama sifatida yog‘och qipig‘i,
maydalangan somon, maydalangan poxol ishlatiladi. Binodagi havo
namligi 60-65 % dan oshganda to*shama namlanadi, u holatda namlangan
to*shama almashtiriladi. Tovugxonalarda tovuglar tuxum qo*yishi uchun
4 ta tovuqqa bitta in (gnezdo) 26x30 sm o‘lchamda qo‘yiladi va uning
ichidagi to*shama tez-tez yangilanib turiladi.

2-jadval. Parrandalar uchun ishlatiladigan

jihozlar
Jihozlar | I’arrs'mdalar Parranda soni
| yoshi, hafta = LSS e
Jo'jauchunsuy | 1 haftagacha 1 idish (4-5 litr hajmdagi)
idishi } S 0D BoshEa e
Aylana suv idish | 20 haftagacha 1 idish (d=46 sm) 125
' R hOBHEE
Nipelli suv idishi 20 haftagacha | 1 nipelga 6-8 parranda
Jo*jalar uchun don 1-2 haftagacha I don idishi 60 boshga
idishi s}
© 210 haftagacha | 2 ta don idishi 100 boshga
Aylana don idishlar | 11-20 hafiagacha | 3 ta don idishi 100 boshga
tovuglar uchun | 4 ia don idishi 100 boshga |

Parrandalarni  oziglantirish.  Respublikamizda parvurishla-
nayotpan Lomann krosslari bir yilda 300-320 tagacha tuxum beradl:
Bunday yuqori mahsuldorlikga erishish uchun tovuglami yudori
almashinuy energiyaga ega bolgan boyitilgan granulali omixta yem bll.an
bogish tavsiya etiladi. Oziqadagi energiyaning asosiy manbai bo‘lib:
makka doni, bug‘doy doni, soya shroti, kungabogar shroti, rr}O.Sh.
kungabogar va soya yog'lari xizmat giladi. Omixta yem tark.lbllg,g
qo‘shiladigan WX, VR, R fermentlari uning yengil hazm bo*lishini
taminlaydi.

'
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3-jadval. Bir bosh tovuq uchun boyitilgan omixta yem sarfi

Oziga sarfi, 1 Oziga sarfi,
Yoshi, hafta g/bosh. Yoshi, hafta | g/bosh.
1 kunda 1 kunda

18 77 26 SRR

19 84 27 107

20 89 e e [

21 94 29 ey 109

22 97 30 gl

23 99 ali=d00s, . 10D

24 101 e R U { s

25 103 | 3 FEED T DOt O b .

Oziqalardagi to'yimli va biologik faol moddalar parrandalar
organizmiga energiya manbai va qurilish materiallari sifatida hamda
moddalar almashinuvi jarayonlarining me’yorida kechishi uchun zarur
bo'lib, parrandalarning yuqumsiz kasalliklari ko*pincha oziglantirish va
saqlash qoidalarining buzilishi ogibatida kelib chiqadi. Parrandalar
organizmi ehtiyojlarini to*lig qondirish uchun ratsion tarkibida quyidagi
ozigaviy va biologik faol moddalar bo‘lishi zarur:

- ogsillar, aminokislotalar;

- yog'lar (glitseridlar, yog® kislotalari);

- xom kletchatka (lignin, sellyuloza, pentozalar);

- azotsiz. ekstraktiv moddalar (organik kislotalar, gand, glikogen,
kraxmal va boshqalar);

- biologik faol moddalar (vitaminlar. fermentlar);

- mineral moddalar (makro- va mikroelementlar).

Ratsion tarkibidagi ogsillar murakkab tuzilishga cga bo‘lgan
organik moddalar bo‘lib, o'sish, rivojlanish, ko*payish. himoyalanish va
mahsulot berishda asosiy ahamiyatga ega. Shuning uchun parrandalar
ratsionida ogsillarning yetarli darajada bo‘lishi zaruriy omillardan biri
hisoblanadi. Aminokislotalar ogsillarning asosiy strukturaviy elementlari
hisoblanadi. Shuning uchun ham, ratsion tarkibidagi ogsillaming to‘la
qiymatliligi ularning aminokislotalar tarkibiga ko‘ra baholanadi.
Aminokislotalarning yetishmasligi tovuglarda ishtahaning pasayishi.

jo'jalaming o°sish va rivojlanishdan golishi, ona tovuglarda esa tuxum
berishning kamayishiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun ham. tovuglarni
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oziglantirishda metionin, lizin, triptofan, arginin kabi aminokislotalarning
yetarli darajada bo*lishi asosiy ahamiyatga ega.

Tovuglar organizmining energiyaga bo‘lgan ehtiyoji asosan
uglevodlar va yog'lar hisobidan ta’'minlanadi. Tovuglar ratsionining 65-
80 foyizi donli oziqalardan iborat bo‘lib, ularning tarkibini kraxmal va
kletchatka tashkil etadi.

Kraxmal - donlarning un gismining asosini tashkil etadi, ya'ni
donlarning 70-84 foizi kraxmaldan iborat bo‘ladi.

Kletchatka - asosan donlarning po‘stloq qismini tashkil etadi.
Kletchatka oziqalarga kerakli hajm beradi va ichaklar faoliyati hamda
shira ajralishini yaxshilaydi.

Parrandalarni oziglantirishda ratsionning mineral gismi (makro- va
mikroelementlar) asosiy ahamiyatga ega. Makroelementlarga (kalsiy,
fosfor, magniy.natriy). mikroelementlarga (marganes, rux, mis, temir,
kobalt) kiradi.

Kalsiy - suyak to*gimasining asosiy gismini tashkil etadi. Organizm
tarkibidagi 99 % kalsiy suyaklarda to*plangan bolsa, faqatgina 1 % kalsiy
boshqga to*qimalarda uchraydi. Ozigalardagi kalsiyning yetishmaydigan
qismi tovuglarga monokalsiyfosfat, bo‘r, rakushka, suyak uni, tuxum
po‘chop’i kabilarni go*shimeha ravishda berish bilan qoplanadi.

Ratsionda Kalsiy yetishmasligi yosh jo*jalarning o*sishdan qolishi,
ona tovuglarda tuxum  berishning kamayishi, tuxum po‘chog’ining
yupgalanishiga sabab bo*ladi.

Fosfor - parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvi
jarayonlarining  me'yorida  kechishida asosiy ahamiyatga ega.
Organizmda uning 80 foyizi suyaklarda, 20 foyizi esa to‘gimalar va
biologik suyuqliklar tarkibida bo‘ladi. Fosfor donlar, kunjara, kepak va
hayvonot olamidan olingan ozigalar tarkibida yetarlicha darajada bo‘ladi.

Mikroelementlar (marganes, rux, mis, temir, kobalt, yod)
partandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvida katta
ahamiyatpa  cpa  bo'lib., ratsionga  ularning tuzlari qo‘shiladi.
Mikroelementlarning yetishmasligi ogibatida yosh jo*jalar yomon o*sadi,
suyaklar giyshayib qoladi. ogsash kuzatiladi. Ona tovuqlarda par va patlar
‘al bolib goladi, tushib ketadi, tuxumning sifati va migdori

sinuvchan, dag

kamayadi.

Biologik faol moddalar parrandalar organizmining tashqi muhit
ta’sirotlariga chidamliligini oshiradi, oziqalardan ratsional foydalanish va
mahsuldorlikni oshirish imkonini beradi.
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Vitaminlarning yetishmovchiligi moddalar almashinuvida chuqur:
o‘zgarishlar kuzatilishi, o‘sishdan qolish, mahsuldorlikning pasayi§h1
hamda parrandalarning o‘limiga sabab bo‘ladi. Parrandalarning
kasalliklarga nisbatan chidamliligi pasayadi.

Tovuglar uchun ratsion tarkibi donli ozigalar yormasi (makka,
bug'doy), soya kun]aras1, kungabogar shroti, o't uni (vitamin uni),
kungabogar yog'i, ozigabop achitgi, mineral moddalar va vitaminlardan
iborat bo*ladi.

Makka doni - parrandalar uchun to*yimli oziga hisoblanib, tarkibida
4 — 6 % yog'lar, 8 — 10 % protein. aminokislotalar. sariq makka donida
10 - 20 mkg/kg karotin bo‘ladi. Shuning uchun ratsionning 30 - 40 foizini
makka doni tashkil etishi lozim.

Bug*doy doni - kalloriyasi bo‘yicha makka donidan yuqori va ko’p
miqdorda (12-13,7 %) protein saglaydi. Parrandalarning yoshi va

fiziologik holatini hisobga olgan holda omixta yemlarga 15 — 35 % gacha
qo’shilishi mumkin.

Kungabogar shroti yosh parrandalar ratsioniga 5 — 7 %. katta
yoshdagi tovuglar ratsioniga 15 — 17 % gacha qo’shilishi mumkin.
Tarkibida 30-31 % protein saqlaydi.

Soya shroti tarkibida 42-46 % gacha protein bo‘lib. boshga
shrotlarga nisbatan to‘yimligining yuqoriligi va tarkibida lizin, arginin
aminokislotalarining ko*pligi bilan ajralib turadi.

Baliq uni tarkibida 52 foizgacha protein va shuningdek. lizin,
metionin, A, By, Bs, By» vitaminlari, xolin, kalsiy. fosfor, yod kabi
moddalar bo‘lib, uzoq muddat saqlanganda oksidlanishi natijasida
buzilishi va ozigaviy qimmati pasayishi mumkin. Baliq unidan
parrandalar ratsioniga 3 ~ 7 % gacha qo‘shish tavsiya ctiladi.

Yog'i olingan quritilgan sut - tarkibida 2 — 3 % oqsil, 0.5 -1.5 %
yog‘lar, 78 % kul moddasi bo‘ladi. Ratsionga 2 - 3 % gacha qo*shiladi.

