N. I_I Ito V .iq iilo Y

YOSH HAYVONLAR
VA PARRANDALAR
TERAPIYASI



OZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY TA’LIM,
FAN VA INNOVATSIYALAR VAZIRLIGI

YOSH HAYVONLAR VA
PARRANDALAR TERAPIYASI

Oliy ta’lim muassasalarining
70840101-Hayvonlarga tashxis qoYyish va davolash ta’lim
mutaxassisligi magistratura talabalari uchun
Darslik

2-nashr

Toshkent-2023
«Fan ziyosi» nashriyoti



ers

1ZS3

UO*K: 322.315.355.14

KBK: 48.10(50°zb)
R-19

YOSH HAYVONLAR VA PARRANDALAR TERAPIYASI:
Darslik (2-nashr>. N.B.Ro‘ziqulov / - Toshkent, “Fan ziyosi”
nashriyoti, 2023, 232 bet.

O zbekiston Respublikasi Oliy ta 1im,fan va innovatsiyalar vazirligining
2023-yil 22-dekabrdagi 53 7-sonli buyrug ‘iga asosan
nashrga tavsiya etilgan

Yosh hayvonlar va parrandalar orasida ichki yuqumsiz kasalliklar juda
keng targalgan bo‘lib, keyingi vyillarda vatanimiz hamda chet el olimlari
tomonidan ushbu guruh kasalliklarini ertachi aniglash, davolash hamda oldini
olish bo‘yicha sezilarli ijobiy natijalarga erishilgan.

Magistratura mutaxassisliklari davlat ta’lim standard, o‘quv rejasi va
fan dasturi asosida yaratilgan ushbu darslikda yosh hayvonlar organizmining
anatomo-fiziologik xususiyatlari, yosh hayvonlar va parrandalami fiksatsiya
gilish va Klinik tekshirish usullari, yosh hayvonlar va parrandalaming ichki
yuqumsiz kasalliklarining kelib chigish sabablari, rivojlanishi, belgilari,
tashxisi, giyosiy tashxisi, davolash va oldini olish usullari bo‘yicha keyingi
yillarda erishilgan bir gator ilmiy tadgiqot natijalarining gisgacha tafsilotlari
ma’lum tartib asosida magistratura talabalariga tushunarli tarzda bayon
etilgan.

Darslik veterinariya meditsinasi ta’lim sohasi bo’yicha oliy ta’lim
muassasalarining 70840101-Hayvonlarga tashxis go’yish va davolash
magistratura mutaxassisligi talabalari uchun mo’ljallangan.

Tagqgrizchilar: B.BAKIROV - veterinaniya fanlari doktori,
professor;

B.ELMURODOV - veterinaniya fanlari doktori,
professor.

ISBN: 978-9910-743-6-1-0

oJt..i



SO‘Z BOSHI

«Kitobsiz taraqgiyotga,

yuksak Ta ’naviyatga erishib bo ‘Imaydi.
Kitob o ‘gimagan odamning ham,
millatning ham kelajagiyo‘g».
Sh.Mirziyoyev

()/.bekiston Respublikasi Prezidentining 2017-yil 20-apreldagi
<3liy 1a’lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g ‘risida»gi
1) 2909-sonli garorida Oliy ta’lim tizimini kelgusida yanada
i ikumillashtirish va kompleks rivojlantirish bo’yicha eng muhim
w dtiilar doirasida yangi avlod o‘quv adabiyotlarini yaratish va ulami
min la’lim muassasalarining ta’lim jarayoniga keng tadbiq etish, oliy
la ini muassasalarini zamonaviy o‘quv, o‘quv-metodik va ilmiy
alabiyotlar bilan ta’minlash, shu jumladan, eng yangi xorijiy adabiyotlar
alb olish va taijima qilish, axborot-resurs markazlari fondlarini
mimtazam yangilab borish vazifasi belgilab berilgan.

Barcha sohalarda bo’lganidek, insoniyatni asrashdek olijanob
harufga muyassar bo’lgan veterinariya meditsinasi sohasining barcha
la'liin jabhalarida ham talaba-yoshlar orasida kitob o’gishga boigan
gi/.igish kundan-kunga oshib bormoqgda. Aynigsa, soha kasalliklari
orasida salmogli o’rinni egallaydigan yuqumsiz kasalliklami ertachi
.miglash, samarali davolash hamda oldini olish usullarini o’zida
mujassam  etgan  o’quv  adabiyotlarining  yaratilishi  sohani
uvojlantirishdagi muhim omillardan biri hisoblanadi.

Ayni paytda, 0 ‘zbekiston Respublikasi hukumati tomonidan
aholini sifatli va arzon chorvachilik mahsulotlari bilan ta’minlashni
vanada yaxshilashga qaratilgan agrar islohatlaming amalga oshirilishida
yosh chorva mollari va parrandalaming ichki yugumsiz kasalliklari eng
katta to’siglardan biri bo’lib kelmogda.



Ichki yuqumsiz kasalliklar bo'yicha bilimlami mukammal
o'zlashtirishda awalo hayvonlarda uchraydigan ushbu guruh
kasalliklarining turlari, ulaming 0 ‘zbekiston Respublikasi va dunyo
miqyosida tarqalishi, iqtisodiy zarari, sabablari, kechish xususiyatlari,
tashxisi va qiyosiy tashxisi, davolash hamda oldini olishning nazariy va
ilmiy asoslarini puxta o‘rganish talab etiladi.

Mazkur darslikda yosh hayvonlar va parrandalami klinik tekshirish
tartibi, ularda uchraydigan ichki yugumsiz kasalliklaming kelib chigish
sabablari, rivojlanishi, belgilari, tashxisi, giyosiy tashxisi, davolash va
oldini olish usullari sodda va tushunarli tarzda bayon etilgan.



KIRISH

O'/.bekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil 28-yanvardagi

w'll.'.” 2026 yillarga mo‘ljallangan Yangi 0 ‘zbekistonning taraqgiyot
ii.ilcgiyasi to‘g‘risida»gi PF-60-sonli Farmonida Respublika oliy ta’lim

ii/fimiga alohida e’tibor berilgan, xususan, maktablaming Oliy ta’lim
l'il in gamrov darajasini 50 foizga yetkazish va ta’lim sifatini oshirish
m.ujsadida  kadrlar  buyurtmachilari  takliflari  asosida  gabul
IMiametrlarini 2022-yilda oshirish, 2022-yilda yoshlami oliy ta’lim bilan
iliimrov darajasini 38 foizga yetkazish, to‘lov-kontrakt asosida o‘gishga
gabul gilish parametrlarini oliy ta’lim muassasalari tomonidan mustaqil
belgilash tartibini joriy etish, 2026-yilda gabul ko'rsatkichini kamida
' 0 mingga yetkazish, davlat oliy ta’lim muassasalariga akademik va
moliyaviy mustaqillik berish, shu jumladan ular tomonidan mehnatga
liag to'lash, xodimlar soni, to'lov-kontrakt migdori va ta’lim shaklini
mustaqil belgilash amaliyotini yo'lga qo'yish, davlat oliy ta’lim
inuassasalarining tegishli huquqg va vakolatlarini aniq belgilash vazifasi
belgilangan. 2026-yilga gadar 10 ta salohiyatli oliy ta’lim muassasasini
()S va THE xalgaro reytinglariga kirishga magsadli tayyorlash
magsadida Oliy ta’lim muassasalarining QS va THE xalgaro
u-ytinglariga kirishi uchun magsadli dastumi ishlab chigish, 10 ta
salohiyatli oliy ta’lim muassasasini tanlash, salohiyati va o'ziga xos
Misusiyatidan kelib chigib, xalgaro reytinglarga kiritish bo'yicha 5 yilga
mo'ljallangan maqgsadli dasturlami ishlab chigish va tasdiglash
vazifalarii 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 garorida chorva mollari bosh sonini yanada ko'paytirish, ulaming
mahsuldorlik va zot ko'rsatkichlarini yaxshilash, parrandachilik,
yilgichilik, quyonchilik, baliqchilik va asalarichilik tarmoglarini
rivojlantirish kabi dolzarb vazifalar bilan birgalikda veterinariya ilm-fani
va amaliyoti mutaxassislari zimmasiga Yangi O'zbekistonda hayvonlar



kasalliklariga garshi kurash tizimini yanada takomillashtirish vazifasini
ham yuklaydi.

Yugorida nomlari bayon gqilingan olamshumul Farmon va
Qarorlarda belgilab berilgan vazifalar asosida barcha soha va
tarmoglarda ulkan o‘zgarishlar amalga oshirilmoqda. Bu borada jamiyat
hayotida ezgu gadriyat va an’analami chuqur garor toptirishga, xususan,
xalgimiz, aynigsa, yosh avlodning ma’naviy-intellektual salohiyati,
ongu-tafakkuri va dunyogarashini yuksaltirishda, 0‘z ona Vatani va
xalgiga nisbatan chuqur muhabbat va sadogat tuyg‘usi bilan
yashaydigan barkamol shaxsni tarbiyalashda begiyos ahamiyatga ega
boigan kitobxonlik madaniyatini  oshirishga alohida e’tibor
garatilmoqda.

Yosh hayvonlaming ichki yuqumsiz kasalliklari bo‘yicha
bilimlami mukammal o‘zlashtirishda, awalo hayvonlarda uchraydigan
ushbu guruh kasalliklarining turlari, ulaming 0 ‘zbekiston Respublikasi
va dunyo miqyosida tarqgalishi, iqtisodiy zarari, sabablari, kechish
xususiyatlari, tashxisi va giyosiy tashxisi, davolash hamda oldini
olishning nazariy va ilmiy asoslarini puxta o‘rganish talab etiladi.

Respublika Davlat soliq go‘mitasining ma’lumotiga ko‘ra (2023-
yil 1l-yanvar holatiga) hozirgi kunda Respublikamizda barcha toifadagi
xojaliklarda goramollar soni 13,9 min. boshni, qo‘y va echkilar - 23,6

min. boshni, otlar - 269,1 ming boshni, parrandalar - 89 734,4 ming
boshni tashkil qgiladi. Ushbu qishlog xofalik hayvonlari va
parrandalarga tizimli ravishda sifatli veterinariya xizmatini ko ‘rsatish
uchun albatta bilimli va tajribali veterinariya mutaxassislariga bo‘lgan
talab ham kundan-kunga oshib bormoqda. Shu boisdan zamonaviy bilim
va ko‘nikmalarga ega bo‘lgan kadrlami tayyorash uchun o‘zbek tili
(lotin alifbosi)dagi adabiyotlaming o‘mi begiyosdir. Bu esa 0°z
navbatida veterinariya meditsinasiga oid yangi avlod o‘quv
adabiyotlarini yaratishni davming o°‘zi talab etmoqda.

Mazkur darslik aynan yuqgorida ta’kidlab o‘tilgan masalalardan
kelib chiggan holda tayyorlangan yangi avlod o‘quv adabiyotlaridan biri
hisoblanadi.



Yosh hayvonlar va parrandalar terapiyasi fani - yosh hayvonlar
'r.im/mining anatomo-fiziologik xususiyatlarini, yosh hayvonlar va
I'nlandalami fiksatsiya qilish va Kklinik tekshirish usullarini, yosh
hayvonlar va parrandalaming ichki yuqumsiz kasalliklarining kelib
mliiijish sabablari, rivojlanishi, belgilari, tashxisi, giyosiy tashxisi,
mavolash va oldini olish usullarini o‘rgatadigan fan.

Ichki yuqumsiz kasalliklar yosh hayvonlar va parrandalami
un|lash, parvarishlash, oziglantirish hamda ulardan foydalanishda yo‘l
iin yiladigan xato va kamchiliklar tufayli kelib chigadi va kasallik
ngibatida hayvon o°‘sish va rivojlanishdan qoladi, mahsuldorligi
p.isayadi, pushtdorlik ko‘rsatkichlari yomonlashadi, samarali davolash
i horalari ko‘rilmagan paytlarda esa kasallik hayvonning majburan
u'yilishi yoki o‘limi bilan yakunlanadi. Shu boisdan, yosh hayvonlar va
pnrrnndalarda uchraydigan ichki yugumsiz kasalliklarga to‘g‘ri tashxis
go'yish, samarali davolash hamda oldini olish tadbirlarini amalga
oshirish bugungi kun veterinariya amaliyotidagi dolzarb vazifalardan
biri hisoblanadi.

Fanni o'gitishdan magsad - talabalarda yosh hayvonlar
oiganizmining o‘ziga xos anatomo - fiziologik xususiyatlarini o‘rganish,
nal'as, ovgat hazm gilish va modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
asosiy sabablarini aniglash, kasallikning rivojlanish mexanizmini bilish,
| asallikga ertachi tashxis qo‘yish hamda ilmiy asoslangan holda
davolash va oldini olish usullarini go‘llash bo‘yicha nazariy va amaliy
hilimlami shakllantirishdan iborat.

Fanning vazifasi - nazariy bilimlar, amaliy ko‘nikmalar, yosh
hayvonlar organizmining o‘ziga xos anatomo - fiziologik xususiyatlarini
ochib berish, yosh hayvonlar va parrandalaming nafas, ovgat hazm
gilish va modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining turlari, targalishi,
igtisodiy zarari, kelib chigish sabablari, rivojlanish mexanizmi, simptom
va sindromlari, tashxis ¢go‘yishda informativ ma’lumot beruvchi
gcmotologik testlaming ahamiyati hamda davolash va oldini olishning
ilmiy asoslangan zamonaviy usullarini uzviylik va uzluksizlikda
o'rgatish, talabalaming amaliy faoliyatida olgan bilim, ko‘nikmalarini
kasbiy faoliyatida qo‘llay olishiga erishish.
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«Yosh hayvonlar va parrandalar terapiyasi» fanini o‘zlashtirish
jarayonida magistratura talabasi:

- fiziologik jarayonlaming hayvon yoshi va yil mavsumlariga
garab o‘zgarish gonuniyatlari; yosh hayvonlar organizmining o‘ziga xos
anatomo - fiziologik xususiyatlari; yosh hayvonlar va parrandalaming
nafas, ovgat hazm qilish va modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
targalishi, iqtisodiy zarari, asosiy sabablari, rivojlanishi, simptom va
sindromlari hamda ertachi tashxisi hagida tasavvurga ega bo ‘lishi;

- yosh hayvonlar va parrandalami nafas, ovgat hazm gilish va
modda almashinuvi buzilishi kasalliklariga tekshirishda klinik,
gematologik va boshga laborator tekshirishlar o‘tkazish va ulaming
natijalarini ilmiy tahlil qilishni; yosh hayvonlar va parrandalaming
nafas, ovgat hazm qilish va modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
ilmiy asoslangan davolash va oldini olish usullari bo‘yicha ilm-fan
yangiliklarini bilishi va ulardan foydalana olishi;

- to‘lig klinik hamda zamonaviy laborator tekshirishlar o‘tkazish
orgali yosh hayvonlar va parrandalaming nafas, ovgat hazm qilish va
modda almashinuvi buzilishi kasalliklariga to‘g‘ri tashxis go‘yish; kasal
hayvonlardan qon olish, govugni katetrlash, sezuvchan nugtalarga
reflektor ta’sir etish va gonni laborator tekshirishlardan o'tkazish; kasal
hayvonlami davolashda dori vositalarini to‘g‘ri tanlash, terapevtik
texnika va fizioterapiya usullarini qo‘llash ko‘nikmalariga ega boishi
kerak.

Yosh hayvonlar va parrandalaming yuqumsiz kasalliklariga tashxis
go‘yishda klinik tekshirishlar muhim o‘rin egallaydi va bunda umumiy
tekshirish usullaridan ko‘zdan kechirish, paypaslash, eshitish, perkussiya
va termometriya usullari hamda a’zo va tizimlar bo‘yicha tekshirish
usullari  bilan bir qatorda elektrokardiografiya, rentgenografiya,
plegafoniya, torakotsentez, pnevmografiya, ultratovushli tashxis (UZI)
va nafas tizimini funksional tekshirish usullari kabi maxsus usullardan
ham keng foydalaniladi.



I bo lim. YOSH HAYVONLARNING YUQUMSIZ
KASALLIKLARI

1-bob. Yosh hayvonlar organizmining anatomo-flziologik
xususiyatlari

Yosh hayvonlar postnatal taraqqiyotidagi bosqich va davrlar
lo'g'i isida tushuncha. Yosh hayvonlami parvarishlashning giyinchilik
loinonlari shundan iboratki, yangi tug‘ilgan hayvon organizmi tashqi
iniiliitning tez o‘zgaruvchan va noqulay ta’sirotlariga hali to’lig’icha
moslashmagan bo‘ladi. Shuning uchun ham tashgi muhitning noqulay
i.i’sirotlari natijasida yosh hayvonlar organizmida yuzaga keladigan
palologik o‘zgarishlar katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan tezroq
namoyon bo‘ladi. Yangi to‘g‘ilgan hayvonlar organizmi hayotining
boshga davrlaridagiga garaganda eng qiyin zo‘rigishni boshidan
kcchiradi. Organizmning deyarli barcha tizim va a’zolarining funksional
imkoniyati katta yoshdagi hayvonlardagidan keskin farg giladi.

Hayvonlaming postnatal taraqgiyotida gator bosgich va davrlar
laiglanadi. M.I.Nemchenkov buzoglaming rivojlanishini 5 davrga
ujratadi:

1. Uviz yoki yangi to‘g‘ilgan davr - 7-10 kunlikgacha davom etadi.
Hu davrda yangi to’g’ilgan hayvon organizmining tashgi muhitga
moslashishi amalga oshadi.

2. Sut davri - 2 oylikgacha davom etib, bu davrda ichki a’zolaming
lunksiyalari takomillashadi. Sut davrining oxiriga kelib, oshgozon oldi
boMimlari hazm jarayonida to‘lig gatnashmasada anchagina rivojlangan
bo'ladi.

3. Asosiy a’zolaming toiiq takomillashgan davri - 2 oylikdan 6
oylikgacha davom etadi. Bu davrda hazm, nafas, ayirish va yurak gon -
tomir, nerv va endokrin tizim a’zolarining funksiyalari to‘lig
takomillashgan, fagatgina ichki sekretsiya bezlari hali to‘lig
rivojlanmagan bo’ladi.



4. 0 ‘sish, yetilish davri - 6 oylikdan 12 oylikgacha davom etib, bu
davrda ichki sekretsiya va jinsiy bezlaming jadal rivojlanishi kuzatiladi.

5. To‘liq yetilish davri - 15 - 2 yoshgacha davom etadi. Bu
davming davomiyligi nasliy xususiyatlarga, hayvonning zoti, saglash va
parvarishlash sharoitlariga bog‘lig bo‘ladi.

Olimlar cho‘chgalarda postembrional taraqgiyotni oziglantirish
tipining o‘zgarishi bilan bog‘laydilar hamda cho‘chga bolalarining
rivojlanishini quyidagi davrlarga ajratadi:

1 kunlik - postnatal taragqiyotning boshlanishi;

7 kunlik - uviz sutini sut bilan almashinish davri;

15 kunlik - bu davr ona cho‘chqalar sut berishining eng yuqori
chegarasi boiib, cho'chga bolasining to‘yimli moddalami o‘zlashtirishi
va jadal o‘sishi bilan xarakterlanadi;

30 kunlik - o‘simlik olamidan olingan ozigalami iste’mol
gilishning boshlanishi;

60 kunlik - cho‘chga bolasining toiiq o‘simlik olami ozigalari
bilan oziglanish davri;

120 kunlik - jinsiy voyaga yetishning boshlanish davri.

Yosh hayvonlar organizmining rivojlanishini bunday davrlarga
ajratish ma’lum darajada sxematik ko‘rinishda bo‘lsada, ko‘pchilik
kasalliklami o‘rganish, ulami davolash va oldini olish tadbirlarini
tashkillashtirishda ilmiy asosda yondashishga imkon beradi.

Yurak qon - tomir va nafas tizimlarining o‘ziga xos
xususiyatlari. Tug‘ilish paytida kindikning uzilishi bilan gondagi
kislorodning miqgdori keskin kamayadi hamda karbonat angidrid
gazining konsentratsiyasi ortadi, ya’ni metabolitik atsidoz rivojlanadi va
ogibatda nafas markazi qitiglanib, mustagil nafas boshlanadi, o‘pka
parenximasi ochilib alveolalarga havo kiradi, kichik gon aylanish
doirasiga qon o‘tadi va manfiy bosimni vujudga keltiradi. Bu 0‘z
navbatida qonning Batalov teshigini aylanib o‘tib, o‘ng qorinchaga
tushishini yengillashtiradi. Batalov teshigining torayishi, keyinchalik
butunlay yopilishi va obliteratsiyasi ko‘zatiladi. Shunday qilib, gonning
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Inink qon aylanish doirasi orgali aylanib o‘tib chap bo‘lmachaga
iii.hishi va gon bosimining ko‘tarilishi, yurakning o‘ng va chap
giinlarining funksional va keyinchalik morfologik mustaqilligi
lifminlanadi. Bu jarayon buzoglaming 15-20 kunligida to‘lig
lugallanadi.

llayvonning tug‘ilishi bilan homila orgali gon aylanish to‘xtaydi,
imtijada kindik venasida gon bosimi pasayadi va Aransev (venoz) teshigi

npiladi. Homila davrida gqon homila yo‘ldoshidan darvoza venasi orgali

Invak venaga o‘tib turgan boiadi. Aransev teshigi va kindik venasi
lorayib, keyinchalik so‘rilib ketishi tufayli jigaming dezintoksikatsiya-
lash funksiyasi boshlanadi.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda o‘ng qorincha devorining qalinligi
i Imp gorincha galinligiga nisbati 1:1 yoki 2:3 ni (katta yoshdagi
hayvonlarda 1:3) tashkil etadi. Yurak to‘gimasining gistologik
lu/ilishida ham o‘ziga xosliklar mavjud. Masalan, yurak muskul tolalari
nisbatan kalta va ingichka, yurak klapanlarining elastik tolalari juda
no/.ik bo‘ladi.

Vegetativ asab tizimi simpatik tarmog‘ining maromlashmaganligi
lulayli yangi tug‘ilgan hayvonlarda yurak urishining chastotasi juda
yugori bo‘ladi. Masalan, yangi tugilgan buzogda 1 dagigadagi yurak
o'rishi 123 martagacha boiadi. Qoramollarda yurakning o'rishi 12 oylik
yoshda maromlashadi va o‘rtacha 1 dagigada 60 - 80 martaga teng
boiadi.

Avrterial gon bosimi yangi tugilgan hayvonlarda juda past boiadi,
masalan, buzoglarda hayotning birinchi kunlarida maksimal va minimal
gon bosimi 105 va 51,5 mm. simob ustunini tashkil etadi. Keyinchalik, 2
oylikgacha koiarilib borib, 8 oylikda maromlashadi. Yangi tugilgan
hayvonlarda venoz gon bosimi ham juda past darajada, qon tomirlar
tizimi kapilyarlar to‘riga boyligi bilan xarakterlanadi.

Gipotrofik holatda tugilgan hayvonlarda nafas markazining
yetishmovchiliklari tufayli o‘pka juda sekin ko‘tariladi, ogibatda
atelektazlar paydo boiishi mumkin. Shuningdek, bunday hayvonlarda
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gonning aylanishida ham yetishmovchiliklar kuzatiladi. Batalov
teshigining yopilmasdan qolishi, ya’ni yurak paroklari kuzatilishi
mumkin.

Yangi tugilgan hayvonlarda nafas tizimida ham xarakterli
o‘zgarishlar kuzatiladi. 0 ‘pkaning fiinksional holati homilaning
rivojlanish darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Fiziologik jihatdan to‘lig
rivojlanmagan yangi tug‘ilgan hayvonda nafas markazining antinatal
alteratsiyasi tufayli nafas amplitudasi kichik bo‘ladi. 0 ‘pka juda sekin
ochiladi, uning toiiq ishga tushmasligi (ochilmasligi) atilektazga sabab
boiadi.

Nafas markazining ta’sirlanishi va metabolitik atsidoz nafas
harakatlarining tezlashishini ta’minlaydi. Yangi tug‘ilgan hayvonlarda
nafas qorin tipida, yuzaki va aritmik tarzda boiadi, chunki nafas
markazlari hali turg‘unlashmagan bo‘ladi. Ularda katta yoshdagi
hayvonlarga nisbatan kislorodga bo‘lgan talab yuqori bo‘ladi, ya’ni
yangi tug‘ilgan hayvonlarda nafas koeffitsiyenti 0,78 ga teng boisa,
katta yoshdagi hayvonlarda 0,96 ni tashkil etadi.

Kollogen tolalarining nozikligi tufayli yangi tug‘ilgan hayvonlarda
o‘pka to‘gimasining elastiklik darajasi juda past bo‘ladi. Yuqori nafas
yoilarining shillig pardasi ham juda nozik, epiteliysi juda tez
jarohatlanuvchan boiadi. Yosh hayvonlarda alveolalar soni ham
nisbatan kam bo‘lib, asosan bir kamerali alveolalardan iborat ekanligi
nafas yuzasining Kkichik bo‘lishiga sabab boiadi. Lekin yosh
hayvonlarda nafas harakatlari katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan
jadalroq boiadi. Nafas harakatlari buzoglar hayotining 6 - oyiga kelib
maromlashadi.

Havodagi kislorodning gemoglobin bilan birikishi ularda alveolalar
devorining juda yupga ekanligi tufayli nisbatan tezroq amalga oshadi.
Ko‘krak yuzasi auskultatsiya gilinganda kuchaygan vezikulyar nafas
tovush eshitiladi. Yangi tugilgan go‘zilarda mukotsilyar to'gima toiiq
shakllanmagan, immunokomponent elementlar, membrana osti va
membranal to'gimalar toiiq takomillashmagan boiadi. Shuning uchun
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W" /ilar o‘pka kasalliklariga tez beriluvchan boiadi. Strukturaviy
....nun himoya elementlarining toiig shakllanishi qo'zilaming 3-4-
uyligida kuzatiladi.

Me’yorda rivojlangan buzoglarda kindik o‘simtasining qurishi 3-4
I unlikda, cho‘chqga bolasida 5-7 kunlikda kuzatiladi. Sogiom holatda
Li g‘ilgan buzoglaming tana vazni o‘rtacha 20-35 kg, toylar - 26-50,
gn‘/i va uloglar - 2-4, cho‘chga bolalari - 1-1,5 kilogrammni tashkil
ctadi.

Ovqgat hazm qilish tizimidagi o‘ziga xoslik. Hayvonning
1voj lanishi bilan hazm tizimida ham o‘zgarishlar kuzatiladi. Buzoglar
Imyotining 2 - haftasidan boshlab yon tishlari o‘sib chiga boshlaydi
(lug'ilganda 6 - 8 ta kesuvchi sut tishlari boiadi), 1 oylikda kesuvchi
lislilar toiiq chigadi, 1,5 yoshligida doimiy tishlar bilan almashinadi.

Buzoglarda tugilgan paytdagi shirdonning katta qoringa nisbati 2-
11 ni tashkil etib, hayotining birinchi davrlarida oshqozon oldi
hoiimlari kuchsiz va shirdon nisbatan yaxshi rivojlangan boiadi.
Shirdon bir oylikgacha katta goringa nisbatan jadal rivojlana boshlaydi.
llajmiga ko‘ra, katta qorin sut davrining oxiriga kelib shirdonga
tcnglashadi, jinsiy yetilish davriga kelib esa shirdonga nisbatan bir necha
barobar katta hajmga ega boiadi.

Buzoglar hayotining birinchi kunlarida gizilo‘ngachning davomi
sifatida hosil boiadigan «qizilo‘ngach novi» ozigani ishlamay turgan
oshqgozon oldi boiimlariga tushishiga yo‘l go‘ymaydi. Uviz yoki sut
(Jizilo*'ngach novi orqgali to‘g‘ri shirdonga tushadi. Qizilo'ngach novi
valiksimon burmaga ega boiib, fagatgina yutinish paytida hosil boiadi.
Novcha hosil boiish retseptorlari tilda, ogizning oldingi boiimlari
shilliq pardasida va halqumda joylashgan boiib, impul’slar markazga
mtiluvchi tarmoglar orgali uzunchoq miyaga boradi. Shuning uchun
buzoglami oziglantirishda «qizilo‘'ngach novi» refleksining hosil
boiishiga e’tibor berilishi kerak.

Uviz yoki sut majburan ichirilganda gizilo‘ngach novi refleksi
hosil boimaydi va ulaming katta qoringa tushib, u yerda chirishidan
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hosil bo‘lgan toksinlaming qonga so‘rilishi intoksikatsiyaga sabab
boiadi. «Qizilo'ngach novi» refleksining tug‘ma yetishmovchiligi
kuzatilishi ham mumkin.

Germaniyalik olimlaming (L.Dirr, G.Dirksen, 1989)
maiumotlariga ko‘ra, tekshirilgan 2 haftalik yoshdagi 249 bosh o ‘tkir
kataral gastrit bilan kasallangan buzoglaming 2,2 foizida bu refleksning
tug‘ma hosil boimasligi aniglangan. Bu refleks buzoglaming ikki
oyligigacha saglanib qoladi va keyinchalik yo‘golib ketadi.

Buzogning 3 oyligigacha quloq oldi soiak bezi fagatgina sut
emayotgan paytda so‘lak ajratadi. Katta yoshdagi hayvonlarda esa so‘lak
ajratish doimiy xarakterda boiadi.

Buzoglarda birinchi kavsh qaytarish aktlari 3 haftalikdan,
qo‘zilarda esa ertaroq boshlanadi. Buzogning bir oyligida Katta
gorinning 2 daqgigadagi qisqarishlari soni 1-3 martani tashkil etib,
kuchsiz boiadi, 2-4 oylikda esa 2-4 martani tashkil etadi. Shuning
uchun buzoglaming 3 haftaligigacha dag‘al ozigalar berish magsadga
muvofig emas.

Yangi tugilgan hayvonlarda ozigalaming hazmlanishi asosan
shirdon - ichak tipida boiib, shirdon devoridagi bezlar juda siyrak va
toiiq ishga tushmaganligi sababli shirdondagi xlorid kislotasining
konsentratsiyasi juda past boiadi. Bu holat patogen mikrofloralaming
rivojlanishi uchun qulay sharoit tug'dirishi mumkin.

Shirdon shirasi tarkibidagi xlorid kislota va fermentlar uviz sutini
va sut tarkibidagi ogsillami hazmlash xususiyatiga ega boiib, o‘simlik
ogsillarini parchalamaydi. Fermentlaming uglevodlarga nisbatan faolligi
ham chegaralangan boiadi. Masalan, sut gandi tugilgandan keyinoq
hazmlana boshlasa, mal’toza fagatgina buzoq hayotining 21 - kunidan
boshlab hazmlanadi. Sut davrida gandni oziglantiruvchi eritmalar
tarkibiga qo‘shish mutlago yaramaydi, chunki gand katta yoshdagi
hayvonlaming oshqozon oldi boiimlarida yashaydigan simbiont
mikrofloralar tomonidan hazmlanadi xolos. Sut davridagi buzoqda
oshgozon oldi boiimlarining ishlamasligi tufayli gand u yerdagi
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niikmlloralar uchun oziga vazifasini bajarishi va natijada diareyaning
mojlanishiga sabab boiishi mumkin.

Yangi tugilgan hayvonlarda shirdonning (oshqozon) uviz yoki
ulning haroratiga boigan reaksiyasi juda kuchli boiadi. Buzoglarga
*"vuq (2-4°C) yoki juda issiq (42-45°C) sut berilganda uning gisga vaqt
icliida oshgozondan o‘n ikki barmogqli ichakka oikazilishi tufayli
lin/mlanish jarayonlarining buzilishi kuzatiladi.

Yangi tugilgan hayvonlarda ichak gistogematik bar’yerining
o'lkazuvchanlik xususiyati muhim fiziologik himoya mexanizmlaridan
I>ni hisoblanadi. Ya’ni fagatgina hayotining birinchi 24-36 soatida
immunoglobulinlar ichak devori orgali gonga so‘rilib o‘tadi. Shuning
mliun birinchi porsiya uvizni tugilganidan 30 dagiqga keyin gabul gilgan
huzog qonidagi immunoglobulinlaming darajasi juda yuqori boisa,
uvuz sutini tugilgandan 2 kun keyin gabul gilgan buzog gonida esa
immunoglobulinlar umuman boimasligi mumkin.

Modda almashinuvidagi o‘ziga xoslik. Yangi tugilgan va o‘sish
yoshidagi hayvonlarda modda almashinuvlari jadal kechishi bilan
xarakterlanadi. To‘gimalaming jadal rivojlanishi energetik moddalarga
nisbatan ehtiyojning yuqoriligi bilan kechsada, suyak to‘gimasi va
muskullaming o'sishi, gomeostazni ta’minlash uchun kerakli boigan
minerallar, vitaminlar va boshga moddalaming organizmdagi zahiralari
chegaralangan boiadi. Shuning uchun bu yoshdagi hayvonlarda
alimentar anemiya, gipovitaminozlar, gipokalsiyemik va
gipomagniyemik tetaniya kabi kasalliklar ko‘p uchraydi.

Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
kelib chigmasligi uchun organizmni nafagat to‘yimli moddalarga, balki
biologik faol moddalarga boigan ehtiyojlarining ham qondirilishiga
c’tibor berilishi lozim.

Katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan yosh hayvonlarda suv
almashinuvining buzilishi ko‘proq kuzatiladi. Bu quyidagi ikki omilga
ko‘ra kelib chigadi: birinchidan, kislorodning assimilyatsiyasi, terlash,
yurakning minutlik hajmi kabi organizimdagi suvning miqdori bilan
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bog‘liq funksiyalar, og‘irligiga nisbatdan tana yuzasining Kkattaligi;
ikkinchidan yangi tug‘ilgan hayvonlarda tana yuzasiga nisbatan ulardagi
suv miqdorining kamligi. Shuning uchun yangi tug‘ilgan hayvonlar
organizmi suvning ko‘p migdorda yo“‘qgotilishiga juda sezuvchan boiadi.

Organizmdagi  harorat balansi ko‘p darajada energetik
resurslaming migdoriga bog‘lig boiadi. Yosh hayvonlar hayotining
birinchi soatlarida tana harorati tez o‘zgaruvchan boiadi. Boshga
turdagi hayvonlarga nisbatan buzoglar va qo‘zilar tashgi haroratning tez
0‘zgarishlariga mostlashuvchan boiadi. Bu holatni ularda teri ostidagi
pigmentlangan yog* to‘gimasining mavjudligi, ya’ni uning oksidlanishi
natijasida issiglik hosil boiishi bilan izohlash mumkin. Cho‘chga
bolalarida esa butun tana yuzasida bunday to‘gima boimaydi. Shuning
uchun ular tashgi haroratning past boiishiga juda sezgir boiadi. Yangi
tugilgan hayvonlarda tana haroratini boshqgarish fagatgina ulaming 10
kunligida takomillashadi.

Yosh hayvonlar organizmining immun himoyasi va tabiiy
rezistentlik. Hayvonlar organizmi, shu jumladan yangi tugilgan
hayvonlar organizmi tashqi muhitning noqulay ta’siriga nisbatan tashqi
va ichki himoya omillariga ega boiadi.

Tashqi himoya omillariga mexanik bar’yerlar  va
mikroorganizmlarga nisbatan sterillovchi xususiyatga ega boigan teri va
shillig pardalar, ichki himoya vositalariga anatomik a’zolaming
bar’yerlik funksiyalaridan tashqgari gumoral va hujayraviy nospesifik
rezistentlik elementlari kiradi. Qon va gon zardobining bakteriostatik va
bakteriosidlik xususiyati gumoral omillami tashkil etadi. Ular orasida
lizosim katta ahamiyatga ega. Lizosim - mukopolitlik, fermentlik
Xususiyatiga ega boigan ogsillar boiib, unga sezuvchan boigan
mikroblar hujayrasining spesifik mukopolisaxaridli po‘stlog‘ini eritib
yuborish xususiyatiga ega. Bundan tashqari lizatsim fagositozni
faollashtiradi.

Komplement gonning summar bakteritsidlik xususiyatida muhim
o‘rinni egallaydi. Komplement homila rivojlanishining dastlabki
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I Jichlaridayoq hosil bo‘ladi. Uning mikroorganizmlarga nisbatan
i.i sm immun gemoliz, bakterioliz va sitoliz ko ‘rinishda bo’ladi.

Qon zardobining bakteritsidlik xususiyatini ta’minlashda yuqori
molckulali ogsil modda - properdin ham muhim ahamiyatga ega. Uning
gon zardobida paydo bo‘lishi shunga parallel ravishda organizm
umumiy rezistentligining pasayishini ko‘rsatadi, shuning uchun uni
oiganizmning chidamlilik ko‘rsatkichi deb hisoblash mumkin.

Presipitatsiya, agglyutinatsiya, komplementning birikishi va
l.igositoz jarayonlarini faollashtiruvchi xususiyatga ega bo‘lgan C-faol
ogsil, nospesifik antivirus xususiyatli - interferon, organizmga tushgan
mikroblarga va viruslarga nisbatan rezistentlikni ta’minlovchi -
antitelalar, mikroorganizmlar hujayrasining ichki substansiyalariga ta’sir
giluvchi - bakteridin kabilar ham ta’biiy chidamlilikni ta’minlovchi
gumoral omillar hisoblanadi.

Hujayraviy himoya makro - va mikrofaglaming fagositar faolligi
hisobiga ta’minlanib, ulaming funksiyalari o‘zaro alogadorlikda bo‘ladi.

Fagositar reaksiya uch bosgichda amalga oshadi:

1. Fagosit va zarrachalaming o‘zaro yaginlashishi;

2. Yot zarrachani yutilishi va hazmlanishi;

3. Bakteriyalami hazmlanishi (tugallangan fagositoz), mikroorga-
nizmlaming hazmlanmasdan balki ko‘paya boshlashi (tugallanmagan
lagositoz) yoki mikroorganizmlami fagositning ichida latent holatga
o'tishi.

Fagositlar himoyaning nospesifik omillari hisoblanib, antigenlarga
ham ta’sir ko‘rsatadi ya’ni, organizmning immun javobini
ta’minlaydigan T va B limfositlami stimullashda ham gatnashadi.

Fiziologik chidamlilik mexanizmlarining shakllanishi nisbiy
chidamlilik va uning to‘lig shakllanishi bosgichlariga bo‘linadi.
Postnatal taraqgiyotning boshlarida lizosim, bakteritsidlik va
agglvutininlovchi faollik juda past darajada bo‘lib, 2 - 3 haftalikda
agglyutininlar titrining keskin ortishi, 6 oylik yoshda esa nisbatan yaxshi

va 11 - 12 oylikda to‘lig turg‘unlashuvi ta’minlanadi.
—r "igkabmastO
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Buzoq hayotining  birinchi haftasida  qon  zardobidagi
gammaglobulinlaming darajasi keskin ortadi va juda past darajada
bo‘lgan gumoral rezistentlikning o‘mini qoplaydi. Buzoq hayotining
dastlabki oylarida hujayraviy omillar asosiy ahamiyatga ega bo‘lib,
gumoral immunitetning shakllana boshlashi bilan hujayraviy
elementlaming faolligi pasayib boradi. Gumoral immunitetning to‘liq
shakllanishi buzoglaming 6 - oyligiga to‘g‘ri keladi.

Cho‘chga bolalarida tabiiy rezistentlik mexanizmlarining
shakllanishi ikki davrda, ya’ni 1 kunlikdan 20 kunlikgacha va 20
kunlikdan 60 kunlik yoshgacha kuzatiladi. Birinchi davming boshlarida
himoyaning hujayraviy omillari yaxshi rivojlangan bo‘lsa, uviz sutining
gabul qilinishi bilan qon zardobining komplement biriktiruvchi va
bakteritsid faolligi oshadi. 5 kunlikdan 20 kunlikgacha hujayraviy
himoya mexanizmlari kuchayib boradi. Birinchi davming oxirlarida
gammaglobulinlar sintezlana boshlaydi.

Ikkinchi davr organizmda immunologik himoyaning to‘lig
takomillashishi bilan xarakterlanadi. Bu davrda agglyutininlar titri, qon
zardobining komplement biriktiruvchi faolligi, umumiy ogsil va
gammaglobulinlar sintezi ortadi. Shu bilan bir gatorda polinuklear
leykotsitlaming va gon zardobining bakteritsid faolligi pasayib boradi.

Yangi tug'ilgan hayvonlarda tabiiy rezistentlik mexanizmlarining
shakllanishiga vyilning fasllari, molxonalardagi mikroklimat, ona
hayvonlami va yangi tug‘ilgan hayvonlami oziglantirish darajasi ham
ta’sir ko‘rsatadi.

Yangi tug‘ilgan hayvonlaming immun tizimi antigenlarga mustagqil
ravishda javob berish qobiliyatiga ega bo‘lmaydi. Immunoglobulinlar
yoMdosh orgali homila organizmiga juda kam miqgdorda o‘tadi, homila
organizmi o°‘zining xususiy immunoglobulinlami ishlab chigarmaydi.
Shuning uchun uviz suti gabul gilgunga gadar yangi tug‘ilgan
hayvonning qon zardobida antitelalar deyarli bo‘lmaydi. Kolostral
antitelalar yangi tug‘ilan organizmga fagatgina uviz suti bilan tushadi va
kolostral immunitetni ta’minlaydi. Keyinchalik, kolostral immunitetning
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" golib borishi bilan organizmning xususiy immun tizimi shakllanib

boradi.

1-jadval. Yangi tug'ilgan buzoglaming fiziologik jihatdan
rivojlanganligini baholash me’zonlari

Ko‘rsatkichlar . Y?XShI Rivojlanmagan
rivojlangan
()yoqga turish pozasining  10-20 dagigadan 1-2 soatgacha
kuzatilishi keyin kechikishi
So'rish pozasinin 15-45 dagigadan
p_ L J qlq 1 soat va undan ko‘p
kuzatilishi keyin
Faol namoyon
Emish refleksi _y Kuchsiz, kechikgan
boTadi
Muskullar tonusi Yuqori Miopatiya
Ko'pincha

Yurak gisgarishlari

0 ‘pkaning to‘lig ishga

120-140 marta

Bir necha dagiqga

bradikardiya
Juda sekin, bir necha

tushishi ichida soat yoki bir sutkada
Immunoglobulinlami i
unog o_ u |_n aming Yaxshi Kechlkgfan, kam
so‘rilishi darajada
Me’yordan 1-1,5°C
Tana harorati 39,1-39,3°C va undan ko‘p

pasaygan

Nazorat uchun savollar:

1 Yosh hayvonlar postnatal taraqgiyotidagi bosgich va davrlar
to‘g ‘risida tushuncha bering ?

2. Yurak qon-tomir, nafas va hazm tizimlarining o‘ziga xos
xususiyatlarini ayting ?

3. Modda almashinuvidagi o‘ziga xoslikni izohlang ?

4. Yosh hayvonlar organizmining immun himoyasi va tabiiy
rezistentligi ganday boTadi ?
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2-bob. Yosh hayvonlarni klinik tekshirish usullari

Anamnez, uning turlari va mohiyati. Anamnez (anamnesis,
eslash, yodga olish) - hayvon egasi yoki molbogar bilan hayvonni
saqlash va oziglantirish sharoitlari to‘g‘risida suhbat qilish orqali
to‘plangan ma’lumotlaming tahliliy yig‘indisi.

Hayvonning hayoti to‘g‘risidagi anamnez (a.vitae)ni to‘plashda
hayvonning kelib chigishi, parvarishlanishi va oziglantirilishiga oid
barcha ma’lumotlar e’tiborga olinadi. Bunda hayvon saglanadigan
xonalaming zoogigiyenik holati, faol sayr, ratsionlaming tarkibi va
to‘yimligi, ozigalaming sifati, oziglantirish  tartibi, hayvon
organizmining ogsillar, uglevodlar, vitaminlar va mineral moddalarga
bo‘lgan talabining gay darajada gondirilishi tahlil gilinadi.

Hayvonning kasalligi to‘g‘risidagi anamnez (a.morbi)ni to‘plashda
hayvonning qaysi kasalliklarga garshi emlanganligi, qaysi kasalliklar
bilan kasallanganligi, ganday davolash muolajalari o‘tkazilgan va
kasallikga xos klinik belgilar (ishtahaning yo‘qolishi, yo‘tal, ko‘p yotish,
ich ketishi, xarakterining o‘zgarishi va b.lar) va hayvonning fiziologik
holati (bug'ozlik, sut berish davri, yosh hayvonlar saglanadigan
xonalaming sanitariya holati, zoogigiyenik me’yorlar) hamda
mahsuldorligi e’tiborga olinadi.

Yosh hayvonlarni klinik ko‘rikdan o‘tkazish turlari va tartibi.
Buning uchun xo‘jalikdagi barcha hayvonlar: ya’ni bug‘oz sigirlar,
g‘unojinlar, buzoglar, sovliglar, qo‘zilar va cho‘chgalar veterinariya
ko‘rigidan o‘tkazilib, ular orasida yog* bosishi yoki alimentar distrofiya,
ketoz, osteodistrofiya, raxit kabi kasalliklar uchrashiga e’tibor garatiladi.

Yosh hayvonlarni klinik ko'rikdan o‘tkazishda ulaming tashqi
ta’sirotlarga javob reaksiyasi, uviz, sut va boshga ozigalami gabul
gilishi, tezaklash chastotasi va tezakning konsistensiyasi, rangi
(dispepsiya, gastroenterit), qayd gilish, yo‘talning kuzatilishi, ulaming
xarakteri, burundan ogmalar ogishi (bronxopnevmoniya, bronxit), siydik
ajratish chastotasi, poza qabul qilishi, siydikning rangi (siydik-tosh
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I 1.alligi, mioglobinuriya), harakatlanishda og‘riq sezish (raxit), ogsash,
u/l,isi bilan yurish (og mushak kasalligi), galtiroq borligi, uning
ilavomiyligi (raxit, gipomagniyemiya), ko‘rishning yomonlashishi,
gnmng'ida ko‘rishning pasayishi (A gipovitaminoz) kabi Kklinik
brig,darning mavjudligiga e’tibor garatiladi.

Yosh hayvonlar kasalliklariga tashxis qo‘yishda ulami veterinariya
Kn rigidan o'tkazish hamda klinik tekshirish asosiy omillardan
Insoblanadi.

LImumiy tekshirish usullari. Yosh hayvonlarni  klinik
i. kshirishda ham katta yoshdagi hayvonlarni tekshirishdagi usullar va
vnsiialardan foydalaniladi. Ulami fiksatsiya gilishda hayvonlarni kam
daiajada bezovta giladigan aslahalardan foydalaniladi. Tekshirishlar
guytida yosh hayvonlar turgan yoki yotgan holatda fiksatsiya gilinadi.
Yosli hayvonlarni tik turgan holatda fiksatsiya gilishda hayvon egasi
buzoq va qo‘zilami bo‘ynidan ikki qo‘llab ushlab turadi, kattaroq
yoslidagi hayvonlarni iplar bilan bog‘lash mumkin.

Kasallikka to‘g‘ri tashxis qo‘yish ko‘pincha kasal hayvonni klinik
trkshirishlaming gay darajada amalga oshirilishiga bog‘lig bo‘ladi.

Hayvonni gayd qilish paytida anamnez ma’lumotlari to‘planadi,
gabitus aniglanadi, teri, teri qoplamasi, tashqi shilliq pardalari, limfa
tugunlari va organizmdagi barcha tizimlar, ya’ni yurak va gon tomirlar,
nalas, ovgat hazm qilish, siydik ayirish va asab tizimlari tekshiriladi.

Klinik amaliyotda kasal hayvonlaming klinik va fiziologik holatini
o'rganish va alohida a’zo va tizimlarda ro‘y berayotgan patalogik
jarayonni aniglash uchun qo‘llaniladigan tekshirish usullari ikkiga, ya’ni
umumiy va maxsus tekshirish usullariga bo‘linadi.

Umumiy tekshirish usullariga ko‘zdan kechirish, kuzatish,
palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya va termometriya usullari kiradi.
Ko‘p hollarda hayvonning oiimidan keyin tashxis qo‘yishga ham to‘g‘ri
keladi va bunda patalogoanatomik yorib ko‘rish hamda ayrim
go‘shimcha laborator tekshirish usullaridan foydalaniladi.

-21 .



Hayvonlami klinik tekshirish paytida «Kasallik tarixi» varagasiga
«Hayvonning umumiy ahvoli», «Klinik status hagidagi ma’lumotlar»,
«Kasallikning kechishi», «Qo'shimcha tekshirishlar natijalari» va
«Epikriz (xulosa)» ma’lumotlari 0‘z aksini topishi kerak. Tekshirishlar
anamnez ma’lumotlarini to ‘plashdan boshlanadi.

Ko'zdan kechirish usuli ob’yektiv tekshirishdagi eng qulay usul
boTib, bu usul yordamida nafaqgat kasal hayvonni, balki ayrim paytlarda
(gizilo‘ngach tigilishi, katta qorin timpaniyasi, oyoqglar falaji, qin
chigishi, shox sinishi, surunkali o‘pka emfizemasi va h.z.lar) kasallik
xarakterini ham aniglash mumkin.

Hayvonni ko'zdan kechirish yorug' joyda ma’lum tartib asosida
amalga oshiriladi. Bunda avval bosh, bo'yin, ko'krak gafasi, gorin va
chot, yelin, urug'don xaltasi va preputsiya, tos va keyingi oyoqlar
ko'zdan kechiriladi.

Hayvonning umumiy holati, semizlik darajasi va gavda tuzilishi,
teri qoplamasi va terining holati aniglanadi. Burun ogmasi, ko'z, gin va
boshqgalarga e’tibor beriladi.

Suruvni ko'zdan kechirishda hayvonlaming o'tlash, suv ichish va
don olish paytlaridagi o'zini tutishiga e’tibor beriladi.

Palpatsiya - qo'lning yengil va yumshoq harakatlari yordamida
paypaslab tekshirish usuli bo'lib, bu usul tekshirilayotgan a’zo va
to'gimalaming holati va eng awalo, ulaming yuza tuzilishi, harorati,
konsistensiyasi, shakli, kattaligi va sezuvchanligi to'g'risida tasavvur
beradi. Palpatsiya yordamida pulsning sifati tekshiriladi va undagi
o'zgarishlar aniglanadi. Klinik amaliyotda yuzaki, chuqur va ichki
palpatsiyalar farglanadi.

Yuzaki palpatsiya yurak turtkisining kuchi, terining harorati va
0g'riq reaksiyasini aniglashda go'llaniladi.

Chuqur palpatsiya to'gima va a’zolami panja uchlari yoki musht
yordamida bosim kuchini oshirib borish orgali bosib ko'rishga
asoslangan paypaslash usuli hisoblanadi. Palpatsiyaning ushbu turi gorin
bo'shlig'ida joylashgan a’zolar (me’da, ichak, jigar, talog, siydik
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Ih |y )ni tckshirishda hamda bug‘ozlikni aniglashda go‘llaniladi. Musht
nid.miidagi yuzaki va chuqur palpatsiya katta qorin gisgarishlarining
uni va kuchi, uning massasining konsistensiyasini aniglashda
qo'lluniladi.

Chuqur palpatsiyaning sirpanuvchi, o‘tuvchi, bimanual va
ihitkisimon turlari farglanadi. Sirpanuvchi palpatsiya go‘shtxo‘r va
hiiihgqa mayda hayvonlarda qorin va tos bo‘shliglarining tubida
loylashgan a’zolami tekshirishda go'llaniladi. 0 ‘tuvchi palpatsiya gorin
ilcvoriga (masalan, jigami tekshirishda) qo‘l panjalari yordamida kuchli
linsiim bcrish orqgali amalga oshiriladi. Bimanual palpatsiya hayvonning
ikki yon tomonidan ikkala qo‘l yordamida ichki a’zo yoki o‘smaning
kattaligini hamda sovliglar bug‘ozligini aniglash uchun qoilaniladi.
lurtkisimon palpatsiya bir-biriga mahkam birikkan 3-4-panja bilan
igirlaming to‘sh sohasiga (travmatik retikulostemit, perikardit, qorin
bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planishi) bosish orgali amalga oshiriladi. Ichki
palpatsiya katta hayvonlami rektal tekshirish (buyrak sanchiglari,
koprostaz, gidronefroz, to‘g‘ri ichak yarasi va hokazolar) paytlarida
goMlaniladi.

Perkussiya - gavdaning ma’lum qismini urib ko‘rish orqgali
k-branma harakatlar hosil qilishga asoslangan tekshirish usuli
lusoblanadi. Bu paytda paydo boigan tovushning xarakteriga garab a’zo
yoki bo‘shligdagi o’zgarishlar hagida xulosa gilinadi. Perkussiya uncha
katta boimagan yopiq binoda o'tkaziladi. Tekshirilayotgan a’zoning
o'/.ida havo saglashi yoki zichligi perkussiyada hosil bo‘ladigan
lovushlar gammasini belgilaydi.

Hayvon tanasining ma’lum gismini perkussiya qilish paytida
asosan to‘rt xil, ya’ni bo‘g‘iq, atimpanik, timpanik va qutisimon
lovushlar hosil boMadi.

Bo‘g‘iq tovush galin muskul gavatlari, jigar, yurak, talog kabi
katta o‘lchamli havosiz a’zolar va suyuglik saglovchi bo‘shliglami
perkussiya gilish paytida hosil boiadi.
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Timpanik tovush ko‘p miqdordagi havo va gazlar to‘plangan
a’zolar (katta gorin, otlarda ko‘r ichakning tubi)dan eshitiladi.

Atimpanik (o‘pkaning tinig tovushi) tovush sog‘lom o ‘pkani
perkussiya qilish paytida eshitiladi.

Qutisimon tovush qo‘shimcha burun va peshona bo‘shliglarini
tekshirish paytida hosil bo‘ladi.

Bevosita va bilvosita perkussiyalar farglanadi. Bevosita
perkussiyada go‘lning bitta yoki juft gilib ushlangan va biroz egilgan
ikki panjasi yordamida gavdaning tekshirilayotgan gismiga qisqa zarba
beriladi.

Bilvosita palpatsiya bajarilish texnikasiga garab digital va
instrumental palpatsiyalarga bo‘linadi. Digital palpatsiya mayda
hayvonlami tekshirish paytida gavdaning muayyan gismiga qo‘yilgan
panjaga panja bilan zarba berish orgali amalga oshiriladi. Instrumental
perkussiyada perkussion bolg‘acha va plessimetrdan foydalaniladi.

Bajarilish texnikasiga qarab perkussiyaning stakkato va legato
turlari farglanadi. Stakkato perkussiyasi bolg‘aning uzun-uzun, gisga va
kuchli zarbalari bilan xarakterlanadi va a’zolardagi patologik
o‘zgarishlami aniglash uchun qo‘llaniladi. Legato perkussiyasi,
aksincha, go‘Ini sekin harakatlantirish hamda perkussion bolg‘achani
plessimetrda tutib qolish orgali amalga oshiriladi.

Topografik  perkussiya bo‘g‘ig perkutor tovush (mutlog
bo‘g‘iglik)ni yarim bo‘g‘ig (nisbiy bo‘g‘iglik) tovushdan ajratishga
imkon beradi. Amaliyotda topografik perkussiyadan o‘pka, yurak, jigar
va talog chegaralarini aniglashda foydalaniladi.

Auskultatsiya - hayvonlami eshitish orgali tekshirish usuli. Klinik
amaliyotda auskultatsiyaning bevosita (gavdaning tekshirilayotgan
gismiga qulogni sochig orqgali qo‘yish) va bilvosita (stetoskop yoki
fonendoskop orgali eshitish) turlari farglanadi. Auskultatsiyadan yurak
va qon tomirlar, nafas va ovqgat hazm qilish tizimlari kasalliklariga
tashxis go‘yishda foydalaniladi.
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Yurakni auskultatsiya gilish paytida sog‘lom hayvonlarda birinchi
i ikkinchi tonlar, patologik o'zgarishlar paytlarida esa, bulardan
i « hgnri, cndokardial va perikardial shovginlar eshitiladi.

I'ravmatik perikardit paytida hayvonda lanjlik, tana haroratining
I.. lanlishi, ishtahaning pasayishi, pulsning tezlashishi va sust
i" lishishi, yurak turtkisining susayishi kuzatiladi.

Palpatsiya va perkussiya yurak sohasining og‘rig‘i bilan amalga
M.iadi. Bo‘yinturug venasining to‘lishganligi, jag‘ osti va to‘sh
eohnlarida shish paydo bo‘lishi kuzatiladi. Qonni morfologik
i«-kshirishlar orgali yadroning chap tomonga giperregenetiv tarzda
mljishi bilan namoyon bo'ladigan neytrofilli leykotsitoz aniglanadi. MD-
0 rusumli metalldetektor to‘rqorinning kuchli darajada shikastlanishi va
«hap tomondan tirsak do‘ngligi sohasida yot jism mavjudligini
ko'rsatadi.

Nafas tizimida sog‘lom hayvonlarda ikki xil, ya’ni vezikulyar va
hronxial shovqin eshitiladi. Patologik o‘zgarishlar paytida esa bulardan
i.ishgari, go‘shimcha shovginlar (xirillash, shildirash, ishqgalanish va
boshga shovginlar) ham paydo bo'ladi.

Otlarda o'pkaning surunkali alveolyar emfizemasi paytida kuchli
loligish, tez terlash, taxikardiya, o‘pka arteriyasi yarim oysimon
klapanlari sohasida yurak ikkinchi tonining kuchayishi, tashqi shilliq
paidalaming ko ‘karishi belgilari kuzatiladi.

0 ‘pka emfizemasining o‘ziga xos belgisi «Qovurg‘aora
.mqchalar»ning paydo bo‘lishi bilan o'tadigan kuchayib boruvchi
ckspirator hansirash hisoblanadi. 0 ‘pkaning orga chegarasi bir-ikKki
govurg‘aga orgaga suriladi.

Ko‘krak gafasini perkussiya qilish paytida qutisimon (timpanik)
tovush, auskultatsiyada esa gattiq nafas eshitiladi. Rentgenoskopiya
yordamida o‘pkaning emfizemaga uchragan joylarining rangsizlanishi
va bronxial tasviming kuchayishi aniglanadi.

Termometriya - hayvonlami klinik tekshirishda qo‘llanilishi shart
bo'lgan usullardan biri hisoblanadi. Barcha turdagi gishloq xofjalik
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hayvonlarida tana harorati simobli yoki elektron termometrlar
yordamida to‘g ‘ri ichakdan aniglanadi.

Termometriya ko‘rsatkichlari kasallikning borishi va davolash
natijalarini kuzatib borishga imkon beradi. Qator yuqumli kasalliklar
paytida esa, termometriyadan kasal hayvonlami oldindan aniglash usuli
sifatida foydalaniladi.

Veterinariya xodimining mehnat unumdorligini oshirish magsadida
PIT-V, TPEV-1, RT-01, TS-101, TS-102, TEMS - 2, FLEX TIP
rusumlaridagi elektrotermometrlardan foydalaniladi.

Gabitus. Gabitus deganda hayvonning tashgi ko‘rinishi tushuniladi
va bu koTsatkich uning sogTom yoki kasalligidan dalolat beradi.
Gabitusni aniglashda hayvonning pozasi, semizlik darajasi, gavda
tuzilishi va temperamentiga e’tibor beriladi.

Pozaning tabiiy yoki majburiy tik yoki yotgan turlari farglanadi.
Masalan, sanchiq paytida otlar itlarga o‘xshab o‘tirgan holatda,
osteodistrofiya paytida sigirlar majburiy yotgan holatida boTishi
kuzatiladi.

Gavda tuzilishi deganda hayvonlarda suyaklar va muskullaming
rivojlanish darajasi hamda a’zo va sohalaming o'zaro bir-biriga mosligi
tushuniladi. Uning to‘g‘ri, noto‘g‘ri, mustahkam, zaifturlari farglanadi.

Temperament deganda hayvonning tashqgi ta’sirotlarga javob
reaksiyasi tushunilib, bu koTsatkich oliy asab tizimining turi bilan
belgilanadi.

Semizlik darajasi. Hayvonlaming semizlik darajasi tananing tashqi
tuzilishiga qarab, ayrim qismlarini paypaslash orgali yoki tarozida
tortish yo‘li bilan aniglanadi. SogTom hayvonlarda semizlik darajasi
aksariyat hollarda o‘rtacha boTadi. Kasai hayvonlarda esa undan past
yoki baland boTishi mumkin.

Shilliqg pardalarni tekshirish. Hayvonlarda ko‘z, og‘iz bo‘shlig“i,
burun, jinsiy yoTlar shilliq pardalari, shuningdek, buzoq, cho‘chga
bolalari va itlarda burun oynasi ko ‘rish usuli bilan tekshiriladi.
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Ko'/ shillig pardasini tekshirish uchun qovoglar bosh va
Iy iMilkich barmoglar yordamida ochiladi.

SogTom hayvonlarda shilliq pardalar och - pushti rangda boTadi.
shilliq pardalar rangining ogarishi kamgonlik, ko‘kimtir rangga
bu yalishi gipoksiya, asfiksiya, nafas hamda yurak va qon - tomir
velislimovchiliklaridan dalolat beradi. Hayvonlarda ko‘z olmasi
1 Im kishining gayd etilishi suvsizlanishdan dalolat beradi.

Teri va teri qoplamasini tekshiriish uchun ko‘zdan kechirish va
luvpaslash usullaridan foydalaniladi. SogTom hayvonlarda teri yupqa,
(lastik, cho‘chga bolalari va qo‘zilarda ochiq binafsha rangda boTadi.
Irnda toshmalar va yaralaming paydo boTishi, teri yorilishlari
pniakcratoz, B guruh vitaminlari yetishmovchiliklari va dermatit
paytlarida kuzatiladi. SogTom hayvonlarda teri goplamasi o‘rtacha
n'sgan, tekis va vyaltirog boTib, terida mahkam o‘mashgan boTadi.
Alopesiya va teri goplamasining ho‘rpaygan boTishi gipovitaminozlar,
luiningdek, ogsillar, makro- va mikroelimentlar yetishmovchiliklari
paytlarida kuzatiladi. Parazitar kasalliklarga gumon gilinganda teridan
olingan surtmada mikroskopiya o ‘tkaziladi.

Paypaslash va ko‘zdan kechirish usullari bilan terining elastikligi,
itamligi, rangi, undagi shish, toshma, jarohat va yara kabi patologik
o'/garishlar aniglanadi. SogTom hayvonlarda teri elastik, o‘rtacha
namlikda, o‘ziga xos hidga ega boTadi. Kasalliklar paytida terida
clastiklikning pasayishi, undagi namlikning pasayishi yoki ortishi, teri
rangining o°‘zgarishi  (qizarishi, oqarishi, ko‘karishi, sag‘ayishi)
kuzatilishi mumkin.

Limfa tugunlarini tekshirishda paypaslash usulidan foydalaniladi.
SogTom hayvonlarda limfa tugunlarining yuzasi tekis, harakatchan va
0g'riqsiz boTadi.

0 ‘tkir mabhalliy yalligTanishlar (faringit, gaymorit, mastit va
li.k.lar), flegmona, shuningdek, ko‘pchilik yuqumli kasalliklar paytida
limfa tugunlarining kattalashishi va og'rigli boTishi, sil kasalligi paytida
esa ulaming  kattalashishi ~ va  gattiglashishi,  limfoleykoz,
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limfogronulomatoz va limfosarkomatoz kasalliklarida esa
giperplaziyaga uchrashi va kattalashishi gayd etiladi.

Limfa tugunlari ko‘zdan kechirish, paypaslash va ba’zan punksiya
usullari yordamida tekshiriladi. Paypaslash usuli bilan tanada yuza
joylashgan limfa tugunlar: qoramollarda - ko‘rak oldi, tizza usti va yelin
osti, otlarda - jag* osti va tizza usti, qo‘y-echki, it, mushuk va mo‘ynali
hayvonlarda chot limfa tugunlari tekshiriladi.

Muskullar va suyaklarni tekshirishda ko‘zdan kechirish va
paypaslash  usullari  yordamida ulaming rivojlanish  darajasi,
fimksiyalarining buzilishlari (tetaniya, qgaltiroq, yarim falaj) oxirgi dum
umurtgalari, govurg‘alar, bel umurtgalarining ko‘ndalang o‘simtalari va
bug‘inlaming holatiga e’tibor beriladi.

Oxirgi dum umurtqalarini paypaslash bilan ulaming so‘rilish
darajasi aniglanadi. Yugoriga ko'tarib ko‘rilganda dum uchining o‘tkir
burchak hosil qilishi umurtgalaming so‘rilishidan dalolat beradi.
Qovurg‘alami paypaslash bilan ulaming qalinlashganligi va ularga
fibroz to‘gima o‘sganligi aniglanadi. Oyoqlami tekshirishda ulaming
yerga qo‘yilishi, giyshayganligi (raxit), harakatlanishda oqsash,
bo‘g‘inlaming Kkattalashganligi, tuyoglaming noto‘g‘ri o‘sganligi,
ulaming xiralashganliliga e’tibor beriladi.

