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KIRISH

0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022 yil 28 yanvardagi 
PF-60-son «2022-2026 yillarga mo'ljallangan yangi 0 ‘zbekistonning 
taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risida»1gi, 2019 yil 28 martdagi PF-5696- 
son «Veterinariya va chorvachilik sohasida davlat boshqaruvi tizimini 
tubdan takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi farmonlari, 2017 
yil 16 martdagi «Chorvachilikda iqtisodiy islohotlami 
chuqurlashtirishga doir qo‘shimcha chora-tadbirlar to‘g‘risida»gi PQ- 
4841-son va 2020 yil 29 yanvardagi «Chorvachilik tarmog'ini davlat 
tomonidan qo‘llab-quvvatlashning qo‘shimcha chora-tadbirlari 
to‘g‘risida»gi PQ-4576-son, 2022 yil 8 fevraldagi PQ-121-son 
«Chorvachilikni yanada rivojlantirish va ozuqa bazasini mustahkamlash 
chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi qarorlari hamda mazkur sohaga tegishli 
boshqa me’yoriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan vazifalami amalga 
oshirishda soha xodimlari zimmasiga yurtimizda chorva mollari bosh 
sonini ko‘paytirish vazifasinigina emas, balki ulaming zotlarini 
yaxshilash, mahsuldorligini oshirish, zooveterinariya xizmatlari sifatini 
yaxshilash vazifasini ham yukladi.

Mamlakatimizda qoramolchilikga ixtisoslashgan shaxsiy fermer 
xo‘jaliklari va M.CH.J. kundan kunga ko'payib, hukumatimiz tomonidan 
berilayotgan imtiyozlar hisobida rivojlanishi, veterinariya mutaxassislari 
oldiga yangi vazifalami qo‘ymoqda. Shaxsiy fermerlar xo'jaliklari 
rahbarlari o'zlari yangi tartibda ish yuritib, ayrim veterinariya chora- 
tadbirlarini o‘z vaqtida o‘tkazishda ancha qiyinchiliklami keltirib 
chiqarmoqda. Ko‘pchilik shaxsiy fermer xo‘jaliklarida zoogigienik 
qoidalar va oziqlantirish tartibi buzilishi va golshtin friz zotli qoramollar 
yangi sharoitga moslashishi qiyin bo‘lishi oqibatida hayvonlar o‘rtasida 
turli xildagi ochiq va yopiq mexanik shikastlanishlar kelib chiqmoqda. 
Bunday kasalliklardan bin qoramollaming pododermatit jarayonlari 
bo'lib, uning oqibatida hayvonlar ish faoliyati va maxsuldorligining 
keskin pasayishiga sabab bo‘lmoqda.

0 ‘zbekistonda chorvachilik soxasida uchraydigan yuqumsiz 
kasalliklarning salmog'i yuqori ekanligi bir qancha olimlar tomonidan 
takidlanib kelinmoqda. Bu kasalliklarning aksariyat ko‘pchiligining kelib

'Узбекистан Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ-60-сон 
«2022-2026 йилларга мулжалланган янги Узбекистоннинг таравдиёт стратегияси 
тугрисида»ги Фармони.
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• hiqish sabablari noaniqligi, veterinariya mutaxasislari oldida juda katta 
imiammolami keltirib chiqarmoqda.

Ko‘pchilik fenner xo’jaliklar hayvonlarni noto‘g‘ri saqlash u erdagi
■ Migigienik talablaming tuzilishi sezilarli darajada shikastlanishlaming 

mnjlanishiga sabab bo‘lmoqda. Ko‘pchilik shikastlanishlami kelib 
« liiqisliiga jumladan tuyoqlar patalogiyasining rivojlanishiga sabab 
l " luvi lii omillarga tuyoqlarni noto‘g‘ri qirqish, hayvonlarni qattiq polda

n|lush, ulami noto‘g‘ri tashish va ishlatish hamda etarli darajada 
iqlantirmaslik asosan qoramollar oyoqlarida turli tuyoq patologiyalari

I п/aliladi, shuning uchun xam biz ushbu ishimizda qoramollarda barrnoq
iinlari anatomo-topografik tuzilishi, fiziologik xususiyatlari, 

1' nmoqda aseptik va septik patologik jarayonlarining rivojlanishiga 
ib.ib bo'ladigan omillar, patologik jarayonning patogenezi, 

dupnostikasi, davolash va oldini olish chora tadbirlarini o'rganib, 
bisMiitlami mahsuldorligini va ish faoliyatini tiklashga qaratilgan 
i idlutlami ishlab chiqishdan iborat.

Keyingi yillarda yurtimizga xorij mamlakatlaridan ko‘plab 
m ilisiildorligi yuqori bodgan zotli mollar keltirilib, mas’uliyati 
b.i l.mgan va fermer xo‘jaliklarga.tarqatildi. Shuni alohida ta’kidlash 

I" iinKi, xorijdan keltirilgan naslli chorva mollarini sog‘lom saqlash, 
nl inlaii sifatli va ekologik toza mahsulot olish uchun chorvachilik 

" i.diklariga zoogigienik talablarga mos molxona, yayrash 
in i' ilniichalari kirish joylarida dezobarerlar bodishi kerak.

\orij mamlakatlaridan olib kelingan mahsuldorligi yuqori bodgan 
г iiiiojinlarning katta sonini golshtin-friz zoti tashkil etadi. 
' i iml.ikatimizning deyarli barcha hududlarida ular uchun maxsus

Invsiz boqish uchun komplekslar qurilgan. Bu sigirlar yuqori sut 
in ib .uldorligiga ega bodib, sut mahsulotini ko‘paytiradi. Ko‘pchilik 
i i и km va mas’uliyati cheklangan xo’jaliklarda oyoqlaming distal qismi 
i i alliklari jiddiy muammo bodib kelmoqda. Shuning uchun ham ushbu
II iiulogiyani etiopatogenezi, klinik belgilari davolash va oldini olish 
i1 * 'll tadbirlarini izlab topish dolzarb muammolardan biridir.

Bugungi kunda dunyoning ko‘pchilik davlatlari chorvachiligida 
in ilisnldor qoramollar orasida ximrgik kasalliklar keng tarqalganligi u 

■ 60 % ni yoki oyoqlaming zararlanishi barcha jarrohlik 
l> iinlogiyaning 76 % ni tashkil etmoqda va aholining chorvachilik
■ и ilr.ulotlariga nisbatan muntazam o‘sib borayotgan talabini qondirish 
11 mida o/iq-ovqat xavfsizligini ta’minlashda eng katta to’siqlardan biri 
b" lib kelmoqda. Xususan, hayvonlaming lokomotor tizirni kasalliklari
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orasida, ayniqsa oyoqlaming distal qismi ya’ni barmoqlaming yiringli- 
nekrotik jarayonlari bilan yuqori mahsuldor sigirlarning kasallanishi 
oqibatida ulardan olinayotgan sut mahsuloti keskin pasayadi, kasal 
hayvon kuchli oriqlaydi, pushtdorlik ko'rsatkichlarida jiddiy 
muammolar paydo bo‘ladi.

Shunga ko‘ra, mahsuldor sigirlarning barmoqlaming yiringli- 
nekrotik jarayonlarini turlari va yil fasllari bo‘yicha uchrash darajasi, 
iqtisodiy zarari, kechish xususiyatlari hamda simptomlarini aniqlash 
muhim ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.

Dunyo veterinariya ilm-fani va amaliyotida shu paytgacha sigirlarda 
barmoqlaming yiringli-nekrotik jarayonlarining kelib chiqishi, tarqalishi, 
bo‘yicha tizimli ilmiy tadqiqotlar olib borilganligiga qaramasdan ushbu 
kasallikka o‘z vaqtida tashxis qo‘yish, uni davolash va otdini olish 
bo‘yicha yagona ilmiy xulosaga kelinmagan. Bu borada mahsuldor 
sigirlar orasida keng tarqalgan barmoqlaming yiringli-nekrotik 
jarayonlariga ertachi va to‘g‘ri tashxis qo‘yish, konservativ va operativ 
davolash usullarini takomillashtirish, patologik jarayonlarda bitish 
jarayonini tezlashtirish uchun yangi zamonaviy dori moddalarini 
qoMlashning ma’lum me’yor va miqdorlarini ishlab chiqishga qaratilgan 
tadqiqotlar dolzarb tadqiqotlar hisoblanadi.

Mamlakatimizning qoramolchilikka ixtisoslashgan ho‘jaliklariga 
xorijdan olib kelinayotgan yuqori sut mahsuldorlikka ega bo'lgan 
sigirlar orasida tarqalgan jarrohlik kasalliklarini oldini olishga 
qaratilgan zooveterinariya tadbirlarining o‘tkazilib borayotganligiga 
qaramasdan, mexanik shikastlanishlar va boshqa omillar oqibatida 
jarrohlik kasalliklari xususan, barmoqlaming yiringli-nekrotik 
jarayonlari yildan-yilga ko‘payib bormoqda. Bunday holat, tabiiyki, 
mahsuldor qoramollarda barmoqlaming yiringli-nekrotik jarayonlarini 
respublikamiz fermer xo‘jaliklari sharoitlaridagi mavjud 
xususiyatlaridan kelib chiqqan holda ertachi tashxislash, guruhli oldini 
olish va samarali davolash tadbirlarini ishlab chiqishni taqozo etadi.
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I.BOB. QORAMOLLARDA BARMOQ 
KASALLIKLARINING UMUMIY TAVSIFI

<̂ ishloq xo'jalik hayvonlarida oyoq kasalliklari ko‘p uchrab 
, i K'lnlikga ixtisoslashgan xo‘jaliklarga katta iqtisodiy zarar keltiradi. 

I mb huyvonlar o'rtasida oyoq kasalliklari umumiy yuqumsiz 
i . illiklaming o‘rtacha 15-20 %ni tashkil etadi.

Oyoq kasalliklar sigirlarda sut mahsulotlarining pasayishiga on 
i > ' i In |,darning serpushtligiga salbiy ta’sir etadi. Naslli buqa va 

h.|oilarda tuyoq kasalliklari kuzatilsa, ulaming qochirish faoliyati 
i l i-.liai.li. Qo'ylarda orsida asosan namgarchilik ko‘p bo‘lgan yillarida 

i i i HI,,/, tuyoq chirishi, dermatitlar va tuyoq shox pardasining 
м .ivasi ko'p kuzatilib, ushbu kasallikga chalingan ona qo‘ylardan

......  mi va yashonchanligi past boTgan qo‘zilar tug‘iladi. Tuyoq
111 i im chalingan qo‘ylarda o‘z vaqtida davolash va oldini olish chora

i . ii n1.in qo'llanilmasa kasalliq oylab va hatto yillab davom etadi, 
mi i i ’ini lillo/, tuyoq chirish kasalliklari bilan kasallangan hayvonlardan 
i i 11111 .ng'lom hayvonlarga ham tarqaladi.

< *v < kasalliklari bilan kasallangan hayvonlarda ko‘p hollarda 
и |i и li nakati buzilib oqsash kuzatiladi. Oqsash kasallik etnas, balki u 
i inula organ harakatini buzilishidan darak beruvchi kasallikning 
i i i m 11 imptomidir. Hayvonda tirik kasalliklari teri yorilishi, ekzema,
| inil.u va kuyish, teri osti kltchatkasi kasalliklaridan flegmona,

*i i T“ va yotoq yarasi, fassiya kasalliklaridan yalligianish va uzilishi, 
i nl k.isalliklardan cho‘zilish, uzilish,miozit, miapatoz, va atrafiya, 

i Iiim- lam apparatlari kasalliklarda tendinit, lyaminit, kontraktura va 
и iii h, bursa va pay qini kasalliklaridan bursit va tendovaginit, nerv 
i” 1111i.il.ui kasalliklaridan nevrit, falajlanish va parez, suyak ustki 
, и i tiM, suyak va suyak ilgichi kasalliklaridan perostit, ostit, osteopatiya, 
hi i. Hinalyasiya, raxit, karies, nekroz, osteomielit, osteodistrofiya, va 
mi lilarda bo‘g‘im kasalliklarida artrit, artoz, sinovit, periartirit, 
mi iln/va chiqishlarda ochsash namoyon bo‘ladi.

i lyiiq kasalliklarini kelib chiqishiga ko‘proq hayvon ekstereridagi
i ....Inliklar, o'ziqlantirishdagi etishmovchiliklar, hayvonlami bog‘lab

l и nl,i matsionning yo‘qligi, sovuq qotish, tuyoqlami o‘z vaqtida 
i i 1 1 III yosh hayvonlami noto‘g‘ri ishlatish va yo‘llaming notekisligi 
mill.ill holishi mumkin.

Itnndan lashqari oyoq kasalliklarini kelib chiqishiga shikastlar(lat 
i i jnrohat, cho‘zilishlar, termik va kimyoviy shikastlanishlar
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(yong‘indan, issiq suv yoki bug‘da, elektr toki, kislota va ishqorlar 
ta’sirida, kuyishlar), organizimga kirgan mikroorganizimlar (yiringli va 
chirituvchi) ham etiologik omil bo‘lib xizmat qiladi.

Harakat organlar funksiyasining buzilishiga boshqa organlaming 
(qon va limfa tomiri, oshqozon, ichak, yag‘rin va endokrin bezlari) yoki 
mineral moddalar almashinuvi buzilishi(raxit, osteomalyasiya, 
avitaminoz, endemik osteodistrofiya) shuningdek yuqumli kasalliklar 
(oqsil, brutsellyoz, paratif, nianqa, otlaming kontagioz 
plevropnevmoniyasi) yoki invazion (onxoserkoz) kasalliklari xam sabab 
bo‘lishi mumkin.

Keyingi yillarda mamlakatimizda xorij mamlakatlardan zotli 
qoramollar olib kelinmoqda. Zotli mollar adaptatson ya’ni moslashisli 
jarayonida turli yuqumsiz kasalliklarga jumladan oyoq kasallialariga 
ko‘proq chalinmoqda, bu esa xo‘jaliklar uchun katta iqtisodiy zarar 
keltirmoqda.

Oyoq kasalliklari qishloq xo‘jalik hayvonlari mahsuldorligiga salbiy 
ta’sir etib, sigirlarda sut mahsuldorligining kamayishiga sabab bo'ladi 
G.Yautsi. P.Shmolt va boshqalaming ma’lumot berishiga, komplekslarda 
panjarali pollarda sigirlami saqlab boqishda ularning 10-20% tuyoq 
kasalliklari uchrashi qayd etilgan va kasallik davrida har bir sigirdan 4-5 
kg sut kam sog‘ib olingan.

Rixter va Mitning takidlashicha tuyoqlari yiringli jarayonlar bilan 
kasallangan sigirlar kasalligi davrida 1000kg sutni va 100kg tana 
og'irligini yo’qatadi. Bundan tashqari sigirlarda tuyoqlamig xadan 
tashqari o‘sib ketishi, 8-12% sutni kamayishiga sabab bo‘ladi.

A.G.Saninning ta’kidlashicha katta sutchilik xo’jaliklarda oyoq 
kasalliklari 66-88% ni tashkil qiladi, shulardan barmoqlararo yorgMchi 
1,4%, tuyoq aylanasi flegmonasiga -  15% , barmoq yumshog'ining 
flegmonasiga -14% tuyoq devori pododennatitlariga -5% oyoq distal 
dermatitlariga -1,2 % , yiringli artritlarga -10,3%, periostitlarga -1,2% 
to‘g‘ri keladi.

A.N. Eliseev ko'rsatishicha, shikastlanishlarning umumiy sonidan 
suyak va bo‘g‘im iclii sinishlar 10-14 %ni tashkil qiladi. A.M. Ataeva 
ma’lumot berishiga yirik cho’chqachilik xo’jaliklarida hayvonlaming tos 
son bo‘g‘imining chiqishlari yuqumsiz kasalliklaming 33% ga to‘g‘ri 
keladi.