Vitaminli o‘t uni - tovuglar ratsioniga qo‘shilishi shart bo’lgan
komponentlardan biri hisoblanadi. Soyada quritilgan o*t unlari tarkibidagi
karotindan parrandalarning ichaklarida retinol sintezlanadi. Ot unlaridan
yosh jo'jalarning ratsioniga 3 - 5 %, katta yoshdagi tovuglar uchun 5 ~ 10
% hisobida go*shilishi shart.
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4-jadval. Sog‘lom hayvonlarning klinik

ko‘rsatkichlari
R Klinik ko*rsatkichlari
H | P 3 % z
T/r ?z’:lo tana harorati, pulsi, nafas soni,
fc marta/daqiqa | marta/daqiqa
BN [ a75-30% 40-80 10-20
g | 38.5-40.0 70-80 20-30
3. ) ot | ~37,5-38;5 25-45 10-16
4. | Cho'chga | 38.0-40.0 60-80 10-20
5. | I - | 315390 | qeh 20-30
6. | Mushuk | 380-39.5 |  110-130 20-30
7. Tovug 140.0-42.0 150-200 15-30
8. Quyon 120-140 50-60
9. Tuya 30-50 5-12
10. | Eshak | 38.0-39.5 | 4560 10-16
S-jadval. Katta yoshdagi hayvonlar qonining asosiy
ko‘rsatkichlari
| ‘ O*lchoy \ Qo'y- i i
| Ko'rsatkichlar | birligi ; Qoramol “‘h;d Cho'chga Ot Parranda
: ) ‘ Qonda Earienis
[ Gemoglobin | g/l | 99-129] 79119 [ 99 119 89129
Gematokrit | % | 35-45 | 35-45 | 39-43 3942
| Glokora | Mmoll [222-333 | 222-333 | 4.44-5,55 | 4.94-7.77
| "‘:”'I‘ | g 1 0,01-006 | 001003 | 0,04-0.02 %
tanachalarn |
Kobalt | Mkmol/i [0.51-085 | 0.51-0.85 | 043-0.85 | 0.43-0.85 | 0.36-051 |
Marganes | Mkmol/l | 2.73-4,55 | 0,36-1,43 | 0.36-1,82 | et
Mis ; Mkmol/l | 14.0-173 | 79100 | - | 3.52-7,08 | 7.9-110 |
‘ ‘ B R W .
{ Erwolsttiarming | o | 05-15 | 055010 T 0 moa SahE Rt
i cho'kish tezhigt : \ s RO ) #5oe St bt AU as]
el 0 AT 8-10 |\ do~isi = g0 et is—a
| tezligi | | X s el TS
| britromsitiar | min/mki | 5075 | 70120 | 6075 | 60-90 | 30-40
[ Leykotsitlar | ming/mkl ' 4.5-12.0 | 0.6 H()’ngili_b()‘“ﬁ)’ 12,0 | 20,0-40,0
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Qon zardobida
Umumiy ogsil ol 7286 | 65-76 | 70-85 | 70-78 | 43-59
Albuminlar Y% 38 -50 35-50 40~ 55 35-45 35-15
Alfa globulin % -20 | 13-20 | 14-20 | 14-28 | 17-19
Beta giobulin % 0-16 | 7-11 16-21 | 20-26 | 11-13
m": % | 25-40 | 20-46 | 17-26 | 18-20 | 35-37
Bilirubin | MkmolAl | 0,17-5.13 | 0.17-5.13 | 137-5.13 | 13,7-27.36] 0,17-1,17
Umumiy kalsiy | Mmol/l | 2.5-3,13 | 25-3.13 | 25-35 | 2.5-3,5 | 20-30
Karotin me% | 04-10 3 > s =
Sutkislotasi | Mmoll | 1-144 | 1-144 | 1-144 |0.5-144 | 086110
Magniy MmolAl | 0.82-123 | 0.82-123 | 1.03-1.44 | 0.82-144 | 0.82-123
Mochevens | Mmoll | 3.3-67 | 33-58 | 33-58 | 33-58 | 23-7
Renitol Mkmol/l | 0.8--53 - | - -
TR NG [
Anrorglnik Mmol/d | 145-194 | 1.45-1.94 1,29-1.94 ; 1,35-1,78 | 1,78-242
osfor |
Xolesterin Mmoll_| 130442 | 1.56-364 | 1 563,64 I 143:2,60 | z_g_sg
Ishqoriy zahira CO::"‘" 4666 | 48-60 | 45-55 | s0-065 | 48-5
Natriy MmolAi | 139-148 | 139 - 148 lw TTRRECENTE 152165 |
Kaliy Mmol/l | 4.10-4.86 4,!()—4,86 4,]!)-4 %6 v 4.86-563 4&6—?3?‘4

6-jadval. Sog‘lom hayvonlar gonining leykoformula

ko‘rsatkichlari
J = r"_ Neytroﬁllar
i - e o L x
mon | & | 8 | 8 2% £5)
turi S : 8% §"§ wE | E
E ’E hi b9l . 9| '3
| 2 28 - j
Qoramol | 020 | 3-8 | 0-1 | 2-5 | 20-35 | 40-75
O[040 | 26 [005| 3-6 | 45-62 | 25-44
| Cho'chqa [03-0.8 | 4-12 [ 02 | 36 | 2535 | 4050 |
Qo'y [0-10 | 14 | 02 | 2.4 | 40-48 | 40-50 |
Echki [ 0-20 | 28 | 1-4 | 5-20 | 20-40 | 40-70
It 0-10 12595 | - | 1-6 | 43.72 | 21-40
[ Mushuk | 0-1,0 | 28 | 0-1 | 3-9 | 40-45 | 36-51
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Ultratovushli tashxis usuli

Ultratovushli tashxis usuli bu - veterinariya amaliyotidagi keng
istigholga ega bo*lgan vizual usullardan biri hisoblanadi (1-rasm). Lekin,
shunga garamasdan, ultratovushli tekshirish usulidan juda aniq ma’lumot
olish uchun, eng birinchi navbatda, olingan tasvirning sifati juda yaxshi
bo'lishi  kerak. Ikkinchidan, tanadagi sog‘lom to*qimalarning
ultratovushli tasviri bilan yaxshi tanishib chiqilishi lozim. Faqat shu orqali
to*qima yoki a'zoning buzilish darajasiga baho berish yoki bunday
buzilishlarning kasallik yoki shikastlanishlar bilan aloqasini aniglash
mumkin.

- rasm Ragamli wltratovushli diagnostik skaner

| - hoshqaruy paneli; 2 - USB port; 3 - Kaviatura; 4 - monitor;
finiqlikni o =gartiruvehi tugma; 6 - kontrastni o ‘zgartiruvehi tgma;
wltratovish signali sezuvehanliging boshqaruvehi tugma; 8 - tasvirni
Jchavtirishni boshgaruvehi tugma: 9 - tasvir pozitsivasini o ‘rnatish;
10 videopechat

Ultratovush  tashxisining  mohiyati  yuqori chastotali tovush
10" lginlaridan foydalanishga asoslanadi. Chastota 2 dan 10 MGs (odam
eshitadigan eng yuqori chastota 20 kGs)gachani tashkil etadi. Ultratovush
transduktori bir yoki bir nechta pezoelektrik xususiyatli kristallardan
iborat bo*ladi («pezan - bosim). Kristall elektr maydoniga joylashtirilgan
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paytda deformatsiyalanadi va o°ziga xos chastotali tovush m‘lqinlailgi
hosil giladi. Bu hodisa teskari pezoelekirik effekt hodisasi deb ataladl:
Tebranuvchi elektr toki kristallga tushib turgan kuchlanish orqali
o‘tganda quyidagi o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi:
-chiqayotgan tovushning yugori chastotali gisqa impulslari; ,
~kristallning teskari pezoelektrik effekt tufayli vujudga keluvchi
deformatsiyasi; ;
-pezoelektrik effekt tufayli vujudga keluvchi elektr signallari;
-tananing ichki gismidagi har xil akustik yuzalarga tegib
qaytayotgan tovush to‘lginlari: e
~kristallning qaytuvchi exo tufayli vujudga keluvchi deformatsiyasl.
Tasvir olishning ushbu turidan hozirgi paytda fagat a’zolarning
chegarasi to'g'risidagina ma’lumotlarni berishi tufayli juda kam
foydalaniladi. ;
Transduktor kristallari yugori chastotali tovush to*Iginlarining qisqa
tebranishlarini hosil giladi va bunday tebranishlardan kelayotgan s:gn:al
mikrosekundlar davomida o'tib ketadi. Transduktor tana yuzasiga tegib
turganda (kontaktda) tovush to*lginlari to*gimalar orqali o‘tadi. Bundq.
har xil to*qima tovushga nisbatan har xil darajada qarshilik ko*rsatadi,
ya'ni har xil akustik qarshilik ko‘rsatish gobiliyatiga cpa bo*ladi. Tovush
to‘lginlarining yumshoq to‘gimalardan o'tish tezligi o‘rtacha 1540 m/s,
suyakdan o*tish tezligi — 4000 m/s, havodan o‘tishi — taxminan 300 m/s
dan iborat. Tovush to*lqinlarining ma’lum to*siq bilan uchrashgan joyida,
ya'ni har xil akustik qarshilik ko‘rsatish xususiyatiga ega bo*lgan ikki
to'gima oralig‘ida tovush to*lginlarining ma’lum gismi qaytadi. Qolgan
gismi ma’lum chuqurlikkacha o‘tadi. Qarshilik ko‘rsatish qobiliyatidagi
farq uncha katta bo‘lmagan paytlarda. tovush to* lqinlarining shunga mos
ravishda juda kam qismiginasi qaytadi va asosiy gismi chuqurlikda
Joylashgan to*qimalargacha o‘tadi. Agar to’siq dastlabki tovush nuriga
nisbatan perpendikulyar holatda bo‘lsa, exoli gaytish manbaga garab
yo'naladi. Agar to*qima tovush nuriga nisbatan burchak ostida joylashgan
bo'lsa, targalgan qaytish paydo bo‘ladi. Demak, exoning kuchi
to‘gimalarning o‘zaro tutashgan joyidagi muhit qarshiliklari fargiga
hamda to‘gimaning nurga nisbatan joylashgan burchagiga bog'lig bo*ladi.
Qaytish, tarqalish va singish hodisalarining ozaro birgalikdagi ta’siri
tufayli to'qima orqali o‘tayotgan tovush nurining kuchi ham pasayib
boradi.
Hozirgi paytda, tasvirni ifodalovchi quyidagi ayrim atamalar
mavjud:
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-giperexogen struktura, exogen struktura — qora fondagi tiniq oq
dog’lar. Bunday oq dog’lar yuqori qaytarish qobiliyatiga ega bo‘lgan
yuzalarda, xususan suyak, gaz kollagen va boshqalardan darak beradi;

-gipoexogen struktura — to'q kulrang tusga ega bo‘lgan tarqalgan
dog'lar yumshoq to*gimalardan kelayotgan qarshilik (exo — to*Iginlarning
yarim o‘tkazuvchanligi, yarim sindirish, qaytarish)ni ko‘rsatadi;

-anexogen  struktura, exotiniq struktura, sonotiniq struktura,
transson struktura — exoning bo*Imasligi:

-qora tasvir — suyuglikdan o*tish tovushini anglatadi.