2-jadval. Yosh hayvonlarda klinik ko‘rsatkichlar

Hayvon yoshi Tana harorati, Puls, 1 Nafas, 1
°C dagigada dagigada
Buzoq

Yangi tug‘ilgan 39,2+0,04 131£3,1 44+1,31
1 kunlik 38,8+0,04 139+2,0 34+0,51

4-5 kunlik 39,0+0,05 112+1,7 27+0,49
10 kunlik 39,1+0,05 98+2,0 230,33
14-15 kunlik 39,1+0,05 94+2,0 230,34
28-30 kunlik 38,910,04 76+2,0 23+0,42
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Kalla yoshda

Vungi tug‘ilgan
1kunlik
4-5 kunlik
10 kunlik
14-15 kunlik
28-30 kunlik
2-oylik
3-oylik
Katta yoshda

1 kunlik
4-5 kunlik
10 kunlik
14-15 kunlik
28-30 kunlik
2 oylik
Katta yoshda

10 kunlik
28-30 kunlik
2 oylik
3 oylik
Katta yoshda

A’zo va tizimlar bo‘yicha tekshirish usullari. Yurak va qon
tomirlar tizimini tekshirish. Hayvon tanasida kechadigan barcha
larayonlar, xususan, organizmning o ‘sishi va rivojlanishi har bir a’zo va
liar bir to‘gimaga to‘xtovsiz kelib turadigan energetik va plastik
moddalarga, modda almashinishi natijasida hosil bo‘ladigan keraksiz,
/aharli moddalaming o0z vaqtida organizmdan tashqariga chigarilishiga

37,5-39,5
Qo‘zichoq
40,0+0,24
39,840,34
40,1+0,26
39,840,56
39,940,60
39,940,50
40,4+0,67
39,940,67
38,5-40,0

Cho‘chga bo asi

38,2+0,2
38,8+0,2
38,8+0,1
39,5+0,3
39,4+0,3
39,4+0,3
38,0-40,0
Toylar
39
38,9
38,9
38,9
37,5-38,5
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50-80

182+15,3
198+18,6
169+17,9
160+24,0
158+16,6
142+21,6
132+19,8
105+17,2
70-80

19846,0
112+7,0
135+3
12543
1053
95+3
60-90

104
83
63
64
24-42

12-30

67+10,3
80+20,0
76+32,2
48+10,5
49+15,3
42+22,3
55+18,7
46+15,8
16-30

73+3,0

52+3,0
4242
40+2
372
31+2
15-12

38
32
30
27
8-10



bog‘lig. Organizm uchun muhim bo'lgan ushbu vazifani yurak va qon
tomirlar tizimi bajaradi.

Qon tomirlar va limfa tizimi o‘zining qgalin kapillyarlar to‘ri bilan
organizmning hamma joyini qoplab olib, hamma hujayra va to‘gimalar
bilan alogada boiib, organizmning morfologik va funksional butunligini
ta’minlaydi.

Yurak va gon tomirlar tizimi bo‘shliglardan va tomirlardan tashkil
topgan yopiq tizim bo‘lib, bu tizim orqgali hayvon organizmida gon va
limfa harakati amalga oshadi.

Asosiy vazifalari. Organizmda modda almashinuvini ta’minlash.
Modda almashinishi uchun kerak bo'ladigan moddalar ichakdan,
kislorod esa o ‘pkadan gonga o ‘tadi va to‘gimalarga olib boriladi. Modda
almashinishi natijasida hosil bo‘ladigan keraksiz moddalar hujayralardan
olinib, ayirish a’zolariga yetkaziladi.

Ichki a’zolami gumoral boshqarish. Ichki sekretsiya bezlarida
ishlab chigilgan gormonlar qonga o‘tadi va qon orgali tegishli a’zolarga
borib, ulaming ishini boshqaradi.

Termoregulyatsiya vazifasi. Qon hamma a’zolardan o‘tib, ortigcha
issiglikni oladi va kerakli joylarga beradi. Shu vazifasi bilan hamma
vaqt organizmning hamma joyida haroratning bir xilligini ta’minlaydi.

Himoya vazifasi. Buni gon tarkibidagi leykotsitlar, lizotsim va
antitelalar bajaradi.

Mexanik vazifasi. Bo‘shligli a’zolar (yurak, jinsiy a’zo) qonga
toimasa o°‘z vazifasini bajara olmaydi.

Boshqarilishi. Yurak va qon tomirlar ishi markaziy asab tizimi
tomonidan hamda avtomatizm orqali boshqariladi. Simpatik asab tizimi
go‘zg‘alsa yurak ishi tezlashadi, parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alsa -
sekinlashadi.

Kuzatishlar shuni ko‘rsatdiki, xofjaliklardagi oddiy chorvachilik
fermalarida ko‘pincha, travmatik perikardit, chorvachilik
komplekslarida esa - miokardoz va miokardioskleroz kasalliklari ko‘p
uchraydi.
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Yurak va gon tomirlar tizimining kasalliklari ko‘pincha yuqumli
saramos, 0'lat), invazion (gon parazitar) va yugumsiz kasalliklar,
nuklda almashinuvi buzilishlari va zaharlanishlar paytida, shuningdek,
liawMiilarni saqglash va oziglantirish qoidalariga rioya qilinmagan
piivllarda rivojlanadi.

Yurak va qon tomir tizimini tekshirish tartibi va usullarini ishlab
mingislida olimlardan K.M.Golsman, N.P.Ruxlyadev, G.V.Domrachev,
\ V Sinev, V.G.Muxin, V.l.Zaysev, |.G.Sharabrin, R.M.Voskanyan va
N /. (Ibjarinlaming xizmatlari katta.

Tekshirish tartibi. Anamnez ma’lumotlarini to‘plash; hayvonni
nmumiy ko‘zdan kechirish; yurak sohasini ko‘zdan kechirish,
i ivpaslash, perkussiya va auskultatsiya usullari bilan tekshirish; qon
imun larini tekshirish; elektrokardiografiya; qon bosimini o‘lchash;
si<Hining harakat tezligini aniglash; funksional tekshirishlar o ‘tkazish.

Nafas tizimini tekshirish. Asosiy vazifasi. Gaz almashinuv

i ilasi. Bu vazifa nafas olish va chigarish paytida amalga oshadi.
Bimda havo bilan o‘pkaga kislorod kirib, gonga o‘tadi. Qonda karbonat
angidrid bilan birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini
ilveolalarga o‘tkazadi va Kkislorod bilan birikadi. Shunday Kilib,
«@iganizmda tashqi nafas amalga oshadi.

Nafas olingan paytda atmosfera havosi burun bo‘shlig‘ida gishda
ialiladi, yozda sovutiladi. Bronxiola va alveolalarga havo sog‘lom
luiyvonlarda mikroblardan va havodagi boshga yot narsalardan
in/iilangan holda o‘tadi. Buni nafas olish organlarining shilliq pardalari
bajaradi. U yerda 2 xil bezlar bo‘lib, biri quyuq shilimshiq ishlab
<Ingarib shillig parda yuzasini qoplab oladi va havo bilan kirgan mikrob
"a yot narsalami o‘ziga yopishtirib oladi. Bunday yot narsalaming
I onscntratsiyasi ma’lum darajaga yetganda, reflektor yo‘l bilan ikkinchi
m1 bezlar qgitiglanadi. Bu bezlardan ishlab chigilgan suyuglik quyugq
Inlimshigni eritadi va harakatlana oladigan holatga keltiradi. Shunda
Inlpillovchi epiteliylardagi tugunchalar ko‘tarilib, chang parchalari,
mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar saglovchi shilimshigni burun
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bo‘shlig‘i tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo‘tal yordamida
organizmdan chigarib yuboradi. Bundan tashgari, shilliq pardalarda
ajralayotgan suyugliklar tarkibida lizotsim moddasi bo‘lib, bu modda
mikroblami oidirish xususiyatiga ega. Yot narsalar alveolalarga tushib
golgan paytlarda esa, ulami darhol alveolalardagi makrofaglar gamrab
olib yo‘gotadi. Shuning uchun sogiom hayvonlarda bronx va alveolalar
hamma vaqt toza holatda bo‘ladi.

Nafas tizimi kasalliklari paytida shillig pardada shilimshig modda
va suyuglik ishlab chigarish ko‘payadi, unga o‘lgan hujayralar,
leykotsitlar va mikroorganizmlar go‘shiladi. Ko‘p miqdorda ishlab
chigilgan aralashmani hilpillovchi epiteliy tukchalari ko‘tarib, oldinga
harakat gildira olmaydi. Bundan tashqari, bronxlaming ham harakati
to‘xtab, gisilib qoladi. Natijada suyuglikning asta-sekinlik bilan pastga
garab harakat qilishi va alveolalaming to‘lib qolishiga olib keladi.
Ushbu suyugliklaming organizmdan chigarilishida yo‘tal muhim rol
0‘ynaydi.

Bir sutka davomida odam o ‘pkasidan 10000 litr havo o‘tadi va 300
litr Kkislorod o‘zlashtiriladi. 0 ‘pkaning havo sig‘imi goramollarda
o'rtacha 30-38, otlarda 26-30, mayda shoxli hayvonlar va itlarda 3 litmi
tashkil etadi.

Suv almashinuvida ishtirok etish vazifasi. Nafas paytida
organizmdagi ortigcha suyuglik bug* sifatida chigib ketadi. Organizmda
suyuglik yetishmagan paytlarda burun bo‘shlig‘idan o‘tayotgan havo
tarkibidagi suyuglik shilliq pardalar orgali organizmga so'riladi. Suv
yetishmaganda tuyalaming nafas tizimi shilliq pardasi orgali havo
tarkibidagi suvning 65-70 foizi organizmga so‘riladi. Shuning uchun
tuyalar suvsizlikka chidamli bo‘ladi.

Termoregulyatsiya vazifasi. 0 ‘pka ventilyatsiyasi paytida, aynigsa
ter bezlari bo‘Imagan hayvonlar (itlar va parrandalar)da bu vazifa juda
muhim ahamiyatga ega.

Himoya vazifasi. Butunligi buzilmagan shilliq pardalar mikroblar
va ulaming zaharlarini organizmga o ‘tkazmaydi.
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Ilid bilish vazifasi. Burun bo‘shlig‘ida hid biluvchi asab tugunlari
juyliuhudi.

I'ovush hosil qilish vazifasi. Higildogdagi pay va tog‘aylaming
Inniik.iti  natijasida tovush hosil boiadi. Parrandalarda ko‘krak
m1l.railing kekirdak tugaydigan joyida sayraydigan higildoq joylashadi.

Tekshirish usullari. Nafas tizimi umumiy (ko‘zdan kechirish,
Imp.i .lash, cshitish, tagillatish), maxsus (rinoskopiya, laringoskopiya,
mnice noskopiya va boshgalar) va laborator (balg‘am va burun

nviigligini) usullar yordamida tekshiriladi.

Tekshirish tartibi. Nafas tizimi quyidagi tartib asosida tekshiriladi:

burundan ogayotgan suyuglikni tekshirish;

burun teshiklari va burun ganotlarini tekshirish;

burun bo‘shlig‘i va go‘shimcha bo‘shliglami teshirish;

higildoqg va kekirdakni tekshirish;

- nafas harakatlari va ko ‘rak gafasini tekshirish;

- 0‘pka va plevrani tekshirish.

Ovgat hazm qilish tizimini tekshirish. Ovgat hazm gilish tizimi bir
giincha a’zolar yig‘indisidan tashkil topgan bo‘lib, organizmni modda
nimashinuvi uchun zarur bo‘lgan moddalar bilan ta’minlaydi.

Tizimining gisqacha anatomo-fiziologik xususiyatlari. Ovgat hazm
qgilish tizimi a’zolariga lab, og‘iz bo‘shlig‘i a’zolari, tish, milk, til,
img,lay, halgum (tomoq), qizilo‘ngach, kavshovchi hayvonlarda
'mligozon oldi bo‘limlari (katta gorin, to‘r qorin, gat gorin, shirdon),
I"" ihga hayvonlarda me’da, parrandalarda muskulli oshgozon, ingichka
i*haklar (o‘n ikki barmogli ichak, och ichak, yonbosh ichak), yug‘on
u haklar (katta chambar ichak, kichik chambar ichak, ko‘r ichak, to‘g‘ri
ichak), jigar va taloq kiradi.

Ovgat hazm qilish tizimiga tushgan ozig moddalar so'lak,
"ligozon shirasi va ichaklardan ajraladigan shiralar yordamida
mmakkab moddalardan oddiy moddalargacha parchalanadi, qon va
limfaga so‘riladi va organizm tomonidan plastik va energetik moddalar
silatida o‘zlashtiriladi.
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Qisgacha gistologiyasi. Ichak vorsinkalari ustidagi maxsus
goplama - glikokalikslaming maxsus teshiklari bo‘lib, ushbu
teshiklaming ayrimlari ogsil monomerlarini, ayrimlari uglevod
monomerlarini, ayrimlari lipidlami, ayrimlari biologik faol moddalami
0‘tkazish xususiyatiga ega.

Zaharlar va mikroorganizmlar sog‘lom glikokaliksdan o‘ta
olmaydi.

Asosiy vazifasi. Hujayralami kerakli ingridiyentlar bilan
ta’minlash, keraksiz mahsulotlami organizmdan chigarish (himoya
vazifasi) va bundan tashgari, mahsuldorlik va sog‘likni ta’minlash
tizimning asosiy vazifalari hisoblanadi.

Tekshirish usullari. Tizimni tekshirishda anamnez ma’lumotlarini
to‘plashga juda katta e’tibor beriladi va umumiy (ko’rish, paypaslash,
tagillatish, eshitish, tana haroratini o‘lchash), maxsus (ruminografiya,
rektoskopiya, endoskopiya, laringoskopiya, rentgenoskopiya va
rentgenografiya, zond yuborish, metall izlovchi apparat va boshqalar) va
laborator (katta gorin suyugligi, oshqozon shirasi, qusuq, tezak va
boshqalar) tekshirish usullaridan foydalaniladi.

Tekshirish tartibi. Ovqgat hazm qilish tizimi quyidagi tartibda
tekshiriladi:

-hayvonning ishtahasi va suv gabul gilishini tekshirish;

-hayvonlaming oziga gabul qilishi, chaynashi, yutishi, kavsh
gaytarishi, kekirish va gayd gilishni tekshirish;

-0g‘iz bo‘shlig‘i a’zolarini tekshirish;

-tamogq va qizilo‘ngachni tekshirish;

-kavshovchi hayvonlarda oshgozon oldi bo‘limlari va shirdonni,
boshga hayvonlarda me’dani tekshirish;

-ichaklami tekshirish;

-tezak chiqarish va tezakni tekshirish;

-jigar va talogni tekshirish.
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iylrish tizimini tekshirish. Siydik ayirish tizimi a’zolariga
........... buyrak jomi, siydik yo‘llari, qovuq (siydik pufagi) va tashqi
iveik kanali kiradi.

Asosiy vazifasi. Buyraklar orgali modda almashinuvi natijasida
liH.il ho'lgan oxirgi mahsulotlar (zaharlar, bo‘yoq moddalar, mikroblar,
miiiqclia suv va tuzlar) organizmdan chigarib yuboriladi.

Siydik hosil bo lishi. Siydik hosil bo‘lishi filtrlanish - gayta
" ulisli  sekret ajralish nazariyasi orgali tushuntiriladi. Bu nazariyaga
I'liman buyrakdagi nefronlarda gondan birlamchi siydik hosil bo‘ladi va
i paytda fagatgina qon tarkibidagi shaklli elementlar va ogsillar
i'ii Liinchi siydikka o‘tmaydi, gonning golgan gismi birlamchi siydik
tiikibiga o‘tadi. Egri kanalchalarda birlamchi siydik tarkibidagi
iminokislotalar, uglevodlar, lipidlar, vitaminlar va gormonlaming
huninasi, suvning 80 % ga yaqini, meneral moddalaming ma’lum gismi
(tnigdoriga garab) qonga gayta so‘riladi. Hosil boigan siydik egri
t uialchalardan yig‘uvchi kanalchalar orgali buyrak jomiga tushadi.

Kanalchalar faoliyatining ta’minlanishida paraaminogippurin
nkiddasining ahamiyati katta.

Tekshirish tartibi. Siydik ayirish tizimi quyidagi tartibda
lekshiriladi:

- anamnez ma’lumotlarini to ‘plash;

- siydik chigarishni tekshirish;

- buyrakni tekshirish;

- siydik yo‘llarini tekshirish;

- govuqni tekshirish;

- tashqi siydik kanalini tekshirish.

Qon tizimini tekshirish. Qon - qon tomirlarda harakat giluvchi
suyuqlik bo‘lib, biriktiruvchi to‘gimaning bir turi hisoblanadi.

Qon va limfa organizmning ichki muhiti (gomeostaz)ni
in’minlaydi.

Asosiy funksiyasi. Qon hayvon tanasida tashuvchilik, nafas (o‘pka
Inlan hujayra o‘rtasida), ayirish, himoya (leykotsitlar va lizotsim),
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termoregulyatsiya (tananing hamma joyida tana haroratining bir xilda
saglanishi),  suyuglik almashinishini  ta’minlash, regulyatorlik
(gormonlar orqgali boshgarish) va mexanik (yurak va jinsiy a’zoning
gonga to‘lishi) vazifalarini bajaradi.

Qon hosil bo'lishi (gemopoez). Qon hosil boiishi o‘tgan asrning
70 yillarigacha unitar nazariya bilan tushuntirilgan. Ushbu nazariyaga
binoan gonning monotsitlardan boshga hamma shaklli elementlari
gemotsitoblastlardan,  monotsitlar  esa  retikuloendotelial ~ tizim
hujayralaridan hosil bo‘ladi, deb hisoblangan.

Keyingi tekshirishlar natijasida bu nazariyaning noto‘g‘ri ekanligi
aniglandi. Yangi - polipotent nazariya paydo bo‘ldi. Bu nazariyaga
binoan gonning hamma shaklli elementlari, shu jumladan, monotsitlar
ham, qizil ilikdagi polipotent o‘zak hujayralardan hosil bo‘ladi.

Qonning tarkibi. Qon plazma va shaklli elementlardan tashkil
topadi. Shaklli elementlardan eritrotsitlar va leykotsitlar qonning
morfologik ko‘rsatkichlari hisoblanadi. Qon plazmasining 91-92
foizini suv va 8 - 9 foizini qurug moddalar tashkil etadi. Quruq
moddaning 7 foizi ogsil, 0,85 foizi tuz, golgan gismi lipidlar, uglevodlar,
fermentlar, gormonlar, aminokislotalar, vitaminlar va boshga
moddalardan iborat boiadi.

Tanadagi qonning 55 - 60 foizi qon tomirlarida harakat giladi va
golgan 40 - 45 foizi zahira holida saglanadi. Harakatlanayotgan gonning
55 foizini vena qon tomirlarida harakatlanayotgan, 20 foizini o‘pka qon
tomirlarida, 15 foizini arteriya gon tomirlarida, 5 foizini yurakda va
golgan 5 foizini kapillyarlarda harakatlanayotgan qon tashkil etadi.

Organizmdagi qonning umumiy miqgdori o‘rtacha hayvon tana
vaznining 5 -8 foizini tashkil etadi. Eng kam qon baliglarda bo‘ladi va
ulardagi gonning umumiy miqdori tana vaznining o'rtacha 1,5-2 foizini
tashkil etadi. Bu ko‘rsatkich cho‘chga va quyonlarda 5-6, mayda shoxli
hayvonlar va qoramollarda 7 - 8 va otlarda 8-10 foizni tashkil etadi.

Tekshirish uchun qon, qon plazmasi va qon zardobi ishlatiladi.
Tekshirishga gon olish uchun probirkaga antikoagulyant solinadi. Qon
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i 1i. masini olish uchun probirkaga qonni ivishdan saglovchi vositalar
olmudi va ustiga gon olinib sentrafuga gilinadi. Bunda shaklli
i I im ntlar pastga cho‘kadi, ustidagi suyuqlik plazma hisoblanadi.

Xardob uchun gon toza va qurug probirkaga olinadi. 1 soat
ililvomida ilig joyda saglanadi. Keyin 1 sutka davomida sovug joyda

i<|lanadi. Qon ivib zardob ajraladi.

Qon olish va uni tekshirishga tayyorlash. Modda almashinuvining
hnlatini baholash va ushbu guruh kasalliklarini aniglash uchun odatda
'«Ha qoni ishlatiladi. Qon namunasi hayvonlami ertalabki
n/K|lantirishgacha, kavshovchilarda - oziglantirilgandan so‘ng 4-6 soat
u'lgach olinadi. Tekshirishlar uchun qon, plazma va qon zardobi
ishlatiladi.

Qonda leykotsitlar, gematokrit soni, gemoglobin, keton
i machalari, gand, mis, rux, kobalt, marganes miqdorlari, qon plazmasida
i ligoriy zahira, natriy, kaliy miqdorlari (fosfor, magniy, karotin, A va C
vitaminlari ham mumkin) aniglanadi.

Qon zardobida umumiy ogsil, ogsil fraksiyalari, mochevina,
umumiy Kalsiy, anorganik fosfor, magniy, umumiy lipidlar, umumiy
Milesterin, anorganik yod, ogsil bilan birikkan yod (OBY) miqdorlari,
In mentlar faolligi va ogsilli cho‘kish reaksiyalari aniglanadi.

Tekshirishning turiga garab har bir hayvon uchun bitta, ikkita yoki
undan ko‘p probirka tayyorlanadi. Qon va plazma tayyorlashga
moMjallangan probirkaga qon olishdan awal qon ivishiga garshi
vositalar (antikoagulyantlar) solinadi. 15-20 ml gonga 2-3 tomchi 1
loi/li geparin yoki 15-20 mg limon Kislatali natriy (sitrat) yoki shavel
Kislotali (natriy oksalat) gqo‘shiladi.

Ishqoriy zahiraga tekshirish uchun ishlatiladigan plazma olish
in liun mo‘ljallanayotgan probirkaga antikoagulyantdan tashgari 0,5 ml
vuzelin ham solinadi.
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Qon zardobi olish uchun mo‘ljallangan probirkalar bo‘sh
goldiriladi.

Qon olish paytida gonning probirka devori bo‘ylab ogib tushishi
ta’minlanadi.

Barcha probirkalaming og‘zi rezina tigin bilan mahkamlanadi.

Antikoagulyantli probirkadagi qon 3 marta aylantirish yo‘li bilan
aralashtiriladi.

Qon olingan kuniyoq laboratoriyaga yetkaziladi. Laboratoriyada
gon zardobi olish uchun mo‘ljallangan qon namunasi solingan
probirkalardagi qonning atrofi zanglamaydigan poiatdan tayyorlangan
sim yordamida ajratiladi va 20-30 minut davomida minutiga 2000-3000
marta tezlikda sentrifugadan o ‘tkaziladi.

Plazma olish uchun antikoagulyant solingan probirka qo‘zg‘atiladi,
sentrifuga probirkasiga solinadi va 20-30 minut davomida minutiga
2000-3000 marta tezlikda sentrifuga gilinadi. Qon, plazma va zardob
sovutgichda saglanadi.

Olingan qon quyidagi tartib asosida tekshiriladi:

- gonning fizik xossalarini aniglash;

- gonning morfologik ko ‘rsatkichlarini aniglash;

- gonning biokimyoviy ko'rsatkichlarini aniglash.

Qonni to‘liqg tekshirish uchun qon tarkibidagi eritrotsitlar va
leykotsitlar sanaladi, leykoformula chiqgariladi, gemoglobin, umumiy
ogsil, ogsil fraksiyalari, mochevina, siydik kislotasi, kreatinin, glyukoza,
lipidlar, makro va mikroelementlar, vitaminlar, gormonlar,
aminokislotalar, fermentlar va boshqa moddalar migdorlari aniglanadi.

Veterinariya amaliyotida asosan qon tarkibidagi eritrotsitlar,
leykotsitlar, gemoglobin, ishqoriy zahira, umumiy ogsil, glyukoza,
kalsiy, fosfor va karotin miqdorlari aniglanadi. Zarurat tug‘Uganda
kasallik turiga garab boshga ayrim ko‘rsatkichlar (masalan jigar
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| I illiklitii paytida bilirubin, ketoz kasalligida keton tanachalari va
Ineilujiilni) Imm aniglanadi.

(fanningfizik xossalari. Rangi. Sog‘lom hayvonlarda arteriya qoni
hi li gizil, vena qoni to‘q gizil rangda bo‘ladi.

Nishiy zichligi. Nisbiy zichlikni aniglash uchun 2 gism xloroform

i ¢ >qism benzol o‘zaro aralashtiriladi. Aralashma 100 ml hajmdagi
'lilidij’.a solinadi va ustiga bir tomchi qon tomiziladi. Qonning
" il ishma o'rtasida turishi uning zichligining aralashma zichligiga teng
i mligini bildiradi. Qon cho‘ksa yoki yugoriga suzib chigsa xloroform
-1 i benzol go‘shib o‘rta holatga keltiriladi va areometr yordamida
in biv zichlik aniglanadi.

Sog'lom hayvonlarda gonning nisbiy zichligi o‘rtacha 1,040 -
inos ni tashkil etadi. Organizm suvsizlangan paytlarda nisbiy
nhhkning oshishi, kamgonlik, modda almashinuvi buzilishlari va qon
on 1itin kasalliklarpaytlaridaesauningpasayishikuzatiladi.

{hmning ivish tezligi. Bu ko‘rsatkichni aniglash uchun buyum

|| k hasiga, probirkaga yoki kapillyarga qon olinib vaqt belgilanadi va
......... . ivish vaqti kuzatiladi. Bunda probirka yoki buyum oynachasi
' tomonga qiyshaytiriladi, qonning harakat qilmasligi uning
i n mligini bildiradi.

Sog'lom goramollarda gonning ivish tezligi 5-6, qo‘y - echki,
h" eliga va otlarda 8 - 10, quyonlarda 4, parrandalarda 1,5 - 2 dagigani
tii'ihkil etadi.

Bu ko‘rsatkich o‘pka kasalliklarida tezlashadi, kamgonlik va
shimak kasalliklarida sekinlashadi. Kuydirgi va otlaming yuqumli
i i"1P>nligi kasalliklarida gon umuman ivimaydi.

{<n retraksiyasi. Qondan zardob ajralishiga retraksiya deyiladi.
i exu iksiyani aniglash uchun quruq probirkaga qon olinib uning vaqti
i" h'ilanadi va zardob ajralishi uchun shtativga go‘yiladi.

Sog'lom hayvonlarda retraksiya qon olingan paytdan 1-3 soatdan
1mvni boshlanib, 18-24 soatdan keyin tugaydi. Bu paytda retraksiya
null ksi ham aniglanadi. Olingan qonning hosil bo‘lgan zardobga nisbati
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retraksiya indeksi deyiladi. Sog'lom hayvonlarda retraksiya indeksi 0,5
ni tashkil etadi. Demak, 1 ml zardob ajralishi uchun 2 ml gon olinadi.
Isitma paytlarida retraksiya indeksi pasayadi. Leykoz, kuydirgi va
plevrit paytida retraksiya amalga oshmaydi.

Asab tizimini tekshirish. Tizimning gisqgacha anatomo -fiziologik
xususiyatlari. A’zolarining anatomik joylashishiga garab markaziy va
periferik asab tizimi farglanadi. Markaziy asab tizimiga bosh miya va
orga miya kiradi. Periferik asab tizimiga asab tolalari, asab tugunlari,
reseptorlar va sinapslar kiradi.

Periferik asab tizimi, 0‘z navbatida, somatik va vegetativ asab
tizimiga bo‘linadi. Somatik asab tizimiga skelet muskullaridagi va
teridagi asab tolalari va tugunlari kiradi. Vegetativ asab tizimiga ichki
a’zolardagi asab tolalari va asab tugunlari kiradi.

Vegetativ asab tizimi 0‘z navbatida simpatik va parasimpatik asab
tizimlariga bo‘linadi. Simpatik asab tizimi qon va limfa tomirlarini,
parasimpatik asab tizimi ichki a’zolami boshgaradi.

Asab to‘gimalari neyron, neyrogliya, mikrogliya, sekretor
hujayralar va oziglantiruvchi hujayralar deb ataluvchi hujayralardan
tashkil topadi.

Neyron. Asab tizimi asosini neyronlar tashkil etadi. Neyronlar
hujayra tanasi va hujayra o‘simtalaridan tashkil topadi. Hujayra
o'simtalari akson va dentriddan iborat bo‘ladi. Harakatlantiruvchi
o‘simtaga akson deyiladi va uning soni bitta bo‘ladi. Sezuvchi
o'simtalarga dentrid deyiladi va ulaming soni ko‘p bo‘ladi.

Neyronlar birikib asab o‘tkazuvchi yoiini hosil giladi. Bunda
oldingi hujayraning aksoni keyingi hujayraning dendridi bilan birikadi
va sinaps hosil giladi. Bitta asab hujayrasida bir nechta sinapslar hosil
bo‘ladi.

Neyrogliya. Neyrogliya hujayrasi neyron hujayralarini himoya
gilish, tayanch va saglab turish vazifalarini bajaradi.

Mikrogliya hujayralari gon tomirlar devori asab tolalarida bo‘ladi.
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/nmonaviy tushunchalar bo'yicha sinapsda hujayralar birikmaydi,
I4Iki binkkan joyda oralig goladi, impulsda kimyoviy moddalar
{mediatorial} ta’sir etadi. Neyronlaming 3 turi farglanadi. Sezuvchi
in vmnlar. Mu neyronlar markazga intiluvchi asab tolalarini tashkil giladi

i afferent neyronlar deyiladi. Harakatlantiruvchi neyronlar. Bu
n ,mnlar markazdan gochuvchi (tashuvchi) asab tolalarini tashkil giladi
a efferent neyronlar deyiladi. Oraliq neyronlar. Bu neyronlar sezuvchi
a harakatlantiruvchi neyronlami biriktirib turadi.
Sekretor neyronlar. Bu neyronlar gipotalamusda joylashgan bo‘ladi
i lelizing gormonini ishlab chiqgarish orgali organizmning tashqgi muhit
ej".inshlariga moslashishini ta’minlaydi.

Oziglantiruvchi asab hujayralari. Bu hujayralar bosh miyada
in\lashgan boMadi va o0°‘z ozigalarini bosh miya hujayralariga berib
iniadi, ya’ni bu hujayralar oz faoliyatini klinik o‘lim paytida boshlaydi.
<w».iyta tiklanish ro‘y bermasa biologik o‘lim kuzatiladi.

Asab tizimi o‘zining murakkabligi bilan boshga tizimlardan farq
diladi va quyidagi vazifalami bajaradi:

-a’zolar ishini boshqgaradi va muvofiglashtiradi;

-organizmni tashgi muhit o‘zgarishlariga moslashtiradi, ya’ni
uliiptatsiyani amalga oshiradi;

-organizmning ichki muhitini bir me’yorda saqlash, ya’ni
'omcostazni ta’minlash vazifalarini bajaradi.

Tekshirish tartibi. Asab tizimi a’zolarini bevosita ko‘rib va
1iiypaslab boMmaydi. Shuning uchun bu tizimni tekshirishda anamnez
in.riumotlarini to‘plash va kuzatish yaxshi natija beradi. Maxsus
n kshirish usullaridan rentgenologiya usuli qo’llaniladi. Tekshirishlar
>|iiyidagi tartibda amalga oshiriladi:

-anamnez ma’lumotlarini to’plash;

-markaziy asab tizimi funksiyasini tekshirish;

-bosh miya gopgog‘i va umurtga pog’onasini tekshirish;

-sezuvchanlikni tekshirish;

-sezgi a’zolari (ko‘rish, eshitish, hid va ta’m bilishjni tekshirish;
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-faol harakatni tekshirish;

-harakat koordinatsiyasini tekshirish;

-reflekslami tekshirish;

-vegetativ asab tizimini tekshirish;

-Zaxarin-Xeda-Roje reflekslarini tekshirish.

Anamnez malumotlarini toplash. Bunda hayvonning xulgi va
turishidagi  o‘zgarishlar, epilepsiya, qaltiroglar, tetaniya, kuchli
go‘zg‘alish holatlarining bor - yo’qgligi, gachon kuzatilishi va nima bilan
xarakterlanishi aniglanadi. Shuningdek, shu hayvonga xos bo'Imagan
giliglar, falaj yoki yarim falajlanish holatlarining bor - yo‘qligi
surishtiriladi.

Markaziy asab tizimining funksiyasini tekshirish. Markaziy asab
tizi buzilmagan hayvonlar o‘ziga xos harakatlar giladi, ya’ni egasini
taniydi, ozuga berganda turadi, tinch boiadi, tabiiy poza qgabul giladi.
Tashqi ta’sirotlarga qulog‘i, boshi, dumi va harakatlari bilan javob
beradi.

Markaziy asab tizimi ishi buzilgan paytlarda 2 xil holat kuzatiladi.

Befarglik - tashqi ta’sirotlarga javob reaksiyasining pasayishi yoki
yo‘qgolishi. Bunday paytda hayvon ko’zini yarim yumgan, boshini pastga
eggan va oxurga tegizgan holda suyanib oladi. Befarglikning quyidagi 4
ta turi farglanadi:

-apatiya - hayvonning tashqi ta’sirotlarga javob  berish
reyaksiyasining pasayishi. Bunda hayvonning ko‘zi yarim yumuqg va
boshi egilgan holatda bo‘ladi;

-stupor - uyqusirash holati. Bunda hayvonning tashqi ta’sirotlarga
javob reyaksiyasi ancha pasaygan, ko‘zi yumug, boshi egilgan va devor
yoki oxurga tirab turilgan, hayvonning o°‘zi esa suyangan holda bo’ladi;

-soporoz holat - chuqur uyqu holati. Hayvon yotgan holatda bo“lib
fagat kuchli ta’sirotlar (igna sanchish, elektr toki bilan ta’sir etish va
boshgalarjgagina javob beradi;

-kamatoz holat. Bunda hayvon yotgan bo’ladi. Hech ganday
ta’sirotga javob bermaydi, lekin yurak - gon tomir va nafas tizimlarining
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leili iii vi inodda almashinuvi saglangan bo’lsada, chuqur patologik
i iii .hlu holatida boMadi.

I uclili go'/g'alish. Bunda hayvon oddiy ta’sirotlarga kuchli
siq4 i .dish bilan javob beradi. Bunday hayvonlarda to‘xtovsiz
i Ml ill.mil) tinish, tajovuzkorlik, to‘signi pisand gilmay oldinga yoki

(I liiiakat gilish, oldinga chopish, noozigaviy jismlarni tishlash,
* mi .li yoki ycyishga harakat gilish holatlari kuzatiladi.

IIninlay o'/.garishlar ko’pincha quturish va meningit kasalliklari,

n W opiy, bangidevona yoki strixnin bilan zaharlanish, ayrim
.......... ini/ Jar va mikroelementozlar paytlarida kuzatiladi.

llush miya qopgog'i va umurtga pog‘onasini tekshirish. Markaziy

m.iii i*ninning shikastlanishlari bosh miya gopgog‘i va umurtga
i if mi.ilining hajmi o’zgarganda yoki deformatsiyalar natijasida kelib
mkh Bunday o’zgarishlar ko’pincha tasodifiy fizik ta’sirotlar
i ' PIrk, |arohatlanish, lat yeyishjning xarakteriga, ayrim yuqumli
....... it?li va boshgalar), invazion (senuroz va boshgalar) va o‘sma
i ' illiklariga bog’lig bo’ladi.

Miya va uning po‘stlog‘ining yalligianishi va peshona bo‘shlig‘i
. lif ianishlari paytida mabhalliy harorat ko‘tariladi, sezuvchanlik
iiiladi.

Mineral moddalar almashinuvining buzilishi ogibatida suyaklarda
M. i nKinatsiya kuzatiladi va yumshab qoladi. Natijada suyaklar tabiiy
i"" uu ogibatida ham deformatsiyaga (kifoz, lordoz, skalioz) uchraydi.

Bosh miya qopgog’i va umurtqa pog‘onasi ko‘zdan kechirish,
nilp.ilsiya, perkussiya va rentgenografiya usullari bilan tekshiriladi.

Sezgi  azolarini  tekshirish usullari.  Sezgi  a’zolari
i m.ili/atorlar)ga ko’rish, eshitish, hid bilish, ta’m bilish a’zolari kiradi.

Ko'rish azolarini tekshirish. Ko’rish a’zolari ko’zdan kechirish
muli bilan tekshirilganida govoglaming holati, kon’yunktiva shillig
pnidalari, ko‘z olmasining holati va harakatchanligi, ko‘z shox
i mlasining tinigligi, ko‘zning o‘rta gismi, gorachigning holati, ko’rish

i ih lolasi va ko‘rish quvvati aniglanadi.
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Qovoqdagi patologik o'zgarishlar. Qovoq infiltratsiyasi - mexanik
jarohat, meningit, yirik shoxli hayvonlaming xavfli kataral isitmasi, itlar
o‘lati (chuma) va parrandalar difteriyasida kuzatiladi.

Yugori govogning tushishi (ptoz) - govogning ko‘taruvchi asab
tolasi falajida kuzatiladi.

Pastki govogning tushishi. Botulizm (buzilgan oziga va
sabzavotlardan zaharlanish)ning dastlabki belgilaridan bin hisoblanadi.

Ko‘z, ya’ni kiprik gogish xususiyatining yo‘golishi. Qogshol
(stolbnyak)da kuzatiladi.

Ko‘z olmasidagi patologik o‘zgarishlar. Ko‘z olmasining qavarib
chigishi (ekzoftalm) - leykoz va og mushak kasalligida kuzatiladi.

Ko‘z olmasining botigligi. Origlik, dispepsiya va eksikozda
kuzatiladi.

G‘ilaylik (alisligi). Ko‘zni harakatlantiruvchi periferik asab tolasi
kasallanganda kuzatiladi.

Ko‘z olmasining qaltirashi (nistagm). Miyacha kasallangan
paytlarda kuzatiladi.

Ko‘z gorachig'idagi patologik o‘zgarishlar. Qorachigning torayishi
(miozis). Miya qopgog‘i ichki bosimining ortishi, miyaga qgon quyilishi
(insult), miya o‘smasi va miya istisqosi (oglum) paytlarida kuzatiladi.

Qorachigning kengayishi (midriazis). Kuchli qo‘zg‘alish, meningit
va senuroz paytlarida kuzatiladi.

Ko‘z shoxsimon moddasidagi patologik o°‘zgarishlar. Shoxsimon
pardaning notinigligi. Kimyoviy moddalar ta’sirida, shuningdek, yirik
shoxli hayvonlaming xavfli kataral isitmasi, teylerioz, itlar oiati, otlar
kontagioz plevropnevmoniyasi va parrandalar neyrolimfomatozi
paytlarida kuzatiladi.

Ko‘z ostki gismlarini tekshirishda oftolmaskopdan foydalaniladi.

Ko‘z ostki gismidagi patologik o°‘zgarishlar. Ko‘z to‘rsimon
gavatining yalligianishi yoki notinigligi senuroz, meningit va miya
o‘smasi paytlarida kuzatiladi. Ko‘rish asab tolasi atrofiyasi - asosan
miya 0‘smasi paytida kuzatiladi.
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Ko'iish quvvatini tekshirish. Buning uchun hayvonning ko‘zi
in 1. umi navbat choyshab bilan bog‘lanadi va hayvon to‘sigdan
il i/iliidi  Hayvonning ko‘rish quwati susaygan paytlarda oyoq
.1, li-kkan zahotiyoq uni hayvon juda yuqoriga ko'tarib yuboradi.
i <>'lishning susayishiga ombliopiya, ko‘rmaslik (ko‘zi ojizlik)ka
iimiivio/is deyiladi.
/ shitish a zolarini tekshirish. Bunda hayvonga tanish ovoz
In| itil lining quloglarining harakati va holatiga e’tibor beriladi,
......... -Irk, tovush gabul gilish, quloq suprasi va eshitish yo‘llarining
1 iilm.if.anligi tekshiriladi.
I .hiiish a’zolaridagi patologik o‘zgarishlar. Eshitishning susayishi.
KG iltk ogibatida yoki eshitish yoilarining chirk tigini bilan tigilishi
Imyilai ula kuzatiladi.
I .lutishning yo'qolishi. Ichki qulog, uzunchog miya va bosh miya
i.. alng'i yonoq gismi kasalliklari paytlarida kuzatiladi.
Hid hiiish azolarini tekshirish. Ozigaga o‘tkir hidli moddalar
m i hilit spirti va boshgalar)ni aralashtirish yoii bilan aniglanadi. Hid
i ir.Imin)’ susayishi rinit (periferik) va ensefalit paytlarida kuzatiladi.
la'm hiiish a’zolarini tekshirish. Ozigaga tuz va galampir kabi
Hinlug la’mli ozigaviy moddalar aralashtirib berilgan paytda
lii minning rcaksiyasi kuzatiladi. Ensefalit paytida markaziy, stomatit
cn Hi i |hiiferik tabiatdagi buzilishlar gayd etiladi.
Miixsus tekshirish usullari. Maxsus tekshirish usullari umumiy
i i .limsh wusullari yordamida olingan ma’lumotlami toMdiradi va
i |.im ha nafagat tashxis qo‘yish, balki patologik jarayonni yanada
miii-iiiiTog tushunish imkonini ham beradi. Bunday tekshirish
u nllai tiling ayrimlari umumiy hisoblansa (rentgenologik usul),
Im Iniilari (elektrokardiografiya, qon bosimini o‘Ichash, zond yuborish,
” Ime)eislroskopiya, katetrlash va b.lar) fagat bitta tizimni tekshirishda
iihlatiladi.
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Hayvon kasalliklarini aniglashda biokimyoviy, mikroskopik,
bakteriologik, serologik, virusologik, morfologik va boshga maxsus
tekshirish usullari ham tobora katta ahamiyat kasb etib bormoqda.

Rentgen tashxisi - kasallikka rentgen nurlaridan foydalangan
holda tashxis qo'yishga garatilgan tekshirish usuli hisoblanadi.

Nemis olimi Rentgen 1895 yil noyabr oyida yuqori kuchlanishli
elektr tokining shisha naycha orqgali o'tish paytida X nurlar hosil
bo‘lishini aniglaydi. Professor Kelliker tavsiyasiga binoan bu nurlar
rentgen nurlari deb atala boshlandi. Bu nurlaming o‘ziga xos asosiy
Xususiyati shundan iboratki, ular tinig bo‘Imagan yuza va tanadan o ‘tish
gobiliyatiga ega.

1896 vyilda rus fizigi Popov birinchi boiib rentgen apparatini
yaratadi. Shu apparatda Lisovskiy dunyoda birinchi bo‘lib rentgen
nurlari yordamidagi tekshirishlami o ‘tkazadi.

1912 yil Xarkov shahrida rentgen apparatlari ishlab chigaradigan
dastlabki zavod quriladi.

Veterinariya amaliyotida rentgenologik tekshirish usulini birinchi
bo‘lib bir vaqtning o‘zida Qozonda Domrachev, Leningradda (Sankt-
Peterburg) Vishnyakovlar qo‘llagan.

1924-1927 vyillarda Moskva, Leningrad (Sankt-Peterburg) va
Kiyev shaharlarida rentgen apparatlarini ishlab chigarish yoiga qo‘yildi.
Shundan boshlab rentgenologik tekshirish usulidan veterinariya
amaliyotida ham foydalanish jadallashdi.

Keyinchalik, veterinariya amaliyotida rentgen tashxisi usuli Rus
olimlaridan 1.G.Sharabrin, V.A.Lipin, Terexina, Xoxlov va Vokkenlar,
Dushanbe (Tojikiston)da professor R.G.Mustagimov va Olmaota
(Q‘ozogiston)da A.Buxtiyarovlar tomonidan yanada rivojlantirildi.
Rentgen apparatining ko‘chma va muqim turlari farglanadi.

Rentgen apparatining tuzilishi. Hozirgi paytda veterinariya va
tibbiyot amaliyotida asosan «Arman 1» rusumidagi ko‘chma rentgen
apparatidan foydalaniladi. Apparat naycha, elektrodlar, vaqt relesi va
shtativ gismlaridan tashkil topgan bo‘ladi.
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"i*s« It] icnlgen nurlarini hosil giluvchi generator hisoblanadi va u
It i " iH olingan (vakuum) shisha naychkadan iborat bo‘lib, uning
1 ml un.....hi .mod va ikkinchi tomonida katod joylashadi.

...... Ib elektrod yassi kesilgan holda joylashgan mis plastinkadan,
i ini i maxsus chuqurchalarda joylashgan va yuqori kuchlanishga
*I-i mill bo'lgan volfrom spiralidan iborat bo ‘ladi.

nln it-si iipparatni ma’lum bir vaqtda avtomatik tarzda elektr
tot 4 iul.r.li uchun xizmat giladi.

Mii.hiv apparatni ushlab turish vazifasini bajaradi.

. file,'ll nurlarining hosil bof1ishi. Naycha kuchsiz kuchlanishga
< m 1" Irm clcktr tokiga ulanadi va spiralning qizishi natijasida
In*ivklin i-liktronlar uchib chiga boshlaydi va spiral atrofida to ‘planadi.
i-it 1in likmisliining oshirilishi bilan elektronlar juda yuqori Kinetik

4 o igii cga bo'ladi va katod atrofidan chigib, anod tomon yo‘naladi
........... Ini «bombordimon» giladi.

ii M Ini clcktronning anodga urilishidan hosil boigan kinetik
* Hi .tiling 99 foizgachasi issiglik energiyasiga, 1foizgachasi rentgen
....inigi aylanadi va naychadan tashqariga chigadi.

1" nlg.cn nurlari quyidagi asosiy xususiyatlarga egabo ‘ladi:

nniq bo'Imagan tana vajismlardan o‘ta oladi;

moddalarga ta’sir etib ulami nurlanishga majbur etadi
B 1MMNNMHsscnt xususiyati);

lilioplyonkaning yorug‘likni sezish elementlariga ta’sir etadi;

biologik ta’simi namoyon etadi, ya’ni kuchsiz nurlar
i ilim.ilardagi modda almashinuvini jadallashtiradi, ulaming o'sish va

mll mi luni tezlashtiradi, kuchli nurlar esa to'gimalami o‘ldiradi va
in kin/ga uchratadi;

hayvon to‘gimalari va a’zolarini ionlashtiradi (radiatsiyaga
wm in ii.hli) va nurlanish kasalligiga sabab bo ‘ladi.

Kintgen nurlarining yumshoq va qattiq turlari farglanadi.

Vinnshoq rentgen nurlari rentgen naychasiga past kuchlanishli
mi ii, lokining ta’siri natijasida hosil bo‘ladi. Bu paytda katoddan ajrala
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boshlagan uzun to‘lginli elektronlar rentgen nurlarini hosil gila
boshlaydi. Uzun toiginli rentgen nurlari asosan yuza a’zolarga
(masalan, teriga) ta’sir giladi. Yumshoq rentgen nurlarining uzoq
muddatli ta’siridan terida giyin tuzaladigan dermatit rivojlanadi.

Qattiq rentgen nurlari rentgen naychasiga yuqori kuchlanishli
elektr tokining ta’siri natijasida hosil boiadi. Bunday nurlar gisqa
toiginli nurlar hisoblanib, ichki a’zolardan o‘ta olish qobiliyatiga ega.
Shu sababli rentgenologik tekshirishlarda qattig rentgen nurlaridan
foydalaniladi.

Rentgen nurlari va elektr tokidan himoyalanish. Rentgen nurlari va
elektr tokidan himoyalanishda quyidagilarga rioya gilinadi:

-rentgen naychasiga yumshoq rentgen nurlarini ushlab goluvchi
alyumin plastinkadan tashkil topgan filtr o ‘matiladi;

-rentgen naychasiga gattig rentgen nurlarini  ma’lum bir
yo'nalishga yo‘naltiruvchi metall tubus o‘matiladi;

-rentgenolog bilan rentgen apparati o‘rtasiga qo‘rg‘oshinlangan
ekran o‘matiladi;

-tekshirish paytida rentgenolog vrach va yordamchi xodimlar
go‘rg‘oshinlangan goiqop, galpoq va fartuk kiyib olishi kerak;

-rentgenolog vrach va yordamchi xodimlaming oyoqlari
go‘rg‘oshinlangan materialdan tayyorlangan to‘siq (shirma) bilan
himoyalangan boiishi kerak;

-elektr tokidan himoyalanish uchun rentgen apparati maxsus
moslama (zazemleniye) bilan yerga ulangan boiishi kerak.

Rentgenologik tekshirish usullari. Veterinariya amaliyotida rentgen
nurlaridan foydalanishga asoslangan tekshirish usullariga
rentgenoskopiya, rentgenografiya vaflyuorografiya usullari kiradi.

Rentgenoskopiya - rentgen nurlari yordamida nurlangan ekran
orgali hayvonning ichki a’zolarini ko'rish.

Rentgenografiya - rentgen nurlari yordamida fotoplyonkaga
a’zolaming rasmini olish. Buning uchun gorongi joyda maxsus rentgen
kassetasiga rentgen plyonkasi o‘matiladi. Shundan keyin hayvonning,
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| | ....Lnligiin a’zosi ostiga kasseta qgo‘yilib, uning ustiga
« i leailitiligaii a’zo fiksatsiya gilinadi. Vaqt rel’yesiga ekspozitsiya
< e tintiludi va yuqoridan rentgen nurlari yo‘naltiriladi. Keyin
i » iinliiiib qorong‘i xonada fiksatsiya gilinadi va rasm ishlanadi.
inii ,iVolar rentgen gilinayotgan paytda kasseta burchagiga P
M'. «l) 1 (levaya) yoki R (rost) va Ch (chap) harflari go‘yib olinadi.
11\ih'iogrgfiya - maxsus moslama yordamida rentgen nurlari
iinla nVolar rasmini fotoplyonka o°‘ramiga tushurib olish.
LI Tami flyuorografiyalash usuli professor R.G.Mustagimov,
n 'In h™\li hayvonlami flyuorografiyalash usuli esa A.Buxtiyarov
i.0x>Indm kashf etilgan.
Il,iwon tanasi va a'zolarini rentgenologik tekshirishlardan
n ' 'h tartihi. Rentgenologik tekshirishda ichki a’zo va tizimlar
li..... 11 li.ivwon lanasining barcha gismlari tekshiriladi, xususan:
h. iyvonning bosh sohasi senuroz kasalligi va miya o‘smalariga
i i"u1nil va bunda bosh miya, bosh miya gopgog‘i va qo‘shimcha
Im 1m|Ini tekshiriladi;
n.li tizimidan higildoq, kekirdak, o‘pka vaplevra tekshiriladi;
innk va gon tomirlar tizimidan asosan yurak tekshiriladi;
nvgnl hazm qilish a’zolari: halqum va gizilo‘ngach tigilishi,
n 11' n).ack kengayishi, oshqozon va ichak kasalliklariga tekshiriladi;
mvilik ayirish tizimidan buyrak, siydik yoii, siydik pufagi va
ii Infi ivdik kanali tekshiriladi;
I".'g“m kasalliklari teshiriladi;
nv ik sinishlari (ochiq va yopigq sinishlar) tekshiriladi;
miin ial moddalar almashinuvining buzilishlariga tekshiriladi;
liiyvonlarning gisir - bug’ozligi aniglanadi.
i. liki a’/.olami rentgenografiya gilishda, aynigsa oshgozon - ichak
s. ivdik ayirish tizimini tekshirishda tekshiriladigan a’zo havo yoki
i no moddasi bilan to‘ldiriladi.
/ tektrokurdiografiya - yurak muskul gavatining gqo‘zg‘alish va
iji inr.M.in paytida hosil bo‘ladigan bioelektrik toklar potensiallari
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fargini yozib olish usuli. Bu usul yurakni maxsus tekshirish usullari
orasidagi eng muhim va ob’yektiv usullardan bin hisoblanadi.

Elektrokardiogramma - yurak biotoklari yozib olingan egri chizig.

Elektrokardiogramma uchun EKPSCh-3, EKPSCh-4 (M-060),
EKPSChT-4 (M-061), EKSChT-4, ELKAR, EK-873, EK 21-02, EK 4T-
0,2 va EK6T-02 rusumlaridagi elektrokardiograflardan foydalaniladi. Bu
apparatlarda elektrokardiogramma qog‘ozga rang yordamida yoki termik
usuldayoziladi.

Bulardan tashqari, EKTU-01 rusumidagi kichkina
elektrokardiograf, EKS-2-01 va EKSP-03 rusumlaridagi
elektrokardioskoplar, OS-8-01 rusumli sakkiz kanalli ossillograf, OS-
2P-01 rusumli diskret xotirali ossilloskop, Amerikaning DI-arDji firmasi
tomonidan ishlab chigiladigan EKG apparati, puls soni va yurak
shovqginlariga garab yurak kasalliklarini aniglaydigan apparatlar tizimi,
Germaniyaning Simens Aksiyengezelshaft firmasi tomonidan ishlab
chigiladigan yurak signallarini avtomatik ravishda tahlil giluvchi tizim,
shuningdek, Yaponiyada ishlab chigiladigan YESSh-6151 rusumli
kichkina elektrokardiograflardan ham foydalaniladi.

Elektrokardiografiya yordamida yurak ish maromining barcha
turdagi buzilishlari, yurakdagi organik buzilishlar (miokardiodistrofiya,
miokardiodegeneratsiya, miokardioskleroz) va yurak ichki gon
aylanishidagi buzilishlar (ishemiya, infarkt) aniglanadi.

Elektrokardiografiyaning boshqga klinik va laborator hamda maxsus
tekshirishlar bilan birgalikda ishlatilishi yurakning holatini aniglash,
davolash samarasini nazorat qilish, prognozni belgilash hamda
kasallikning oldini olish imkoniyatlarini kengaytiradi.

Qog‘ozga yozadigan yengil va oddiy elektrokardiograflar hamda
ekranda ko ‘rsatadigan vektorkardioskop asboblarining ishlab chiqarilislu
elektrokardiografiyadan veterinariya amaliyotida, aynigsa hayvonlarni
dispanserlashda yanada kengroq foydalanish imkoniyatini yaratdi.

Fiziologiya fanidan ma’lumki, qo‘zg-‘alib va gisgargan muskulda,
shu jumladan, yurak muskulida ham, elektr toki, ya’ni harakatdagi tok
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Hiil ks Imli. Muskul tinch turgan paytda uning hamma joyida musbat
sHe 11" ifnnligi uchun biotok bo‘lmaydi. Qo‘zg‘alish va gisgarishning
weeeeen e LM iKKiNChi tomonga o'tishi tufayli, muskulning qo‘zg‘alib

d oT manfiy, tinch turgan tomoni esa musbat zaryadga ega
.......... i nntijada biotok hosil boiadi. Qo‘zg‘alish va gisqarishlar
HU e I bolmachalarida, keyin yurak gorinchalarida amalga oshadi.

... \.i lo'ijimalaming elektr tokini yaxshi o‘tkazishi tufayli hosil
.............. yivok butun organizmga targaladi.

iinwldling o'tkazuvchan tizimi. Miokardda gisqaruvchi va maxsus
n i M,ingismlar mavjud. 0 ‘tkazuvchi gismning tuzilishi gisqaruvchi
......... tu/ilishidan deyarli farg qilmaydi. Lekin o‘tkazuvchi
Uwm....... .. muskul tolalari miofibrillalarga nisbatan kambag‘al bo‘lsada,
i"i M|'Li/ma. yadro va nerv gangliyalariga boy bo‘ladi. 0 ‘tkazuvchi
...... linicnllari miokardning quyidagi besh joyida, xususan, sinus
‘m Mck) va atrioventrikulyar (Ashof - Tavar) tugunlarda, Gissa
1 ... la, o‘ng va chap Gissa bog‘lami oyoqchalarida va Purkine
loliiliiiidii joylashadi.

Vunikning bir maromda va bir xil kuch bilan ishlashi undagi
e ‘in, go‘zg‘aluvchanlik, o‘tkazuvchanlik va gisqaruvchanlik
....... Hlaii cvaziga ta’minlanib turadi.

\\ tonuitizm. Miokarddagi maxsus hujayralar yurakning doimiy
** jum ilo‘zg‘alish va gisqarishlari uchun bir maromda impuls hosil
meiee MM.idi  Yurakdagi o‘tkazuvchi gismning hamma joyi avtomatizm
....... iliga cga. Lekin bu xususiyat har joyda har xil shakllangan
I" i"li  Sog'lom hayvonlarda bu vazifani sinus tuguni bajaradi. Bu
......... la yurak urishlari soniga teng miqgdordagi puls hosil bo‘ladi
(i'il ml,i .’ 1-42 ta, goramollarda 50-80 ta va hokazo). Shuning uchun bu
..... in boshgarishning birinchi darajali markazi yoki avtomatizmning
....moliop markazi deb ataladi.

mnns tugunida ayrim patologik o‘zgarishlar tufayli impuls hosil
- paytlarda yurak Ashoff - Tavar tugunida hosil boTadigan
mYoil In hisobiga ishlay boshlaydi. Lekin bu tugunda me’yoridagiga
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nisbatan 2 marta kam sonli impulslar hosil bo‘ladi (otlarda 18-25,
goramollarda 25-40 va hokazo). Shuning uchun Ashoff- Tavar tuguni
boshgarishning ikkinchi darajali markazi yoki avtomatizmning
geterotrop markazi deb ataladi.

Keys - Flek va Ashoff - Tovar tugunlarida patologik o‘zgarishlar
tufayli impulslar hosil boTmagan paytlarda yurak Gissa bogTamida
hosil boTadigan impulslar hisobiga ishlay boshlaydi. Lekin bu yerda
Ashoff - Tavar tugunida hosil boTadigan impulsdan ham kam sonli
impulslar hosil boTadi. Bu bogTam boshgarishning uchinchi darajali
markazi deb ataladi.

Shunday qilib, yurak odatda, sinus tugunida hosil boTadigan
impulslar asosida ishlaydi. Boshgarishning ikkinchi va uchinchi darajali
markazlari esa ushbu tugunga bo ‘ysinadi.

Shuni ham ta’kidlash lozimki, ayrim kasalliklar paytida boshga
tugunlarda ham impulslar hosil boTishi mumkin.

0 ‘tkazuvchi tizimlar orqgali kelgan impulslar ta’sirida yurak
muskullarida qo‘zg‘alish hosil boTadi. Qo‘zg‘alish paytida yurak
muskullari boshga impulslami qgabul gilmaydi (tana muskullari
impulslami gabul giladi).

Yurak qo‘zg‘algan paytda uning muskullarining toTiq
go‘zg‘almaslik holatiga mutlog refraksiya davri deb atalsa,
go‘zg‘alishning pasayib, tugashiga esa nisbiy refraksiya davri deyiladi.

O'tkazuvchanlik. Bunda impuls va qo‘zg‘alishning yurakdagi
o‘tkazuvchan tizim orgali targalishi va yurak muskullarining gisqarisin
amalga oshadi.

Qo‘zg‘alish sinus tugunidan yuqoridan pastga garab, awal o‘ng
boTmachaga, keyin chap boTmachaga targaladi. Shundan keyin
go‘zg“alish sinus tugunidan Ashoff- Tavar tuguniga, Gissa bogTamiga,
Gissa oyoqchalariga va Purkine tolalariga tarqaladi. Impulsning o'tisli
tezligi yurakning har xil joyida turlicha boTadi. Impulslar yurak
boTmachalariga o‘rtacha 800-1000 mm/sek, sinus tugunidan Ashoff
Tavar tuguniga 500 mm/sek, Gissa bogTami va undan keyingi
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ini ....1n i 1000-15000 mm/sek tezlikda targaladi. Sinus tugunidan
Tavar tuguniga impuls o‘tishining sekinlashishi

- Lil iming to‘lig gisqgarishiga imkoniyat yaratadi.
(= yaluvchanlik va gisgaruvchanlik. Impulslaming o ‘tkazilishi

7 I la bitinchi bo‘lib 0‘ng va chap yurak bo'Imachalari qo‘zg‘alib,
Ao 0 Keyin yurak gorinchalarining endokard gismi va gorinchalar
LI iij-i lo'siq, yurak gorinchalarining miokard va epikard gismlari

L 1 iililt, gisquradi.
| kha okardiografiyani yozib olish. Yurakdagi biotoklami yozib
cl b m.iv.us clcktrokardiograf asbobi yordamida amalga oshiriladi.
% i ui.ikdagi biotoklami 800-1000 marta kuchaytirib beradigan
d in i Ixhaylirgichga ega bo‘ladi. Kuchaytirilgan yurak biotoklari
X . H yn/uvcbi tizim orgali gog‘ozga yozib olinadi.
i I iimkardiograf asbobini boshqgarish majmuasining (pultining)
1"i I I"i limiga alohida simlarga ajratilgan kabel kiradi. Bu kabel
-i ,mlamida hayvonning oyoqlariga biriktirilgan elektrodlar asbob
1 im bu Lishtiriladi. Kabelning alohida simlarga bo‘lingan gismi har xil
Miil'l,i bn'ladi va rangiga garab oyoqdagi elektrodlarga biriktiriladi,
...... m qi/il sim - o‘ng oldingi oyoqqga, sariq sim - chap oldingi
...... n. \ tsliil sim - chap orga oyoqga va gora sim - 0°‘ng orga oyoqga
lull liimladi. Hozirgi vaqtda EKG yozganda yurakdagi biotoklar
[n i wniillin fargi yozilmasdan, balki tanadagi yo‘nalishlar bo‘yicha
yti/iii nlmadi. Chunki yugorida ta’kidlanganidek, yurakdagi biotoklar
Inia nu yurakning o‘ziga targalib golmasdan, balki yurak atrofidagi
a In'gimalarga ham targaladi.
Iliyvonlarda elektrokardiografiya o‘tkazish uchun professor
i ' \'n.kanyan tomonidan 3 klassik yo‘nalish bo‘yicha yozib olish
nnil iblab chigilgan. Bu usulga asosan, birinchi yo‘nalish orgali
iinhid ug va chap oyoglar o‘rtasidagi biotok potonsiallari fargi yozib
"in.uli Mu yurak bo‘lmachalari biotokiga to‘g‘ri keladi. Ikkinchi
nill li orgali o‘ng oldingi va chap orga oyoqlar o‘rtasidagi biotok
i i n mllari fargi yozib olinadi. Bu yurakdagi umumiy biotokka to‘g‘ri
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keladi. Uchinchi yo‘nalish bo‘yicha chap oldingi va chap orga oyoqlai
o‘rtasidagi biotok potensiallari farqi yozib olinadi. Bu - yurak
gorinchalarining biotokiga to ‘g ‘ri keladi.

Elektrokardiogrammani yozib olishda quyidagilarga amal gilinadi:

-EKGdan oldin hayvon albatta klinik tekshirishlardan o ‘tkaziladi;

-har xil ta’sirot va bezovtalanishlar bo‘Imasligi uchun EKG hayvon
och holda saglanganda yoki oziglangandan 2-3 soat keyin o ‘tkaziladi;

-hayvon elektr tokini o‘tkazmaydigan joyda turishi (hayvon turgan
joyning taxtasi quruq bo‘lishi yoki polga rezina to ‘shalishi) kerak;

-elektrokardiograf apparati awal albatta yerga ulanadi va keyin
doimiy tokka ulanib, 5 minut gizdiriladi;

-to‘rtala oyoq tuyoq yuqori qismining (bilakuzuk va kali
suyaklaridan) ichki tomonidan elektrodlami bogiash uchun jundan
tozalanadi va issiq suv bilan yuvilib, spirt - efir bilan zararsizlantiriladi.

Oyoglaming tayyorlangan joyi osh tuzi eritmasi (5-10 % li) bilan
namlanadi. Bint yoki marlidan (elektroddan Kkattaroq) yostigchalai
tayyorlanib, ular ham osh tuzi eritmasi bilan namlanadi. Namlangan
yostigchalar tekislanib, terming tayyorlangan joylariga go‘yiladi, uning
ustidan elektrodlar qo‘yilib, rezina tasma bilan bogianadi.

Yurakdagi biotokni apparatga o‘tkazish uchun ustiga kumush suvi
yugurtirilgan metalldan tayyorlangan plastinkasimon elektrodlai
ishlatiladi. Elektrodlarda apparatdan keladigan simlar biriktiriladigan
teshiklar bo‘ladi. Har bir oyoqning elektrodiga apparatning tegishli
simlari ulanib, apparat elektr tokiga ulanadi va 5 minut gizdiriladi
Bunda biotoklar fagat hayvon organizmidan apparatga o‘tadi. Doka
yostigqcha o‘miga maxsus ishlab chigilgan pasta bilan elektrod o‘rtasign
surtiladi va bog‘lanishi ham mumkin.

Apparat gizigandan keyin boshqarish pultidagi MV tugmachasi
bosilib, nazorat yozuvi yoziladi. Shundan keyin I-1I-11l yo‘nalishlai
bo‘yicha elektrokardiogramma yozib olinadi. Har bir yo*‘nalish bo‘yiclia
kamida yurakning 4-5 ish davri yozib olinishi kerak. Shundan keyin
apparat o“chirilib, elektrokardiogramma yirtib olinib, tahlil gilinadi.
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| I' limkardiogrammani tahlil qilish 1l - yo‘nalish bo‘yicha

ytwili'...... It kalrokardiogrammada o ‘tkaziladi. Yurak bo‘Imachalarida
na mill bor deb gumon qgilinsa | - yo‘nalish bo‘yicha yozilgan
*|l kitltk udiogrammaga, qorinchalarda o'zgarish bor deb gumon
. m paytlarda esa Il - yo‘nalish bo‘yicha yozilgan

fit klinkimliogrammaga e’tibor beriladi.

i ivmgi vyillarda EKGning vyangi uslublari ishlab chigilib,
ilh lmilmogda. Xususan, M.P.Roshevskiy usuliga binoan yurak
li 11liniliontal va sagittal yo‘nalishlarda yozib olinadi.

I ienital yo‘nalish bo‘yicha yozilganda elektrodlar o‘ng va chap
YA I g'iniga, og chizigning 13 - qovurg‘a to‘g‘risiga va chap
Ini iimiiig o'rtasiga biriktiriladi. Sariq sim - chap yelka bo‘g‘inidagi

| timilga. qizil sim - o‘ng yelka bo‘g‘inidagi, yashil sim - oq
" I'i'ligi va qora sim - bo‘yindagi elektrodga ulanadi va yozib olinadi.

ii'ilal yo'nalish bo‘yicha yozilganda elektrodlar to‘sh suyagining
iX'mei gisiniga, sag‘riga, oq chizigning 13 - govurg‘a to‘g‘risidagi
innmuu*i va chap bo‘yin o'rtasiga biriktiriladi. Bunda sariq sim -
lin mlin. qgizil sim - to‘sh suyagidagi, yashil sim - oq chiziqdagi va
............. bo'yinning chap tomonidagi elektrodga ulanadi.

/ h ktrokardiogramma (EKG)ni tahlil gilish. Dastlab hayvon klinik
mi Inic.lilardan o'tkaziladi va kerakli anamnez ma’lumotlari to'planadi.