Keyingi yillarda yurtimizga xorij mamlakatlaridan ko‘plah 
mahsuklorligi yuqori boMgan zotli mollar keltirilib, mas’uliyali
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i п ми va termer xo'jaliklarga tarqatildi. SHuni alohida ta’kidlash 
""I i. Mirijdan keltirilgan naslli chorva mollarini sog‘lom saqlash, 

ini i lit I i va ekologik toza mahsulot olish uchun bizning 
iq-imi/ga va zoogigienik talablarga mos molxona, yayrash 

■" 1 t in lulaii kirish joylarida dezobarerlar boMishi kerak.
"i 11 mamlakatlaridan olib kelingan mahsuldorligi yuqori bo'lgan 
nl.lining katta sonini golshtin-friz zoti tashkil etadi. 

• ""I ikitiniizning deyarli barcha hududlarida ular uchun maxsus 
1 i . a/ hoqish uchun komplekslar qurilgan. Bu sigirlar yuqori sut 

> ai'l"i|igiga cga bo‘lib, sut mahsulotini ko‘paytiradi. Ko‘pchilik 
a mas’uliyati cheklangan xo‘jaliklarda oyoqlaming distal qismi 

111• I i hi jiddiy muammo bo‘lib kelmoqda. Shuning uchun ham ushbu 
i"!'in .mi etiopatogenezi, klinik belgilari davolash va oldini olish
.......Ibiiiarini izlab topish dolzarb muammolardan biridir.
' h i  ulabiyotlarida ta’kidlanishicha, mahsuldorligi yuqori bo‘lgan 

"I "la I * yingi 30 yilichida oyoqlaming distal qismi kasalliklari asosiy
.......ii'iH'laridan biri bo‘lib, oqibatda kasallangan sigirlaming 50 %
|| 1 i ai l in oldin so‘yilmoqda va bu xo‘jaliklar uchun katta iqtisodiy
mi и Im liirmoqda,

' ii luyoqli hayvonlar, jumladan golshtin -  friz zoti xozirgi kunda
.........  ilq xo'jaligidagi va ayniqsa sutchilik va bo‘rdoqichilik
*" i il.l l и ni l mohiyatini yo‘qotmaganligi tufayli, zamonaviy veterinar 
• •Hi a 11..i mahsuldor hayvonlarning tuyoq kasalliklari bilan bir qatorda, 

■ о iiisoqli hayvonlar tuyoqlari zararlani shining patologiyasini,
■ ii "I i .luu va oldini olishni o‘rganadi. Bunda u tuyoqlami 
|*i" " i lila liga. shu jumladan davolovchi ya’ni ortopedik qirqishga

i ■ ' tiborni qaratadi. Bu tadbirlarda yo'l qo‘yilgan barcha xatolar 
I' " iii.ihsuldorligi va nasi berishining pasayishi yoki tuyoq, akusher- 

i " 1111• iк kasalliklar rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Iimnoq va xususan tuyoq kasalliklarini o‘rganishda zamonaviy

............ . a ortopediyasi nafaqat hayvonlar yashaydigan mintaqaviy
" is.itlarni, balki ulami saqlash usullarini (bogiovli, bog‘lovsiz va 

> i .liamitida saqlash) hamda chorvachilikning texnologiyasini 
i i oladi, chunki kasalliklaming o‘ziga xosligi odatda ko‘rsatib 
и "i "i omillar bilan bevosita bog‘liqdir. Adabiyotlardan va amaliy 

II "I in Ian olingan ma’lumotlarning tahlili bo‘yicha, tuyoq kasalliklari 
i ' l i "  jaliklar hayvonlardan mahsulotni kutilgandan kam oladi, kasal 

nl.mu saqlash va davolash uchun ko‘p rnablag4 sarflaydi, natijada 
| ......|ti odiy zarar ko‘radi. (A.F.Burdenyuk, G.S.Kuznesov, 1976).
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Chet el tadqiqotchilaming ma’lumotiga ko'ra, tuyoqlari yiringli 
jarayonga chalingan sigirlardan laktasiya davrida o‘rtacha 1000 kg sut 
kam olinadi, ular 100 kg gacha tirik massasini yo‘qotadi, davolashga esa 
1000 marka sarflanadi. (V.A.Molokanov, V,M,Sheglov, M.T.Baykenov 
2001)

Xorij adabiyotlarida ta’kidlanishicha, mahsuldorligi yuqori boigan 
sigirlarda keyingi 30 yil ichida oyoqlaming distal qismi kasalliklari asosiy 
muammolaridan biri boMib, oqibatda kasallangan sigirlarning 50 % 
muddatidan oldin so‘yilmoqda va bu xo‘jaliklar uchun katta iqtisodiy 
zarar keltirmoqda.

Mahsuldorligi yuqori boTgan hayvonlarda tuyoqning shikastlanishi 
jami oyoq kasalliklarining 50-60 % ni yoki jarroxlik patologiyasining 14- 
17 % ni tashkil etadi (A.F.Burdenyuk, G.S.Kuznetsov , 1976). Keyingi 
yillarda oyoq kasalliklari oqibatida muddatidan oldin hisobdan 
chiqariladigan sigirlar 4-15,3 % ni tashkil etmoqda (Ulimbashev M. 
B.,2007). Rossiya va boshqa xorij mamlakatlarida yirik shoxli 
hayvonlarda oyoq kasalliklarining ancha ko‘payganligi qayd etilmoqda 
(Distl, KoomD. S., Me Daniel B. et al.). Shvetsiya va Angliyada 74 % va 
55 % hayvonlaming oyoq kasalliklari oqibatida so‘yilishi qayd qilingan 
(Politiek R.D, Distl O., Fjeldaas T. et al.,1990; Bowey R.,1993). Ayrim 
mualliflar (Veremey E.I., Jurba V.A., 2003) ayrim Evropa
mamlakatlarida hayvonlaming hisobdan chiqarilishining asosiy 
sabablaridan biri oyoq kasalliklari ekanligini ta’kidlaydilar. 
Niderlandiyada oyoq kasalliklari mastit va bepushtlikdan keyin uchinchi 
o‘rinda turadi. Irlandiya chorvachiligida ilg‘or texnologiyaning kiritilishi 
hayvonlar o'rtasida oqsashning (54 %) oshishiga sabab bo'ldi. 
SHvetsiyada oqsash oqibatida 4 %, Germaniyada 3 % va Niderlandiyada 
2 % dan ortiq sut beradigan sigirlar hisobdan chiqarilmoqda. Keyingi 10- 
15 yil ichida Janubiy Ural, Rossiyaning CHelyabinsk, Kurgan viloyatlari, 
Qozog‘istonning Kustanay viloyati ferma va komplekslarida sigir 
sonining kamayishiga qaramasdan tuyoq shikastlanishi 20-50 % ga 
oshganligi qayd qilindi (V.A.Molokanov idr.,2001). I.S. Panko, V.A. 
Lukyanov (2003) ma’lumoti bo'yicha har uchta sigirdan bittasi tuyoq 
deformatsiyasi yoki oqsash oqibatida hisobdan chiqariladi. Tuyoq 
deformatsiyasi va uning kasalligi oqibatida har kunlik sut 3,3-4,5 kg 
kamayadi va hayvonlaming umumiy ahvoli yomonlashadi (I.S.Panko, V. 
A. i dr., 2003).

Hayvonlarnin bogTovda va bog‘lovchisiz har xil sharoitlar, 
pollaming tuzilishi .quruqda va namda saqlash harkatning chegaralanishi
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I" и | is lining o‘ziga xos xususiyatlari beda, qattiq lavlagi, pichan miqdorini 
I imayib paxtadan olinadigan ozuqalar g‘o‘zapoya sheluxa, kunjara 
unqdorini oshib ketishi kabi sabablar bo'lishi kasalliklari salmogini 
imada oshirib ulami kelib chiqish sabablari kechish xususiyatlarini 
i i' ll ishiga olib keldi.

Jumxuriyatimizda bu kasalliklami ayrimlari yuqorida koisatilgan 
ibablarga ko‘ra yoppasiga uchrab, og‘ir kechadi, davolash 

nmvozantlarini qiyinlashtiraji va katta iqtisodiy zarar keltiradi. Ayrim 
in>ll,iida bug‘in kasalliklari 9 - 1 1 %  ni tashkil qiladi. Hayvonlami
....ddatdan ilgari hisobdan chiqarishga ba’zan esa ulaming oiishiga

il>ab boiadi. shuni alohida ta’kidlash zarumi bug'in kasalliklariga 
Innmoqlarda joylashgan bug‘inlar mexanik shikastlanishlar tufayli 
I " proq bug‘in kasalliklari kelib chiqishiga sabab boiadi. Veterinariya 
и u tologiya muammolari ko‘pdan urganilib kelishiga qaramay hali ko‘p
...... .lari to‘liq urganilmagan kasalliklami kelib chiqishi rivojlanishini
111iqlash davolash va oldini olish ilmiy asoslangan.

Respublikamiz xo‘jaliklarida, ayniqsa yilqichilik fermer 
> l-iliklarida hayvonlar orasida oyoq bo‘g‘imlarining yiringli 
illig'lanishlari keng tarqalgan bo‘lib, xo‘jaliklarga katta iqtisodiy zarar 

I i limnoqda. Masalan, otlaming yiringli artritlar bilan kasallanishi 6 
i"i/in tashkil etib, bir bosh hisobiga tana vazni ortishining 25-35 
I ilngrummga, ulaming o‘sish jadalligining 28-30 foizga kamayishi 
ku/ntiladi.

N.Sh.Davlatov va boshqalaming (1996) ma’lumotlariga ko‘ra, 
" laliklarda yirik shoxli hayvonlaming 20 foizdan ko‘prog‘ida 

i > g imlaming yiringli xarakterdagi patologiyasi uchraydi va katta 
|t i .odiy zarar keltiradi

Ho'g'imlaming yiringli yallig‘lanishlarini davolashda yomgdik 
mu lari va elektroterapiya usullarini qoilash natijasida yaxshi terapevtik 
.miaraga erishilgan.

Tibbiyotda yoruglik nurlari bilan davolashda infraqizil va 
ultiabinafsha nurlar, elektr bilan davolashda galvanizatsiya, elektrofarez
ii.ilermiya va ultratovush davolash usullari qoMlanilgan. Veterinariyada 

■ .1 bo'g‘im kasalliklarini davolashda lazer nurlaridan foydalanish 
unarali usullardanbiri hisoblanadi (N.Sh.Davlatovboshq., 1996,1998).

Keyingi yillarda veterinariya amaliyotida ham fizikaviy davolash 
n .ullarini qoilash keng joriy etilmoqda. Kichik intensivlikdagi lazer 
nurlaridan foydalanish ham shular jumlasiga kiradi. Kichik energiyali 
l.i/cr nurlari hayvonlar organizmidagi yalligianishlarni davolashda
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yaxshi natija beradi. Lazer nurlari bilan nurlantirilgan autoqon ot \ > 
qoramollarda tayanch-harakat a’zolarining kasalliklarini davolaslni. 
(Niyozov H.B 2008;Niyozov H.B va boshqalar, 2008 , 1998, 200 
1998; Niyozov H.B., D.Kayumov, 2007; Niyozov H.B., T.Bobomurodi >
, 2007; Niyozov H.B., A.Xujamshukurov, 2008), keng qo‘llanilib jud i 
yaxshi natijalar olingan.

Sut va go‘sht mahsulotlarining isrofgarchiligini oldini olish k<> | 
jihatdan hayvonlami parvarishlash, tashish va go‘shtga so'yish 
qoidalariga rioya qilishga bog‘liq. Travmatizmlami oldini olish tadbii l.n 
hayvonlami ishlatish, parvarishlash va transportda tashish sharoitlarim 
hisobga olgan holda to‘g‘ri tashkil etilgandagina kutilgan samainm 
beradi. Profilaktik tadbirlarni kompleks ravishda amalga oshirish bilan 
travmatizmlami oldini olish mumkin. Adabiyot ma’lumotlarining tali 1111 
shuni ko‘rsatadiki, veterinariyada keng miqyosda qo‘llanilib kelinayotgai i 
davolash profilaktik vositalar va usullar turli travmatizmlami va oyoq 
distal qismi bo‘g‘imlarining kasalliklarini, shu jumladan bo‘g‘imlarnmr 
yiringli yallig‘lanishlarini davolash va oldini olish to‘lig‘icha samm.i 
bermaydi. Shuning uchun bu muammolami hal etishning yuqori samarah 
usullarini ishlab chiqishga ehtiyoj tug‘iladi.

Qoramollarda barmoqning anatomo-fiziologik tu/ilislil 
to‘g‘risida ma’lumot.

Qoramolning har bir oyog‘ida to'rttadan barmoqlar mavjud 
shulardan faoliyat ko‘rsatadiganlar ya’ni tayanch vazifasim 
bajaradiganlar faqat uchinchi va to‘rtinchi barmoqlardir, ikkinclii va 
beshinchilari esa rudimentlashgan (qoldiq barmoqlar). Tayam h 
barmoqlaming sohasida quyidagi to‘rtta qavatlar bor.

Birinchiqavat-  teri. Dorsal yuzada teri volyar yuzaga nisbatan qalin 
bo‘ladi.Teri ostida, kuchsiz rivojlangan kletchatkada qon tomirl.a 
joylashadi.

Ikkinclii qavat-yuza. fassiya.U barmoqlararo yorig‘i gumbo i 
soliasida qalin yog* to‘qimasini (yog‘ yostiqchasi, bannoqlararo yop i 
tashqaridan qoplab turadigan mahsus fassial g‘ilofni hosil qiladi.

Uchinchi qavat barmoqning chuqur fassiyasi.
To'rtinchi qavat pay, paychalar (bog'lamlar), nerv, qon va limliiiit 

tomirlar hamda falangalar suyaklari va ularning bo‘g‘imlari (7 -  rasmi 
Bu qavatdagi pay, nerv va qon tomirlaming joylashishi quyidagicha:

1.Barmoqning dorsal (old) yuzasida barmoqni mahsus, umumiy 
yon tomondan yozuvehi paylar, volyar (orqa) yuzasida esa barmoqn 
bukuvchi yuza va chuqur paylar joylashgan.
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ll
/’ /I iiitH/ni yozuvchi mahsus pay uchinchi barmoqning 

' i ' I' irmoqlarni umumiy yozuvchi paydan medial yotadi.U 
1 и -iiyakda va faqat a’loxida tutamlar bilantushoq va 
uv.iklarda lugaydi. Tugash joyining yaqinida pay 
'i i muskuldan (11) ikkita yordamchi tarmoqlami qabul 

qiladi. (Tashtemirov R.M., Karimov 
M.G. ,2013 )

Barmoqlarni umumiy yozuvchi payi 
(4) kaftning dorsal yuzasida barmoqni 
yozuvchi mahsus paylaming orasidan 
o‘tadi. Kaftning o‘rta va distal qismlari 
chegarasida u ikkita tarmoqga ajraladi. 
Tarmoqlarning har birisi tegishli 
tuyoqsimon suyakning yozuvchi 
o‘simtasiga birikadi.

1-rasm. Yirik shoxli hayvonning 
oldingi oyoq barmog‘i sagital kesimi:

1 -  kaft suyagi; 2 -  barmoqni yon 
tomondan yozuvchi pay; 3- tushoq suyagi; 4 -  
barmoqni umumiy yozuvchi pay; 5 -  yumaloq 
suyak; 6- tuyoq jiyagi;
7 -  tuyoq aylanasining teri asosi; 8 -  
tuyoqchaning dorsal devori; 9 -  tuyoqcha 
suyagi; 10 -  tuyoq bo‘g‘imining old sinovial 
bo‘rtig‘i; 11 -  suyaklararo o‘rta muskul; 12- 

i j i ).. а П barmoqni bukuvchi chuqur pay; 14 — barmoqni yozuvchi
, ,... ' i i .lig.in paycha; 16 -  tushoq sohasidagi xalqasimon paycha; 17 -

............. -............. I 18 tuyoq bo‘g‘imi sohasidagi xalqasimon paycha; 19 -  tuyoq
, ...... |i .......... bo’rtig'i; 20 -  mokisimon shiliq xaltacha (bursa); 21-
.....................i ' ’ barmoqning yumshoq tovoni (tuyoq yumshog‘i); 23 -

Hi11 ' j* Im brtMl

, hi joyidan to ikkinclii falanganing o‘rtasigacha xususiy

II,, ulyon tomondan yozuvchi pay (2) (beshinchi barmoqning
, .и  . In payi) umumiy yozuvchi paydan lateral joylashadi. 