Sog‘lom hayvonlarda jigar sohasi raqamli ultratovushli diagnostik
skaner yordamida tekshirilganda quyidagilarni korish mumkin.

Sog'lom jigarda ko'pincha fibroz to‘qima sohalari (o‘rogsimon
paylar. bo‘lakchalararo arigchalar va b.lar) hisoblanuvchi lokal exogen
o'choglar ko*zga tashlanadi.

Ot pufagi odatda jigar parenximasi oraliq chizig'idan o*ng tomonda
ko'zga tashlanadi. Bu aniq ko‘zga tashlanuvchi, silliq yuzali, yupqa
devorli va anexogen suyuglik saglaydigan aylana yoki oval tuzilma
hisoblanadi. Ot pufagi tagida akustik kuchayish effektini kuzatish
mumkin, O°t pufagining kattaligi hayvonning oxirgi marta qachon oziga
qabul  gilganlig bog'lig  bo‘ladi.  Zamonaviy ultratovushli
apparatlarning ko*pehiligi jigar ichki o't yo*llarini to*liq ko*ra olmaydi.

ligarning ichki qon tomirlari ham to‘g'ri va ham ko‘ndalang
o‘tuvehi  anexogen  kanalchalar  ko‘rinishida  identifikatsiyalanadi.
Darvoza venalar o*zlarining fibroz tabiatga ega ekanliklari bois tiniq
xopen 10'siglar korinishida aks etadi va shu bilan birgalikda jigar
venalari esa exogen devorlar Ko‘rinishida namoyon bo‘lmaydi. Jigar
venalarining eng yiriklari exogen devorlar hosil giladi. Kaudal kavak vena

darvoza™ vena deb ataladi va uni diafragmadan otish joyida osongina
kuzatish mumkin. Zamonaviy ultratovushli jihozlar jigar arteriyalarini
identifikatsiyalamaydi
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TEST SAVOLLARI

Dori preparatlari va davolash vositalarining ilmiy asosda
ishlatilishi?

A) Davolash usullari

B) Davolash tamoyillari

C) Davolash qonuniyatlari

D) Davolashning fan tamoyili :
Kasallikning sababini yo*qotishga garatilgan davolash usuli?

A) Etiotrop davolash usuli

B) Patogenetik davolash usuli

C) Simptomatik davolash usuli

D) Rag'batlantiruvchi davolash usuli ;
Organizmning buzilgan nerv-trofik faoliyatini tiklashga
qaratilgan davolash usuli?

A) Patogenetik davolash usuli

B) Etiotrop davolash usuli

C) Simptomatik davolash usuli

D) Fizioterapiya davolash usuli

Rejali profilaktikaning nazariy asosi? ' g
A) Organizmning tashgi muhit bilan alogadorligi umum biologic
qonuni

B) Dispanserlashning 1-bosqichi

C) Dispanserlashning 2-bosgichi

D) Profilaktik tamoyil >
Poda sindromatikasi dispanserlashning qaysi  bosgichida
o‘rganiladi?

A) Diagnostik bosgichida

B) Profilaktik bosqichida

C) Terapevtik bosqichida

D) Dispanserlashning uchinchi bosqichida

Guruhli profilaktik terapiya dispanserlashning nechanchi
bosgichida amalga oshiriladi?

A) Dispanserlashning ikkinchi bosqichida

B) Dispanserlashning uchinchi bosqichida

C) Dispanserlashning birinchi bosgichida

D) Dispanserlashning to*rtinchi bosgichida

Uglevodlarning glukozaga parchalanishi modda almavinuvining
qaysi bosqgichiga tegishli?
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10.

A) Birinchi bosqgichiga

B) Ikkinchi bosgichiga

C) Uchinchi bosgichiga

D) To*rtinchi bosgichiga

Lipidlar 1-bosgichida nimalarga parchalanadi?
A) Gliserin va yog' kislotalariga

B) Gliseringa

C) Yog' kislotalariga

D) Suv va karbonat angidridga

Moddalarning  oksidlanishi ~ metabolizmning  nechanchi
bosqichida amalga oshadi?

A) Ikkinchi bosgichida

B) Birinchi bosqgichida

(') Uchinchi bosgichida

D) To*rtinchi bosgichida

Hayvon organizmiga tushgan moddalarning gabul gilinishi va
qayta ishlanishi?

A) Assimilyatsiya

B) Dessimilyatsiya

) Metabolizm

D) Katabolizm

. Modda almashinuvida hosil bo‘lgan energiyaning necha foizi

issiglikga aylanadi?
A) 40
B) 50
)60
D) 70

. Metabolizmda hosil bo‘lgan energiyaning necha foizi makroergik

birikmalar sinteziga sarflanadi?

A) 60

13) 50

)40

1) 30

Kavshovehilarda ogsil sintezining farq giluvchi turi?

A) Mikrobial

13) Ribosomos

C) Hujayraviy

D) Sintetik

Periaminlanish fermentlari?
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15.

16.

i b6

18.

19;

20.

21

A) Aminotransferazalar
B) Degidrogenazalar

C) Fosfatazalar

D) Lipaza va maltaza

Ogsildagi azot migdori?

A)16 %

B) 26 %

C)36%

D) 46 %

Sog‘lom goramollar gonidagi umumiy ogsil migdori?
A)T72-86 g/l

B) 75-90 g/l

C)80~-95 g/l

D) 85— 100 g/l

Sog‘lom goramollar gonidagi mochevina migdori?
A) 3.3 —6,7 mmol/l

B) 3.1 - 6.5 mmol/l

C) 4.0~ 7,0 mmol/l

D) 4.5 7.5 mmol/l

Sog‘lom qoramollar qonidagi albuminlar migdori?
A) 38 50 %

B)40-55%

C)45-60 %

D) 50~ 65 %

Katta qorinda ammiak hosil bolishini tezlashtiruvchi ferment?
A) Ureaza

B) Dezaminaza

C) Karbogidraza

D) Amilaza

Katta gorinda ureaza faolligini susaytirish yo‘li?
A) Qand protein nisbatini ta’'minlash

B) Ozigaga osh tuzi qo*shib berish

C) Ozigani achitib berish

D) Oziqani gaynatib. tuz sepib berish

Uglevodlarning anaerob oksidlanishidan nima hosil bo‘ladi?
A) Sut va pirouzum Kislotalari

B) Pirouzum kislotasi
C) Sut kislotasi
D) Atsetil KoA
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22.

23

24.

25.

26.

29,

Krebs zanjirida uglevodlarning qanday oksidlanishi amalga
oshadi?

A) Aerob

B) Anaerob

C) Aralash

D) Subaerob

Uglevodlar aerob oksidlanganda necha mol ATF hosil bo‘ladi?
A) 30

B) 40

C) 50

D) 60

Sog‘lom qoramol qonidagi glukoza miqdori?

A) 2,22 — 3,33 mmol/l

B) 1.11 - 2,22 mmol/l

C) 4,44 - 5,55 mmol/l

D) 3.33 — 4.44 mmol/l

Sog‘lom goramol qonidagi keton tanachalari migdori?

A) 0,01 - 0,06 g/l

B) 0,01 - 0,02 g/l

C) 0,02 -0.03 g/l

12)0,03 - 0,05 g/l

Sog‘in sigirning xom yog‘ga nisbatan o‘rtacha bir kunlik talabi?
A) 400 — 500 gramm

B) 100 — 200 gramm

') 200 ~ 300 gramm

12) 300 ~ 400 gramm

. Qoramollar gon zardobidagi umumiy lipidlar migdori?

A) 280 — 600 mg%
B) 200 - 300 mg%
') 300 — 400 mg%
12) 400 — 500 mg%

. Qoramollar qon zardobidagi xolesterin migdori?

A) 1,30 ~ 4,42 mmol/l

B) 1.0~ 1.5 mmol/l

) 1,5~ 2,0 mmol/l

) 2.0-2.5 mmol/l

Sog‘lom qoramollar gon zardobidagi umumiy kalsiy miqdori?
A) 2.5 3,13 mmol/l

B) 1.5 - 2,0 mmol/l



30.

31.

32.

33.

34

36.

C)2.0~2.5 mmol/l

D) 2.5 - 3,0 mmol/l g &
Sog‘lom goramollar gon zardobidagi anorganik fosfor migdori?
A) 145 - 1,94 mmol/l

B) 1.0~ 1,5 mmol/l

C) 1,5 ~2.0 mmol/Il

D) 2.0 -2,5 mmol/l 3 .
Kuniga 10 1 sut beruvehi sigirning kalsiyga bo‘lgan kunlik talabi
(1 oz.b. hisobida)?

A)6,5-80¢g

B)5.0-60g

C)6.0-65g

D)6,5-70¢g -
Kuniga 10 1 sut beruvchi sigirning fosforga bo‘lgan sutkalik
talabi (1 oz.b. hisobida)?

A)45-53¢g

B)40-45¢g

C)4,5-50¢g

D)5.0-58¢

Paratgormon qaysi moddaning almashinuvini boshqaradi?

A) Kalsiy va fosfor

B) Fosfor

C) Magniy

D) Temir

Sog‘in sigirlarning gandga bo‘lgan kunlik (1 ozb. hisobida)
talabi?

A)80-120¢
B) 50 - 100 ¢
C)100-150 g

D) 150 - 200 g

. Faringitni davolashda qaysi usul to‘g‘ri?

A) Fizioterapiya, dezinfektorlar bilan yuvish. yod-gliserin (1:4) bilan
yog'lash, antibiotikoterapiya
B) Antibiotikoterapiya, dezinfektorlar bilan yuvish. yod-gliserin
(1:1) bilan yog'lash
C) Fizioterapiya, antibiotikoterapiya, gormonoterapiya
D) Fizioterapiya, issiq kompress qo‘yish, antibiotikoterapiya
Sog‘in sigir ketozi paytida organizmda qaysi moddaning hosil
bo‘lishi kuchayadi?
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37.

38.

39.

40.

41.

43.