I KG Il - yo'nalish bo'yicha tahlil gilinadi. Yurak bir gisqarganda
"1 1nki i la tishcha va to‘g‘ri izopotensial chiziglar paydo bo'ladi. Bu
0 inliilai lotin alifbosidagi R, Q, R, S, T harflari bilan belgilanadi (3-
(fUlvitl).

l.ihlilda quyidagi ko'rsatkichlarga e’tibor beriladi:

li.lichalaming yuqoriga yoki pastga garaganligi. Sog'lom

1. nlarda P va R tishchalari hamma vaqt yuqoriga, Q va S tishchalari
i ' iga, | tishchasi - ham yuqoriga, ham pastga garagan bo'ladi;

ir.lichalaming balandligi. Bu ko'rsatkich millimetr bilan

i h.nmdi. Sog'lom hayvonlarda odatda eng baland tish R tishcha,
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undan keyin T va P tishchalar bo‘ladi. Q va S tishchalar unchalik
bilinmaydi;

-tishchalar va ular orasidagi masofalaming uzunligi. Bu
ko‘rsatkich dagiqgalar bilan o‘lchanadi. Sogiom hayvonlarda eng uzun
oralig S - T tishchalar oraligi, keyin P - Q tishchalar oralig‘i va eng
gisqasi T - S tishchalar oralig‘i hisoblanadi;

-sistola va diastolaning davom etishi. Bu ham daqgigalar bilan
o‘Ichanadi. Sog‘lom hayvonlarda diastolaga nisbatan sistola ko‘p vagl
davom etadi;

-yurak ishining maromliligi. P tishchaning boshlanishidan, ikkincln
P tishchaning boshlanishigacha bo‘lgan masofa yurakning bir ish sikli
hisoblanadi. Maromlilikni aniglashda shu masofalaming bir xilligi va
ma’lum bir vaqt oralig‘ida takrorlanishiga e’tibor beriladi. Sog‘lom
hayvonlarda yurak bir maromda ishlasa, bu masofa bir xil bo‘ladi va
ma’lum bir vaqgt oralig'ida takrorlanib turadi. Yurak aritmiyasida bu
masofa goh cho‘zilib, goh gisgaradi.

3-jadval. Sog‘lom hayvonlarda EKG tishchalarining
balandligi (mm)

i Hayvon Tishchalar
turi P Q R S T
1 Qoramol:
o frtacha 2,1 0,9 59 0,8 35

0 zgarishi 1923 06-12 46-78 06-1,0 3,140
2. Ot

0 Ttacha 2,2 15 71 14 3,4

0 zgarishi 09-30 U-I,9 3-15 0,5-3,0 1949
3. Cho‘chga 04-09 03-09 05-22 04-09 1,0

Qo‘y-echki 16-1,7 2,225 2225 2021 2527

It 1,0-12 1,224 76-109 0,8-1,0 2,0-3,0
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i' o luha impulslaming yurak bo‘lmachalariga targalishi natijasida
M 11.,. i, hi clo‘zg‘alish va gisqarishlardan hosil bo‘ladi. Sinus tuguni
mni i" Imacha chegarasida joylashganligi uchun, avval o‘ng
bn ... Bi keyin chap bo‘Imacha qo‘zg‘alib, gisqaradi. Shuning uchun
iilin  >ili olingan EKGda bu tishcha 2 ga bo‘lingan bo‘ladi. 0 ‘ng
1" iii go‘zg‘alib, qgisgarganda musbat biotok potensiali hosil
1" h mbhm uchun yuqgoriga ko‘tariluvchi chizig, chap bo‘lmachaning
- inla manfiy biotok potensiali hosil bo‘lganligi uchun pastga
1 lima In ehi/.ig hosil bo‘ladi.
1. kebailing shakli, kattaligi va davom etishi yurak boimalarida
h ia im'lj.an biotokning faolligini ko‘rsatuvchi belgilar hisoblanadi.
Wwm, lin Imacha chap bo‘lmachadan ilgari qo‘zg‘alib, gisgarganligi
.......... uisbat biotok patensiali hosil bo‘ladi va P tishcha yugoriga
it bo'ladi. P tishcha gisgarib, kengaysa, P - P masofasi ham
[ . 113 gisgaradi. Bo‘Imachalaming repolyarizatsiyasi (qo‘zg‘alish va
i 1" .lining tugallanishi) qorinchalaming depolyarizatsiyasi bilan
i /r .ilisli va gisgarishning boshlanishi) bir vagtda amalga oshganligi
I""" Ini paytdagi biotoklar bir - birini neytrallaydi va EKGda hech
MHvH vo/ilmaydi.
| asallik paytida bu ko‘rsatkichlar  o‘zgaradi, xususan,
il ndiya, simpatik asab tizimi ishining pasayishi, yurak
Im.u halarining kengayishi va kattalashishi va chap atrioventrikulyar
m Inl lorayishida P tishcha kengayadi, taxikardiyada - qisgaradi.
Imi'iil nmg avval chap bo‘lmachaga, keyin o‘ng bo‘Imachaga targalishi
......... Ipan paytlarda P tishcha pastga garagan bo‘ladi. Yurak bo‘Imalari
|. T* "uslt va qaltirashlari paytlarida P tishcha o‘miga ko‘p sonli mayda
. Fliilar paydo boiadi. Impulsning Ashoff - Tavar tugunida hosil
I" I'" keyin bo‘Imachalarga targalishidan P tishcha Q, R, S tishlar bilan
i Inlib ketadi. Boimachalarga impuls umuman targalmagan paytlarda
i'll1" ha umuman hosil bo‘Imaydi.
P - Q tishchalar orasidagi masofa impulsning sinus tugunidan
I"HI  Tavar tuguni, Gissa bog‘lami va oyoqchalariga hamda Purkine
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tolalariga targalish vaqtini bildiradi. Bu ko‘rsatkich asosan yuraknint.'
o0 ‘tkazuvchi gismining impulsni o‘tkazish tezligi va hayvonning yoshiga
bog‘lig. Qari hayvonlarda bu tizimning impulsni o‘tkazish qobiliyali
pasaya boradi va masofa kengayadi. Parasimpatik asab tizinn
go‘zg‘algan yoki yurakning o‘tkazish tizimida ro‘y bergan morfologik
0°‘zgarishlar paytida ham bu masofa kengayadi.

Bulami bir - biridan farglash uchun hayvon yetaklanadi yoki
yugurtiriladi  va iziga atropin yuboriladi. Parasimpatik tizim
go‘zg‘alishlari paytida yuqoridagi muolajalardan keyin bu masofa
gisqaradi, morfologik o‘zgarishlar paytida esa, aksincha, bu masolii
kengayadi.

Simpatik tizim qo‘zg‘alishlari yoki impulsning Ashoff - Tavai
tuguni yonida hosil bo‘lishi kuzatilgan paytlarda bu masofa gisqaradi (4
jadval).

4-jadval. Hayvonlarda EKG tishchalari orasidagi masofa,

soniya
Hayvon
Tir . P-Q QRS Q-T T-P R-R
turi

1 Qoramol 0,2-0,25 0,06-0,07 0,35-0,4 0,3-0,35 0,75-1,15
2. Ot 0,15-0,31 0,05-0,09 0,35-0,53 0,58-0,96 1,29-1,95
3. Cho‘chga 0,11-0,13 0,045-0,06 0,21-0,3 - 0,42-0,51
4. Qo‘y-echki 0,15 0,05 0,30 - -

5 It 0,11 0,04-0,05 0,2-0,25 - -

6. Quyon 0,09 0,05 0,16 - 0,30
7. Tovuq 0,057 0,037 0,12 - -

QRST tishchalar majmuyi yurak qorinchalarining qo‘zg‘alishi va
gisqarishi paytida hosil bo‘ladi. Qo‘zg‘alish va gisqarishlaming yurak
gorinchalarida bosgichma - bosqich ravishda amalga oshganligi bois
QRS tishchalari paydo bo‘ladi.
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" 1 lislicha qo‘zg‘alish va gisgarishlaming qorinchalar orasidagi
1 ii|i cndokardning chap qorincha uchi va o‘ng qorincha asosi
«ii"inir.i tarqalishidan hosil boiadi. Q tishcha nodoimiy tishcha
In 'lil ni.nil Yurak o‘rtasidagi to‘signing ham o‘ng, ham chap tomondan
t""l hiiga gqo‘zg‘alib, gisgarganligi uchun, ikki tomonlama hosil bo‘lgan
i"iiu[. lni birini neytrallab qo‘yadi. Natijadajuda kuchsiz biotok hosil
1 lidi lndan tashqari, endokardning juda yupga pardadan iborat
I"" Ipiiilij.i uchun ham juda kam biotok hosil bo‘ladi va bu biotok
I'l""la Inlinmaydi.

I lislicha miokardning qo‘zg‘alib, gisqarishidan hosil bo‘ladi va
¥ mi' vuqoriga yo‘nalgan bo‘ladi. Bu tishchaning balandligi yurak

n - i"ll inning gisqgarish kuchiga bogiiq bo‘ladi. Yurak gancha kuchli

ini’.l K lislicha shuncha baland, gancha kuchsiz gisgarsa, aksincha
1™ ili vi bu tishcha ham yuqoriga, ham pastga yo‘nalgan chiziglardan
imi'l 'l topadi. R tishcha uchining o‘tmas bo‘lishi, bo‘linishi va

11il mi In yurak o‘tkazuvchi tizimining kasalliklari paytida kuzatiladi.
1 Lye <<tincha kattarganda R tishcha | - yo‘nalish bo'yicha yozilgan
I Kin 1. baland, Hll - yo‘nalish bo‘yicha yozilganda - past bo‘ladi. 0 ‘ng
", ii i kattargan paytlarda esa bu tishcha Il - yo‘nalishda baland, I -
VFanilislula past bo‘ladi.
' li- hcha yurak qorinchalarining eng yugori gisqgarishini bildiradi
Mn' Imp qorincha asosi gisgarishining boshlanishida paydo bo‘ladi va
i mi|'i garaydi. Bu tishcha ham EKGda zo‘rg‘a bilinadi yoki umuman
bilmmnydi. S tishchaning boMinishi, o‘tmaslashishi, kengayishi yoki
Inil lining o'zgarishi yurak muskul gavati va o‘tkazuvchi tizimning
bil ' il.mganidan dalolat beradi.
T oralig‘i yurak qorinchalarining to‘lig qo‘zg‘alib, gisgarishi
........ la hosil bo‘ladi. Bunda qorinchalaming hamma joyida manfiy
......... | bo'lganligi uchun biotok hosil bo‘Imaydi va EKGda to‘g‘ri
min hi yo/.iladi. Yurak muskul gavatining shikastlanishlari, yurak toj
' "iiinlarida gon aylanishining buzilishlari paytlarida bu chiziq to‘g‘ri
1 wplan yuqgorida yoki pastda bo‘ladi yoki uning shakli o‘zgarishi
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mumkin. S - T oralig‘ining uzunligi yurak gisqarishlarining sonig.i
bog‘lig bo‘ladi. Yurak gqorinchalari ichidagi o‘tkazuvchi tizim
kasalliklari paytida S - T oralig umuman ko ‘rinmaydi. Bunda S tishcha
T tishcha bilan go‘shilib ketadi va impuls targalishining sekinlashishi
natijasida boimachalarning gisqarishi boshlanib, to‘lig gisqarmasdan
tugaydi.

T tishcha yurak qorinchalarida qo‘zg‘alish va gisqgarishining
tugaganligini ko‘rsatadi, Bu tishcha, bundan tashqari, yurakdagi model.i
almashinuvining holatini ham ko‘rsatuvchi tishcha hisoblanadi. Shu
sababli bu tishcha yurakda modda almashinishi yugori bo‘lgan paytlarda
ko‘tarilib, past bo‘lgan paytlarda pasayadi. Odatda bu tishcha yuqorijM
garagan bo‘lishi ham, pastga garagan bo‘lishi ham mumkin. Bundau
tashqari, ot, qoramol va itlarda ikki davrli ham bo‘ladi. T tishchaning
kattalashishi jismoniy ish bajargan paytlarda, simpatik asab tizimi
go‘zg‘algan va yurak kattalashgan paytlarda, uning kichrayishi esa
parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘algan paytlarda, yurakda distrofik va
degenerativ o ‘zgarishlar rivojlangan paytlarda kuzatiladi.

QRST kompleksi yurak ishi tezlashganda, organizmda kalsiy va
kaliy moddalari ko‘paygan paytlarda kichrayadi. Yurak gorinchalarining
ayrim joylarida jarohatlar paydo bo‘lgan paytlarda QRST kompleksi
0‘zgaradi. 0 ‘zgarish qorinchalarining hamma joyida boTsa o°‘zgarish
kuzatilmasligi ham mumkin.

T - P oralig masofa yurak diastolasi paytida paydo boMadi
Simpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda, yurak muskul gavati
yalligTanganda bu masofa kichraysa, parasimpatik asab tizimi
go‘zg‘alganda - kengayadi.

Og‘ir miokardit, perikardit, yurak pardasida suyuqlik to‘planisin.
plevrit va o ‘pka emfizemasida hamma tishchalar kichrayadi.

EKGdagi Q - T va R - R masofalami aniglagandan keyin quyidagi
formula bo‘yicha yurakning sistola ko ‘rsatkichi (SK) aniglanadi:

CR=0-T .100%

R-R
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v bilan yurakning bir ish davrida elektrik sistola gancha vaqtni
m *Ht In aniglanadi. Yurak kasalliklarida bu ko ‘rsatkich oshadi.

I'ltyafoniya. Bu usul bronx, o‘pka va plevraning tovushni
* 1 **# xususiyatini aniqlashga asoslanadi. Plegafoniya o‘tkazish
r *w> bu kishi hayvonni ushlab turadi, ikkinchi Kishi kekirdakni
i in iva giladi. Shu paytda vrach o‘pkani auskultatsiya gilish orgali
*<n lining xususiyatini aniglaydi.

"i- lom o‘pka to‘gimasi tovushni yomon o‘tkazishi sababli zarba
*V' i" /oTg‘a, juda uzoqdan eshitilayotganday eshitiladi. Kasalliklar
i "ii ilvcolalaming suyuglik bilan toTishi hamda o‘pkaning
d n, hrin (pnevmoniya) ogibatida o‘pka to‘gimasining tovushni
*n *i'll xususiyati oshadi, perkussion tovush anig va yaxshi, ya’ni
“bl' vagindan eshitilganday eshitiladi. Ko‘krak gafasida suyuglik
n iin) m paytlarda esa (ekssudativ plevrit) tovush juda sekin eshitiladi

lorukotsentez - ko‘krak gafasidan suyuglik olib tekshirishga
« m tilllglin usul.

i 'lIl'ak gafasidan suyuglik olish uchun ishlatiladigan igna va
hpiii Ln .piynatiladi. Terming igna sanchiladigan joyijundan tozalanadi
¥» awul spirt-efir eritmasi, keyin esa yod nastoykasi bilan
o luutiriladi. Bunda itlar o‘tirgan holatda, boshga hayvonlar esa tik
Ini'ii liksatsiya gilinadi. Perkussiya yordamida ko‘krak gafasining
e lovush beradigan joyi aniglanadi. Ignani sanchishdan awal teri
ikki i.nnonga tarang tortiladi va qoramol, qo‘y-echki va cho‘chqgalarda
*%kai* iniiiondan 6-qovurg‘alar, o‘ng tomondan 5-qovurg‘alar orasidan
'm"i i .mchiladi. Bunda katta qon tomirlar va asab tolalarini
) iil.mtirmaslik uchun igna qovurg‘aning pastki oldingi uchi oldidan
*w 'l ninp. lashgi venasi yuqorisidan katta hayvonlarda 2-4 sm, mayda
Lo Urdu 1-2 sm chuqurlikka sanchiladi. Ignaning uchi ko‘krak

1 Il iga tushgandan keyin, shpritsga tutashtiriladi va u yerdagi
» i |likdan olinadi. Igna sug‘irib olingach joyi kollodiy yordamida
Vi'pllidl.
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Ko‘krak suyugligini tekshirishda uning xususiyati hamda patogcn
mikroblar bor-yo‘gligi aniglanadi. Ekssudatning quygali bo“lib tarkibid.i
3,5 % dan yuqori ogsil saglashi yallig'lanish jarayonlaridan dalolnl
beradi. Bunday paytlarda ekssudat cho‘kmasida leykotsitlar, eritrotsitlai,
endotelial hujayralar uchrashi mumkin. Yiringli ekssudat ko‘kimtn,
jigarrang-ko‘kimtir yoki to‘g-gizg‘ish rangda bo‘ladi. Mikroskop ostid.i
juda ko‘p sonli yiring tanachalari topiladi. Chirish jarayoni natijasid.i
hosil bo‘lgan ekssudatdan yoqimsiz, ya’ni o‘laksa hidini eslatuvchi hid
keladi.  Gemorragik ekssudat qizg‘ish rangli  bo‘lib, gon
ogayotganligidan dalolat beradi. Ekssudatda bulardan tashgari, sd
tayoqchalari, streptokokklar va boshga mikroorganizmlar ham bo‘lislii
mumkin.

Transsudat tinik, och sarg‘imtir rangli suvsimon suyuqglik
hisoblanadi va uning reaksiyasi ishqoriy bo‘lib, 0‘z tarkibida juda kam
migdorlarda ogsil saglaydi. Mikroskop ostida esa juda kam sonli
eritrotsit va leykotsitlami uchratish mumkin. Transsudat aynigsa, yurak
va qon tomirlar tizimi, shuningdek, jigar va buyrak kasalliklarid.i
to‘planadi.

Pnevmografiya - nafas shakli hamda nafas paytida ko‘krak
gafasining harakatlarini grafik tarzida yozib olishga asoslangan usul
hisoblanadi. Yozib olingan egri chiziq pnevmogramma deb ataladi
Yozib olish uchun pnevmograf asbobi ishlatiladi.

Pnevmografiyada pnevmograf asbobi kamar yordamida otlarda 9
13-govurg‘alarga, boshga hayvonlarda 7-10-govurg‘alarga bogTanadi.

Ultratovushli tashxis usuli bu - veterinariya amaliyotidagi keng
istigbolga ega boTgan vizual usullardan biri hisoblanadi (1-rasm)
Lekin, shunga garamasdan, ultratovushli tekshirish usulidan juda aniq
ma’lumot olish uchun, eng birinchi navbatda, olingan tasviming sifali
juda yaxshi boTishi kerak. Ikkinchidan, tanadagi sogMoin
to‘gimalaming ultratovushli tasviri bilan yaxshi tanishib chiqilishi
lozim. Fagat shu orqali to‘gima yoki a’zoning buzilish darajasiga balm
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li yoki bunday buzilishlaming kasallik yoki shikastlanishlar bilan
1 «u mi .niiglash mumkin.

1 lasm. Ragamli ultratovushli diagnostik skaner
I boshqaruv paneli; 2 - USB port; 3 - klaviatura; 4 - monitor;
1 iq2kni o‘zgartiruvchi tugma; 6 - kontrastni o ‘zgartiruvchi tugma;
nlii.iinvush signali sezuvchanliginiboshgaruvchi tugma; 8 - tasvimi
tmi h i, luishni boshgaruvchi tugma; 9 - tasvir pozitsiyasini o ‘matish;
10 - videopechat

lin.itovush tashxisining mohiyati yuqori chastotali tovush
* luulmidan I'oydalanishga asoslanadi. Chastota 2 dan 10 MGs (odam
Ml....in.mi eng yuqori chastota 20 kGs)gachani tashkil etadi.
ir.h iransduktori bir yoki bir nechta pezoelektrik xususiyatli
Ki '.1 Milan iborat bo‘ladi («peza» - bosim). Kristall elektr maydoniga
)Jm i' iainlran paytda deformatsiyalanadi va 0‘ziga xos chastotali tovush
in "i*Wmu liosil giladi. Bu hodisa teskari pezoelektrik effekt hodisasi
dt! a.lili lebranuvehi elektr toki kristallga tushib turgan kuchlanish
in Hli ipanda quyidagi o‘zgarishlami keltirib chigaradi:
ilavotgan tovushning yuqori chastotali gisqa impulslari;

. 63.



-kristallning teskari pezoelektrik effekt tufayli vujudga keluvclii
deformatsiyasi;

-pezoelektrik effekt tufayli vujudga keluvchi elektr signallari;

-tananing ichki qismidagi har xil akustik yuzalarga tegil)
gaytayotgan tovush toiginlari;

-kristallning  gaytuvchi  exo tufayli  vujudga  keluvclii
deformatsiyasi.

Tasvir olishning ushbu turidan hozirgi paytda fagat a’zolamini'.
chegarasi to‘g‘risidagina ma’lumotlami berishi tufayli juda kam
foydalaniladi.

Transduktor Kkristallari yugori chastotali tovush toTginlarining
gisga tebranishlarini hosil giladi va bunday tebranishlardan kelayotgan
signal mikrosekundlar davomida o‘tib ketadi. Transduktor tana yuzasiga
tegib turganda (kontaktda) tovush toTginlari to‘gimalar orgali o‘tadi
Bunda, har xil to‘gima tovushga nisbatan har xil darajada garshilik
ko‘rsatadi, ya’ni har xil akustik garshilik ko‘rsatish qobiliyatiga ega
boTadi. Tovush toTginlarining 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 toTqinlarining ma’lum to‘siq bilan
uchrashgan joyida, ya’ni har xil akustik garshilik ko ‘rsatish xususiyatiga
ega boTgan ikki to‘gima oralig‘ida tovush toTqginlarining ma’lum gismi
gaytadi. Qolgan qgismi ma’lum chuqurlikkacha o‘tadi. Qarshilik
ko‘rsatish qobiliyatidagi farg uncha katta boTmagan paytlarda, tovush
toTqginlarining shunga mos ravishda juda kam gismiginasi gaytadi va
asosiy gismi chuqurlikda joylashgan to‘gimalargacha o‘tadi. Agar to‘siq
dastlabki tovush nuriga nisbatan perpendikulyar holatda boTsa, exoli
gaytish manbaga garab yo‘naladi. Agar to‘gima tovush nuriga nishatan
burchak ostida joylashgan boTsa, targalgan gaytish paydo boTadi
Demak, exoning kuchi to‘gimalaming o‘zaro tutashgan joyidagi muhit
garshiliklari fargiga hamda to‘gimaning nurga nisbatan joylashgan
burchagiga bogTiq boTadi. Qaytish, targalish va singish hodisalarining
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tun Inrgalikdagi ta’siri tufayli to‘gima orqgali o‘tayotgan tovush
....... mur kuchi ham pasayib boradi.
Ib>/irgi paytda, tasvimi ifodalovchi quyidagi ayrim atamalar
imivjiid
iHiexogen struktura, exogen struktura - gora fondagi tiniq oq
1. 1" llimday oq dogTar yugori gaytarish gobiliyatiga ega boTgan
W il ml.l. xususan suyak, gaz, kollagen va boshgalardan darak beradi;
gipoexogen stmktura - to‘q kulrang tusga ega boTgan targalgan
WM I"  ymnshoq to'gimalardan kelayotgan qarshilik (exo -
1 im'nllining yarim o‘tkazuvchanligi, yarim sindirish, gaytarish)ni
K IMAtitdi;
mcxogen  struktura, exotiniq struktura, sonotiniq struktura,
.............. iruktura - exoning boTmasligi;
4"ia lasvir - suyuglikdan o‘tish tovushini anglatadi.
~fus tizimini funksional tekshirish usullari. Dastlab, hayvon
I inipanda undagi nafas soni aniglanadi. Keyin hayvonga 10-15
i i"i Vik jismoniy harakat (yugurtirish va h.z.) belgilanadi. MaTumki,
b" p.isbla nafas tezlashadi. SogTom hayvonlarda nafasning bunday
m ii iii In 7-10 dagigadan keyin dastlabki holatiga gaytadi. Nafas
........ I'ligi patologik o‘zgarishlar paytida esa dastlabki holatga gaytishi
111 liikmli.

Nn/orat uchun savollar:

I Anamnez, uning turlari va mohiyati ?
I Imumiy tekshirish usullariga qaysi usullar kiradi ?

1 SogTom hayvonlarda (buzoq, qo‘zi, cho‘chga bolasi, toy) tana
harorati, puls va nafas gancha boTadi ?

| (iabitus nima?
Ilayvonlarda semizlik darajasi ganday aniqlanadi ?

H Shillig pardalar, teri va teri qoplamasi, limfa tugunlar,
nuiskullar va suyaklami tekshirish tartibini ayting ?

-65 -



7. Yurak va qon tomirlar, nafas, ovgat hazm qilish, ayirish, asab
va gon tizimlarini hamda sezgi a’zolarini tekshirish tartibini
izohlang ?

s. Rentgen tashxisi deganda nimani tushunasiz ?

9. Rentgenografiya va rentgenoskopiya usullaridan qaysi
kasalliklami aniglashda foydalanish mumkin ?

10. Elektrokardiografiya nima ?

11. EKGdan qaysi yurak kasalliklarini aniglashda foydalanisli
mumkin ?

12. Plegafoniya nima ?

13. Qaysi tizim kasalliklarini aniglashda plegafoniya usulidan
foydalaniladi ?

14. Torakotsentez usulining asosiy mohiyatini izohlang ?

15. Pnevmografiya nima ?

16. Ultratovushli tashxis usulining mohiyatini ayting ?

17. Nafas tizimini funksional tekshirish tartibi ?

3-bob. Tug‘riq patologiyasi asoratlari

0 ‘tkir gipoksiya - hayvonning bo‘g‘ilish bilan tug‘ilishi ogibatida
paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Kasallikning perinatal sabablariga ona hayvon
organizmiga ko‘p miqdorda nitrit va nitratlar, pestitsidlar, zamburug'
toksinlarining tushishi hamda ulami bir tomonlama, yugori to‘yimlilikda
oziglantirish, tigis saglash, kalta bog‘lash, faol sayming yetishmasligi
kiradi.

Natal sabablarga tug‘ilish paytida homila hajmining juda katta
bo‘lishi, cho'chgalarda homila sonining ko‘p boiishi va ulaming
noto‘g‘ri joylashishi, kindikning buralib golishi yoki uzilib ketishi, nafas
yo‘llariga homila oldi suyugligining tigilishi va asfiksiyaga olib keluvchi
boshga ayrim sabablar kiradi.
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l'ivojlanishi. Ona hayvon qonidagi toksinlar yo‘ldosh orqali
h...'ili organizmiga o‘tib, bosh miya va boshga a’zolaming
i u itsiyasiga sabab bo‘ladi. Natijada nafas markazi va o‘pka
m ®...Lirining qitiglanishi ogibatida nafas olish aktlarining yuzaga
h In vii nafas yoilariga homila oldi suyuqgligining tushishi kuzatiladi.
h'li  Lidotasining homila organizmida to‘planib qolishi ichak
M’ i"lILinning ta’sirlanishi va tezaklash aktining barvaqt kuzatilishiga
«lilm f'ladi. Natijada homila oldi suyugligiga tushgan tezak ham
I...... Lmiiij» nafas yo‘llariga tushib, asfiksiya va inspirator pnevmoniyaga
«nil if bo'lishi mumkin.
li* lyilari. Buzoglarda qovoq, lab va tilning shishi kuzatilib, til
n(i i Iui‘shlig‘idan chigib turadi. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasi
i" lir.in. ko'kimtir ranga kirgan yoki ogargan bo‘ladi.
i isallik og‘ir kechganda kesuvchi tishlar milki to‘q ko‘k yoki
"ii n ranga kiradi. Buzoq tug'ilishidan keyingi dastlabki dagigalarda
" linn muddat oralig‘ida nafas olish kuzatilmaydi yoki u to‘xtab-
i'l -i,il>wn xirillabnafas oladi.
K.isallikning yengil shaklida oyoglar bukilganda muskullaming
Jf i""'In va reflektor sezuvchanlik paydo bo‘ladi, uning og‘ir
i iIn hula esa reflekslar kuzatilmaydi, shilliq pardalar marmar rangiga
.......... Ik=ladi va nafas harakatlari kuzatilmaydi.
/'alologoanatomik o zgarishlari. o ‘pkada atelektaz, bosh miya va
" lil in'/olarda qon quyilishlar kuzatiladi.

iushxisi. Kasallik belgilari e’tiborga olinadi.

/7oynozi. Yurak urishi, muskullar tonusi va reflekslaming saqlanib
i i wilijo hayvonning yashab ketishidan dalolat beradi. Og‘ir gipoksiya
ii  nulling o‘limi bilan tugaydi.

Ihivolash. Nafas yo‘llaridagi homila oldi suyugligini chigarib
.......li uchun buzoq orga oyoglaridan yugoriga ko‘tariladi va bir
m'i i iltab tashlanadi. Og‘iz va til asosidagi suyuqlik toza sochiq

v i liniula artib olinadi. Buzogning tanasi 10-15 dagiqa davomida gattiq
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mato bilan ugalanadi. Nafas harakatlari maromini tiklash uchun ko ‘krak
gafasini ritmik ravishda bosish orgali sun’iy nafas beriladi.

Nafas markazini gqo‘zg‘ash magsadida buzoglarga 20 ml, qo‘zi va
cho‘chga bolalariga 5 ml migdorida muskul orasiga 1 % li lobelia
gidroxlorid eritmasi yuboriladi.

Atsidozni bartaraf etish uchun vena qon tomiri orgali yoki tcri
ostiga yoki qorin bo‘shlig‘iga 3-4 ml/kg migdorida 4 % li natriy
gidrokarbonat eritmasi yuboriladi.

Ona cho‘chgalarda tug‘ish jarayonini tezlashtirish maqgsadida tcri
ostiga 0,15 TB/kg miqgdorida oksitotsin yuboriladi.

Oldini olish. Bug‘oz hayvonlami saglash va oziglantirisli
goidalariga rioya gilinadi. Tug‘ishga 0‘z vaqtida yordam ko ‘rsatiladi.

Alimentar gipotrofiya - a’zo va tizimlari morfologik va
funksional jihatdan to‘lig rivojlanmagan hamda tana vazni juda kichik
bo‘lgan hayvonlaming tug‘ilishi bilan namoyon bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Bug‘oz hayvonlami ortigcha yoki to‘yimsi/
oziglantirish, tigis saglash va gipodinamiya kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi.

Rivojlanishi. Bug‘oz hayvonlami yetarli darajada oziglantirmaslik
alimentar distrofiyaga, ortigcha oziglantirish esa yog* bosish va ketozga
sabab bo‘ladi. Har ikkala holda ham ona hayvon organizmida ro'y
beradigan modda almashinuvining buzilishlari homila organizmida gatoi
morfofunksional yetishmovchiliklami keltirib chigaradi.

Gipotrofik hayvonlarda tashgi muhitga moslashish xususiyali
pasayadi va ularda oshgozon-ichak va o‘pka hamda ayrim yuqumli
kasalliklarga tez beriluvchanlik
xususiyatlari paydo bo‘ladi.

Belgilari. Tana vazni yangi
tug‘ilgan buzoglarda o‘rtacha 20 kg dan
kichik yoki 35 kg dan yugori, cho‘chga
bolalarida, mos holda, 0,9 - 14 va
go‘zilarda 2,5 - 3,5 kg boTadi (2-rasm). 2-rasm. Gipotrofik buzoq
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1'ipuiiofik buzoglarda origlik va emish reflekslarining pasayishi,
R E kcchikib ishga tushishi, tashqi ta’sirotlarga befarglik hamda
........ o i.mgislik belgilari kuzatiladi. Cho‘chga bolalari o'midan

H1 Inhk hilan turadi, onasining yelin so‘rg‘ichlarini giyinchilik bilan

* i "li H.in ha turdagi hayvonlarda bulardan tashqari, gondagi eritrotsit

mvkotsitlar soni hamda gemoglobin, umumiy ogsil va

......... i"rlubulinlaming kamayishi, neytrofillar fagotsitar faolligining
I"i m\'i.In qayd etiladi.

lillologoanatomik o'zgarishlari. Kesuvchi tishlaming kam
1 li-In a’zo va tizimlaming yaxshi rivojlanmaganligi, ikkilamchi
i m'Hii livojlangan hollarda esa unga xos o°‘zgarishlaming paydo
bn L.In gayd etiladi.

/(ivim'.vi. Gipotrofiya belgilari va anamnez ma’lumotlari e’tiborga
iillnadl.

/ K,volush. Gipotrofik cho‘chga bolalari vaqti-vagti bilan onasining
yi u@  MiTg'ichlari topib berib turiladi. Gipotrofik buzoglarga
w 1 K hi.n yordamida kuniga kamida 5 martadan sifatli uvuz ichiriladi.
N i" .ilik immunoglobulinlar, pirobiotiklar, vitaminli preparatlar va

i ill.n tavsiya etiladi.

i i I'Masalikina (2009)ning ta’kidlashicha, yangi tug‘ilgan
1....pu i hayotining birinchi haftasida jami 2 marta «Betaviton»
I" rwuinning berilishi ulaming diariya bilan kasallanishini pasaytiradi
Vh  Hik.ilik o'sishini 29,1 foizga oshiradi, gepotrofik buzoqglarda esa
Ib....I'Inbin va umumiy ogsil migdorini mo*’tadillashtiradi, leyko-
......... .mi yaxshilaydi, gon zardobi ogsillarining kolloid bardoshini
1 Im iiklaydi hamda A, E va C vitaminlari pasayishini oldini oladi.

iMini olish. Bug‘oz hayvonlami saglash va oziglantirish
i mmu1 niga rioya gilinadi.

Nn/orat uchun savollar:
I Alimentar gipotrofiyaning ta’rifi, sabablari va rivojlanish
WM NHWM mini bayon qiling ?
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2. o ‘tkir gepoksiyaning ta’rifi, sabablari wva rivojlanisli
mexanizmini va klinik belgilarini bayon qiling ?

3. Alimentar gipotrofiyaning klinik belgilarini bayon qiling ?

4. 0 ‘tkir gepoksiyaning klinik belgilarini bayon giling ?

5. Alimentar gipotrofiyaning tashxisi va qiyosiy tashxisini
izohlang?

6.0 ‘tkir gepoksiyaning tashxisi va giyosiy tashxisini izohlang ?

7. Alimentar gipotrofiyani davolash va oldini olish usullarini
ayting ?

8.0 ‘tkir gepoksiyani davolash va oldini olish usullarini ayting ?

4-bob. Nafas tizimining kasalliklari

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

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

Nospesifik bronxopnevmoniyalaming 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, elvizaklar, molxonada namlikning,
uning havosi tarkibida esa ammiak, karbonat angidrid va vodorod sullid
kabi zaharli gazlar hamda patogen mikroflora konsentratsiyasining juda
yugori bo‘lishi, hayvon organizmining tez-tez sovuqda golib ketislu,
ratsion to‘yimliligining pastligi, vitaminlar, asosan A vitaminining
etishmasligi va hayvonlami tashish qoidalarining buzilishi kabi stress
omillar kiradi.
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limnxopnevmoniyaning ikkilamchi (spesifik) sabablariga shartli
r,I"i “n va patogen mikroflora (streptokokk, stafllokokk, pnevmokokk,
i*e i.iyoqchalari, pasterella va boshgalar), mikoplazmalar, viruslar
i -l..... mis, shuningdek, virusli diareya, paragripp, rinovirusli infeksiya
i r aluvchilari) hamda patogen zamburug‘lar kiradi.

Simptomatik ~ pnevmoniyalar  pasterellyoz, salmonellyoz,
slij>lokukkli scptitsemiya va diktiokaulyoz kabi kasalliklar paytida shu
i i didm.laming klinikbelgisi sifatidapaydobo‘ladi.

Nospesifik ~ bronxopnevmoniyalar  atelektatik, gipostatik,
« ¢" usn>n, mctastatik pnevmoniyalar va o‘pka gangrenasi ko‘rinish-
..... la Imm namoyon bo‘ladi. Xususan, atelektatik pnevmoniyalar
i 'I"amlik liayvonlarda, yosh hayvonlar etarlicha oziglantiriimagan yoki
I 1lining etarli darajada yayratilmasligi ogibatida kelib chigadi.

1iipostatik pnevmoniyalar esa yurak kasalliklari ogibatida yoki
1 i |a kasalliklar paytida hayvonning ko‘p yotib golishi natijasida yoki
i i iarli darajada yayratilmagan paytlarda gayd etiladi.

Mdastatik pnevmoniyalar ba’zi yugqumli va yuqumsiz kasalliklar
i i nil mikroorganizmlaming boshga a’zolardan qon va limfa orqgali

ii'in'gimasiga o‘tishi, aspiratsion pnevmoniyalar esa nafas yo‘llariga

nwn .darning tushishi ogibatida kelib chigadi. o ‘pka gangrenasi esa

n ii uniipi boshga ko‘pchilik kasalliklarining davomi sifatida ham paydo
ho umu mumkin.

IUvojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida organizmda allergik holat,
npi i kapillyarlari spazmi, keyinchalik esa parezi va kengayishi
in iiilidi Natijada o‘pka to‘gimasining qon bilan ta’minlanishi

daili, tomirlarda gon harakatining turg‘unlashishi, bronxiola va
1 "e Lii devorining gavarishi kuzatiladi, ekssudatsiya va emmigratsiya
Iniiisoiduri kuchayadi. Qondagi lizosim va  gistaminlar
1..... Niialsiyasining kamayishi, ogsillar globulin fraksiyasining esa
i pu\ishi ro‘y beradi.

\lveola va bronxlarda tarkibi epiteliy to‘gimasi, qon plazmasi va
li'iHli  elementlardan  iborat  suyuqglik to‘plana  boshlaydi.
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Mikroorganizmlaming ko‘payishi va rivojlanishi uchun yaxshi shall-
sharoit vujudga keladi. 0 ‘pka havo sig‘imining 70-80 foyizgaclia
kamayishi (gipoksiya) kuzatiladi.

o ‘pkada yallig‘lanish jarayoni awaliga 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 epiteliysi
deskvamatsiyaga uchraydi. Tarkibi ajralib tushgan epiteliy to‘gimasi
leykotsit va eritrotsitlardan iborat zardob suyuglikning nafas yo‘llari va
o‘pka bo‘lakchalarida to‘planishi gattiq bronxial nafasning hamda qurug
va ekssudativ xirrilashlaming paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Mikrob
toksinlarining asab tizimiga ta’siridan termoregulyatsiya buziladi va
isitma paydo bo‘ladi.

Kasallik surunkali tarzda kechganda patologiya o‘chog‘idn
biriktiruvchi  to‘gimaning o‘sishi, kamifikatsiya, induratsiya va
petrifikatsiya (ohaklanish), o‘pka to‘gimasi hamda bronxlar shillig
pardasining yiringli-nekrotik emirilishlari kuzatiladi.

To‘gimalar va qon tarkibida chala oksidlanish mahsulotlarining
to‘planishi atsidozga sabab bo‘ladi. Qon tomirlar tonusi pasayadi. Qon
harakatining turg‘unlashishi ro‘y beradi.

Yurak muskullarida distrofik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi
Yurakning ko‘zg‘aluvchanlik, o‘tkazuvchanlik va gisgaruvchanlik
xususiyatlari buziladi.

Tuz - suv almashinuvining buzilishi qonda xloridlaming kamayislii
va ulaming to‘gimalarda to‘planishi bilan namoyon boiadi.

Hazm a’zolari faoliyatining buzilishi ogibatida pnevmoenteritlai
rivojlanadi. Jigaming funksiyalari buziladi.

Buyraklaming filtrlash qobiliyati o0‘zgarib, siydikda ogsillar paydo
bo‘ladi.

Belgilari. Etiologik omillaming xarakteriga ko'ni
bronxopnevmoniyaning o‘tkir, yarim o‘tkir va surunkali shakllari
farglanadi. Kasallikning o‘tkir kechishi ko‘pincha juda yosh wn
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y#......1K hayvonlarda kuzatiladi. Yarim o‘tkir kechishi oziglantirish,
.. m n \a parvarishlash sharoitlari qoniqgarsiz boigan yosh hayvonlarda
1" diillmli - yoki  o‘tkir bronxopnevmoniyaning davomi sifatida
silhi.uli  Surunkali bronxopnevmoniya sutdan ajratilgan yosh
b > Minlai uchun xarakterli kasallik hisoblanadi.
<»ikn kataral bronxopnevmoniya paytida kasal hayvonda yo‘tal,
i.iiiinnLin bir tomonlama yoki ikki tomonlama suyuqlik ogishi va
e.inii i Il belgilari kuzatiladi. Auskultatsiyada xirillash, tana harorati-
linn/ ko'tarilishi va ba’zan o‘zgaruvchan isitma gayd etiladi.
i aiaral yiringli bronxopnevmoniya o ‘tkir va yarim o‘tkir tarzda
i"Mi .i/garuvchan isitma va umumiy holsizlanish belgilari bilan
'K lhi paytda hayvonning ahvoli to‘satdan yomonlashadi, kuchli
su ia h kultatsiyada xirillash va ishgalanish shovginlarining eshitilishi
i ....li liausirash belgilari kuzatiladi. Perkussiyada o‘pkada o‘choqgli
n i . uuw, xarakterdagi bo‘g‘iq tovush sohalari aniglanadi.
1*ikn bronxopnevmoniya paytida
i u hayvonda adinamiya (3-rasm),
i ui lllaiiing pasayishi, nafasning
n ume-In. qurug yo‘tal va xirillashlar,
Inlv| pardalaming  ogarishi  va
| " 1 nihi gayd etiladi. Yurak tonlari
1 r n|lashadi, puls to‘lgini susayadi,
1 oeeeeeens Jolarining faoliyati buziladi.
| i illil ko‘p hollarda simptomlarsiz
ipiin,n va kasalliknining 2-3-kuniga
hiii Ib ilm'chqa bolalari yoki
u* ulining, to‘satdan o‘lib qolish 3-rasm.

L 0 ‘tkir bronxopnevmoniya bilan
M I....mg kuzatilishi bilan namoyon

hn hull.

i a illik yarim o‘tkir kechganda ishtahaning pasayishi, o°‘sishdan
"k k ' I niiglash, aralash tipdagi hansirash, ko‘pincha kekirdakning
h*i«ki muSii  gqismi paypaslanganda ekssudatli  yo‘tal  kuzatilishi

kasallangan buzoq
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kasallikning asosiy belgilari hisoblanadi. Ko‘krak gafasi auskultatsiya
gilinganda xirillash va bronxial nafas eshitiladi. Patologik jarayonning
plevraga o‘tishi bilan o‘pkadan ishgalanish shovqinlari eshitiladi. Vaqgli
vaqti bilan tana harorati ko ‘tariladi.

Qo‘zilarda yo‘tal asosan ular sug‘orilgandan keyin yoki tez harakal
gilgan paytlarda kuzatiladi. Ularda tashgi shilliq pardalaming
giperemiyaga uchrashi, depressiya, ko‘p yotish, gaytalovchi isitma, puls
va nafasning tezlashishi kabi belgilar paydo bo‘ladi. Yo‘tal kuchayib,
ko‘pincha xurujli yo‘talga aylanadi. Cho‘chga bolalarida esa nafas
giyinlashib, asfiksiya kuzatiladi.

Buzoqglarda ko‘krak qafasi perkussiya gilinganda o‘pkaning
do‘nglik va diafragma gismlarida perkutor tovushning bo‘g‘iglasli
ganligi, shuningdek, pulsning tezlashishi va susayishi, maksimal arterial
bosimning pasayishi, minimal arterial bosim va venoz bosimning esa
ko‘tarilishi kuzatiladi. Qon harakati sekinlashadi, shilliq pardalai
ko‘karadi, jigarda qon turg‘unlashadi. Diareya kuzatilishi mumkin.

Surunkali bronxopnevmoniya bilan kasallangan yosh hayvonlarda
o‘sishdan qolish, ishtahaning o‘zgaruvchan bo‘lishi, yugori namlik va
0‘ta issiq sharoitlarda yo‘tal va aralash tipdagi hansirashning kuchayisln
gayd etiladi. Bu paytda tana harorati vaqti-vaqti bilan 40-40,5°C gaclia
ko ‘tarilib turadi yoki 0,1-0,5°C ga ko‘tarilgan holda saglanadi.

Burun yo‘llaridan vagti-vaqti bilan suyuglik oga boshlaydi
Auskultatsiyada xirillashlar, perkussiyada o‘pkaning bo‘g‘iq tovusli
o‘choglari aniglanadi.

Patalogoanatomik o Zzgarishlari. Kasallikning o‘tkir shaklida
shilliqg pardalar ogargan, o‘pka to‘gimasi qattiglashgan bo‘lib, ba’zan
atelektaz o‘choglari aniglanadi. Yuqori nafas yo‘llari giperemiyaga
uchragan, bronx va bronxiolalar bosganda oson chigadigan zardob
suyuqlik bilan to‘lgan boiadi. o ‘pkaning diafragma bo‘lagining o‘rta va
oldingi gismlari o‘zgarishlarga nisbatan ko'proq uchragan bo‘ladi.

Kesib ko‘rilganda bronxlardan yopishqoq zardob suyuglik yoki
chakkisimon oq massa chigadi. Bronxlar shilliq pardasida giperemiya va
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in IlH kuzatiladi. Oraliq va bronxial limfa tugunlari kattalashgan,
In in"in va kcsib ko‘rilganda ularda nuqtali qon quyilishlar paydo
1 Ifinligi gayd etiladi. Ko‘p hollarda plevrit belgilari uchraydi. Yurak
. mllLiti ogargan, hazm a’zolari kataral yalligianishga uchragan, jigar

« at il.i-ligan, 0‘t xaltasi quyuq o‘t suyugligi bilan to‘lgan bo'ladi.

k.isallik surunkali kechganda o‘pka marmar rangiga Kkirgan
i luli Kcsib ko‘rilganda o‘pka bo‘lakchalari orasida ogish chegarali
imiikis joylar uchraydi. Cho‘chga bolalari va asosan qo‘zilaming
n pi ii-ida po‘stlog bilan qoplangan vyiringli o‘choglar, indurativ

i ni.lilar, pnevmoskleroz va petrifikatsiya o‘choglari uchraydi.

m.ii iniiig ba’zi bo‘laklari emfizemaga uchragan bo'ladi. Ko‘pincha
ill ilimi hi plevrit, ya’ni plevraning qovurg‘a va o ‘pka varaglarining bir-
inn ini.hi yopishib ketishi kuzatiladi. Oralig va bronxial limfa tugunlari
i in ikisligan va gonga to‘lishgan bo‘ladi. Ularda nuqgtali gon quyilishlar
kun iiiliidi. Yurak xaltachasi xira suyuglik bilan to‘lgan yoki yurak
"in iullariga yopishib ketgan, yurak kengaygan bo‘ladi. Surunkali
LH ......literitga xos belgilar kuzatiladi.

/,ish\isi. Yosh hayvonlami parvarishlash, ona hayvonlami saglash
W ii/iglantirish, molxonalardagi sanitariya va zoogigienik sharoitlar,
i mnllik belgilari va patalogoanatomik o‘zgarishlar e’tiborga olinadi.
i enip nologik tekshirishlar o‘tkazilganda o‘pkaning do‘nglik va yurak
euli 'I nidii gora dog‘lar, bronxial tasviming o ‘tkirlashganligi, yurak va
........ rra oralig‘idagi uchburchak va qovurg‘alar konturining
«iiala .liganligi gayd etiladi.

Kasallikning  yashirin  davrida  tashxis qgo‘yish  uchun
IM i Muslakimov  tavsiya etgan  torakoflyuoragrafiya usulidan
tnvilithmiladi.

(lvosiy tashxisi. Kasallik nafas yo‘llari va o‘pkaning
Ini i iluinshlari bilan kechadigan ayrim yugumli va invazion kasalliklar
(tlil'lninkkoz, pasterellyoz, salmonellyoz, mikoplazmoz, respirator
Vim L infcksiyalar, diktiokaulyoz, metastrangilyoz, askaridoz va
Iniilhl'lLit)dan farglanadi.
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Davolash. Bronxopnevmoniyani davolashda etiologik omillar
bartaraf etiladi, kasal hayvon issig, toza havoli va namligi yuqori
bo‘Imagan xonaga o ‘tkaziladi va galin to‘shama bilan ta’minlanadi.

Etiotrop, patogenetik, stimullovchi va simptomatik davolash
usullarini birgalikda qo‘llashga asoslangan davolash kursi belgilanadi.

Etiotrop  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 sezuvchanligining nisbatan pasayganligi tufayli ulai
bugungi kunda uncha samara bermayapdi. Shuning uchun penitsillin va
streptomitsin guruhlariga mansub antibiotiklami yuqori dozalarda
(15000-20000 TB/kg) va birgalikda goMlash yaxshi samara berishi
mumkin. Sekin so‘riladigan va uzoq ta’sir etish qobiliyatiga ega bo‘lgan
antibiotiklar sifatida bitsillin 1, 3, 5 yoki bimoksil qo'llaniladi
Pnevmoniyalami, shu jumladan, bronxopnevmoniyani davolashda yarim
sintetik  antibiotiklardan  hisoblangan  ampitsillin, amoksasillin,
oksasillin, ampioks va boshqalar yaxshi samara beradi. Gentamitsin,
kanamitsin, neomitsin, monomitsin kabi aminoglikozidlar guruhig;i
mansub antibiotiklaming pnevmoniyalami davolashdagi samaradorligi
ning unchalik yugori emasligi ma’lum. Tetrasiklinlaming samaradorligi
esa nisbatan yuqori bo‘lib, ulaming boshqga antibiotiklarga nisbatan
chidamli hisoblangan hujayra ichidagi qo‘zg‘atuvchilar va gramm
musbat bakteriyalarga ham ta’sir etishi aniglangan.

Tetrasiklin gidroxlorid yosh hayvonlarga 5-7 kun davomida
o‘rtacha 15-20 mg/kg miqdorida muskul orasiga kuniga 2 martadan
in’eksiya qgilinadi.

Makrolidlar guruhiga mansub antibiotiklardan tilozin, fradizin.
doksitsillin va boshqalar tavsiya etiladi. Tilozin - 50 (1 ml da 50 mg
tilozin saglaydi) 3-5 kun davomida kuniga 1 marta 4-10 mg/kg
migdorida muskul orasiga in’eksiya gilinadi.
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Vinr, ctiologiyali bronxopnevmoniyalar (paragripp-3, yuqumli
.............. va b.lar)ni davolashda interferon, miksoferon, neoferon,
" . kabi preparatlami qo‘Hash tavsiya etiladi.

\ntibaktcrial preparatlar sifatida antibiotiklardan tashqgari

..... L.niiidlar (norsulfazol, etazol, sulfadimezin, sulfadimetoksin va
Liixli<pil.iiy yosh hayvonlarga o‘rtacha 0,02-0,03 g/kg miqdorida
| i om 14 martadan 7-10 kun davomida ichirib turiladi. Cho‘chga
1 3lilni go'l.i va buzoglarga sulfademizin yoki norsulfazolning 1o foizli
....... ,nlan 5-10 ml kuniga bir martadan muskul orasiga 3 kun
1' es1*i1 yuboriladi. Yiringli kataral bronxopnevmoniyada antibiotik va
| imLiiuid eritmalarini kekirdak orgali yuborish yaxshi natija beradi.
.......... mhun kekirdakning ko‘krak gismiga yaqin joyidan shprits
W'"4 "iinla 0,5 foizli novokain eritmasidan 5-10 ml yuboriladi va yo‘tal
« H 1 i lo'xtagach, shu igna orgali 5-7 ml distillangan suvda eritilgan
i mi 1lm yoki oksitetratsiklin (10-15 ming TB/kg), sulfademizin yoki
. nlli/ol (0,05-1,0 g/kg hisobida) 10 foizli steril eritma holida
nimiiladi (B.B. Bakirov, M.S. Habiev, 1993).

Hronxlaming drenaj funksiyasini tiklash magsadida bronxolitik,
i i nn ko‘chiruvchi va mukolitik preparatlar hisoblangan eufillin,
e« mBin. icofillin va boshqgalar qo‘llanadi. Suv bug‘i yordamida
...... I ii-.iya o'tkaziladi. Eufillin teri ostiga kuniga 2 martadan buzoq va
m inri 2-4 mg/kg, qo‘zi, ulog va cho‘chga bolalariga - 5-10 mg/kg
....I'Iniula in’yeksiya gilinadi.

llalg'um ko‘chiruvchi vositalar sifatida bromgeksin (buzog va
1 inmga 0,1-0,15 mg/kg, qo‘zi, ulog va cho‘chga bolalariga - 20-70
"w ir miqdorida sut yoki suv bilan) yoki natriy gidrokarbonat (buzoq
V' i"\lirga - 15-3,0 g, cho‘chga bolalariga - 0,5-1,0 g, qo‘zi va
nl™ natgn 0,5 g migdorida kuniga 2 martadan) ichiriladi.

O'pkada gon aylanishini yaxshilash va yurakning me’yorida
hlilaililm ta’minlash magsadida korazol, kordiamin, kofein natriy
fcin.-'iai va kamfora prepatatlari qo‘llanadi. Buzoglarga Kadikovning
t ...."" ill suyugligi (1 g kamfora, 75 g glyukoza, 75 ml etil spirti, 250
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ml 0,9 % li natriy xlorid eritmasi) vena gon tomiriga (50 ml dan kunign
bir martadan 5 -7 kun davomida) yuboriladi.

Antiallergik va gon tomirlar devori o‘tkazuvchanligim
pasaytiruvchi vositalar sifatida sutkasiga 2-3 martadan kalsiy glyukonai
(buzogq va toylarga, bir boshga 0,25-0,5 g), suprastin (0,025-0,05 g) yoki
pipolfen (0,025 g) ichirib turiladi. Shu magsadda, vena gon tomiri orqali
sutkasiga bir martadan 1-1,5 ml/kg miqdorida natriy tiosulfatning 5
foizli suvli eritmasidan (jami 3-5 marta) in’yeksiya qilish mumkin
Buzoglarda o‘pka shishi rivojlanganda vena qon tomiri orqgali Kkalsiy
xloridning 10 foizli eritmasidan (bir boshga 15-20 ml miqgdorida)
yuboriladi.

Organizmning umumiy rezistentligini oshirish magsadida 5-7 kirn
davomida askorbin kislotasi (buzoq va toylarga s mg/kg, qo‘zi, ulog va
cho‘chga bolalariga s mg/kg miqdorida sut yoki suv bilan kuniga 2
martadan) va retinol (buzoq va toylarga 600 XB/kg, qo‘zi, ulog va
cho‘chga bolalariga - 700 XB/kg miqgdorida kuniga bir martadan)
ishlatiladi.  Shuningdek, gammaglobulin, nospesifik poliglobulin.
gidrolizin, sog‘lom hayvon qon zardobi, to‘gima pereparatlari va boshga
nospesifik stimulyatorlardan foydalanish mumkin. Xuddi shu magsadda
buzoglarga kuniga bir martadan jami 3 marta 0,3-0,5 ml/kg miqdorida
muskul orasiga yoki 1 ml/kg miqgdorida teri ostiga 0‘z onasining sitratli
gonidan yuboriladi.

Buzoglarda surunkali bronxopnevmoniyani davolashda
yulduzsimon tugunni novokainli gamal qgilish tavsiya etiladi. Buning
uchun s-bo‘yin umurtgasi ko‘ndalang o‘simtasidan 1-1,5 sm orgadan
katta diametrli igna yordamida 0,25 % li steril novakain eritmasidan 20-
30 ml yuboriladi. Igna sekinlik bilan medial-kaudal yo‘nalishda 3-5 sm
chuqurlikka, yani 1 - yoki = - ko‘krak umurtgasining tanasiga
gadalgungacha sugiladi va keyin 0,5-1 sm orqgaga tortilib novakain
eritmasi yuboriladi. 0 ‘ng va chap tomondan navbat bilan jami 2-3
in’eksiya amalga oshiriladi.
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I I miciiipiya usullaridan isituvchi lampalar, diatermiya, UYUCH -
n i- multiabinafsha nurlar, aeroionizasiya, ko‘krak gafasiga gorchich-
miiiinl 1qo'yish, kislorodoterapiya va boshqalar tavsiya etiladi.
liliuixopnevmoniyani  davolashdagi muhim omillardan bin
elfiniimk eritmalami qganday tartibda ishlatish  hisoblanadi.
P i "l'i inline dastlabki 2-3-kunlari vena gon tomiri orgali 0,3-0,5 ml/kg
n ,iunli 10 % li kalsiy xlorid eritmasi va keyin, uni natriy xloridning
n....n ib larkibli gipertonik eritmasi (natriy xloridning 3, 5, 7 va 10 %
»......ILni negizida tayyorlanadi va ushbu eritmaning har 100 millilitri
in "i'iiM HKOO-120 ml 40 % li glyukoza eritmasi, 5-10 ml 5 % li askorbin
N.1.1.14 nitmasi 3-5 ml siankobalamin va 0,5-1 ml 20 % li kofein
/I shiladi) bilan almashtirib ishlatish yaxshi samara beradi.
bimingdek, buzoglarda bronxopnevmoniyani davolash uchun
B bn martadan muskul orasiga 2 ml dan sulfokamfokain, har 5
kin"l'i ....... . 2 mahal muskul orasiga 2,5 ml miqdorida Trivit
In..i* Inn 3 kunda 1 martadan jami 2 marta Gepastimulin to‘gima
[n i 1 nmi yuborish lozim (F.S.Ravshanova, 2017).
1imnliy Kavkaz xo'jaliklari sharoitidagi qo‘zi va buzogchalar-
niiili n- i" Oik bronxopnevmoniyasini (NBP) aerozol usulda davolash
[ I 10 ml migdordagi xlorofilliptning 0,25 % li spirtli eritmasini
fli.i hi i vrna qon tomiriga esa 40-50 ml migdorda 7-8 kun mobaynida
I i > hi nia yuborish tavsiya etiladi (R.X.Gadzaonov, 2005).
i \ kudesov (2001)ning ta’kidlashicha, bronxopnevmoniyaga
mline in huzoglami davolash uchun kompleks terapiyada 10 kg tana
i o ml migdorida kuniga bir mahal och goringa «Voleksin-1»
mHIi' H'iini goMlash lozim. Davolanish kursi 3 kun. 7 sutkadan keyin
nV i in ’» preparatini huddi «Voleksin-1» kabi berish kerak.
Iidilaktika magsadida «Voleksin-1» preparatini buzoglaming
..... lug'ilgan davrida qoilash tavsiya etiladi. Preparatni
8<ii|i .nlnislidan 30-60 dagiga oldin (10 kg tana vazniga 1,0 ml
HI'M....la | martadan) berish kerak. 7 kundan keyin esa «Voleksin-2»
MM mivo mkroran beriladi.
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E.N.Voronina (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra,
biogeokimyoviy hududlarda davolash va profilaktika tadbirlarini olib
borishda, asosan, buzoglar bronxopnevmoniyasida, = muayyan
xo‘jalikning biogeokimik xususiyatlarini inobatga olish lozim.

Bir xil biogeokimyoviy sharoitli xofaliklarda buzoglar
bronxopnevmoniyasini davolashda 1 kg tana vazniga 10 mg migdorida
tilozinni kuniga bir marta 3 kun davomida (3-4 kunlik oraliq bilan jami 2
marta), trivitni 7 kunlik vaqt oralig‘ida mol boshiga 2,5 ml miqdorida 2
martadan, 30 % li natriy tiosulfatni (5-8 ml dan mol boshiga) kobalt,
marganes, yod va mis tuzlari bilan 5-6 kun davomida qo‘llash tavsiya
etiladi. Kobalt, marganes va yod tuzlarini birinchi kundan o‘ttizinchi
kungacha har kuni ertalab, mis tuzini esa davolashning 6-7 kunidan
boshlab 10 kun davomida (natriy tiosulfatni qo‘llagandan keyin) berish
kerak.

Yem-xashagi va suvi tarkibida makro va mikroelementlar migdori
nomuvofig bo‘lgan biogeokimyoviy hududlarda profilaktika ishlarini
olib borish magsadida, qolaversa, gattig metallar yig‘ilishiga olib
keluvchi salbiy ogibatlami kamaytirish, yopiq toksikozlami bartaraf 1
gilish, organizmning sezuvchanlik va moslashish imkoniyatlarini
ko‘tarish magsadida 100 kg tana vazniga 30 mg miqdorida kobalt xlorid,
50 mg marganes sulfat, 10 mg kaliy yodid va 50 mg mis sulfat go‘llash
lozim (E.N.Voronina, 2006).

O.N.Krasnikov  (2003) bakterial flora (pasterella) bilan
asoratlangan, virus etiologiyali bronxopnevmoniyada buzoglami
davolash vositasi sifatida 30 % li linkomitsin gidroxloridni muskul
orasiga 10 ming XB/kg miqgdorida tuzalgunga gadar sutkasiga 2-3
martadan go‘llashni tavsiya gilgan.

Shuningdek, tadgiqotchi buzoglar bronxopnevmoniyasida 30 % i
linkomitsin gidroxloridning terapevtik samaradorligini oshirish uchun
linkomitsinli davolashning kompleks sxemasi, levamizol (2,5 mg/kg
miqgdorida ikkita kursli 3 kundan 4-5 kun tanaffus bilan) va tosh cho‘p
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damlamasi (kuniga 3 mahal, bir sutkada mol boshiga 10 g migdorida
dorivor o‘t)ni tavsiya etgan.

K.V.Avdeyenko (2002) o‘z ilmiy xulosalarida izofurazid
preparatini  zardobli-kataral bronxopnevmoniyada 0,10-0,15 ml/kg
migdorida 48 soatli vaqt oralig‘ida teri ostiga ikki martadan, yiringli-
kataral bronxopnevmoniyada hayvon tuzalib ketgunicha har 24 soatda
bir martadan, bronxopnevmoniyaga qarshi profilaktikada esa ushbu
preparatni bir martadan yuborish lozimligini ta’kidlagan.

Oldini olish. Hayvonlami saqglash, parvarishlash va oziglantirish
goidalariga rioya gilinadi.

Nazorat uchun savollar:

1. Bronxopnevmoniyaning ta’rifi va sabablarini ayting ?

2. Bronxopnevmoniyaning rivojlanishi va klinik belgilarini bayon
qgiling ?

3. Bronxopnevmoniyaning tashxisi va qgiyosiy tashxisini izohlang ?

4. Bronxopnevmoniyani davolash usullarini ayting ?

5. Bronxopnevmoniyani oldini olish usullarini ayting ?

6. Bronxopnevmoniya kasalligi bo‘yicha oxirgi yillarda olib
borilgan ilmiy-tadgigot ishlarining holati ganday ?

5-bob. Ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari

Dispepsiya (Dispepsia) - 7-10 kunlikkacha yoshdagi hayvonlarda
ovqat hazm qilish va moddalar almashinuvining buzilishi, organizmning
suvsizlanishi va umumiy intoksikatsiyaga uchrashi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik. Kasallikning oddiy, toksik, ferment taqgchilli,
autoimmun, immun tagchilli va alimentar turlari farglanadi.

Sabablari. Kasallikning sabablari shartli ravishda ikki guruhga
bo‘linadi. Shulardan birinchisini antnatal sabablar, ya’ni hayvon
tug‘ilgungacha ta’sir ko‘rsatadigan sabablar tashkil etadi. Bug‘oz

-81 .



hayvonlami oziglantirish qoidalarining buzilishi ogibatida paydo
bo'ladigan modda almashinuvi buzilishlari, bug‘oz hayvon organizmign
zaharli moddalaming tushishi va stresslar asosiy antnatal sabablai
hisoblanadi.

Postnatal sabablarga hayvon tug‘ilgandan keyin ta’sir etadigan
sabablar, xususan, yangi tug‘ilgan hayvonga dastlabki uvuz lugmasining
1-1,5 soatdan kechiktirib berilishi, ulami saqglash va oziglantirisli
goidalarining buzilishlari Kiradi.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida uvuzning hazmlanisin
buziladi. Hazmlanmagan uvuz parchasi mikroorganizmlar rivoji uchim
qulay sharoit hisoblanadi,

Uvuzning chala hazmlanish mahsulotlari va mikroorgani/m
toksinlarining gonga so‘rilishi autointoksikatsiyaga sabab bo‘ladi.

Hazm kanali shillig gavatining qitiglanishi ogibatida diarcyn
rivojlanadi va natijada organizm ko‘p miqdorda suv yo‘qotadi. Diarcyn
paytida suv bilan birgalikda musbat zaryadli metall ionlari, shu
jumladan, natriy, kaliy va kalsiy ionlarining ham organizmdan chigih
ketishi ro‘y beradi va natijada modda almashinuvining chugm
buzilishlari rivojlanadi.

B.M.Eshburiyev (2016)ning ta’kidlashicha, buzoglni
dispepsiyasining patogenezida uch patologik zveno: ovgat hazm qilisli
tizimi funksiyalarining izdan chiqishi, disbakterioz va fermentopatiyn
ich ketishi va organizmning suvsizlanishi (degidratatsiya), kislota-ishqoi
muvozanatining va suv-elektrolit almashinuvi; gonning quyuglashuvi
hisobiga gemodinamikaning buzilishi va autointoksikatsiya xaraktali
bo‘ladi.

Belgilari. Oddiy dispepsiyada hayvonning umumiy ahvoh
o0°‘zgarmagani holda, hazm tizimi faoliyatining buzilishi, tezaklashnini'
tezlashishi, tezakning suyuqglashishi, shuningdek, yurak urishi wn
nafasning biroz tezlashishi kuzatiladi.

Toksik dispepsiyada kasallik belgilari to‘satdan paydo bo‘ladi wn
ishtaha, emish va so'rish reflekslarining yo‘qolishi, shuningdek,
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* mi, goMansa hidli, sarg‘ish-kulrang va ba’zan yashil tusdagi ich
i mll» kuzatiladi.
Inloksikatsiya ogibatida holsizlanish, befarqglik, teri sezuvchanligi-
i |H ivislii va adinamiya belgilari kuzatiladi.