I ,,.h. imiliing pastida u suyaklararo o‘rta muskuldan ikkita
îi, I,, in (annoqlami qabul qiladi va asosan yumaloq suyakda va

tMg(, i ,1111. | bilan to'rtinchi barmoqning tuyoqsimon suyagida
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Barmoqni bukuvchi yuza pay (14) volyar yuzada joylashgan bo‘lib, 
kaftning distal qismida ikkita oyoqchalarga bo‘linadi. Tushoq 
bo'g'imining ustida u suyaklararo o‘rta muskuldan ikkita ingichka 
tarmoqni qabul qiladi. Bu payning har ikkala oyoqchalari birinchi 
falanganing orqasida yana ikki tarmoqga bo‘linadi. Ulaming orasidan 
bannoqni bukuvchi chuqur payning tugallanish tarmog‘i tashqi yuzaga 
chiqadi. Pay kuchsiz ikkita oyoqchalari bilan yumaloq suyakning 
proksimal volyar pay birikuvchi bo'rtiklarida, uchinchi kuchliroq 
tarmog‘i bilan esa yumaloq suyakning orqa yuzasida tugaydi.

Bannoqni bukuvchi chuqur pay (13) ham barmoqning volyar 
yuzasida yotadi. Tushoq bo'g'imining ustida u ikkita tarmoqga boTinadi. 
Ular esa uchinchi va to'rtinchi barmoqlarga boradi. U g‘ilof ko‘rinishida 
barmoqni bukuvchi yuza payning tugallanish tarmoqlari bilan o‘raladi. 
Payning har bir oyoqchasi barmoqni bukuvchi yuza payning tegishli 
tugallanish qismini teshib o‘tib, ikkinchi falangaga kuchsiz tarmoqni 
beradi va tuyoq suyagining bukuvchi yuzasida tugaydi. Tugallanishga 
yaqin joyda bukuvchi chuqur payning oyoqchasi va mokisimon 
suyakning oralarida, otlardagidek mokisimon shilimshiq xaltacha (bursa) 
mavjud (20). (Tashtemirov R.M., Karimov M.G. , 2013)

Barmoqni bukuvchi yuza va chuqur paylar umumiy pay qiniga ega. 
Pay qini kaftning o‘rtasidan pastroqda boshlanadi va yana pastroqda 
ikkiga boTinib, yumaloq suyaklarning o‘rta sohasida tugaydi. Bu erda pay 
qinlari mokisimon shilimshiq bursadan mokisimon suyakning ko‘tarib 
turuvchi paychasi orqali ajratiladi.

2. Barmoqlar sohasidagi nervlar tomirlar bilan birgalikda suyaklar va 
paylar hosil qilgan mahsus ariqchalarda o‘tadi. Barmoqlar innervatsiyasi 
barmoqning umumiy dorsal, medial uchinchi dorsal, kaftning lateral 
dorsal, barmoqning lateral to'rtinchi volyar va kaftning volyar medial 
nervlari orqali amalga oshiriladi (8 -  rasm).

Barmoqning umumiy dorsal ner\>i yuza tirsak nervidan ajralib, tushoq 
bo'g'imi ustida uchinchi lateral va barmoqning medial to'rtinchi dorsal 
nervlariga bo'linadi. Ular esa uchinchi va to'rtinchi barmoqlaming dorsal 
yuzalari ichki chetlarini bo'ylab (barmoqlararo) distal yo'naladi va 
tuyoqning tcri asosida tarmoqlanadi.

Medial uchinchi dorsal nerv (tirsakning yuza medial nervi tarmog'i) 
uchinchi barmoqning medial yuzasi bo'ylab pastga tushadi va teri, 
tushoq,yumaloq suyak va tuyoq bo'g'imlaming innervatsiyasini amalga 
oshiradi. Barmoqning har bir dorsal nervi uchinchi va to'rtinchi
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I>iimoqlaming yumaloq suyak bo‘g‘imlari sohasida volyar nendardan 
i n lashtiruvchi tarmoqlarni qabul qiladi.

2- rasm. Yirik shoxli hayvon barmoqlarining 
volyar yuzasida joylashgan qon tomirlar, nervlar va 
paylar:

1 -  kaft suyagi; 2 -ko'tarib turuvchi paycha; 3 -  
tirsak nervining volyar tamiog'i; 4 -  barmoqni chuqur 
bukuvchi pay; 5,6 -  barmoq nervlarining birlashtiruvchi 
tannoqlar; 7 — barmoqning lateral to'rtinchi maxsus 
volyar arteriya va venalari; 8 -  barmoqning lateral 
to'rtinchi volyar nervi; 9 -  rudimentar barmoq nervi; 10 
-  barmoqni bukuvchi yuza pay; 11 -  kaftning yuza 
volyar arteriyasi;
12 -  kaftning volyar medial nervi; 13 -  barmoqning 
medial uchinchi volyar nervi; 14 -  barmoqlaming 
medial uchinchi maxsus volyar arteriyasi va venasi; 15 -  
barmoqning lateral uchinchi volyar nervi; 16 -  
barmoqlaming uchinchi umumiy volyar arteriyasi va 
venasi; 17 -  barmoqning medial to'rtinchi volyar nervi.

Kaftning dorsal lateral nervi (bilak 
nervining dorsal tarmog'i) barmoqlami yon 
tomonga yozuvchi pay va suyaklararo o'rta 
muskuli hosil qilgan ariqchada o'tadi. Tushoq 

i • nnidan bir oz yuqoriroqda bu nerv rudimentar beshinchi barmoqqa
.......>qni (9) va kaftning volyar nerviga birlashtiruvchi tarmoqni ajratadi.
.......Ian kcyin bu nerv barmoqning lateral to‘rtinchi dorsal nervi deb

11 к 11 Hu nerv to'rtinchi barmoqning lateral yuzasidan distal yo‘nalib,
.......I aylanasi terisining asosida hamda tushoq va yumaloq suyak
i imlarida tarmoqlanadi. (Tashtemirov R.M., Karimov M.G., 2013)

/1, irmoqning lateral to ‘rtinchi volyar nervi (8) (bilak nervining volyar
......... .* i) barmoqlami bukuvchi paylaming lateral chetlaridan, pastga
i мин hi barmoqning lateral yuzasiga yo'naladi.

К attiling volyar medial nervi (o'rta nervning davomi) barmoqlami 
i ui iiv chi yuza payning medial chetidan yo'nalib, kaftning distal qismida 
i a. i d va medial tarmoqlarga bo'linadi. Tushoq bo'g'imi sohasida lateral 

in>4 yana o'zidan barmoqning lateral uchinchi va medial to'rtinchi 
l и ncrvlami (15,17) ajratadi. Ular tegishli barmoqlaming 

i imioqlararo yuzasiga boradi va bu erda barmoqning dorsal nervi bilan
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anastamoz hosil qiladi. Medial tarmoq ikkinchi rudimentar barmoqqa 
tarmoq ajratadi va keyinchalik uchinchi barmoqning yon yuzasiga 
barmoqning medial uchinchi volyar nerv sifatida yo‘naladi (13).

3. Bannoqlar sohasidagi kon tomirlar suyaklar va paylar hosil qilgan 
lateral va medial volyar ariqchalarda o‘tadi. Barmoq to‘qimalarining qon 
bilan ta’minlanishida barmoqning umumiy dorsal arteriyasi, barmoqning 
ikkinchi, to‘rtinchi va uchinchi umumiy volyar arteriyalari ishtiroq etadi 
(8 -  rasm).

Barmoqning umumiy dorsal arteriyasi yaxshi rivojlanmagan. U 
dorsal yuzada uchinchi va to‘rtinchi kaft suyaklari hosil qilgan ariqchada 
o‘tadi. Barmoqlararo yorig'i gumbaziningproqsimal qismida bu arteriya 
barmoqning uchinchi umumiy volyar arteriyadan (16) tarmoq qabul qilib, I 
teshib o‘tuvchi barmoqlararo arteriya nomini oladi. U esa o'z navbatida 
barmoqning lateral uchinchi va medial to‘rtinchi mahsus dorsal 
arteriyalariga bo'linadi. Bular uchinchi va to'rtinchi barmoqlar dorsal 
yuzalarining ichki (barmoqlararo) chetlari bo'ylab tegishli tuyoqchalarga 
boradi. (Tashtemirov R.M., Karimov M.G. ,2013)

Barmoqning ikkinchi umumiy volyar arterisiya kafitning pastki 
qismida kaftning ikkinchi volyar chuqur va barmoqning to‘rtinchi 
umumiy volyar arteriyalari bilan anastamoz hosil qiladi. Buning 
natijasida tushoq bo'g'imining yuqorirog‘ida, suyaklararo o‘rta muskul 
va kaft suyaklari orasida chuqur volyar arterial yoyhosil bo'ladi. 
Pastroqda u rudimentar ikkinchi barmoqqa tannoqchalar berib, 
barmoqning medial uchinchi mahsus volyar arteriyasi nomini oladi (14). 
Oxirgisi bukuvchi chuqur payning medial cheti bo'ylab pastga tushadi va 
uchinchi barmoqning tuyoqchasida tarmoqlanadi.

Barmoqning to'rtinchi umumiy volyar arteriyasi kafitning yuza 
volyar arteriyasi tarmog'idir. U kaftning to'rtinchi volyar chuqur va 
kaftning ikkinchi volyar chuqur arteriyalari bilan anastamoz hosil qiladi 
Yuqoriga yo'nalib bu arteriya rudimentar beshinchi barmoqqa tarmoq i 
beradi va shundan so‘ng barmoqning lateral to'rtinchi mahsus volyar I 
arteriyasi (7) nomini olib, to'rtinchi barmoqning to'qimalarida 
tarmoqlanadi.

Barmoqning uchinchi umumiy volyar arteriyasi (16) kaftning volyar 
yuza arteriyasi tugallunish qismidir. U o'zidan barmoqning ikkinchi va 
to'rtinchi umumiy volyar artcriyalarini ajratgandan so'ng hosil bo'ladi 
Bu arteriya yumshoq tovon, uchinchi va to'rtinchi barmoqlaming ikkala 
arteriyalariga umumiy stvolni va birinchi falangalar uchun tarmoqlai 
beradi. Undan tashqari, Ini arteriyadan barmoqlararo yorig'i gumlwi
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■Ii.isula barmoqning umumiy dorsal arteriyasi uchun teshib o‘tuvchi 
'■nin. iqlararo arteriya ajraladi. Keyinchalik barmoqning volyar arteriyasi
........oqning lateral uchinchi va medial to'rtinchi mahsus volyar
и iniyalariga boiinadi.

Hu qnvatda uchinchi va to'rtinchi falangalarning ichki (barmoqlararo 
•"ir'ign qaratilgan) yuzalarida barmoqning lateral uchinchi va medial 

i i inn hi venalari o‘tadi. Bu venalar tuyoqning venoz to‘ridan chiqadi. 
I h.Ium) suyagining o‘rtasida ular o‘zaro birlashadi va barmoqning 
....uiiiiy volyar venasini hosil qilib, kaftning yuza venasiga qo‘shiladi.

4. Limfatik tomirlar asosan barmoqlaming orqa yuzalaridagi 
и n|i li.ilarga yoki bo'g'imlaming bukish yuzalariga yaqin joylashadi (9 -
........ l.imfatik tomirlaming bunday joylashishi ularning cho‘zilishi,
" 1111 111 va shikastlanishiga yo‘l qo‘ymaydi. (Tashtemirov R.M.,

1 и иiиiv M.G., 2013)
Hui moqlar sohasidagi bo‘g‘im, teri va uning hosilalaridan limfaning 

i i . luqishi sakkizta bosh, shu jumladan to‘rtta yuza va to'rtta chuqur
..... Mil lomirlar orqali bajariladi. Yuza bosh limfatik tomirlar
i .......11ling lateral va medial yuzalarida, teri osti kletchatkada ikkitadan
I lib u'tudi. Chuqur bosh limfatik tomirlar tomir -  nerv tutamlar bilan 
hiigiilikdu o'tadi.

Ilur bir barmoqning suyak asosini tushoq, ikkita kunjutsimon,
......I'"I, tuyoqsimon va mokisimon suyaklar (7 -  rasm) tashkil qiladi.

И' ' к lor birlashadigan joylarda tushoq, yumaloq suyakva tuyoq 
I"' г nnkiii hosil bo‘ladi. (Tashtemirov R.M., Karimov M.G., 2013) 

liislux/ (kaft -  harmoq) bo'g'imi (birinchi falanga bo‘g‘imi) o‘zaro 
'll mi uchinchi va to‘rtinchi kaft suyaklari, ikkita tushoq suyaklarining

nil uchlari va to‘tit a kunjutsimon suyaklar hisobidan hosil boTgan. 
i iii .uvaklarining bo‘g‘im yuzalari birinchi falangalargategishli 

iiLii, bo‘g‘im kapsulasi, to'rtinchi barmoqning tushoq bo‘g‘imi
I I mI von paychasi, uchinchi barmoqning medial yon paychasi va ikkita 
' i i. и umqlararo paychalar bilan birlashadi.

Murmoqlararo paychalar kaft suyagining do'ngliklararo yorig'ida 
1 i i i mill, hclpigich ko'rinishida tarqaladi va tushoq suyaklaming bir -  
I • i g 1111.11 a tilgan proksimal uchlariga birikadi. Barmoqlar yon tomonlarga 

и hi /iyod tarqalishiga birinchi falanganing o‘rta qismlari orasida 
g 1 in in barmoqlararo paycha va kesishgan paychalar yoT qo'ymaydi. 
i 'mu paychalarkunjutsimon suyaklaming distal qismlarida 
• ........ . u'/aro kesishadi va uchirtchi va to'rtinchi barmoqlaming



birinchi falangalari proksimal uchlarida tugaydi. (Tashtemirov R.M., 
Karimov M.G. ,2013)

3 -  rasm. Yirik shoxli hayvon orqa oyoqlarining limfatik tomirlari:
a -  barmoqning medial yuzasi: 1 -  barmoqning umumiy uchinchi medial 

venani kuzatuvchi kollektor; 2, 7 birinchi falanga terisi tomirlari; 3, 8 -  ikkinchi 
falanga terisi tomirlari; 4, 5, 10 -  yumshoq tovon tomirlari; 6, 11 -  tuyoq devori 
tomirlari; 9 -  tuyoq aylanasi tomirlari; b -  plantar yuza: 1 -  beshinchi rudimentar 
barmoqning tomirlari; 2, 3, 8 -  barmoqning umumiy kollektori; 4, 6, 10, 
11 -  yumshoq tovon tomirlari; 5 -  ikkinchi falanga terisi tomirlari; 7 -  ikkinchi 
rudimentar barmoqning tomirlari; 9 -  kaft tomirlari.

Yumaloq suyakbo ‘g ‘imi (ikkinchi falanga bo‘g‘imi) yoshi katta 
hayvonlarda tuyoq aylanasidan o‘rtacha 2 sm ga balandroq joylashadi. 
Bo‘g‘im tushoq va yumaloq suyaklaming birlashishi natijasida hosil 
bo‘ladi. Suyaklar bo‘g‘im kapsulasi, keng lateral va medial yonbosh 
paychalar, hamda ikkita juft orqa (yon va o‘rta) paychalar yordamida 
o‘zaro birikadi. Ayrim hollarda bo‘g‘im bo‘shligi bannoq 
bukuvchilarining pay qini bilan birlashadi.