A) Keton tanachalari

B) Glukoza va sut kislotasi

C) Pirozium kislotasi

D) Atseton va spirt

Otlarda siydik bilan birgalikda ko‘p miqdordagi mioglobin
moddasining chiqib ketishi gachon kuzatiladi?
A) Mioglobinuriyada

B) Trixodesmotoksinizda

C) Suylugda

D) O‘pka giperemiyasi va shishida

Suyaklar distrofiyasi bilan o‘tuvchi kasallik?
A) Osteodistrofiya

B) Osteoporoz

() Osteomalyasiya

D) Osteolizis

Yaylov tetaniyasining asosiy sababi?

A) Magniy yetishmovchiligi

B) Kalsiy yetishmovchiligi

C) Fosfor yetishmovchiligi

1D) Natriy yetishmovchiligi

«Sirpanchiq bo‘g‘in» deb ataluvehi kasallikning asosiy nomi?
A) Marganes yetishmovchiligi

BB) Rux yetishmovchiligi

() Yod yetishmovchiligi

1) Kalsiy yetishmovchiligi

Kariyes va flyurozning asosiy sababchisi?

A) Flor

13) Kalsiy

') Rux

D) Natriy

. Yurak va qon tomirlar tizimi kasalliklari paytida qanday asosiy

sindromlar kuzatiladi?

A) Aritmiya, hansirash, shish, sianoz

B) Isitma. xansirash, aritmiya, shish. ich ketishi

') Aritmiya. kukarish, shish, ishtaxaning pasayishi

D) Isitma. ishtaxaning pasayishi, yurak tamponadasi
Auskultatsivada kasallik boshida ishqalanish va keyinchalik
«wsuyuqlik éha_\'qalishi» shovqinlarining eshitilishi, buyinturug
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45.

46.

47.

48.

venasining ko*tarilishi belgilari bilan namoyon bo‘ladigan yurak
kasalligining nomi nima?

A) Perikardit

B) Miokardoz

C) Miokardit

D) Endokardit

. Yurak sohasiga sovuq bosish, so‘ruvchi vositalar, siydik

haydovehi dorilar, 20-40 % glukoza eritmalari, antibiotik va‘
sulfanilamidlar bilan davolanadigan yurak kasalligining nomi
nima?

A) Perikardit

B) Miokardit

C) Miokardoz

D) Endokardit )
Yurak muskulining kesib ko‘rilganda qaynatilgan go‘shtni
eslatishi kuzatiladigan kasallikning nomi nima?

A) Miokardit

B) Endokardit

C) Mikardiofibroz

D) Perikardit 4
Taxikardiya, ekstrosistoliya, pulsning to‘lishi va kuchli bo‘lishi,
yurak sohasi og‘rigi, yurak to‘rtkisining kuchayishi va arterial
bosimning oshishi gachon kuzatiladi?

A) Miokarditning birinchi yarmida

B) Endokarditda

C) Perikarditning boshida

D) Travmatik perikarditda

Yurak sohasiga sovuq bosish, kislorodoterapiya va antibiotiko-
terapiya qaysi yurak kasalligini davolashda ishlatiladi?

A) Miokarditning birinchi bosqichida

B) Miokarditning ikkinchi bosgichida

) Perikarditda

D) Endokarditda

30-40 %li glukoza, kamfora, kalsiy xlorid, dimedrol, kokarbok-
silaza va diyetoterapiya qaysi yurak kasalligini davolashda
ishlatiladi?

A) Miokarditning ikkinchi bosqichida

B) Perikarditda
C) Arteriosklerozda
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49.

50.

51.

D3,

54.

585.

D) Endokarditda

Qonning  bir qgismining chap qorincha sistolasida chap
bo‘lmachaga qaytib tushishi qaysi yurak nuqsonida kuzatiladi?
A) Ikki tabagali klapan yetishmovchiligida

B) Uch tabagali klapan yetishmovchiligida

C) O'ng atrioventrikulyar teshik torayganda

D) Yarim oysimon klapan yetishmovchiligida

Uch tabagali klapan yetishmovchiligining eng asosiy belgisi
nima?

A) Musbat vena pulsi

B) Aritmiya, taxikardiya

C) Endokardial shovkinlar

D) Nodoimiy shovkinlar

20 %li kofein eritmasi sigirlarga qancha dozada ishlatiladi?
A)10~15ml

B)5-20ml

C)1-2ml

)10~ 30 ml

. Nafas tizimi kasalliklari paytida ganday simptomlar kuzatiladi?

A) Yo'tal, burundan suyuqlik ogishi, xirillash, sianoz
13) Haroratning ko*tarilishi, yo*tal. origlash, xirillash
C) Yo'tal, xirillash, origlash, aksa o’rish, ich ketish
[2) Yo'tal, balg*am kelishi, og'izdan suyuqlik ogishi
Kataral rinit qanday davolanadi?
A ) 0.5 9%li novokain, 3 % borat kislotasi bilan yuviladi
3) 1 %l novokain va 10 %li natriy bikarbonat eritmalari bilan yuvib
turis h :
) 0.25 % novokain va 10 %li natriy bikarbonat eritmalari bilan
vuviladi
1) 0.25 % novokain, 5 %li borat kislotasi eritmalari bilan yuviladi
Xigildoq shillig p.nrd.mnm;, yallig‘lanishi bilan o‘tadigan
kasallik nomi?
A) Kataral laringit
B) Kataral faringit
(') Krupoz laringit
D) Oezofagit
Ekssudatsiya, bronx yo‘llarining yallig* lanishi, gazlar alma-
shinuvi buzilishi bilan kechadigan kasallikning nomi nima?
A) Bronxit
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58.

59.

61.

B) Bronxopnevmoniya
C) Pnevmoniya
D) O*pka emfizemasi

. Bronxlar va o‘pka bo‘lakchalarining yallig‘lanishi bilan tavsif-

lanadigan kasallikning nomi nima?

A) Bronxopnevmoniya

B) Krupoz pnevmoniya

C) Mikrobronxit

D) Makrobronxit

Bronxopnevmoniya gaysi kasalliklardan farglanadi? y

A) Salmonellyoz. tuberkulyoz. krupoz pnevmoniya, paragri pp-3

B) Krupoz pnevmoniya, yuqumli traxeit. paragripp-3

C) Salmonellyoz tuberkulyoz. manka, paragripp-3

D) Qagshol, kuydirgi, tuberkulyoz. salmonellyoz
Bronxopnevmoniyani davolash uchun ganday dori-darmonlar
ishlatiladi? !

A) Antibiotiklar, sulfanilamidlar, antiallergik va balg‘am kuchiruv-
chi dorilar 3
B) Antibakterial preparatlar bilan surgi va siydik haydovchi dorilar
aralashmalari _
C) Balg'am kuchiruvchi dorilar, glukoza, urotropin, umumiy ozig-
lantiruvchi va yo'talga garshi dorilar R -
D) Haroratni tushiruvchi, yo*talga qarshi dorilar ichirish va atro-pinni
teri ostiga yuborish

Ofpka bo‘lakchalarining fibrinli yallig‘lanishi hamda patologik
jarayonning bosqichli kechishi bilan tavsiflanadigan kasallik-
ning nomi nima?

A) Krupoz pnevmoniya

B) Kataral bronxopnevmoniya

C) Ekssudatli plevrit

D) Mikrobronxit

. Krupoz pnevmoniya qaysi kasalliklardan farqlanadi?

A) Plevropnevmoniya, pasterellyoz, bronxopnevmoniya
B) Itlar ulati, pasterellyoz
C) Plevropnevmoniya, rinotraxeit, pasterellyoz, cho*chqalar gripi
D) Bronxopnevmoniya, rinotraxeit, laringit
O‘pka emfizemasining ganday turlari bor?
A) O'tkir, surunkali, yarim utkir, alveolyar, interstisial
B) Gangrenoz, kataral, zardobli
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

C) Surunkali, alveolyar, interstisial

D) Flegmonoz, alveolyar, krupoz, difteritik

Yallig‘lanish xarakteriga garab stomatitning qaysi turlari
farglanadi?

A) Kataral, vezikulali, yarali, aftali, difteritik

B) Flegmonali, eroziyali, yarali. absessli

C) Aftali, difteritik, kataral, gemorragik

D) Kataral. gemorragik. yiringli. distrofik

Yallig‘lanish xarakteriga qarab faringitning qanday turlari
bo‘ladi?

A) Kataral, krupoz. difteritik, yarali. flegmonali

B) Kataral, fibrinli, gemorragik, flegmonali

C) Difteritik. eroziyali, yarali, gemorragik

D) Yiringli, vizikulali, gemorragik

Faringitni davolashda qaysi usul to‘g*ri?

A) Fizioterapiya, dezinfektorlar bilan yuvish, yod-gliserin (1:4) bilan
yo'glash, antibiotikoterapiya

I3) Antibiotikoterapiya, dezinfektorlar bilan yuvish, yod-gliserin
(1:1) bilan yog*lash

C) Fizioterapiya, antibiotikoterapiya, gormonoterapiya

1) Fizioterapiya. issiq kompress quyish. antibiotikoterapiya
Regurgitatsiya holati gizilungachning qaysi kasalligida kuza-
tiladi?

A) Yallig*lanish

B) Falajlanish

C) Kengayish

D) Torayish ;
Yumshoq tanglay, tomog shilliq pardalari, limfatik fOIIkU!allal',
shillig osti gatlami, muskul va tomoq orga limfa tugunlarining
yallig‘lanishi bilan o‘tadigan kasallikning nomi nima?

A) Faringit

B) Laringit

) Stomatit

D) Kolit 3 A
Katta qoringa tushgan hazmlanuvchi proteindan mikro-
organizmlar ta’sirida nimalar hosil bo‘ladi?

A) Ammiak, peptonlar, aminokislotalar

B) Mochevina, ammiak, aminokislotalar {

C) Aminokislotalar, mochevina, karbonat angidrid
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69.

70.

7

72.

73.

D) Uchuvchi yog* kislotalari

. Katta gorining to‘lib qolishiga xos belgilar?