‘iiiv.izlanish ogqibatida kasal hayvonda origlash, jun qoplami
ynlinixli>-ining pasayishi, ko‘z olmasining cho‘kishi, burun oynasining
- |Li Inslii kuzatiladi. Tana harorati pasayib boradi. Og‘ir hollarda
i . rilnngnnda qorin devori og‘rig sezadi. Ixtiyorsiz tezaklash, anus
lint lulling  bo'shashishi,
> itmug yomon hidli
hii lulu, dum wva anus
iiiniliulng ifloslanishi
in MWini (4-5-rasmlar).

i ‘I ip'iimon va tezlashgan,
w J1 innlaii juda pasaygan
Ini'lmli ~ Tashqgi  shillig
I'liiiluliii ko‘karadi.
Nul |aiiiig qiyinlashishi va 4-5-rasmlar. Dispepsiya bilan kasallangan
buzoqlar
it 1i lii .lii kuzatiladi.

Agonal holatda hayvon harakatsiz, boshini orga tomonga cho‘zgan
I'M i yntadi, tez - tez va uzib - uzib nafas oladi. Ixtiyorsiz ravishda
euni gnitish, oyoq va quloglaming sovishi ro‘y beradi.

i.inmlagi ishqoriy zahira hamda qon zardobidagi umumiy oqgsil
liligilui Lii i keskin kamayib ketadi.

"."g'aygan hayvonlar o‘sishdan qoladi, organizm rezistentligining
jih i,i In tufayli ko‘pgina kasalliklarga, shu jumladan, respirator
i illiklaiga beriluvchan boTib goladi.

Airhishi. Kasallik o‘tkir kechadi va asosan 3-5 kun davom etadi.

I'iiiolaf’'oanatomik o zgarishlari. Gavda juda orig va undagi

. inillining hajmi juda kichraygan boTadi. Suvsizlanish belgilari
11-  niiig cho*kishi) kuzatiladi.
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Yurak muskullari bo‘shashgan bo‘lib, kesganda ular qurug boiadi
Ba’zan endokardda nugtali gon qo‘yilishlar kuzatiladi.

Talog kichraygan (atrofiya), chetlari o‘tkirlashgan, kapsula-.i
bujmaygan boiadi. Shirdon (me’da) shilliq pardasida giperemiya, qon
quyilish va distrofik o‘zgarishlar, ingichka ichaklar shilliq gavatid.i
chizigli va diffuz tarzdagi qon go‘yilishlar hamda gavatning ko ‘tarilisin.
yug‘on ichaklarda o‘choqli giperemiya kuzataladi. Shirdonda (me’dadn)
gattig, rezinkasimon kazein parchalari, ichaklarda quyuq shilimsliig
suyuglik bo‘ladi.

Jigar ochiq - tuproq rangiga kiradi. 04 xaltasi goramtir rangdagi
quyuq o‘t suyugligi bilan to‘lgan boiadi. Mezenterial limfa tugunlan
kattalashgan boiadi.

Tashxisi. Kasallikning xarakterli klinik belgilari, patologoanatonnk
o‘zgarishlari, bug‘oz hamda yangi tugilgan hayvonlami saglasli,
oziglantirish va parvarishlash sharoitlari, bakteriologik tekshirish
natijalari e’tiborga olinadi.

Ferment tanqisligi dispepsiyasi gipotrofik buzoglaming tugilisin,
hazm fermentlari faolligining pastligi va hayvonning tug‘ilishi bilan
unda ich ketish belgilarining paydo boiishi bilan namoyon boiadi.

Autoimmun dispepsiya hayotining dastlabki sutkasi davomida
sensibillangan autoantitela va limfositlar saglovchi uvuz suti gabul
gilgan buzoglarda kuzatiladi. Autoantitellalar hamda ulaming titrini
aniglashda immun diffuziyali, gemagglyutinatsiya va komplemeni
birikish reaksiyalaridan foydalaniladi.

Immun taqchilli dispepsiyaga tashxis qo‘yish uchun uvuz hamdn
buzoq qonidagi leykotsitlar va immunoglobulinlar migdorlan
aniglanadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik kolibakterioz, virusli diareya, anacroli
enterotoksemiya, kondidamikoz, streptokokkli infeksiya, salmonellyo/
va xlamidioz kasalliklaridan farglanadi.

Davolash. Oddiy dispepsiya bilan kasallangan buzoqglar 6-12 so.u
go‘zi va cho‘chga bolalari 4-6 soat och holda saglanadi va bu vaqt ichid.i
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|  lluyvonga ilig holdagi 1 % li osh tuzi eritmasi, dorivor o‘simliklar
> [5i lian damlamalaridan ichirib turiladi.

yulg tabobatida keng qoilaniladigan dorivor o‘tlardan adonis,
¥4t hvniiagul, marvaridgul, dalachoy damlamalari « kg maydalangan

milik 10 litr gaynoq suvga solinadi) va sedana gaynatmasi (10 @
«/imiid meva 1 litr gaynog suvga solinadi) qoilash yaxshi natija beradi.
i ' ililgan gaynatmalardan kuniga 2-3 marta har uvuz suti ichirishdan
* lin ' 1 kun davomida buzoglarga 100-150 ml, go‘zilarga 20-30 ml
i'nanla berib turiladi.

la ment taqchilli va autoimmun dispepsiyalami davolashda tabiiy
yi i1 un’iy oshgozon shirasidan buzoglarga 30-50, cho‘chqa bolalari va
i 1lnra 10-15 ml migdorida ichiriladi. Bulardan tashqari, pepsin (10-

........ I>in (0,2-0,3 mg) va abomin (3-5 ming XB) berish mumkin.

i" luikdagi sut kislotali mikroflorani faollashtirish va chirish
n........ . iiini to‘xtatish magsadida kuniga bir martadan uvuz emizishdan
n lin a idofilli sut, atsidofilli ekmalar yoki bifidum bakterin berib
imsM nli Och qoldirish rejimidan so‘ng uvuz suti iliq holda oz-ozdan,
WO . Mi 5-6 martadan ichiriladi va odatdagi rejimga 3-4 kun davomida
Mo ifilmli.

luksik dispepsiyada kasallikning sabablarini bartaraf etish bilan
hill ihl di ichaklardagi patogen mikroflorani rivojlanishdan to‘xtatish,
inii4 ik.isiyani bartaraf etish hamda suvsizlanish va yurak qon -
........ in yetishmovchiligiga qarshi kurashishga qaratilgan davolash
nH1ui.isi o'tkaziladi.

1'ir.mi/mning suvsizlanishi va intoksikatsiyani bartaraf etish va
|in N hi chtiyojni yanada yaxshiroq gondirish magsadida 0,9 % li osh

Iringer-Lokk eritmasi, glyukozaning 5, 10, 20 va 40 foyizli

him ilh i, )',emodez, poliglyukin, aminopeptid va gidrolizin ishlatiladi.

I>-luiktcriozning oldini olish va shartli patogen mikroflorani
o "|li inrlidan to‘xtatish magsadida 5-7 kun davomida kuniga 2-3
T Inn mikroflora sezuvchanligini hisobga olgan holda antibiotik va
Ml L.mil.nnidlar qoilaniladi. Antibiotiklardan tetratsiklin, sintomitsin,
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neomitsin, gentamitsin (10-20 mg/kg), sulfanilamid preparatlaridan
sulgin, etazol, sulfademizin, sulfademitoksin (20-30 mg/kg), nitrofuran-
lardan furatsilin, furazolidon, furadonin (3-7 mg/kg) ishlatiladi.

Burishtiruvchi va bakteriostatik vositalar sifatida tanin, tanalbin
(buzogga 2-3 g) va dub ildizi qaynatmasi qo'llaniladi.

Organizmning himoya fiinksiyalarini ~ oshirish va passiv
immunitetni  ta’minlash  uchun  nospesifik  globulin,  uvuz
immunoglobulini, katta yoshdagi sog‘lom hayvon qoni yoki gon zardobi
goilaniladi. Birinchi kunlari gon va uning preparatlari 2-4 ml/kg
migdorida  og‘iz  orgali ichiriladi, keyinchalik ichaklaming
immunoglobulinlami o‘tkazish xususiyatining yomonlashishini e’tiborga
olgan holda ten ostiga yoki muskul orasiga in’eksiya gilinadi.
Nospesifik globulinning 10 % li eritmasidan 1 ml/kg dozada, uvuz
immunoglobulinidan 0,7 ml/kg miqdorida teri ostiga in’eksiya gilinadi.
Muskul orasiga glyukoza-sitratli qon va glyukoza-tuzli eritmada
tayyorlangan qon zardobi go‘llaniladi.

Tabiiy rezistentlikni oshirish, shuningdek, qon ishlab chiqarilishi
hamda kasallangan a’zolar regeneratsiyasini yaxshilash maqgsadida A, E,
C va Biz vitaminlari, yurak va gon tomirlar tizimi faoliyatini stimullash
uchun teri ostiga kordiamin yoki kamfora (= ml kuniga = marta)
yuboriladi.

Patogenetik va simptomatik terapiya sifatida shirdonni yuvish, ilig
klizma o‘tkazish, grelka yoki elektrolampalar yordamida kasal hayvon
tanasini isitish, plevra usti novokainli gamali, mikroelement tuzlari va
kislorodli terapiya qo‘llaniladi.

Keyingi yillarda o‘tkazilgan tadgiqot natijalari asosida SamVMI
olimlari tomonidan buzoglar dispepsiyasini davolashning quyidagi
sxemasi ishlab chigilgan (Q.N.Norboyev, B.B.Bakirov,
B.M.Eshbo‘riyev, 2007; 2020):

- buzoqda ich keta boshlagach ertalab va kechqurun 0,4 % i
achchigtosh eritmasidan 200-250 ml miqdorida ichirib turiladi va
muolaja buzoq sog‘ayganidan keyin ham 2-3 kun davom ettiriladi;
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liar kuni kunning birinchi yarmida 1-1,5 litr migdorida Ne 1-
..... mi (natriy xlorid - 9,0 g, natriy bikarbonat - 0,2 g, kalsiy xlorid - 0,4
kaliy xlorid - 0,2 g, glyukoza - 30,0 g, antibiotik 500 ming TB, 1000
ml gacha distillangan suv) ichiriladi;
har kuni kunning ikkinchi yarmida teri ostiga yoki vena qon
i'mini orgali 300-500 ml miqdorida Ne 2-eritma (natriy xlorid - 9,0 g,
n.itriy bikrobanat - 5,0 g, kalsiy xlorid - 0,2 g, kaliy xlorid 0,2 glyukoza
10,0 g, antibiotik - 5000 000 TB, 1000 ml gacha distilangan suv)
yuboriladi;

- kasallik og‘ir kechganda kuniga ikki marta (ertalab va
111 hqurun) teri ostiga 3-4 ml miqgdorida 20 % li kamfora moyi
yuboriladi.

E.V.Krasnova (2003)ning ta’kidlashicha, buzoglar dispepsiyasi
Iv.iytida kuniga 1 martadan 75 mg/kg miqdorida vetom 1.1 preparatini va
lami 1 marta 10 ml miqdorida ekstrofer-kompleks preparatini birgalikda
ishlatish klinik hamda fiziologik holatning yaxshilanishi, qonning
morfobiokimyoviy ko‘rsatkichlarining mo*‘4adillashishi, shuningdek,
osligozon-ichak, jigar va qgizil ilk faoliyatining tiklanishiga olib keladi.

B.M.Eshburiyev (2016)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, dispepsiya
hilan kasallangan buzoglami davolash uchun kasallikning dastlabki
dagigalaridan boshlab, 10 % li bentonit eritmasidagi yantoq va
achchigshuvoq gaynatmasidan oziglantirishdan 0,5 soat oldin 300 ml
dan kuniga 2 marta ichirib turish, tarkibi: 10,0 g natriy xlorid, 0,25 g
kaliy xlorid, 50,0 g glyukoza va 0,5 g kofein natriy benzoat, 5,0 g natriy
gidrokarbonatdan iborat «Elektrolitli-digedratatsion eritma»dan vena
gon tomiriga tomchilatish usulida kuniga bir marta yuborish lozim.

Oldini olish. Bug‘oz hamda yangi tuggan sigirlami oziglantirish
goidalariga rioya qgilinadi. Sog‘indan ajratilgan bug‘oz sigirlar ratsioni
to‘yimli moddalar, vitaminlar va mineral komponentlarga nisbatan
muvofiglashtiriladi. Bunda ratsion asosan sifatli pichan, ildiz mevali
ozigalar va omixta yemdan tashkil topgan boTishi kerak.

- 87



Tug‘rug bo’limida sigirlarga silos, barda, jom va boshga chigindi
ozigalami berish man etiladi. Patok-sex tizimi tashkil etilgan sut-tovai
fermalarida tug‘ishiga = oy qolgan sigirlar alohida guruhlarga ajratilaili
Tug‘ishga ikki hafta golganda esa, ular tug‘rugxonaga o‘tkaziladi va
qulay mikroiglim hamda parvarishlash sharoitlari bilan ta’minlanadi.

Dispepsiyaning oldini olishda uvuz sutini 0‘z vaqtida berish juda
katta ahamiyatga ega. Buzoqlarga uvuz suti so'rish reflekslarining paydo
bo‘lishi bilan, ya’ni tug‘ilgandan keyin 1-1,5 soatdan kechikmasdan
ichiriladi. Bu paytda sanitariya qoidalariga, ya’ni idishlaming tozaligi.
sigir yelinini o‘z vaqgtida ilig suv bilan yuvib turish va hokazolarj’a
e’tibor beriladi. Buzoglaming uvuzni katta qultum bilan yutishiga yo‘l
go‘ymaslik uchun individual yoki umumiy wusulda emadigan
so‘rg‘ichlardan foydalaniladi.

Qo‘zilar tug‘ilgandan so‘ng onasi bilan alohida xonalarda
saglanadi, cho‘chqga bolalari esa keyingilarining tug‘ilishini kutmasdan
onasining yeliniga yaqinlashtirib go‘yiladi.

Buzoglarga mastit, metrit, ketoz, osteodistrofiya va yuqumli
kasalliklar bilan kasallangan sigirlardan sog‘ib olingan sutni ichirish
mumkin emas.

Keyingi yillarda o‘tkazilgan tadgiqot natijalari asosida instilui
olimlari tomonidan buzoqlar dispepsiyasini oldini olishning quyidaj'i
sxemasi ishlab chigilgan:

- sog‘indan chiqgarilgan bug‘oz sigirlar qoni vaqti - vaqgti bilan
biokimyoviy tekshirishlardan o ‘tkazilib, ulardagi modda
almashinuvining darajasi aniglanadi. Shu asosda vitaminoterapiya yoki
ozigasiga makro - va mikroelementlar tuzlarini qo‘shib berish yo‘li bilan
guruhli profilaktik davolash o‘tkaziladi, ratsion reglamentlashtiriladi;

- buzoglaming ikki kunligidan boshlab uvuz suti berishdan 20-'<
dagiga oldin ularga kuniga bir martadan 5-7 kun davomida 200-250 ml
miqdorida 0,3-0,4 % li achchiqtosh eritmasi ichiriladi;
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i.... | 15 litr migdorida Ne 1-eritma (natriy xlorid - 9 g, natriy
fell «it...n 0,2 j> kalsiy xlorid - 0,2 g, kaliy xlorid - 0,2 g, glyukoza -
100. too hiin)' I D antibiotik, distillangan suv - 1000 ml) ichiriladi.

i v Ki.isnova (2003)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, buzoglarda
4 1 i i i va gipoplastik anemiyaning oldini olish uchun kunaro 1
*Ha W........... 11 preparatini 50 mg/kg miqdorida ekstrofer-kompleks

n-H (10 ml) bilan birgalikda muskul orasiga yuborish yugori
l..... il ill .amarani namoyon etadi, ya’ni hayvonning umumiy ahvoli-
8N 1 v hamda modda almashinuviga ijobiy ta’sir ko’rsatadi.

I ii/h loksikoz - yangi tug‘ilgan hayvonlaming o‘tkir kechadigan

Wici Ini'lib, diareya va umumiy toksikoz bilan xarakterlanadi.
KW i...lia Ini/oglar va kam darajada boshga turga mansub yangi
ton Ib in luiyvonlar hayotining dastlabki kunlarida kasallanadi.

il".iblari va rivojlanishi. Buzoglaming uvizli toksikoz bilan

....... "Inga asosan bug‘oz va yangi tugqgan sigirlarga zamburug‘lar
hilim / n.iilangan pichan, silos, senaj kabi ozigalaming berilishi sabab
bn holt,

i iallikning rivojlanish mexanizmi toksik dispepsiyaning
unvtalun'.Inga o’xshash bo‘lib, toksinlar tomonidan hazm tizimi
b n. inlinining zaiflantirilishi ogibatida fermentopatiyakuzatiladi.

Ih Ivllari. Buzoglaming kasallanishi ko‘pincha birinchi uviz gabul
ipImem|) yoki hayotining 1-2-kunlarida kuzatilib, gisqa vaqt ichida
m* ... yo'qolishi, kuchli ich ketishi, holsizlanish yoki komatoz
feil m In'/ olmasining cho‘kishi kabi klinik belgilar paydo bo‘ladi.
i .in li.noruti me’yor chegarasida yoki undan past bo‘ladi. Qondagi
ini. i "i\ /ahiramigdorikamayadi.

I'aiologoanatomik o'zgarishlari. Shirdon va ingichka boiim
feti.il Inn shillig pardasi ko‘tarilgan bo‘lib,. nugtali qon quyulishlar
......... . Jigar, buyraklar va yurak muskullarida ogsilli-yog‘li
1 n"liva qayd etiladi. Talog esa kattalashmaydi.

Inv/al.vl va qiyosiy tashxisi. Kasallikka tashxis qo‘yishda klinik
Mi'il.ii  oz.iqalar, uviz va shirdon massasini mikologo-toksikologik
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tekshirish natijalari e’tiborga olinadi, Kasallikni boshga sabablar tufayli
kuzatilgan toksik dispepsiya, bakterial va virusli xarakterdagi yugqumli
kasalliklardan farglash lozim.

Kechishi va ogibati. Kasallik o‘tkir kechadi, ko‘pincha o‘lim bikm
tugaydi.

Davolash. Toksik dispepsiyani davolashdagidek tartibda olib
boriladi. Antitoksik preparatlar va adsorbentlar qoTlaniladi.

Oldini olish. Bug‘oz hayvonlarga sifatsiz, zamburugTar bilan
zararlangan, pestitsidlar, nitrat va nitritlar saglovchi ozigalar, yangi
tug‘ilgan buzoqlarga stafilokokk va streptokokklar bilan ifloslangan uvi/
suti berilishining oldi olinadi.

Gastroenterit (Gastroenteritis) - oshgozon va ichak devorining
yalligTanishi ogibatida paydo boTadigan hamda ovgat hazm qilisli
jarayonining buzilishi, intoksikatsiya va organizmning suvsizlanishi
bilan o‘tadigan kasallik.

Kasallik bilan asosan 5 kunlikdan katta buzoglar, 15-30 kunlik
cho‘chqga bolalari, 1,5-4 oylik va undan katta qo‘zilar kasallanadi

Sabablari. Sifatsiz va hayvonlar yoshiga mos kelmaydig.m
ozigalaming berilishi, oziqgalar tarkibida zaharli moddalaming bo‘lishi,
oziglantirish rejimining buzilishi va bir oziglantirish turidan ikkinchisiga
hayvonning o°‘rgatilmasdan o‘tkazilishi kasallikning asosiy sabablim
hisoblanadi.

Organizmga karotin va A vitaminning kam miqgdorlarda tushislu
hazm kanalidagi immun tangisliklar, allergik holat va mikroorganizml.n
kasallikning ikkilamchi sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida oshgozon va ichak slulli.|
pardasining mukoglikoproteidli himoya qavati shikastlanib, uning ichl i
va tashqi ta’sirotlarga sezgirligi ortadi. Oshqozon shirasi va mikrolhmi
ta’sirida shillig pardada awaliga alterativ o‘zgarishlar, keyinchalik on
giperemiya, ekssudatsiya hamda proliferatsiya jarayonlari rivojlanadi

YalligTanishning rivojlanishi bilan hazm a’zolarida motonk,
sekretor, ozigaviy moddalaming so‘rilishi hamda ekskretor jarayonl.n
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maw il [ku  Ichak  peristaltikasi  kuchayadi, organizmning

UH .. In  Kislota-ishqor muvozanatining buzilishi, metabolik
ot mi ihuningdek, qondagi ogsillar, uglevodlar va vitaminlar
Kof1 ... r kamayishi, mochevina va qoldig azot miqgdorining esa
,1 Ingayd ctiladi.
| 'Mingi bo‘lim ichaklarda sutli-achituvchi mikroflora o‘mini
»M b Ji.iiogrn va  chirituvchi  mikroflora egallaydi, organizm

IhM il niMvaga uchraydi.

mem<///; Kasallik o‘tkir kechganda hayvonda holsizlanish, tashqi
R i belarglik, ishtahaning pasayishi va tana haroratining 40°C
git ! 11' larilishi kuzatiladi. Tezaklash tezlashib, tezak butgasimon,
Va...oo.... slig va suvsimon holatga o‘tadi va ba’zan faqgat shilimshiq
HMU||ikam iborat bo‘ladi.

i i il hayvonda ko‘p yotish, joyidan giyinchilik bilan turish va
Hma ,i muvozanatining buzilishi belgilari kuzatiladi. Puls va nafas
i. | ai'h qayd qilish kuzatiladi. Qorin devori paypaslanganda hayvon
My *i  f/adi, ba’zan oshgozon-ichak koliklariga xos og‘riq va
1 e h xurujlari ro‘y beradi.

..... ksikatsiya ogibatida muskullarda fibrillyar galtirashlar,
ha ....1a yotib golish yoki magsadsiz harakatlar kuzatiladi.

i i illik surunkali kechganda tana haroratining pasayishi, yurak
i imun) susayishi, pulsning ipsimon bo‘lishi va ko‘z olmasining
oif kunln kuzatiladi.

hnhxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o‘zgarishlari va
Ini..n Hiulya lekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

\ n Budayeva (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, kumush
#h kiindlarini  cho‘chgalar oshqozoni devori muskul gavatiga
in in Initish usuli  Kklinik veterinariyada oshgozonning dinamik
Inni i\ i.mi o'rganishdagi eng xolis va aniq usul hisoblanadi.

Klinik sog‘lom cho‘chga bolalarida elektrogastrogramma
H "l "iiung amplitudasi 0,9+0,06 mV ni, chastotasi 2,5+0,31 V ni tashkil
Httlli,
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Qiyosiy  tashxisi. Kasallik  kolibakterioz,  salmonellyo/
streptokokkoz, klostiridioz va pasterelyozdan farglanadi.

Davolash. Kasai hayvon alohida joyga o‘tkazladi. Buzoglarga IH
24, sut davridagi cho‘chga bolalariga s, sutdan ajratilgan cho‘chqu
bolalariga 12-18, sut davridagi qo‘zilarga e-s, sutdan ajratilgan
go‘zilarga 18 soatlik yarim och holda saqlash rejimi belgilanadi va bu
paytda suv berish cheklanmaydi.

Kasallik zaharlanish ogibatida kelib chiggan paytlarda oshqozon
osh tuzining iliq holdagi izotonik eritmasi yoki ichimlik sodasining | '
% li eritmasi bilan yuviladi. o ‘simlik yog‘lari va surgi tuzlari ichiriladi

Teri ostiga va muskul orasiga izotonik eritmalar, vena gon tomirign
esa gipertonik eritmalar yuboriladi. Guruch, arpa, suli donlan
yormasining qaynatmalari, dorivor o‘tlardan yoki sifatli pichandan
tayyorlangan damlamalar ichiriladi.

Toksikozni kamaytirish va ich ketishini to‘xtatish magsadnh
adsorbentlar (bentonit, aktivlashtirilgan ko‘mir, lignin va boshqalar) Mt
burushtiruvchi vositalar (dub ildizi, tanin va boshgalar) qo‘llanadi.

Toksigen mikrofloraga garshi antimikrob vositalardan kuniga 2 \
martadan hayvonning har bir kg tana vazni hisobiga 30-40 mg
miqgdorida enteroseptol, 5-10 mg intestopan, 1-2 ml yodinol, 10 mg
etoniy beriladi. Antibiotikoterapiyaning izidan oshqozon iclm!
mikroflorasining faoliyatini tiklash uchun atsidofilli preparatlar (AMk
yoki PABK), atsidofilli sut mahsulotlari va yog“i olingan sut beriladi

Simptomatik davolash, yurakka ta’sir etuvchi vositalar (kamlimi,
kofein va kordiamin preparatlari), og‘rigni goldiruvchi vositalar (no
shpa, atropin, analgin va boshga preparatlar), organizm rezistentligmi
oshirish magsadida A, E, C, D va B guruhi vitaminlari go‘llaniladi.

V.E.Abramov va boshgalar (2015) tomonidan buzoglaulu
gastroenteritni davolash uchun oz tarkibida 10 % azitromitsin saglovi In
Azitronit preparatini 1 ml/20 kg migdorida muskul orasiga yuborilgimilii
yuqori terapevtik samara berishi aniglangan.
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i'n i llIm organizmga yuborilgandan keyin 12-16 soat o‘tgach
H#iml lining, umumiy ahvolini yaxshilaydi va gastroenterit belgilarini
Hi i (i iiag,lulan to‘xtatadi.

i il.Imi olish. Hayvonlarga sifatsiz yem-xashaklar berilishining oldi
piiichn i)/iglantirish rejimi hamda bir oziga turidan ikkinchisiga
mii *ill tartibiga rioya qilish, qulay mikroiglim va sanitariya
........... nnn la’minlash choralari ko ‘riladi.

<invlalovchi timpaniya - vaqti-vaqti bilan katta qorin devori
Hn a liming susayishi va uning hajmining Kkattalashishidan kelib

»liiii" 'in ipsga muddatli bezovtalanishlar ogibatida paydo boiadigan
KHUALLK,

i/ .ibluri. Buzoglami sut davridan o ‘rgatmasdan dag'al ozigalarga
Hu ' il (lietdan keltirilgan zotli goramollami dag‘al tipli ratsionda

..... F li lyvonlarga mog‘orlangan, chirigan yoki gizishib golgan yem-
*Wal| 'l in. nuizlagan ildiz mevalilar yoki kartoshka kabi tez bijg‘iydigan
n#iii a uning, berilishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

I m sayr qildirishning yo‘lga go‘yilmaganligi, antisanitariya
In I'itl ii i hamda ichaklarda o‘tkazuvchanlikning buzilishi bilan o‘tadigan
S k lailliklar  gaytalovchi - timpaniyaning  ikkilamchi  omillari
lihmliliiimdi.

Itmi/lanishi. Achish-bijg‘ish jarayonlarining kuchayishi natijasida
L . gazlaming chigarilib ulgurilmasligi ogibatida katta gorin
o JE kattalashib ketishi o‘pka va yurak
[ilulling t|iyinlashishi hamda hayvon ahvolining
P|'nIn".Inshiga, chirish mahsulotlarining so'rilishi
li'a Wiisiyaga olib keladi.

Ih lyjlari. Vaqti-vaqti bilan, aynigsa hayvon
H" u iga ycb bo'lgandan keyin 30-40 minut
Mu" I'  katta qorin  devorining harakati
wimliliadi va uning devori taranglashadi.

i lain perstaltikasi awal kuchagib, keyin §-rasm. Timpaniya
i nit va ba’zan mutlogo yo'qoladi (s -tasm). boigan buzoq
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Buzoglarda bezovtalanish, oyoqlami tuz-tez yerga urib turish, puls
va nafasning tezlashishi, katta qorin devori harakatining, kekirisli vit
kavsh qaytarishning yo‘qolishi, suvsimon va gaz aralash ich kclisli
kuzatiladi.

Qo‘zilarda ko‘p yotish, og‘ir nafas olish, yurak faoliyatining
susayishi va shillig pardalarning ko‘karishi kuzatiladi. Ko‘pincim
timpaniya xurujidan keyin ich ketadi. Lizuxa kuzatiladi.

Kechishi. Kasallik bir necha soatdan bir necha kun yoki haftagadu
davom etishi mumkin. Ko‘p hollarda kasallikning o°‘z-o‘zidan tuzalih
ketish hollari ham kuzatiladi. Ayrim hollarda esa nafas gisilishi yoki
katta qorin devorining yorilishi ogibatida kasal hayvon nobud boMislu
ham mumkin.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari va uning vagh
vaqti bilan takrorlanib turishi, hayvonning yoshi va fiziologik holnii
e’tiborga olinadi.

Davolash. Zond yordamida choy sodasi yoki glauber tuzining I "ii
li eritmalari bilan katta qorin yuviladi va uning izidan 3-6 litr migdoi idn
osh tuzining 2 % li eritmasi ichiriladi. Kuniga bir martadan 5-15 ml
migdoridagi xlorid kilotasini 300-500 ml suvda aralashtirilgan holil.i
ichirib turiladi. Katta qorin devori harakatini kuchaytirish magsadul.i
surgi tuzlari (masalan, tanalarga 2-3 litr migdorida 4-5 % li magniy yoki
natriy sulfat tuzi eritmasi) ichiriladi, bijg‘ish jarayonini susayliii-.h
uchun 2-5 ml miqdoridagi ixtiol yoki formalin 300-500 ml migdorid.ip
sut bilan aralashtirilgan holda beriladi. Adsorbentlar (tibbiy ko'miti
sun’iy oshqozon shirasi (20-40 ml) va timpanol (0,4-0,5 ml/kri
go‘llaniladi.

Davolashning dastlabki 3-5-kunlari kuniga 2 martadan 50-100 ml
miqgdorida spirtli-achitqili aralashma (200 ml 96 % li etil spirtiga 100
150 g xamirturush achitqgisi qo‘shiladi va suyuglik hajmi suv yordamidn
1000 ml gacha yetkaziladi. Aralashma 10-12 soat davomida ilig \ ¢
yorug‘ joyda saqglanadi) ichiriladi. Sog‘lom goramol oshgozon suyuqgli
gidan kasal buzoglarga 1-2 litr migdorida ichirib turiladi. Kuniga Ini
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nmy ulan jami 3-4 marta vena qon tomiri orgali osh tuzining 5-10 % li
iMiMiiiilari (aralashma tarkibiga buzoglar uchun 20-30 g glyukoza, 0,2-
n 11 kofeinva 0,3-0,5 g askorbin Kislotasi qo‘shiladi) yuboriladi. Vaqti-
» «Jii bilan hayvonga faol sayr hamda qorin devorini soat strelkasiga
li i <nravishda ugalash kabi fizioterapevtik muolajalar belgilanadi.

Oldini olish. Buzoglaming 15 kunligidan boshlab ulami beda
I'mliiini, 26-30 kunligidan sifatli silos va boshqga ozigalarga o‘rgatib
I""i Lyo‘lga go‘yiladi. Qish paytlarida unli ozigalardan tayyorlangan
siiTa 0,3-0,5 sm uzunlikda qgirgilgan dag‘al ozigalar aralashtiriladi.
V.....iinli, makro- va mikroelementli yalamalar tavsiya etiladi.

Chetdan olib kelingan zotli goramollar mahalliy sharoitdagi dag‘al
wm 1ii uq ratsionga maxsus tavsiyanomalar asosida o ‘rgatiladi.

Kezoar kasalligi - qo‘zi va buzoglar shirdonida fito - (o‘simlik
miainidan hosil bo‘lgan) va pilo (jun va patlardan hosil bo‘lgan)
i -/- irlaming hosil bo‘lishi va ulaming shirdon piloris gismiga tiqgilib
i I' lii ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ona hayvonlardagi gipogalaktiya holati, ulaming ketoz,
1 u gipovitaminozlar, osteodistrofiya, gipokuproz, gipokobaltoz va
" i niik bo‘qoq kasalliklari bilan kasallanishlari kasallikning asosiy
» sislari hisoblanadi. Lizuxa paytida yosh hayvonlar har xil ozigalar,

in lasi, soch, latta, selofan kabi yot narsalami iste’mol giladi.

S.A.Shyevchuk (2003)ning ta’kidlashicha, Rostov viloyatining
i ...ntnen tumanidagi “Kiyevskoye” naslchilik zavodiga garashli
i lur ratsioning kobaltga nisbatan ta’minlanishi 59,5£12,3 % ni,
eylla nisbatan - 48,7+£10,4 % ni, misga nisbatan - 51+8,9 % ni va

M nisbatan - 54,2+13,1 % ni tashkil etishi, shuningdek, jundagi rux
nin|<lorining me’yoridagiga nisbatan 4-5 martaga kam bo‘lishi, temir
....I'iirining esa 3-9 martagacha yuqori bo‘lishi gayd etiladi.

Rivojlanishi. Kasallangan qo‘zi va buzoglar (asosan 2-3 oylik)
inii uling terisidagi ifloslangan joylami yoki bir-birining junini yalaydi
e i.imi ko‘p hollarda uzib oladi va yutib yuboradi. Jaroyonning uzoq
eli ..in etishi jun tolalari va dag‘al oziga parchalarining o‘zaro bir-biri
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bilan birikib to‘pcha holiga kelishi va shirdonning pilorik gismign
yig‘ilib borishiga sabab bo‘ladi. Pilo- va fitobezoarlar shirdon shillk|
pardasini gitiglaydi. Shilliq pardada kataral yallig‘lanish rivojlanadi.

Tigilgan bezoarlar oziga massasining harakatiga to‘sqinlik gilndi
va natijada ovgat hazm qilish va modda almashinuvi jarayonlarimnr
buzilishi ro‘y beradi. Hayvon origlaydi va o‘sishdan qoladi. Ayrim
hollarda uncha katta bo‘Imagan bezoarlar ichaklar orgali tashgarigu
chigib ketishi ham mumkin.

Belgilari. Hayvonda origlash, terining quruglashishi, (cn
goplamasining tez sinuvchan bo‘lib qgolishi va uning yaltirogliginmc
pasayishi kuzatiladi. Ruminatsiya susayadi va vaqti-vaqti bilan uli
ketish kuzatiladi.

Bezoarlaming ichaklarga tigilib qgolishi tufayli ishtaha va kcknr.li
yo‘goladi, hayvon bezovtalanib, katta qorin timpaniyasi va kolik
belgilari kuzatiladi. Nafas tezlashgan va yuzaki bo‘ladi. Bu paytda yumk
yetishmovchiliklari va kollaps oiimga olib boradi.

S.A.Shyevchuk (2003)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, bezoui
kasalligi bilan kasallangan go‘zida ishtahaning buzilishi, jun va tupmq
yalash, shirdon va gat qorinda pilo va fitobezoarlaming hosil bo'li .In
klinik jihatdan esa lizuxa, origlash, suvsizlanish, diariya, ko‘p yolisli
mudrash, anoreksiya, shuningdek eritropeniya, gipogemoglobinenm >
leykotsitoz, gipolgikemiya, gipoproteinemiya va ishqoriy zahiralainmn
pasayishi kuzatiladi.

Sovliglar gonida umumiy ogsil, albuminlar, mochevina, nii(
kislotasi miqdorlarining yuqori bo‘lishi, AsAT faolligining oshisin
AlAT va IF fermentlari faolligining pasayishi, zaharlanishnmi'
aminokislota indeksining 2 martaga oshishi, kalsiy-fosfor nisbnti \=
modda almashinuvining buzilishi gayd etiladi.

Patologonatomik o'zgarishlari. Gavda juda oriq boiib, shirdomlii
turli kattalikdagi bezoarlar uchraydi.

Surunkali gastrit belgilari, shirdon pilorik gismi va o'n U1
barmogli ichak devorida gemorragik yalligManish yoki nckm/
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unl ku/atiladi. Shirdon oziga massasi bilan to‘lgan, ingichka
Idt 4 iii.li kjilaral yallig‘lanish rivojlangan bo‘ladi.

I.nlnisi llayvonlami saglash va parvarishlash sharoitlari hamda
bat did U-lgilari e’tiborga olinadi. Ba’zi hollarda qo‘zilar yotgizilgan
htil ii hlimmg shirdoni palpatsiya gilinganda, bezoarlar qo‘lga sezilishi
Ituni miimkin.

I"n .ihish. Kasai qo‘zilar onasidan ajratilgan holda saglanadi va
bem <m.iligan paytda onasiga qo‘yiladi. Qo‘y va qo‘zilar ratsioni
m -1 n.ilashma va vitaminlar bilan boyitiladi. Ularga soyada
gniinlg m |iichan beriladi.

1> /ilarga 3-4 kun davomida kuniga bir martadan 7-10 tomchi yod
Hi i™, I i.i tomizilgan 150-200 ml miqdorida sigir suti ichirib turiladi va
nH" iini0,005-0,01 migdorida apomorfm yuboriladi.

Hi.nmi jarayonlarini tiklash maqgsadida o‘simlik moylari, surgi
in ihi iliilimshigli suyugliklar (masalan, 1000 g guruchni 10000 ml

ii liMiatg.an holda) va sulfanilamid pereparatlari (0,02-0,05 g/kg)
tin niya eliladi.

" >Lhni olish. Qish paytida bug‘oz sigirlar va sovliglami to‘yimli
n .|l mnish va yayratishga alohida e’tibor beriladi. Ularga ixtiyoriy
*i ilul'l osh tuzi, suyak uni va boshga mineral aralashmalami berish
in Ign qo'yiladi.

"'n'/ilar sifatli pichan va boshqga dag‘al ozigalarga ertaroq o ‘rgatib
Inuii.nli 11larga bir haftalikdan boshlab haftasiga bir martadan 30-40 ml
H i i >lomehidan yod nastoykasi tomizib berib borish yo‘lga qo‘yiladi.

I.nkibida 98 kg osh tuzi, 4 kg kaliy yodit (yoki 474 g kayod), 15
h iiliingugurt, 22 gr kobalt xlorid, 200 gr mis sulfat bo‘lgan
[ aralashmaning sovliglar bug‘ozligining oxirgi 3 oyligida
b- nil In Ir/iologik jihatdan to‘lig rivojlangan hamda bezoar kasalligiga
HwmI" lili qo'zilaming tug‘ilishiga olib keladi (S.A.Shyevchuk, 2003).

I'oksik gcpatodistrofiya - turli zaharli moddalaming jigarga
If ... alijasida gepatotsitlaming yog‘li distrofiya va nekrozga uchrashi
li.inni.i umumiy intoksikatsiya bilan xarakterlanadigan kasallik. Bu
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kasallik bilan asosan cho‘chqga bolalari va o‘stirish yoshidagi buzogliu.
gisman boshga turdagi yosh hayvonlar kasallanadi.

V.M.Danilevskiy va b.laming (1991) ta’riflashicha, tok-.ik
gepatodistrofiya (gepatoz) jigar parenximasining mezinximal
hujayraviy = o‘zgarishlarisiz, ya’ni distrofik o‘zgariishlari  biliin
kechadigan kasalligi bo‘lib, umumiy toksikoz bilan o‘tadi.

Sabablari. Kasallik hayvonlarga buzilgan, patogen zamburug'lm
bilan zararlangan oziqalar yoki tarkibida alkoloidlar, saponinlar, niim i.il
zaharlar saglovchi ozigalar berilganda kuzatiladi. Cho‘chqgalarmnr
kasallanishiga ko‘pincha balig, go‘sht-suyak uni kabi sifatsiz hayvonol
olamidan olinadigan oziqalar, ozigabop achitgilar, zamburug‘lar bilnn
zararlangan omixta yemlar va oshxona qoldiglarining berilishi sabiib
bo‘ladi.

Boshqga turdagi yosh hayvonlaming toksik gepatodistrofiya biliin
kasallanishiga gizishib golgan donli ozigalar, ko‘karib qolgan kartoslil =
va sifatsiz  kartoshka to‘ppasining berilishi sabab  bo‘lli
Gepatodistrofiya yugqumli kasalliklaming asorati sifatida ham kuzatiladi
Oziqgalarda selen, tokoferol, sistin va metioninning yetishmasliul
etiologik omillaming ta’sirini kuchaytiradi.

Buzoglar jigar kasalliklari bilan asosan gish va bahor fasllaridu
kasallanadi. Gepatodistrofiyaning sabablari turli xil alimentar omillmpi
bogiiq bo‘lib, sut bilan bogishdan o‘rgatmasdan turib dag‘al, sifatsi/
to‘yimligi past va tarkibida ko‘p migdorda gepatotoksik xususiyatga egu
bo‘lgan moy kislotasini saglovchi ozigalar bilan bogishga o'li.li
organizm tabiiy rezistentligining pasayishi kabilar hisoblanadi. Noto'g-u
oziglantirish, gipovitaminozlar, mineral moddalaming yetishmnsliyi
gipodinamiya, oshqozon ichaklar infeksiyasi kabilar ikkilamchi omillm
hisoblanadi (B.M.Eshbo'riyev, 1995).

Rivojlanishi. Oziqgalar bilan organizmga tushgan yoki h.i/m
jarayonlari va metabolizmning buzilishi ogibatida hosil bo'lgan toG.d
moddalar gepatotsitlar va jigaming boshqa hujayralariga ta’sir i-uue,
oksidlovchi fermentlar faolligini pasaytiradi, glikogen va glyuko/anmg
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* ' | itij-lilscridlaming hosil bo‘lishi va ishlatilishi kamayadi, jigar
It > ill.Mining infiltratsiyasi, distrofiyasi va nekrozi kuzatiladi.
I....... ill n zgarishlar bilan bir vaqtda kapillyarlar epiteliysida, Kupfer
It i. iil.ni va biriktiruvchi to‘gimada vyallig‘lanish reaksiyalari
I" nil.nil Keyinchalik, jigar hujayralarining nekrozi va autolizi gayd
Hlliiill
'in hujayralarining distrofiyasi, nekrozi va autolizi ogibatida o‘t
It" 'l bo'lishi va uning ajralishi, jigaming antitoksik va boshga
" i ivilari izdan chigadi. Natijada umumiy toksikoz, organizmda
#t'iamii Misusiyatli almashinuv mahsulotlarining to‘planib golishi, hazm
LI Itiming va markaziy asab tizimi fimksiyalarining izdan chigishi
Kl/adilndi.
I NSibikdorjiyev (2005)ning ta’kidlashicha, toksik distrofiya
I inli iIm'chga bolalarida oshqozonning sekretor va motor faoliyati
Ini 'l nit va holiday buzilishlar a’zoning bioelektrik faolligining to ‘xtashi
liil m niiinoyon bo'ladi.
Ih lyjlari. Kasallik o‘tkir va yarim o ‘tkir tarzda kechadi. Umumiy
i ilalsiya belgilari qayd etilib, shillig pardalaming kuchsiz
... .. hi kuzatiladi. Cho‘chga bolalarida ishtahaning yo‘qgolishi, quloq
"I" i.tiling ko‘karishi, holsizlanish, depressiya, gayd qilish, ich ketishi,
. Iniln lonusining pasayishi, aylanma harakat, gisqa muddatli
yill| wva bu vaqt ichida hayvonning o‘limi qayd etilishi mumkin.
"..mu .oliasi Kattalashib, tezakning qoramtir rangda bo‘lishi, tana
1.....mining 0,5-1°C ga ko‘tarilishi, kasallik og‘ir kechganda jigar
Kasallik yarim o‘tkir tarzda kechganda umumiy holsizlanish,
. la .I. ming yo‘qolishi, gayd qilish, ba’zan ich qgotishi ich ketishi bilan
«tim.i hinib, tezak oqish-tuproq rangida boiadi. Terming sarg‘ayishi,
bun .huii, qulog va gorin sohasi terisining sianozi, kasallik 0‘zogq davom
nhli gandiraklash va toksikodermiya (quloq suprasi terisining
in km/i) qayd etiladi.
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Qonda gemoglobin migdorining kamayishi, leykotsitoz, bilirubin
miqdorining ortishi, giper- yoki gipoproteinemiya, albuminlarnmi'
kamayishi va globulinlaming ko‘payishi hisobiga disproteinemivn
kuzatiladi.

Qon morfologik tekshirilganda aniglanishicha eritrotsit wn
leykotsitlar soni me’yorda, leykoformulada ba’zan yadroni chapga oddiv
regenerativ siljishi va 50 % hayvonda gemoglobin migdorining'
kamayishi qayd etiladi (V.M.Danilevskiy vab.lar, 1991).

o ‘tkir kechadigan gepatozda yirik shoxli hayvonlaming gon
zardobidagi umumiy ogsilning miqdori aytarlik o‘zgarmaydi, surunk.ih
jarayonlarda ba’zan ko‘paysa, ba’zan kamayadi, ba’zan esa fiziologik
ko‘rsatkichlardan farq gilmaydi.

Buzoglar gepatodistrofiyasida umumiy holsizlanish, ishtahanmc
pasayishi, oshqozon oldi bo‘limlarining gipotoniyasi, shilliq
pardalaming oqarishi va kuchsiz  sarg‘ayishi, jigar solin.i
sezuvchanligining ortishi, ba’zan og‘rigli  bo‘lishi, o‘sish wn
rivojlanishdan qolish kuzatiladi. Jigar distrofiyasi bilan kasallangim
buzoglar qonida gemoglabin miqgdorining 77,9+2,34 g/l gaclm,
eritrotsitlar sonining 4,96+0,11 min/mkl gacha, karotinning 0,238 i0 0.
mg% gacha kamayishi va umumiy ogsil miqdorining ss,0+1,34 g |
gacha, umumiy bilirubinni 10,42+0,66 mkmol,1 gacha ortishi kuzatilinli
(B.M.Eshbo’riyev, 1995).

N.V.Utechenko (2003) ma’lumotlariga binoan, buzoginnin
eksperimental jigar patologiyasi paytida jigaming donador toknk
distrofiyasi rivojlanadi. Ushbu patologiyaning eng dastlabki (24-48 soul
o‘tgach) ko‘rsatkichi GGT faolligining 7,4 - 16 martaga (xolcstnA
sindromi) va AsAT faolligining 1,3 - 1,9 martaga (sitoliz sindronti)
oshishi hisoblanadi. 72 soat o‘tgach yog‘li dekompozitsiy.ili
gepatodistrofiya va parenximatoz sarg‘ayma rivojlanadi va bumin
giperbilirubinemiya (me’yoridagi 10 mkmol/l.soat o‘miga 1911 11
mkmol/l.soat) kuzatiladi. Kasallikning klinik namoyon bo'lu.ln
jigaming ultrasonagrafik ~ o‘zgarishlari ~ va  gepatotsellyulviii
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gill ........ sindromi (gipoalbuminemiya, umumiy va o°‘tgan
(HliMilnn migdorlarining oshishi) 72-96 soat o ‘tgach kuzatiladi.
Kozlov (2004)ning ta’kidlashicha, itlarda o‘tkir gepatoz
Nl ami(ei quyidagilar kiradi: anoreksiya yoki ishtahaning pasayishi,
m r li gayta-gayta qusishga urinish, diareya yoki ich qotishi,
milLini’lining tinchlanish bilan almashib turishi, shilliq pardalar
liu "*ym i i.ixikardiya, jigar chegarasining kattalashishi va palpatsiyada
Hg'i"ii Ko lishi, surunkali holatlarda klinik belgilaming atipikligi yoki
*n | mummyyon boMishi.

/ iii mloyoanotomik o'zgarishlari. o ‘tkir toksik distrofiya paytida
)igHiii i illalashishi, kasallikning surunkali kechishida kichiklashishi
»t4  hi i liaimining o‘zgarmaganligi qayd etiladi. Jigar sarg‘ich yoki
llitt i iniigida bo‘lib, bo‘shashgan, kesma yuzasi xiralashgan va
ims mi.....ko'rinishdabo‘ladi.

<op iiudistrofiya bilan kasallangan buzoglarda gepatotsitogramma
gn eini ha xarakterlanadi: shakli o‘zgarmagan jigar hujayralari
ifi i 0ok sliundan pigmentli gepatotsitlar 2,1+0,09 %, pigmentsiz

g , i imu 23,7£1,30 % va ikki yadroli gepatotsitlar 0,6+0,04 %
Mil'i i iait, shakli o‘zgargan jigar hujayralari esa 73,6£1,77 % ni
Nml til ni' .liimdan sitoplazmasi rangsizlangan gepatotsilar - 13,7+1,12
N. Miinilali gepatotsitlar - 40,2+2,20 %, sitoplazmasi oksifil
bit'yi*in . i - 11,841,07 %, sitoplazmasi bazofil bo‘yaluvchi
8 i. Inim 23+0,40 %, yalong‘och yadrolar - 4,7+0,83 % va yadro-
*i* ... ialar 1,5+0,13 % ni tashkil etadi (B.M.Eshburiyev, 1995).

i Jiki\i Anamnez ma’lumotlari, klinik belgilari va patanatomik
W #giin iii.ni asosida qo‘yiladi. Osh tuzidan zaharlanish va yuqumli
kn*allil 1n.lan farglash lozim.
M w'darning jigar kasalliklariga quyidagilarga asoslanib tashxis
ijn i'dun laklif etiladi:
" .anish davridagi buzoglarda poda sindromatikasi, o‘sish va
m.i.i.i.lidaii qolish, semizlik darajasining o‘rtadan past yoki oriqg
ttoi'li in buzoglar orasida oshgozon oldi bo‘limlarining gipotoniyasi,
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gastroenterit, bronxopnevmoniya, raxit, gipovitaminozlar kabi yuqumsi/
kasalliklar ko‘p gayd etilishi bilan tavsiflanadi;

- klinik tekshirishlar bilan umumiy holsizlanish, ishtahaning
pasayishi va uzgarishi, tashqi ta’sirotlarga javob reaksiyasiniiic
pasayishi, shillig pardalaming oqarishi yoki kuchsiz sarg‘ayisin
oshgozon  oldi  bo‘limlarining  gipotoniyasi, jigar  sohasiriit
sezuvchanlikning ortishi aniglanadi;

- gonning biokimyoviy ko‘rsatkichlaridan gemoglobin (77,9-10“H
g/1), glyukoza (2,10-2,18 mmol/1) va mochevina (2,70-3,02 mmol/l)
miqdorlarining kamayishi, bilirubin (7,18-8,20 mkmol.l) va umumiy
ogsil (71,4-88,2 g¢/1) miqdorlarining ko‘payishi, ALAT va AsA
fermentlari faolligining (0,56-0,59 va 0,81-0,91 mmol.s/1) ortishi bilan
xarakterlanadi.

S.V.Kozlov (2004)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, itlarda o'lkn
gepatozning eng informativ klinik-laborator testlariga quyidagilar kn.nli
o‘tkir kechganda, umumiy ogsilning 81,4+0,24 g/1, albuminlarmng
25,3+0,31 ¢/1 gacha pasayishi, glyukozaning - 5,72+0,23 mmol/l gat Ini
umumiy billirubinning 70 % ga ko‘payishi, o‘tgan billirubinning
1,98+0,18 mmol/l gacha, o‘tmagan bilirubinning 5,75+0,23 mmol/l
gacha ko‘payishi, xolesterinning 36 % ga, AsATning - 1,6340,04
mmol/s.l gacha, AIATning 3,110,013 mmol/s.lI gacha oshishi, surunk.ih
gepatozda albuminlaming 22,67+0,49 ¢/1 gacha pasayishi, umumiy
bilirubinning - 56 % ga, o‘tgan billirubinning - 1,02+0,08 mmol/l gai Im
o‘tmagan billirubinning - 5,34+0,11 mmol/l gacha, xolesterinning ">
% ga, AsATning 1,52+0,005 mmol/s.I gacha, AlATning 2,71+0,00H
mmol/s.l gacha oshishi kuzatiladi.

Davolash.  Kasallikning  sabablari  bartaraf etiladi. Tupal
hazmlanuvchi va sifatli ozigalardan iborat parhez oziglantirish tavsiyn
etiladi. Cho‘chga bolalariga qaynatilgan kartoshka, guruch, yog’l
olingan sut beriladi. Ona cho‘chgalaming ozigasiga natriy selimi
tokoferol, metionin qo‘shib beriladi. Vitaminoterapiya (tokofcinl
retinol, tiamin va b.), selin elementi yetishmasligi kuzatiladignu
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Inmi" nemi o1 % li natriy selinit eritmasi 1 kg tana vazniga o,1 mg
unHn| Mrtlda hisobida muskul orasiga yuboriladi. E-selen, trivit, tetravit
pi |buhilnri tavsiya etiladi.

“nip dorilar va ichaklar mikroflorasining faoliyatini tiklovchi
HMii'il" (IBK va PABK) va antibiotiklar go‘llaniladi. Qaltiroq va
bi n hl i\am bartaraf etish uchun 0,5-1,0 analgin yoki o,1-0,2 lyuminal
it liiilliidi,

" Yn Shumilin (2007) tomonidan buzoglarda miokardiodistrofiya
[t ... iilangan gepatoz kasalligi paytida «Purivetin» kompleks
pi. [ni iimi go'llashning ijobiy samarasi 0°‘z ilmiy tadgiqotlarida
libiilliHigan.

* IHechenko (2003) buzoglar gepatodistrofiyasini davolash

in ... I'mi davomida glyukoza, askorbin Kislotasi, insulin, piridoksin
ii.lt imil, kalsiy glyukonat va trivitaminni qo‘llashdan tashgari, yana
In i "ill rcabilitatsion parxezli davolash muddatining zarurligini
HI e 220 1[* 111t

i 'I''mi olish. Cho‘chqgalarda gepatodistrofiyani oldini olishning
ooe ii.i cho‘chgalar va cho‘chga bolalariga beriladigan yem-
“mmm 'l iy sifatini nazorat qilib borish tashkil etadi. Hayvonlarga
b oo yaxshi sifatli yem-xashaklami berish tavsiya etiladi. Sifati

In I n uli ikkilanish tug‘ilgan ozigalardan namunalar olinib veterinariya
" ... isiga yuboriladi.

I livchenko (1986) yosh qgoramollarda gepatozni guruhli
pma ilid i gilish uchun metionin, xolinxlorid, A, D va E vitaminlami
ill.l hi Inn tavsiya etgan.

ii .inish davridagi buzoglarda jigar kasalliklarini oldini olish
... linfoglar ratsioniga qo‘shimcha ravishda 0,5 g/kg miqdorida
bn.... I mg/kg miqdorida oksafenamid preparatlaridan omixta yemga
I i.iiebl) kun davomida berish va hafitada bir marta trivit (A, D, E)

........ lan 3 ml muskul orasiga in’yeksiya qilish buzoglaming klinik-
H"li'i'ik ko'rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib, qondagi gemoglabin
p¢|.1.Hmi o'rtacha 9,0 % ga, glyukozani - 2,9 %, karotinni - 11,6 % ga
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ko'payishini va umumiy bilirubin miqdorini 145 % ga kamayisinm
ta’minlaydi, organizmda modda  almashinuvi  jarayonlaimi
mo“’tadillashtirib, jigaming funksional holatini yaxshilaydi va organi/ni
rezistentligini oshiradi (B.M.Eshbo‘riyev, 1995).

N.l.Kuznesov, V.M.Sharonin, S.R.Meleshkina (1999)larnni(<
cho‘chga bolalarida o‘tkazgan tajribalarining natijalari shuni ko'rsatdiki
dipromoniy, C, U va E vitaminlari alohida yoki birgalikda berilgim
paytlarda hayvonlaming gepatozdan saqlanishiga ijobiy ta’sir ko ‘rsatn<li

Nazorat uchun savollar:

1 Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarimii)/
asosiy sabablarini izohlang ?

2. Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklariniisy,
rivojlanish mexanizmini ayting ?

3. Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining
klinik belgilarini bayon qiling ?
tashxisi va giyosiy tashxisini bayon qiling ?

5. Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklanni
davolash usullarini ayting ?

6. Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarini oldmi
olish usullarini ayting ?

7. Yosh hayvonlarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari bo‘yu Mt
oxirgi yillarda olib borilgan ilmiy-tadgiqot ishlarining holati ganday 7

s-bob. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari
Cho‘chga bolalarining gipoglikemiyasi. Kasallik cho'diqu

bolalari tug‘ilgach, 36-48 soatdan keyin boshlanadi. Qondagi glynko/u
darajasining keskin pasayib ketishi hamda organizmda azot almashiiuiv i

- 104.



n ! uliill.inning to‘planib golishi, umumiy holatning yomonlashuvi va
ImYiih Im 0’lim kuzatiladi.

‘uiluthlari. Yangi tug‘ilgan cho‘chga bolalarining kasallanishiga
w1 ilmihgalami bug‘ozlik va sut berish davrida yetarli darajada
H iijl miimmslak  sabab bo‘ladi, ogibatda ona cho‘chgalarda

m ilikliya rivojlanadi. Yangi tug‘ilgan cho‘chga bolalari ko‘p
s i ..irflashi tufayli ulaming glyukozaga bo‘lgan ehtiyoji juda
,Mi " i ”lull, organizmdagi zahira glikogen esa tezlik bilan sarflanadi.

i i sutining yetishmasligi, ona cho‘chgalar yelin surg‘ichlari
B'Hi.lin ko'p bola tug'ilishi kasallikning asosiy sabablaridan bin
(W*1li"inli  Gigiyenik me’yorlaming buzilishi, yangi tug‘ilgan
ili" 141 bolalarining sovuqda qolishi ham kasallikga sabab boiishi
MiMMik lit

.+/Innishi. Yangi tug'ilgan cho‘chga bolalarining tashgi muhit
»*... . nif;i moslashishi, aynigsa tashqi haroratning sovuq paytlarida
Mn" i1 ko‘p miqgdorda issiglik sarflashi bilan kechadi. Qondagi
uli 1 minmg darajasini, organizmdagi energetik muvozanatni saglab
Mm 1 «whun jigardagi glikogenning ishlatilishi kuchayadi. Lekin

)lg(<"i i|'i I'bkogen zahirasining unchalik ko‘p emasligi va laktozalaming
n i wmlhi yetarli darajada tushmasligi ogibatida qondagi glyukozaning
i n iiiintsiyasi keskin pasayib, organizmda uglevodlar

....... . kuzatiladi. Energetik ehtiyojning gondirilmasligi,
M n' wuwn tangisligi, jigar funksiyalarining izdan chigishi, qonda azotli
......... . moddalaming to‘planib golishi, modda almashinuvlarining va
LH> i.ioliyatining buzilishi, yurak ishining giyinlashishiga sabab
I'Hrill,

w Irilari.  Kasallangan cho'chga bolalarida  holsizlanish,
ttyn wur.h, so'rish reflekslarining yo‘qolishi, nafas chastotasining
[i#i < in In va taxikardiya kuzatiladi. Kasallikning rivojlanib borishi
(Mil- liul .i/lanish ko‘chayib boradi, gandiraklash, galtirash gayd etiladi.

1 fudia pasayadi. OTim oldidan komatoz holati kuzatiladi.
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Qondagi gandning miqgdori 40-60 mg% gacha (me’yor - 95-105 mg"..)
kamayaadi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. 0 ‘lgan cho‘chga bolalari km lib
origlagan, jigar, buyraklar va yurak muskullarida degenerate
0‘zgarishlar gayd etiladi.

Tashxisi. Etiologik omillar cho‘chga bolalarining yoshi harmin
klinik  belgilar, qgondagi glyukoza miqdorini aniglash  w
patologoanatomik tekshirish natijalari hisobga olinadi.

Davolash. Qorin bo‘shlig‘i yoki teri ostiga 15-25 foyizli glyuko/H
eritmasidan 10-20 ml yuboriladi, 30-40 % li glyukoza eritmasidan K) 1i
ml har e-s soatda bir marta ichiriladi. Glyukoza eritmalari biliin
birgalikda insulin va tiamin preparatlari tavsiya etiladi.

Oldini olish. Bug‘oz va emizikli ona cho'chgalami yetarli darujiuU
oziglantirish, yangi tug‘ilgan cho‘chqa bolalarini saglash wm
oziglantirishda gigiyenik qoidalarga rioya qilish lozim.

Retinol yetishmovchiligi (A hyipovitaminosis) - A vital....
yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan, epiteliy hujayralnii
shoxlanishining kuchayishi va metaplaziyasi, ko‘rish va ko'paymb
xususiyatlarining yomonlashishi hamda yosh hayvonlaming o'sishdaa
golishi bilan namoyon bo'ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda A vitamin yoki uning provitamin»
hisoblangan karotin migdorining hayvon ehtiyojini qondirmasligi.

Endogen A gipovitaminoz gepatit, jigar sirrozi, gastroenterit, ayrim
yuqumli va invazion kasalliklar yoki surunkali zaharlanishlar paylulu
kuzatilishi mumkin. Tokoferol va boshga ayrim antioksidantlar hannin
rux elementi A vitaminni buzilishdan saglovchi moddalar hisoblanadi

Rivojlanishi. Oziga tarkibidagi karotin goramollarda qon orgall
jigarga boradi va u yerda retinolga aylansa, qolgan barcha hayvonlaul i
bu jarayon ingichka ichaklar devorida amalga oshadi.

A vitamin yetishmaganda teri, ko‘z yosh bezlari, kon’yunktiva
nafas yo'llari, hazm kanali va siydik - tanosil a’zolar epitcliysbU
giperplaziya va shoxlanish rivojlanadi, shuningdek, shillig pardnl n
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* I lunksiyalarining pasayishi, tuxumdon va urug‘donlar
men i, ining metaplaziya va distrofiyaga uchrashi, follikulalar
HW.......... spermiogenezning susayishi, teri epiteliysining giperplaziyasi
|i rww liinishi, ter va yog* bezlarining atrofiyasi rivojlanadi.

im.iy a’zolar epiteliysining shikastlanishi murtakning o‘lishi va
p>in ii hlisliga sababbo‘lishimumkin.

I shox pardasining quruglashib qolishi va ko‘rishning
p«M. i In .pcsifik belgi hisoblanadi. Bunga ko‘z yosh kanalining bekilib
ili i In, I'mm’yunktivaning yallig‘lanishi, shox pardada yaralar paydo
bn ii In nlining yumshab golishi sabab bo‘ladi.

i i luinki, A vitaminining faol shakli hisoblangan retinolning ko‘z
In i iiiil.i"ula opsin ogsili bilan birikishidan rodopsin (ko‘rish purpuri)
fentil i iuli va u ko‘zning gorong‘ilikka moslashishini ta’minlaydi.
ilamini o‘sish omili hisoblanadi, uning yetishmovchiligi tufayli
my i in gimasida kollogen sintezi susayadi va natijada suyaklar
thulii in i i liamda o‘sishdan qolish kuzatiladi.

\ vilainin yetishmovchiligi jinsiy gormonlar va buyrak usti bezlari
pii iin.| ip\mi gormonlari sintezining susayishi bilan kechadi. Kasallik
(%% m 1 hupiyraviy va mitoxondrial membranalar turg‘unligi pasayadi
*bly  nmiiilia/alar ham mavjud.

Inhiri Harcha turdagi hayvonlar uchun xos klinik belgilarga teri
tptl i mi ¢lining dag‘allashishi, tuyoq va shoxlaming yaltirogligi va teri
plnmil iirinmg pasayishi, terida burmalar, toshmalar va jun to‘kilgan
|wywwiiiii)  paydo  bo‘lishi,  yosh
frayy. ml,nuwy o‘sish va rivojlanishdan
J i In, kasallikka chidamlilikning
pH-¢ i in i|niong‘ilikka moslashishning

<eIn (Fcmcralopiya), ko‘zdan yosh
fipgn kon’yunktivit,  kseroftalmiya,
Hi) in In i irkak hayvonlarda ko‘payish
#H" i iimi liamda jinsiy faollikning 7-rasm. Agipovitaminozbilan
m«-.i,i"lh gisir ~ qolish, embrion kasallangan buzoq
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o‘limining ko‘payishi va past hayotchanlikdagi bola tug‘ilishi kabi
belgilar kiradi (7-rasm).

Kasallik paytida katta yoshdagi va 3 oylikdan katta qoramollar qon
zardobidagi karotin miqdori 0,4 mg/100 ml dan, retinol migdori - 20
mkg/100 ml dan past boiadi. Bug‘oz sigirlar gon zardobidagi retinol
miqgdori 16 mkgs100 ml gacha pasayadi.

Sut davridagi buzoglar gon zardobidagi retinol miqdori 4-8
mkg/100 ml gacha pasayganda A gipovitaminoz paydo boMadi.

Cho‘chqgalarda kasallik ko‘rishning yomonlashishi yoki butunlay
yo‘qolishi bilan o‘tadi. Cho‘chga bolalari ko‘pincha ko‘r tug'iladi yoki
keyinchalik ko‘rmay goladi. Ularda qaltirog, harakat muvozanatining
buzilishi (ataksiya), orga oyoqlar falaji kabi belgilar kuzatiladi. Barcha
yoshdagi cho‘chgalarda terida gazg‘oq va har xil toshmalar paydo
boMishi va terming quruglashishi gayd etiladi. Ona cho‘chqgalarda sut
mahsuldorligining  pasayishi, asabiy  buzilishlar, galtiroq va
falajlanishlar, erkak cho‘chgalarda harakatning susayishi,
spermiogenezning buzilishi, patologik shakllardagi urug‘ hujayralarining
paydo boMishi kabi 0‘ziga xos o‘zgarishlar paydo boMadi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Teri, ko‘z va tuyoglaming
shoxsimon qavati, shuningdek, nafas yoMlari, hazm kanali va siydik -
tanosil a’zolar shilliq pardasi epiteliysida metaplaziya, bezlar atrofiyasi
hamda yallig‘lanish rivojlanishi va ba’zan yarali buzilishlar gayd etiladi.
Ko‘p hollarda kasallik yog‘li gepatoz, nefroz va osteodistrofiya bilan
birgalikda rivojlanadi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, ratsiondagi karotin va A vitamin
migdorlari, gon, uviz (sut) va jigar namunalarini karotin va retinolga
tekshirish natijalari e ’tiborga olinadi.

Ya.P.Masalikina (2009)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, yangi
tug‘ilgan buzoglarda kompleks gipovitaminoz (A, C, E)ga tashxis
go‘yish uchun modda almashinuvi holatini nazorat gilishning mavjud
biokimyoviy testlariga qo‘shimcha ravishda qon zardobidagi retinol,
tokoferol va askarbin Kkislotasi migdorlarini aniglash magsadga muvofiq.
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Bu yoshdagi buzoglarda qon zardobidagi karotin migdorini aniglash past
informativ ahamiyatga ega.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik telyazioz, riketsiyali keratokon’yunktivit,
nafas hamda ovgat hazm qilish tizimlarida kechadigan ayrim yugumli
kasalliklardan farglanadi.