Tuyoq bo'g'imi (uchinchi falanga bo‘g‘imi) yumaloq suyakning 
distal uchi, tuyoqsimon va mokisimon suyaklaming bo‘g‘im yuzalari 
birlashishi hisobidan hosil bo‘ladi. Uningbo‘g‘imkapsulasida old va orqa 
sinovial bo'rtiqlari bor. Old bo‘rtiqning yuqorigi uchi shoxsimon 
kapsuladan bir oz yuqoriroqda joylashadi. Undan tashqari bo‘g‘imd;i
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1 ■ ч .1 medial yonbosh paychalari mavj'ud. Lateral paycha yupqaroq
1 nmaloq, tuyoqsimon va qisman mokisimon suyaklarga birikadi. 
di ilial (barmoqlararo) yonbosh paychaning ostida elastik paycha 
> Ii.nIi. Bu paycha ikkinchi falanganing distal uchidagi pay birikuvchi 
и idan boshlanib, tuyoqsimon suyakning yozuvchi o‘simtasiga va

1 ...... |iii umumiy yozuvchi payga boradi. Uchinchi va tohlinchi
...... qlar aytib o'tilgan paychalardan tashqari distal kesishgan

..........I I n aro paychalar orqali ham o‘zaro birlashadi. Bu paychalar
.....In va to‘rtinchi barmoqlar ikkinchi falangalarining yonbosh
' mi ll pay birikuvchi bo‘rtig‘idan boshlanadi, barmoqni bukuvchi 
"ini pay ustidan va u bilan tig‘iz bog‘langan holda pastga, 
iinqlararo bo‘shlig‘iga qarab qiya boradi, u erda kesishadi va o‘zaro 

• 11 mIi Kesishgandan so‘ng paychalar qarama- qarshi barmoqlarning 
i i i mon suyaklariga va uchinchi falangalaming barmoqlararo 

■ >i n i)’.i birikadi.
I'd isimon suyak uni ikkinchi falanga bilan birlashtiradigan ko‘tarib 
1111>aychaga ega. U tuyoqsimon suyak bilan faqat bo‘g‘im kapsulasi

* '< • | о 11 hog'lanadi.
< ». m bilan ta ’minlanishi va innervatsiyasidagi ayrim xususiyatlami 
I'im olmaganda orqa oyoqlaming barmoqlari anatomik jihatdan old 

и |i и rung barmoqlaridan deyarli farq qilmaydi.
' и' |.1 oyoqlar barmoqlarining innervatsiyasi kichik boldir yuza nervi

......11 иi, xususan barmoq terisining dorsal yuzasida tarqalgan
! .......11ting lateral to‘rtinchi dorsal nervi (lateral tarmoq) va medial

i.иii In dorsal nervi (medial tarmoq) hamda barmoqlararo yorig‘ining 
'milМ/ 1 klctchatkasida nerv to‘rini hosil qilishda qatnashadigan

! .......piing umumiy dorsal nervi (o‘rta tannog‘i) orqali amalga
и i n i Lull. Tushoq bo‘g‘imi sohasida bu nerv kichik boldir chuqur nervi 

i bilan anastamoz hosil qiladi.
I hi l.in tashqari barmoqlar tovonning medial plantar (katta boldir 
"iing medial tarmogM) nervi orqali innervatsiya qilinadi. U 

m 11,u in bukuvchi paylar orasidan pastga yo‘nalib, shu paylarga,
■ l I n aro o‘rta muskulga va ikkinchi rudimentar barmoqqa tarmoqlar 

i i nil va keyinchalik medial va lateral tarmoqlarga ajraladi. Lateral
.........I barmoqlararo yorig‘i gumbazidagi to‘qimalarga borib, kichik
1 Mu chuqur nervi tarmoqlari bilan qo‘shiladi. Medial tarmoq
In..... .. |iling medial uchinchi plantar nervi deb ataladi va uchinchi barmoq

mu iI nining innervatsiyasida ishtiroqetadi.
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Undan tashqari barmoqlar innervatsiyasida tovonning lateral plantar 
nervi (katta boldir nervi tarmog‘i) ham ishtiroq etadi. Bu nerv suyaklararo 
o‘rta muskulga va besliinchi rudimentar barmoqqa tarmoqlarni 
ajratgandan so'ng, barmoqning lateral to‘rtinchi plantar nervi deb ataladi 
va to'rtinchi barmoqni innervatsiya qiladi.

Orqa oyoq barmoqlarining qon bilan ta’minlanishi kaftning dorsal 
uchinchi arteriyasi, medial va lateral plantar arteriyalari orqali amalga 
oshiriladi. (Tashtemirov R.M., Karimov M.G. ,2013)

Kaftning dorsal uchinchi arteriyasi asosiy stvoli kaftning pastki 
uchida barmoqning umumiy dorsal arteriyasi deb nomlanadi. U tushoq 
bo‘g‘imigacha etib borib, barmoqning mahsus lateral va medial 
arteriyalariga bo‘linadi. Ular barmoqlararo yorig‘igumbazi yaqinida 
uchinchi va to‘rtinchi barmoqlarning mahsus plantar arteriyalari bilan 
anastomoz hosil qiladi.

Uchinchi barmoqning dorsal chuqur venasi dorsal barmoqlararo 
chuqur nervi bilan birgalikda birinchi, ikkinchi va uchinchi falangalaming 
lateral yuzasidan o‘tadi. 0 ‘z yo‘lida u yumshoq tovon arteriyasi, plantar 
va uchinchi falanganing dorsal arteriyalari, uchinchi barmoqning tuyoq 
kafti arteriyasini beradi. Keyin bu arteriya tuyoqsimon suyagining tomirli 
kanali tomonga yo'naladi.

Barmoqning mahsus medial dorsal to'rtinchi arteriyasibarmoqning 
mahsus lateral dorsal uchinchi arteriyasi kabi yo'naladi va bo'linadi.

Medial plantar arteriya birinchi falangalar o'rtasida barmoqning 
dorsal umumiy arteriyasi bilan anastomoz hosil qilib, barmoqlararo yoyni 
yaratadi. Tushoq bo'g'imi ustida u barmoqlarning ikkinchi va uchinchi 
umumiy plantar arteriyalariga bo'linadi. Bundan keyin bannoqning 
ikkinchi umumiy plantar arteriyasi ikkinchi rudimentar barmoqqa tarrnoq 
beradi, o‘zi esa uchinchi barmoqning medial yuzasida barmoqning 
mahsus plantar arteriyasi sifatida boradi. Barmoqning uchinchi umumiy 
plantar arteriyasi barmoqlararo yorig'i gumbazisohasidabarmoqlaming | 
medial uchinchi va lateral to'rtinchimahsus arteriyalari bilan anastomoz 
hosil qiladi. Keyin u medial to'rtinchi va lateral uchinchimahsusplantar 
arteriyalariga tarmoqlanadi. Bu arteriyalar falangalaming barmoqlaran) 
yuzasidan yo'nalib, dorsal va plantar tarmoqlarni beradi va keyinchalik 
tuyoqsimon suyakning kanaliga kirib o'zaro birlashadilar.

Lateral plantar arteriya (arteriya safenaning tarmog'i) tovon bo'g'imi 
sohasida bir qator tarmoqlar bcrib, bannoqning to'rtinchi umumiy plantar 
arteriyasi deb nomlanadi. Bu erda u beshinchi rudimentar barmoqqa 
tarrnoq beradi va barmoqning lateral to'rtinchi mahsus plantar
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. if I aylanadi. Oxirgisi barmoqning uchinchi umumiy plantar 
bilan anastomoz hosil qiladi va to‘rtinchi bannoqning lateral 

hi tuyoqsimon suyak tomonga yo‘naladi.
i |.i <>voq barmoqlarining venalari ham tuyoqlaming venoz to‘ridan 

i in nil. I alangalarning dorsal yuzasidan o‘tadigan barmoqlarning
............. Iiinchi va medial to‘rtinchi venalari tushoq bo‘g‘imi ustida

.....  bn l.i ;hib, bannoqning to‘rtinchi umumiy dorsal venasini hosil
in Ч kaftning pastki qismida distal plantar venoz yoyi bilan 

' hosil qiladi va kaftning dorsal lateral venasi sifatida yuqoriga 
i ll Hu vena barmoqning uzunva yon tomondan yozuvchi paylar 

. i nl,i |oylashadi.
i niii'iqlarning yon yuzalaridan barmoqlarning lateral to‘rtinchi va 

. .. • ,1 in Iiinchi venalari o‘tadi. Ular tushoq bo‘g‘imi ustida distal plantar 
hosil boMishida ishtiroq etadi. Bundan keyin ular kaftning 

i . l.i in icdial plantar chuqur venalari nomini olib, barmoqni bukuvchi 
ini pay chetlari bo‘ylab yuqoriga yo‘naladi. (Tashtemirov R.M., 

I <t иное M G. , 2013)
/ i Iiinchi Jalangasoh asi.

ml shoxli hayvonlarning tuyoqlari quyidagilardan tashkil topgan: 
o' | 11 у .if i, tuyoq aylanasi, tuyoq devori, tuyoq kafti va yumshoq tovoni 

.••I vuinsliog‘i).
i ' i\",|iiing tashqi qoplamasi shoxsimon kapsula deb ataladi va u 
11‘.Ч i asosidan ishlab chiqariladi. Teri asosi shoxsimon kapsula ostida

' 1........ ting ichki yuzasi bilan birikadi. Teri asosi tuyoq jiyagining teri
i n ' mvoq aylanasining teri asosi, tuyoq devorining teri asosi, kaftning 
■ a va yumshoq tovonning teri asosiga boTinadi (10 -  rasm).

4 -  rasm. Teri asosi:
1 -  tuyoq jiyagining teri asosi;
2 -  tuyoq aylanasining teri asosi;
3 -  tuyoq devorining teri asosi.

Tuyoq j iy a g in in g  te r i a sosi( 1) eni 4 —7 mm 
keladigan bo‘rtiq tasma koTinishida 
boTadi.Jiyakning teri asosi yarim xalqa 
shaklida barmoqni o‘rab turadi va uning volyar

,' ....11 aniq chegarasiz yumshoq tovonga o‘tadi.
iu y o q  ay la n a sin in g  teri w,ms7(2)tashqi ko‘rinishidan 2 -2,5 sm 

и a il.i yostiqchani eslatadi. U tomirli va g‘uddali qavatlardan iborat. 1,8
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mm uzunlikda ko‘p sonli g‘uddalar uchlari distal yo‘naltirilgan. Jiyak va 
tuyoq aylanasining teri asoslari ostida teri osti biriktiruvchi to'qima qavati 
joylashgan. Bu qavat bo‘g‘im kapsulasining old sinovial bo‘rtig‘i va 
tuyoq bo‘g‘imining yonbosh paychalariga yopishib turadi. (Tashtemirov 
R.M., Karimov M.G., 2013).

T uyoq devo rin in g  ter i a so si (3) varaqli, tomirli va pcriostal 
qavatlardan tuzilgan. Tuyoqning tovon qismida u yumshoq tovonning teri 
asosi bilan qo‘shiladi.

Tuyoq devorining teri asosini qoplab turuvchi epidermisning 
hosilali qavati tuyoq kapsulasining ichki (varaqli) qavatiini ishlab 
chiqaradi. Tuyoq kapsulasi devorining shoxsimon varaqchalari va teri 
asosining varaqchalari o‘zaro uncha mustahkam birikmaydi, shu sababli 
patologik jarayonlarda yirik shoxli hayvonlaming tuyoq kapsulasi 
otlamikiga nisbatan ko‘proq hollarda ajraladi. Old tomonda va qisman 
yon devorlar qismida teri asosi tuyoqsimon suyak bilan tig‘iz birikadi.

T uyoq k a ftin in g  te r i a so s i g‘uddali tuzilishga ega. U tuyoqsimon 
suyakning tegishli yuzasiga bevosita yopishib turadi.

Tuyoq jiyagi, tuyoq aylanasi, tuyoq devori va tuyoq kaftida ko‘p 
miqdorda qon tomirlar va nervlar tarmoqlanadi. Oxirgilar o‘xshash nomli 
venoz va arterial to‘rlarini hosil qiladi. (Tashtemirov R.M., Karimov
M .G.,2013)

Y um shoq to vo n n in g  (tu yoq  y u m s lto g ‘i) te r i a so s i tashqaridan ko*p 
sonlig‘uddalarbilan qoplangan. Undagi epidermisning hosilali qavati 
yumshoq tovon shoxini ishlab chiqadi. Tuyoqning boshqa qismlaridan 
farqi o‘laroq yumshoq tovonning teri asosi ostida yaxshi rivojlangan teri 
osti qavati joylashgan. Bu qavat o'zaro kesishgan mustahkam kollagen 
(elim beruvchi) va elastik tolalardan tuzilgan. Tolalar orasida yog* 
to‘qimasi joylashadi. Tovon qismlarida tuyoq yumshog'ining qalinligi 1- 
1,5 sm gacha etadi. U pona shaklida bo‘lib, old tomonga yo‘naladi, asta- 
sekin yupqalashadi va tuyoq o‘qchasi bilan qo'shilib ketadi.

Yumshoq tovon teri osti qavatining tagida barmoqni bukuvchi chuqur 
payning uchi yotadi.

Tuyoqning shoxsimon kapsulasi shoxsimon jiyak, shoxsimon tuyoq 
devori, shoxsimon kaft (tuyoq o'qchasi) va shoxsimon yumshoq tovondan 
tashkil topgan.

S h oxsim on  jiy a k  eni 4 7 mm keladigan, och kulrang yumshoq 
shoxdan tuzilgan tasma shaklida teri va shoxsimon kapsula orasida 
joylashadi.
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S hoxsim on  devor  jiyakdan pastroqda joylashadi. U yuza, o'rta va 
•l1" чavatlardantuzilgan.
iashqi y a ’ni yaltiroq qavat jiyak teri asosidagi epidermisning 

11 iliqavatidan ishlab chiqariladi. Yaltiroq qavat tuyoq shoxining 
11 i \ i v xususiyatlarini saqlashda muhim ahamiyat kasb etib, uni haddan 

I • |in ishidan va namlanishidan saqlaydi.
< > rta qavat eng qalin bo‘lib, shoxsimon naychalardan tuzilgan.

■ ' 11.ilar orasida naychalararo shoxsimon to‘qima joylashadi. Bu qavat
......q aylanasi teri asosi epidermisining hosilali qavatidan ishlab
' hiquriladi.

< huqur qavat shoxsimon varaqchalardan tashkil topgan bo‘lib, ular 
I devori teri asosininghosilali qavatidan ishlab chiqariladi.
liiyoq shoxsimon devorining old qismi nisbatan qalin bo‘lib, volyar 

'""lira borib yupqalashadi. Uning ichki (barmoqlararo sohasi) qismi 
vnpqa bo‘lib, o‘rtacha 5 mm, tashqi qismi esa 7 mm qalinlikda 

1 ladi Mar bir tuyoqchaning devori uzunasi bo‘yicha shartli 
i lulaikkita yon devorlar (tashqi va ichki -  barmoqlararo) va ikkita 

■ hi ilevorlariga bo’linadi (11 -  rasm, a).

i 1 ' ah va shoxsimon tuyoq yumshog'iga o‘tadi.Tuyoqning pastki ya’ni 
1 ■" qismi tuyoq o’qchasi va yumshoq tovondan tashkil topgan (11 -
' i a l l ,  h ) .

t uyoq о 'qchasi yarim oysimon shaklda bo‘lib tuyoq yumshog’idan 
1 I'Mioqda joy olgan va uni qisman o‘rab turadi. Uning tarkibiga 

" an oq chiziq kiradi. Tuyoq o’qchasi naysimon shoxdan tuzilgan 
1 iih qalinligi 2,5-3,5 mm gacha etadi. (Tashtemirov R.M., Karimov 
Mil ,2013).