A) Ruminasiyaning yo‘qolishi, och bigin paypaslanganda xamir-
simon massaning bo‘lishi, kavsh gaytarishning yo*qolishi

B) Xansirash, taxikardiya, damlash, tana xaroratining pasayishi, katta
qorinda xamirsimon massaning paypaslanishi

C) Intoksikatsiya, yurishda muvozanatning buzilishi, damlash

D) Lizuxa, tez-tez tezaklash, intoksikatsiya

Timpaniyaning rivojlanishi uchun qanday omillar zarur?
A) Katta gorinda ko*p migdorda suyuglikning bo*lishi. o*tkir atoniya
xolati, ko‘plab gaz hosil bo*lishi 1
B) Katta qorinning gipo- va atoniyasi. intoksikatsiya. mosionning
yo'qgligi

C) Katta qorinda atsidoz, atoniya. gipotoniya -2
D) lIshtahaning yo‘gligi. oshqozon shirasining kam ajralishi.
distoniya va kardiospazm

Travmatik retikuloperitonitga xos belgilar? g

A) Otga o'xshab o‘rnidan turish, bezovtalanish, bo‘yinturuq
venasining to*lishi, neytrofilli leykositoz )

B) Tez-tez yotib turish. ogsoglanish, bukchayish, gipotoniya.
neytrofilli leykositoz |

C) Bo‘yinturuq venasini to‘lishi, ogsash. ich ketishi, gipotoniya,
neytrofilli leykositoz

D) Bezovtalanish, shilliq pardalarning sarg‘ayishi, bo'yinturuq
venasining to*lishi

- Travmatik retikulit va retikuloperitonitda davolash usuli?

A) Magnitli zondlarni qo‘llash, jarrohlik usuli

B) Proteinoterapiya. gon qo‘yish, Korobov zondini qo*llash
C) Magnitli zondlarni qo‘lash, antibiotikoterapiya

D) Jarroxlik usuli. ruminator dorilarni qo*llash

Gastritning qgaysi shaklida nahorda oshqozon shirasi normada
yoki undan kam bo‘ladi?

A) Subatsid

B) Astenik

C) Inert

D) Gipoasid

O‘tkir gastritda davolash nimadan boshlanadi?

A) Parhez oziqalar beriladi
B) Och qoldiriladi. sabablar yo*qotiladi
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74.

76.

77.

78.

79.

C) Sabablar yo*qotiladi. 1-2 %li o*rta tuzlar eritmasi bilan yuviladi
D) Sulfanilamidoterapiya, diyetoterapiya

Enteritning rivojlanishida uglevodlarning bijg‘ishi natijasida
bakterial parchalanishdan nimalar hosil bo‘ladi?

A) Toksalbumin, indol, sirka kislotasi

B) Indol. skatol, karbonat angidrid, sirka kislotasi

C) Moy. sut kislotalari. karbonat angidrid, metan novokain blokadasi
D) Yurak glikozidlari, kofein, kamfora, antibiotiklar, surgi, ruminator
dorilar

. O‘tkir kataral sistitni davolash?

A) Parhez oziglantirish, siydik pufagini 2-3 %li borat kislota, 0.1 %li
permanganat kaliy bilan yuvish, antibiotikoterapiya

B) 2-3 %li borat kislota eritmasi bilan yuvish, sulfanilamid terapiya,
parxez oziqlantirish, surgi dorilar

) UFL. diatermiya. 2-3 %li borat kislota eritmasi bilan siydik

D) Uchuvchi yog* kislotalari, skatol

Jigar kasalliklarining sindromlari?

A) Sargtayish. xolemiya, jigarming funksional yetishmovehiliklari,
pemolitik o zparishlar, gepato-liyenal sindrom. portal gipertoniya
12) Mexanik sarp*ayish, gepato-liyenal sindrom, jigarning funksional
yetishmovcehiliklari. jigar chegarasining kengayishi

() Sargtayish. xolemiya. portal gipertoniya, anuriya, shishlar

12) Ich o*tish, xansirash, taxikardiya, xolemiya, shish
Parenximatoz sarg‘ayishning sabablari?

A) Gepatotsitlarning yemirilishi tufayli ularning bilirubinni ushlab
qolib glyukuron Kislotasi bilan bog*lashining buzilishi

13) Gepatotsitlarning glyukuron kislotasi bilan bog’lash jarayonining
buzilishi

C) Glyukuroniltransferaza fermentining yetishmasligidan

D) Jigarning yallig'lanishi, gepatoz, sistit

Siydik ayirish tizimi kasalliklarining asosiy sindromlari?. :
A) Sivdik sindromi, shish sindromi, uremik sindrom, og‘riq sindromi,
yurak-gon tomir sindromlari ’
13) Uremiya sindromi, Gematuriya sindromi, bilirubinemiya
sindromi, shish sindromi

) Siydik sindromi, shish sindromi, gastro-enteral sindrom, gepato-
liyenal sindrom

D) Xolemiya, uremiya, gipertoniya

Uremik sindromning simntomlari?
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81.

82.

83.

84.

85.

A) Holsizlanish. mudrash, koma, galtirash. ich ketish, nafas va
teridan siydik hidining kelishi

B) Gemoglobinuriya, holsizlanish, mudrash, tishlarni g*ijirlatish g
C) Ich ketishi, nafas va teridan siydik xidining ankishi, poliuriya,
gematuriya 3
D) Holsizlanish, koma, qaltirash, proteinuriya. gemoglobinuriya,
teridan siydik hidining kelishi

. Nefroz nefritdan qanday farq giladi?

A) Arterial gipertoniya, gematuriyaning bo*Imasligi, siydikda ogsil
migdorining 6-10 %dan yuqori bo‘lishi bilan e
B) Gematuriya. proteinuriya, siydikning solishtirma og‘irligi
ortishining kuzatilmasligi bilan 3
C) Arterial gipertoniya, proteinuriya. bilirubinuriyaning kuzatil-
masligi bilan
D) Haroratning ko‘tarilishi va gon siydik ajralishi bilan
Nefritni medikamentoz davolash usullari? i
A) Antibiotiklar, yurak faoliyatini yaxshilovchi, siydik haydovchi
dorilar ;
B) Qon quyib yuborish, o‘miga glukoza, kalsiy xlorid eritmalari
C) Yurak glyukozidlari, antibiotiklar, surgi dorilar. askorbin kislotasi
D) Antibiotiklar, surgi, o‘t haydovchi dorilar, yulduzsimon nervni
pufagini yuvish, kateterizasiya 2
Organizm va tashqi muhit alogadorligi nimaning nazariy asosi?
A) Umumiy profilaktika
B) Xususiy profilaktika
C) Guruhli davolash
D) Yakka davolash
Kolumella nimaga asos solgan?
A) «Veterinariya» so‘ziga
B) «Terapiyan so*ziga
C) «Davolashga»
D) «Profilaktikaga»
So‘ngi 3 villik ko‘rsatkichlar?
A) Poda sindromatikasi
B) Dispanserlash
C) Oldini olish
D) Rejalashtirish uchun
Dispanserlashda klinik tekshirishlar yakuni?
A) Klinik status
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86.

87.

88.

89.

90,

91.

92.

B) Simptomatika
C) Sindromatika
D) Klinik ko*rik
Dispanserlashda 2-bosqichning asosiy tadbiri?
A) Guruhli profilaktik davolash
B) Profilaktik tadbirlar o*tkazish
C) Diagnostik va profilaktik tadbirlar o*tkazish
D) Suruvni 3 guruhga bo*lish
Dispanserlashda «oziqa to‘yimliligi kartogrammasi» uchun
asos?
A) Oziganing zootexnik tahlili
B) Yem-xashaklarni laborator tekshirish
C) Ozigani organoleptik tekshirish
D) Qo*shimcha oziglantirish
Dispanserlashda biokimyoviy tekshirishlar yakuni?
A) Modda almashinuv darajasi kartogrammasi
BB) Modda almashinuyv patologiyasi
') Guruhli profilaktik davolash
D) Umumiy profilaktika o*tkazish
Bo‘yintiriq venasining ko'tarilishi bilan namoyon bo‘ladigan
kasallik?
A) Travmatik perikardit
B) Notravmatik perikardit
C) Travmatik retikulit
D) Yurak nugsoni
Kadikov kamforali zardobi ishlatiladigan kasallik?
A) Endokardit
B) Perikardit
(') Miokardio distrofiya
D) Gidroperikard
Chap qorincha sistolasida qonning chap bo‘lmachaga qaytishi?
A) Ikki tabaqali klapan yetishmovchiligi
13) Uch tabaqali klapan yetishmovchiligi
() Yarimoysimon klapan yetishmovchiligi
D) O‘pka arteriyasi klapanining yetishmovchiligi
O‘ng qorincha sistolasida gonning o‘ng bo‘lmachaga qaytishi?
A) Uch tabaqali klapan yetishmovchiligi
B) Ikki tabagali klapan yetishmovchiligi
() Yarimoysimon klapan yetishmovchiligi
e
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93.

94.

95.

96.

97

98.

D) Aorta klapani yetishmovchiligi
Astsit bilan kechuvchi nugson?

A) O'ng atrioventrikulyar teshikning torayishi

B) Chap atrioventrikulyar teshikning torayishi

C) O*pka arteriyasi teshigining torayishi

D) Aorta teshigining torayishi

Uch tabaqali klapan yetishmovchiligini asosiy belgisi?
A) Musbat vena pulsi

B) Manfiy vena pulsi

C) Susaygan puls

D) Arterial gipertoniya

Yurak nugsonlari uchun eng foydali dorilar?

A) Yurak glikozidlari

B) Glukoza eritmalari

C) Antibiotiklar va glukoza

D) Kofein, glukoza, askorbin kislotasi

Bronxlar va o‘pka to‘gimasining 7-10 kundan ko‘p davom
etuvehi kasalligi?

A) Surunkali kataral bronxopnevmoniya

B) Surunkali bronxit

C) Surunkali pnevmoniya

D) Yiring bronxitdan asorat

5 %li askorbin kislotasining qora mollar uchun sutkalik
migdori?

A) 0.02 - 0,03 mikg

B)0.5 -1 mlkg

C) 1 -2 mlkg

D)3 -5 mlkg

Qonning o‘ng bo’lmachadan o‘ng qorinchaga qisilib o*tishi?
A) O'ng atrioventrikulyar teshikning torayishi

B) Chap atrioventrikulyar teshikning torayishi

() Aorta teshigining torayishi

D) O*pka arteriyasi teshigining torayishi

. Qonning chap bo‘Imachadan chap qorinchaga qisilib o*tishi?