Prognozi. 0 ‘z vaqtida davolangan paytlarda kasal hayvon
sog‘ayadi.

Davolash. Ratsionga karotin yoki A vitaminga boy ozigalar
(pichan, senaj, silos, o‘t uni, sabzi, yoz oylarida esa yashil ozigalar)
kiritiladi. Kasai hayvonlami davolashda retinol atsetatning yog‘li
eritmalari, mikrovit - A, vitaminli baliq yog‘i, trivitamin, trivit, ayevit,
tetromag va boshga preparatlar qo‘llaniladi. Ulaming 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 go‘zilarga 3000 -
10000, itlarga 3000 - 40000 XB migdorida retinol berish tavsiya etiladi.
Davolash kursi o'rtacha 15-20 kunni tashkil etadi.

Oldini olish. Hayvonlami to‘la giymatli oziglantirish tashkil
etiladi. Ulaming retinol va karotinga boMgan talablari qondiriladi. Jigar,
ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari, endometritlar, ayrim yuqumli va
invazion kasalliklar, stresslar paytlarida hamda bug‘ozlik davrida,
ratsionda ogsillar va energetik moddalar yetishmaganda, nitrat hamda
nitritlar ortigcha migdorlarda boMganda, shuningdek, tokoferol va rux
yetishmovchiligi paytlarida ratsiondagi karotin va retinol miqgdorlari
ko‘paytiriladi.

Hayvonlar organizmining karotin va A vitaminga boMgan
ehtiyojini  tabiiy ozigalar hisobiga qondirishning iloji boMmagan
paytlarda ulaming tayyor preparatlari  qo‘llaniladi.  Bunday
preparatlaming profilaktik dozalari davolovchi dozalaridan 2 -4 marta
kam bo‘ladi. Biroq sigirlar va biyalarga tug‘ishiga 4 - 6 hafta golgandan
boshlab haftasiga bir martadan muskul orasiga 600000 - 800000 XB,
bug'oz cho'chqgalarga - 250000 - 350000 XB va sovliglarga - 150000 -
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300000 XB retinol in’yeksiya gilinadi. Sigirlar va biyalarga 5-7, ona
cho‘chga va qo‘ylarga 2 - 3 ml miqdorida muskul orasiga trivitamin
yuboriladi.

Buzoglarda 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‘chga bolasi va
go‘zilarga 40000 - 50000 XB retinolning yog‘li konsentratidan
in’yeksiya gilinadi. Buzoglaming 2 - 3 haftaligidan boshlab ularga
vitaminga boy pichan, maydalangan ko‘k o‘t va vitamin uni berila
boshlanadi. Yem-xashaklar tarkibidagi retinolni buzilishdan saglash
uchun antioksidantlar (diludin va b.)dan foydalaniladi.

A va E gipovitaminozning oldini olish hamda kasal buzoglami
davolash uchun hayvon hayotining dastlabki 7 kunida har kuni 1
martadan 5 ml miqdorida «Betaviton» preparatini ishlatish lozim.

Shuningdek, A, C va E gipovitaminozning oldini olish hamda
kasal buzoglami davolash uchun hayvon hayotining dastlabki 7 kunida
har kuni 1 martadan 5 ml migdorida «Betaviton-C» preparatini ishlatish
tavsiya etiladi (Ya.P.Masalikina, 2009).

Muallifhing ta’kidlashicha, «Betaviton-C» preparatini qo‘llash gon
zardobidagi A vitamini migdorini 2,7 martaga oshiradi.

Askorbin kislotasining yetishmovchiligi (C gipovitaminoz, C
hypovitaminosis) - C vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo
boMadigan hamda qon tomirlar o‘tkazuvchanligining ortishi,
gemorragiyalar, tish milklarida yaralar paydo bo‘lishi, bo‘g‘in shishlari
va organizm rezistentligining pasayishi belgilari bilan o‘tadigan kasallik
hisoblanadi.

Sabablari. Sumnkali gepatit, gepatoz va jigar sirrozi paytlarida
askorbin kislotasi sintezining pasayishi kasallikning asosiy sababi
hisoblanadi. Oshqgozon va ichaklaming diareya bilan o'tadigan
kasalliklari, shuningdek, hayvonlarga sifatsiz, zambumga toksinlari yoki
pestitsidlar bilan zararlangan oziqalar, buzilgan yog‘lar va oshxona
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goldiglarining berilishi kasallikning ikkilamchi sabablaridir.

Cho‘chqalarga gaynatilgan unsimon ozigalaming berilishi va
ratsionda o‘t unlarining yetishmasligi, cho‘chga bolalarini onasidan
crtachi ajratish yoki buzoglarga tarkibidagi askorbin kislotasi miqgdori
0,13-0,56 mg/100 ml dan kam bo‘lgan (me’yori 1,7-1.s mg/100 ml) sigir
sutining berilishi kasallikka sabab bo'ladigan omillardan hisoblanadi.

Rivojlanishi. Askorbin kislotasining yetishmovchiligi tayanch
a’zolar butunligining buzilishi, kapillyarlar endoteliysi
o‘tkazuvchanligining ortishi va undagi regenerativ xususiyatlaming
pasayishi, gon tomirlar o‘tkazuvchanligining 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,
bujoylardajunlar tushib ketadi va yarali dermatitlar rivojlanadi.

Milklarda shish, gizarish, qonashga moyillik va ba’zan yaralar
liosil bo‘lishi kuzatiladi. Yangi tug‘ilgan buzoglar milkining pastki
gismida to‘g-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. Tishlaming gimirlab qolishi, soiak ajralishi va
og'izdan go‘lansa hid kelishi kuzatiladi.

Ichaklardagi qon quyilishlar ogibatida tezak qoramtir ranga kiradi
yoki gonli ich ketish kuzatiladi.

Qon tomirlar o'tkazuvchanligining ortishi ogibatida gematuriya,
hurundan qon ketish, shuningdek, ko‘z olmasi, kon’yunktiva va to‘r
pardaga qon quyilishlar, ularda shish paydo bo‘lishi, ko‘rishning
vomonlashishi ogibatida esa hayvonning qiyin harakatlanishi belgilari
kuzatiladi. Itlarda qon aralash gayd gilish kuzatiladi.

Katta yoshdagi qoramol va otlarda kasallik klinik belgilarsiz



kechsada, ishtahaning pasayishi, chanqoqning kuchayishi, muskul va
bo‘g‘inlarda og‘riq paydo boTishi, ogsash, junlaming tushib Kketishi,
dermatit, milklaming ko‘tarilishi va tez qonaydigan bo‘lishi, tishlaming
gimirlab qgolishi gqayd etiladi.

Qondagi askorbin kislotasi, gemoglobin va eritrotsitlar soni
kamayadi. Katta yoshdagi cho‘chgalarda qon zardobidagi askorbin
kislotasining miqgdori - 0,2, cho‘chqga bolalarida - 0,96, goramollarda -
0,6, otlarda - 0,2 va go‘ylarda- 0,4 mg% dan past boiadi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Terming turli joylarida nugtali va
dogTi gon quyilishlar kuzatiladi. Teri osti kletchatkasi, zardob pardalar,
oshqgozon va ichaklar shilliq pardasi hamda jigar, yurak, o‘pka, taloq va
bo‘g‘inlarda zardobli-gemorragik infiltrat to‘planishi gayd etiladi. Bosh
miyaga qon quyilishi ko‘pincha oTim bilan tugaydi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o‘zgarishlari va
gonni laborator tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Ya.P.Masalikina (2009)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, yangi
tug‘ilgan buzoglarda kompleks gipovitaminoz (A, C, E)ga tashxis
go‘yish uchun modda almashinuvi holatini nazorat gilishning mavjud
biokimyoviy testlariga qo‘shimcha ravishda qon zardobidagi retinol,
tokoferol va askarbin kislotasi migdorlarini aniglash magsadga muvofig.
Bu yoshdagi buzoglarda gon zardobidagi karotin migdorini aniglash past
informativ ahamiyatga ega.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik K gipovitaminoz, aplastik anemiya,
yarali stomatit, cho‘chqgalar oTati, saramas va jigar sirrozidan farglanadi.

Davolash. Ratsionga C vitaminga boy oziqgalar (yashil ozigalar,
pichan, o‘t uni, kartoshka, sabzi, ozigabop va yarim shakarli lavlagi,
kadi, sifatli silos va sigir suti Kiritiladi. Go‘shtxo‘r hayvonlarga sut,
karam, salat va kartoshka beriladi.

Kasai hayvonlarga na’matak, gora smorodina va Kkrapiva
nastoykalari ichiriladi. Cho‘chga bolalariga - 0,1-0,2, katta yoshdagi
cho‘chgalarga - 0,5-1,0, otlarga 0,5-3, qoramollarga - 0,7-4, mayda
hayvonlarga - 0,1-0,5, itlarga 0,07-0,1 g miqgdorida askorbin Kislotasi
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beriladi. Katta yoshdagi hayvonlar va itlarga vena qon tomiri orgali 30-
40 % Ili glyukoza eritmasi bilan askorbin Kkislotasi aralashmasi
yuboriladi. Shuni ta’kidlash lozimki, askorbin Kkislotasini parenteral
larzda tiamin, piridoksin, retinol, siankobalamin, nikotin kislotasi va
folat Kkislotasi bilan birgalikda qo‘llash, shuningdek, kordiamin,
dimedrol, levomitsetin, oksatsillin, kofein wva eufillin ishlatilgan
paytlarda ham askorbin kislotasini ishlatish mumkin emas.

Og‘iz bo‘shlig‘ini 1:1000 nisbatdagi etakridin laktat, 1:5000
nisbatdagi furatsillin va boshga antibakterial eritmalar bilan chaygab
turish tavsiya etiladi.

Oldini olish. Ratsionga silos, kartoshka, lavlagi kabi ildiz mevali
ozigalami Kiritish va proteinning yetarli bo‘lishini ta’minlash lozim.
Buzoglar hayotining dastlabki kunlaridan boshlab ularga uviz suti bilan
birgalikda kuniga 1 g dan askorbin kislotasi berish tavsiya etiladi.

A, C va E gipovitaminozning oldini olish hamda kasal buzoglami
davolash uchun hayvon hayotining dastlabki 7 kunida har kuni 1
martadan 5 ml miqdorida «Betaviton-C» preparatini ishlatish lozim
(Ya.P.Masalikina, 2009).

Muallifning ta’kidlashicha, «Betaviton-C» preparatini qo‘llash gon
zardobidagi C vitamini migdorini 2,2 martaga oshiradi.

D gipovitaminoz (Raxit, Rachitis) - yosh hayvonlarda D
vitaminning yetishmasligi ogibatida paydo bo'ladigan hamda kalsiy -
I'osfor almashinuvi hamda suyak hosil bo‘lishining buzilishlari va gavda
suyaklari deformatsiyasi bilan o'tadigan kasallik.

Sabablari. Organizmga oziga orgali D vitaminning kam miqdorda
(ushishi va uning endogen sintezining pasayishi kasallikning asosiy

:ibablari hisoblanadi.

Raxit kasalligi paytida D vitamin faol shakllarining
yetishmovchiligi tufayli ozigqadagi kalsiy va fosfoming o‘zlashtirilishi
yomonlashadi, ogibatda suyaklaming minerallanishi susayadi. Bunda

uyaklaming mineral gismiga nisbatan tog‘ay moddasi ustunlik giladi.
Asosan bir yoshgacha boigan buzoglar kasallanadi. D2va Ds vitaminlari
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antiraxitik vitaminlar hisoblanib, ular fosfor va kalsiy almashinuvim
ta’minlaydi. Ds vitamin (xolekalsiferol) ultrabinafsha nurlar ta’siridu /
degidroxolesterindan sintezlanadi. Shu boisdan ham qish paytlatubi
oziga tarkibidagi Dz vitamini (ergokalsiferol) hayvonlaming vitamin)m
bo'lgan ehtiyojini yetarlicha gondirmaydi.

Uvuz tarkibida 100 - 200 XB/kg, sutda 10-50 XB/kg D vitamin
boiadi. Ratsionda kalsiy va fosfor migdorining yetarli bo‘lgani hold.i
har bir kilogramm tana vazniga 4-10 XB D vitamin to‘g‘ri kcli .In
buzoglaming raxit bilan kasallanishining oldini oladi.

Yangi tug‘ilgan organizm uchun kalsiyning asosiy manbai uvu/,
keyinchalik esa sut hisoblanadi. Sut tarkibidagi kalsiy migdori o‘rt;u lin
1,11 - 1,28 g/kg ni tashkil etadi.

Buzoglar yoshining ortib borishi bilan oziqga tarkibidagi kalsiynmr
o0‘zlashtirilish darajasi pasayib boradi. 30 - 40 kg tirik og‘irlikdayl
buzogning kalsiyga bo‘lgan talabi kuniga o‘rtacha 6,4 - 9,6 grammni
tashkil etadi. Buzoglaming har bir kg tirik vazni hisobiga sutkasigu
tezak bilan 11,8 mg, siydik bilan o,s mg kalsiy ajralib chigadi.

Yangi tug‘ilgan buzoq organizmida 7,23 g/kg, sigir sutida o'lt.n Im
0,95 g/kg fosfor boiadi. Sut tarkibidagi fosfoming o‘rtacha 86-98 [lo1/1
o‘zlashtiriladi. Tana vazni 30-40 kg boigan buzoglaming fosfoig 1
nisbatan sutkalik ehtiyoji o‘rtacha 4,3-6,2 grammni tashkil etadi
Buzoglarda sutkasiga 4,3 mg/kg fosfor tezak bilan ajralib chigadi, Im
sutka davomida organizmdan chigariladigan fosfoming miqdori oitai Im
0,6 grammni tashkil etadi.

D vitamin tangisligi va ultrabinafsha nurlaming yetishmaslip
ogibatida 7 degidroxolesterindan D vitamin sintezining susayislil
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Organizmda kalsiy almashinuvining boshgarilishida gatnashadignii
galgonoldi bezlari faoliyatining buzilishi, ratsionda kalsiy va fosloi
tuzlarining yetishmasligi hamda ular o‘zaro nisbatining buzilisin
ratsionda kislotalik darajasi yuqori boTgan ozigalaming ko'plij-.i wn
ovgat hazm qilish tizimidagi buzilishlar oqgibatida Kkislota-isIn|<m
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sumlining kislotalik tomonga o‘zgarishi raxitning ikkilamchi
mmiillki | hisoblanadi.

«'if.inizmda kobalt va marganes yetishmovchiliklari hamda nikel
v*1mi..... ortigchaligi endemik raxitning rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
A\unk....hamda ogsil yetishmovchiliklari ham kasallik rivojida muhim
Hiin ignllaydi.

I V Nazdracheva (2004)ning ta’kidlashicha, ratsionda Kkalsiy,
............... arganes va kobalt yetishmasligi buzoglarda raxitning asosiy
* um bo'lib, A vitamin yetishmasligi esa kasasallikni keltirib
#n-i mHM hi ikkilamchi sababboTib xizmat giladi.

I N Dcrezina (2005)ning ilmiy xulosasiga ko‘ra, keyingi yillarda
*Im  inunda modda almashinuvi kasalliklari 43-47 % holatda mineral
mi ill n ilmashinuvining buzilishlari shaklida, 58-65,4 % holatda kuchli
NJ.i.knl nmiya, gipoproteinemiya va metabolik atsidoz bilan o‘tuvchi
K 1 i.ligor muvozanatining buzilishlari shaklida namoyon boTadi.
N.iiijnil.i kalta cho'chgalaming osteodistrofiya, 1-1,5 oylik cho‘chqga
In 1 1 amiiig subklinik (34 %), 2-4 oylik cho‘chga bolalarining klinik (21
1m m u bilan kasallanishiga olib keladi.

* hiiYhga bolalarida subklinik raxit asosan bug‘oz hamda sut
n.... In cho'chgalami toTagiymatsiz va tangis (kalsiyga nisbatan

m Inslorga - 47,6, temirga - 37,5, misga - 68,5, ruxga - 57,7,
H"i tH ga 66,3, kobaltga - 87,7, karotinga - 95,7, D vitaminga - 100
H I u i.iisionda saglash, shuningdek, cho‘chga bolalarini ultrabinafsha
....In i vopiq cho'chgaxonalarda saglash paytlarida rivojlanadi.

I'\(>ilanishi. Kalsiy - fosfor almashinuvida bevosita D
kill....... img faol shakllari gatnashadi. Xususan, xolekalsiferol (Ds
Vihimm) jigarda 25 - oksixolekalsiferolga, ergokalsiferol (D2 vitamin)
* n! .icrgokalsiferolga aylanadi. Bu moddalar buyraklarda shunga
him i.ivishda 1,25 - degidrooksixolekalsiferol va 1,25 -

M miliiniksn rgokalsiferollarga aylanadi. Har ikkala metabolit ham faol
H~=e*111in Insoblanib, kalsiy va fosfoming tashilishini amalga oshiradi.
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konsistensiyasi qotgan, unda boiakchalar bilinib turgan, uning rangi
och-pushti rangdan to‘g-gizil rangacha boigan, uzunligi 18,5+0,2 sm,
nisbiy massasi har 100 kg tirik vazn hisobiga o‘rtacha 7,2+1,7 g ni
tashkil etishi gayd etilgan.

T.N.Derezina (2005)ning ta’kidlashicha, kasallikning klinik
bosgichida asosan cho'chqga bolalarining 10-12 foizdan 20-25 foizgacha
origlashi, ishtahaning buzilishi, bo‘g‘inlaming yug‘onlashishi va
yallig‘lanishi, suyaklaming bo'shashib, deformatsiyalanishi,
bronxopnevmoniya va raxit kabi yoidosh kasalliklar bilan kasallanishi,
galtirashi, oyoglar, bosh suyagi va umurtgalaming deformatsiyaga
uchrashi, gator tizimlar faoliyatining buzilishlari kuzatiladi.

Kasallik gonning morfologik o'zgarishlarga uchrashi bilan o‘tadi,
Xususan, eritrotsitlarning 25,4 % ga, gemoglobinning 21 % ga
kamayishi, leykotsitlaming 1,6 martaga oshishi bilan o'tadigan
kamgonlik rivojlanadi. Limfotsitlar, monotsitlar va eozinofillaming
kamayishi ro‘y beradi.

Kasallikning subklinik bosgichida gondagi limon Kkislotasining
miqgdori 1,98, A vitamin miqdori esa 1,84 mkg/l gacha, klinik
bosgichning yengil kechishida, mos holda, 1,8 va 1,4 martaga, o‘rta
darajada kechishida 2,7 va 2,4, og‘ir kechishida 2,3 va 7,4 martaga
kamayadi. Qon zardobidagi umumiy kalsiy miqgdori 1,5 mmol/l ga
kamayadi, gipofosfatemiya holati 33,3 foizga chuqurlashadi. Ishgoriy
fosfataza faolligi subklinik bosgichda 1,77 mmol/s.l. ga, klinik
bosgichda esa 7,54 mmol/s.l. ga oshadi. Ishqoriy zahiralar va
mikroelementlar kamayadi. Paratgormon darajasi subklinik bosgichda
31.3 % ga oshadi. Klinik bosgichning yengil kechishida bu ko‘rsatkich
18.3 mmol/1 gacha yetadi. Kalsiotonin migdori kasallik og‘ir kechganda
sog‘lom hayvonlariga garaganda = mg- ga past bo'ladi.

Umumiy rezistentlik ko ‘rsatkichlari barcha bosgichlarda o‘ziga xos
o0‘zgarishlarga uchraydi. Xususan, monotsitlar fagotsitar faolligi (MFF)
kasallikning subklinik va klinik bosqgichlarida, mos holda, 9,58 va 10,6,
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m'll /ardobi bakteritsid faolligi (QZBF) 15,4 va 18,45, qon zardobi
li/otsim faolligi (QZLF) 21,63 va 27,3 % ga pasayadi.

Patologoanotomik o'zgarishlari. Naysimon suyaklar bo‘g‘inga
yigin gismlarining yug‘onlashishi, epifizar tog‘aylaming kengayishi va
Inikilishi qgayd etiladi. Qovurg‘alar konfiguratsiyasi o‘zgaradi.
Suyaklanish jarayonining buzilishi ogibatida ba’zi suyaklarda fagatgina
tog'ayli asos saglangan bo‘ladi.

Kasallikning rivojlanib borishi bilan suyaklardagi teshikchalar
b ngayadi, ular yumshab qoladi.

Suyaklar disproporsiyasi ogibatida bosh suyagining juda Kkatta,
uyoqlaming juda kalta va qorinning katta bo‘lishi ro‘y beradi. Ayrim
Ifillarda hazm kanalining kataral yallig‘lanishi kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, rentgenoskopik va biokimyoviy
i Kshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Sog'lom buzoglar gon zardobidagi ishqoriy fosfataza fermentining
maksimal faolligi 5 - 6 birlik/200 ml, cho‘chga bolalarida esa 7
>nliks100 ml ni tashkil etadi. Raxit paytida esa bu ko ‘rsatkich bir necha
in.irtaga ortadi.

Raxitning dastlabki bosgichlarida qon zardobidagi umumiy kalsiy
iingdori me’yoridagi HO - 125 mg/100 ml o‘miga 6 -9 mg/100 ml
r k ha, anorganik fosfor miqdori me’yoridagi 5 -8 mgsi00 ml 0‘miga
"' 4 mg/100 ml gacha kamayadi.

Raxitning subklinik va klinik yengil bosqgichlariga ertachi tashxis
gn‘yish uchun gonning biokimyoviy ko‘rsatkichlaridan limon kislotasi
va A vitamin miqgdorlari, ishqoriy fosfataza faolligi, kalsiy va uning
u iksiyalari aniglanadi (T.N.Derezina, 2005).

Davolash. Ratsionga D vitaminga boy ozigalar Kiritiladi.
Il.iyvonlami quyosh nurlarida yayratish tashkil etiladi. Qishlov davrida
auilxonalar sun’iy lampalar bilan ta’minlanadi.

D vitamin saqlovchi preparatlar sifatida D vitaminning yog‘li
"iilmasi (0,125 - 0,5 %), uning spirtli eritmasi (0,5 %), suvda eriydigan
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xolekalsiferol (lipovid), trivit, tetravit, tetramag, multivit va baliq yog'i
tavsiya etiladi.

Parenteral usullar bilan yuborilganda xolekalsiferolning dozasi 100
- 150 XB/kg ni tashkil etishi lozim. Og‘iz orgali go‘llanilganda bu
miqdor buzoglar uchun o‘rtacha 200 - 250 XB/Kkg, s oylikgacha toylar
uchun 10000 - 20000, s oylikdan katta toylar uchun 20000 - 50000,
cho‘chga bolalari va go‘zilar uchun 5000 - 10000, it bolalari uchun 500
- 1000 XB/kg ni tashkil etishi lozim.

Vitaminoterapiyadan tashqari, mineral moddalar manbalari sifatida
suyak uni, go‘sht - suyak uni, suyak kuli, ozigaviy presipitat va
monokalsiyfosfat tavsiya etiladi. Fitin preparatini 1 tabletka (0,25 g)dan
kuniga 2 martadan sutga aralashtirilgan holda 60 kun davomida ichirish
lozim (J.Sh.Yuldashev, 2019).

Ratsionga fosforli qo‘shimchalardan kobalt xlorid, temir sulfat,
mis sulfat kabi mikroelement tuzlari premikslar holida Kiritiladi.
Fosfosan preparati (0,1 - 0,4 ml/kg dozada vena gon tomiriga yoki
ichirish uchun) tavsiya etiladi.

E.V.Nazdracheva (2004)ning ta’kidlashicha, Rossiya
Federatsiyasining Kemerova viloyati hududida joylashgan Pegass
konlaridan gazib olingan tabiiy seolitni kuniga 15 g dan berish
buzoglaming raxitdan sog‘ayishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Xususan,
gormonal status, klinik, morfologik hamda biokimyoviy ko‘rsatkichlar
bo‘yicha sezilarli o‘zgarishlaming ro‘y berishiga olib keladi.

Shartli sog‘lom cho‘chga bolalari ratsioniga 10 g/o.b. migdorida
Tarasov konlaridan gazib olinadigan bentonit gilmoyasini qo‘shish 120
kun davomida sutkalik o‘sishni 567 grammgacha yetkazadi, tog‘ay
hamda suyak to‘gimasi o‘sishini faollashtiradi (T.N.Derezina, 2005).

Oldini olish. Bug‘oz hayvonlar ratsioniga D2 vitaminga boy
ozigalar Kiritiladi. Qish - bahor fasllarida bunday ozigalar tangis
boTganligi tufayli ratsionga D vitamin preparatlaridan Videin - Ds,
Mikrovit - Ds, Prosol - 500, Lutovit - Ds kabi mikrogranullalangan
preparatlar va D vitaminning quruq achitgili konsentratlari kiritiladi.
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Tug‘ishiga 2 oy qolgan bug‘oz hayvonlarga har 10 kunda bir
martadan trivit, tetravit yoki tetramag kabi kompleks vitaminli
preparatlar in’yeksiya gilinadi.

Bug‘oz sigir va buzoglar rejali ravishda dispanser koTigidan
o‘tkazilib, aniglangan kamchiliklami tugatish, hayvonlami saqglash va
parvarishlash sharoitlarini optimallashtirish choralari ko'riladi. Zarurat
tug‘ilganda ozigaviy bo‘r, diammoniyfosfat, trikalsiyfosfat va boshqa
mikroelementli va vitaminli go'shimcha aralashmalar ishlatiladi.

Yosh hayvonlar saglanadigan molxonalar ultrabinafsha nurlar
targatuvchi lampalar bilan ta’minlanadi.

Tiamin yetishmovchiligi (Bi gipovitaminoz, Bi hypovitaminosis)
- Bi vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo boTadigan hamda asab
tizimi va yurak faoliyatining buzilishi, muskul toligishlari va dispepsiya
belgilari bilan o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Tiamin mikrobial sintezining yomonlashishi, ratsionda
tiamin moddasining yetishmovchiligi va oziga orgali organizmga
antivitaminlar (masalan, tiaminaza)ning tushishi kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.

Hazm kanalining surunkali kasalliklari (katta gorin atsidozi,
ruminit va boshgalar), hayvonlarga zamburugiar bilan ifloslangan
ozigalaming berilishi, antibakterial preparatlami ishlatish qoidalarining
buzilishi kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

Rivojlanishi.  Tiamin moddasi  (tiaminpirofosfat  shaklida)
dekarboksillanish kofermenti hisoblanadi va pirouzum hamda alfa-
ketoglutar  Kkislotalarining oksidlaniish ~ va  dekarboksillanish
reaksiyalarida ishtirok etadi.

Tiamin yetishmagan paytlarda organizmda pirouzum va sut
kislotalarining to‘planib qolishi va ulaming asab to‘gimasiga toksik
ta’sir etishi ogibatida kortikotserebral nekroz hamda spastik va paralitik
buzilishlar ko‘rinishidagi umumiy patologiya ro‘y beradi. Hujayralarda
gazlar almashinuvi va ATF sintezi izdan chigadi. Muskullar tonusi
pasayadi, xolinesterazalar faolligi ortadi, atsetilxolinning parchalanishi
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tezlashadi, oralig almashinuv mahsulotlarining oksidlanish jarayonlari
to‘xtaydi, Siydik bilan birgalikda ko‘p migdordagi aminokislotalar va
kreatin ajralib chiga boshlaydi (manfiy azot balansi).

Belgilari. Kasai hayvonda ishtahaning pasayishi yoki yo‘qolishi,
mahsuldorlikning pasayishi, o‘sishdan qolish, shillig pardalaming
ogarishi, origlash, shuningdek, dispepsiya, taxikardiya va asabiy buzilish
belgilari (umumiy holsizlanish, ataksiya, yelka va bel muskullarining
klonik va tonik galtirashlari, opistotonus, ko‘z olmasining galtirashi -
nistagm, oyoq muskullarining taranglashishi, falaji yoki yarim falaji)
kuzatiladi.

Qonda pirouzum va sut kislotalari miqgdorlarining ko ‘payishi,
tiamin va ishqoriy zahira migdorlarining kamayishi kuzatiladi. Atsidoz
rivojlanadi.

Cho‘chqalarda dispepsiya belgilari (ishtahaning yo‘qolishi, ich
ketish, gastroenterit), go‘ylarda aylanma harakatlar, gandiraklash, boshni
orgaga qilib yotib qgolish, nistagm va oyoglaming falajlanishi kuzatiladi.

Buzoglarda ishtahaning pasayishi, surunkali ich ketishi yoki ich
gotishi, asabiy qgo‘zg‘aluvchanlikning kuchayishi, bezovtalanish,
giperesteziya belgilarining, keyinchalik, uyqusirash, gandiraklash,
opistotonus, nistagm, oyoqlaming vyarim falaj yoki falaji bilan
almashishi kuzatiladi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Bosh va orga 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.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik Qogshol, Auyeski, 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 oiim bilan tugaydi.

Davolash. Antivitaminlar saglovchi ozigalar ratsiondan chigariladi.
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Kasai hayvonga yashil ozigalar, o‘t uni, aralash o‘tlar senaji, kepak va
n/igaviy achitgilar berish yo‘lga qo'yiladi. Yosh hayvonlarga sut,
(lio'chgalarga sifatli silos, o‘t uni va ildizmevali ozigalar beriladi.

Kuniga yoki ikki kunda bir martadan 5-7 kun davomida goramol
va otlarga - 60-500, cho‘chga va qo‘ylarga - 5-60, itlarga - 1-10 mg
miqdorida (qurug modda hisobida) 1-6 % li tiamin bromid (yoki tiamin
xlorid) in’yeksiya qilinadi. Yurak faoliyatini tiklash uchun muskul
orasiga kokarboksilaza (qoramol va otlarga - 500 - 1600, cho‘chga va
go’ylarga - 200 - 600, itlarga - 20 - 100 mg) yuboriladi. Natriy
gidrokarbonat, B guruhi vitaminlari, shuningdek, ovgat hazm qilish
ii/imi (shu jumladan, jigar) funksiyalarini tiklovchi preparatlar tavsiya
ctiladi.

Oldini olish. Hayvonlami bir tomonlama va sifatsiz ozigalar bilan
oziglantirish hamda antibiotik va sulfanilamid preparatlarini ishlatish
iloidalarining buzilishlariga yo‘l go‘ymaslik choralari ko ‘riladi.

Riboflavin yetishmovchiligi (B2 gipovitaminoz, B2
hyipovitaminosis) - Bz vitamin yetishmovchiligi ogqibatida paydo
bo'ladigan hamda hayvonning o‘sishdan qolishi, teri va ko‘z
buzilishlari, alopesiya va asab tizimining buzilishi belgilari bilan
o'tadigan kasallik.

Sabablari. Hayvonlami uzoq vaqt davomida bir xil ratsionda
saglash, buzoglaming muddatidan awal sun’iy sutga o‘tkazilishi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Sumnkali gepatit, gepatoz, jigar sirrozi, ovgat hazm qilish
tizimining buzilishlari, oshgozon-ichak gelmintozlari, oshqozon-ichak
mikroflorasi faoliyatining pasayishiga sabab bo'ladigan antibiotik va
sulfanilamid preparatlarining og'iz orgali qo'llanilishi kasallikning
ikkilamchi  sabablari hisoblanadi. Riboflavinning antivitaminlari
hisoblangan galaktoflavin va 6-metilflavin ta’sirida  ham B:
gipovitaminoz rivojlanadi.

Rivojlanishi. Riboflavin (o'sishni stimullavchi omil) ichaklarda
so'riladi va jigarda to'planadi. Fosforlanish jarayonida fosfor kislotasi
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efiriga aylanish orqgali faol shaklga o‘tadi. Bu jarayon asosan ichaklarda
va gisman jigar va buyraklarda amalga oshadi. Shuning uchun og‘iz
orgali gabul gilingan riboflavin faolligi nisbatan yugori bo‘ladi.

Riboflavin yetishmagan paytlarda flavoproteid fermentlarining
sintezi pasayadi, shuningdek, ogsillar, uglevodlar va lipidlar almashinuvi
izdan chigadi. Triptofan, gistidin, treanin va boshga aminokislotalaming
siydik orgali ajralishi kuchayadi, manfly azot balansi ogibatida origlash,
o‘sishdan qolish vajunning to‘kilib ketishi kuzatiladi.

Organizmda pirouzum va sut Kislotalarining to‘planib qolishi,
asab, yurak va gon tomirlar, ko‘rish va boshga a’zolar funksiyalarining
izdan chigishi kuzatiladi.

Belgilari. Kasai hayvonda mahsuldorlikning pasayishi, o‘sishning
sekinlashishi, jun to‘kilishi (aynigsa ko‘z atrofi va bel sohalarida),
dermatit, yaralar bitishining sekinlashishi yoki tez bitmaydigan
yaralaming paydo bo‘lish hollari kuzatiladi.

Lab va og‘iz chetlarida yorilishlar bilan kechadigan stomatit
rivojlanadi. Og‘iz va til shilliq pardasida giperemiya, qovoglarda shish
paydo bo‘lishi, so‘lak ogishining kuchayishi, kon’yuktivit, yorug‘likdan
gochish, keyinchalik, ko‘z shox pardasining vaskulyarizatsiyaga
uchrashi va keratit rivojlanishi kuzatiladi.

Asab tizimi funksiyalarining izdan chiqishi, ataksiya, muskullar
tonusining pasayishi, giperkineziya, orga oyoglaming yarim falaji yoki
falaji kuzatiladi.

Ona hayvonlarda kuyikishning kechikishi, qgisir qolish, otalanish
darajasining pasayishi va embrional oiimning ko‘payishi ro‘y beradi.
Bug‘oz hayvonlar muddatidan 14-16 kun awal tug‘adi.

Buzoglarda tanglay, til va lablaming gizarishi, soiak ajralishining
kuchayishi, ko'zdan yosh oqishi, qorinning pastki sohadari terisining
yallig‘lanishi, junlaming hurpayishi, orga oyoglar va gorin sohasi
terisida simmetrik jun tushish kuzatiladi.

Qondagi riboflavin miqdori 8-16 mkg/IOOmI dan past bo‘ladi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Teri osti kletchatkasida shishlar
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paydo boiishi, terming qalinlashishi, og‘iz shillig pardasining
yallig‘lanishi, tanglay, lab va tilda har xil yaralaming paydo bo‘lishi,
hazm kanalining kataral yallig‘lanishi, buzoglarda ruminit gayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o°‘zgarishlari, oziga
tarkibidagi riboflavin miqdori va riboflavin preparatlarini qo‘llash
natijalari e’tiborga olinadi.

Davolash. Ratsion to‘yimliligi oshiriladi va unga riboflavinga boy
o/iqalar (sut, kepak, achitgi, go‘sht, baliq va beda unlari va boshqalar)
kiritiladi.

Kasai yosh cho‘chqga bolalariga 8-12 kun davomida kuniga 5-6 mg,
sutdan keyingi davrda - 20-40, ona cho‘chgalarga - 50-70, buzoglarga -
10-50, itlarga - 1-10 mg miqdorida riboflavin beriladi. Riboflavin bilan
hirgalikda tiaminning qo‘llanilishi tiamin yetishmovchiligi ogibatida
siydik bilan chigib ketadigan riboflavinning o ‘mini bosadi.

Oldini olish. Ratsionga oziqaviy achitgilar, yog‘i olingan sut,
yashil ozigalar, o‘t unlari va omixta silos Kiritiladi.

Yugori konsentrat tipidagi oziglantirish sharoitlarida ratsiondagi
liar bir kg oziga hisobiga 2-3 ml dan riboflavin qo‘shiladi.

Piridoksin yetishmovchiligi (B6 gipovitaminoz, B6
hypovitaminosis) - Be vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo
bo'ladigan hamda azot almashinuvining buzilishi, mikrotsitar anemiya,
teri buzilishlari, shuningdek, tutqanog va qaltiroq belgilari bilan
o'tadigan kasallik.

Ma’lumki, Be vitamin hayvonot olamidan olinadigan ozigalar,
shuningdek, kepak va kepak mahsulotlari, ozigaviy achitgilar, kunjara,
0‘t va balig unlari, tabiiy o‘tlar pichani, dukkakli va ildizmevali ozigalar
hamda donlar tarkibida yetarli migdorlarda boiadi.

Sabablari. Hayvonlarga uzoq muddatlar davomida bir xildagi
sifatsiz va zamburug‘lar bilan zararlangan ozigalaming berilishi,
antibakterial preparatlami nazoratsiz ravishda qoilash ogibatida
oshgozon oldi bo‘limlari va yug‘on ichaklarda amalga oshadigan
piridoksin mikrobial sintezining buzilishi kasallikning asosiy sabablari
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hisoblanadi.

Rivojlanishi. Piridoksin hosilalari hisoblangan piridoksalfosfat,
piridoksamin va piridoksaminfosfat kofermentlari piridoksin bilan
birgalikda lipidlaming sintezlanishi va oksidlanishi hamda ulaming
to‘gimalargacha yetkazib berilishi va to‘planishini boshqgarishda ishtirok
etadi.

Piridoksin yetishmaganda aminokislotalar almashinuvi hamda
ogsillar va lipidlar sintezining buzilishi mahsulotlari barcha a’zo va
to‘gimalami zaharlaydi. Teri, parenximatoz a’zolar va asab tizimida
distrofik va degenerativ o‘zgarishlar ro‘y beradi. Bosh miyada
glyutamin Kislotasining to‘planib qolishi natijasida bosh miya yarim
sharlari qo‘zg‘aluvchanligining ortishi va epileptik galtiroglar vujudga
keladi.

Lipidlar almashinuvining buzilishi to‘yinmagan yog* Kislotalari
o‘zlashtirilishining yomonlashishi va natijada jigarda yog‘li infiltratsiya
va distrofiya rivojlanishiga olib keladi. Qondagi gemoglobin
miqdorining kamayishi, oksidlanish jarayonlarining susayishi va
hujayralarda gazlar almashinuvining buzilishlari kuzatiladi.

Belgilari. Kasallik sekinlik bilan rivojlanadi. Kasai hayvonlarda
origlash, yosh hayvonlaming o‘sish va rivojlanishdan qolishi, shilliq
pardalar anemiyasi va keyinchalik, ishtahaning o‘zgarishi, o‘t suyuqgligi
aralash gayd qilish, ich ketish, teri qoplamasining hurpayishi va dag‘al
bo‘lishi, teri burmalari va ko‘zdan ekssudat ajralishi va uning gotib
golishidan jigar rangidagi qobigning hosil boiishi, terining
quruglashishi, yelka, qorin va ko‘krak sohalari terisida yaralar paydo
bo‘lishi kuzatiladi.

Ataksiya, epileptik tutganoglar, galtirog va konvulsiya belgilari
kuzatiladi. Mikrotsitar gipoxrom anemiyaga xos belgilar sifatida
eritrotsitlar hajmining kichrayishi va ulaming tarkibidagi gemoglabin
miqdorining kamayishi kuzatiladi. Yog‘li gepatoz va jigar sirrozi
rivojlanadi.

Patologoanatomik o Zzgarishlari. Origlash, shilliq pardalaming
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xpitishi, dermatit, jigaming Kattalashishi, bo‘shashishi, kesilganda
tindan yog‘simon ekssudatning (yog‘li gepatoz) ajralishi yoki uning
wllishi tufayli jigar rangiga kirgan bo‘ladi. Buyrak, buyrak usti bezlari
\ 1 galgonsimon bezlarda distrofik o‘zgarishlar, jinsiy bezlarda atrofiya
belgilari kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, ratsiondagi vitamin miqdori va
d.ivolash samarasi e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik tiamin, riboflavin, filloxinon, askorbin
i nikotin Kislotalari hamda sianokobalamin yetishmovchiliklaridan,
lumingdek, gipokalsemiya, gipomagniyemiya va dermatitlardan
larglanadi.

Davolash. Ratsionga B6 vitaminga boy ozigalar kiritiladi. 10-12
I v davomida kuniga bir martadan cho‘chgalarga - 50 - 200, buzoglarga

50 - 400, itlarga - 20 - 80 mg miqdorida piridoksin saglovchi

i'H-|)uratlardan ichirib turiladi. Otlarga piridoksin 500 mg miqdorida
Imflasiga 2-3 martadan muskul orasiga yuboriladi. Davolashda
m.lumingdek, nikotin va folat Kislotalari hamda boshga vitaminlar
ishlatiladi.

Oldini olish. Hayvonlami vitaminli oziglantirish yo‘lga qo‘yiladi.
i Llining uzoq vaqt davomida bir xil oziglantirilishi va ularga sifatsiz
w/igalaming berilishiga yo‘l qo‘yilmaydi.

Cho‘chgalaming piridoksinga bo‘lgan kunlik talabi ratsionning har
bn kg qurug moddasi hisobiga o‘rtacha 5-7 mg ni tashkil etadi.

Cho‘chga bolalari uchun mo‘ljallangan omixta yemning har bir
lonnasiga 1-4 g migdorida piridoksin go‘shiladi.

Siankobalamin yetishmovchiligi (Bn gipovitaminoz, Bn
In povitaminosis) - Bn vitamin yetishmovchiligi ogibatida paydo
hn'ladigan hamda kuchayib boruvchi kamqonlik, origlash va o‘sishdan
i|i'lisli belgilari bilan o‘tadigan kasallik.

B vitamin (kobalamin, siankobalamin, antianemik vitamin)
tnkibida kobalt metalini saglovchi yagona vitamin hisoblanadi. Bu
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vitamin fagatgina geterotrof mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi.
Hayvonlaming ushbu vitaminga bo‘lgan ehtiyoji hayvonot olamidan
olinadigan ozigalar hisobiga, shuningdek, kobalt dementi yetarli
bo‘lgan paytlarda bu vitaminning oshqozon oldi bo‘limlari hamda to‘g‘ri
ichakda amalga oshadigan mikrobial sintezi hisobiga gondirib turiladi.

Sabablari. Surunkali  oshqozon-ichak  kasalliklari, ichak
gelmintozlari, sifatsiz va zamburug‘lar bilan zararlangan ozigalaming
berilishi, kobalt yetishmovchiligi va antibiotiklami ishlatish
qoidalarining  buzilishlari B2 vitamin  mikrobial  sintezining
yomonlashishiga olib keluvchi asosiy sabablar hisoblanadi.

B 12 vitaminning ichak devori orqgali faol so‘rilishi uchun oshgozon
suyugligida o‘ziga xos ogsil - mukoproteid birikmasi (transferrin)
boiishi lozim. Shuning uchun ham oshqozon yarasi va surunkali gastrit
kasalliklari ham B2 gipovitaminozga sabab bo‘lishi mumkin.

Buzoq, qo‘zi, cho'chga bolalari va toylarda kasallik Bz
vitaminning sut tarkibida yetishmovchiligi ogibatida rivojlanadi. Itlai
esa go‘shtli ozigalar kam berilganda ko ‘proq kasallanadi.

Rivojlanishi. Biologik reaksiyalarda erkin sianokobalamin emas,
balki Bi2 kofermentlari yoki kobamidli fermentlar ishtirok etadi.
Kobamidli fermentlaming transmetillanish reaksiyalarida ishtirok
etishidan metionin va atsetat sintezlanadi. Siankobalamin, shuningdek,
xolin, kreatinin, nuklein Kislotalar sintezi va boshqga reaksiyalarda ham
ishtirok etadi.

Sianokobalamin yetishmovchiligida ogsillar, uglevodlar va lipidlar
almashinuvi buziladi. Jigar, markaziy asab va endokrin tizimlari hamda
oshgozon va ichaklar faoliyati izdan chigadi. Kamgonlik rivojlanadi,
ogsillar va boshga to‘yimli moddalaming hazmlanishi yomonlashadi,
hayvon o ‘sish va rivojlanishdan qoladi, organizmning immunobiologik
qgobiliyati pasayadi.

Belgilari. Kasai hayvonda ko‘z, og‘iz bo‘shlig‘i va boshga a’zolai
shilliq pardalarining ogarishi va kuchsiz sarg‘ayishi, ishtahaning
pasayishi, origlash va o‘sishning sekinlashishi kuzatiladi.
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b Ikli flastikikning pasayishi, ogarish, teri goplamasining
iln® (il'n in In va yaltirogligining pasayishi qayd etiladi.

i i illangan hayvonlarda lizuxa (devorlami yalash, tezakni
i-i. i .unsh va boshqga belgilar), gayd gilish, diareya, ataksiya, teri
il keimivmg pasayishi va orga oyoqglar falaji, ona cho‘chgalarda
L PO nr kechikishi, bola tashlash, homilaning oiishi yoki past
h«v 1 nmlikdagi bola tug‘ilishhollari uchraydi.

r.ih’Livounatomik o zgarishlari. Kuchli origlash, teri osti

K v, il sliish paydo bo‘lganligi, jigaming kattalashganligi va
eup, i imgiga Kkirganligi, kesib go‘rilganda pichoq yuzasida yog*
... ilnhshi (yog‘li gepatoz), talogning kichrayganligi, buyraklar
pH I imag'iz qavatlarining o‘zaro birikib ketishi gayd etiladi.

/n /Inw  Kasallik belgilari, ratsion tarkibidagi sianokobalamin va
kil Hi....plot lari va patologoanatomik o‘zgarishlari e’tiborga olinadi.
m'ml'v/r tashxisi. Kasallik B guruhiga oid boshga vitaminlar

n oo Inliklaridan farglanadi va bunda B12 vitamin preparatlarini
iln I, hn.ilijalari c’tiborga olinadi.
/>n Ratsionga sut, tvorog, quritilgan sut, sut zardobi, baliq

y1 la aiyak unlari Kiritiladi. Itlarga go‘sht, jigar va sut beriladi.
i" N kim davomida sut emadigan cho‘chga bolalariga - 25-30,
ktiii.i a.ilulagi cho'chga bolalariga - 50-100, ona cho‘chqgalarga - 500-
IMm mi r migdorida kuniga yoki kunaro bir martadan muskul orasiga
< % 1 ilimin yuboriladi. Vitamindan toza qonli otlarga haftasiga bir
« ... h 1000-2000 mkg miqdorida yuboriladi. Davolashda,
*1L  mplrk, temir saglovchi preparatlar, PABK, kobalt xlorid va
Htt....... . pieparatlari tavsiya etiladi.

1'LInt olish. Cho‘chqalar ratsionida hayvonot olamidan olinadigan
n 14alH (yog'i olingan sut, sut zardobi, go‘sht-suyak va baliq
H'l innuHr yetarli darajada boiishi ta’minlanadi. Omixta yemlarga
I mi 1nH) mg/tonna hisobida sianokobalamin go‘shiladi.

Mlniriitar anemiya - yosh hayvonlarda temir moddasining
V *u.... liiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda qon ishlab
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chigarilishining buzilishi, o‘sishdan qolish va organizm rezistentliginmr
pasayishi bilan o‘tadigan kasallik.

Sabablari.  Organizmda temir moddasining yetishmaslip
kasallikning asosiy sababi hisoblanadi. Ma’lumki, cho‘chga bolalan
o‘rtacha 50 mg miqgdoridagi temir moddasi zahirasi bilan tug‘iladi. 1l.n
kuni ona suti bilan o‘rtacha 1 mg migdorida temir moddasi gabul gilaili
Ulaming temir moddasiga boigan kunlik talabi o‘rtacha 10 mg in
tashkil etishi e’tiborga olinadigan bo‘lsa, alimentar kamgonlikninr
cho'chgalar hayotining 5-6 kunligidan boshlab paydo bo‘lishini anigla b
giyin emas.

E.V.Krasnova (2003)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, buzoglarda
gipoplastik anemiyaning eng asosiy sababi dispepsiya bilan kasallanish
hisoblansa, ikkilamchi sabablariga esa ular hayotining 5-10 kunlarida
gemopoez hamda modda almashinuvi intensivligining pasayi-In
hisolanadi, bu esa 0‘z navbatida buzoglar hayotining muayyan davrinmr
0°‘ziga x0s xususiyati sanaladi.

Rivojlanishi. Ratsionda temir va shuningdek, kobalt, mis, run
elementlarining  yetishmasligi  ogibatida gemoglobin,  muskull.n
mioglobini, gem saglovchi fermentlar (sitoxromoksidazalar, sitoxrom
peroksidazalar va boshgalar) sintezining kamayishi, oksidlanisli
gaytarilish jarayonlarining susayishi ro‘y beradi.

Eritropoez jadalligining pasayishi, to‘gima va a’zolaming kisloiod
bilan ta’minlanishining yomonlashishi va ogibatda gipoxrom
kamqonlikning rivojlanishi hamda moddalar almashinuvining chuqui
buzilishlari vujudga keladi.

A.B.Budayeva (2006)ning ta’kidlashicha, cho‘chga bolalnn
alimentar anemiyasi va raxit paytida oshqozonning bioelcklinl
faolligining susayishi bilan namoyon bo‘ladigan sekretor hamda mnitu
funksiyalarining buzilishi kuzatiladi.

Belgilari. Kasai hayvonda shilliq pardalaming oqarishi, terinmi*
quruglashishi va ogqarishi, teri goplamasida yaltiroglikning pasayi'.In,
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A% 1 i nuT ban va tushuvchan bo’lish belgilari kuzatiladi. Lizuxa,
(et I ii In\eikiqgotishi gayd etiladi.
....... li gipoxromiya, ya’ni eritrotsitlar sonining kuchsiz, ular

Nit  lipi - moglobin konsentratsiyasining esa kuchli darajada
Kiimm i In ip'ii rangli ko‘rsatkichining 0,8 dan past bo‘lishi gayd etiladi.
Umiii' " ' ... oglobin miqdori cho‘chga bolalarida o‘rtacha 40 - 50,

UH ihii 4 buzoglarda - 75 g/1 gacha kamayadi. Eritrotsitlar soni
.......... e Imliilarida o‘rtacha 3 min/mkl, qo‘zilarda - 4 min/mkl,
iinili s min/mkl gacha kamayadi. Qon zardobidagi temiming

mb ! ii'ii ha 100 mkg% dan past bo‘ladi.
| i illengan cho‘chga bolalarida holsizlanish,  umurtqa
([ mi)'  bukchayishi  (kifoz), gandiraklab harakatlanish,
Islti tl.....in  vu'golishi, «gipotrofik» bo‘lib qolish kuzatiladi. Tezak
iti>nmli ii. in, to‘q qo‘ng‘ir ranga kirgan, qo‘lansa hidli, hazm
"In"«i m *i/ iga parchalari hamda shilimshig modda aralashgan bo‘ladi.
i.mu li.imiati me’yorida saglanadi yoki biroz pasayishi mumkin.

IInU vi ..ill-; (inch turganda me’yorida saglansada, kuchsiz mexanik
n -1 il n iutijasida ulaming tezlashishi kuzatiladi. Kasallik rivoji bilan
i*"i . inii boradi va uning toiishishi susayib boradi. Yurak tonlari,
@< I .....In ton, kuchayib, ba’zan endokardial shovqinlar paydo
Li. hull

W......jlarda gipoplastik anemiya klinik jihatdan umumiy ahvolning
>in  mi. n.In. ishtahaning pasayishi, teri elastikligining susayishi,
md  im... LI ywak urishlarining tezlashishi, shuningdek, hazm kanali,

i " |..ii’yuktivaning qurug va oqgargan bo’lishi bilan namayon
bn Imli

P. mi. Mk gonda gemoglobinning 11,52-18,51 % ga, gematokritning
M "i, ga, eritrotsitlaming 21,25-33,33 % ga, leykotsitlaming
Ift ' i1l % ga, retikulotsittaming 63,33-78,13 % ga pasayishi,

Myk"! n T lannulada esa yadroning regenerativ tarzda chapga siljishi
h u.... avon bo'luvchi neytrofilya kuzatiladi (E.V.Krasnova, 2003).

- 131



Patologoanatomik o'zgarishlari. Shilliq pardalar, teri, gavda
muskullari va ichki a’zolar zardob pardasining ogarishi, talogning him.
kattalashishi va qgattiglashishi, yurakning kengayishi, miokardda
distrofiya rivojlanishi, shuningdek, bo‘yin, to‘sh va qorin sohalari lin
osti kletchatkasida shishlar paydo bo'lishi kuzatiladi. Gastroenki n
belgilari gayd etiladi.

Kechishi. Alimentar kamgonlik gish va bahor fasllarida o'lkn
kechadi, yoz va kuzda yarim o‘tkir yoki surunkali tarzda kechadi \a
nisbatan yengil o‘tadi.

Prognozi. Davolash hamda oldini olish tadbirlarining o‘z vaqtid i
o'tkazilishi yaxshi samara beradi. Lekin kasallanib tuzalgan hayvonlm
o0‘sish va rivojlanishdan goladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, temir moddasining gondagi miqgdori \n
gipoxromiya e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik oshgozon yarasi, ayrim gelminlo/
kasalliklar paytida kuzatiladigan postgemorragik kamgonliklar haimin
radiatsiya ta’sirida kuzatiladigan gipoplastik (aplastik) kamgonliklaidan
farglanadi.

Davolash va oldini olish. Kasallikni davolashda asosan pareiili i.il
yo'llar bilan organizmga temir saqlovchi (ferrodekstran) preparuilai
(ferroglyukin - 75, urzoferron - 100, glyukoferron, ferbitol, polilii
impozil, gemodeks, ferrumlek va b.) yuboriladi.

Ferroglyukin - 75 profilaktik magsadda (bir boshga) 3-4 kunld
cho‘chga bolalariga 2-3 ml, ehtiyoj tug‘ilganda ulaming 15 N(
kunligida ikkinchi marta yana 3 ml, bug‘oz cho‘chgalaming tug*islnpn
15 - 20 kun golganda 10 ml, 5-6 kunlik qo‘zi va uloglarga- 3-4 ml, \ |
kunlik buzog va toylarga - 5-8 ml migdorida muskul orasiga yuboriladi
Preparatning terapevtik dozasi uning profilaktik dozasidan 1,5-2 matin
yuqori bo‘ladi. Boshga temir saglovchi preparatlaming dozasi ulammn
tarkibidagi temir moddasining miqgdoriga garab belgilanadi. Bundav
preparatlar it, mushuk va quyonlarga hayvonning har 1 kg tana v.i/m
hisobiga o ‘rtacha 100 mg migdorida yuboriladi.
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I 1 wmning polietiologik tabiatda ekanligi e’tiborga olingan holda

Him | | “*niiMgii tarkibida temir, mis, rux, marganes va kobalt
B 1( mi nmi saglovchi Ferrolizin preparatidan cho'chga bolalariga
binm ... . I,s ml, ikkinchi marta (16 kundan keyin) 2 ml yuboriladi.

Mult-i nivit preparati buzoglarga 0,15 ml/kg migdorida har 3 kunda
hi. u ni nlnn inuskul orasiga yuboriladi.

mIne <lus1 bolalariga har 2 kunda bir martadan jami 2-3 marta teri
HN|h<iii ha I 2 ml/kg migdorida ona cho‘chga qoni yoki otlar sitratli
tjinii yiiliurtliuli.

1 wif1 gemoglobin migdorini oshirish va shu orgali gipotrofik
hula ...... Jdiming oldini olish magsadida bug‘oz cho‘chgalaming
inti 1 ani | Irimglyukin - 75 preparati yuboriladi.

w1 1:liga bolalariga 16 kunlikdan 26 kunlikkacha va 45 kunlikdan
W#blib m1 H) kun davomida kuniga 1,5 g dan temir glitserofosfati
bMIUill

‘. h 1iM sigirlaming har 100 kg tana vazni hisobiga 1 grammdan
emm mil n lu/ining bcrib borilishi ulardan tug‘iladigan buzoglaming

alii...... n 1.tingonlik bilan kasallanishining oldini oladi.
W limlaycva (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, suiferrovit
UVBH.......... inbiiy seolet bilan birgalikda 1 g/kg miqdorida oziga bilan

hni 1 u «.ilmientar anemiya va raxit paytida oshqozonga stimullovchi
M e |- " In la'sir ko‘rsatadi.

" ii" " bijachilik jadal rivojlangan xofjaliklar sharoitlarida alimentar
sinmm * . wuxit kasalliklarining oldini olish uchun 5 ml/bosh migdorida
<in..1. uik-rrovit preparatini 0,5 g/kg miqdorida tabiiy seolet bilan

i 101 ishlatish, davolash magsadida esa sioletni 1 g/kg miqgdorida
I[tliLit! .Ii uvsiya ctiladi.

im livalishina (2012)ning ta’kidlashicha, ferroglyukin va
«llk..pill pieparatlari temir tangisligi anemiyasi paytida buzoglarda gon
L TITTTIRS A ling in vivo va in vitro sharoitlarida trombotsitlar faolligiga
H™i. in nnliagregatsion qobiliyatini tiklaydi. Ushbu xususiyat 0°z
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navbatida gon tomirlar disfunksiyasi bilan kechuvchi temir tangisligi
anemiyalarining oldini olish uchun tavsiya etishga asos bo‘ladi.

Buzoglarda temir tangisligi anemiyasini davolash uchun muskul
orasiga 1 ml (75 mg temir saqglaydi) ferroglyukin yuborish (har bir kg
tana vazni uchun 15 mg temir miqdorida) va har kuni ertalab & kun
davomida s mg (bir bosh buzogqga) migdorida glikopin ichirish lozim.

E.V.Krasnova (2003)ning ta’kidlashicha, buzoqglarda dispepsiya va
gipoplastik anemiyaning oldini olish uchun kunaro 1 martadan vetom
11 preparatini 50 mg/kg miqgdorida ekstrofer-kompleks preparati (10
ml) bilan birgalikda muskul orasiga yuborish yugori profilaktik samarani
namoyon etadi, ya’ni hayvonning umumiy ahvoli, qon tizimi hamda
modda almashinuviga ijobiy ta’sir ko ‘rsatadi.

Enzootik ataksiya (gipokuproz, hipocuprosis) - organizmda mis
elementining yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda
gemopoezning buzilishi, teri goplamasi rangining o‘zgarishi, markaziy
asab tizimi va suyaklar distrofiyasi bilan namoyon bo‘ladigan kasallik
hisoblanadi.

Kasallik qo'zilarda enzootik ataksiya, belangi, «paduchaya bolezn»
(Kuba), «paraplegiya» (Fransiya), «lakruma» (Afrika) va «Burang»
(o ‘zbekiston) nomlari bilan ataladi.

A.M.Abdullayeva (2005)ning ma’lumotlariga ko‘ra, Dog‘iston
Respublikasining Suloqoldi hududlarida qo‘zilaming enzootik ataksiya
bilan kasallanish darajasi o‘rtacha 51,28-59,68 foizni, mis sulfat bilan
tuproqga ishlov berilgach esa bu ko‘rsatkich 2,38-5,66 foizni tashkil
etgan.

Sabablari. Tuproqdagi erkin mis miqgdorininrg 2,5-4 mg/kg dan
past bo‘lishi, molibden, oltingugurt, go‘rg‘oshin, bor va Kkalsiy
miqdorlarining esa me’yoridan ortigcha boiishi kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.

Havoning oltingugurt, kadmiy va molibden bilan yugori darajada
ifloslanishi, tuproqga tarkibida ko‘p migdorda ammiak va vodorod
sulfid saglovchi azotli o‘g‘itlar va go‘nglaming ortigcha miqdorlarda
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r.lilatilishi va buzoglami uzog muddat davomida sun’iy sut bilan
Ixigishlar mis yetishmovchiligining ikkilamchi sabablari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Mis temiming gemoglobin tarkibiga kirishida
kalalizatorlik rolini bajaradi, shuningdek, osteogenez, junlar va
patterning pigmentlanish va keratinlanish jarayonlarida ishtirok etadi.
".ciuloplazmin, sitoxromoksidaza, tirozinaza va boshga fermentlar
tnrkibiga kiradi.

Mis  yetishmovchiligi  paytida eritropoez izdan chigadi,
mutrotsitlaming  rivojlanishi  retikulotsitlar  bosgichida to‘xtaydi.
<>ksidlanish - qaytarilish, keratinlanish va pigmentlanish jarayonlari
luiziladi, mis saglovchi (oksidlovchi) fermentlar faolligi pasayadi va
lo'gima proteazalari faollashadi.

Kasallik davomida markaziy asab tizimida atrofik va distrofik
" zgarishlar, keyinchalik esa miyelinsizlanish, ensefalomalyatsiya va
fidrotsefaliyajarayonlari rivojlanadi.

Oshgozon oldi bo‘limlari mikroflorasi faoliyati susayadi.

Belgilari. Kasai sovliglarda lizuxa, shilliq pardalar anemiyasi,
limlaming o‘sishdan qolishi, xiralashishi, pigmentsizlanishi, aynigsa
k<. tevaragida junning rangsizlanishi («goplon ko‘z») va tananing ko‘p
nlialarida uning to‘kilib (simmetrik tarzda) ketishi kuzatiladi.

Bug‘oz sovliglarda bola tashlash
voki tirik tug‘ilgan go‘zilaming enzootik
ataksiya bilan kasallanishi gayd etiladi.

Kasai qo‘zilar bo‘yin va oyoqlarini
*lio'zgan holda yotadi, muskullar tonusi
pasayadi. o ‘midan turmoqchi bo‘lganda
i hayqalib ketadi, harakatlanishda
inoanri to‘qishib yiqiladi (9—rasm). 9-rasm. (Gipokuproz: enzootik
Vagti-vaqgti  bilan klonik va tetaniq ataksiya holati
galtirog xurujlari gayd etiladi. Kasallik og‘ir kechgan paytlarda qo‘zilar
1 5 kunlik davrida o‘ladi.

Kasallik yarim o‘tkir yoki surunkali tarzda kechganda kasallik
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belgilari ulaming 2-3 haftaligidan 3 oylik davrigacha kuzatiladi. Shilln|
pardalaming oqarishi, gavda orga gismi muvozanatining buzilislu,
yurishda gandiraklash, keyinchalik klonik va tetanik qaltiioq
xurujlarining takrorlanishi va oyoq muskullari falaji gayd etiladi.

Qondagi gemoglobin, eritrotsitlar, seruloplazmin va mis migdoi Inn
sezilarli darajada kamayadi.

A.M.Abdullayeva (2005)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, go'zilanin
enzootik ataksiya paytida qondagi eritrotsitlar sonining - i
gemoglobinning - 16,82, ishqoriy zahiraning - 21,50 va inn
miqdorining esa - 54,76 foizga kamayganligi qayd etilgan. Bunda ciifi
asosiy o‘zgarishlar yangi tug‘ilgan va 15 kunlikkacha bo‘lgan ka-.nl
qo‘zilarda kuzatilgan.

Shuningdek, kasallik ogibatida gusht chigimining pasayishsin,
namlikning oshishi hamda gusht tarkibidagi ogsil, yog‘ va inn
miqdorining kamayishi kuzatiladi.

Kasai qo‘zilar muskul to‘gimasida almashinadigan aminokislol.il,n
migdorining  oshishi hamda almashinmaydigan aminokislol.il.u
miqdorining sezilarli darajada kamayishi kuzatiladi.

Muallifning amaliy tavsiyalariga ko‘ra, kasallik ogihalnin
so‘yilgan qo‘zilaming gushti istemol uchun yarogsiz boMmaslijj.i
mumkin emas, shu boisdan, bunday gushtlardan kolbasa va konsci v.il.u
tayyorlash, ichki a’zolarini esa gaynatishga junatish lozim.

Kaxiksiya holatida so‘yilgan kasal sovliglaming gushtlan o
hayvonlarga mo‘ljallangan ozigalar tayyorlash uchun ishlatiladi. Qon
hamda endokrin-ferment xom-ashyosi esa tibbiy magsadlar uclum
foydalanishga yarogsiz hisoblanadi. Fagat teri va teri mahsulotini ulnn
cheklovsiz foydalanish mumkin.

Kechishi va prognozi. Qo‘zilarda ataksiya ko‘pincha o‘lim bilmi
tugaydi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Bosh miya yumshoq \u
o0‘rgamchaksimon pardalarida giperemiya, miya moddasining bo'ki.lii
va bo‘shashishi, ba’zan miya yarim sharlari ayrim joylarininu
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it- nin Ini) golishi, orga miya yumshoq va o'rgamchaksimon pardalari
............... va Xxiralashishi, epidural bo'shligda yarim tinig sarg‘ich
in i un lo'planishi gayd etiladi.

linlni\i. Qo‘zilarda ataksiya belgilari, sovliglarda esa shillig
p u.i .I nuni)» oqarishi, junlar va ko‘z atrofi terisining pigmentsizlanishi,
| i - | lizuxa, diareya, qonda gemoglobin, eritrotsit va mis
n-iiii hi hamda seruloplazmin faolligining pasayishi, teri goplamasi
I*.i uei.Lipi mis migdorining 6-15 mg/kg dan past boiishi e’tiborga
ttlinmll

/'.nnfa.vA va oldini olish. Kasai qo‘zilarga 0,1 % li mis sulfat
n... idaii (« litr sutga 5-10 ml hisobida) ichirib turiladi. Zarur hollarda
[lyy| ii i M vitamin, golantamin va boshga dorilardan foydalanishga
8M imran maxsus etiopatogenetik va simptomatik davolash muolajalari
I« Ipilmuidi.

iin'ylar ratsioniga misga boy ozigalar (tog‘ oldi va cho'l

hiiii i "i,la yctishtirilgan tabiiy beda pichani, bug‘doy, esparset, beda
Ini ..l asi, soya, kunjara, shrot va boshga ozigalar) kiritiladi.

"ihlini olish magsadida har bir tonna osh tuzi hisobiga 1 kg
i*.a-l la mis sulfat tuzi aralashtiriladi yoki har bir gektar haydaladigan

.............. . kha 3-7 kg miqdorida mis sulfat tuzi sepiladi.