5- rasm. Yirik shoxli hayvon 
tuvoqchalari:

Shoxsimon kapsulaning yon 
devorlari tovon qismida ichkariga

a -  yon tomondan ko’rinishi: 
1 -  tovon devori; 2 -  yon devor; 3 -  old 
devor; b- kaft tomondan ko‘rinishi: 
4 -  rudimentar (qoldiq) tuyoqcha; 
5-shoxsimon yumshoq tovon; 
6 -  shoxsimon 0‘qcha; 7 -  oq liniya; 
8 -  barmoqlararo yoriq. i
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Tuyoqning shoxsimon yumshoq tovoni tuyoq kaftining asosiy 
qismini egallaydi va yumshoq naysimon shoxdan tuzilgan.

Oqsash turlari va ularning tavsifi.
Oyoqlaming ko‘pgina kasalliklarida oyoq funksiyasining buzilishi -  

oqsash va harakat aritmiyasi bilan harakterlanadi. Kasai hayvonlarda 
oqsash turi patologik jarayonning patologik uchoqning joylashgan joyiga 
va uning keltirib chiqaruvchi sabablariga bog‘liq bo'ladi. Oqsashlami 
tasniflash katta amaliy ahamiyatga ega boiib, oqsash turlarini qaysi turiga 
mansubligini aniqlashkasallik tabiati va xarakterini aniqlashga imkon 
beradi va tashhis qo‘yishni osonlashtiradi.

Kurak suyagi qaysi mushaklar yordamida tanaga mahkamlanish 
joylari (pastki tishsimon, rombsimon, yuza va chuqur ko‘krak mushaklari, ; 
trapetsiyasimon, elka-bosh, elkaning keng mushaki va qattiq ko‘ndalang 
fassiya); kurak-elka bo‘g‘inming fassiyasini, orqa tomondan elkaning ikki 
boshli mushaki, ko‘krakning chuqur mushaki va elkaning keng mushaki. 
Bu bo‘g‘inni fiksatsiya qilishda o‘q oldi mushaki kamroq ahamiyatga ega. 
Yonboshdan kurak osti va o‘q orqa mushaklari fiksatsiya qiladi. I 
Bo‘g‘inning tirsakdan pastki qismlari bukuvchi va yozuvchi mushaklar 
yordamida fiksatsiya qilinadi.

Hayvon turgan holatida tirsak bo‘g‘imining muvozanati bilakuzuk 
bo‘g‘imi bukuvchilari yordamida (bilaguzukning bilak bukuvchisi, j 
bilaguzukning tirsak yozuvchisi) bajariladi.

Oyoqlarga tayanganda, bukuvchi mushak paylari tortilib, tirsak 
bo‘g‘imini yozilishiga olib keladi. Tananing kurakka tushgan 
og‘irligining bir qismi, barmoq suyaklariga va pay-bog‘lama 
apparatlariga, suyaklararo o‘rta uchinchi mushak, kunjutsimon suyakning 
to‘g‘ri va qiyshiq paylariga, barmoqlaming yuza va chuqur 
bukuvchilariga tushadi.

Tayangan vaqtda bilaguzuk bo‘g‘imi barmoqlari bukuvchilari va 
qo‘shimcha payning boshchasi bilan fiksatsiya qilinadi. Bilaguzuk 
bo‘g‘imini oldinga bukilib ketishiga, bilak fassiyasining volyar qismi, 
bilakni yozuvchi mushak, elkaning ikki boshli mushakini payli 
bog‘lamlari, bilaguzuk bo‘g‘imining volyar bogiami va bilak suyagining 
bo‘g‘im va maxsus chuqurligi qarshilik qiladi.

Tushov bo‘g‘imi barmoq bukuvchilari, kunjutsimon suyakning 
volyar bog‘lamlari va suyaklararo mushakning tortilishi orqali fiksatsiya 
qilinadi.
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Kunjutsimon suyaklaming yoshboshga siljishini kunjutsimon 
л lararo, butsimon, kollateral bog‘lamlar va suyaklararo o‘rta mushak 

...... u|lari hisobiga oldi olinadi.
Vumaloq bo‘g‘imi bannoqlaming yuzaki bukuvchi paylari, volyar 
Knnlar, tuyoq bo‘g‘imi - barmoqlaming chuqur bukuvchi paylari 
i i a fiksatsiya qilinadi.
< »voq bo‘g‘imlarini tayanganda fiksatsiya qiluvchi apparatlarning 

к u. hash darajasida engillashtirish mushak guruhlarining to‘xtovsiz
.......lull qisqarib (mushak tonusi) turishiga bog‘liqdir.

1 »i < |a oyoq mushaklari, ko‘krak oyoq mushaklariga qaraganda ancha 
| ■ Mi va ko'pdir, ular qisqarganda bo‘g‘im burchaklari to‘g‘rilanib, 
'и им tanasining harakatini ta’minlaydi. 1

I*«»/(’ amortizatorlarsxeniasi: (6 -  rasm) I-proksimal; 2-o'rta; 3-pastki.

1 и. |.i oyoqqa tayanganda, tizza bo‘g‘imidan pastki bo‘g‘imlar, tizza 
i|i i i 'ining son suyagidagi ichki taroqsimon chig‘iri do‘ngligiga 
к is a qilinishi ta’minlanadi (10-rasm).

iin I'unksiyani sonning to‘rt bshli mushakining to‘g‘ri va medial 
Iwuliiui bajaradi. Tovon bo‘g‘imi uchinchi kichik boldir mushaki va 
k" i daiajada bannoqlaming yuzaki bukuvchilarining engil tortishi 
NiIhh Ilk ilsiya qilinadi. Barmoq bo‘g‘imlari, oldingi oyoqlardagi kabi
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fiksatsiya qilinadi, qi shundaki, barmoqlaming yuzaki bukuvchisi, tovon 
suyagi do‘ngligida keng pay ipchalari bilan qo‘shimcha kuchli birikadi.

Otlarda orqa oyoqlami vaqti-vaqti bilan almashib, ozod qilishi tizza 
qopqog‘ini fiksatsiya qiluvchi mushaklarga dam berishidandir. Shunday 
qilib, to‘rt boshli mushak tizza qopqog‘ini fiksatsiya qilib, orqa oyoqning 
mustahkamlanishini ta’minlaydi. Qolgan bo‘g‘imlar kichik boldir, uch 
boshli va barmoqlami bukuvchilaming taranglashishi orqali fiksatsiya 
qilinadi.

Anatomik preparatlarda ko‘krak va orqa oyoqlar mushaklarini 
o‘rgangandan so‘ng, ot va qoramollar oyoqlarining qismlarini kuzatish 
hamda paypaslash usuli orqali, anatomik elementlaming joylashishini 
alohida yoki guruh mushaklar, paylari, bo‘g‘imlari konturlarini aniqlaydi 
va ularga xarakteristika beradi.

Oqsamaydigan liayvoit qadami Oqsaydigan hayvon bunda ab =hv; (7-rasni) 
qadami bunda ab>bv.

Oyoqlar funksiyalarini kuzatib, talabalar qadam nima, fazalari 
(davri),bosqichlarini, amortizatsiya moslashuvlarini, qaysi mushaklar 
bilan tayanish va oyoqlarini harakatlantirish amalga oshirilishini 
aniqlaydilar. SHunga ahamiyat berish lozimki, tayanganda birinchi davr 
-  qisqa amortizatsiyali, ikkinchi davrda -  ko‘krak oyoq funksiyasi tanani 
oldinga tortilishi, orqa oyoq funksiyasi shu davrda tanani oldinga itarish 
va harakatga yo‘nalish berish bilan xarakterlanadi (Tashtemirov R.M., 
Karimov M.G., 2013).

Oyoq harakatida tana mushaklarining roli o‘rganiladi. Birinchi 
davrda oyoqlarni oldinga olish fazasida (tuyoqni tuproqdan uzib, qarama 
qarshi oyoqdan oldinga o'tkazish vaqtida) bo‘g‘imlar bukilishi (tirsak va
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| 'Ik.I bo‘g‘imidan tashqari) bilan kuzatiladi; ikkinchi davrda ularni 
\ a oyoqni tana og‘irligini qabul qilishga tayyorlash yuz beradi.

' nq.i oyoqda, tana og‘irligini qabul qilishga tayyorlangan, ya’ni 
i a erga tegizish vaqtida, tos-son bo‘g‘imi bukilgan va qolgan

....... bo‘g‘imlar to‘g‘rilangan holatda bo‘ladi (Tashtemirov R.M.,
i и шиiv M.G., 2013).

In. son bo‘g‘imida oyoqni oldinga olib o‘tish davri 
i ililashadi: fleksiya (buki!ish)bo‘g‘im buralishi (supinatsiya) bilan 

in lib ketadi, so‘ngra ichkariga tortish (adduksiya) tashqariga 
mish (abduksiya) bilan almashadi, shuning hisobida son va butun 
i и hkariga qarab yoysimon shaklda harakat qiladi.
Itn/oqlarda oyoqlarning oldinga harakati to‘g‘ri, sog‘in sigirlarda 

"i| ichkariga yoy hosil qilib, biri ikkinchisini kesib o‘tadi.
'Milam deb bir oyoqning bir tayanch nuqtasidan ikkinchi tayanch 
i n u ha bo‘lgan masofaga aytiladi (11-rasm).
1 iiq funksiyasining buzilishi uning havoda osilib turgan yoki erga

....... in vaqtida kuzatiladi va qadam kesiklarining birini qisqarishini
i ii ivishi bilan harakterlanadi (Tashtemirov R.M., Karimov M.G. , 

Hl| I).
hamda kasallangan oyoqlar qadami ikkita kesikdan iborat:

I ) Birinchi yoki orqa;
i Ikkinchi yoki oldingi

' *i| imaydigan hayvonlarda ikkala qadam kesiklarining uzunligi bir 
| i'n l.uli, oqsaydigan hayvonlarda qadam kesiklarining uzunligi bir- 

1 uni in lurq qiladi.
< 1 iq kasalliklarida og‘riq sezish oqibatida harakat ritmi buziladi va 

im i 11 vuzaga keladi (12-rasm).
i >\ <’<jlarning osilib turgan holatdagi oqsashi. Harakatlantiruvchi

......... I l iming kuchli og‘rishi oqibatida yuzaga keladi. Oyoqni
iiuvehi va oldinga o‘tkazuvchi mushaklar kasallanganda; kasal 

" u ■ i"iч;• joyini sekinlik bilan o‘zgartiradi, erdan etarlicha ko‘tarib 
"I im о di, hayvon kasal oyog‘ini oldinga o‘tkazmasdan, suyanib turgan 
•iqi I. .111 oyoq yaqiniga qo‘yadi va qadamning oldingi kesigi kichrayadi.
I I * l i lMll) .

и' <ilaming tayanch holatdagi oqsashi. Oyoqqa og‘irlik tushgan 
. i • i iq kuchayib, oyoqni erdan ko‘tarib olguncha davom etadi. Bu 

Mi * 11 Lo'pincha tuyoqning barcha kasalliklarida, barmoq suyaklari 
...... id.i (kunjutsimon), muvozanatni (tayanchni) saqlovchi
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apparatlaming paylari uzilganda, mushaklar ishini boshqaruvchi nervlar 
falajlanganda kuzatiladi.

Osilib turgan holatcla oyoq oqsashi.(8-rasm).

Bu turdagi oqsashda hayvon qadamining orqangi kesigi kichraygan 
boiadi. Og‘riq kuzatilishi natijasida og‘riyotgan oyoqqa suyanganda 
hayvon shu fazani qisqartirishga harakat qiladi, sog‘lom oyoqni oldinga, 
uni kasal oyoqqa yaqin qo'yadi, shu sababli qadamning orqangi kesigi 
qisqaradi. Elkaning uch boshli va sonning to‘rt boshli mushaklarini 
boshqaruvchi nervlar falajlanganda ham kuzatiladi (14-rasm) 
(Tashtemirov R.M., Karimov M.G., 2013).

Aralash oqsash -  oyoqlar funksiyasi harakatning ikki fazasida 
(tayanish va ko4tarilishi) ham kuzatiladi. Ko'pincha proksimal bo‘g‘imlar 
— elka-kurak va tos-son bo‘g‘imlarida kasallik uchraganda kuzatiladi.

Bu turdagi oqsash elkaning ikki boshli mushaki yalligTanganda ham 
uchraydi, chunki bu mushak oyoqlar tayanganda va harakatlanganda ham 
katta rol o‘ynaydi (Tashtemirov R.M., Karimov M .G., 2013).
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Tayanib turgan holatda oyoq oqsashi (9-rasm).

Uiluk.siyada oqsash -  oyoqlarni yonboshga uzaytirganda, 
•■и |i iml.nning yonboshpaylari, kurak o‘q orqa va deltasimon mushaklar, 
•i '|iimg tashqi qismi hamda juft tuyoqli hayvonlarda 4-barmoqlar 
•bill i il.mganda kuzatiladi.

Uihiksiyadp oqsash -  oyoqlarni tanasiga tortib oqsash. Oyoqlaming 
*•1 ■ i ■ loinonlari -  otlarda tuyoqning ichki tomoni, juft tuyoqlarda 3- 
I" . ,...| bo‘g‘imlarning ichki yonbosh paylari, kurak osti mushaklar 
!*n.Ii,HI • mganda, oyoqlarni oldingayoki orqaga o‘tkazganda seziladi (15-
M»m)

1 ■!•/! vaqti hilan oqsash. Arteriya qon tomirlarining tromboz va 
*•' h r.i, masalan, oldingi oyoqda mushak osti va elka arteriyasi, orqa 
"*" i ! i i.i'.hqi yonbosh yoki qorin aortasida oraliq va son arteriyalarining 
" ' ' hanligi buzilganda -  hayvonni choptirgandan keyin 3-4
Hili .hi m ,o‘ng yuzaga chiqadi. (16-rasm) (Tashtemirov R.M., Karimov 
M n .*013)/

1 i d oyoqlar funksiyasi buzilishining ko‘rinishiga qarab amalda 
HM* ■ i. darajaga boTinadi:
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1- darajali oqsashda — hayvonda kasal oyoq harakatida aritmiya 
kuzatilib, kasal oyog‘iga sog‘ oyog‘iga qaraganda kam vaqt davomida 
tayanadi;

2- darajali oqsashda -  kasal oyog‘iga to‘lig‘icha og‘irlik qo‘ymaydi, 
ko‘tarib chegaralaydi;

3- darajali oqsashda -  kasal oyog‘ini yerga butunlay bosmaydi, juda 
ehtiyotkorlik bilan uni harakatlantiradi.

Son arteriyasining Ichki tuyoqlarning pododermatitida oyoqlar trombozida 
chap qo'yilishi (10-rasm), orqa oyoqning qo‘yilishi (11-rasm).

Oqsash turlarini aniqlash uchun, kasal hayvonni qattiq erda, yumshoq 
tuproqda, kasal oyoqni tashqariga, ichkariga va orqaga qaratib hayvonni 
aylantirish, yurgizish, hayvonni oldindan, orqasidan va yonboshidan 
kuzatish, hayvonni yurgizganda bo‘yni va boshining harakatini kuzatisli 
zarur. Hayvonni sekin va yo‘rttirib, ustiga minib yurgizib oqsashning 
o'zgarishlarini kuzatish lozim.
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II IH)B. QORAMOLLARDA BARMOQ KASALLIKLARIGA 
TASHXIS QO‘YISH.