A) Chap atrioventrikulyar teshikning torayishi
B) O’ng atrioventrikulyar teshikning torayishi
C) Aorta teshigining torayishi

D) O'pka arteriyasi teshigining torayishi

100.Eroziyali rinitni davolash uchun ishlatiladigan eng asosiy dori?
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A) Yod-glitserin malhami
B) 3 %-li borat kislota
C) 0.1 %-li kaliy permanganat
D) Streptosid poroshogi
101.Trepanatsiya usuli bilan davolanadigan nafas tizimining
kasalligi?
A) Gaymorit va frontit
B) Frontit va bronxit
C) Bronxit va gaymorit
D) Bronxopnevimoniya
102.Faringitning tibbiyotdagi nomi?
A) Angina
B) Faringit
C) Bronxit
D) Soqov
103.Laringit qaysi gelmintoz kasallikdan farqlanadi?
A) Parazit zuluk yopishishidan
B) Medisina zulugi yopishganda
C) Laringofrongitdan
D) Diktiokaulyozdan
104, Laringitni davolash uchun eng asosiy davolash vositasi?
A) Ingalyatsiya
B) Aerozoloterapiya
C) Elektroterapiya
D) Galvanoterapiya
105.Bronxit xurujini chagiruvchi asosiy sabab?
A) Yugori namlik
B) Yelvizak
() Sovuqgda golish
D) Terlash va sovuq suv berish
106.Bronxopnevmoniyani  davolashda antibiotiklarning o‘rtacha
dozasi?
A) 11 - 20 ming XB/kg
B) 5~ 10 ming XB/kg
C) 21 —~ 50 ming XB/kg
D) 2 - 5 ming XB/kg
107.Balg‘am kuchiruvchi dori?
A) Choy sodasi
B) Kofein va soda aralashmasi
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C) Kalsiy xlorid
D) Novokain va soda aralashmasi
108.0sh tuzini 10 %li eritmasining sigir uchun miqdori?
A)0.3 - 0,5 mlkg
B) 1 -2 mlkg
C)2 -3 mlkg
D)3 -5 mlkg 5
109.Sigirlar uchun 10 %li kalsiy xlorid eritmasining migdori?
A) 0.3 0,5 mikg
B) 0.1 -0,2 mlkg
C)0.5-1 ml/kg
D) 1 -2 mlkg - ]
110.Katta yoshdagi hayvonlar uchun 40 %li glukoza eritmasining
miqdori?
A) 0,5 -1 mlkg
B)2 -5 mlkg
C)5- 10 mikg
D) 10 20 mi/kg !
111.0rganizm tinch holati uchun zarur bo‘lgan energiyaning hosil
bo‘lishi?
A) Asosiy almashinuv
B) Oraliq almashinuv
C) Yakuniy almashinuv
D) Boshlang*ich almashinuy
112.Qon hujayralari nimadan hosil bo‘ladi?
A) Qizil ilikdagi polipotent hujayralardan
B) RES hujayralaridan
C) Taloq va limfa tugunlari RES hujayralaridan
D) Suyakdagi kemik moddasidan
113.Hayvon gancha gon yo‘qotganda karaxtlik (shok) kuzatiladi?
A) 173 gismi
B) 172 gismi
C) 1/5 gismi
D) 1/6 gismi
114.Hayvon ko‘p gon yo‘gotganda yurakda qanday o‘zgarishlar
kuzatiladi?
A) Turtki taggillashni eslatadi, aritmiya. 1-ton kuchayadi
B) 1-tonning susayishi
C) 2-tonning susayishi, bosimning tushishi. aritmiya
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D) I-tonning uzayishi va arterial bosimning oshishi
115.Periferik qonda granulofilositlar, polixromatofillar va eritro-
blastlar anemiyaning qaysi turida juda ham kam uchraydi?
A) Surunkali postgemorragik kamqonlikda
B) Gemolitik kamqonlikda
C) Hujayra ichki gemolizi bilan o’tuvchi kamgonlikda
D) Gipo va aplastik kamqonlikda
116.Qonni to‘xtatish maqgsadida sigir venasiga qancha 10 %li kalsiy
xlorid eritmasini yuborish mumkin?
A) 150 - 200 ml
B) 50 — 100 ml
C) 100 — 150 ml
D) 200 - 250 ml
117.Qon ishlab chigarishni stimullash magsadida cho‘chqa bolasiga
nechtadan gemostimulin tabletkasidan berish mumkin?
A) I tabletka
BB) 2 tabletka
() 0.5 tabletka
D) 0.3 tabletka
118.Qon ishlab chiqarishni stimullash maqsadida cho‘chqa bolasiga
necha grammdan  temir gliserofosfat poroshogidan berish
mumkin?
A) 1.5 pr
B3) 0.5 gr
C) 2.0 gr
D) 2.5 pr
119.Gemolizga qarshi vosita sifatida cho‘chqalarga kampolon yoki
antianemin preparatlaridan necha ml dan muskul orasiga
yuborish mumkin?
A)S5~15ml
B)1-5ml
)2 10ml
D)15-20ml
120.Kamqonlikka qarshi vosita sifatida cho‘chqa bolalariga
ferroglyukin preparatidan necha ml dan muskul orasiga
yuborish mumkin?
A)2ml
B) 1 ml
C)3ml
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D)5 ml
121.Kamqonlikka qarshi vosita sifatida cho‘chqa bolalariga 0,5 %li
natriy arsenat preparatidan muskul orasiga necha ml dan
yuborish mumkin?
A) 100 kg tirik og‘irlik uchun 1 ml dan
B) 50 kg tirik og‘irlik uchun 1 ml dan
C) 100 kg tirik ogirlik uchun 2 ml dan
D) 200 kg tirik og"irlik uchun 1 ml dan
122.Sog'in sigirlar ketozining asosiy sabablari nima?
A) Energetik yetishmaslik va kislotali tabiatli oziglantirish
B) Ogsil va uglevod yetishmovchiliklari
C) Ratsionda shirali oziga yetishmovchiligi
D) O*ta semirib ketish
123.Ketozda qanday sindromlar kuzatiladi?
A) Atsetonemiya, nevrotik, gastroenteral, gepatotoksik
B) Gepatotoksik, ketonik, hansirash. sianoz
C) Gepatotoksik, ketonik, hansirash, sianoz, taxikardiya
D) Nevrotik, timpaniya, gepatotoksik. gastroenteral
124.Sigirlar ratsionidagi kalsiy-fosfor nisbati qanday bo‘ladi?
A)1,5:1, 2,01

B 18T
O 1,2:1,1:0:1
D) 2;8:1,.3,5%1

125.Qondagi kalsiy migdori necha mg % dan past bo‘lganda
hayvonni qaltiroq tutadi?
A) 7.5 mg % dan
B) 8.0 mg % dan
C) 9.0 mg % dan
D) 8.5 mg % dan
126.Qondagi kalsiy migdori necha mg % dan past bo‘lganda hayvon
falajlanadi?
A) 5.5 mg % dan
B) 8.0 mg % dan
C) 7,0 mg % dan
D) 8.5 mg % dan
127.Suyaklardagi  yengil o‘zgarishlarning paydo  bo‘lishi
osteodistrofiyaning qaysi bosqichida kuzatiladi?
A) 2-bosgichida
B) 2- va 3-bosqichida
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C) 1- va 2-bosqchida
D) 3-bosqichida
128.0steodistrofiya galtiroglari paytida sigirning vena qon tomiri
orqali 10 %li kalsiy xlorid eritmasidan necha ml yuboriladi?
A) 100 - 200 ml
B) 50 — 100 ml
C) 150 — 280 ml
D)5—10ml
129.Gipomagniyemik tetaniyani davolash uchun «Kamagsol - G»
preparatidan vena tomiri orgali qancha yuboriladi?
A) 0,1 - 0.2 ml/kg
B) 1.5 - 2.0 ml/kg
) 0.5 - 1,0 ml/kg
D) 1.0 - 1.5 ml/kg
130.0‘zbekiston hududi qaysi biogeokimyoviy hududga kiradi?
A) Taqir cho*l, dasht va yarim dasht
B) Tog*
() Tayga-o‘rmon noqora tuproq
D) O*rmon-cho*l va cho®l qora tuproq
131. Tuprogdagi kobalt miqdori qancha bo‘lganda hayvonlarda
gipokobaltoz kasalligi kelib chiqadi?
A) 1.5 - 2.0 mg/kg dan kam bo*lganda
B) 2.0 — 2.5 mg/kg dan kam bo‘lganda
) 1.0 - 2,0 mg/kg dan kam bo‘lganda
D) 0,1 - 0.2 mg/kg dan kam bo*lganda
132.0'simliklardagi kobalt mikdori gancha bo‘lganda hayvonlarda
gipokobaltoz kasalligi kelib chiqadi?
A) 0,3 - 0,5 mg/kg dan
B) 0.5 - 1.0 mg/kg dan
) 0,1 - 0.2 mp/kg dan
D) 1 -2 mg/ke dan
133.Kobalt elementining organizmga kam miqdorlarda tushishi
ogibatida gaysi vitaminning sintezi buziladi?
A) B2 vitamin
B) By vitamin
() B vitamin
D) B va B vitaminlari
134.Gipokobaltoz kasalligi paytida sigirlar qonidagi kobalt migdori
qancha bo‘ladi?
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A) 2.5 mkg dan past
B) 2.0 mkg dan past
C) 3.0 mkg dan past
D) 3.5 mkg dan past
135.Tuprogdagi erkin mis migdori gancha bo‘lganda hayvonlarda
mis yetishmasligi kuzatiladi?
A)2.5 -4 mghkg
B) 3 -5 mglkg
C)5-10 mgkg
D) 10 - 20 mg/kg
136.Yorib ko‘rilganda miya moddasining kamayishi va yumshagan
bo‘lishi, bosh miya yumshog va to’r qavatiga qon quyilgan
bo‘lishi bilan xarakterlanadigan kasallikning nomi?
A) Gipokuproz
B) Gipokobaltoz
C) Oq mushak kasalligi
D) Gipomagniyemik tetaniya
137.Mis yetishmovehiligining oldini olish uchun sovliglarga bir
sutkada qancha mis sulfat tuzi berish mumkin?
A) 610 mg dan
B) 1 =5 mg dan
C) 10~ 20 mg dan
D) 20 - 30 mg dan
138.Sigirlar uchun kayod preparatining o‘rtacha sutkalik profilaktik
dozasi qancha?
A) 0.3 g/200 kg
B) 0.1 g/200 kg
C) 0,15 g/200 kg
D) 0.4 /100 kg
139. A-gipovitaminozni davolash uchun ot va sigirlarga retinoldan
gancha yuboriladi?
A) 50000 — 500000 XB
B) 10000 - 50000 XB
C) 500000 - 1 min XB
D)3~ 5min XB
140.K-gipovitaminozni davolash uchun sigirlarga qancha vikasol
ishlatiladi?
A)0,1~0,3gr
B)1-3.0gr