< i|Miniagniyemik tetaniya (Buzoglaming yaylov tetaniyasi) -
. ..a.,a magniy miqgdorining kamayishi ogibatida paydo boiadigan,
II5i. i.i. .|.. /g'aluvchanlik va galtiroq xurujlari bilan namoyon bo‘ladigan
I a Ik

H/tihlari.  Ratsionda magniy moddasining yetishmasligi
i . illitning asosiy sababi hisoblanadi. Bunday holat, aynigsa
Niyviiiil.niii erta bahorda og‘il sharoitidan birdaniga yashil o‘tli yaylov

ol......0Mi}» o'lkazish, madaniy yaylovlarga azotli va kaliyli o‘g‘itlaming
M.  iyod ko‘p miqgdorlarda sepilishi, ratsionga ko‘p migdorlarda
nm «i. . ho'ming kiritilishi va yuqori konsentrat tipidagi bir tomonlama

W ii|l minish paytlarida kuzatiladi.
Hnojlanishi. Qondagi magniy konsentratsiyasining pasayishi
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xolinesteraza fermenti faolligining pasayishi hamda atsetilxolin
konsentratsiyasining oshishiga olib keladi va natijada nerv-muskul
go‘zg‘aluvchanliklarining oshib ketishi ro‘y beradi.

Belgilari. Kasallik asosan yaylov sharoitining dastlabki ikki
haftasida kuzatiladi. Kasallikning yengil shaklida hayvonda befarglik,
kam haraktlilik, to‘gishish va muskullaming taranglashishi kuzatiladi.

Kasallik og‘ir kechganda yugorida ta’kidlab o‘tilgan belgilardan
tashqgari kuchli galtiroq xurujlari ham kuzatiladi. Buzoqglarda galtiroq
xurujlari paytida tana harorati 40-40,5 °C gacha yetadi va o‘pka shishi
belgilari kuzatiladi. Ag‘nab (uyalab) golish yoki kutilmaganda o‘lib
golish holatlari ro‘y beradi.

Qon zardobidagi anorganik magniy miqdori 0,1-0,4 Mmol/1,
umumiy kalsiy miqdori 1,5-2 Mmol/1 gacha pasayadi.

o ‘z vaqtida davolanmagan paytlarda kasal hayvon nafas markazi
falaji ogibatida o‘ladi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Teri osti kletchatkasi, perikard,
endokard tagi, plevra, qorin pardasi va ichak shillig gavatida qonli
ekstrovazatlar, shuningdek, o‘pka emfizemasi va shishi, muskul
yemirilishlari va jigar distrofiyasi kuzatiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari va qon tarkibidagi magniy miqgdori
e’tiborga olinadi.

Davolash. Yashil ozigalar ratsiondan chigariladi va o‘miga quruq
xashak, arpa yoki makka yormasi Kiritiladi. Har bosh sigir hisobiga
sutkasiga o‘rtacha 75-100 grammdan magniy sulfat yoki 45-50
grammdan magniy oksidi beriladi. Buzoglarga sut bilan birgalikda 5-20
gramm magniy sulfat yoki 1-10 gramm magniy oksidi, 2-4 gramm
magniy xlorid ichiriladi.

Kasai hayvonning vena gon tomiri orgali 100-150 ml migdoridagi
10 % li magniy sulfat va 200-300 ml miqdoridagi 10 % li kalsiy xlorid
yuboriladi.

Buzoglarga vena qon tomiri orgali yoki muskul orasiga 50-100 ml
migdorida 10 % li magniy sulfat, kuchli bezovtalanish paytlarida esa teri

- 138



ostiga 2 mg/kg migdorida aminazin yuboriladi.

Muskul orasiga 0,5-1 ml/kg miqdorida Kamagsol-G yoki 150-200
ml migdorida 25 % li magniy sulfat eritmalarini yuborish organizmdagi
magniy gomeostazini, katta qgoramollarga vena gon tomiri orgali, muskul
orasiga yoki teri ostiga 250-750 ml, qo‘ylarga 50-120 ml miqdorida
glyukal preparatini yuborish organizmdagi kalsiy, magniy, fosfor va
glyukoza konsentratsiyasini ta’minlaydi. Vena gon tomiri orgali 1 ml/kg
miqdorida parevert yoki 0,8 ml/kg migdorida «Kalsi-mag» preparatlari
yuboriladi.

Oldini olish. Hayvonlami og‘il sharoitidan yaylov sharoitiga
o'tkazish qoidalariga rioya qilinadi. Erta bahor oylarida goramollarga
sutkasiga 75-80 grammdan magniy sulfat, magniy karbonat yoki 30-40
grammdan magniy oksidi beriladi.

Buzoglarga kuniga 2-4 grammdan magniy xlorid yoki 1-10
grammdan magniy oksidi sutga aralashtirilgan holda beriladi.

Har bir gektar yaylovga sepiladigan azotli o‘g‘itlar miqdori 240-
300, kaliyli o‘g‘itlar migdori 60-90 kg dan oshmasligi kerak.

Rux yetishmovchiligi. 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
o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Tuprogdagi rux miqgdorining 30 mg/kg va uning yem-
xashaklardagi miqdorining 20 mg/kg dan past bo‘lishi kasallikning
asosiy sababi hisoblanadi.

Ratsionda kalsiy va fosfoming ortigcha migdorlarda bo‘lishi
ichaklarda giyin eriydigan birikmalaming hosil boiishiga olib keladi va
natijada rux adsorbsiyasi giyinlashadi. Kadmiy va mis elemenlari ham
ruxning so‘rilishini giyinlashtiradi.

Rivojlanishi. Rux yetishmaganda oksidlanish jarayonlarining
buzilishi, ogsillar sintezi, o‘sish hamda rivojlanishning sekinlashishi,
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jinsiy yetilishning kechikishi, urug‘donlaming chala yetilishi, urug"
hosil boiishning to‘xtashi va kuyga kelishning kechikishi kuzatiladi.

Bug‘oz hayvonlardan nimjon bola tug'iladi. Suyaklaming
rivojlanishi va epidermis hujayralarining shoxlanishi susayadi.
Shoxsimon qgavatda yadroli, lekin donadar gavati bo‘lmagan hujayralar
paydo bo‘ladi (parakeratoz).

Belgilari. Kasallik 1,5-2 oylik cho‘chga bolalarida ishtahaning
pasayishi, origlash, o‘sishdan qolish, chanqogning kuchayishi, qayd
gilish va ich ketish belgilari bilan namoyon bo'ladi. Quloqg, burun, ko‘z
atrofi, oyoqglar va tananing boshga gismlarida gizarish va mayda
toshmalar paydo bo‘ladi. Keyinchalik, terida qazg‘oqga o°‘xshash
hosilalar paydo bo‘lib, bu joylaming 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‘chqgalarda ko‘pincha
o‘lim bilan tugaydi. o ‘z vaqtida davolash yaxshi samara beradi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Terining qattiglashishi, giyin
kesilishi, kesma yuzasining ogqarganligi va yaltiroq (xuddi salaga
o0‘xshash) bo‘lishi gayd etiladi.

Tashxisi. Ozigadagi rux migdorining 20 mg/kg dan kam bo“lishi,
terining o‘ziga xos buzilishlari, ruxning gondagi migdorining - 200-400
mKkgs100 ml, gon zardobida esa - 100-200 mkgs100 ml dan kam bo‘lishi
tashxisga asos boiadi.

Davolash. Kasallangan cho‘chga 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
eritilgan holda oziga bilan birgalikda 2 haflta davomida beriladi.
Preparatni 10 mg/kg miqdorida 5 % li eritma holida muskul orasiga bir
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marta yuborish ham mumkin.

Oldini olish. Ratsiondagi rax me’yori ta’minlanadi va undagi
kalsiyning ortigcha boMishiga yo‘l qgo‘yilmaydi. Qoramollar ratsionida
raxning optimal migdorining 1 kg qurag modda hisobiga o‘rtacha 30-60
mg, go‘ylar uchun 20-50 mg, cho‘chqgalar uchun 45-50 mg ni tashkil
etishini ta’minlash talab etiladi.

Oq mushak kasalligi (Miopatiya, muskullaming mumsimon
degenaratsiyasi) - yosh hayvonlarda E vitamin va selen elementining
yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda organizmda modda
almashinuv jarayonlarining chuqur buzilishlari, asab tizimi, gavda va
yurak muskullarining o‘ziga xos morfofunksional o'zgarishlari bilan
o‘tadigan kasallik.

Asosan ikki haftalikdan 2 -3 oylikgacha yoshdagi qo‘zilar
kasallanadi va ayrim hollarda kasallanish darajasi 60-80, chigim esa 35-
50 foizgacha yetishi mumkin.

Sabablari. Selen elementi va E-vitamin yetishmovchiligi
kasallikning asosiy sababi hisoblanadi.

Ratsionda ogsillar va shu jumladan o‘rin almashinmaydigan
aminokislotalar, kobalt, marganes va yod yetishmovchiliklari
kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida organizmda moddalar
almashinuvi izdan chigadi, dissimilyatsion jarayonlar kuchayadi, muskul
va to‘gimalaming oziglanishi buziladi. Muskul ogsillarining
parchalanishi tezlashadi, gon tomirlar devori va hujayra membranasining
o0 ‘tkazuvchanligi buziladi va ulaming strukturasi o‘zgaradi.

Muskul to'gimasining zo‘r berib yemirilishidan ko‘p miqgdorda
mioglobin ajralib chiga boshlaydi. Bunda muskullar o‘z tarkibidagi 75
foizgacha qizil rang beravchi pigment va 60 foizgacha kaliy elementini
yo‘qotishi ogibatida gaynatilgan baliq yoki tovug go‘shtiga o‘xshab
goladi, shuning uchun ham kasallikka «oq mushak kasalligi» deb nom
berilgan.
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Ogq mushak kasalligining  xarakterli  belgilaridan  biri
kreatinfosfokinaza darajasining ortishi hisoblanadi. Kasallik ogibatida
muskullaming yemirilishi gancha kuchli bo‘lsa, ta’kidlab o'tilgan
fermentning qondagi migdori ham shuncha oshib boradi.

Belgilari. Kasai hayvonda umumiy
holsizlanish, gandiraklab harakat qilish,
harakatning chegaralanganligi, oyoqlami
bukuvchi va yozuvchi paylar faoliyatining
buzilishi, tananing ayrim gismlarida falaj va
yarim falajlaming paydo bo‘lishi kuzatiladi
(10-rasm). Kasai go‘zi ko‘p hollarda bir 10—rasm.
joyda yotib goladi. 0q mushak kasalligi

Miokard distrofiyasi ogibatida aritmiya, ikkinchi tonning susayishi
va bo‘g‘iglashishi kuzatiladi. Pulsning 1 dagigada 160-200 martagacha
yetishi, nafasning tezlashishi, keyinchalik esa galtirash, hansirash, tez-
tez og“izni ochib va tilni chiqarib turish belgilari kuzatiladi

Kasai hayvon gonida E vitamin, metionin, sistin, selen va boshga
bir gancha mikroelementlar migdorlarining kamayishi, eritrotsitlar,
gemoglobin va leykotsitlar migdorlarining pasayishi va EChTning
tezlashishi kuzatiladi.

Siydikda ogsil, gand va mioglobin paydo bo‘ladi, undagi kreatin
miqdori ortadi.

Patologoanatomik o zgarishlari. Muskullaming diffuz  yoki
o‘chogli tabiatdagi buzilishlari gayd etiladi. Ular bo'shashib, oqgchil yoki
oqgchil-sariq rangga kiradi va qaynatilgan tovuq go‘shtini eslatadi.
Bunday o'zgarishlar aynigsa chaynash va to‘sh muskullarida yaqqol
ko ‘zga tashlanadi.

Yurak kattalashgan, bo‘shashgan va uning muskul gavati
yupgalashgan bo‘ladi. Ba’zan epikardda turli kattalikdagi va yurak
muskuliga kirib boruvchi ogchil yo‘l-yo‘l holdagi nekroz o'choglari
ko‘zga tashlanadi.
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Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari,
patalogoanatomik o'zgarishlari va qonni laborator tekshirish natijalari
hamda natriy selenit va E vitamin preparatlarini qo‘llash samarasi
e’tiborga olinadi.

Ya.P.Masalikina (2009)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, yangi
tug'ilgan buzoglarda kompleks gipovitaminoz (A, C, E)ga tashxis
go'yish uchun modda almashinuvi holatini nazorat gilishning mavjud
biokimyoviy testlariga go'shimcha ravishda gon zardobidagi retinol,
tokoferol va askarbin kislotasi migdorlarini aniglash magsadga muvofig.
Bu yoshdagi buzoqlarda gon zardobidagi karotin migdorini aniglash past
informativ ahamiyatga ega.

Davolash. Qo‘zi va buzoglarga teri ostiga yoki muskul orasiga 0,1-
0,2 mg/kg (yoki o,1 foizli eritma holida o,1-0,2 ml/kg) migdorida natriy
selenit yuboriladi. Buzoglarga 15-20, cho‘chga bolalariga 3-5 ml
miqgdorida Fexolin preparati (bug'doy murtagidan olinadi va tarkibida E
va B guruhi vitaminlarini saglaydi) ichiriladi.

E vitamin, selen va metionin aralashmasidan foydalanish davolash
samarasini yanada oshiradi.

Oldini olish. Bug‘oz sigirlarga E vitamin yuborish yoki 1 tonna
omixta yemga buzoq va sigirlar uchun 5 g, onasidan ajratilgan cho‘chga
bolalari va ona cho‘chgalar uchun 10 g dan tokoferol go‘shiladi.

A va E gipovitaminozning oldini olish hamda kasal buzoglami
davolash uchun hayvon hayotining dastlabki 7 kunida har kuni 1
martadan 5 ml migdorida «Betaviton» preparatini ishlatish lozim.

A, C va E gipovitaminozning oldini olish hamda kasal buzoglami
davolash uchun hayvon hayotining dastlabki 7 kunida har kuni 1
martadan 5 ml miqdorida «Betaviton-C» preparatini ishlatish lozim
(Ya.P.Masalikina, 2009).

Muallifning ta’kidlashicha, «Betaviton-C» preparatini goMlash qon
zardobidagi E vitamini migdorini 3 martaga oshiradi.

Endemik bo‘gog (Struma endemika) - yod moddasining
yetishmovchiligi ogibatida paydo bo‘ladigan hamda galgonsimon
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bezning kattalashishi va uning funksiyalarining buzilishi bilan o‘tadigan
kasallik. Yod yetishmovchiligi o‘choglari asosan tog‘li tumanlar,
daryolaming o‘zanlarida joylashgan tekisliklar, qattiq ishqoriy suvlar
yuvib turadigan joylar, botqoglik, sho‘r tuprogli joylarda uchraydi.
0 ‘zbekistonda Zarafshon va Farg'ona vodiysi yod yetishmovchiligi
biogeokimyoviy hududlari mavjud.

Sabablari. Yodning tuproqdagi migdorining 0,1 mg/kg, suvdagi
migdorining esa 10 mkgs dan past bo‘lishi kasallikning asosiy sabablari
hisoblanadi. Bundan tashqgari, kalsiy, magniy, qo‘rg‘oshin, ftor, brom,
stronsiy va temir miqdorlarining ortigcha bo'lishining ham yod
yetishmovchiligiga olib kelishi aniglangan.

Hayvonlarga ko‘p miqgdorda tireostatik moddalar (tiotsianatlar)
saglovchi oziqgalar (raps, og beda, lavlagi, tumeps va karamning ayrim
navlari) berilgan paytlarda ham ularda yod yetishmovchiligining
kuzatilishiga olib kelishi aniglangan.

Nitratlar, paraaminosalitsilat kislotasi, tiomochevina birikmalari,
tiouratsil, sulfanilamidlar va sianogen glyukozidlar ham yoddepressiv
ta’sir xususiyatiga ega bo‘lgan moddalar hisoblanadi.

S.N.Ishenko (2009)ning tadgiqot natijalariga ko‘ra, buzoglarda
endemik bo‘gogning asosiy sabablari Rossiya Federatsiyasining Rostov
viloyatida tuproqdagi yod miqdori 0,0124-0,0934 mg/kg, suvdagi yod
miqgdori - o, mg/dm.kub, ya’ni yod yetishmovchiligi biogeokimyoviy
hudud ekanligi; galqonsimon bez to'gimasidagi og‘ir metallar migdori:
rux - 16 mg/kg, mis - 0,85 mg/kg, qo‘rg‘oshin - 0,022 mg/kg, kadmiy -
0,12 mg/kg va simob - o1 mg/kg, ya’ni ekologiyaning hayvon
organizmiga noqulay ta’sirining mavjudligi; tabiiy yodning tangisligi,
mikroelementlar disbalansi hamda tashqi muhitning antropogen
ifloslanishi va natijada buzoglarda jami yuqumsiz kasalliklaming 4
foizgachasini yod etishmovchiligi tashkil etishi hisoblanadi.

Rivojlanishi. Oziga va suv bilan tushgan yod oshqozon va
ichaklarda yoditlar shaklida qonga so‘riladi. Yodidlar galgonsimon
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bezda oksidlanib molekulyar yodga aylanadi va gipofiz bezining
tireotrop gormonini stimullaydi.

Qalgonsimon bezda molekulyar yod tiroksin (T4) va triyodtironin
(Ts) sintezi uchun ishlatiladi. Qalgqonsimon bezning tiroksin gormonini
ishlab chiqarishi triyodtironinni ishlab chigarishdan 10-20 marta ko‘p
bo‘ladi. Qalgonsimon bez gormonlari qonga o‘tib, plazma ogsillari
(tireoglobulinlar) bilan birikadi. Bu birikmalaming to'gimalarda gayta
parchalanishidan tiroksin va triyotironin ajralib chigadi. Qon
plazmasidagi tireoid gormonlar tarkibidagi ogsillar bilan birikkan yod
organik yod deb ataladi va uning 90-95 foizi tiroksinga to‘g‘ri keladi.

Tiroksin, triyodtironin va boshga yodli birikmalar (shu jumladan,
triyodsirka  kislotasi)  hujayra  mitoxondriyasidagi  oksidlanish
jarayonlarini amalga oshiradi, shuningdek, uglevodlar, ogsillar, yog‘lar
va mineral moddalar almashinuvida gatnashadi.

Organizmda uzoq vaqt davomida yod yetishmovchiligi kuzatilgan
paytlarda tireoid gormonlar sintezi kamayadi, kompensator jarayon
sifatida gipofizning tireotrop gormon ishlab chigarishi kuchayadi,
galgonsimon bezda giperplaziya (uning kattalashishi va og'irligining
ortishi) rivojlanadi.

Organizmda tireoid gormonlarining yetishmovchiligi ogsillar,
uglevodlar, yog‘lar va mineral moddalar almashinuvining buzilishi,
hayvonning o°‘sish va rivojlanishdan qolishi, shuningdek, reproduktiv
faoliyat hamda oshqozon oldi boTimlari mikroflorasi sellyulozalitik
faolligining susayishiga olib keladi va kobalt elementining
almashinuviga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Yod saglovchi gormonlar
yetishmovchiligi yurak, markaziy asab tizimi, jigar va boshga a’zolar
funksiyalarining buzilishiga olib keladi.

Kasallik  ogibatida namoyon  boTadigan  glikoproteidlar
almashinuvining buzilishi to‘gimalarda mutsin moddasining to'planib
golishi va miksidemaga sabab boTadi.

Belgilari. Yod yetishmovchiligi o‘choglarida hayvonlaming past
bo‘yli, tor va cho‘ziq ko‘krakli boMishi, sut, go‘sht, jun va boshga
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mahsuldorlik ko‘rsatkichlarining pasayishi kuzatiladi. Bo‘yin va boshga
joylarda junlaming kuchli o‘sishidan yolg‘on vyollar yoki yolg'on
kokillar hosil bo‘ladi.

Homila yoidoshining ushlanib golishi, bachadon
subinvalyutsiyasi, tug‘ishdan otalanishgacha bo‘lgan davrning uzayishi,
anovulyator jinsiy sikl, follikulyar Kkistalaming hosil bo‘lishi va
tuxumdonlar gipofunksiyasi rivojlanadi. Ko‘pincha bola tashlash, o‘lik
yoki nimjon bola tug‘ilish hollari kuzatiladi.

Yod yetishmovchiligi ko‘pincha
gipoterioz belgilari bilan kechadi,
ya’ni bu paytda enofltalm (ko‘z
olmasining cho‘kishi) va jag‘ osti
bo‘shlig‘ida suyuqglik to‘planishi bilan
o'tadigan miksidema kuzatiladi.

Yod yetishmovchiligi belgilari
yosh  hayvonlarda terida junsiz
joylaming uchrashi yoki bolaning
butunlay junsiz tug'ilishi, galgonsimon
bezning kattalashib, qo‘zilarda 50-150 g (me’yoridagi 0,7-1,5 g 0‘miga)
va buzoglarda 150-200 g (me’yoridagi 12-15 g o‘miga)gacha yetishi
kuzatiladi (11-rasm).

Patologoanatomik o zgarishlari. Asosiy o‘zgarishlar galgonsimon
bezda kuzatiladi. Bo'qogning diffuz, nuqtali va aralash turlari, gistologik
jihatdan esa parenximatoz va kolloidli turlari farglanadi. Parenximatoz
bo‘qoq paytida bez gattiq yoki go‘shtsimon konsistensiyali, och-jigar
rangli, kesim yuzasi yaltiroq va nam bo‘ladi.

Kolloidli bo‘goq paytida bez shishgan, uning yuzasi burishgan,
sarg‘ish-ko‘kimtir yoki och-jigar rangli, kesim yuzasida rangsiz
follikulalar bo‘rtib chiggan bo‘ladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patalogoanatomik o0°‘zgarishlari,
hududning biogeokimyoviy xususiyatlari, tuprog, suv va oziga
tarkibidagi yod miqdorlari e’tiborga olinadi.

11-rasm.
Yod yetishmovchiligi
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S.N.Ishenko (2009)ning ta’kidlashicha, buzoglarda endemik
bo'gogni aniglash uchun dispanserlashning diagnostik bosgichida
Rossiya  Federatsiyasining  Rostov  viloyati  hududidagi  yod
yetishmovchiligi va antropogen ifloslanishni, shuningdek hayvonlami
klinik hamda morfobiokimyoviy tekshirish natijalarini e’tiborga olish
lozim.

Davolash va oldini olish. Ratsiondagi yod miqgdori ta’minlanadi.
Uning har bir kilogramm qurug moddasi hisobiga to‘g‘ri keladigan yod
miqdori nasllik buqalar va sigirlar uchun o'rtacha 0,3-0,6; s oylikan
katta qoramollar uchun 0,3-0,4; s oylikgacha bo‘lgan buzoglar uchun -
0,3-0,6, katta yoshdagi go’ylar uchun - o0,2-0,6, 6 0ylikgacha va undan
katta yoshdagi qo‘zilar uchun o,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 boshga 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, sog‘in sigirlar uchun - 1-5, g’unojinlar uchun-1-2,
bir marta tuggan sigirlar uchun - 2-3 va nasllik bugalaming har 200 kg
tana vazni uchun 1 tabletkani tashkil etadi.

Amiloyidin preparati 0z tarkibida kaliy yodid, kristal holidagi yod
va kraxmal saglaydi. Preparat omixta yemga aralashtirilgan holda
sutkasiga bir martadan sigirlarga - 0,1 va qo‘ylarga - 0,01 g miqdorida
beriladi.

S.N.Ishenko (2009)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, dispanserlash-
ning davolash bosgichida 1 oy davomida kuniga 1 martadan 0,5 ml/kg
migdorida monklavit-1 preparatini go’llash lozim.

Bundan tashgari muallif tomonidan buzoqglarda endemik
bo'gogning oldini olish uchun dispanserlashning profilaktik bosgichida
kuniga 1 martadan o.2 ml/kg migdorida monklavit-1 preparatini
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go‘llashga asoslangan 1 oylik guruhli profilaktik davolash o‘tkazish
tavsiya etiladi.

Nazorat uchun savollar:

1. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishlarining turlari va
targalishi darajasini izohlang ?

2. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
ta’rifi va sabablarini bayon giling ?

3. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
rivojlanish mexanizmini va klinik belgilarini bayon giling ?

4. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
tashxisi va giyosiy tashxisini izohlang ?

5. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarini
davolash usullarini ayting ?

6. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
oldini olish usullarini ayting ?

7. Yosh hayvonlarda modda almashinuvi buzilishlari bo‘yicha
oxirgi yillarda olib borilgan ilmiy-tadgiqot ishlarining holati ganday ?
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2-bo‘lim. PARRANDALARNING YUQUMSIZ KASALLIKLARI

7-bob. Parrandalar organizmining anatomo-flziologik
xususiyatlari

Parrandalar organizmining tuzilishi. Parrandalaming biologik
xususiyatlari sut emizuvchilardan juda katta farq giladi. Parrandalaming
terisi juda yupqga, teri osti gavati yaxshi rivojlangan va burmalar hosil
gilgan bo‘ladi, bu xususiyat terming juda harakatchan boiishini
ta’minlaydi.

Teri uch gavatdan, epiderma, derma (xususiy teri) va teri osti
gavatlaridan iborat boTadi. Tananing pat bilan qoplangan sohalari derma
gavatida so‘rg‘ichlar - gon tomir kapillyarlari hamda nerv uchlaridan
tashkil topgan mikroskopik hosilalar boTadi. Teri osti qavatiga
chegaradosh joyda elastik tolalar joylashgan boTib, patlami harakatga
keltimvchi yumshog muskullar faoliyati ushbu tolalar bilan bogTiq
boTadi. Pat qoplamning harakatlanishida boTardan tashqari ko‘krak va
gorin sohalaridagi ko‘ndalang - targTIl muskullar ham ishtirok etadi.

Teri osti to‘gimasi (gipodermis) parrandalarda juda yaxshi
rivojlangan boTib, bu to‘gima teri asosi va muskullami o‘zaro bir-biri
bilan zich birlashtiradi va shu sababli teri osongina burma hosil giladi.
Teri osti gavatida turli galinlikdagi yog*“ to‘gimali gatlam boTadi. Teri
osti yog* gatlamining rivojlanishi parranda turiga va yil fasllariga
bogTig boTadi. Teri osti yog‘ klechatkasi mavsumiy migratsiya
boshlanishida uchib o‘tayotgan go‘shlarda juda yaxshi rivojlangan
boTadi.

Teri yuzasida yog* va ter bezlari umuman boTmaydi. Fagatgina
sliakli o‘zgargan yog* bezlaridan iborat boTgan bittagina kopchik bezi
boTadi. Bu bez dum umurtqgalari sohasida teri ostida joylashgan boTib,
oval yoki aylana shakldagi ikkita boTakdan iborat boTib, murakkab
naysimon tuzilishga ega boTadi. Chigarish yoTlari oxirgi dum
umurtgasi sohasida teri yuzasiga ochiladi. Bezdan ajralib chigadigan
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sekret tarkibi suv, ogsil, lesitin, nuklein va yog* kislotalaridan iborat
bo‘lib, bu teri va patlami har xil ifloslanishlardan, namlanish va qurib
golishdan saglaydi.

Qushlarda teri hosilalari juda yaxshi rivojlangan. Bunday
hosilalarga pat va parlar, toj, tumshuq, sirg'a, timoglar, havorang
tumshuq 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 qo‘ndog va momiq gismlardan iborat bo‘lib,
sogiom parrandalarda u yumshogq, tovlanuvchan, elastik bo‘lib, butun
gavdani, shu jumladan arteriyani ham yopib turadi.

Eski pat yangisi bilan tullash jarayonida almashadi va bunda
nafagat 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‘alaming rivojlanishi, ulaming
rangining tinig yoki ogchilligiga garab parrandaning mahsuldorligi va
sogTigining holatiga baho berish mumkin.

Timoglari - teri shox pardasining kuchli rivojlangan gqavati
hisoblanadi.

Tumshuq - epidermisning galinlashishi natijasida hosil boTadigan
yalpi shoxli g‘ilof hisoblanadi. Tumshugning rangi odatda parranda
oyog‘ining rangiga mos keladi.

Patlar va terining rangi melanin yoki karotinoidlar hosilalari
hisoblanuvchi pigmentlarga bogTiq boTadi. Pigmentlar hosil boTmagan
paytlarda patlar oq rangli boTadi.

Qushlarda skeletning xususiyati shundan iboratki, skelet suyaklari
yupga, zich, mustahkam, qora-oqchil, o‘z tarkibida juda ko‘p
minerallami saglaydi. Yosh parrandalarda suyaklari suyak kemik
moddasi bilan toTgan boTadi va yoshining keksayishi bilan bu modda
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havo bilan almashinib boradi, so‘riladi va fagat ganotlarining pastki
bo‘lim suyaklarida va oyoglarda goladi.

Qushlaming mushaklari biriktiruvchi to‘gimaga kambag‘al bo‘ladi,
nisbatan zich va qoravut rangda boiadi, o‘z tarkibida nozik tolalami
saglaydi. Mushaklar rangi bo‘yicha bir-birlaridan sezilarli farq gilmaydi.

Qizil mushaklar ko‘p miqdordagi sarkoplazma va mioglobin
saglovchi yupga uzun va ingichka muskul tolalaridan iborat. Bunday
mushaklar juda kuchli bo‘lib, kam toligadi. Bunday mushaklarga tos
chizig‘i hamda oyoq muskullari kiradi.

Parrandalar organizmining anatomo-fiziologik xususiyatlari.
Parrandalarda gonning tana vazniga nisbatan miqdori 8,5-9 % (8,5 dan
13 %gacha)ni tashkil etadi. Ushbu migdoming qgisqa 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‘lmaydi,
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 ulaming ota-
ona nasllik xususiyatlari bilan alogasini aniglash mumkin.

Qushlaming qon ishlab chigamvchi a’zolariga taloq, gizil ilik,
limfatik follikulalar va fabritsiy xaltasi kiradi. Qushlarda timus yoki
galgonsimon bez bo‘yni bo‘ylab teri ostida joylashgan. Bu bez juda
yaxshi rivojlangan. Tuxum qo‘yish davrigacha juda faol ishlaydi.
f'abritsiy xaltasi kichik tos sohasida joylashgan bo ‘ladi.

Qushlarda limfa tizimi sust rivojlangan. Tovuglarda o‘ziga xos
limfa tugunlari boimaydi. Kapsulasiz limfoid to‘gimalaming
mikroskopik to‘planishi - limfafollikulalar jigar, teri, o‘pka, halgum,
tanglay va ingichka ichaklar devorida joylashadi. Limfa tugunlari g‘oz
va o‘rdaklarda fagatgina bo‘yinning pastki gismi hamda bel sohalarida
yaxshi rivojlangan bo'ladi.
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Qushlaming nafas a’zolari strukturasidagi farq giluvchi belgilarga
o‘pkaning tuzilishi va havo xaltachalarining mavjudligi kiradi. o ‘pka
och qizil rangli boiib, mochalkasimon tuzilishli, cho‘ziq paketik
shaklidagi, uncha elastik bo‘Imagan tuzilishga ega. Havo xaltachalari -
ichi havo bilan to‘lgan yumshoq 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, qorin bo‘shlig‘i
ichida s ta bo‘ladi.

Sog‘lom parrandalarda o‘pkani auskultatsiya gilish paytida tovush
eshitilmaydi, fagatgina nafas a’zolari yallig‘langanda va ularda shish
paydo boigan paytlarda o‘ziga xos nafas shovginlari va tovushlar
eshitiladi.

Ovgat hazm qilish kanali og‘iz bo‘shlig‘i, halqum, yugqorigi
gizilo‘ngach, jigildon, 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 boimaydi, tumshug‘i lablar
va lunjlar vazifasini hamda ozigni gabul gilish funksiyasini bajaradi.
Og‘iz bo‘shlig‘i va halqgum bezlari yaxshi rivojlanmagan, so‘lak juda
cheklangan miqdorlarda ajraladi.

Qizilo‘ngach bezlari juda yaxshi rivojlangan, ulardan ajralayotgan
sekret ozigani namlaydi va uning gizilo‘ngach bo‘ylab harakatini
yengillashtiradi.

Jigildon - qizilo‘ngachning ko‘krak bo‘shlig‘iga kirish joyida
kengaygan qismi bo‘lib, ozigani saglash va hazmlanishga tayyorlash
funksiyalarini bajaradi. Unda oziga jamlanadi va aralashadi.

Bezli oshgozon yaxshi rivojlangan naysimon bezlar yig‘indisi
bo‘lib, undan pepsin va xlorid kislota ajraladi. Oziga ushbu bo‘limda
gayta ishlanadi, eng birinchi navbatda, ogsillaming kislota ta’siridagi
gidroliz jarayoni amalga oshadi.

Muskulli oshgozon ritmik qisgarib turuvchi yug‘on muskul
tolalaridan iborat boiib, ozigani ezish funksiyasin bajaradi. Ushbu
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jarayon undagi mayda toshchalar - gastrolitlar yordamida amalga
oshadi. Gastrolitlar vaqti - vaqti bilan tushib turmagan paytlarda,
butunlay yo‘qolib ketadi va bu paytda mineral moddalaming bir gismi
ximusda eriydi va qush organizmi tomonidan kamida 14 kun davomida
o‘zlashtiriladi. Oshqozon shilliq qavatining gastrolitlar tomonida
shikastlanishidan kutikula saglaydi. Kutikula muskuli oshqozon shilligq
pardasidagi bezlardan ajralib chigadigan keratinsimon ogsillardan hosil
boiadi.

Ingichka boiim ichaklari - o‘n ikki barmoqgli ichak, me’da osti
bezi, och ichak, yonbosh ichakdan iborat. Yug‘on boiim 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 xalgasimon
muskul - ichki sfmktr bilan yopiladi. Kloakaga urug‘ yo‘li va siydik
yo‘li sfinktri ham ochiladi.

Oziga massasining hazm kanali bo‘ylab harakati nisbatan tez va bu
holat, eng birinchi navbatda, ichakning uzunligi va parrandaning yoshiga
bog‘lig boiadi. Masalan, 10 kunlik jo jalarda oziga 2-2,5 soat, katta
yoshli parrandalarda 4 soat ichida ovgatning hazm kanali bo‘ylab o‘tishi
amalga oshadi.

Jigar o‘zidan o‘t suyugligini ajratadi va bu suyuglik o‘n ikki
barmogli ichakka tushadi. Jigar bar’yer, zararsizlantirish, ogsil
sintezlash, ferment sintezlash funksiyalarini bajaradi. Jigarda bulardan
tashgari nuklein Kislotalar, aminokislotalar, har xil vitaminlar
sintezlanadi. Oggsilning parchalanish mahsulotlari siydik kislotasiga
aylanadi. Embrional davrda qon ishlab chigarish funksiyasini ham
bajaradi.

Parrandalarda moddalar almashinuvining eng asosiy 0‘ziga xos
xususiyatlaridan  biri  ulaming ogsillar va almashinmaydigan
aminokislotalarga nisbatan talabining yugoriligi hisoblanadi. Parrandalar
organizmida intensiv ogsil sintezi amalga oshadi va boshga
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hayvonlardagiga garaganda juda ko‘p migdordan azot organizmda tutil>
golinadi.

Modda almashinuvining holatiga mineral moddalar balansi jiul.i
katta ta’sir ko ‘rsatadi.

Parrandalar organizmining o0‘ziga xos anatomo-fiziologik
xususiyatlari ulardagi kasalliklaming namoyon boiish xususiyatlaum
ham belgilaydi.

Parrandalar yuqumsiz kasalliklarining tasnifi va sindrombii
Parrandalaming yuqumsiz kasalliklari - kasallikning sabablan
rivojlanish mexanizmi, klinik hamda patologoanatomik ma’lumotlaiini
e’tiborga olgan holda tasniflanadi. Tasniflashning giyin tomoni shundan
iboratki, parrandalar kasalliklarining ko‘pchiligi polietiologik tabinlgu
ega hisoblanadi.

Asosan, tez-tez uchrab turuvchi kasalliklarga quyidagi kasalliklm
kiradi.

Embrion davri kasalliklari: embrional distrofiyalar - inkubatsiyn
rejimi buzilishlari ogibatida embrional rivojlanishning buzilishlari.

Ovqgat hazm qilish tizimining kasalliklari: stomatit, inglivil
jig“ildonning yalligianishi va tiqgilishi, kutakulit, dispepsiyti,
gastroenterit, jigaming yog‘li distrofiyasi.

Nafas tizimining kasalliklari: rinit, laringit, traxeit, bronxil
bronxopnevmoniya, sinusit, pnevmoaerotsistit, issiq urishi, sovuq urisin

Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari: A gipovitaminoz, B, C,
D, E guruhlari gipovitaminozlari, peroz, uratli diatez, altera>
pterofatiya, konnibalizm.

Tuxum hosil giluvchi a’zolaming kasalliklari: ovariit, salpinpi
sariglik peritoniti, kloatsit.

Nazorat uchun savollar:

1. Parrandalar organizmining anatomik tuzilishini aytib bering 7
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2. Parrandalar organizmining o0°‘ziga xos anatomo-fiziologik
n usiyatlari nimalardan iborat ?
Parrandalarda uchraydigan ichki yuqumsiz kasalliklaming
inanli va sindromlarini izohlang ?

s-bob. Nafas tizimining kasalliklari

Nafas tizimining yuqumsiz kasalliklari (respirator kasalliklar)

imv li.i toifadagi parrandachilik xofaliklarida va aynigsa, Yyosh

I'm mdalar orasida keng targalgan kasalliklardan hisoblanadi. Burun

" ILin va bo‘shliglarining yallig‘lanishi tuxumdan yangi chiggan

¢ iunda, bronxlar, o‘pka va havo xaltasining yalligTanishlari kattaroq

n liilagi jo jalarda ko ‘proqg uchraydi.

Sahablari. Respirator kasalliklar bilan yosh jo jalaming, aynigsa,

i unlikgacha bo‘lgan jo jalaming kasallanishiga ko‘pincha harorat va

id lejimining buzilishi sabab bo‘ladi. Jofjaxonalarda haroratning

hi. vinidan 3 - 5°C ga pasayishi, yelvizak, nam to‘shama, ichimlik suvi

....... titlining 15°C dan past bo‘lishi yoki yosh jojalami o‘ta issiq

........ atda saglash, soya beradigan ayvonlaming yetishmasligi, xonalarda

WIIl nil gazlar migdorining yugoriligi hamda mikroflora omili respirator

i 1 umklaming asosiy sabablari hisoblanadi.

IU-lgilari. Gipotermiya paytida kasal jo jalarda befarglik, holsizlik,

i iiniilarning tushib ketishi, hurpayish, galtirash, birjoyga to‘planib olish

I" 1)-moni kuzatiladi. Gipertermiyada nafasning tezlashishi, og‘izni ochib

linin', olish, chanqogning kuchayishi, qaltirash, tana haroratining

i imlishi, rinit va sinusitlarda esa bulardan tashgari, burun

Ini 1uidan zardobli, zardobli - yiringli ekssudat oqishi, laringit paytida
1nind| .hillig gavatida shish va giperemiya rivojlanishi kuzatiladi.

Itionxopnevmoniya va aerosakulit paytida kasal parrandada kuchli

It%il i/lanish, ishtahaning yo‘qolishi, nafasning zo‘rigishi, xirillash,

ho Minn cho‘zib va og‘iz orgali nafas olish belgilari kuzatiladi. Tana
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harorati kasallikning boshida 1-1,5°C ga ko‘tarilib, keyinchalik
pasayadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallikning klinik belgilari vh
patalogoanatomik o'zgarishlari e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Respirator kasalliklar ayrim yugumli kasallikIni
(o‘lat, yuqumli bronxit, laringotraxeit, mikoplazmoz, pasterellyo/.
aspirgillyoz va boshgalar)dan farglanadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi va kasal parrandalat
uchun qulay yashash sharoitlari yaratiladi. Vitaminlar, suvda eriydigiin
antibiotiklar va sulfanilamidlar suv hamda oziqalarga aralashtirilgan
yoki aerozol holida guruh usulida go‘llaniladi.

Oldini olish. Parrandalami, aynigsa yosh jojalami sovugda \.\
issigda qolishdan saglash, parrandalaming yoshi va fiziologik holatini
e’tiborga olgan holda harorat - namlik rejimini ta’minlash yo'lgti
go‘yiladi.

To‘shamaning namlanishi, yelvizak va shuningdck
tovugxonalarda zaharli gazlar konsentratsiyasining ortib ketishiga yo'l
go‘ymaslik hamda parrandalami toMagiymatli oziglantirish orgah
organizm rezistenligini oshirish choralari ko‘riladi.

Rinit - burun shilliq pardasining yalligManishi ogibatida pay<!"
boMadigan kasallik.

Sabablari. Parrandalami yelvizak va past haroratli xonalanl.i
saglanganda parrandalaming bumn shilliq pardasiga chang va kimiyin n
moddalar tasir etish ogibatida paydo bo‘ladi.

Shuningdek, organlaming yallig‘lanishi, vims yoki baktcnal
sabablar ogibatida ham rinit kelib chigadi.

Klinik belgilari. Kasai parrandalarda holsizlanish, ishtahamiua
yo’qolishi, nafasning giyinlashishi, bumn teshigi va uning atrolulii
shilimshiq massaning qotib qolishi, aksa umsh, xushtaksimon n.ili
olish, boshini doimiy silkitish, katak va boshga buyumlarga tumshug' H1
ishgalashi hamda panjasi bilan tumshug‘ini gashilashga harakat gili-.lii
kuzatiladi.
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Davolash. Yuqumsiz xarakterdagi rinitni davolashda mavjud
miologik omillar bartaraf etiladi. Kasai parrandalaming bumn
i lihglari tozalanadi va unga vitaminli ilig suv beriladi. Patologik
....... Hilda ikkilamchi mikroflora mavjud bo‘lsa antibiotikoterapiya
iHVNiyu etiladi.

| aringit, traxeit, bronxit. Laringit - higildoq shilliq pardasining
yiillig’lanishi, traxeit - kekirdakning yallig‘lanishi, bronxit -
i.....laming vyalligianishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik
lilunblunadi.

Sabablari. Parrandalami sovuq va yelvizakli joylarda saglash,
» 4| suvda cho‘milishi, sanitariya - gigiyenik goidalarining buzilishi,
mi.uln namlikning ortishi, havoda changning ko‘payishi, zararli
i i amon moddalar va patogen mikrofloralar kasallikning asosiy
misililari hisoblanadi.

Klinik belgilari. Kasai parrandalar origlaydi, nafas olish soni
iniuli Xirillaydi va giynalib nafas oladi. Bumn ho‘shliglaridan ekssudat
w iltdi Dekorativ qushlarda kasallik og‘ir kechib tumshug‘ini ochib
nidus (Sladi. Tillari esa ogish parda bilan goplanadi.

Davolash. Kasai parrandalaming bumn bo‘shlig‘i momiq tampon
..... id.i borat Kislotasining 2 % li eritmasi bilan tozalanadi.

Nafas a’zolarining yallig‘lanishini davolash va ikkilamchi
"sii mlloraning oldini olish magsadida antibiotik va sulfanilamid
i. i'nillarni qo‘llaniladi. Xususan, makrolan va farmazin kabi
.... I>nitiklami qo‘llash tavsiya etiladi.

Pnevmoniya - parrandalarda o‘pkaning yallig‘lanishi ogibatida
pns ilmbo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Parrandalar saglanadigan joylarda yuqori nafas
IIntiling yallig‘lanishiga olib keladigan omillaming ko‘pligi va
«i' dr.h muolajalarining 0‘z vaqtida o‘tkazilmasligi pnevmoniyaning
il.mishiga sabab bo‘ladi.

Klinik belgilari. Kasai parrandalarda holsizlanish, tumshugaiini
n lie.in liolda giynalib nafas olish va xirillash belgilari kuzatiladi.

<
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Davolash, Nafas a’zolarining vyallig‘lanishini davolash va
ikkilamchi mikrofloraning oldini olish magsadida antibiotik va
sulfanilamid preparatlari go‘llanilib, davolash muolajalari o‘tkaziladi.
Xususan telozin, makrolan, farmazin kabi antibiotiklami yo'rignoma
asosida gqo‘llash tavsiya etiladi.

Oldini olish. Parrandalami, aynigsa jo jalami sovuqda yoki issigda
golishidan saglash, parrandalaming yoshi va fiziologik holatini e’tiborga
olgan holda harorat va namlik rejimiga gat’iy amal qilish lozim.
To‘shamalaming namlanishiga, yelvizaklaming bo‘lishiga va
shuningdek, tovugxonalarda zaharli gazlar konsentratsiyasining ruxsat
etilgan migdorlardan oshib ketishiga yo‘l go‘ymaslik, parrandalami to‘la
gimmatli oziglantirish orgali organizm rezistengligini oshirish kabi
tadbirlar repsirator kasalliklar profilaktikasining asosini tashkil etadi.

Nazorat uchun savollar:

1. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarining asosiy sabablarini
izohlang ?

2. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarining klinik belgilarini
bayon qiling?

3. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarini davolash va oldini olish
usullarini ayting ?

9-bob. Ovqgat hazm qilish tizimining kasalliklari

Stomatit (stomatitis) - og‘iz shilliq qavatining yallig‘lanishi
ogibatida paydo boiadigan kasallik.

Sabablari. Qumgq yoki juda issiq holdagi ozigalaming berilishi,
sug‘orishning yetishmasligi va ratsionda unsimon ozigalaming ustunligi
kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi. A gipovitaminoz, til va
tumshuq anomaliyalari, katta yoshdagi parrandalar ratsionida kalsiy,
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fosfor va vitaminlaming yetishmasligi kasallikning ikkilamchi omillari
hisoblanadi.

Belgilari. Kasai parrandada ishtahaning yo‘qolishi, origlash, og‘iz
shillig pardasining gizarishi, ko‘tarilishi va og‘rigli boiishi, ozigani
giyinchilik bilan gabul gilish va yutish, shuningdek, og‘izdan so‘lak
oqish belgilari kuzatiladi.

Davolash. Og‘iz bo‘shligi 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. Ozigalar namlangan
holda beriladi. Parrandaxonalarda yugori sanitariya va gigiyena
sharoitlari vujudga keltiriladi.

Ingluvit (ingluvitis) - jig‘ildonning yalligianishi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Parrandalami uzoq vaqt davomida buzilgan yoki
chirigan ozigalar (buzilgan go‘sht yoki balig uni, mog‘orlangan don,
barda va boshqalar) bilan oziglantirish, ularga mineral o‘g‘itlar
aralashgan ozigalaming berilishi, parrandalaming chiqgindi suvlar bilan
sug‘orilishi va ayrim hollarda jig‘ildonga mix, igna yoki mayda shisha
siniglarining tushishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Belgilari. Kasai parrandada umumiy holsizlanish, ishtahaning
pasayishi yoki butunlay yo'qolishi, jig‘ildonning yumshab qolishi,
paypaslanganda og‘izdan chirigan hidli havoning kelishi hamda
ko‘kimtir - sarg‘ish rangli suyuglikning oqishi kuzatiladi.

Yuqumli ingluvitlar (oiat, xolera va boshgalar paytida) va
zaharlanishlar paytida parrandada nisbatan kuchli darajada holsizlanish,
toj va sirg‘alaming ko‘karishi hamda o‘lim darajasining juda yuqori
bo‘lishi gayd etiladi.

Tashxisi. Kasallik belgilari, patologoanatomik o‘zgarishlari va
jig“ildan massasini toksikologik tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.
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Davolash. Jig‘ildon ingichka zond yoki rezina shlang yordamida
0,05 % Ili 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. Parrandalami toza suv bilan sug'orish va sifatli
oziqalar bilan oziglantirish yo‘lga qo‘yiladi. Mineral o‘g‘itlami saglash
hamda sanoat chiqindilari va chigindi suvlami zararsizlantirish yoki
parrandalar saglanadigan joydan uzoglashtirish choralari ko‘riladi.

Jig‘ildonning tigilishi (Obturatio ingluviti)

- jigildonning oziga massasi bilan gisman yoki
to‘lig tigilishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik.

Belgilari. Kasai parrandada jig'ildonning
hajmiga Kkattalashib gattiq yoki xamirsimon
konsistensiyali bo‘lishi, befarglik, ishtahaning
pasayishi, origlash, kamgonlik va tuxum 12-rasm.Jlg ildonning
berishning to ‘xtashi kuzatiladi (12-rasm). Hatient

Davolash. Kasai parrandaning jig‘ildoni yuviladi va unga 20 - 30
ml migdorida kungabogar yoki vazelin yog‘i ichirilib, keyin jig‘ildon
0g‘izga yo‘naltirilgan holda ugalanadi. Jig‘ildon dag‘al ozigalar bilan
tigilgan hollarda jig‘ildan massasi jarrohlik yo‘li bilan olib tashlanadi va
parrandaga 2-3 kunlik parhez oziglantirish belgilanadi.

Oldini olish. Parrandalami oziglantirish va sug‘orish tartib -
qoidalariga rioya gilinadi.

Kutikulit (Kutikulitis) - muskulli oshqozon ichki gavatining
eroziyali, yarali yoki nekrotik tarzdagi yallig‘lanishi ogibatida paydo
bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda A, D, E vitamin yetishmasliklari hamda yosh
jojalami oziglantirish qoidalarining buzilishi kasallikning asosiy
sabablari hisoblanadi.
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Belgilari. Kasai jofjalarda holsizlanish, patlaming 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 qon quyilish,
erroziya, yara va nekroz o‘choglari gayd etiladi.

Davolash. Kasai parrandaga 7-10 kun davomida 0,02 % i
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'jalami juda yoshligidan dag‘al va qiyin
hazmlanuvchi ozigalardan iborat ratsionda bogish, ularga buzilgan,
achigan va mog‘orlangan oziqgalar yoki sifatsiz va turib golgan suv
berish, uzoq vagt davomida och golgan 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 oshgozon va ichaklardagi
motor, sekretor va so‘rilish jarayonlari izdan chigadi. Oshgozon
shirasining kislotaliligi va undagi pepsin miqdori, shuningdek, ichak
shirasi tarkibidagi tripsin, amilaza va lipaza miqdorlari kamayadi.

Jigarda o‘t suyugqligi ishlab chigarilishining susayishi ogibatida
hazm kanalida to‘lig hazmlanmagan moddalar (toksinlar) to‘planib
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goladi va chirituvchi mikroflora rivojlanadi. Intoksikatsiya ogibatida
toksik dispepsiya rivojlanadi.

Belgilari. Kasai parrandada holsizlanish, befarglik, ishtahaning
pasayishi yoki butunlay yo‘golishi kuzatiladi. Kasallangan jo jalaming
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 dezinfeksiyalovchi vositalar sifatida 0,1 % li kaliy permanganat,
0,01 % li formalin, 0,02 % li ichimlik sodasi va 0,2 % W temir sulfat
eritmalari beriladi. Bulardan tashgari, romashka, dalachoy va dub
daraxti ildizi nastoykalari qo‘llaniladi.

Antibiotiklar, sulfanilamid va nitrofuran preparatlari ishlatiladi,
Xususan, ozigaga 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 jofalar kuniga 5-6 martadan maxsus
tayyorlangan omixta yem bilan oziglantiriladi. Ulaming ratsioniga
yengil hazmlanuvchi ozigalar (psheno, oglangan arpa, chakki, gatiq,
atsidofilli sut zardobi va boshgalar) 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.

Jo‘jalaming 15 kunlik davrigacha ulaming ratsioniga bo‘r, tuxum
po‘chog‘i va rakushka kiritish mumkin emas.

Gastroenterit (Gastroenteritis) - oshqozon va ichak shillig
gavatining yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Buzilgan, achigan, mog‘orlangan yoki mineral o‘g‘itlar
bilan ifloslangan ozigalaming berilishi va parrandalami turib golgan suv
bilan sug‘orish kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.
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Ikkilamchi gastroenteritlar jig“‘ildon yallig‘lanishi, kutikulit yoki
ayrim yuqumli kasalliklar (o‘lat, xolera, pulloroz, eymerioz va
boshqalar)ning asorati sifatida paydo boiadi.

Belgilari. Kasai parrandada holsizlanish, ishtahaning pasayishi, toj
va sirg‘alaming ko'karishi, muskulli oshgqozon atoniyasi va uning pastga
osilib turishi, jig ‘ildonning kataral yallig‘lanish belgilari kuzatiladi.

Kasallik o‘tkir kechganda ich ketish, tezakning qoiansa hidli va
sarg‘ish-ko‘kimtir rangda bo‘lishi, surunkali kechganda esa, kamqonlik,
kuchli origlash, ichaklar atoniyasi va ularda gaz to ‘planishi kuzatiladi.

Davolash. 3-5 kun davomida har bosh kasal tovuq 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 ulaming yoshi va
fiziologik holati e’tiborga olinadi. Yangi keltirilgan ozigalami laborator
tekshirishlardan o‘tkazish yo‘lga qo‘yiladi.

Kloatsit (Kloasitis) - kloaka shillig gavatining yallig‘lanishi
ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda protein va aynigsa, hayvonot olami
ogsillarining ortigchaligi, ko‘kat va shirali ozigalaming yetishmovchiligi
tufayli hosil bo‘ladigan siydikchil tuzlarining ta’sirida kloaka shillig
pardasining zararlanishi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

Belgilari. Dastlab kloaka shilliq pardasida erroziyali, keyinchalik
esa fibrinli-membranali tabiatdagi yallig‘lanish rivojlanadi va yaralar
hosil bo‘ladi. Kloaka yuzasining torayishi yoki uning butunlay bekilib
golishi kuzatiladi.

Kloaka atrofi terisining yallig‘lanishi va tezak bilan ifloslanishi,
tuxum berishning og‘rigli bo‘lishi yoki uning butunlay to‘xtashi,
shuningdek, kuchli origlash kuzatiladi.

Davolash va oldini olish. Ratsiondagi retinol, kalsiferol va
tokoferol migdorlari ko‘paytiriladi. Unda ogsilli ozigalar ortigchaligi va
ko‘katli ozigalar yetishmovchiligiga yo‘l qo‘yilmaydi.
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Kasai parrandalar alohida joyga ajratiladi va kloaka vagti-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
gorin bo‘shlig‘iga tushishi, buzilgan va chirigan sarig‘lik ta’sirida
peritonial parda, plevra va ichki a’zolar zardob pardalarining
yallig‘lanishi ogibatida paydo boMadigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda A, D, E, B guruhi vitaminlari, xolin va
kalsiyning yetishmasligi, fosfor va ogsillaming ortigchaligi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi.

Tovuglaming 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
ogibatida 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. Kasai 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 ogibatida 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 tovuglar ratsionida kalsiy va fosfor
elementlari yetishmagan paytlarda unga bo‘r, rakushka, par va ganot uni,
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kalsiy karbonat va boshga mineral aralashmalar go‘shiladi va bunda
kalsiy-fosfor nisbatining 2,5 - 3,0:1 bo‘lishi ta’minlanadi. Kok o't
berish va yayratish yoTga qo‘yiladi.

Shikastlanishlaming oldini olish, tovugxonalaming sanitariya
holatini yaxshilash va yorugTik rejimiga rioya qilish salpingo-
peritonitning oldini olishdagi muhim tadbirlardan hisoblanadi.

Nazorat uchun savollar:

1. Parrandalarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining asosiy
sabablarini izohlang ?

2. Parrandalarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining Kklinik
belgilarini bayon giling ?

3. Parrandalarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarini davolash va
oldini olish usullarini ayting ?

4. Parrandalarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari ho‘yicha
so‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy-tadgigot ishlarining holati ganday ?

10-bob. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari

Parrandalar yuqumsiz kasalliklarining o‘rtacha 50 - 60 foyizini
modda almashinuvining buzilishlari tashkil etadi. Aynigsa, parrandalar
orasida bir vaqgtning o‘zida bir necha vitamin va mineral moddalaming
birgalikdagi yetishmovchiliklari ko‘p uchraydi. Shuning uchun modda
almashinuvi buzilishlariga tashxis go‘yishda parrandalami Klinik
tekshirishlardan o‘tkazish va ratsionni zootexnikaviy tahlil gilish bilan
bir gatorda qon, suyak va tuxum sarig‘i namunalari laborator hamda
patologoanatomik tekshirishlardan o ‘tkaziladi.

Parrandalarda o‘sishi va modda almashinuvi jarayonlarining
jadalligi boshqga turdagi hayvonlardan farq qilib, ratsionda ogsillar,
uglevodlar, mitaminlar va mineral moddalaming yetishmovchiligiga
juda sezgir boiadi (P.B.Siegel, 2001).
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E.B.Jurina (2003)ning ta’kidlashicha, Rossiya Federatsiyasining
Udmurtiya Respublikasi sharoitida parrandalar o‘limining asosiy sababi
modda almashinuvi buzilishlariga bog‘lig holda paydo bo‘ladigan
yuqumsiz kasalliklar, xususan, uratli diatez (podagra), salpingoneritonit,
kannibalizm hisoblanadi.

Bu paytda gematologik hamda biokimyoviy ko‘rsatkichlar bir
kunlik jojalarda karotin migdorining ko‘pligi, kalsiy, fosfor, ishqoriy
zaxira, umumiy ogsil va lining albumin fraksiyalarining kamayishi,
shuningdek, 60-70 kunlik sog‘lom va kasal jofjalarda esa gamma
globulinlar migdorining oshishi kuzatiladi.

Tadgigotchining ilmiy xulosalariga ko‘ra, uratli diatez (podagra),
salpingoneritonit va kannibolizm kasalliklarining boshga
hududlardagidan fargi sut Kislota tuzlarining zardob pardalarga yanada
kuchli o‘tirishi, apterioz va pterofagiya (kannibalizmda), shuningdek,
salpingoneritonitning gepatoz hamda tuxumdon polikistozi bilan
birgalikda kechishi hisoblanadi.

0,1-0,5 ml miqdorida “Narine” preparatining berilishi sog‘lom
parrandalardagi modda almashinuvi jarayonlariga ijobiy ta’sir
ko‘rsatadi.

Qondagi eritrotsitlaming - 8,7 % ga, leykotsitlaming - 9,97 % ga,
gemoglobinning - 81 % ga, umumiy ogsilning - 1,2-4,14 % ga,
anorganik fosfoming - 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, ovgat hazm qilish 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.
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Tovuglarda gipovitaminozlar asosan murakkab patologiya tarzida
kechib, o‘rtacha 30-40 % tovuqglarda toj va sirg‘alaming oqarishi,
ishtahaning pasayishi, origlash, terining quruglashishi, patlaming
hurpayishi, kon’yunktivit, ganotlaming 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)ga nisbatan qon tarkibidagi
gemoglobin miqgdorini o'rtacha 12,3 % ga, glyukozani - 4,0 % ga,
umumiy kalsiyni - 2,76 %, anorganik fosfomi - 0,9 %, retinolni - 17,68
%, tokoferolni - 16,7 %, askorbin kislotasini - 8,2 % ga kamayishi
kuzatiladi.

Tovuglarga tuxumga Kirish davridan boshlab (20-hafita), butun
ishlab chigarish sikli davomida ratsioniga go‘shimcha ravishda 1 g/kg
Vitaprem (vitaminlar), 1 g/kg Vitaprem (minerallar), 12 g/kg
monokalsiyfosfat va 1 g/kg migdorda probiotik (Bio - 3S) qo‘shib
tayyorlangan granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
klinik-fiziologik va gematologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib,
gipovitaminozlarga garshi yuqgori 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 Kkalsiyni - 4,9 %,
anorganik fosfomi - 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 gumhiga nisbatan bakteritsid faollik o‘rtacha 4,28 %, fagotsitar
faollik - 5,85 %, lizotsim faollikning 3,59 % ga yuqori boTishi
tajribalarda isbotlangan.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan bogilgan
tovuglarda nazorat gumhiga nisbatan tana vaznining oshuvi - 19,6 % ga,
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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‘alaming
ogarishi, ishtahaning pasayishi, origlash, terming quruglashishi,
patlaming hurpayishi, kon’yunktivit, ganotlaming tushishi, 20-30 % da
tuxumning yupga po‘chogli bo‘lishi, tuxum mahsuldorligining 65-70 %
gacha kamayishi bilan xarakterlanadi.

Tovuglarga tuxumga Kirish davridan boshlab (20-hafta), butun
ishlab chiqarish sikli davomida ratsioniga go‘shimcha ravishda 1 g/kg
Vitaprem (vitaminlar), 1 g/kg Vitaprem (minerallar), 12 g/kg
monokalsiyfosfat va 1 g/kg miqgdorda probiotik (Bio - 3S) qo‘shib
tayyorlangan granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
klinik-fiziologik va gematologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib,
gipovitaminozlarga garshi yuqori profilaktik samara beradi.

Tovuglarga granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilishi
nazorat guruhiga nisbatan gondagi gemoglobin migdorini o‘rtacha 19,6
%, gon zardobidagi umumiy ogsilni - 26,1 %, umumiy kalsiyni - 4,9 %,
anorganik fosfomi —10,0 %, retinolni —32,5 %, tokoferolni —10,7 % va
askorbin kislotasini - 13,3 %, tuxum sarig‘idagi karotinoidlar migdorini
o0‘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 yuqgori boTishi
tajribalarda isbotlandi.

Granula holatidagi boyitilgan omixta yem bilan bogilgan
tovuqglarda nazorat guruhiga nisbatan tana vaznining oshuvi - 19,6 % ga,
tuxum mahsuldorligi - 18-20 % ga, tuxum vazni o‘rtacha 7,9 grammga
ko‘p boTadi.

Retinol yetishmovchiligi (A gipovitaminoz, A hypovitaminosis) -
tuxumdan chiggan yosh jo jalar va broylerlarda A vitamin yetishmasligi
ogibatida paydo boiadigan hamda o‘sish va rivojlanishdan golish,
epiteliy buzilishlari va shapko‘rlik belgilari bilan o‘tadigan kasallik.
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Sabablari. Tuxum tarkibidagi retinol miqgdorining 10 mkg/g,
karotinoidlar miqgdorining 20 mkg/g dan kam boTishi kasallikning
asosiy sabablari hisoblanadi.

Katta yoshli parrandalarda kasallikning asosiy sababi boTib
ratsionda retinolning yetishmasligi hisoblanadi.

V.A.Bakulin (2006)ning ta’kidlashicha, tovuglada vitamin A
yetishmasligining asosiy sabablari ikkiga, ya’ni endogen va ekzogen
sabablarga boTinadi. A gipovitaminozning endogen sabablari - yuqumli
va parazitar kasalliklar hamda oshqozon ichaklar kasalliklari ogibatida
vitamin A va Kkarotinning ichaklarda so‘rilishi susayadi. Kasallikning
ekzogen sabablari - ozigalar tarkibidagi karotin va vitaminlaming
kamayishi hisoblanadi.

Rivojlanishi. Retinol parrandalarda jigarda zahira holida to‘planadi
va vaqti-vaqti bilan organizm ehtiyojlari uchun ishlatiladi.

Retinol yosh organizmning me’yorida o°‘sishi va rivojlanishi, katta
yoshda esa organizmning ko‘payish faoliyati va mahsuldorligini
ta’minlovchi omillardan hisoblanadi.

Retinolning yetishmovchiligi organizmda ogsillar, yogTar, fosfor
va boshga moddalar almashinuvining buzilishlariga sabab boTadi.
Shillig pardalaming keratinlanishi natijasida parrandalaming ovgat hazm
gilish va nafas tizimlari kasalliklariga moyilligi ortadi, suyak va asab
to'gimasida distrofik o‘zgarishlar rivojlanadi, ko‘z kasalliklari paydo
boTadi, organizmning immunobiologik qobiliyati pasayadi.

Belgilari. Kasallik belgilari asta - sekinlik bilan paydo boTadi.
Awvaliga toj va sirg'alaming oqarishi, keyinchalik, ulaming ko ‘karishi,
umumiy holsizlanish, ishtahaning pasayishi, o‘sishdan qolish, origlash,
terining yupgalashishi, kon’yuktivit, patlaming hurpayishi, nafas va
ovgat hazm qilish tizimlarining kasallanish belgilari (burun teshiklaridan
zardobli kataral suyuglik ogishi, laringotraxeit, shuningdek, jigTldon,
oshgozon, ichak va kloakaning yalligTanishi) kuzatiladi. Til va
tomogning sargTsh - ogimtir massa bilan qoplanishi hamda asabiy
buzilishlar (bo‘yinning buralib golishi va falajlanishi) kuzatiladi. Ona
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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‘alaming
ogarishi, ishtahaning pasayishi, origlash, terining quruglashisin,
patlaming hurpayishi, kon’yunktivit, ganotlaming tushishi, 20-30 % da
tuxumning yupga po‘chogli boTishi, tuxum mahsuldorligining 65-70 %
gacha kamayishi bilan xarakterlanadi.

Tovuglarga tuxumga Kkirish davridan boshlab (20-hafta), butun
ishlab chigarish 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 berilisin
klinik-fiziologik va gematologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib,
gipovitaminozlarga garshi yuqori profilaktik samara beradi.

Tovuglarga granula holatidagi boyitilgan omixta yemning berilisin
nazorat guruhiga nisbatan gondagi gemoglobin migdorini o‘rtacha 19,6
%, qon zardobidagi umumiy ogsilni - 26,1 %, umumiy kalsiyni - 4,9 %,
anorganik fosfomi - 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 %, fagotsitai
faollik - 5,85 %, lizotsim faollikning 3,59 % ga yugori boTishi
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 boTadi.

Retinol yetishmovchiligi (A gipovitaminoz, A hypovitaminosis)
tuxumdan chiggan yosh jo jalar va broylerlarda A vitamin yetishmasligi
ogibatida paydo boTadigan hamda o‘sish va rivojlanishdan qolish,
epiteliy buzilishlari va shapko‘rlik belgilari bilan o‘tadigan kasallik.
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W/uihlari. Tuxum tarkibidagi retinol miqgdorining 10 mkg/g,
i in.im.ndlai miqgdorining 20 mkg/g dan kam boTishi kasallikning
Hu i ahablari hisoblanadi.

i ilia yoshli parrandalarda kasallikning asosiy sababi boTib
no "ini,i iclinolningyetishmasligihisoblanadi.

v \ Hakulin (2006)ning ta’kidlashicha, tovuglada vitamin A
V¥n Imia .ligining asosiy sabablari ikkiga, ya’ni endogen va ekzogen
*.1 linPi boTinadi. A gipovitaminozning endogen sabablari - yugumli
vh |"'mi Mar kasalliklar hamda oshqgozon ichaklar kasalliklari ogibatida
.......... . A va karotinning ichaklarda so‘rilishi susayadi. Kasallikning
yil... sabablari - ozigalar tarkibidagi karotin va vitaminlaming
i >ni H i In Insoblanadi.