К asiil hayvonlarni umurniy tekshirish.
I l Inrish 2 gruppaga: umurniy va maxsus tekshirishlarga bo‘linadi: 
i) li/ikaviy -  ko‘z bilan kuzatib chiqish, palpatsiya, perkussiya,

*m kullutsiya;
I•) liinksional usullar- sekin va aktiv harakatlantirib tekshirish. 
Kuzatish (ko‘z bilan kuzatish) yo‘li bilan hayvonning umurniy 

i i' ini patologik jarayonning joylashish joyini va uning xarakterini, 
»n i 'i"‘yishdagi o‘zgarishlar, uning hajmi, shakli, deformatsiya (shakli
.......... li) borligi, figura o‘zgarishi, yoriqlar, jarohatlanganligi aniqlanadi
i.. i r.tlabki diagnoz qo‘yiladi.

' 1 >h| kasalliklarining joylashishi va xarakteriga qarab kasal hayvon 
It... 11 va/.iyatni qabul qiladi. Oyog‘ini oldinga, orqaga, tashqariga yoki
it г! hum, ba’zidaoyoquchiga(zatsep),yonboshdevorigayokituyoqning 
. 11 lomoniga bosib turadi. Bu holatda boshni tutish vaziyati ham 

uadi, oldingi oyoqning bir tomonlama oqsashida, uni erga qo‘yganda 
ImiMhhi balandga ko‘taradi, orqa oyoqlarda kasallik bo‘lsa boshini pastga 
iinllliiidi.

Mxluksiya ko‘krak oyoqlarda bo‘lsa, kurak o‘qi orqa va deltasimon 
hi . 11 iklar pay qismi, bilak, bilaguzuk va barmoqlar bo‘g‘imining tashqi 
11 .11 *.' ■ 11 payi, orqa oyoq tuyog‘ining tashqi devori va boshqalarda 
yiiilir'lanish borligi aniqlanadi.

\dduksiya bo‘lsa, kurak osti va katta yumaloq mushakda, kurak-elka 
i„ iniida, tuyoqning ichki devorida yoki tos suyagida (sinish), tos-son
...........nda, o‘rta sag‘rin mushaki shilliq xaltasida patologik jarayon
In , iiih aniqlanadi.

i i\og‘ini tez-tez ko‘tarib tursa, mokisimon blokida tuyoqning teri 
li artrozlar, osteoartritlar va revmatizm borligi bilinadi. Oldingi 

,i. mi orqaga tashlab turish, tuyoqning orqa tomoni, elkaning ikki 
|„,,i.imiushaki, oldinga qo‘yib tursa tuyoqning oldingi qismi yoki tuyoq 

i barmoqlami bukuvchi paylar va qinlarining yalligianish 
i»|llmlidir.

Pi rkussiya va auskultatsiya usulida tekshirish.
/ '.ilpatsiya (paypaslash) yordamida: to‘qimalaming sezuvchanligi, 

|yM.iii'i o‘zgarishlar -  namligi, terlashi, teri po‘stining tushishi 
|a1111и11 Iii), tonusining o‘zgarishi, harorati, egiluvchanligi, teri qalinligi,
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yot modda borligi, harakatchanligi, flyuktuatsiya, g‘ijirlashi, atrul 
to‘qimalar bilan birga o‘sib ketganligi aniqlanadi. (8,9,10-rasm)

Yirik sltoxli hayvonda kurak o ‘q oldi Yirik sltoxli hayvonda bilakning 
mushaki palpatsiyasi (12-rasm). bilaguzuk yozuvclti mushakining

palpatsiyasi (13-rasm).

Yirik sltoxli hayvonlarda barmoq yuza bukuvclii payining palpatsiyasi (14-rasm)

Perkussiya (urib ko‘rish) yordamida qattiq va yumshoq to‘qimu 
kasalliklariga diagnoz qcPyiladi (shoxda, suyaklar yorilganda, osteofit. 
tuyoq suyagining singanligi, teri osti ekzemasi, suyak sinishlari). 
Perkussiya simmetrik joylashgan (kasal va sog‘) uchastkalarda taqqoslab 
aniqlanadi.

Auskultatsiya (esbitib ko‘rish) -  jarohatlangan joylardan chiqadigan 
tovushlami eshitib ko‘rishga yordam beradi (gemoatroz, fibrinozli artril,
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,1 uyak sinishlari, gazli flegmonalar). Stetafonendoskopni 
i im .iii joyga qo‘yib, bo‘g‘imlarni sekin harakatlantiradi. 

i i n . tckshirishlarda -  oyoqlarni tekshirishni uning past 
........ i hi boshlash maqsadga muvofiq bo‘ladi.

Bo‘g‘im, pay va bog‘lamlarni tekshirish 
11 ,'it\ln>q tog ‘ay bog ‘lamtarini tekshirish. Yordamchi oyoqlarni 

t a tushoq bo‘g‘imidan fiksatsiya qilib turadi. Tekshiruvchi 
i i log'ayidan ushlab ularni ikki qarama-qarshi tomonga yozadi. 
i к iksiyasi unda patologik jarayon borligidan darak beradi.
.... ./ bo'g'imini tekshirish. Ko‘tarilgan oyoq tushoq bo‘g‘imi

nil illm| suyagining ustki qismidan fiksatsiya qilinib, tekshiruvchi 
in . 111 и и■ orqa qismidan ushlab uni pastga, oldinga va aylanma harakat 
, . ii> l-.ti radi. Paychalar jarohatlangan bo‘lsa og‘riq paydo bo‘ladi.

n n moqiarni yozuvchi umumiy payning oraliq suyakka birlashgan 
.. /. LJiirish. Ko'tarilgan oyoqda tuyoq bo‘g‘imini orqaga bukiladi

и n.is.» Ilcksiya). Bundapay cho‘ziladi, og‘riq sezilsa jarohat borligi
....... . Keyin oldinga bukilib, oraliq bo‘g‘im paylari, yumaloq

• и mi hukuvchi paylar, tushoq suyagi holati aniqlanadi (15rrasm).

• 'ii.iula kaft sohasidagi paylarni palpatsiya qilish :A - barmoq cliuqur 
f, i .... i и payin'!; В - shu payning qushimcha bilaguzuk boshchusini (I5-rasni).

) uiiiiiloqbo'g'imni tekshirish. Teridagi jarohatga ahamiyatga 
bl h I.nli ro4qimalar shishi, mahalliy harorati, og‘riq, konsistensiyasi 
■ n 'l ull, dorsal va volyar fleksiya (bukilib) qilinib ko‘riladi. Tushoq 

h iloq suyaklarda ekzostozlar, sinish, yorilish bor yoki yo‘qligi 
«i!i|lnnudi.
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Tushoq bo'g'imi sohasini tekshirish. Kuzatish va paypaslab ko'risl 
asosida paylarning shilliq xaltalari, bo‘g‘imdagi, mushaklardagi og‘riqlm 
aniqlanadi. Bo‘g‘imni aylantirib (rotatsiya), bukib (fleksiya) bog‘lovcla 
apparatlar holati aniqlanadi.

Panja sohasini tekshirish. Barmoqlarni yozuvchi payni, suyaklai 
mushaklar va chuqur hamda yuza bukuvchi paylar, ulaming qinlan 
tekshiriladi.

Bilaguzuk bo‘g ‘imi sohasini tekshirish. Bo‘g‘imning pastki 
qismidagi shishlar, shu sohadagi pay qinlari tekshiriladi
Deformatsiyalangan artrit boisa, sog‘lom oyoqni tez ko‘targand;i 
suyanishi juda og'riqli bo‘ladi.

Bilak va tirsak bo'g'imi sohasini tekshirish. Kuzatish va paypaslasli 
yo‘li bilan teri, teri osti kletchatkasi, mushaklar va suyaklarda 
uchraydigan jarohat, sinish, bursit, artrit, uch boshli elka mushakininc 
kasalliklari aniqlanadi.

Kurak-elka bo'g'imini tekshirish. Shu oblastda uchraydigan 
defiguratsiya, deformatsiya, atrofiya va mushaklar yallig'lanishi (ikki 
hoshli, o‘q oldi va o‘q orqa mushaklar), miozit, miopatoz, suyak sinishlai i 
aniqlanadi.

Kurak-yelka bo‘g‘imida va oyoqning barcha qismi harakatida 
abduksiya bo‘lishi, yelka bo‘g‘imi o‘q orqa mushakida patologik jarayon 
borligidan darak beradi.

Aralash oqsash kasal oyoqda kasallikning boshlanishi davrida kurak 
elka bo‘g‘imida abduksiya va taktil sezuvchanligi o‘zgarishidan tashqan 
ko‘zga ko‘rinarli o‘zgarishlar bo‘lmasa, kurak usti nervining 
shikastlanganligi oqibatidir.

Bilak nervi kasalligi -  falajlanish va parezi klinikasiga gumoii 
qilinganda «tirsakni tekshirish» (umumiy xirurgiyada) o'tkaziladi.

Tovon (sakrovchi) bo'g'imi sohasini tekshirish. Tez-tez kuzatiluvchii 
va qiyin diagnostika qilinuvchi kasalliklar borligiga bogMiq holda 
(qoramollarda kollogenozlar, spastik parez, otlarda -  shu bo‘g‘imning 
osteodistrofik kasalliklari) sakrovchi bo‘g‘imni chuqur tekshirish kerak 
Kuzatish va palpatsiya usuli bilan shakli, teri butunligining buzilisln, 
sinovial bunnalaming holati, mahalliy harorat, hajmining o‘zgarishi va 
axill payining taranglashganligi aniqlanadi. Bo‘g‘imning ichki yuzasini 
paypaslab suyaklardagi o‘zgarishlar kuzatiladi.

Surunkali deformatsiyalangan osteoartroz shpatga tekshirish usuli 
bilan aniqlanadi. Axill payida qatlamlar kuzatilsa, paypaslash yo‘li bilan 
tovon suyagi do'ngligi tekshiriladi (butunligi va yuza bukuvchi payninj’
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| almmiyat beradi). Bo‘g‘imning oldingi qismini kuzatish va 
i' li orqali tendovaginit va bursitlarni aniqlash murakin. 

in sohasini tekshirish. Kuzatish orqali terining butunligi va hajmi 
■и hIi Palpatsiya usuli bilan fassiyalar, mushaklar, suyak va suyak 

t "imp holati aniqlanadi. Masalan, harakatlanish, og‘riq, 
r i, to‘qimalar shishganligi kuzatilsa, katta boldir suyagining 

■ I "in ipa gumon qilinadi.
■ i bo'g'imi sohasini tekshirish. Kuzatish yo‘li bilan jarohat, 

"ilipi, shu qismining shakli o‘zgarganligi aniqlanadi. Paypaslab 
i"l'qog‘i, bogiamlarining holati va uning joylashish vaziyati 

-I "pmligini bilish mumkin. Sumka kapsulasining oldingi, ichki 
"i va tizza qopqog‘ining pastki qismi maksimal taranglashgan 

о. /a qopqog‘ining yuqoriga va yonboshga chiqqanligi belgisi 
' i' Midi mshiq sumkalar (tizza osti), ularning anatomik j oylashishini 
• - i ii’ zarur bo'lganda punksiya o‘tkazilib, bo‘g‘im kapsulasi yoki
I ■"' 11 и | sumka suyuqligi olib tekshiriladi.

■nil ho ‘g'imi va tos sohasini tekshirish. Kuzatish, paypaslash va 
1 i> k.hirish usullari, bilan tos suyaklaridagi patologik jarayonlar 

' t "l ull. Oddiy palpatsiya bilan og‘riq reaksiyalari aniqlanadi.
I'lquiidagi usullardan tashqari, ayniqsa oyoqlaming distal 

inlagi kasalliklarni diagnostika qilish qiyinlashgan taqdirda 
1"» ■ iii'i usullardan foydalaniladi: nervlarni o‘tkazuvchanlik
i i i lantirish, (12,13,14,15,16-rasm) issiq vannalar, diagnostik 
i 1 i . .ilar va rentgen tekshirish, nervlaming o‘tkazuvchanligi va 

i a ■ i' ' hanligi buzilsa tok yordamida galvanizatsiya va faradizatsiya 
d'l/iladi.

1 in Ian tashqari otlarda maxsus tekshirish usullari: passiv harakat,
I I i inovi, tirsak sinovi va klin (pona) yordamida tekshirish usuli
г* lliiiilladi.

Passiv harakat usulida tekshirish
...... |dagi suyak, bo‘g‘im, bog‘lam va mushak-pay tizimlarida

ii hi kasalliklarga diagnoz qo‘yish uchun qullaniladigan maxsus 
11 > i I liirish usuli hisoblanadi. Bu usul oyoqlami bukish yoyish,

i ■ liiuish va yaqinlashtirish, shu bilan birga ayrim bo‘g‘imlarni 
'■ > -1 "ni navbat aylanma harakat qildirish yo'li bilan hayvonlarda og‘riq 
11  i mi aniqlashga asoslangan.

Shpat sinovi usuli
Vninikali deformatsiyalanuvchi osteoartrit va osteoartroz 

k ' i'i I nipa diagnoz qo‘yishda qo‘llaniladi, bunda asosan sakrash
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bo'gdmida mustahkam biriktiruvchi to‘qimalaming o‘sishi va suyal 
to‘qimalarining emirilishi kuzatiladi. Bu kasallikni aniqiash uchun 
bo‘gdmni oxirigacha bukish kerak. Kasai oyoqni shunday bukish kerakki 
hayvon tuyog‘i qorin devori pastki qismiga tegib turishi kerak. Shu 
holatda 3 minut saqlab turiladi, so‘ngra oyoq qo‘yib yuborilib ol 
choptiriladi. Agar oqsash kuchaysa unda sakrash bo‘g‘imida patologik 
jarayon kechayotganligidan dalolat beradi yoki aksincha.

Agar tizza va tos-son bo‘g‘imlarida ham patologik jarayonlar 
kechayotgan bo‘lsa ham oqsash kuchayadi, uni aniqlab ajratish maqsadg;i 
muvofiqdir.

Tirsak sinovi
Bilak nervi falajlanishiga diagnoz qo‘yib aniqiash uchun qodlaniladi 

Buning uchun sog‘lom oldingi oyoq oldinga ko‘tariladi, hayvonning 
gavda og‘irligi kasal oyog‘iga tushadi. Shunda hayvon o‘zini oldinga yoki 
orqaga oladi. Bilak nervi falajlanishida oldin tirsak bo‘gdmi, so‘ngra 
pastki bo‘gdmlar bukiladi, agar kodarilgan oyoq qo‘yib yuborilmasa 
hayvon yiqilishi mumkin. Bu bilak nervi va uning tarmoqlari 
boshqarayotgan tirsak, bilaguzuk va barmoq bo‘gdmlari yozuvchi 
mushak va paylarida funksiyaning buzilganligidan dalolat beradi.

Klin (pona) yordamida tekshirish.
Bu usul mokisimon chigdri kasalliklariga diagnoz qo‘yishda 

qiyinchiliklar bo‘lganda qodlaniladi. Hayvonning kasal oyog‘i taxtadan 
qilingan uzunligi 25 sm va eni 15 sm bodgan klin ustiga qo‘yiladi, bunda 
tuyoqning oldingi ilgich qismi klinning baland joyiga, orqangi qismi esa 
past joyiga qo‘yilishi kerak. So‘ngra yon sog‘lom oyoq ko‘tariladi. Bunda 
kasal oyoqning tuyoq bo‘g‘imi kuchli chuziladi, barmoqlaming chuqur 
bukuvchi paylariga ogdrlik ko‘proq tushishi natijasida klin mokisimon 
blokni kuchli qisa boshlaydi. Agar mokisimon chigdrida patologik 
jarayonlar kechayotgan bo‘lsa, hayvon og‘riq sezib oyog‘ini tortib olishga 
yoki ikkala orqa oyogdga ogdrlikni tashlashga harakat qiladi. SHu oyoqni 
klin ustiga teskari yunalishga qilib qo'yilsa, hayvon unga uzoq vaqt 
bezovtalanmasdan tayanib turishi mumkin.