C)0.1-0.,5 gr
D) 1,0-0,5gr
141.Qaysi  vitamin yetishmaganda kortikoserebral nekroz
kuzatiladi?
A) By - vitamini
B) Be - vitamini
C) B> - vitamini
D) Ekssudatsiya. gazlar almashinuvining buzilishi. atsidoz
142.Kamqonlik, origlash va o‘sishdan qolish bilan xarakterlanadigan
gipovitaminozning nomi nima?
A) By gipovitaminoz
B) A gipovitaminoz
C) By gipovitaminoz
D) C gipovitaminoz
143.Qon ketishlarini davolashda ishlatiladigan vitaminning nomi?
A) K - vitamini
1) By - vitamini
(') By - vitamini
D) Bg - vitamini
144.Qon hujayralari nimadan hosil bo‘ladi?
A) Qizil ilik polipatent hujayralaridan
B) Talogdan
C) Jigardan
D) Limfa tugunlaridan
145.50g'1om hayvonlar qonidagi shaklli elementlar?
A) Eritrotsit, leykotsit, trombotsit
1) Limfotsit, monotsit
) Limfotsit
D) Eritrotsit
146.Hayvon gancha gon yo‘qotsa karaxt bo‘ladi?
A) Qonning 3/1 gismi
B) Qonning 5/1 qismi
C) Qonning 10/1 gismi
1D) Qonning 20/1 gismi
147.Qon parazitar kasalliklari paytida kuzatiladigan kamgonlik?
A) Gemolitik
B) Postgemorrargik
C) Gipoplastik
D) Alimentar
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148.Gossipolotoksikoz paytida kuzatiladigan kamgonlik?
A) Gemolitik
B) Postgemorrargik
C) Gipoplastik
D) Alimentar
149.Kontuziya?
A) Bosh miya chaygalishi
B) Bosh miya anemiyasi
C) Bosh miya giperemiyasi
D) Bosh miya yallig'llanishi
150.Bosh miya chayqalishi paytida birinchi yordam?
A) Boshni sovuq suv bilan yuvish va tinchlik
B) Boshni iliq suv bilan yuvish va tinchlik
C) Boshni ilig suv bilan yuvish va qorong‘ulik
D) Boshga novokain eritmasini yuborish
151.Giperinsolyatsiya?
A) Oftob urishi
B) Issiq elitishi
C) Dispepsiya
D) Gastroenterit
152.Gipertermiya?
A) Issiq elitishi va oftob urishi paytidagi sindrom
B) Sovugq o'rishi paytidagi sindromi
C) Isitmaning turi
D) Qaltiroq belgisi
153.Meningit?
A) Bosh miya pardalarining yallig*lanishi
B) Bosh miya moddasining yallig‘lanishi
C) Orga miyaning yallig'lanishi
D) Orga miya falaji
154.Miyelit?
A) Orga miyaning yallig‘lanishi
B) Bosh miyaning yallig*lanishi
() Bo*g‘inlarning yallig*lanishi
D) O*pkaning yallig*lanishi
155. Meningit paytidagi asosiy davolash usuli?
A) Antibiotikoterapiya
B) Simptomatik terapiya
C) Vikar terapiya
-324 -



D) Fizioterapiya
156.Meningit paytida ishlatiladigan kuchli diuretik vosita?
A) Laziks
B) Urotropin
C) Temisal
D) Diuretin
157.Kislorodni tashuvchi qon hujayrasi?
A) Eritrotsitlar
B) Leykotsitlar
C) Limfotsitlar
D) Monotsitlar
158. Immunitetni ta’minlovehi qon hujayrasi?
A) Limfotsitlar
B) Trombotsitlar
C) Eritrotsitlar
) Monotsitlar
159. Limfotsitlar qanday funksiyani bajaradi?
A) Immunitetni ta’minlaydi
B) Regeneratsiyani ta’minlaydi
(') Gemopoezni ta’minlaydi
D) Qonni tozalaydi
160.«)’sish omili» deb ataluvehi vitamin?
A) A vitamin
B) B vitamin
) C vitamin
) D vitamin
161. Raxitni chagiruvehi gipovitaminoz?
A) D gipovitaminoz
B) A gipovitaminoz
() C gipovitaminoz
D) By gipovitaminoz
162. Kamqonlikni chagiruvcehi gipovitaminoz?
A) Bp» gipovitaminoz
B) By gipovitaminoz
C) A gipovitaminoz
D) Be gipovitaminoz
163.E gipovaminozni davolashda qaysi preparatlar qo‘llaniladi?
A) Trivitamin, aevit, kormovit E - 25, granuvit E - 25
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B) E vitamin yog'li eritmalari. antibiotik, kormovit D - 25, granuvit
E-25
C) Oksitotsin, aevit. kormovit E - 25, granuvit A - 25
D) Estradiol. aevit, kormovit C - 25, granuvit E - 25
164.Yog'da eruvchi vitaminlar?
A) A, D, E, K vitaminlari
B) B-guruhi vitaminlari va C vitamini
C) B-guruhi vitaminlari va E vitamini
D) B-guruhi vitaminlari va K vitamin
165.Vitaminlar almashinuvi buzilishlari?
A) A gipovitaminoz, tokoferol yetishmovchiligi
B) Gipokarotinemiya, gipokuproz
C) A gipovitaminoz, gipokobaltoz
D) D gipovitaminoz, gipokaltsiemiya
166.Gipokalsiemiyada go‘llaniladigan dori?
A) Kalsiy xlorid
B) Natriy xlorid
C) Kaliy xlorid
D) Magniy xlorid
167.Mineral moddalar almashinuvi buzilishi simptomlari?
A) Kesuvehi tishlaming qimirlashi, oxirgi dum umurtqalar so'rilishi
B) Kesuvchi tishlarni ogarishi, bel umurtiqalarining gimirlashi
C) Kesuvchi tishlaming yemirilishi va so‘rilishi
D) Tishlarning kariesi, oxirgi dum umurtgalar gimirlashi
168.Kobalt saglovchi vitamin?
A)Tsiankobalamin
B) Piridoksin
C) Tiamin bromid
D) Retinol
169. Kutikulaning yallig‘lanishi bilan o‘tadigan kasallik?
A) Kutikulit
B) Gastrit
C) Dispepsiya
) Gastroyenterit
170.Parrandalarda sarigli peritonit?
A) Salpingoperitonit
B) Peritonit
C) Dispepsiya
D) Plevrit



171.Parrandalarning cho’qishish kasalligi?
A) Konnibalizm
B) A gipovitaminoz
C) Raxit
D) Dispepsiya
172.Parrandalarda suyaklarning qiyshayishi?
A) Raxit va podagra
B) Osteodistrofiya va raxit
C) Gastroyeyenterit
D) Gastrit
173.Parrandalarda dispepsiya nimadan farqlanadi?
A) Pulloroz
B) Peritonit
() Gastroenterit
D) Gastrit
174.Parrandalarda B gipovitaminozning asosiy belgisi?
A) Opistotonus
B) Tetaniya
') Qaltiroq
) Isitma
175.Parrandalarda o*sish omili?
A) A vitamini
13) By vitamini
) C vitamini
D) & vitamin
176.Parrandalarning pushtini kuchaytiruvchi vitamin?
A) I vitamini
B) BBy vitamini
') C vitamini
D) A vitamin
177.Parrandalarda o‘pka va havo xaltalarining shamollashi?
A) Pnevmoaerotsistit
BB) Bronxopnevmoniya
(') Bronxit
D) Laringit
178.Parrandalarda burun shilliq qavatining yallig‘lanishi?
A) Rinit
B) Bronxopnevmoniya
C) Bronxit




D) Laringit

179.Parrandalarda jig‘ildon kasalliklari?

A) Tigilish, yallig*lanish
B) Faqat yallig‘lanish
C) Fagat tiqilish

D) Qisilish

180.Intensiv tuxum berish davridagi tovuqlar hamda jadal o‘sish

davridagi jo‘jalar (25-60 kunlik)da cho‘qishish belgilari bilan
o‘tadigan kasallikning nomi?

A) Kannibolizm

B) Uratli diatez

C) Raxit

D) Allopesiya

181.Yosh tovuq va kurka jo‘jalarda oyoq paylari hamda

tutgichlarining bo‘shashishi va bo‘g‘inlarning joyidan siljishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik?

A) Peroz

B) Uratli diatez

C) Raxit

D) Allopesiya

182.0gsillar almashinuvining buzilishi tufayli organizmda siydik

kislotasi hosil bo‘lishining kuchayishi hamda uning to‘gima-
larda, shu jumladan, zardob pardalarda to‘planishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallikning nomi?

A) Uratli diatez

B) Peroz

C) Raxit

D) Allopesiya

183. Tuxumdan chiggan yosh jo‘jalar va broylerlarda A vitamin

yetishmasligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda o‘sish va
rivojlanishdan qgolish, epiteliy buzilishlari va shapko‘rlik
belgilari bilan o‘tadigan kasallikning nomi?

A) Retinol yetishmovchiligi

B) Uratli diatez

C) Raxit
D) Allopesiya
184.Kloaka shillig qavatining yallig‘lanishi oqibatida paydo
bo‘ladigan kasallik?
A) Kloatsit