Kivojlanishi. Retinol parrandalarda jigarda zahira holida to‘planadi

¥ i v.igii bilan organizm ehtiyojlari uchun ishlatiladi.
I " imol yosh organizmning me’yorida o‘sishi va rivojlanishi, katta
yini'.li csa organizmning ko‘payish faoliyati va mahsuldorligini

...... . Minvehi omillardan hisoblanadi.
i'miinolning yetishmovchiligi organizmda ogsillar, yogTar, fosfor
vn | min|i moddalar almashinuvining buzilishlariga sabab boTadi.

binlli.] I'.ndalarningkeratinlanishinatijasidaparrandalamingovqgathazm
i i i nafas tizimlari kasalliklariga moyilligi ortadi, suyak va asab
............ distrofik o‘zgarishlar rivojlanadi, ko‘z kasalliklari paydo
Imii ii inganizmning immunobiologik qobiliyati pasayadi.

Hclyjlari. Kasallik belgilari asta - sekinlik bilan paydo boTadi.

Av 1luei toj va sirg‘alaming ogarishi, keyinchalik, ulaming ko ‘karishi,
......... holsizlanish, ishtahaning pasayishi, o‘sishdan qolish, origlash,
1uiMuf* yupgalashishi, kon’yuktivit, patlaming hurpayishi, nafas va
n ia Ici/m qilish tizimlarining kasallanish belgilari (burun teshiklaridan
1M kataral suyuglik ogishi, laringotraxeit, shuningdek, jig‘ildon,

nmli" "ii, ichak va kloakaning vyalligTanishi) kuzatiladi. Til va
........ inmg sargTsh - ogimtir massa bilan goplanishi hamda asahiy
O 'l litn (bo'yinning buralib qolishi va falajlanishi) kuzatiladi. Ona
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tovuglarda tuxum berish pasayadi, tuxum tarkibidagi retinol vii
karotinoidlar miqdorlari keskin kamayadi.

Tashxisi. Anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilari va laboraloi
tekshirish natijalari e’tiborga olinadi.

Qiyosiy tashxisi. Kasallik nafas yo‘llari va kon’yuktivaning
kasallanishi bilan o‘tadigan yuqumli kasalliklardan farglanadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf etiladi. Ratsionga yasliil
ozigalar, o‘t uni yoki retinol saglovchi tayyor preparatlar Kiritiladi
Kasallikni davolash uchun Reks Vital Aminokislotoltovuglarga 0,5 g/1
litr suvga qo‘shib, 1 g/kg migdorida yemga qo‘shib 5-7 kun davoniid.i
beriladi. Amino-Vital Solution 2 ml/10 litr suvga qo'shib 5-10 kun
davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo‘shil>
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga go‘shib, jo jalarga \
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 Kkarotinning asosi\
manbasi hisoblangan o‘t unlari ratsion umumiy to‘yimliligining 7 K
foizni tashkil etishi kerak.

Parrandalaming 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 oylikjo‘jalarda - 3,5 va o‘rdaklarda - 3,5 XB ni tashkil etadi

D gipovitaminoz (Raxit. D hypovitaminosis) - kalsiy va fosliu
almashinuvining buzilishi hamda suyak to‘gimasi o°‘sishining
yomonlashishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik. Asosan 3 - 5 oylik
jo jalar kasallanadi.

Sabablari. Ratsiondagi kalsiferol migdorining organizm ehtiyojiin
gondirmasligi kasallikning asosiy sababi hisoblanadi.

Kalsiy va fosfoming tanqisligi hamda ular o‘zaro nisbatining
buzilishi, ultrabinafsha nurlar yetishmovchiligi va antisanitariya holali
kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi.

V.I.Petrov (2001)ning ta’kidlashicha, E vitaminning ozigadu
yetishmasligi, ultrabinafsha nurlar tanqisligi, ratsionda kalsiy wn
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| | iinp, yetishmasligi yoki ortiqchaligi jo‘jalarda D gipo yoki
i iinmmozga olib keladi.

V V.Derkachev (2002) tomonidan ixtisoslashgan parrandachilik
i .ie,l ilLni sharoitlarida to‘la giymatli standart omixta yemlaming
* i iii in o'zida yetishtiriladigan ozigalar bilan almashtirilishi broyler
i" illlining 29,8-35,1 foizini modda almashinuvi buzilishlari bilan
i i illiinisliiga olib kelishi, shu jumladan, raxit salmog‘ining 23,6 foizni,
n Inn In>latining esa 10,4 fizni tashkil etishi aniglangan.

in' jalarda raxit kasalligining sabablariga:

I>va J1 gipo va avitaminozlar;

uitsionda klsiy va fosfoming yetishmasligi hamda kalsiy-fosfor
in ilinlming buzilishi;
mis, rux, klbalt, marganes va temiming organizmga juda kam
mil|ilni larda tushishi yoki ulaming so‘rilishining pasayishi;
|ojalami yopiq, ya’ni ultrabinafsha nurlar tangis bo‘lgan
w, il.mlLi saglash kabi omillaming kirishi ta’kidlangan.
Hivojlanishi. Kalsiferol ham A vitaminga o‘xshab o‘sish omili
mblinmli va oggsillar, uglevodlar, yog‘lar hamda kalsiy va fosfor
"Il Lwmhivini boshgaradi.

i .dsiferol yetishmaganda suyak to‘gimasining o°‘sishi susayadi,
imi in va muskullarda patologik jarayonlar rivojlanadi. Kalsiy
JIMn dwiiivining buzilishi markaziy asab tizimi hamda galgonsimon bez
Imil i\ alarining buzilishiga olib keladi.

Nosh jo'jalarda bir vaqgtning o‘zida D vitamin, kalsiy va fosfoming
imi .hi dagi yetishmovchiliklari kuzatilgan paytlarda raxitning og‘ir
link i rivojlanadi.

i" ialarda D gipo yoki avitaminoz kasalligi kompensatsiyalan-
ini m mctabolik atsidoz chagiradi va bu paytda rhning pasayishi,
i it mImmat ionlari hamda karbonat angidrit konsentratsiyasi o°‘zgaradi,
1ni 1 i nslar kamayadi, bikarbonatlaming karbonat angidritga nisbati
|m ivadi (V.l.Petrov, 2001).



V.V.Derkachev (2002)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, raxit bilnu
kasallangan jo jalarda gomeostazda D va A vitaminlari, kalsiy - fosloi
hamda mikroelement almashinuvi hamda kislota-ishqor muvozanatininf
buzilishiga asoslangan buzilishlar vujudga keladi. Natijada suyiik.
harakat, ko‘rish, qon ishlab chiqgilishi, ovgat hazm qilish, asab, endokrin,
ayirish va boshqa tizimlarda chuqur o ‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

Jojalaming raxit kasalligi paytida qon ishlab chigaruvchi a’zoliu
zo‘rigadi, xususan, qondagi eritrotsitlar soni 42,8 va gemoglohin
miqdori - 43,1 foizga pasayadi, leykotsitlar miqdori esa 1,9 martagn
oshadi. Leykogrammada limfotsitlar, monotsitlar va eozinofillarnm)'
kamayishi gqayd etiladi.

Belgilari. Kasai jo‘jalarda holsizlanish, patlaming hurpayishi,
ganotlaming tushishi, ishtahaning pasayishi va lizuxa kuzatiladi. Ba’/nn
jig‘ildonning shishishi, muskulli oshgozon atoniyasi va ich ketish gayd
etiladi. Keyinchalik, oyoglaming zaiflashuvi, ogsash, o‘tirib qolisli va
harakat muvozanatining  buzilishi  belgilari
kuzatiladi. Jofjalar ko‘p yotadi va yotgan joyidan
giyinchilik bilan turadi. Oyoglaming giyshayishi
kasallikning asosiy belgisi hisoblanadi.

Ona tovuglar 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
golishi, ovgat hazm gilish tizimining o‘ziga xos
buzilishlari va keyinchalik, suyaklaming yumshab 13-rasm.
golishi va sinuvchan bo‘lishi kiradi (13-rasm). D gipovitaminoz

Uzoq muddatli D vitamin yetishmasligi subklinik raxitga olib
keladi va bu paytda gondagi ionlashgan kalsiy va anorganik fosloi
miqgdorlarining pasayishi, ogsilsiz kalsiy miqdorining oshib Kketisln
suyaklar deformatsiyasi va ishtaha buzilishlari belgilari ro‘y beradi.
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lii hilan birga uzoq muddatli D vitamin yetishmavchiliklari
...... imi.mgislik holatiga olib keladi va bu paytda T va B limfotsitlar
............ miqdorining pasayishi, shuningdek, gipoproteinemiya va
| |me<mi-miya holatlari kuzatiladi (V.1.Petrov, 2001).
in 20 kunlik jo jalarda kasallikni yashirin shaklining rivojlanishi,
' ... pairandaning bir-biri bilan to‘da boiishi, kam harakatlanishi,
m 4y 1'a ycmga uncha intilmasligi, patlaming paxxayishi, namlanishi,
1n iniijM yopishib qolishi, oyoglaming keng qilib qo‘yilisbi kabi
In bulni gayd etiladi.
Il '19 kunlik jo jalarda kasallik nisbatan klinik tarzda kechadi va
1 i'l'ill Jkning yengil (tana vaznining 10-15 foizga pasayishi), o‘rta
ima a/nining 15-20 foizga pasayishi) va og‘ir darajadagi (tana
vc uming 22-35 foizga pasayishi) turlari farglanadi. Kasallikning og‘ir
1 uah Giiiila parrandalar origlash va kamqgonlik belgilari bilan nobud
i inli (V.V.Derkachev, 2002).
Ii\li\isi. Kalsiy-fosfor almashinuvi buzilishlarini baholashda
..... luei iimumiy, aynigsa, ionlangan kalsiy hamda anorganik fosfor
i i nlunl, ogsilsiz kalsiy darajasi va rentgenologik tekshirish natijalari
. nli ' iolinadi (V.l.Petrov, 2001).
Hnxitga ertachi  tashxis qo‘yishda qonni  biokimyoviy
i | Inn lilardan o‘tkazish orgali undagi limon kislotasi va A vitamini
mi Li.nl.ni, ishqoriy fosfataza faolligi, umumiy kalsiy va uning

h i i ilnihamda anorganik fosfor migdorlari aniglanadi. Kasallikning
og "ill durujasini aniglash uchun gondagi eritrotsitlar, leykotsitlar va
g miiglobin miqdorlari, leykoformula  aniglanadi. Kasallik

pi..|.ii4]4-neziga baho berish uchun qonning mikroelement tarkibi
iihiglinuuli.

K.c.allikning subklinik shaklida qon zardobidagi limon
i.iirmmg miqgdori 25,8 foizga, A vitamini - 26,8 foizga, yengil
| iini.i ushbu ko‘rsatkichlaming mos holda 53,4 va 39,1 foizga,
n iin hi shaklida - 61,1-52,2 foizga, og‘ir shaklida - 50,3 va 82,1 foizga
c" u\i Inkuzatiladi.
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Qon zardobidagi temir miqdori kasallikning subklinik shaklida
sogiom jo jalardagiga garaganda 1,7 foizga, mis miqdori - 10,7 foizga
oshadi, kobalt, rux va marganes miqdorlari - aksincha, mos holda, 9, |
3,6 va 11,7 foizga kamayadi. Kasallikning og‘ir shaklida temn
miqdorining 18,6 foizga, misning - 9,9 foizga, kobaltning - 31,9 foizga,
ruxning 19,6 foizga va marganesning 23,4 foizga kamayishi kuzatilndi
(V.V.Derkachev, 2002).

Davolash va oldini olish. Dz vitamin (ergokalsiferol)ga garagaml.i
Ds vitamin (xolikalsiferol) 30 maria kuchliroq antiraxitik ta’sir kuchiga
ega hisoblanadi.

Parrandalaming kalsiferolga bo‘lgan sutkalik ehtiyoji (1 boshga)
10 kunlikkacha bo‘lgan jo‘fjalarda 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 ()'m
g/l litr suvga qo‘shib, 1-2 g/kg migdorida yemga qo‘shib 5-7 kun
davomida beriladi. Amino-Vital Solution 2 ml/10 litr suvga go‘shib 5- llI
kun davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo'shib
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga qo‘shib, jo jalargn |
ml/10 litr suvga qo‘shib 5-7 kun davomida ichiriladi.

Ratsionga o‘t uni va vitaminli preparatlar qo‘shiladi hanuln
parrandaxonalami muntazam ravishda ultrabinafsha nurlar targatuvcin
lampalar yordamida yoritish yo‘lga qo‘yiladi.

Profilaktik magsadda tovuqlaming har 1 boshiga 1 g dan,
jojalaming har 100 g ozigasi hisobiga o‘rtacha 0,5 - 1 g dan balig yog 1
beriladi. Ona tovuglar uchun mo‘ljallangan omixta yemlaming har bit
tonnasiga o ‘rtacha 30-45 g o2 va 1-1,5 g os vitaminlari aralashtiriladi

V.V.Derkachev (2002) tomonidan jo‘falarda raxitni davola.h
uchun quyidagi kompleks davolash sxemasi tavsiya etiladi:

- omixta yemga aralashtirilgan holda trivit (10 kg omixta yemga
ml) va glyukoza (10 kg ga 30 gramm) berish;

- uch maria (joja ochib chigishining ikkinchi kuni, 11 kunlikd.m
20 kunlikgacha; 31 kunlikdan 40 kunlikgacha) ultrabinafsha nurlar bilan
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suhi.li M-anslarini o°‘tkazish (bunda yoritish dozasi sutkasiga 0,20-0,25
{ iii m"Mva seansning davom etishi 1 soatni tashkil etadi).
Inkoferol yetishmovchiligi (E gipovitaminoz, E hipovitaminosis)
I vilnmin yetishmovchiligi oqgibatida paydo bo‘ladigan hamda
.......... . mtoksikatsiya va markaziy asab tizimining chuqur buzilishlari
ini in o'tadigan kasallik. Asosan 1 oylikgacha bo‘lgan jofalar
iMi-Hilliinudi.
stihublari. Ozigalar bilan organizmga E vitaminning asosiy
m nilliisoblangan yashil ozigalaming kam miqgdorlarda tushishi
hinuhlunadi.
Hivojlanishi. E vitamin antioksidant va antidistrofik ta’sir
*n i.is.dlari hamda A vitaminni faollashtirish qobiliyatiga ega bo‘lgan
......... hisoblanadi. Ushbu vitamin yetishmaganda organizmda
iMiLil  almashinuvining  buzilishlari, embrionning  noto‘g‘ri
n wliwsili, bosh miya degeneratsiyasi, katta yoshdagi parrandalarda esa
hi uni lin il bo‘lishining buzilishlari kuzatiladi.
lIflgilari. Jo‘jalar yoshining 3 -5 haftaligidan boshlab miya
lin .li In (asosan ensifalomalyatsiya shaklidagi) belgilari paydo bo‘ladi.
i hialiinmg yo‘qolishi, holsizlanish, harakat
....... analining buzilishi va ko‘zning yumilib
i Lin kuzatiladi. Keyinchalik, markaziy asab
........ mug buzilishi belgilari, xususan, boshni
8iiliil.'ii yoki bir tomonga qilib yotish, aylanma
Imi 11 ul.n, oyoq va ganotlaming qaltirashi va
......... miing tirishib qolishi kuzatiladi. Og‘ir
In31min |o‘ja o‘ladi (14-rasm). E gipovitaminoz
() rdaklarda kasalik asosan, ulaming 2 -3 haftalik davridan
i Mill paydo bo‘ladi va kasal jofjada muskullaming zaiflashishi
(pmipiiliya), oyoglaming falajlanishi hamda qaltirashi kuzatiladi.
livolash va oldini olish. Ratsionga o‘t, o‘t unlari, o°‘stirilgan don
s i iiiuninga boy boshga ozigalar kiritiladi. E vitaminning davolashda
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ishlatiladigan premiks, yog‘li konsentrat yoki granula (granuvil | i
shakllari mavjud.

Parrandalaming E vitaminga bo‘lgan ehtiyoji ratsioiuln
to‘yinmagan yog* kislotalari (baliq yog‘i) va protein miqgdorlari ortigi Im
bo‘lgan paytlarda ortadi, uglevodli oziglantirish sharoitlarida cm
aksincha, kamayadi. Vitaminga bo‘lgan sutkalik ehtiyoj katta yoshdagi
parrandalarda (bir boshga) 0,3 - 0,5 mg, jo jalarda (1 kg oziga hisobiga)
o‘rtacha 0,3 - 0,5 mg ni tashkil etadi. Davolashda bu miqdor 2
martaga oshiriladi.

Kasallikni davolash uchun Reks Vital Aminokislota tovuglarga ().*
g/l litr suvga qo‘shib, 1-2 g/kg miqdorida yemga qo‘shib 5-7 kun
davomida beriladi. Amino-Vital Solution 2 ml/10 litr suvga go‘shib 5 in
kun davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr suvga qo'sinb
ichiriladi. Biosupervit tovuglarga 5 ml/10 litr suvga qo‘shib, jo jalarga '
ml/10 litr suvga qo‘shib 5-7 kun davomida ichiriladi.

G.V.lvaxnik (2007)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, ozignviy
magsadlarda ishlatiladigan tovug tuxumlarini selen va E vitaminga
boyitish hamda ulaming inkubatsion sifatini yaxshilash magsadida hai
bir tonna omixta yem hisobiga 300 mg organik selen va 100 gr |
vitamin qo‘shish magsadga muvofig.

B guruhi gipovitaminozlari. B guruh vitaminlarinmi’
yetishmovchiliklari ogibatida paydo boMadigan hamda moddalai
almashinuvi, markaziy asab tizimi va qgon ishlab chigarishning
buzilishlari va teridagi o‘ziga xos o'zgarishlar bilan o‘tadigan kasallik

Sabablari. Parrandalarda energiya sarfi boshga turdagi
hayvonlarga nisbatan juda yuqori bo‘ladi va ular modda almashinuv i
buzilishlariga ham juda sezgir hayvonlar hisoblanadi.

Rivojlanishi. B guruh vitaminlari kofermentlar yoki fermentlarninr
prostetik guruhlari hisoblanib, ular oksidlanish - gaytarilish va bosh«.i
energetik jarayonlar (tiamin, riboflavin, folat kislotasi), aminokislolalai
(siankobalamin, piridoksin) va yogl kislotalari (pantotenat va folat
kislotalari) biosintezi hamda almashinuvida gatnashadi.
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lovug va kurkalarda muskulli oshgozon bezli oshqozonga
I+ ip.inda o ‘zining juda yuqori amplituda faolligi bilan xarakterlanadi.

Idiaklarda nisbatan elektr faollik 12 barmogli ichakda, undan
t *%n w h, yonbosh va ko ‘r ichakda gayd etiladi va bunday holat har ikki
(tii |hinandada bir xil kuzatiladi.

Hi gipovitaminoz paytida oshgozon va ichaklar matorikasining
i Inmuhli darajada pasayishi kuzatiladi (O.G.Dagbayeva, 2006).

IUlgilari. B guruh vitaminlari yetishmovchiliklari bilan asosan 15-
Bi Iniilik jofjalar kasallanadi va kasallik
i iiluning o‘sishdan qolishi, umumiy
>l i/finish, pat va parlaming hurpayishi,
m(Hillining yomonlashishi, diareya va
hiniimiy intoksikatsiya belgilari, Kkatta
s Inlndi parrandalarda esa tuxum berishning
i .....,i li va umumiy holsizlanish belgilari _ 1orasm.
R . Bi gipovitaminoz
i ii in namoyonbo‘ladi.

Hi (tiamin) - gipovitaminozda oyoglar falaji
yidti wmnn falaji, harakat muvozanatining buzilishi
v. I’ lining orgaga tortib qolishi (opistotonus) (15-
i.i hi 11>(riboflavin) - gipovitaminozda umumiy
"I ' finish, barmoglaming buralib qolishi (16-
........ k.imgonlik, dermatit, ko‘zning xiralashishi va 16-rasm.
s L . . . B2gipovitaminoz
i iiill.wnr/atsiyasi (ko‘z gontalashi), Be (piridoksin)

rijH)vitaminozda oyog va ganotlaming zaiflashuvi, asabiy

un A= alishning kuchayishi, ko‘z va kloaka atrofida dermatitlaming
Ini 1" bo'lishi, B3 (pantoten kislotasi) - gipovitaminozda terming
tliuif [lashishi, bo‘yin va boshda patlaming tushishi, ko‘z, quloq va oyoq
i n iiiisining galinlashishi, ba’zan esa kon’yuktivit va keratitlaming
i"i,.In bo'lishi, Bs (nikotin kislotasi) gipovitaminozda teri funksiyasining
in mmln va dermatitlar, PP gipovitaminozda og'iz bo'shlig'i va tildagi
i 2 \(>s0'zgarishlar (qora til), Bn (sianokobalamin) gipovitaminozda

177



kamgonlik va organizm umumiy rezistentligining pasayishi belgilim
kuzatiladi.

0.G.Dagbayeva (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, kn-ul
parrandalar qonida eritrotsitlar soni va gemoglobin miqgdoriiingi
kamayishi, leykotsitlar sonining oshishi va EChTning tezlaslushl
kuzatiladi. Kalsiy-fosfor nisbati buziladi, Kkislota-ishqor muvozamiii
atsidoz tomonga siljiydi, qon zardabidagi ishqoriy zaxira va umunns
ogsil migdori pasayadi, ogsil fraksiyalaridagi nisbat o‘zgaradi. Qondii™.i
prouzum Kislotasi migdori 2 martaga oshadi.

Davolash. Ratsionga hayvonot olami ozigalari va yashil ozigal.n
kiritiladi. Ozigaviy achitqgilar, atsidofilli preparatlar (PABK, ABK)
sintetik vitaminli preparatlar (tiamin bromid, (riboflavin, piridok-.m
nikotinamid, xolin - xlorid, pantotenat va folat Kislotalari) va
polivitaminlar goilaniladi.

Reks Vital Aminokislota tovuglarga 0,5 g/1 litr suvga qo‘shib, 1
g/kg migdorida yemga qo‘shib 5-7 kun davomida beriladi. Amino-Vil.il
Solution 2 ml/10 litr suvga qo'shib 5-10 kun davomida ichiriladi. Sup<i
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 kirn
davomida ichiriladi.

Oldini olish. Parrandalaming B guruh vitaminlarga boMguu
ehtiyojlarini qondirish uchun ratsionga yashil ozigalar, o‘t uni,
achitgilar, sut qoldiglari, yog‘i olingan sut, go‘sht - suyak va baliq uni
o‘stirilgan donlar Kiritiladi. Vitaminlaming sintetik preparatlari, TakT
va mikroelementlar tuzlari qo‘llaniladi. Jojalar uchun moijallangan li.u
bir kg oziga tarkibida o‘rtacha 1 - 2,5 mg tiamin, 4 - 6 mg riboflavin, |
- 8 mg piridoksin, 6 - 1 0 mg pantoten Kkislotasi, 30 - 50 mg
nikotinamid, 0,1 - 0,2 mg biotin, 1000 - 2000 mg xolin, 0,6 - 2 mg folal
kislotasi va 10- 15 mg sianokobalamin bo‘lishi ta’minlanishi kerak.

Tovuglarga kuniga 5 gr dan, kurkalarga esa 6 gr dan «Seovit-bin»
oziga aralashmasining berilishi ovga hazm qilish tizimi kasalliklari va
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..... bh almashinuvi buzilishlarining oldini oladi (O.G.Dagbayeva,
SNIKI).

Uratli diatez (podagra) - ogsillar almashinuvining buzilishi tufayli
mil nn/mda siydik kislotasi hosil boTishining kuchayishi hamda uning
im <unialarda, shu jumladan, zardob pardalarda to‘planishi ogibatida
i i'l" IniTadigan kasallik. Asosan gafasda saglanadigan katta yoshli

in| va kurkalar kasallanadi.

M V.Kuvshinova (2006)ning ta’kidlashicha, Rossiya
i i i.li.iyasining lvanova viloyatidagi parrandachilik fabrikalarida yosh
i’ni miillalaming uratli diatez bilan kasallanishi va chigim darajasi
......... .1,5-12,2 foizni tashkil etadi.

subablari. Yuqori ogsilli oziglantirish va ratsionda yashil ozigalar
i mirligi kasallikning asosiy sabablari hisoblanadi.

llalsionda A vitamin va karotinoidlaming yetishmasligi hamda
i i kui ishgor muvozanatining buzilishi, tovugxonada yorug‘lik va havo
*lnmi .Linishining yetishmasligi hamda namlikning yuqori boTishi
| i iiliknmg ikkilamchi omillari hisoblanadi.

M V.Kuvshinova (2006)ning ilmiy xulosalariga ko‘ra, uratli diatez
i illigining sabablari boTib: ichimlik suvining past haroratli boTishi,
i ii.Juonuda harorat rejimining buzilishi, ozigadagi osh tuzi
...|il>lining me’yoridan ko‘p boTishi hamda metionin va sisiyein
..... nikislotalarining tangisligi hisoblanadi.

N N.Yakimenko (2004)ning ilmiy xulosasiga ko‘ra, sogTom
i t'lmli gon zardobidagi siydik kislotasi migdori 0,30 mmol/1 gachani
i.likil etadi. Bu ko‘rsatkichning 0,30 mmol/l dan oshishi uratli
mi.n. nmg subklinik bosgichini ko‘rsatadi. Kasai jojalarda bu
i i .iuli 2mmol/1dan yuqgori boTadi.

I iiili diatez paytida siydik Kislotasining miqgdori 0,40 mmol/1 va
....im him yugori boTadi va bu paytda qonda granulotsitlaming ogsil-
....... mull Kkationlari bilan to‘yinishi pasayadi, shuningdek lizotsim

-llil N1 vitamini, gqon bilan aylanuvchi immun komplekslar miqdori
I.... 11 iiitrotsitlar va gemoglobin past darajada boTadi. Shu bilan
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birgalikda leykotsitlar soni va umumiy ogsil migdori oshadi. Ushbu
o'zgarishlar uratli diatez paytida jojalar hamda tiklovchi parrandnlui
immun himoyasining pasayishini bildiradi.

Kasallik paytida nafas yo‘llari mahalliy himoyasi quyidagiilm
o‘zgaradi: kekirdak shilliq qavatidagi epitelial hujayralar 2 kun kechikib
paydo bo'ladi, fagotsitlovchi leykotsitlar esa 10 kun kechikib paydo
bo'ladi. s0 kunlikdan to so kunlikgacha bo‘lgan davrda «kas.il
parrandalarda adsorbsiyalanmaydigan epitelial hujayralar ustunlik gihuli
(adsorbsiya soni - 1,25+0,6 birlik) va fagotsitlovchi leykotsitlar migdou
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. Tiklovcln
parrandalarda eng yuqori ko'rsatkich gishda (28,2 foiz) kuzatiladi. 1M
kunlik jofjalarda uratli diatez yil davomida kuzatilsada, kasallanr.li
darajasi katta yoshli parrandalarga nisbatan 2 marta past bo‘ladi.

Qondagi  siydik kislotasi  miqdori bilan  umumiy ogsil
ko'rsatkichlarining o'zaro to‘g‘ri korrelyativ bog‘ligligi (g - £ 0X>),
gemoglobin migdori bilan (g = -0,92), lizosomal kation testi (g = -0,941
gon bilan aylanuvchi immun komplekslar (g = -0,93), lizotsim (g
0,84)lar bilan esa teskari korrelyativ bog‘liglikni namoyon etadi.

Yuqori immun statusli yosh parrandalami samarali o °‘stirishgn
erishish uchun dispanserizatsiya tizimiga (asosiy va joriy) qon
zardobidagi siydik kislotasi migdorini aniglashni ham aniglashni kiritisli
maqgsadga muvofig.

M.V.Kuvshinova (2006)ning ta’kidlashicha, uratli diatez jo'jalni
gonida  siydik  Kkislotasi ~ migdorining  oshishi, leykotsito/,
giperproteinemiya,  eritropeniya,  oligoxromemiya,  shuningdrk
bakteritsit faollikning pasayishi, tana vaznining kamayishi w
hayotchanlikning pasayishi bilan namoyon bo‘ladi.

Patologoanatomik o'zgarishlari. Visseral podagrada jigar zardob
pardasi, ichak, buyrak, yurak va qorin pardasida oson eziladigan
ohaksimon cho‘kmalar o‘tirib golganligi gayd etiladi.
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liuyrak Kkattalashgan bo‘ladi va Kkesib
1" nlganda unda siydik toshlari topiladi. Siydik
vii'lhui  kattalashgan boiib, ular bo‘rsimon

i". Kina bilan toigan bo‘ladi (17-rasm).

Tashxisi. Kasallik belgilari, anamnez
niit'liimotlari va patologoanatomik o°‘zgarishlari
« tilini'ga olinadi.

Davolash. Kasallik sabablari bartaraf _ Lr-rasm
Md uli va kasal parrandaga choy sodasi, vitaminli Uratli diatez (podagra)
i'n I'.nallar va boshqga simptomatik vositalar qo‘llanadi.

I isallikni davolash uchun Amino-Vital Solution 2 ml/10 litr suvga
® ®n) 5-10 kun davomida ichiriladi. Super Vitamin Oral 1 ml/2 litr
«m I'n go'shib ichiriladi.

\ kun davomida 0,02 g/kg miqdorida geksametilentetraminni

"iii aralashtirilgan holda yoki 5 kun davomida 0,01 g/kg
<i-s>tninolni 0,5 kg/tonna miqdoridagi Reks Vital aminokislotasi bilan
ini I'.ilikda ishlatish kasal parrandalar qonidagi siydik Kkislotasi
...ilinning pasayishiga va hayotchanlikning 1,5 foizga oshishiga
»n In li imkonini beradi (M.V.Kuvshinova, 2006).

(Udini olish. Parrandalar ratsioni vitaminli yashil oziqgalar,
I'll' uvotlar, ildizmevalilar va o‘t unlari bilan boyitiladi. Katta yoshli
i ' mil.darga ogsilga boy oziqalar berish chegaralanadi.

()o'shimcha mineralli aralashmalardan parrandaning yoshini
i ilu| iolgan holda foydalaniladi.

I’ul tushishi (allopesiya) - katta yoshdagi va
| «‘mit in lain bogilayotgan tovuglarda oziglantirish
" i *igl.ish goidalarining buzilishi natijasida paydo
ini imkpan hamda terming ayrim joylarida pat va
([T simmetrik tarzda tushishi bilan
i inligun kasallik (18-rasm).

eibahlari. Ratsionda ogsillar va yog‘laming 18-rasm.
| hliili Imligi, kalsiy, oltingugurt, marganes, yod va  Parlaming tushishi
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siankobalaminning yetishmovchiligi kasallikning asosiy sabablau
hisoblanadi.

Davolash. Ratsionga har bosh parranda hisobiga o‘rtacha 0,2-0.'
grammdan oltingugurt go“shish va ichimlik suvi bilan birgalikda 3-4 mg
kaliy yodit, 3-5 mg marganes sulfat va 30-50 mg siankobolamin beii:.h
tavsiya etiladi.

Oldini olish. Parrandalarda pat tushish davrida ratsionga sistui
saglovchi ozigalar (karam bargi, shrot, par, go‘sht-suyak yoki balig uni)
kiritiladi va yog‘ berish kamaytiriladi. Zarurat tug‘ilgan paytlard.i
ratsiondagi bo‘r, pat uni va trikalsifosfat migdorlari ko'paytiriladi.

Peroz (perosis, toyuvchi bo‘g‘in) - yosh tovuqg va kurka jo jalanl.i
oyoq paylari hamda tutgichlarining bo‘shashishi va bo‘g‘inlarnmg
joyidan siljishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik.

Sabablari. Marganes yetishmovchiligi kasallikning asosiy sabnin
hisoblanadi.

Ratsionda xolin, riboflavin, biotin, folat va pantotenat kislotalan
hamda tokoferol yetishmovchiliklari kasallikning ikkilamchi omillnn
hisoblanadi.

Rivojlanishi. Marganes yetishmovchiligi ogibatida naysimon
suyaklaming bo‘yiga o‘sishi sekinlashadi. Kasallangan jo'jalar suyugi
tarkibidagi marganes miqgdori me’yoriga nisbatan 3 -4 martag.i
kamayadi.

Belgilari. Dastlab, kasal parrandada
gandiraklab harakat gilish va zaiflashish belgilari
kuzatiladi. Keyinchalik, naysimon suyaklaming
sezilarli darajada galinlashishi va kaltalashishi,
bo‘g‘inlaming esa kattalashishi kuzatiladi. Boldir
bo‘g‘ini shishadi va gattiglashadi, katta boldir va
tirsak suyaklarining ichkariga tomon giyshayishi 19-rasm. Pero/
(toyuvchi bo‘g‘in) ro‘y beradi. Kurka jojalari DPilan kasallangan
bunday paytda harakatlana olmaydi (19-rasm). fovuq

Tashxisi. Klinik belgilari hamda biokimyoviy tekshirishini
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niijjiisida gon zardobidagi fosfataza fermenti faolligi va fosfor
....[ilui ming pasayishi e’tiborga olinadi.

(Hyosiy tashxisi. Bi, Bz va D gipovitaminozlardan, virusli
hili | Myalar va ayrim genetik anamaliyalardan farglanadi.

Iavolash va oldini olish. Ratsion yashil ozigalar bilan boyitiladi.
Uiiilngi har 1 kg oziga hisobiga o‘rtacha 1 - 1,5 g dan xolin, peroz
i" Iralan kuzatilganda esa har bir bosh parranda hisobiga o‘rtacha 3-8
wmi dan marganes sulfat qo'shib beriladi. Shuningdek, kasal
¢ HMiulalarga Xeb Multivit+Mineraldan 1 ml/1 litr suvga qo‘shib 5-7
I mv d.ivomida ichiriladi. Poligipovitaminozlarga garshi kurashiladi.

kannihalizm (Kannibalismus, cho‘qgishish) - intensiv tuxum
In 12.l» davridagi tovuglar hamda jadal o‘sish davridagi jo jalar (25-60
1hilik)da cho'gishish belgilari bilan o‘tadigan kasallik.

Sabablari. Ratsionda  hayvonot  dunyosidan  olinadigan
n 11 darning ortigchaligi hamda aminokislotalar (metionin, lizin, sistin),
1 il is. oltingugurt, kobalt, marganes, yod va osh tuzining yetishmasligi,
llan nulalarni zich saglash, suv tanqgisligi hamda parrandalami saglash
Ini hi 1'og‘liq bo‘lgan stress omillar (yorug‘likning kunining uzogq davom
mo in ynki parrandalami uzoq muddat davomida gorong‘i joyda saglash,
ini i.ilanishlar ogibatida parranda tanasidan qon ogqishi kasallikning
* 1 ibablari hisoblanadi.

H Igilari. Awaliga tuxumning yupga po‘choq bilan tug‘ilishi va
1 nill.lining tuxumni cho‘gish hollari kuzatiladi. Keyinchalik,
lilimmdalur bir - birining patlari, ko‘zi, jarohatlangan joylari va
12ml r ini cho‘giy boshlaydi.

/hivolash. Mahalliy jarohat yuzasiga antiseptik vositalar
m ini illm, sintomitsin, ixtiol va boshg.) va yod-glitserin malhami
L, 1Hindi Kasai parrandalar sogiomlaridan ajratiladi.

Oldini olish. Ratsionda ogsillar miqgdorining ortiqcha boiishiga
V" 1i|" yilmaydi. Ratsion turini o‘zgarish asta - sekinlik bilan amalga
mdili HNiuli.
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Parrandalaming 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 gizil lampalar bilan ta’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
go‘shimcha ravishda tovuglaming 170 kunligidan 180 kunligigacha va
190 kunligidan 200 kunligigacha oraliqda ozigaga kunlik me’yorining 5
foizgacha miqdorida 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 tovuglaming yomgiik
imprintingiga asoslangan kannibalizm kasalligiga chidamli ona gumhini
ta’minlash uslubi ishlab chigilgan.

Bunda jo‘jalaming makiyonlari va xo‘rozlari 1 kunlikdan 60
kunlikgacha 1:10 nisbatda birgalikda saglanadi va keyinchalik alohida
o‘stirilib, 150 kunligida katta yoshli gumh shakllantiriladi. Imprinting
ob’yekti sifatida jo jalaming 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:
1. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishlarining turlari va
targalishi darajasini izohlang ?

2. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
ta’rifi, sabablari, rivojlanishi va klinik belgilarini bayon giling ?
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3. Parrandalarda modda almashinuvi buzilishi kasalliklarining
tashxisi va giyosiy 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-tadqigot ishlarining holati ganday ?
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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 boiishi zarur.

Toquxonalar, tovuglaming suv va don oxurlari, tuxumlari hamda
inkubatsiya asbob-uskunalari “FREE ZONE” (Koreya)
dezinfeksiyalovchi eritmasi bilan zararsizlantiriladi. Ishchi eritma 10 litr
suvga 10 ml preparat go‘shib tayyorlanadi.

Parrandalaming tana vazni me’yor ko‘rsatkichlaridan kam bo‘lsa,
unda wuning sabablari aniglanib bartaraf etiladi. Bino harorati,
yelvizakning bor-yo‘qligi parrandalar xulgini nazorat qilish orgali ham
amalga oshiriladi.

1-jadval. Parrandalar yoshiga nisbatan parrandaxona harorati, havo
harakati, yorug‘lik va namlik ko‘rsatkichlari

. Yorug'lik Havo almashinuvi
Parranda Bmo_ kuni  Yorug'lik, Ha\{o_ -
yoshi, kun hari)ratl, uzunligi, Ik namligi,  sovuq issiq

C soat % paytda  paytda

1-2 33-35 24 30-50 60-70 o01-02 o0,1-0.2

3-4 3 23 20-30 60-70 o01-02 o01-02

5-7 30 22 20-30 60-70 o0,1-02 o0,1-02

7-14 29 18 10 60-70 o0,8- 10 o08- 10
14-21 28 15 5 60-70 o8- 10 5,0
21-28 22 13 5 60-70 o,- 1.0 5,0
28-35 18-20 1n 5 60-70 o,8- 10 5,0
35-42 18-20 non 5 60-70 o0,8- 10 50
42-49 18-20 10 5 60-70 o,8- 10 5,0
49-56 18-20 %20 5 60-70 o8- 10 50
56-63 18-20 9 5 60-70 o0,8- 10 50
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63-70 18-20 80 5 60-70 0,8- 10 5,0
70-126 18-20 8 5 60-70 0,8- 1,0 5,0
126-139 18-20 8 5 60-70 0,8- 10 5,0

Binodagi is gazi hajmi 0,25% dan, ammiak gazi - 15 mg/m3
karbonat angidrid migdori - 5 mg/m3dan oshmasligi kerak.

Parrandalami yerda (polda) parvarishlaganda binoning 1 m2
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
go‘yishi uchun 4 ta tovuqga bitta in (gnezdo) 26x30 sm o'lchamda
go‘yiladi va uning ichidagi to‘shama tez-tez yangilanib turiladi.

2-jadval. Parrandalar uchun ishlatiladigan jihozlar

Parrandalar

Jihozlar yoshi, hafta Parranda soni
Joja uchun suv 1haftagacha 1idish (4-5 litr hajmdagi)
idishi 100 boshga
Aylana suv idish 20 haftagacha lidish (d=46 sm) 125
boshga
Nipelli suv idishi 20 haftagacha 1nipelga 6-8 parranda
Jo'jalar uchun don 1-2 haftagacha 1 don idishi 60 boshga
idishi

3-10 haftagacha 2 ta don idishi 100 boshga
Aylana don idishlar ~ 11-20 haftagacha 3 ta don idishi 100 boshga
tovuglar uchun 4 ta don idishi 100 boshga
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Parrandalarni oziglantirish. Respublikamizda parvarishla-
nayotgan Lomann krosslari bir yilda 300-320 tagacha tuxum beradi.
Bunday yuqori mahsuldorlikga erishish uchun tovuglarni yuqori
almashinuv energiyaga ega bo‘lgan boyitilgan granulali omixta yem
bilan bogish tavsiya etiladi. Ozigadagi energiyaning asosiy manbai
bo‘lib: makka doni, bug‘doy doni, soya shroti, kungabogar shroti, mosh,
kungabogar va soya yog‘lari xizmat giladi. Omixta yem tarkibiga
go‘shiladigan WX, VR, R fermentlari uning yengil hazm boMishini
taminlaydi.

3-jadval. Bir bosh tovuq uchun boyitilgan omixta yem sarfi

Oziga sarfi, Oziqa sarfi,
Yoshi, hafta g/bosh. Yoshi, hafta g/bosh.
1 kunda 1 kunda
18 77 26 105
19 84 27 107
20 89 28 108
21 94 29 109
22 97 30 150
23 99 31-40 111
24 101 41-50 110
25 103 51-80 115

Ozigalardagi 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, parrandalaming yuqumsiz kasalliklari ko'pincha oziglantirish va
saglash qoidalarining buzilishi ogibatida kelib chigadi. Parrandalar
organizmi ehtiyojlarini to‘lig gondirish uchun ratsion tarkibida quyidagi
ozigaviy va biologik faol moddalar bo'lishi zarur:

- ogsillar, aminokislotalar;
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- yog‘lar (glitseridlar, yog* kislotalari);

- xom kletchatka (lignin, sellyuloza, pentozalar);

- azotsiz ekstraktiv moddalar (organik kislotalar, gand, glikogen,
kraxmal va boshgalar);

- biologik faol moddalar (vitaminlar, fermentlar);

- mineral moddalar (makro- va mikroelementlar).

Ratsion tarkibidagi ogsillar murakkab tuzilishga ega bo‘lgan
organik moddalar bo Tib, o‘sish, rivojlanish, ko‘payish, himoyalanish va
mahsulot berishda asosiy ahamiyatga ega. Shuning uchun parrandalar
ratsionida ogsillaming yetarli darajada bo‘lishi zaruriy omillardan biri
hisoblanadi. Aminokislotalar ogsillaming asosiy stmkturaviy elementlari
hisoblanadi. Shuning uchun ham, ratsion tarkibidagi ogsillaming to‘la
giymatliligi ulaming aminokislotalar tarkibiga ko‘ra baholanadi.
Aminokislotalaming yetishmasligi tovuglarda ishtahaning pasayishi,
jojalaming o‘sish va rivojlanishdan golishi, ona tovuglarda esa tuxum
berishning kamayishiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun ham, tovuglami
oziglantirishda metionin, lizin, triptofan, arginin kabi
aminokislotalaming yetarli darajada bo‘lishi asosiy ahamiyatga ega.

Tovuglar organizmining energiyaga bo‘lgan ehtiyoji asosan
uglevodlar va yogiar hisobidan ta’minlanadi. Tovuglar ratsionining 65-
80 foyizi donli ozigalardan iborat boiib, ulaming tarkibini kraxmal va
kletchatka tashkil etadi.

Kraxmal - donlaming un gismining asosini tashkil etadi, ya’ni
donlaming 70-84 foizi kraxmaldan iborat boTadi.

Kletchatka - asosan donlaming po‘stlog gismini tashkil etadi.
Kletchatka ozigalarga kerakli hajm beradi va ichaklar faoliyati hamda
shira ajralishini yaxshilaydi.

Parrandalami oziglantirishda ratsionning mineral gismi (makro- va
mikroelementlar) asosiy ahamiyatga ega. Makroelementlarga (Kkalsiy,
fosfor, magniy,natriy), mikroelementlarga (marganes, rux, mis, temir,
kobalt) kiradi.
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Kalsiy - suyak to‘gimasining asosiy qismini tashkil etadi.
Organizm tarkibidagi 99 % kalsiy suyaklarda to‘plangan bo‘lsa,
fagatgina 1 % Kkalsiy boshga to‘gimalarda uchraydi. Ozigalardagi
kalsiyning yetishmaydigan gismi tovuglarga monokalsiyfosfat, bo‘r,
rakushka, suyak uni, tuxum po‘chog‘i kabilami qo‘shimcha ravishda
berish bilan goplanadi.

Ratsionda kalsiy yetishmasligi yosh jo jalaming 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 suyugliklar tarkibida bo‘ladi. Fosfor donlar, kunjara, kepak va
hayvonot olamidan olingan ozigalar tarkibida yetarlicha darajada
bo“ladi.

Mikroelementlar - (marganes, rux, mis, temir, kobalt, yod)
parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvida Kkatta
ahamiyatga ega bo‘lib, ratsionga ulaming tuzlari qo‘shiladi.
Mikroelementlaming yetishmasligi ogibatida yosh jojalar yomon
o ‘sadi, suyaklar giyshayib goladi, ogsash kuzatiladi. Ona tovuglarda par
va patlar sinuvchan, dag‘al bo‘lib goladi, tushib ketadi, tuxumning sifati
va migdori kamayadi.

Biologik faol moddalar parrandalar organizmining tashqi muhit
ta’sirotlariga chidamliligini oshiradi, ozigalardan ratsional foydalanish
va mahsuldorlikni oshirish imkonini beradi.

Vitaminlaming yetishmovchiligi moddalar almashinuvida chuqur
o‘zgarishlar kuzatilishi, o‘sishdan qolish, mahsuldorlikning pasayishi
hamda parrandalaming o‘limiga sabab bo‘ladi. Parrandalaming
kasalliklarga nisbatan chidamliligi pasayadi.

Tovuglar uchun ratsion tarkibi donli ozigalar yormasi (makka,
bug‘doy), soya kunjarasi, kungabogar shroti, o‘t uni (vitamin uni),

- 190.



kungaboqar yog‘i, ozigabop achitgi, mineral moddalar va vitaminlardan
iboratbo‘ladi.

Makka doni - parrandalar uchun to‘yimli oziga hisoblanib,
tarkibida 4 - ¢ % yogiar, 8 - 10 % protein, aminokislotalar, sariqg
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. Parrandalaming yoshi va
fiziologik holatini hisobga olgan holda omixta yemlarga 15 - 35 %
gacha go‘shilishi mumkin.

Kungabogar shroti yosh parrandalar ratsioniga 5 -7 %, katta
yoshdagi tovuglar ratsioniga 15 - 17 % gacha qo‘shilishi mumkin.
Tarkibida 30-31 % protein saglaydi.

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.

Balig uni tarkibida 52 foizgacha protein va shuningdek, lizin,
metionin, A, Bz, Bs, B2 vitaminlari, xolin, kalsiy, fosfor, yod kabi
moddalar boiib, uzog muddat saglanganda oksidlanishi natijasida
buzilishi va ozigaviy gqimmati pasayishi mumkin. Baliq unidan
parrandalar ratsioniga 3 - 7 % gacha qo‘shish tavsiya etiladi.

Yog‘i olingan quritilgan sut - tarkibida 2 - 3 % oqgsil, 0,5 -1,5 %
yogTar, 7 - 8 % kul moddasi boTadi. Ratsionga 2 - 3 % gacha
go'shiladi.

Vitaminli o‘t uni - tovuglar ratsioniga qo‘shilishi shart boTgan
komponentlardan biri hisoblanadi. Soyada quritilgan o‘t unlari
tarkibidagi karotindan parrandalaming ichaklarida retinol sintezlanadi.
o ‘t unlaridan yosh jo‘jalaming ratsioniga 3 -5 %, katta yoshdagi
tovuglar uchun 5- 10 % hisobida qo‘“shilishi shart.
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TEST SAVOLLARI

M.l.Nemchenkov  buzoglarning rivojlanishini necha davrga
ajratgan?

A) 5 davrga

B) 4 davrga

C) 3 davrga

D) 2 davrga

Uviz yoki yangi tug‘ilgan davr necha kunlikkacha davom etadi?

A) 7-10 kunlikgacha davom etadi

B) 10-15 kunlikgacha davom etadi

C) 15-20 kunlikgacha davom etadi

D) 20-25 kunlikgacha davom etadi

Sut davri necha oylikkacha davom etadi?

A) 2 oylikgacha davom etadi

B) 1oylikgacha davom etadi

C) 3 oylikgacha davom etadi

D) 4 oylikgacha davom etadi

Yosh hayvonlarda hazm, nafas, ayirish, yurak gon - tomir, nerv va
endokrin tizim a’zolarining funksiyalari to‘liqg takomillashgan davri
necha oylikgacha davom etadi?

A) 10 oylikdan 12 oylikgacha davom etadi

B) 6 oylikdan 8 oylikgacha davom etadi

C) 8 oylikdan 10 oylikgacha davom etadi

D) 2 oylikdan 6 oylikgacha davom etadi

Yosh hayvonlarda qaysi davrda ichki sekretsiya va jinsiy bezlarning
jadal rivojlanishi kuzatiladi?

A) o'sish, yetilish davrida (6 oylikdan 12 oylik yoshgacha)

B) sut davrida (2 oylikgacha)

C) asosiy a’zolaming to‘liq takomillashgan davrida (2 oylikdan 6
oylikgacha)

D) to‘liq yetilish davrida (1,5-2 yoshgacha)

Yangi tug‘ilgan buzogda 1 dagigadagi yurak urishi necha
martagacha bo‘ladi?

A) 123 martagacha bo‘ladi

B) 145 martagacha bo‘ladi
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10.

11.

12.

C) 134 martagacha bo‘ladi

D) 156 martagacha bo‘ladi

Buzoglarda tug‘ilgan paytdagi shirdonning katta qoringa nisbati
nechani tashkil etadi?

A) 2-3:1 ni

B) 2-3:4 ni

C) 2-3:3 ni

D) 2-3:2 ni

Buzoglar hayotining birinchi kunlarida gizilo‘ngachning davomi
sifatida hosil bo‘ladigan “qgizilo‘ngach novi” organizmda ganaga
funksiyani bajaradi?

A) uviz yoki sutni to‘g‘ri shirdonga tushishini ta’minlaydi

B) uviz yoki sutni to‘g‘ri oshgozon oldi bo‘limlariga tushishini
ta’minlaydi

C) uviz yoki sutni to‘g‘ri oshgozon oldi bo‘limlariga tushmasligini
ta’minlaydi

D) uviz yoki sutni to‘g‘ri shirdonga tushmasligini ta’minlaydi
Buzoglarda birinchi kavsh gaytarish aktlari necha haftalikdan
boshlanadi?

A) 3 haftalikdan

B) 7 haftalikdan

C) 5 haftalikdan

D) 9 haftalikdan

Yangi tug‘ilgan va o‘sish yoshidagi hayvonlar organizmida modda
almashinuvlari ganday kechadi?

A) jadal kechadi

B) o‘rtacha kechadi

C) juda sust kechadi

D) sust kechadi

Fagositar reaksiya necha bosgichda amalga oshadi?

A) 3 bosgichda

B) 4 bosgichda

C) 1bosqgichda

D) 2 bosgichda

Buzog hayotining  nechanchi haftasida qon zardobidagi
gammaglobulinlarning darajasi keskin ortadi?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

A) birinchi haftasida

B) ikkinchi haftasida

C) to‘rtinchi haftasida

D) uchinchi haftasida

Kasallik belgisi nima?

A) simptom

B) diagnoz

C) prognoz

D) patogenez

Simptom kelib chiqishiga garab?

A) obyektiv, subyektiv

B) obyektiv, optimistik

C) subyektiv, pessimestik

D) ishonchli va so‘ziga garab

Kasallikning boshlanishidan oxirigacha namoyon bo‘ladigan klinik
belgini ko‘rsating?

A) doimiy

B) doimiy bo‘Imagan

C) tasodifiy

D) o‘ziga xos

Muayyan kasallikga xos boMgan belgiga nima deyiladi?
A) patognomonik

B) simptomatik

C) patogenetik

D) patologoanatomik

Bir kasallikda uchraydigan belgilar yigMndisiga nima deyiladi?
A) sindrom

B) diagnoz

C) simptom

D) prognoz

Vrachning kasal hayvon holati va kasallik mohiyati hagidagi
gisgacha xulosasining nozoologik terminda atalishi nima?
A) diagnoz

B) simptom

C) sindrom

D) prognoz
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Vrach hayvonga diagnoz qo‘yish uchun nimalarni bilishi shart?

A) sababi, joyi, xarakteri, kechishi, umumiy holati

B) sababi, vaqti, xarakteri, kechishi, umumiy holati

C) sababi, joyi, vaqti, kechishi, umumiy holati

D) sababi, joyi, xarakteri, belgisi, umumiy holat

Kasai hayvondan olingan ma’lumotlar tahlili asosida qgo'vilgan
diagnoz?

A) to‘g‘ridan-to‘g‘ri

B) tagqoslash

C) davolash samarasi

D) seksion

Diagnoz go‘yilish vaqtiga garab?

A) dastlabki, yakuniy

B) subyektiv, yakuniy

C) dastlabki, subyektiv

D) seksion, davolash samarasi bo'yicha

Diagnoz ishonchliligiga ko‘ra?

A) aniq va gumon

B) aniq va ishonchli

C) ishonchli va gumon

D) obyektiv va subyektiv

Kasaliikning nima bilan tugashini oldindan aytishga nima deyiladi?
A) prognoz

B) sindrom

C) diagnoz

D) simptom

Registratsiyada nimalar yoziladi?

A) hayvon egasini familiyasi, hayvonni individual xususiyati va kasalligi
B) hayvon egasining familiyasi, hayvonning semizligi

C) hayvon egasining familiyasi, hayvonning individual xususiyatlari va
gabitus

D) kayvon egasining familiyasi, hayvonning pozasi

Pnevmoniya va plevrit kasalliklari ganday farglanadi?

A) plegofoniya

B) auskultatsiya

C) torakosentez
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

D) rentgenografiya

Qaysi organ kasalliklarida ko‘krak tipida nafas olish kuzatiladi?
A) gorin bo‘shlig‘i

B) ko‘krak bo‘shlig‘i

C) tos bo‘shlig‘i

D) pnevmoniyada

Mayda va katta pufakchali xirillashlar gaysi kasaliikda uchraydi?
A) mikro va makrobronxit

B) plevrit, rinit

C) pnevmoniya

D) pnevmoniya, plevrit

Ishqalish, chayqalish va tomchi tovushlari qgaysi kasaliikda
kuzatiladi?

A) diafragma sili, plevrit va uning bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planganida
B) pnevmoniya, plevrit va uning bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planganida
C) traxeit, plevrit va uning bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planganida

D) bronxit, plevrit va uning bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planganida
Burun bo‘shlig‘ining yallig‘lanishi nima?

A) rinit

B) gaymorit

C) frontit

D) laringit

Hayvonlarda burun shillig pardasining me’yoriy ko‘rsatkichlari?
A) och pushti, namligi o‘rtacha

B) gizargan, namligi past

C) och qgizgish, quruq

D) och gizgish, namlig yugori

Xigildoqg qaysi usuilarda tekshiriiadi?

A) ko‘rish, paypaslash, auskultatsiya

B) ko'rish, perkussiya va auskultatsiya

C) paypaslash, auskultatsiya va maxsus

D) ko'rish, auskultatsiya va perkussiya

Ko‘rish, paypaslash va zond yuborish usullari bilan qaysi ovgat
hazm qilish organlari tekshiriiadi?

A) halqum, gizilo‘ngach, kattagorin, me’da

B) halqum, gizilo'ngach, to‘rqorin, me’da
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

C) halgum, gizilo‘ngach, shirdon, me’da
D) halqum, gizilo’ngach, gaqgorin, me’da

Stomatit va ogsil kasalliklarida ganday asosiy belgi kuzatiladi?

A) og’izdan ko'piksimon so‘lak ogadi

B) og‘izdan me’da va oshqozon massalari ogadi
C) og'izdan gon ogadi

D) og’izdan gayd qilish massasi ogadi
Tashxis va klinik bashoratda ahamiyati katta..... ?
A) semiotika

B) anamnez

C) simptom

D) terapiya

A vitamin manbai?

A) karotin

B) albumin

C) glyukoza

D) uglevodlar

0 ‘sish,  rivojlanish,  epiteliy va  suyak
tabaqalashuvida gatnashadi?

A) retinol

B) tokoferol

C) vikasol

D) kalsiferol

Organizmning asosiy energiya manbai?
A) glyukoza

B) kraxmal

C) ogsillar

D) vitaminlar

Suyak o‘sishida ishtirok etadi?

A) kalsiferol

B) kraxmal

C) ogsillar

D) vitaminlar

D vitamin yetishmasligi?

A) raxit

B) dispepsiya
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40.

41.

42,

43.

44,

45,

C) alimentar kamgonlik

D) bronxit

Magniy yetishmasligi belgilari?

A) befarglik, muskullar taranglasisi va galtirog, gipotermiya

B) befarglik, muskullaming bushashishi, tana harorati ko‘tarilishi

C) bezovtalanish, ich ketishi, tana harotati ko ‘tarilishi

D) bezovtalanish, muskullaming bushashishi, tana harorati ko ‘tarilishi
Mioglobinuriya belgilari?

A) terlash, galtirash, orga oyoglaming bo’shashishi

B) terlash, qon ketishi, orga oyoglar gotishi

C) yotal, galtirash, orga oyoqlar gotishi

D) terlash, galtirash, muskullaming gotishi

Mioglobinuriyaning qiyosiy tashxisi?

A) revmatizm, gotma, umurtga pog ‘onasining shikastlanishi

B) revmatizm, kolik, umurtga pog‘onasining shikastlanishi

C) revmatizm, gotma, kolik

D) revmatizm, umurtga pog'onasining shikastlanishi

Alimentar distrofiyaning oldini olish usullari?

A) ratsion to‘yimliligini oshirish, vitamin-mineral, ogsilli go'shimchalar
berish

B) ratsionidan turli organik ozigalami chigarib tashlash, matsion berish
C) ratsionidan turli kimyoviy ozigalami chigarib tashlash, matsion
berish

D) ratsionidan turli zaharli ozigalami chigarib tashlash, matsion berish
Ishtahaning o'zgarishi, shilliq pardalarning ogarishi, kesuvchi
tishlarning gimirlashi..... da kuzatiladi?

A) alimentar osteodistrofiya

B) giperkeratoz

C) atsidoz

D) alimentar kamgonlik

Gipokuproz gqanday kasallik hisoblanadi?

A) mis yetishmovchiligi

B) yod yetishmovchiligi

C) rux yetishmovchiligi

D) kobalt yetishmovchiligi
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Yosh hayvonlarning ovqgat hazm qilish tizimi kasalliklarida
ishlatiladi?

A) dalachoy, ogquray, moychechak

B)jag‘-jag‘, ogquray, uchma

C) moychechak, bangidevona, mingdevona

D) namatak, kampirchopon, sassiq kovrak

Muskul orasiga yuboriladi?

A) giyin so'riladigan, emulsiya holidagi dorilar

B) kuchli gitiglovchi dorilar

C) gipertonik va gipotonik eritmalar

D) kuchli gitiglovchi dorilar gipertonik va gipotonik eritmalar
Muskul orasiga ganday dori moddalar yuborilmaydi?
A) kuchli gitiglovchi gipertonik va gipotonik eritmalar
B) giyin so‘riladigan

C) emulsiya xolidagi dorilar

D) kuchli gitiglovchi, emulsiya xolidagi dorilar

Vena gon tomiriga dori yuborish tezligi?

A) 20-30 ml/daqiga

B) 5-10 ml/dagiga

C) 40-50 ml/dagiga

D) 70-80 ml/daqiga

Buzoglarda uchraydigan qo‘shaloqg gipovitaminozlar?
A) retinol va kalsiferol yetishmovchiligi

B) timin va vikasol yetishmovchiligi

C) C va E vitamin yetishmovchiligi

D) D va K vitamin yetishmovchiligi

Yangi tugMlgan buzoglarda immunitetni ta’minlaydi?
A) uviz tarkibidagi immunoglobulinlar

B) mioglobulinlar

C) sut tarkibidagi ogsillar

D) kazein va albuminlar

Kasallikning rivojlanish mexanizmi?

A) patogenez

B) prognoz

C) terapiya

D) etiologiya
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53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Profilaktik yo‘nalishining asosiy magsadi?
A) hayvonlami kasalliklardan saglash

B) mahsuldorlikni oshirish

C) rezistentlikni oshirish

D) kasalliklami 0‘z vaqgtida aniglash
Kasallik belgilarini bartaraf etish?

A) simtomatik davolash

B) vikar terapiya

C) sulfanilamidoterapiya

D) gemoterapiya

Yengil hazmlanuvchi, vitamin va minerallarga boy ozigalar bilan

davolash - bu?

A) dietoterapiya

B) fizoterapiya

C) o‘rin to‘Idiruvchi davolash
D) protienoterapiya

Hayvonda qon va limfa aylanishi, o‘pka va teri orgali nafas, kalsiy-

fosfor tuzlarini suyakga to'planishini yaxshilaydi?

A) faol matsion

B) dietoterapiya

C) simtomatik davolash

D) gemoterapiya

Sun’iy oshqgozon shirasi tarkibidagi ferment?

A) pepsin

B) lipaza

C) amilaza

D) lizotsim

Sifatli siios ganday xususiyatga ega bo‘lishi kerak?

A) xushbo'y hidli, rangi ko‘kimtir, kislatalik darajasi 65-70%
B) xidsiz rangi sarg‘ish, kislatalik darajasi 75%

C) xushbo‘y hidli, rangi ko ‘kimtir, Kislatalik darajasi 75%

D) xushbo‘y hidli, rangi ko'kimtir, kislatalik darajasi 35-70%
Organizmda yod moddasi yetishmovchiligi?

A) endemik bo‘goq

B) osteodistrofiya

C) mioglobinuriya
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D) distrofiya

Kk alsiy-fosfor almashinuvi buzilishiga olib keladi?
1) 1) gipovitaminoz

) | gipovitaminoz

(") C gipovitaminoz

1)) K gipovitaminoz
<dpokobaltoz-bu?

1) kobalt yetishmovchiligi

M kobaltning ortigchaligi

C) misning yetishmovchiligi
1)) marganets yetishmovchiligi

<iSclen yetishmovchiligida uchraydigan kasallik?

<t

A

65.

66.

1) og mushak kasalligi

B) selenli toksikoz

C) selen ortigchaligi

D) ishgor kasalligi

kpiteliy hujayralarining shoxlanishi va metaplaziyasi?

A) A gipovitaminoz

B) D gipovitaminoz

C) E gipovitaminoz

1)) C gipovitaminoz

Yosh hayvonlarda tokoferol yetishmovchiligi belgilari?

A) miopatiya, harakatning giyinlashishi, son muskullarining
kichiklashishi

B) anemiya, ko‘z shilliq pardasining ogarishi, hansirash

C) muskullar falaji, anemiya, burun shilliq pardasining ogarishi

D) anemiya, shilliq pardalarining oqarishi, og'izdan so‘lak kelishi

E gipovaminozni davolash uchun qaysi preparatlar qo‘llaniladi?
A) trivitamin, aevit, kormovit E - 25, granuvit E - 25

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

Yog‘da eruvchi vitaminlar?

A) A, D, E, K vitaminlari

B) B-guruhi vitaminlari va C vitamini
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67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

C) B-guruhi vitaminlari va E vitamini

D) B-guruhi vitaminlari va K vitamini

Vitaminlar almashinuvi buzilishlari?

A) A gipovitaminoz, tokoferol yetishmovchiligi

B) gipokarotinemiya, gipokuproz

C) A gipovitaminoz, gipokobaltoz

D) D gipovitaminoz, gipokaltsiemiya
Gipokalsiemiyada goMlaniladigan dori?

A) kalsiy xlorid

B) natriy xlorid

C) kaliy xlorid

D) magniy xlorid

Mineral moddalar almashinuvi buzilishi simptomlari?
A) kesuvchi tishlaming gimirlashi, oxirgi dum umurtgalar so'rilishi
B) kesuvchi tishlami ogarishi, bel umurtgalarining gimirlashi
C) kesuvchi tishlaming yemirilishi va so'rilishi

D) tishlaming kariesi, oxirgi dum umurtgalar gimirlashi
Kobalt saglovchi vitamin?

A) siankobalamin

B) piridoksin

C) tiamin bromid

D) retinol

D gipovitaminoz (raxit) sabablari?

A) kalsiferol va kalsiy-fosfor yetishmasligi

B) D vitamini ortigchaligi va kalsiy-fosfor yetishmasligi
C) kalsiferol, kalsiy-fosfor tuzlarining ortigchaligi

D) tokoferol, kalsiy-fosfor yetishmasligi

Ko‘z va lablar atrofida junlarning siyraklashishi va to‘kilishining

sababi?

A) mis yetishmasligi

B) kobalt yetishmasligi

C) marganets yetishmasligi

D) mx yetishmasligi

Qo‘zilarda “Enzootik ataksiyaning sinonimi?
A) gipokuproz

B) gipomagniemiya
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T4.

75.

76.

7.

78.

79.

C) gipokobaltoz

D) gipokaltsiemiya

«Yolg‘on yollar» hosil bo‘lishi?

A) yod yetishmovchiligi

B) parakeratoz

C) surunkali ketoz

D) ikkilamchi osteodistrofiya

Tiamin yetishmovchiligining simptomlari?

A) taxikardiya, asab tizimi buzilishi, ataksiya, muskul galtirashi

B) shillig pardalaming ogarishi, ishtahaning pasayishi

C) taxikardiya, ataksiya, bradikardiya, ogsash

D) anemiya, ko'zdan yosh ogishi, ko‘z olmasining cho‘kishi
Buzoglarda anemiya, junlarning siyraklashishi va qo‘ng‘ir tus
olishi, sinuvchan bo‘lishi, ishtahaning o‘zgarishi (lizuxa), diareya
belgilari bilan kechadigan kasallik?

A) gipokuproz

B) gipomagniemiya

C) bilirubinemiya

D) yod yetishmovchiligi

1 ga haydaladigan yerga solinadigan mis sulfat migdori?

A) 3-7kg

B) 8-10 kg

C) 10-12 kg

D) 6-7,5 kg

Homila yoMdoshining ushlanib golishi, bachadon subinvalyutsiyasi,
servis davrning uzayishiga sabab boMadigan endemik kasallik?