Issiq vanna usuli.
Differensial (qiyosiy) - diagnostika uchun bu usul yordamchi 

hisoblanadi. Oyoqning distal (pastki) qismidagi suyak, bogdam va pay 
kasalliklarini tekshirishda qodlaniladi. Pay va bogdam kasalliklarida 40 
°S li issiq vanna qodlanilganda oqsash vaqtincha to‘xtaydi yoki 
kamayadi, suyaklarning yarim sinishlarida va osteoartrozlarda oqsash 
aksincha kuchayadi.
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I iiMii|iii tcksliirish.
и .lastlab tozalab yuviladi. Keyin kuzatish, paypaslash, urib

............kultatsiya va rnaxsus tekshirishlar yordamida tuyoq asosida
i i luyoqning yumshoq qismi, tuyoq devori, aylanasi, paychalar va 

i , n i iy . ig i ,  taqaning to‘g‘ri qoqilganligi, mixchalari, erga qo‘yilgan 
■ >• l ulnkli, dcformatsiyasi, yot modda bor-yo‘qligi, suyuqlik oqishi,
и......  miqlanadi. Sinab ko‘ruvchi tuyoq qichqichlari yordamida og‘rik
d i i .i va patologik jarayonning joylashishi aniqlanadi. Qisqichlar 

1 >Цп l i ll.ib sekin qisib, keyinchalik bosimini oshirish kerak. Og‘rigan 
cm .|, ilc.mda oyoqni tortish reaksiyasi kuzatilsa, shu joyda patologik 
И > "ii |oylashganligidan dalolat beradi.

i i i .(|iehning bir tomoni tuyoq devoriga, ikkinchi tomoni tuyoq
*...... i|o‘yiladi. Dastlab tuyoqning mix qoqiladigan joyi, keyin ichki
|i ml iii|M, strelkani yonbosh va o‘rta qismlarigacha tekshirib boriladi

1 1 1  I l l Mi l ) .

I'anja va tushoq arteriyalarining pulsi paypaslab aniqlanadi. 
i 11\ alar pulsi tezlashgan, tuyoq aylanasining harorati ko‘tarilgan 

i i tuyoq ichida o‘tkir yallig'lanish jarayoni kechayotganligidan
i и ik beradi.

Mokisimon chig‘irni tuyoq omburi, paypaslash va pona yordamida 
i Iniish -  sinovchi qisqichning bir shoxi strelka o‘rtasiga qo'yilib, 

i i mi'liisini navbati bilan tuyoqning tashqi va ichki tomonlariga qo‘yib 
i luriladi. Qisish yo‘nalishini mokisimon blok tomonga qaratadi. Pona 
.I hi tckshirishni yog‘ochli to‘g‘ri burchakli, uzunligi 25 sm va kengligi 

i in boMgan pona yordamida amalga oshiriladi. Og‘riq reaksiyasi
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mokisimon, chig‘ir to‘qimalarida patologik jarayon kechayotganligini 
bildiradi.

OMchash.
Bu usul yordamida patologik jarayonlar, ya’ni jarohatlar, o'smalar 

,shishlar, tuyoq nuqsonlari va deformatsiyalaridagi 0 ‘zgarishlar, ko‘y 
shox pardasining xiralashuvida, ulaming katta-kichikligi o'lchanadi 
Bundan tashqari bu usul patologik jarayonning oqibatini aniqlashga ham 
imkon yaratadi, ya’ni tekshirish natijalariga qarab patologik jarayonning 
yaxshilanayotganligi yoki yomonlashayotganligi muhokama qilinadi. 
0 ‘lchashda oddiy lenta, zond, sirkul vabintdan foydalaniladi. Jarohatlarm 
o’lchashda sellofan va qalamdan foydalaniladi. Bunda sellofan jarohat 
ustiga qo'yilib jarohat chegaralari qalam bilan chiziladi, so’ngra oldingi 
va keyingi chizilgan jarohat konturlari bir-biriga taqqoslanib jarohatning 
kichrayib yoki kattalashib borayotganligi va davolash muolajalarini 
samarasi aniqlanadi.

0 ‘tkazuvchan anesteziya usulida tekshirish.
Bu usul asosan ot va yirik shoxli hayvonlar oyoq kasalliklarida 

hamda buqalar jinsiy a’zo kasalliklarida qo'llaniladi.
Intraartikulyar (bo‘g‘im ichiga), intrasinovial (sinovial parda ichiga), 

intrabursal (bursa ichiga) og'riqsizlantirish orqali patologik jarayonning 
joylashgan joyi oqsash holatiga qarab aniqlanadi. Og‘riqsizlantiruvclu 
novokain suyuqligi bo‘g‘im bo‘shlig‘iga va pay qiniga yuboriladi.

Novokain yuborilgandan keyin oqsashning yo‘qolishi yoki 
kamayishiga qarab patologik jarayon joylashgan joy aniqlanadi.

Yirik shoxli hayvonlarning oldingi oyoqlarida o'tkazuvchan og'riqsizlantirish.
1 -  Bilak va teri lateral, 2 -  o'rta. 3- tirsak, 4 -  dorsal, 5 -  dorsolateral 
(17-rasm).
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I olyar og ‘riqsizlantirish.
/ Kaft volyar nervi,
: kaft chuqur volyar nervi
(IN-rasm)

Nervlarni og‘riqsizlantirishda
ignaning holati

! -  katta boldir teri plantar safina 
nervi, 2 -  tizza va chuqur kichik boldir 
nervi, 3 -tovonning dorsal nervi (19- 
rasm)

Zond yordamida tekshirish.
Hayvonlarda uchraydigan

jarohat, tabiiy bo'shliqlar va oqma 
kanallarini diagnostik tekshirish usuli 
hisoblanadi. Zond yordamida jarohat 
kanalining yunalishi, devori va 
tubining holati va yot jismning bor 
yoki yuqligi aniqlanadi. Zondlash 

" I hi и barmoq va metalldan yoki elastik jihozdan qilingan zondlardan 
i daniladi. Buning uchun zondlar to‘plami kerak: po‘latli (tuqimali, 

■ il 11), ebonitli zondlar yordamida fistula vabo‘shliqlar tekshiriladi.
/"iidlashda ko‘rsatma va qarshi ko‘rsatmalarga qat’iy rioya qilish 

i i Л Ayrim hollarda oqma kanali, yiring bilan to‘lgan jarohat,

Katta boldir nervining anesteziyasi (20- 
rasm)

39



qizilo'ngach, oshqozon, siydik kanali va siydik pufagi, bachadon, elin \i 
burun yo‘llari albatta zond yordamida tekshirilishi kerak. Asepiil 
kechayotgan bo‘g‘im, pay qinlari, ko‘krak va qorin mintaqas 
jarohatlariga, shuningdek toza otilgan jarohatlarga zond yuborish mumkn 
emas.

Zondlashning asosiy qoidalari: 1) Xirurg qo‘li, zond va zonfl 
ko‘llaniladigan joy dezinfcksiya qilinadi. 2) Tabiiy bo‘shliqlar yaqn 
bo‘lgan joylarga zond yuborishda juda ehtiyot bo‘lish kerak, aks hold» 
uning devori yorilib ikkilamchi yo‘l hosil bo‘ladi, bu esa xato diagmw 
qo‘yishga sabab bo‘lib , infeksiyaning rivojlanishiga olib keladi.

Hid.
Og‘iz bo‘shlig‘ini (tish kariesi) yoki suyaklami (aktinomikoz, tuyol 

strelkasi raki va boshqalar) tekshirishda katta ahamiyatga ega. Tishlai 
kariesga uchrab chiriyotgan boMsa, emal moddasi yuqolib, qo‘ng‘ir yob 
qoramtir dog‘lar paydo bo‘ladi, bu vaqtda hayvonning og‘zidan qo‘lans» 
hid kelib turadi.

Intrarektal tekshirish. Tos bushlig‘i organlari kasalliklafl 
diagnostikasida qo‘llaniladi. Bu usul yordamida tos suyagi, dumg‘aza vi 
bel umurtqalari sinishlari, gematomalar, qorin aorta trombozlari, abssoi 
va o‘smalar aniqlanadi.

Tekshirishdan oldin hayvonning dumi va anus (orqa chiqaruv teshipi) 
atrofidagi terisi sovun hamda dezinfeksiyalovchi eritma bilan issiq suvd| 
yuviladi. So‘ngra timoqlar kalta qilib olinadi, qo'llar yaxshilab yuvilil 
dezinfeksiya qilinadi. Qo‘lga vazelin va moy surtiladi yoki maxsus rezini 
qo‘lqop, bo'lmasa selofanli englik kiyiladi. Hayvonlar keng issu) 
binolarda tekshiriladi.

Rentgen usulida tekshirish.
Klinik belgilari uncha aniq bo‘lmagan suyak kasalliklari (sinisli 

periostit, ostit, osteomielit, suyak va tog‘ay to‘qimalarining nekrozi, artril 
osteoartrit, osteoartroz, ankiloz, Bo‘g ‘im chiqishlari), shu bilan birg 
yumshoq to‘qimalaming suyaklashuvi va yot jismlar rentgen usul 
yordamida aniqlanadi.

Laborator-diagnostik tekshirish.
Bu usul chuqurda joylashgan patologik jarayonlami aniqlail 

maqsadida qoilaniladi. Buning uchun kuyidagi operatsiyalar amah1 
oshiriladi:

1. Abssess, gematoma, limfoekstravazat, assit, plevrit, perekardi 
kasalliklarini bir-biri bilan qiyoslash uchun namunali (probali) teshilad
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Мнит va peshona bo'shliqlarida o‘smalar bo‘lganda trepanatsiya
(U/Ilndi;

11 nmoqning chuqurbukuvchi payida nekroz, mokisimon chig‘irda 
i 11 1 ни sit va tuyoq bo‘g‘imida yiringli artrit bo‘lganda tuyoq strelkasi

' i ili kesiladi;
' 1 1 ana va onxotserkozga diagnoz qo‘yilganda biopsiya olinadi.
I ilioratoriya tckshirishlari.
1 ' im/ni tasdiqlash va kasal hayvonning umumiy holati to‘g‘risida

i ' i iwurga ega bo‘lish uchun qoMlaniladi.
! I .Ini ish uchun, yiringli o‘choqdan mikroblarni aniqlash uchun 

ilillcrensial diagnoz uchun o‘smalar, parazitar kasalliklami 
«с* к uchun teri bo‘lakchasi, organizmni reaktivligi, immunobiologik 
' i- ' u gcnerativ-tiklanish jarayonlarini aniqlash uchun jarohatdan 
iи..,, , li.i'g'imdan suyuqlik va organizmning himoya funksiyasini 
tin- ii и. hun qon olinadi.

• I. Un iologik tekshirish.
u к shirish usuli patologik jarayonlardagi mikroblarni patogenligi 

M "•!' ntligini aniqlash maqsadida qo‘llaniladi. Tekshirish uchun 
niiuii.iii h jarayonlaridan jarohatnozli yiring va shikastlangan 
i и I и i Ian parchalar olinib tekshiriladi.

• "|l imi lekshirishdan oldin to‘liq anamnez olinadi: kasallik paydo
ii...  iql, kelib chiqqan sharoit, kuzatilgan kasallik belgilari, kasallik

*«l| in l.iishlangrmcha va undan keyin hayvonda qanday o‘zgarishlar 
»ч* 1 i . Ii. kasallik boshida kasallik davrida va oxirida oqsash qaysi 

i ko'rindi; davolanganligi va uning natijasi, degan savollarga 
t**i*i< i г' hi kerak, hayvonning tana harorati, pulsi, nafas olishi va shilliq
i «..i t ...... .. holati aniqlanadi. Shundan keyin oyoq kasalliklarini har xil

11>. | 11.ib diagnoz qo‘yishga kirishiladi.
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Ill BOB. QORAMOLLARDA BARMOQLAR YIRINGLI 
NEKROTIK JARAYONLARINI KELTIRIB CHIQARUVCIII 

ETIOLOGIK OMILLAR, ULARNI PATOGENETIK 
XUSUSIYATLARI

Sigirlar barmoq sohasi yiringli-nekrotik jarayonlarni uchn 
darajasi.

Respublikamiz hududida yangi tashkil etilgan chorvachi 
xo‘jaliklarida hayvonlarni yangi tipda saqlash, oziqlantin 
parvarishlashda zoogigiena talablarining buzilishi bir qancha yatj 
kasalliklami kelib chiqishiga asosiy sabab bo‘lishi kuzatilmoqda. Bum 
tashqari, keyingi vaqtlarda mintaqamizda ekologik muvozanatin 
buzilishi, tuproq, suv va o‘simlik tarkibining buzilishi ham turli xilila 
jumladan turli barmoq kasalliklarini kelib chiqishiga sabab bo'lmoqil.

Veterinar ortopediya jarrohlikning katta va muhim bo'l 
hisoblanadi. U qishloq xo‘jalik hayvonlari barmoq va xususan tin 
sohasidagi kasalliklar etiologiyasini, diagnostikasini, davolash va old 
olish chora-tadbirlarini, tuyoqlami taqalashni o‘rganadi. Vetcrii 
ortopediya mustaqil bo'limga ajratilishi tuyoqlaming anatom-fiziolu 
xususiyatlari va ular nisbatan tez-tez zararlanishidan kelib chiqadij 
tuyoq patologiyasining o‘ziga hosligi bilan bogTiq. Tuyoq kasallik 
katta va kichik chorvachilik xo‘jaliklarda sezilarli ravishda tarqali 
tufayli, veterinar ortopediya boshqa klinik fanlar orasida muhim o'rii 
egallaydi [25; 132-b],

Barmoq va xususan tuyoq kasalliklarini o‘rganishda zamona 
veterinar ortopediya nafaqat hayvonlar yashaydigan mintaqn 
xususiyatlami, balki ulami saqlash usullarini (bogMovli, bog‘lovsi/1 
yaylov sharoitida saqlanish) hamda chorvachilikning texnologiyaij 
hisobga oladi, chunki kasalliklaming o'ziga xosligi odatda koTsj 
o‘tilgan omillar bilan tig‘iz bog‘liqdir.

Tuyoq patologiyalarini hamda ulami jarrohlik yoTi bilan davoW 
uchun tavsiya etiladigan usullami yaxshiroq tushunish maqsailtj 
qishloq xo‘jalik hayvonlar barmoqlarining topografik anatomi) 
to‘g‘risidagi tushunchaga ega boTish kerak, chunki aksariyat tin 
kasalliklarida nafaqat alohida anatomik elementlar balki atrof to‘qin« 
ham zararlanadi [25; 132-b],

Ayrim mualliflaming keltirgan ma’lumotlariga qaragati 
barmoqlaming yiringli-nekrotik shikastlanishlari har yili 5-11 
hayvonlarda kuzatiladi [149 ; 84-86-b.].
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■ iin'.m ma’lumotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, bo‘rdoqichilik 
i i I n ida oyoqlar distal qismining kasalliklari tez-tez qayd etilib, bu 
in navbatda hayvonlami saqlash sharoitlari bilan bog‘liq bo'ladi.