B) Ingluvit
C) Stomatit
D) Kutikulit
185.Muskulli oshqozon ichki qavatining eroziyali, yarali yoki
nekrotik tarzdagi yalliglanishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik?
A) Kutikulit
B) Ingluvit
C) Stomatit
D) Kloatsit
186.Qo‘shimcha havo xaltachalarining yallig‘lanishi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik?
A) Aerosakulit
B) Bronxopnevmoniya
C) Laringotraxeit
D) Bronxit
187.0g'iz shilliq qavatining yallig*lanishi ogibatida kelib chigadigan
kasallik?
A) Stomatit
13) Ingluvit
) Kutikulit
12) Kloatsit
188.Jig‘ildonning yallig*lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik?
A) Ingluvit
B) Stomatit
C) Kutikulit
D) Kloatsit
189.0shqozon va ichaklardagi motor, sekretor, hazmlanish va
so‘rilish jarayonlarining buzilishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik?
A)l Jispepsiya
B) Bronxopnevmoniya
C) Laringotraxeit
D) Bronxit ) i
190.0shqozon va ichak shilliq qavatining yallig‘lanishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik?
A) Gastroenterit
3) Bronxopnevmoniya
C) Dispepsiya
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D) Bronxit
191.Qon zardobidagi anorganik fosfor miqdori qaysi usulda
aniglanadi?
A) Amon ~ Ginsburg usuli, I.A.Ivanovskiy modifikatsiyasi
B) Karr-Prays usuli, Yudkin modifikatsiyasi
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Mureksid yordamidagi kompleksometrik usul
192.Sog‘lom parrandalar gon zardobidagi anorganik fosfor migdori
qancha bo‘ladi?
A) 1,78 — 2,42 mmol/l
B) 1,45 ~ 1.94 mmol/l
C) 1,29 - 1,94 mmol/l
D) 1.35 - 1,78 mmol/l
193.Qon zardobidagi umumiy kalsiy miqdori qaysi usulda
aniglanadi?
A) Mureksid yordamidagi kompleksometrik usul
B) Karr-Prays usuli, Yudkin modifikatsiyasi
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Amon ~ Ginsburg usuli, LA.Ivanovskiy modifikatsiyasi
194.Sog‘lom parrandalar qon zardobidagi umumiy kalsiy migdori
gancha bo‘ladi?
A) 2.0~ 3.0 mmol/l
B) 2.5~ 3,13 mmol/l
C) 2.5 - 3,5 mmol/l
D) 2.0 ~ 3,13 mmol/l
195.Qondagi glukoza miqdori qaysi usulda aniglanadi?
A) Orto-toluidinli rangli reaksiya
B) Karr-Prays usuli, Yudkin modifikatsiyasi
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Amon - Ginsburg usuli, L.A.lvanovskiy modifikatsiyasi
196.Sog‘lom parrandalar gonidagi glukoza miqdori gancha bo‘ladi?
A) 4,94 —7.77 mmol/l
B) 2,22 ~ 3.33 mmol/l
C)4.44 - 5,55 mmol/l
D) 4,05 — 5,27 mmol/l
197.Qon zardobidagi umumiy ogsil migdori gaysi usulda aniglanadi?
A) Refraktometrik usul
B) Orto-toluidinli rangli reaksiya
C) Bessey usuli. A.A.Anisova modifikatsiyasi
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D) Amon — Ginsburg usuli, LA.Ivanovskiy modifikatsiyasi
198.Sog‘lom parrandalar qon zardobiidagi umumiy ogsil miqdori

qancha bo‘ladi?

A)43 -59 g/l

B) 72 - 86 g/l

C) 6576 g/l

D) 70 — 78 g/l
199.Qondagi gemoglobin miqgdori qaysi usulda aniglanadi?

A) Sali usuli

B) Orto-toluidinli rangli reaksiya

C) Refraktometrik usul

D) Amon — Ginsburg usuli, L. A.Ivanovskiy modifikatsiyasi
200.Sog‘lom parrandalar qonidagi gemoglobin migdori gancha

bo‘ladi?

A) 89 —129 g/l

B) 99 - 129 g/l

C)79- 119 g/l

)99 -119 g/l

Izoh: Hamma test savollarida A javoblar to g 'ri,
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GLOSSARIY

Atamaning | Atamaning
o‘zbek tilida | ingliz tilida
nomlanishi | nomlanishi

Atamaning
rus tilida
nomlanishi

Atamaning ma’nosi

Anemiya Anemia

Kamgqonlik, gon
tarkibidagi eritrotsitlar
soni va gemoglobin

‘migdorining kamayishi

Auemus

Arrhythmia

Aritmiya

Ritmning yo*qolishi,

|
SIS | busilishi

Asfiksiya Asphyxia

Asthyenia

Ataxia

!

|

I

4

i

et i
3

|

|

Organizmning qon va
to*gimalarda kislorod
yetishmovchiligi va
| karbonat angidrid
| migdorining keskin ortishi
| bilan xarakterlanadigan
| holati i
| Organizmning asab tizimi
| funksional holatining va
T | muskullar tonusining
crenns | T
| pasayishi bilan namoyon
bo'ladigan umumiy
| holsizlanishi 4
| Harakatlar uyg' unligining
yo'qolishi, uning
beto*xtov, poyma-poy
bo‘lib golishi

Acuxcus

Arakcus |
]

? Tana muskullari yoki ichki |
organlar muskullari
tonusining pasayishi |

Alohida a’zo va to*gimalar

__hajmining kichrayishi

Tibbiyot va veterinariya
amaliyotida yurak, o*pka
va oshqozon-ichaklar

ATOHUS

Atpodus

Ayckynraums

S s M

£

__faoliyati ogibatida hosil |
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Anatomik
diagnoz

Biopsiya

Bronxo

|)I|l vimoniva

QT ‘ulu/
(Jigar
distrofiyasi)

Glukozuriya

|
|

Bradikardiya |

ol
;,,,
|

Anatomist

Biopsy

diagnosis

|
|

Bradycardia |

Broncho-
pheumonia

Hyepatosis
(liver
disease)

Glycosuria

bo*ladigan tovushli
fenomenlarni eshitish
bilan organlarni tekshirish

usuli
Anaromu- Patologik jarayonning
yecknii joyiga qarab qo’yilgan
JIMario3 diagnoz
Hayvonning tirikligida
mikroskopik tekshirishlar
B uchun to*qimalar va

a’zolardan maxsus igna
sanchish yo'li bilan
bo*lakchalar olish

bpaankapans

bponxo-
IHEBMOHMS

I'enaros

| (mcrpodmst

neyeHn)

| 'mokosypust }

w2
@

Yurakni qisqarishlari
sonini meyoridagiga
nisbatan kamayishi bo*lib,
asosan diastolani uzayishi

hisobiga kuzatiladi |
Bronxlar va o*pka
bo*lakchalarining kataral
yallig‘lanishi bo*lib,
bronxlar va alveola
bushlig'iga o‘z tarkibida
shilimshiq suyuqlik,
lekotsitlar, mikrob
tanachalari va ko*chib
tushgan epiteliy saqlavchi
kataral ekssudatning
to* planishi bilan namayon
bo‘ladi
Jigarning distrofik
o' zgarishlarga uchrashi
bilan o*tadigan surunkali
kasallik
Slydlk bilan glukoza
chigishi




Siydik bilan gon, qonning
Gematuriya | Hyematuria | Iematypus shaklli elementlarining
chigishi

Tomirlar, muskullar. ichki
Gipotoniya |Hypotension | I'inotonus a’zolar tonusining

pasayishi
Tekshirish paytida
Gabitus Habit I'aburyc hayvonning tashqi

{ ko‘rinishi

[ Yuqonjag, bo*shlig'i
i shilliq gavatining

__ yallig‘lanishi |

T Oshqomn shilliq pardasi
va uning devorining
yallig*lanishi bo‘lib,

. Sl | a’zoning sekretor-
e e S | fermentativ, evakuator,
ekskretor va inkretor
funksiyasining buzilishi

bilan tavsiflanadi |
A’z0 va to*gimalarda
Giperemiya | Hyperemia | I'unepemus gonni dimiqishining
__________ SRR Y : ko‘chayishi
Digital Digital Cudponire | ! Barmogqlar yordamida urib |
| _perkussiya | percussion | nepkyccun | ko‘rish usuli
Moddalar almashinuvining
buzilishi ogibatida
to‘ gimalar kimyoviy
tarkibi, xususiyatlari,
tuzilishi va

Gaymorit Gaymorit laitmopuT

’ Distrofiya | Dystrophy | Jlucrpodms

1‘[_ i funksiyalarining o' zgarishi |

; Patogenetik {Pathogenetic Iatorene- : lfuszﬂlikning

| dinsmos diagaosis veckasn rivojlanishiga qarab

! Jmarsoctuka | qo‘yiladigan dna&n(w 2

i St dedlhkmng nima bilan
fciais ye 1 . tugashini (ogibatini)

i o forecast POTHO3 | 4ldindan aytishga prognoz

. L deyiladi |
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Plevrit

Simptom

Sindrom

Simptomatik |

diagnoz

Seksion
diagnoz
Stomatit
Stanoz
Rinit
Laringit

Instrumental

perkussiya
Ikterus

Krupoz
pnevmoniya

Plevrit

[Tnespur

Plevraning yallig*lanishi
(qurug va yekssudativ)

Symptom

Cumrirom

Patogen omillarning ta’sir
etishi natijasida a'zolarda
kelib chiqadigan,
tekshirishlar paytida
aniglanadigan funksional
va morfologik o*zgarishlar

(kasallik@g@)‘

Syndrome

Symptoms
diagnosis

Sectional

diagnosis

Stomatitis
Sianoz
Rhinitis

Laryngitis

Instrumental
percussion

Ikterus

Lobar

pneumonia

|
|

| Jlnarnoctuka
| nonepeyHoro

|
|

Cunnpom

Cuvnroma-
THYECKH Il
JIMArHos3

cevenns
Cromarnt
Cuanos
Prnn

Jlapuirut

Nucrpymen-
A b
fIepKycenu

Wirypus

JloGapnasi

ITHEBMOHK

Bitta kasallikda
uchraydigan va bir — biri
bilan patogenetik
bog*langan simptomlar

_yig'indisi
Klinik belgilariga qarab
qo‘yilgan diagnoz
O*lgan hayvon murdasini
yorib ko'rib, organlardagi
o‘zgarishlarga qardb
_qoyila it}
Og'iz bo* shhg, ining
_ yallig'lanishi
Shilliq pardalarnmg,
ko‘karishi
Burun shilliq qdvqtmmg
yallig*lanishi
Higildogning
 yallig'lanishi
Asboblar, ya’ni plLSSllﬂLtl‘
va perkussion bolg*acha
yordamida o*tkaziladi
Shilliq pardalarning
___ sarglayishi
O*pkaning fibrinli
yallig*lanishi va
__Jarayonning bosgichli




kechishi bilan namoyon
bo*ladigan kasallik __

Ketoz

Ketosis

Organizmda keton
tanachalari hosil
bo*lishining kuchayishi
tufayli gipofiz. buyrak

| usti, galgonsimon va

galgon oldi bezlari, jigar.
buyrak. yurak va bosh

{ miya faoliyatining

| buzlishi ogibatida paydo

| bo‘ladigan kasallik |

Keros

Mioglobin-
uriya

i
i
]
1
i
:
1
{
|
I
I Miokardit

i
|
i
e —
\

| Nefrit

|

P

Nevrozlar

Myoglobin-
uria

Muoxkapuy

Hesposnap

; ~ Sut kislotasi va boshqa
; kislotalarning toplanib
Muorao6un- | golishi tufayli muskullarda
ypus | vujudga keladigan chuqur
| organik va funksional
buzilishlar
| Yurak muskul qavatining
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