A) endemik bugoq

B) gipokobaltoz

C) gipomagniemiya

D) enzootik osteodistrofiya

Dermatit va parakeratoz bilan xarakterlanadigan endemik kasallik?
A) rux yetishmovchiligi

B) mis ortigchaligi

C) temir yetishmovchiligi

D) enzootik ataksiya
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80.

8l

82.

83.

84.

85.

Ratsionda kalsiy miqgdori yuqori bo‘lganda o‘zlashtirilishi
giyinlashadigan element bu?

A) mis

B) rux

C) fosfor

D) karotin

B avitaminozi va anemiyaga sabab boMadigan
gipomikroelementoz?

A) kobalt yetishmovchiligi

B) temir yetishmovchiligi

C) selen yetishmovchiligi

D) rux yetishmovchiligi

Fagatgina mikroorganizmlar tamonidan sintezlanadigan yagona
vitamin?

A) sianokobolamin

B) askorbin kislotasi

C) tokoferol

D) retinol

Manfiy azot balansi bilan kechadigan kasallik?

A) gipokobaltoz

B) parakeratoz

C) gipoglikemiya

D) amiloidoz

Oksidlanish jarayonlari va ogsillar sintezining izdan chiqishi?

A) rux yetishmovchiligi

B) temir yetishmovchiligi

C) oltingugurt yetishmovchiligi

D) marganets yetishmovchiligi

Gemoglobin sintezining susayishi va uning eritrotsitlar tarkibidagi
konsentratsiyasining pasayishi?

A) temir yetishmovchiligi

B) mis yetishmovchiligi

C) rux yetishmovchiligi

D) strontsiy yetishmovchiligi
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

Dispepsiyaga qarsh «Elektrolitli-digedratatsion eritma»dan vena
gon tomiriga tomchilatib yuborish usuli qaysi olim tomonidan ishlab
chigilgan?

A) B.M.Eshburiyev

B) B.Bakirov

C) N.B.Ro‘ziqulov

D) M.B.Safarov

Bradikardiya?

A) yurak urishining sekinlashishi

B) yurak urishining tezlashishi

C) nafas olishning tezlashishi

D) tana haroratining pasayishi

llayvonlardan qon olinadigan tomir?

A) qulog suprasi va bo‘yinturug venasi

B) dumi va quloq suprasi

C) son venasi va qulog suprasi

D) yuragi va dumi

Frontit?

A) peshona bo*shlig‘i shillig pardasining yalligianishi
B) yuqorijag* shillig pardasining yallig’lanishi

C) burun shillig pardasining yallig‘lanishi

D) og‘iz bo“shlig‘i shillig pardasining yallig*lanishi
Bronxit?

A) bronxlaming yallig’lanishi

B) o0g‘iz bo‘shlig‘ining yallig’lanishi

C) burun bushlig‘ining yallig’lanishi

D) gizilo’ngachning yallig’lanishi

Yugori jag‘ bo‘shlig‘ining yallig’lanishi?

A) gaymorit

B) frontit

C) rinit

D) stomatit

Traxeal tovush gaysi a’zoning tovushi?

A) traxeaning

B) o‘pkaning

C) higildogning
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93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

D) plevraning
Higildogning yalligianishi?
A) laringit

B) faringit

C) stomatit

D) traxeit

Hayvonlarda eroziyali rinitni davolash uchun ishlatiladigan eng

asosiy dori?

A) yod-glitserin malhami

B) 3% li borat kislota

C) streptotsid poroshogi

D) 0,1%-li kaliy permanganat

Trepanatsiya usuli bilan davolanadi?

A) gaymorit va frontit

B) frontit va bronxit

C) bronxopnevmoniya

D) bronxit va gaymorit

Pnevmoniya?

A) o‘pkaning yallig‘lanishi

B) bronxlaming yallig‘lanishi

C) burun bo‘shlig‘ining yallig‘lanishi

D) ko‘krak gafasining yalligianishi
Bronxopnevmoniya?

A) bronxlar va o‘pka bo‘lakchalarining yallig’lanishi
B) bronxlar va o‘pka boiakchalarining distrofiyasi
C) bronxlar va o‘pka boiakchalarining anemiyasi

D) bronxlar va o‘pka boiakchalarining atrofiyasi

0 ‘pka boiakchalarining flbrinli yalligianishi va
jarayonning bosgichli kechishi?

A) krupoz pnevmoniya

B) bronxopnevmoniya

C) ekssudatli plevrit

D) kataral bronxopnevmoniya

«Voleksin-1» va  «Voleksin-2» preparatlari gaysi
davolash va oldini olish uchun ishlatiladi?

A) bronxopnevmoniya

- 206.

patologik

kasallikni



B) dispepsiya
C) ostiodistrofiya
D) stomatit
100. Buzoglar dispepsiyasi paytida kuniga 1 martadan 75 mg/kg
mniqdorida vetom 1.1 preparatini va jami 1 marta 10 ml migdorida
ckstrofer-kompleks preparatini birgaiikda ishlatish usuli gaysi olim
tomonidan ishlab chigilgan?
A) E.V.Krasnova
B) B.M.Eshburiyev
C) Q.N.Norboyev
D) K.V.Avdeyenko
101. Kutikulaning yalligianishi bilan oiadigan kasallik?
A) kutikulit
B) gastrit
C) dispepsiya
D) gastroyenterit
102. Parrandalarda sarigli peritonit?
A) salpengoperitonit
B) peritonit
C) dispepsiya
D) plevrit
103. Parrandalarning chugishish kasalligi?
A) konnibalizm
B) A gipovitaminoz
C) raxit
D) dispepsiya
104. Parrandalarda suyaklarning giyshayishi?
A) raxit
B) osteodistrofiya
C) gastroyeyenterit
D) gastrit
105. Parrandalarda dispepsiyani nimadan farglaydi?
A) pullaroz
B) peritonit
C) gastroyeyenterit
D) gastrit
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106. Parrandalarda Bi gipovitaminozning asosiy belgisi?
A) opistotonus
B) titaniya
C) qgaltirog
D) isitma
107. Parrandalarda o‘sish omili?
A) A vitamini
B) Bi vitamini
C) Cvitamini
D) E vitamini
108. Parrandalarning pushtini kuchaytiruvchi vitamin?
A) E vitamini
B) Bi vitamini
C) C vitamini
D) A vitamini
109. Parrandalarda o‘pka va havo xaltalarining shamollashi?
A) pnemoayerosistit
B) bronxopnevmoniya
C) bronxit
D) laringit
110. Parrandalarda burun shilliq gavatining yallig‘lanishi?
A) rinit
B) bronxopnevmoniya
C) bronxit
D) laringit
111. Parrandalarda jig‘ildon kasalliklari?
A) tigilish, yallig‘lanish
B) faqat yallig‘lanish
C) faqgat tigilish
D) qisilish
112.1ntensiv tuxum berish davridagi tovuglar hamda jadal o‘sish
davridagi jo‘jalar (25-60 kunlik)da cho‘gishish belgilari bilan
o‘tadigan kasallikning nomi?
A) kannibalizm
B) uratli diatez
C) raxit
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D) allopesiya

111 Yosh tovuqg va kurka jo‘jalarda oyoq paylari hamda tutgichlarining
bo'shashishi va bo‘g‘inlarning joyidan siljishi ogibatida paydo
boMadigan kasallik?
A) peroz
B) uratli diatez
C) raxit
D) allopesiya

114. Ogsillar  almashinuvining buzilishi tufayli organizmda siydik
kislotasi hosil boMishining kuchayishi hamda uning to‘gimalarda,
shu jumladan, zardob pardalarda to'planishi oqgibatida paydo
boMadigan kasallikning nomi?
A) uratli diatez
B) peroz
C) raxit
D) allopesiya

115. Tuxumdan chiqgan yosh jo‘jalar va broylerlarda A vitamin
yetishmasligi  ogibatida paydo bo‘ladigan hamda o‘sish va
rivojlanishdan qolish, epiteliy buzilishlari va shapko‘rlik belgilari
hilan o‘tadigan kasallikning nomi?
A) retinol yetishmovchiligi
B) uratli diatez
C) raxit
D) allopesiya

116. Kloaka shillig gavatining yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan
kasallik?
A) Kloatsit
B) ingluvit
C) stomatit
D) kutikulit

117. Muskulli oshgozon ichki gavatining eroziyali, yarali yoki nekrotik
tarzdagi yalligManishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik?
A) kutikulit
B) ingluvit
C) stomatit
D) kloatsit
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118. Qo‘shimcha havo xaltachalarining yallig‘lanishi ogibatida paydo
boMadigan kasallik?
A) aerosakulit
B) bronxopnevmoniya
C) laringotraxeit
D) bronxit
119. Og‘iz shillit] gavatining yalligManishi ogibatida kelib chigadigan
kasallik?
A) stomatit
B) ingluvit
C) kutikulit
D) kloatsit
120. JigMldonning yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik?
A) ingluvit
B) stomatit
C) kutikulit
D) kloatsit
121.0shqozon va ichaklardagi motor, sekretor, hazmlanish va so‘rilish
jarayonlarining buzilishi ogibatida paydo bo‘ladigan kasallik?
A) dispepsiya
B) bronxopnevmoniya
C) laringotraxeit
D) bronxit
122.0shqgozon va ichak shilliq gavatining yallig‘lanishi ogibatida paydo
boMadigan kasallik?
A) gastroenteret
B) bronxopnevmoniya
C) dispepsiya
D) bronxit
123.Qon zardobidagi anorganik fosfor migdori 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
124.Sog‘lom parrandalar gon zardobidagi anorganik fosfor miqgdori
gancha boMadi?
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A) 1,78-2,42 mmol/1
B) 1,45-1,94 mmol/1
C) 1,29-1,94 mmol/1
D) 1,35-1,78 mmol/1
125. Qon zardobidagi umumiy kalsiy migdori gaysi usulda aniglanadi?
A) Mureksid yordamidagi kompleksometrik usul
B) Karr-Prays usuli, Yudkin modifikatsiyasi
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Amon - Ginsburg usuli, 1.A.lvanovskiy modifikatsiyasi
126.Sog‘lom parrandalar qon zardobidagi umumiy kalsiy migdori
gancha bo‘ladi?
A) 2,0-3,0 mmol/1
B) 2,5-3,13 mmol/1
C) 2,5-3,5 mmol/1
D) 2,0-3,13 mmol/1
127. Qondagi glyukoza migdori gaysi usulda aniglanadi?
A) Orto-toluidinli rangli reaksiya
B) Karr-Prays usuli, Yudkin modifikatsiyasi
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Amon - Ginsburg usuli, I.A.lvanovskiy modifikatsiyasi
128.Sog ‘lom parrandalar qonidagi glyukoza migdori gancha bo‘ladi?
A) 4,94-7,77 mmol/1
B) 2,22-3,33 mmol/1
C) 4,44-5,55 mmol/1
D) 4,05-5,27 mmol/1
129. Qon zardobidagi umumiy ogsil miqdori gaysi usulda aniglanadi?
A) Refraktometrik usul
B) Orto-toluidinli rangli reaksiya
C) Bessey usuli, A.A.Anisova modifikatsiyasi
D) Amon - Ginsburg usuli, I.A.Ivanovskiy modifikatsiyasi
130.Sog‘lom parrandalar gon zardobiidagi umumiy ogsil miqdori
gancha bo‘ladi?
A) 43-59 g1
B) 72-86 g1
C) 65-76 g1
D) 70-78 g1
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131.Qondagi gemoglobin migdori gaysi usulda aniglanadi?
A) Sali usuli

B) Orto-toluidinli rangli reaksiya
C) Refraktometrik usul
D) Amon - Ginsburg usuli, I.A.lvanovskiy modifikatsiyasi
132.Sog‘lom parrandalar gonidagi gemoglobin miqdori gancha bo‘ladi?
A) 89-129 gn
B) 99-129 g1
C) 79-119 g1
D) 99-119 g1
133.Qondagi eritrotsitlar va leykotsitlar soni qaysi usulda sanaladi?
A) Goryayev to‘rida
B) Orto-toluidinli rangli reaksiya yordamida
C) Refraktometrik usulida
D) Sali usulida
134.Sog‘lom parrandalar gonidagi eritrotsitlar soni gancha bo‘ladi?
A) 3,0-4,0 min/mkl
B) 5,8-8,4 min/mkI
C) 6,6-9,4 min/mkI
D) 6,6-9,4 min/mkI
135.Sog‘lom parrandalar gonidagi leykotsitlar soni gancha bo‘ladi?
A) 20,0-40,0 ming/mkl
B) 10,0-15,0 ming/mkKI
C) 8,0-16,0 ming/mkI
D) 4,5-12,0 ming/mkI

Izoh: HaTTa test savollarida Ajavoblar to § Ti.



GLOSSARIY

Atamaning  Atamaning  Atamaning

0'zbek tilida  ingliz tilida rus tilida Atamaning ma’nosi

nomlanishi ~ nomlanishi ~ nomlanishi

Kamgonlik, gon tarkibidagi
eritrotsitlar soni va

Anemiya Anemia AHemua gemoglobin migdorining
kamayishi
- . Ritmning yo‘qolishi,
Aritmiya Arrhythmia Aputmus buzilishi

Organizmning gon va
to‘gimalarda kislorod
yetishmovchiligi va
Asfiksiya Asphyxia Actmkens karbonat angidrid
miqdorining keskin ortishi
bilan xarakterlanadigan
holati
Organizmning asab tizimi
funksional holatining va
muskullar tonusining

Asteniya Asthyenia AcTeHus pasayishi bilan namoyon
boMadigan umumiy
holsizlanishi
Harakatlar uyg‘unligining
Ataksiya Ataxia ATakcus yo‘golishi, uning beto‘xtov,

poyma-poy bo‘lib golishi
Tana muskullari yoki ichki
Atoniya Atony ATOHUA organlar muskullari
tonusining pasayishi
Alohida a’zo va to‘gimalar
hajmining kichrayishi
Tibbiyot va veterinariya
amaliyotida yurak, o‘pka va
oshgozon-ichaklar faoliyati
Auskultatsiya  Auscultation AyckynTaumst  ogibatida hosil boTadigan
tovushli fenomenlami
eshitish bilan organlami
tekshirish usuli

Atrofiya Atrophy ATtpoms
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Biopsiya

Bradikardiya

Simptom

Sindrom

Distrofiya

Simptomatik
diagnoz

Anatomik
diagnoz

Funksional
diagnoz

Patogenetik
diagnoz

Seksion
diagnoz

Biopsy Broncus
Bradycardia bpagukapgus
Symptom CumnTom
Syndrome CuHpgpom
Dystrophy  Auctpogms
Symptoms Cumnroma-
4 . TWUYECKMA
diagnosis [VarHo3
Anatomist ALT ; CTI?MN1I7|M_
diagnosis [VarHo3
Functional CDE( :HK#a'/;O'

diagnosis [MarHoCTMKa
Pathogenetic nazlzgi:gm'
diagnosis JMarHoctuka
. JunarHoctuka
gg:t:g;?; MOMepeYHoro

g CeyeHus
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Flayvonning tirikligida
mikroskopik tekshirishlar
uchun to‘gimalar va
a’zolardan maxsus igna
sanchish yo‘li bilan
bo‘lakchalar olish
Yurakni gisgarishlari sonini
me’yoridagiga nisbatan
kamayishi bo‘lib, asosan
diastolani uzayishi hisobiga
kuzatiladi
Patogen omillaming ta’sir
etishi natijasida a’zolarda
kelib chigadigan,
tekshirishlar paytida
aniglanadigan funksional va
morfologik o‘zgarishlar
(kasallik belgisi)

Bitta kasallikda uchraydigan
va bir - biri bilan
patogenetik bogiangan
simptomlar yig‘indisi
Moddalar almashinuvining
buzilishi ogibatida
to‘gimalar kimyoviy tarkibi,
xususiyatlari, tuzilishi va
funksiyalarining o‘zgarishi

Klinik belgilariga garab
go‘yilgan diagnoz

Patologik jarayonning
joyiga garab qo‘yilgan
diagnoz
Organlar funksiyasining
buzilishiga garab
go‘yiladigan diagnoz

Kasallikning rivojlanishiga
garab go‘yiladigan diagnoz

0 ‘lgan hayvon murdasini
yorib ko‘rib, organlardagi
0‘zgarishlarga garab
go‘yiladigan diagnoz



Prognoz

Digital
perkussiya

Instrumental
perkussiya

Rinit
Gabitus

Gaymorit

Gastrit

Giperemiya

Frontit

Laringit

Bronxo-
pnevmoniya

Thye
forecast

Digital

percussion

Instrumental
percussion

Rhinitis
Habit

Gaymorit

Gastritis

Hyperemia

Fronter

laryngitis

Broncho-
pneumonia

NporHo3

CwucppoBble
rnepKyccum
WHCcTpyMeH-
Ta/HbllA
nepKyccum

PuHut
rabutyc

"aiimopuT

[Mactput

"Mnepemus

®poHTUT

NapuHrut

BpoHXo-
MHEBMOHMS

Kasallikning nima bilan
tugashini (ogibatini)
oldindan aytishga prognoz
deyiladi
Barmoglar yordamida urib
ko‘rish usuli
Ashoblar, ya’ni plessimetr
va perkussion bolg‘acha
yordamida o ‘tkaziladi
Burun shillig gavatining
yallig‘lanishi
Tekshirish paytida
hayvonning tashqi ko‘rinishi
Yuqorijag*“ bo‘shlig‘i shillig
gavatining yallig‘lanishi
Oshqozon shillig pardasi va
uning devorining
yallig‘lanishi bo‘lib,
a’zoning sekretor-
fermentativ, evakuator,
ekskretor va inkretor
funksiyasining buzilishi
bilan tavsiflanadi
A’zo vato‘gimalarda gonni
dimigishining ko'chayishi
Peshona bo‘shligi shillig
gavatining yallig‘lanishi
Higildogning yalligianishi
Bronxlar va o‘pka
bo‘lakchalarining kataral
yallig'lanishi bo‘lib,
bronxlar va alveola
bushlig‘iga 0z tarkibida
shilimshiq suyuglik,
lekotsitlar, mikrob
tanachalari va ko‘chib
tushgan epiteliy saglavchi
kataral ekssudatning
to‘planishi bilan namayon
bo‘ladi



Krupoz Lobar Job6apHas
pnevmoniya  pneumonia  MHEBMOHUS
0 ‘pka Gangrene of "aHrpeHa
gangrenasi thye lung JIerkoro
Plevrit Plevrit Mnesput
Stomatit Stomatitis Cromarut
. Hyepatosis "enato3
%ﬁg;ffzi %L?; ' (liver (aucTpodust
y disease) neveHu)
Glyukozuriya  Glycosuria  [ntoko3ypus
Gematuriya ~ Hyematuria ~ emaTypus
Gipotoniya  Hypotension ~ 'vnoToHus
Sianoz Sianoz CwuaHo3
Ikterus Ikterus VikTypus
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0 ‘pkaning fibrinli
yallig‘lanishi vajarayonning
bosgichli kechishi bilan
namoyon bo‘ladigan
kasallik
0 ‘pka boMakchasining
chirishi ogibatida paydo
boMadigan pnevmoniya
Plevraning yalligManishi
(quruq va yekssudativ)
Og‘iz bo‘shlig‘ining
yalligManishi
Jigaming distrofik
o'zgarishlarga uchrashi
bilan o‘tadigan surunkali
kasallik
Siydik bilan glyukoza
chiqishi
Siydik bilan gon, gonning
shaklli elementlarining
chiqishi
Tomirlar, muskullar, ichki
a’zolar tonusining pasayishi
Shilliq pardalaming
ko ‘karishi
Shillig pardalaming
sarg'ayishi



FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR

Mwup3nées LLU.M. ByloK KenaxarMMmumsHu Mapgi Ba OnvMKaHob
Xankumus 6unaH 6upra kKypamus. - T.. “Y36ekuctoH” HMWNY,
2017.-485 6.

Y36eknctoH Pecny6nukacu [MpesmgeHTUHWHr 2017  un 13
ceHTabpaarn “Kutob MaxcynoTnapuHW Hawp 3TULL Ba TapKaTuLl
TUSUMWHW PUBOXNAHTUPULL, KUTOO MYyTOMaacu Ba KUTOOXOHUK
MafaHUATUHM OLWMPULL XaMaa Taprué Kuavw 6Gyimnya KOMMIeKc
yopa-Tagoupnap gactypu Tyrpucnga’rm MNK,-3271-connn Kapopu.
Y36eknctoH Pecny6nukacy [pesmgeHTUHUHr «2022 - 2026
Annnapra MymKannaHraH $AHrM  Y30eKUCTOHHWUHI  TapakKKWET
cTpaternscn Tyrpucuga»run ®apmonu. 28.01.2022 inn, Md-60-
COH.

0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi
«Chorvachilik tarmog‘ini davlat tomonidan qoilab-quwatlashning
go‘shimcha chora-tadbirlari to‘g ‘risida»gi PQ-2909-sonli Oarori.

0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020 yil 29 yanvardagi
«Chorvachilik tarmog‘ini davlat tomonidan qoTlab-quwatlashning
go'shimcha chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi PQ-4576-sonli Oarori.
Abpamos C.C., babuHa M.IM., Tepacumumk B.A. un gp.
BeTepuHapHas aHumknonegus. B 2 Tom. T. 1. A - K/ nog o6,
pea. A.N.ATtyceBuya. - MuHc: benapyc, 2013. - 464 c.

Abpamo C.C., babuHa M.IM., Tepacumumk B.A. un gp.
BeTepuHapHas sHuuknoneans. B 2 tom. T. 2. K- A/ nog o6, pes.
A.N.ATtyceBnya. - MuHc: benapyc, 2013. - 600 c.

AbpamoB B.E., OcsiHuHa M.H., Banbiwes A.B., nyxapeBa E.B.,
Cathapoa M.W. 3¢heKTUBHOCTL HOBOro npenapata A3WHTPOHUT
npu ractTpoaHtepute TenaT // BetepuHapus. - Mocksa, 2015. - Ne 2,
-C. 7-12.

Abgynnaesa A.M. BeTepuHapHO-CaHWTapHas XapaKTepucTuKa W
OLUEeHKa npoayKToB Yy60si OBel, MpU 3H300TMYECKOW aTakcun B
[JarvcTaHe: ABToped). guc. ... KaHg. 6uon. Hayk. - Mocksa, 2005. -
C. 18

10. ABgeeHko K.B.  TepaneBTuyeckasds K NpodmnakTnyeckas

- 217.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

3(h(heKTUBHOCTb M30(ypasuga npu  BGPOHXOMHEBMOHUWN  TensT:
ABTOped. Aanc. ... KaHA. BeT. HayK. - Capatos, 2002. - C. 20.
b.bakupoB. XANBOHNAPHUHI WYKW HOKYMCWU3  Kacananknapu.
CamapkaHpg: “HacumoB” XK, 2015. - B. 339-385.

BaknpoB B., Py3ukynos H.b., lamnHoB A.C. Ba 6.nap. XainBoHnap
Kacannuknapu. MabaymoTHOMa (YKyB KynnaHma). - CamapkaHg:
“HacumoB” XK, 2017. - 600 6.

BaknpoB bB.B., Py3nkynoB H.B. XAABOHNAPHWHI WYKU HOKYMCWK3
Kacannuknapu aHugaH nabopatopus MalUrynoTnapHuM Gaxapuil
Oyiunya ycnybuin kynnaima. CamapkaHg: “®.Hacumos” XK, 2015.
-b. 68.

Bakupos B.6., Xabues M.C. ELl XaiiBOHMAPHUHT UYKU HOKYMCU3
Kacannmknapu. YKyB KynnaHma. CamapkaHg. - 1993. 54 6Ger.
Bakupos B., Pysukynos H.b. Ew xaiiBoHiap Ba nappaHaanapHUHT
IOKYMCU3 KacaliMKnapu. YKyB-ycnybuili kynnaHma. CamapkaHg,
®.Hacumos XK, 2018.-b. 183.

Benorypos A.H. lMpuynHbl BO3HWKHOBEHWUA, pacnpocTpaHeHne wu
Mepbl  NPOUNAKTUKMA  KaHHMGanM3Ma Yy  Kyp-HecylleK B
MPOMbILLNEHHOM NTULEBOACTBe: [Juc... KaHA. BET. Hayk. -
BopoHex: 2007. - 120 c.

bypaeBa A.b. CeKpeTOpPHO-MOTOpPHas (YHKUMA XIyAKa nopocaTt
npu anMMeHTapHOW aHeMuK 1 paxuTe: ABToped). AuC. ... KaHf. BeT.
HayK. - YnaH-Yge: 2006. - 20 c.

BopoHnHa E.H. Oco6eHHOCTM fliedeHMs U NPOPUNAKTUKM
OPOHXOMHEBMOHUN Yy TensiT B OMOreOXMMUYECKOW MPOBUHLNM
FOxHoro Ypana: Astoped. Auc. ... KaHA. BET. HayK. - TpouUK,
2006.-C. 20.

Bacunbes M.®., n ap. MpakTUKyM MO KAMHWYECKON AMArHOCTUKe
60ne3Heli XMBOTHbIX. YuebHUK. Mockea «Kanoc», 2004. - C. 269.
bapoHnHa E.C., wn pgp. KavHuuyeckas  guMarHoctmka C
peHTreHonorunein. YuebHnk. Mocksa «Konoc», 2006. - C. 509.
["af3a0oHOB P.X. A3posoneTepanus Hecneunpuyeckor
OGPOHXOMHEBMOHMUN ATHAT U TENAT B YCNOBUAX X038ACTB CEBEPHOrO
KaBkasza: ABToped. AucC. ... KaHA. BeT. HayK. - Mocksa, 2005. - C.
22.

. 218.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

10.

11

[Jar6aesa O.I'. MoTopHast YHKLMSA N KUTeYHUKA Kyp U UHAEEK NpW
runoBmMTaMmMHo3 Bi: ABToped. AuC. ... KaHA. BET. HayK. - YnaH-
Ypa: 2006. - 16 c.

HaHvnesckuiAi B.M. u gp. BHyTpeHHME He3apasHble 60/1e3HM
CeNbCKOXO03AMCTBEHHbIX XMBOTHbIX. og pea. B.M.[JaHunneBckoro.
- M.: Arponpomusgar, 1991. C. 478-540.

[OepesnHa T.H. Paxut y nopocAat: ABToped. Aucc. ... AOKT. BeT.
Hayk. - lMepcuaHoBckuid: 2005. - 30 c.

JepkaveB B.B. 3¢h®deKTUBHOCTb ne4ebHO-NPOMNaKTUYECKOro
LeicTBUA BMTaMUHA 4 W ero coyeTaHus ¢ ApyrMMu mpenapatamu
npy paxute y uunnat-époinepos: ABToped. AucC. .. BET. BeT.
Hayk. - MepcuaHoBckuid: 2002. - 18 c.

XypuHa E.b. CoBepLUeHCTBOBaHWE AWArHOCTUKW U MPOUNIAKTUKU
HEKOTOPbIX 60/e3HE y Kyp Mpu HapylleHWn obmeHa BeLeCTB B
YCNoBUAX Y AMYPTCKOA Pecnyonuku: ABToped. AuUC. ... KaHf. BET.
Hayk. - Vbkesck: 2003. - 16 c.

3aBamwunHa C.HO. AHTMarperaymMoHHas CMOCOBHOCTb CTEHKMU
COCY[i0B Y HOBPOX[EHHbIX TeNAT U AedULETOM Xenesa Ha (hoHe
(hepporntoKuHa 1 rnmkonuHa // BetepuHapus. - Mockea, 2012, - No
11.-C. 46-49.

NMweHnko C.H. CoBeplleHCTBOBaHME METOLOB  [AMArHOCTUKM,
NeyveHNs 1 MNpoUNaKTUKN 3HAEMUYEcKoro 3o06a y Tendar: Auc....
KaHf. BeT. HayK. - lMepcmaHosckuii: 2009. - 150 c.

MBaxHuk .B. CeneH n BuTaMmH E B KOMOBMKOPMax Ansi ANYHUX
Kyp: ABTOped. AuC. ... cenbxo3. Hayk. - Ceprues Mocag: 2007. -
16 c.

Kosnos C.B. [wnarHocTuyeckas WH(OPMaTUBHOCTb  KAUHWKO-
nabopaTopHbIX MOKa3aTefel npu renatose y cobak: AucC.... KaHg.
BeT. Hayk. - Capartos: 2004. - 152 c.

KoHgpaxvH W.M., JleBueHko B.N. [uarHocTuka u Tepanuns
BHYTPEHHMX 00Ne3Hell XMBOTHbIX. M.: M3g. OO0 «AKBapuyM-
MpuHT», 2005. - 680 C.

KpacHukoB O.H. 3(eKTUBHOCTb NUHKOMULMHA Tuapoxnopuia
30% npy BGPOHXOMHEBMOHUAX TenaT: ABToped. AWC. ... KaHA. BET.
nayk. - BopoHex, 2003. - C. 20.

- 219.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

KpacHoBa E.B. 'mnonnactnyeckas aHemus y Tensat (AMarHOCTUKa,
NeyeHune, NpoMNakTMKa): ABTOped. AUC. ... KaHA. BeT. Hayk.
bapHayn: 2003. - 16 c.

Kypecos JI.A. TlpumeHeHue npenapaToB "BonekcuH-1" u
"BonekcuH-2" ans npomnakTUKM U nevyeHns 6pOHXONHEBMOHUN Y
Tenat: ABToped. AWC. ... KaHA. BeT. HayK. - CaHkT-lMeTepbypr,
2001.-C. 18.

KysHevuosa H.W., LapoHuH B.W., MenewkuHa C.P. Mpogunaktnka
renatosay nopocat // BetepuHapus. - Mockea, 1999. - Ne 4. C. 37.
Kypgeko A, n gp. KavHuyeckas [uarHocTuka 6onesHei
XXUBOTHbIX. Y4ebHoe nocobue. MuHck. 2013. - C. 544.
KyBLnHoBa M.B. JOnHamunka MOPhONOrNYECKNX "
UMMYHONOrMYECKMUX NOKasaTenein y LbINAsT U MONOAHAKA Kyp Mpu
MOYEKMUCNOM AmnaTese 1 nocne papMakokoppekummn: Astoped. auc.
.. KaHp. BeT. HayK. - MBaHoBo: 2006. - 18 c.

NleByeHko  E.B.  PaspaboTka  TEXHOMOrMYeCKMX  Cnocobos
NPOMUNAKTUKN KaHHUBaNM3Ma B POAUTENLCKUX CTafaxX AUUHBIX KYp
Npu KNETOYHOM COfepXaHuu: [mc.... KaHf. CeNb. X03. HayK. -
KpacHogap: 2001. - 102 c.

NeBueHko B.W. pynnoBas Tepanus ¥ npodmnakThKa 6onesHei
neuveHun // BeTepuHapus. - Mocksa, 1986. - Ne 4, - C. 61.
MacanblkuHa 4.0, MonurnnoBMTamMmHO3 (A, C, E)
HOBOPOXAEHHbIX TenAr: aTnonorus, reMaTo/slornyeckue
noKasaTenn, KOppekuua npenapatamu 6etaBuToHa: ABTOped. AwmC.
.. KaHf. BeT. HayK. - benropog: 2009. - 22 c.

Mangarynos M.A., EckoxaeB ¥ .K., 3amaH6ekoB H.A. XaHyapnap
nykn aypynapu. Aapcnvk. 1-kucm Anmata, “AnmaHax”, 2021. -
386 6.

HasgpaueBa E.B. PaxuT TenAT: KAMHUKO-MOPGONOrNYECKUA,
OGUOXMMUYECKWIA N TOPMOHANbHLIW CTaTyc: ABTOPed. AUC. ... KaHA.
BET. HayK. - bapHayn: 2004. - 14 c.

Norboyev Q.N., Bakirov B.B., Eshbo‘riyev B.M. Hayvonlaming
ichki yugumsiz kasalliklari. Darslik. Samargand, SamDU tahririy-
nashriyot bo‘limi, 2020. - b. 435.

Hop6oes byH., PaxmoHoB Y.A., 3uwbypunes C.bB. Tyxym

. 220.



0.

‘2.

4.

55.

NyHanMwngarn ToBYKAAp FMNOBUTaMUHO3NAPUHUHE 3TUOMOTMACK
Ba NpodunakTmukacu byinya Tascusanap. CamapkaHs, 2019. 24 Ger.
MetpoB B.W. BnusHue [O-BUTAMWUHHOW HeJOCTAaTOYHOCTM Ha
PE3UCTEHTHOCTb W HEKOTOPble MoKasaTe/in 06MeHa BeLLeCTB Yy
umMnnaT: AsTtoped. Auc. ... KaHA. BeT. Hayk. - Capatos: 2001. - 16
C.

MpakTUKyM N0 BHYTPEHHUM 60/1€3HAM XMBOTHbIX / Mog obLy,. pea.
LLep6akosa I'.I"., AwwnHa A.B., Kypgeko A.M., Mypsarynosa K.X.:
YuebHuk. - CIM6.: N3patensctBo «flaHb», 2021, - C. 543.

. MetpsaHknH ®.I1., MeTposa O.FO. B0Me3HN MONOLHAKA XXUBOTHbIX:

YuebHoin nocobue gna CIMO. - CaHkT-IMeTepbypr: MaHb, 2021. - C.
352.

. Safarov M.B., Safarov M.M. Veterinariya diagnostikasi va

rentgenologiyasi. Darslik. Toshkent, Sino-standart, 2019. - b. 502.

. PaBlwaHoBa ®.C. bysokgapga GpOHXOMHEBMOHWSHM AaBofiall Ba

ONAVHN ONUW  YCYNNapuHM  TakoMunaawTupuw:  Maructpamnk
amcceptaunacu. CamapkaHa: CamBMW, 2017. - 78 Ger.

PaxmoHoB Y.A. Tyxym MyHanuwmparu TOBYKAap
rMNOBUTaMUHO3MIAPUHUHT NPOPUNIAKTUKACUHN TaKOMUNNALLTUPULLE
ABToped. guc. ... OOKT. ¢wun. BeT. Hayk (PhD). CamapkaHg:

CamBMW, 2020. - 48 Ger.

Ko'ziqulov N.B. Yosh hayvonlar va parrandalar terapiyasi. Darslik.
Toshkent, “Navro‘z”, 2021. - B. 200.

Yp6aH B.[1., HaiimaHoB W.J1. BonesHn MONofAHsIKa B
NMPOMbILLIEHHOM >XMBOTHOBOACTBE. -M . Kosnoc, 1984.

YTeueHko H.B. CumnToMbl U (hYHKLUMOHANbHOE COCTOSIHNE MEYEHM
Yy KPYNHOro poratoro CKoTa B 3aBUCUMOCTU OT CTPYKTYPHbIX
M3MeHeHU eé napeHXuMbl: ABTOped. AWC. ... KaHf. BET. HaykK. -
Benas LlepkoBb: BenouepkoBckuii FAY, 2003. - 18 c.
Libionkgopxkmes  X.C.  CeKpeTOPHO-MOTOpHas  [AeATe/IbHOCTb
CBVHEW B HOpPMe 1 NpU TOKCMYECKOi agucTpodmm neveHun: Astoped.
[unC. ... KaH[. BeT. HayK. - ¥YnaH-Ype: 2005. - 22 c.

LLesuyk C.A. KnnmHUKO-mopgonornyeckas xapaktepuctuka u
NpoMNakTMKa HapylleHnss 0oOMeHa BellecTB Mpu 6Ge3oapHOii
60ne3HN ArHaT: ABTOped. AMC. ... KaHA. BET. HayK. - BOpoOHeX:

-221 .



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

KpacHoBa E.B. 'mnonnactnyeckas aHemus y Tensat (AMarHOCTUKa,
NeyeHune, NpoMNakTMKa): ABTOped. AUC. ... KaHA. BeT. Hayk.
bapHayn: 2003. - 16 c.

Kypecos JI.A. TlpumeHeHue npenapatoB "BonekcuH-1" n
"BonekcuH-2" ans npomnakTUKM 1 NevyeHns 6POHXONHEBMOHUN Y
Tenat: ABToped. AWC. ... KaHA. BeT. HayK. - CaHkT-lMeTepbypr,
2001.-C. 18.

KysHevuosa H.W., LapoHuH B.W., MenewkuHa C.P. Mpogunaktuka
renatosay nopocat // BetepuHapus. - Mocksa, 1999. - Ne 4. C. 37.
Kypgeko A.M., »n gp. KnavHuyeckasd [uarHocTuka 6onesHei
XXUBOTHbIX. Y4ebHoe nocobue. MuHck. 2013. - C. 544.

KyBLINHOBa M.B. JuHamnka MOPJOIOrnYecKnx n
MMMYHONOrMYECKMX NOKasaTeneid y LbINAST U MONOAHAKA Kyp Mpu
MOYEKMUCNOM AmnaTese 1 nocne papMakokoppekummn: Astoped. auc.
.. KaHj. BeT. HayK. - MBaHoBo: 2006. - 18 c.

NleByeHko  E.B. Pas3paboTka  TEXHONMOTMYECKMX  CNocobos
NPOMUNAKTUKN KaHHUGaNM3Ma B POAUTENBCKUX CTafaX AUUHBIX KYp
Npu KNETOYHOM COfepXaHuu: [mc.... KaHA. CeNb. X03. HayK. -
KpacHogap: 2001. - 102 c.

NeBueHko B.W. pynnoBas Tepanus WM npogunakTuka 60ne3Hei
neuveHun // BeTepuHapus. - Mocksa, 1986. - Ne 4, - C. 61.
MacanblkuHa 4.0, MonurnnoBMTamMmHO3 (A, C, E)
HOBOPOXAEHHbIX TenAr: aTnonorus, reMaTo/slornyeckue
nokKasaTenn, KOppekuua npenapatamu 6etaBuToHa: ABTOped. AwC.
.. KaHf. BeT. HayK. - benropog: 2009. - 22 c.

Mangarynos M.A., Eckoxae Y.K., 3amaH6ekoB H.A. XXaHyapnap
nukn aypynapu. Aapcivk. 1-umcm Anmata, “AnmaHax”, 2021. -
386 6.

HasgpaueBa E.B. PaxuT TenAT: KAMHUKO-MOPGONOrNYECKUA,
OGUOXMMUYECKNIA U TOPMOHANbHbLIW cTaTyc: ABTOped. AUC. ... KaHf.
BET. HayK. - bapHayn: 2004. - 14 c.

Norboyev Q.N., Bakirov B.B., Eshbo'riyev B.M. Hayvonlaming
ichki yugumsiz kasalliklari. Darslik. Samargand, SamDU tahririy-
nashriyot boiimi, 2020. - b. 435.

Hop6oee K~H, PaxmoHoB Y.A., 3uwbypnes C.B. Tyxym

. 220.



45,

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

MyHanmwimgarn TOBYKAap FMMOBUTAMUHO3MAPUHMHE 3TMOMOTMACK
Ba npounakTukacy 6yiinya Tascusnap. CamapkaHg, 2019. 24 6er.
Metpos B.W. BnausHue [-BUTaMWHHOW HEAOCTATOYHOCTM Ha
Pe3NCTEHTHOCTb U HEKOTOpble Mokas3aTenn O0OMeHa BeLeCcTB Yy
umMnnaT: ABToped. AuC. ... KaHA. BeT. Hayk. - Capatos: 2001. - 16
C.

MpakTUKyM Mo BHYTPEHHUM 60M1e3HAM XUBOTHbIX / IMog o6Ly. pea.
Lep6akosa I".I"., AwmnHa A.B., Kypaeko A.T., Myp3sarynosa K.X.:
YuebHuk. - CM6.: M3pgatensctBo «JlaHb», 2021, - C. 543
MeTpaHknH ®.I1., MeTpoBa O.KO. bonesHn MONOAHAKA XKMBOTHBIX:
YuebHoin nocobue ans CMO. - CaHkT-MNeTepbypr: NaHb, 2021. - C.
352.

Safarov M.B., Safarov M.M. Veterinariya diagnostikasi va
rentgenologiyasi. Darslik. Toshkent, Sino-standart, 2019. -5. 502.
PaBwaHoBa @.C. bysokgapga 6pOHXOMHEBMOHWAHW [aBonall Ba
ONIAVHM O YCYNINapUHU  TakoMwuanawtTmpuw:  MarucTpamk
ancceptaumacu. CamapkaHg: CamBMW, 2017. - 78 Ger.

PaxmoHOB Y.A. Tyxym MyHanuwmaaru TOBYKAap
rMNOBUTAMUHO3MAPUHUHT NPOUNAKTUKACUHI TaKOMUNNALWTUPULL:
ABTOped). Auc. ... AOKT. dwmn. BeT. Hayk (PhD). CamapkaHg:

CamBMW, 2020. - 48 GeT.

Ro‘ziqulov N.B. Yosh hayvonlar va parrandalar terapiyasi. Darslik.
Toshkent, “Navro‘z”, 2021. - B. 200.

Yp6aH B.MM., HaiimaHoB W.J1. bBonesHn MonogHska B
NMPOMbILLIEHHOM >XXMBOTHOBOACTBE. -M . Konoc, 1984,

YTeueHko H.B. CUMNTOMbI 1 (PYHKLUMOHAIbHOE COCTOSIHME MEeYeHU
Yy KPYMHOro poratoro ckKota B 3aBUCMMOCTU OT CTPYKTYPHbIX
M3MeHeHWI eé napeHxuMbl: ABTOped. AWC. ... KaHf. BET. Hayk. -
Benas LlepkoBb: Benouepkosckuid FTAY, 2003. - 18 c.
Libibnkaopxues  XK.C.  CeKpeTOpPHO-MOTOpHas  AeATeNlbHOCTb
CBVHEl B HOPME U MPU TOKCUYECKOW AncTpodumm neveHu: AsToped.
[MnC. ... KaH[. BeT. HayK. - YnaH-Ypge: 2005. - 22 c.

LLleuyk C.A. KnuMHMKO-mopdonornyeckas XapakTepuctvka W
npoMnakTMka HapylleHWss O0OMeHa BellecTB Mpu  6e30apHO
6one3HN ArHAT: ABTOped. AMC. ... KaHA. BeT. HayK. - BOpOHex:

-221 .



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

2003. - 20 c.

Wymnnmu KO.A. inarHoctuka, neyeHne n NnpogmnakTmka renarosa
y TenaT conpoBoXJaroulerocs Muokapamoguctpodmein: AsToped.
[MC. ... KaHA. BeT. Hayk. BopoHexckuin TAY um. W.A.FnnHKK.
BopoHex: 2007. - 18 c.

Eckoxaes Y.K., Mangarynos M.A., KoxxaHoB K., 3amaH6ekoB H.A.
XKaHyapnap wnuku aypynapu. Japciuk.  2-kKucMm  Anmvara,
“AnmaHax”, 2021. - 364 6.

EpmaxaHoB Y.H. BeTepuHapuanblK, peHTreHonorua. YKyH
KynnaHma. AnmaTta, “Hyp-MpuHTt”, 2007. - 144 6.

3uwobypues b.M. enogocTpous y TeNaT B Nepuof BbipalivBaHus
(9Tnonorus, gumarHocTvka v npogunakTuka): ABTOped. Auc. ...
KaHg. BeT. Hayk. CamapkaHg: CamCXW, 1995. - 18 c.

3uwbypues b.M. Byros curupnapHUHr sHAEMUK MUKPO3NEMEHTO3-
napw, ynapHUHr okubartnapu Ba npodunakTnka vopa-tagovpnapu:
ABTOped. auc. ... JOKT. BeT. HayK. CamapkaHg: 2016. - 72 GeT.
FOnpawes XX.LU. by3okgapga [ runoBuTaMMHO3HUHI cababnapu Ba
ONAVHN  ofiMw  ycynnapu:  Maructpamk — gucceprauuscy.
CamapkaHg: CamBMW, 2019. - 77 6eT.

AkumeHko H.H. WMMyHHbIA cTaTyc M MeCTHas  3alimTa
[bIXaTebHbIX NyTeld Yy UbIMAAT U PEMOHTHOTO MOOAHSIKA Kyp Mpw
MoYeKkucnoMm Aauatese: ABTOped. AWUC. ... KaHA. BET. HaykK. -
VBaHoBo: 2004. - 18 C.

Bradford P.Smith, David C. Van Metre, Nicola Pusterla. Large
Animal Internal Medicine. Sixth Edition. ELSEVIER. Printed in the
United States of America, 2020 by. - P. 1874.

. 222.



MUNDARIA

SOM, NOSNT .t 3

Klrish

1-bo‘lim. YOSH HAYVONLARNING YUQUMSIZ
KASALLIKLARI

I bob. Yosh hayvonlar organizmining anatomo-fiziologik

XUSUSTYALIATT...cvoviieiei s 9
Yosh hayvonlar postnatal taraqgiyotidagi bosgich va
davrlar to‘g‘risida tushuncha...........cccceeevviviiein i, 9
Yurak gon - tomir va nafas tizimlarining o°‘ziga xos
XUSUSTYALIAIT ...t 10
Ovqat hazm qilish tizimidagi 0‘ziga xosliK..........c.cceenne.e. 13
Modda almashinuvidagi 0‘ziga X0sliK.......c..ccccevevvevveiiirennn, 15
Yosh hayvonlar organizmining immun himoyasi va tabiiy
FEZISLENTIIK . ...cvieie et e 16
bob. Yosh hayvonlarni klinik tekshirish usullari..................... 20
Anamnez, uning turlari va mohiyati..........c.ccocoevevviinnienne. 20
Yosh hayvonlarni klinik ko‘rikdan o‘tkazish turlari va
BATIDT. .. s 20
Umumiy tekshirish usullari......... .o e 21
A’zo va tizimlar bo‘yicha tekshirish usullari........................ 29
Maxsus tekshirish USUari.........cccceriiiiciiiece, 45
'‘bob. Tug‘rig patologiyasi asoratlari...........c.ninniennnns 66
O T o] 010] 6] V7 VTS 66
Alimentar gipotrofiya.......ccoooiiniiiiii e 68
I bob. Nafas tizimining kasalliklari...........ccocooeneviieiiicsiieneen, 70
BroNXOPNEVIMONIYA. ....c.vcviiieiirierieiesieie et 70
m>hob. Ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari........c..c..ccc........ 81
(D o 1=T 017 ) - S 81
UVIZIi tOKSTKOZ.....ooeiice e 89
GaASITOBNTEITL. ..o 90
Qaytalovchi timpaniya.........ccoceeieievcvce e 93
Bezoar Kasalligi........ccoveiieiieniiiseece e 95
Toksik gepatodistrofiya........cccceevvveveiciciiec e 97
n bob. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari........................ 104
Cho‘chga bolalarining gipoglikemiyasi.........cc.ccccevvvivivernnne. 104

-223 .



Retinol yetishmovchiligi..........cccooviiiieicicicccc e 106

Askorbin kislotasi yetishmovchiligi........ccccooeeviiieiciccnine, 110
D gIpOVItAMINOZ.....c.coveieiceee e 113
Tiamin yetishmovchiligi........ccooevviiiiicc e, 121
Riboflavin yetishmovchiligi........cocoooeviiiniiiiiiccc 123
Piridoksin yetishmovchiligi.........ccocoovveneiiieniinne e, 125
Sianokobalamin yetishmovchiligi........cccooeviiiieniiiieneee 127
AlImentar anemMiYa.......cccocevveeeieeiiie e 129
ENzootiK atakSiya.. ..o 134
Gipomagniyemik tetaniya.......c..ccoceveveveicieie e 137
Rux yetishmovehiligi.......ccoovvevveiiie s 139
Oq mushak Kasalligi........cccovirrieriienniencee e 141
Endemik BUQOQ......cooveieiciircece e 143

I bo lim. PARRANDALARNING YUQUMSIZ KASALLIKLARI

7-bob. Parrandalar organizmining anatomo-fiziologik
XUSUSTYAEIAF Tttt 149
Parrandalar organizmining tuzilishi.........ccccceveiviviininiene, 149
Parrandalar organizmining anatomo-fiziologik
XUSUSTYALIANT.c.veveicciecce e 151
Parrandalar  yuqumsiz  kasalliklarining  tasnifi va
SINATOMIAIT ..o e 154
8- bob.Nafas tizimining kasalliklari..........ccccocovveviiiivincnccee, 155
BronXopnevmMONIYa.......ccoccurerairniieeniseeseeseee e 155
RINIE. et 156
Laringit, traxeit, bronXit..........ccccocvvveveiicin e 157
PREVIMONIYA. ....viiviiiiiieicieeese et s 157
9- bob. Ovqat hazm qilish tizimining kasalliklari............. 158
STOMALIT......eieiieee e 158
INGIUVIL. ..o 159
Jig‘ildonning tiqilishi........ccccooveviiiiiiiiiiic e, 160
KUBLIKUT. ..o 160
DISPEPSIYA. .ttt e 161
GASLIOBNTEIIL. ... e 162
KIOALSIE. .. e s 163
Sariglik PeritoNiti.....cc.ccceveeiiiiieireee s 164
10- bob. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklari............. 165
Retinol yetishmovehiligi........ccocooeeveiiiniiieece 168



D gipoVItaminOZ.........ccccevevieieecise e 170

Tokoferol yetishmovchiligi........ccocooreineinini 175
B guruhi gipovitaminozlari.........cccccoovveviiviiiiicecee 176
Urathi diatez........ce et 179
Pat tUSHISNI....cveiiici e 181
PRIOZ..iiciiceee et 182
KannibalizZm.........ccooeiiicece e 183
HTOVATAT . 186
1St SAVOIAN. ... 192
(110SSArY ..o 213
I oydalanilgan adabiyotlar............c..c.......... 217

-225 .



OrTABNEHUE

TTPEAMCIIOBUIE ...ttt ettt sb ettt sa e sae e s ees
BBEIEHUE ..o

1-pazgen. HESAPASHbLIE BONE3HV MOJIOAHAKA

1- rnaBa. AHATOMO - (PU3NONIOrMUYECKNEe OCOBEHHOCTU OpraHn3Ma
MONOLHAKA XKUBOTHBIX . .cveueiereetiirieesiesesie e stesesie e snenesienesnas
MoHATMe nepuofoB U (a3 NOCTHATaNLHOrO pPas3BUTUA
MOJIOLOTO OPTAHMBMA....cvieieeneieirinie et seese i sbesesiesesaenens
Oco6eHHOCT  CepAeYHO-COCYanCTOln 1
CUCTEMDL it
OC06eHHOCTY MULLLEBAPUTESIBHON CUCTEMBI
OCOBEHHOCTY OBMEHA BELLLECTB....eevveveevereesreresreseeseessnsessennens
VIMMYHWUTET © ecTecCTBHHas pPEe3UCTEHTHOCTb MOJIOAbIX
HMBOTHDBIX vttt sttt sttt b et bbbt et et

2- rnasa. MeTofbl  KJAMHWYECKUX  UCCNEA0BaHWA  MONOAbIX
HMBOTHBIX ettt ettt et et
AHaMHe3, ero BULbI N 3HAUEHME. ....c.coueerereirieeneeririe e
MopsfoK NpoBefeHUs U BUAbl KIMHUYECKOro OCMOTpa
MOJIOABIX IKUBOTHDBIX.cvcveveeatenestenestenesiesesresesiesestesessesessenenens
MeTofbl OOLLEr0 NCCNEAOBAHME. ....veveveereetrsieeresieseeieseeneenens
[MOCUCTEMHbBIE UCCNEAOBAHME. ..ot e
CneuuanbHble MeTOAbl UCCNELOBAHUA. ......cviveeerveerieereeaeeee

3- rnasa.llocieACTBUA NATONMOTUUYECKMUX POMOB...coererereerieereaneane
OCTPas MMNOKCUSA....c.eeeererreeieenens
AnvmMeHTapHas runoTpodus

4- rnaBa.b0ME3HN AbIXATENMbHON CUCTEMbI..ccvcvireiereereieieseereieieeanas
BPOHXOMHEBMOHUA. ..ot

5- rnaea.bonesHu NuLLeBapUTENbHON CUCTEMDbI
LVICNENCUSA.....eiiiiiiii e
MONO3UBHBIA TOKCUKOS...ceueeeeerieeeseeeeeeseseseeseeseeeseesesesenannns
[ ACTPOTHTEPUT .ttt e
MMepUOANYECKAA TUMMAHUS ....cveveriieiiieiiieiisieieseees e
BE30APHAA BOMEBHDb...c.vcveiveieiierieieeriee et
ToKcnyecKast renatoOAUCTPOMMS . c.cvreereeeeeree et

6- rnaBa.bonesHy HapyLeHNs OBGMEHA BELLECTB ...cccuurerereeerieeneas
CUNOTINKEMUA MOPOCHT ottt




| wea.

K | naBa.

' I naBa.

LwvTBa.

HeLOoCTATOUHOCTD PETUHOMA. vocveeeereeeiresresieeiesreeseestessaesaesseans 106

HeaocTaTo4HOCTL aCKOPOUHOBOM KUCNOTbI....c.ccveneeeeeeine 110
TUMOBUTAMUHO3 = [.oeiiiiiiiiie e 113
HeLOoCTATOUYHOCTD TUAMMHA. .....ccvereereeeriesieeiesiesiee e e esae e 121
HeaoCTaTOUYHOCTb PUOBOMNABUHA. ...c.cveeeeeiceeiirie e 123
HenoCTaTOUHOCTb MUPUAOKCUHA. ....eeeveeeieieeieiie e 125
HeaoCTaTOYHOCTb LIMAHKOOANAMUHA. ....c.ecveeeeeieereeieesieneens 127
ATIMEHTAPHAA QHEMUS....evenvivieieesiesivieeseeiesieeseeseeseesaesseesnas 129
OH300TUYECKAA ATAKCUA ATHAT ..o 134
[TMNOMArHNEMMNYECKAA TETAHMSA . ....vecevieniieriie e 137
HeLOCTATOUHOCTD LIMHK®. ...veeveieereeiiesieeiiesiesieesiesseesiesenssenseens 139
BEIOMBILLEUHANA BOME3HD.....eeviveieesirieeirie i 141
DHAEMUYECKIMIM 300.......ciiiriiiiiieiiiiesieie et veresaese s 143

N-pasgen. HESAPA3HbBIE BOMTE3HW MTUL,

AHATOMO - ()M3M0N0rMyeckne 0CobeHHOCTM OpraHu3ama

TITUILL ettt ettt sttt sttt se e st st ebesbe e b sbe st e snesbeeneesbeennens 149
CTPOEHME OPTAHMIMA MTUL . ..eeviieeeriesiieeesiesieeseesieesnesresneenee e 149
AHATOMO - (hM3MONOrnyeckne OCOBEHHOCTM OpraHu3mMa

TITUILL ettt ettt st re e b e e b e e et e b b e nnbeenne s 151
Knaccuukaums u  CMHAPOMbI  He3apasHbiX 6ofe3Hei

TITUALL ettt ettt ettt ettt sttt e b e sab et et esanennbeenne s 154
B0ne3HN AbIXaTENIbHONW CUCTEMDI..ueeceiirieeeieiie e 155
BPOHXOMHEBMOHMA. ...ttt 155
PUHUT oot s 156
J1IapUHIUT, TPAXEUT, BPOHXUT...ccveeeieveeveeeere et 157
TTHEBMOHMSA. ...ttt 157
Bone3Hn NULLEBAPUTENIbHON CUCTEMbI ..cuvvreeereeeceeieeennne 158
CTOMATUT .ottt 158
IHTTTYBUT oo 159
3aKYMOPKA 3008.....ccciverieiiieerieirienirsesie e 160
KYTUKYTIUT .o 160
AN ol 1= 1 [0 3 PSPPSR 161
[ ACTPOIHTEPUT ..ttt 162
KIMOALMT .t 163
YKENTOUHBIA MEPUTOHUT ..ot 164
B0ne3HN HapyLEeHNA OOMEHA BELLECTB...ocevverreererrrerreeenns 165
HeAoCTATOUHOCTD PETUHOMA. ..c.veeevieerieiieerie e 168

-227-



[TUAOBUTAMUHO3 = [l 170

HefoCTaTOUHOCTb TOKOMEPOMA...vvevrererresreiereeiereereeesreseennens 175
HepocTaTtouHOCTY BUTAMUHOB TPYNMNbl B 176
MOUEKUCBINA [ABTES.c.cveeeveniieseeteesie e siesesieseebe e et seenas 179
BbINMALEHNE MEPBEB....c.viiiieiiesteeeesiesteesiesieeriesreeeestesreeseeseesseens 181
T o T K TSRS 182
KAHHUBAMMBM......ooiiiiiiiiecie et 183
TTPUNIOMKEHUIA. ...ttt nbe e 186
TECTOBDBIE BOTIPOCD......cveieievieietesiestesieseesseseesassessessessessessensessesessessenses 192
I (0 Tol 7= T o 1 1 OSSR 213
MCNOMBb30BaAHHAA JINTEPATYPA. ....veeeiveeeirieereeesreesteesseeeesseeesneeeseeeans 217

-228 -



CONTENTS

LT0 Y A=) LTA 0] o TP 3
TR g0 1o [TTe] oY o DTN 5

Part . UNINFECTIOUS DISEASES OF YOUNG GROWTH

i liapterl. Anatomical and physiological features of the

organism of young animals........cccceeveviiiiiine e, 9
The concept of periods and phases of postnatal
development of a young organism.........cccceeevvveeniesnnnennns 9
Features of the cardiovascular and respiratory systems.... 10
Features of the digestive system..........cccocovvevviieievciceennn, 13
Features of metabolism........ccccooiiiiiniii e, 15
Immunity and natural resistance in young animals............ 16
Chapter 2. Methods of clinical studies of young animals................ 20
Anampnesis, its types and meaning.........cccocovevevvresiervennenn 20
Procedure for conducting clinical osmatra of young
ANIMAIS . s 20
General Research Methods.........coveiiiiiiiicncice 21
SYStEMIC rESEArCh......ccveiiicecc e 29
Special research methods...........ccocveeveievcnc e, 45
<hapter 3. Consequences of pathological delivery...... ..o 66
ACULE NYPOXIA..iiiiiiiiiieiccete s 66
Alimentar hypotrophia.........c.cccocveviiieiiicccec e 68
Chapter 4. Scientific basis of treatment and prevention of
Fespiratory diSEaSeS......cccivveierierieeeese e 70
Bronchopneumonia........ccccovveeeviinecie e 70
Chapter 5. Scientific basis of treatment and prevention of
diseases of the digestive SYSteM.......cccovvvevveivvesinievienne. 81
D1 1] o LY T VO 81
Masticatory TOXICOSIS......cccuvveriieieriieseiese e 89
GASLIOBNTENIE. ... 90
Periodical timpania.........cccccevvereiienescieiese e 93
Oarless dISEASE. .....cuevreeuirieierieieieee et 95
Toxic hepatodyStrophy........ccccoeiviieiiicieiecece e 97

<hapter 6. Scientific principles of treatment and prevention of
metabolic diseases
Hypoglycemia of piglets.......ccoooveievrcice e 104

- 229.



The deficiency of retinol..... ....... 106

The deficiency of ascorbic acid...........ccoevvvivvvievccceennnn, 110
HypovitaminosSe-D.......cccccoeveiiieiiiiesesie e 113
The deficiency of tiamin.........cccooioiiiiiiiiee 121
The deficiency of riboflavin.........cccccooveviiviiiiiiiccccs 123
The deficiency of piridoXin.........ccocvvvveviciciiecc e 125
The deficiency of ciancobalamin...........cc.cccoviiiiiinnee, 127
Alimentar aNaemMia........coceerererenirereese e 129
Enzootical ataXia.......ocooeriernencinreresene s 134
Hypomagniemical tetania.........ccoeceveveieneieceiene e 137
The deficiency of zinK..........ccocveiiiicc 139
White muscle diSEase....... .o iierenire e 14
Endemical goiter.............. 143

Part Il. UNINFECTIOUS DISEASES OF POULTRY

Chapter 7. Anatomical - physiological characteristics of the body

OF DIFAS e 149
The structure of the body ofbirds........cccooovevveiviiiiiiie 149
Anatomical - physiological characteristics of the body of
DIFAS e 151
Classification and syndromes of non-communicable
AVIAN ISEASES...c.vevetiieieteee sttt re et re s 154
Chapter 8. Respiratory system diseases........c.c....... 155
BronchopneumMONia.......ccccveiieienieinee e 155
RTINS, ..t 156
Laryngitis, tracheitis, bronchitis..........ccccocvevvivieneiciecnnnne. 157
PREUMONIA. ..ttt 157
Chapter 9. Digestive Ssystem diSEaSES......ccccvivrivrererieieeisesiesiesesienens 158
STOMALIT....c.ecvicc e 158
INGIUVIL. oo 159
Obstruction 0f QOIter........ccovviiieicrcc e 160
CULICULIE ..o 160
DISPEPSIA. vttt 161
LCF T 0 1C] 41 (=] | SR 162
ClOACTT. ..ot 163
YOIK PEIITONIL...... oo 164
Chapter 10. Metabolic diSEases........ccccvevevicieieci e 165
The deficiency of retinol.........cocoooiiiiiinicee 168

- 230.



Hypovitaminose - D......ccccoovevvivvenievene e

The
The

deficiency oftocopherol..........c..ccccevevievennnnn.
deficiency of vitamins of group B................

UriNEacid diatBSE......ccicveieeriiicieie et see e

The

10SS OF fRATNEIS....oiieiee e

PEIOSE. .

Can

R 41010 [To2=1 (o] 4 TSR

| <slquestions

<lossary............

| sed literature

NIDOLIZIM e r e

-231 .

170
17
176
179
IK1
IK
IX1

192
213



N.B.Ro‘ziqulov

YOSH HAYVONLAR
VA PARRANDALAR TERAPIYASI

2-nashr

O Zzbekiston Respublikasi Oliy va o 'rta maxsus ta 'lim vazirligining
2023-yil 22-dekabrdagi 537-sonli buyrug'iga asosan
nashrga tavsiya etilgan

Toshkent, “Fan ziyosi” nashriyoti, 2023, 232 bet

“Fan ziyosi” nashriyoti MCFiJ

Litsenziya Ne 3918,18.02.2021.
Manzil: Toshkent, Navoiy ko‘chasi, 30

Nashriyot direktori I.Xalilov

Mubharrir N.Tojiqulova
Texnik muharrir L.Fayziyev

Bosishga ruxsat etildi 29 dekabr 2023 yil.
Qog‘oz bichimi 60x84 wé6.
Times New Roman gamiturasi.
Shartli hisob tabog‘i - 14,5. Nashriyot hisob tabog‘i -11,7
Adadi 100 nusxa. Buyurtma Ne 12/44

ISBN: 978-9910-743-6-1-0

«Sogdiana ideal print» MCHlJda chop etildi.
Samargand sh., Tong k.,55



Ro'ziqulov Niiriddin Bolliyevich. 1979yil 1
yanvar kuni Qashgadaryo viloyatining Chiroqchi
tumanida tug'ilgan. 1996 yilda o'rta maktabni (ilk
ustozlari: B.Juralov, N.Urinov. Sh.Qurbonov.
R.Norgaraycv. B.Qurbonov, N.Boboqulov,
U.lsmoilov va b.lar) tugatib. shu vili Samargand
gishlog xo'jalik institutiga o'gishga kirgan. 2000
yilda bakalavr. 2002 yilda esa magistr darajasiga
ega bo'lgan. 2002-2005 yillarda aspiranturada
tahsil oigan. 2005-2008 yillarda «Iqgtidorli
talabalar» boiimi boshlig'i. 2008-2009 yillarda
«O'quv-metodika» bo'limi boshlig'ining muovini,
2011-2018 yillarda «Magistratura» bo'limi

boshlig'i lavozimlarida ishlagan. 2006-2014 yillarda kafedra assistenti. 2014
yildan kafedra dotsenti. 2019-2020 yillarda «Xalgaro hamkorlik» bo'limi
boshlig'i lavozimida ishlagan. 2020 yildan «lehki yugumsiz kasal liklar» kafedrasi
mudiri lavozimida ishlab kelmoqgda.

N.B.Ro'ziqulov 2010 yilda professor B.Bakirov ilmiy rahbarligida
nomzodlik dissertatsiyasini himoya qilgan. 4 ta darslik, 3tao'quv go'llanma. 12ta
usiubiy goilanma. 200 dan ortig (shu jumladan. 30 ta xorijiy jurnallarda) ilmiy
magolalar chop etgan. 2 ta Monografiya, 1ta Ko'rsatmalar, 3 ta Tavsiyanomava 4
ta ixtiro muallifi. 10 nafar magistrantga. 3 nafar Beruniy va 1nafar Islom Karimov
nomli Davlat stipenivasi sovrindorlariga ilmiy rahbarlik gilgan. Hozirgi kunda 2
nafarmustaqil tadgigotchi va 1nafar magistrantga ilmiy rahbarlik gilmoqda.

N.B.Ro'ziqulov bir gator nufuzli universitetlar (Nitra qishloq xo'jalik
universiteti. 2015: Porto universiteti. 2019: Tartu amaliy bilimlar universiteti.
2019; Piza universiteti. 2019; Padova universiteti, 2019: Latviya biofanlar va
texnologiyalar universiteti, 2020. 2022: Al-Farobiy nomidagi Qozog milliv
universiteti. 2022; Qozoq milliv agrar tadqigotlari universiteti. 2022. 2023;
M.Auezov nomidagi Janubiy Qozog'iston universiteti. 2023; O'sh davlat
universiteti. 2021.2022,2023: Qirg'iz milliv agrar univ ersiteti. 2023:Qirg'iz-Turk
"Manas" universiteti. 2023)da kasbiy malaka va tajribasini oshirgan hamda
ma'ruzalaro'gigan.

N.B.Ro'ziqulov 2014 yildan boshlab 1)Sc.30.08.2018.V.12.01 raqgamli
ilmiy kengash goshidagi ilmiy seminar a‘'zosi, 2015 vildan fakultet Kengashi
a'zosi. 2020yildan Univ ersitet Kengashi a'zosi sifatida samarali faoliv at ko'rsatib
kelmoqgda.