111111 Mi' jaliklarida esa oyoq va ayniqsa barmoq kasalliklari yuqumsiz 
illlk laming 20% ini tashkil etadi. [16; 136-b, 83; 1256-1258-b, 88.; 

■ b. 02; 156-157-b, 94; 260-b, 108; 69-70-b, 98; 47-50-b, 109; 84- 
i i I ’, 4-23-b, 153; 23-b, 154; 27-29-b.].

hi idabiyotlarida ta’kidlanishicha, mahsuldorligi yuqori bo‘lgan 
11 Keyingi 30 yil ichida oyoqlaming distal qismi kasalliklari asosiy

...... I.inlan biri boTib, oqibatda kasallangan sigirlaming 50 foizi
1 11 nl.in oldin so‘yilmoqda va bu xo'jaliklar uchun katta iqtisodiy 

.i-i i i liirmoqda. Mahsuldorligi yuqori bo‘lgan hayvonlarda tuyoqning 
i . 11 пн .hi jami oyoq kasalliklarining 50-60% ni yoki jarrohlik 

■ l ining 14-17% ini tashkil etadi [26; 200-b.]. Keyingi yillarda 
и i I i alliklari oqibatida muddatidan oldin hisobdan chiqariladigan 

■i. - I 15,3% ni tashkil etmoqda [157; 44-b.]. Rossiya va boshqa xorij 
lil. ni larida yirik shoxli hayvonlarda oyoq kasalliklarining ancha 

i , niligi qayd etilmoqda. Shvetsiya va Angliyada 74% va 55% 
nl lining oyoq kasalliklari oqibatida so‘yilishi qayd qilingan [209; 

M  h  |.

inn mualliflar [28; 10-11-b.] Evropa mamlakatlarida
1 . ч nl nning hisobdan chiqarilishining asosiy sabablaridan biri oyoq 

l ni ckanligini ta’kidlaydilar. Niderlandiyada oyoq kasalliklari 
• i ,i bepushtlikdan keyin uchinchi o‘rinda turadi. Irlandiya

• In г и Inligida ilg‘or texnologiyaning kiritilishi hayvonlar o‘rtasida 
>C ■ lining (54%) oshishiga sabab bo‘lgan. Shvetsiyada oqsash oqibatida 

1 • imaniyada 3% va Niderlandiyada 2% dan ortiq sut beradigan 
c* - in nbdan chiqarilmoqda. Keyingi 10-15 yil ichida Janubiy Ural,

*• ........... Chelyabinsk, Kurgan viloyatlari, Qozog‘istonning Kustanay
1 null i i ina va komplekslarida sigir sonining kamayishiga qaramasdan,

11 istlanishi 20-50% ga oshganligi qayd qilingan. Mualliflaming 
i «< It) !>.], [117; 10-b.] ma’lumoti bo‘yicha har uchta sigirdan bittasi 
‘ I i И щ matsiyasi yoki oqsash oqibatida hisobdan chiqariladi. Tuyoq 
1Ы 1 ini.iuiyusi va uning kasalligi oqibatida har kunlik sut 3,3-4,5 kg 
knit' i nli va hayvonlaming umumiy ahvoli yomonlashadi.

i Iqiqotchi o‘zining ilmiy izlanishlarida sigirlarda yiringli 
i it"ii i m.ilitning tarqalishini batafsil o‘rganib, sutchilik kompleksidagi 

in.I K) bosh sigirlardan 226 bosh (30,9%) tuyoq kasalliklari bilan

43



kasallangan bo‘lib, 81 bosh hayvonda esa (35%) yiringli pododerrmi 
jarayoni kechayotganligini aniqlagan [65; 28-b.].

B.M.Olivkov ( 111; 456-b, 112; 48-b) buyicha barmoq bukuvcl 
chuqur payining yirtilishi 18,69% va 14,9% barmoq yozuvchi yuza pai 
uzilishi, suyaklararo uchinchi muskul uzilishi 11,21% , barmoq yozuvd 
umumiy payi uzilishi 3,7% xollarda kuzatilidi. Barmoq bukuvchi pn) 
tcndiniti 18% , yozuvchi payini tendiniti esa 9% ni tashkil qiladi. Tendin'; 
va tendovaginitlami tug‘ri davolash va oldini olish uchun ulami chaqirj’.i 
sabablar, patogenez va simptomologiyasini aniqlash veterinam 
mutaxassisligi oldida katta muammo bulib qolmoqda.

Xorijiy va mahalliy olimlaming ta’kidlashicha, oyoqlar kasallikh#) 
yuqumsiz kasalliklaming umumiy miqdoriga nisbatan 40% ni taslik 
qiladi va u asosan jarohat, bo‘g‘im-paylar cho‘zilishlari, tuyoqlarmn 
yiringli-nekrotik zararlanishlari ko‘rinishida namoyon boTadi. Oyoql» 
distal bo‘limi kasalliklari natijasida nasldor hayvonlardan foydaiamn 
muddati qisqaradi va mahsuldorlikning keskin kamayib ketishi oqibaluli 
katta iqtisodiy zararga sabab bo‘ladi. [85; 123-132-b., 64; 66-67-b., 211 
576-580-b., 204; 7-13-b., 202.; 123-131-b., 205; 275-277-b„ 220; 34-1» 
b., 213; 273-28 l-b„ 185; 369-374-b„ 190; 103-108-b., 200; 521-b, 20» 
277-294-b., 208; 189-190-b„ 187; 311-316-b.].

Respublikamizdagi qoramolchilikka ixtisoslashgan xo‘jaliklaml| 
oyoq bo‘g‘inlarida va tuyoqning turli yalligTanishlarni kelliiil 
chiqaruvchi asosiy omillardan biri paxtani qayta ishlash natijasni 
olinadigan oziqalar tarkibidagi gossipol boTib, u organizmda toksiki 
allergik holatni yuzaga keltiradi, natijada moddalar almashinu j 
jarayonini buzilishiga, immunobiologik xususiyatlami pasayishiy 
oqibatda bo‘g‘indagi sinovial parda va uning atrofidagi to‘qimalarid;i, 
kuchsiz shikastlanishlar ham yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanisln 
sabab bo‘ladi.Xirurgik kasalliklar orasida oyoqlar distal qisi 
bo‘g‘inlaming kasalliklari bo‘rdoqichilik va sutchilik xo‘jaliklarida kci 
tarqalgan [171; 313-316-b , 116; 58-60 b, 162; 16-18 b,47; 72-b] bo'lij 
bu patologiyaning kelib chiqishiga asosan hayvonlami saqlash I 
oziqlantirishdagi etishmovchiliklar (hayvonlami tiqis saqlash, matsion ■ 
to‘shamalarning etishmasligi, pollaming notekisligi va ifloslanganliji 
tuyoqlarni o‘z vaqtida tozalab va kesib turmaslik, terining matseratsiya-. 
ratsionlaming oqsillar, uglevodlar, vitaminlar va mineral model.II 
bo‘yicha nomutanosibligi sabab boTadi.
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п т  mualliflar [17;138-b] ma’lumotiga ko‘ra oyoq kasalliklari 
i"hk xo'jaliklarida sog‘in sigirlaming barcha yuqumsiz

• iiiil I.inning 20 foizini tashkil etadi.
■ |.iIiklarda kasal hayvonlar oyoq kasalliklarini umumiy va maxsus 

iini'.li usullari yordamida tekshirilganda pododermatitlar 39% ni,
, 11 ilar oralig‘ida dermatitlar 31% ni, tovonning yiringli-nekrotik
■ M% ni, gultoj flegmonasi 7% ni, tuyoq va yumaloq bo‘g‘in artriti 

mi , nmshoq tovon flegmonasi 2% ni tashkil etdi. [102; 143-147-b.].
1 Himlar tomonidan o‘tkazilgan xirurgik dispanserlash natijalarida 
1111) мп sigirlaming 17,5 foizida tuyoqlar yiringli-nekrotik 
4iil,trilling turli darajali zararlanishlari qayd etilgan [42; 40-45-b.]. 
i !• f.hqa ayrim tadqiqotchilaming ta’kidlashicha, CHelyabinsk

.........I.igi ayrim chorvachilik xo‘jaliklari sharoitidagi sigirlarda
•**v • | и и i (' yiringli-nekrotik turli darajali zararlanishi 8,3- 28,4 foizni 
■ i .1 ■ ir.mligi aniqlangan [176; 60-63-b.].

' I Hcloborodenko tomonidan o‘tkazilgan tajriba va tahlillar shuni 
' ii и 11к i, sigirlar podasining umumiy soniga nisbatan 20,3-36,6% ida
! " 11 lining kasallanishi kuzatilib, ulaming o‘rtacha44,2 foizi xo‘jalik

I mi • hiqarilgan [21; 44-50-b.].
i i.li|iqotchilaming kuzatishlariga ko‘ra, chorvachilik

• i ! I l.niga keltirilayotgan g‘unajinlaming 30% tuyoqlar
й 1 .....i .iyasi va tez destruksiyasioqibatida urug‘lanish darajasi past

In hilan bog‘liq ravishda hisobdan chiqariladi [125; 131-136-b.,
i If* Ml 53-b.].

• Hmilar tomonidan olib borilgan tadqiqotlar natijasida yirik shoxli 
ь»и iiniii majburiy hisobdan chiqarishning asosiy sabablaridan biri- 

i- i. I inligi aniqlangan [74; 23-27-b., 100; 19-22-b., 101; 49-51-b., 
In О , 104; 41-42-b., 105; 34-35-b.]. Mualliflaming ko‘rsatishicha, 
1 m !. Imlat, asosan sigirlarda kuzatilib, ulami hisobdan chiqarish esa 
in»' muniiikni pasayishigaolibkeladi.

1 i "k i bu xo‘jaliklarda saqlanadigan hayvonlar orasida tuyoq
• i i и ining tarqalishi nafaqat g‘ayritabiiy, yomon saqlash sharoitlari 
Ml-" 1 lulik binolaridagi yuqori namlik va harorat, pollaming noto‘g‘ri 
im mil Mvasi va ifloslanishi, yaylovning notekisligi va turli o‘tkir 
M*i»»i м iiilan ifloslanishi va shunga o‘xshashlar) balki tuyoqlar tegishli 
I t  мчи\ parvarish qilinmasligi bilan bog‘liq. Bunday holatlarda

....up, luyoqlari asta sekin deformatsiyaga uchraydi vauzunchoq,

C'"( il .liaklni egallaydi.Tuyoqlaming bunday patologik shaklida ular
....... ml.i ishqalanmaydi, natijadapay-paycha apparati cho'ziladi va
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nixoyat yallig‘lanish jarayoni rivojlanadi, og‘riq va oqsash paydo bo‘l.i' 
Bunday tuyoqlarga ega sigirlar 10% gacha sut, bo‘rdoqiga boqiladij', 
buqalar esa 20-30 kg gacha go‘sht mahsuldorligini yo‘qotadi ( 162; If 
18-b, 47; 72-b.].

Ma’lumki, qishloq xo‘jalik hayvonlaming yuqumsiz kasallikb 
akusher ginekologik va xirurgik kasalliklar bilan birgalikda bani 
kasalliklaming o‘rtacha 94-96 foizini tashkil etadi. Bu kasalliklar payf n 
iqtisodiy zarar mahsuldorlikning keskin kamayishi, hayvonlami bar\ ;i 
podadan chiqarish, majburiy so‘yish va hayvonlaming o‘limi hisobij 
kuzatiladi.

Podani sog‘lomlashtirish va hayvonlar mahsuldorligini oshirislni 
barcha yuqumsiz kasalliklaming 40 foizidan ko‘prog‘ini tashkil etadipn 
xirurgik kasalliklarni samarali davolash, oldini olish katta ahamiyab1 
ega. Bu kasalliklaming asosiy qismini oyoqlaming turli kasallikb 
tashkil etadi. [171; 313-316-b.]

Golshtin-friz zotiga mansub sigirlar barmoq sohasida yiringll 
nekrotik jarayonni uchrash darajasi hamda patologik o‘zgarishb 
o‘rganilgan bo‘lib, tadqiqotchining ma’lumotlariga ko‘ra, ortopob 
patologiyalar adaptatsiya muddati bir yil bo‘lgan 13,26% sigirlarU 
uchragan, shulardan 75% barmoq sohasidagi turli kasalliklarni, 251 
tuyoq deformatsiyasini tashkil etgan. Jarrohlik jarayonlaridan 55,5(1*. 
yara, 33,33% pododermatitlar, 11,11% tilomalar hisoblanadi [158;0 
b.,165;289-295-b.].

Ko‘pchilik tadqiqotchilar o‘z ilmiy izlanishlarida ayrim nosog'loi 
chorvachilik xo‘jaliklarida barmoq kasalliklaming hayvonlar orasida 
60 foizgacha tashkil etishi, ayniqsa yuqori mahsuldorlikga c|i 
hayvonlaming zararlanishi, kasallangan hayvonlaming xo‘jalik qiyni.H 
mahsuldorligi va tana vaznining pasayib ketishi kabi salbiy oqibatlon 
aniqlaganlar [124; 138-141-b„ 82; 80-81-b., 177; 138-140-b., 161; 301 
311-b., 91; 28-31-b., 49; 114-118-b., 50; 80-81-b., 30; 41-43-b„ 31; V 
35-b., 35; 27-b., 32; 39-41-b., 33; 10-11-b., 34; 139-142-b., 95.; 38-41 
b.].

V.N.Bannikovning tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadik 
xo‘jaliklarda 20% dan 40% gacha sigirlarda oyoqlar distal bo‘limiim 
turli etiologiyali kasalliklari mavjud bo‘lib, hayvonlar mahsuldorlign 
sezilarli darajada pasaytiradi. Kasallik etiologiyasi va davomiyligi bib 
bog‘liq ravishda sut mahsuloti 35% dan 65% gacha yo‘qotiladi [15; I' 
16-b.].
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Ч ■ ■ 1111 у bir qator olimlaming ilmiy ishlarida qoramollarda oyoq 
i l a i kcng doirada tarqalganligi va chorva mollariga katta iqtisodiy 

■ ii i/islii qayd etilgan [79; 41-67., 94; 260-b.,45; 349-b. 181; 113- 
i •. 441-445., 217; 350-359-b., 218; 166-178.]. 
uni mualliflar [57; 55-57-b., 77; 52-57] malumotiga ko‘ra, yil

......In komplekslardagi qoramollarda tuyoq kasalliklari chorva
i liming 40,00%, sanoat tipidagi molxonalarda esa 90,00% gacha 

t i nli SI lu sababli, sut-tovar fermalarida birinchi o‘rinlardan birini 
. .i i'h11 oyoq va tuyoqlaming shikastlanishi hayvonlar kasalliklarining 

" i и .in i mosiga aylanmoqda.
ши olimlar [122; 54-57-b.] ta’kidlashicha, yuqori mahsuldor 

i ■. 11 /otli sigirlaming kasalliklari ixtisoslashgan sanoat xo‘jaliklari
• i " ik и muammo bo‘lib qolmoqda, chunki ular chorva mollariga

• in "diy zarar etkazadi, bu har bir laktatsiya davrida 400 kg gacha 
■ •ii Hi 't)0 с gacha sutkalik vaznnipasaytiradi,hayvonlarni erta hisobdan
1 ' O' .iliayvonlaming naslchilik qiymatini kamaytiradi.

V"IMS' olimlar [155; 132-136.] ma’lum qilishicha, chorvachilikda 
in i is mtcnsiv usullami kiritilishi, tuyoq patologiyasi barcha oyoq 

»4.1.П.1 i nining 55,00 -60,00% niyoki jarrohlik patologiyalarining 14,00- 
i i i in tashkil qiladi.

i ни mualliflar [137; 2-b.] ning ta’kidlashicha tadqiqot o’tkazilgan 
i i t l и i la sigirlaming jarrohlik kasalliklari keng tarqalganligi va 

I ,i allanishning 84,00% ni tashkil etishini aniqlandi. Shu bilan
• и* "sm| kasalliklari umumiy jarrohlik kasalliklarining 76,00% ni
>1 hliiydl

i "l |N|Otchilaming [156; 33-35] ko’rsatishicha sigirlarda tuyoq 
> .и l I hi utchilikfermalariga katta zarar etkazib, hayvonlami davolash

i i ’.... parvarishlashga xarajatlaming oshishi, 305 kunlik laktatsiya
4*»i i. iiqsoq sigirlarda (300 -1500 kg) sut kamayishi, servis 
mu*' i liming 28 kunga ko’payishi, oyoq kasalliklari tufayli hayvonlaming 
. «и, 11 no 15, 00%) nobud bo’lishi kuzatiladi.

Ki iilillaming [179; 24-26-b., 180; 37-b.] ta’kidlashicha, "SP 
i«t. i г Orel viloyatida tuyoqlaming dominant kasalliklari-bu
• .....  11 и no dcrmatiti (44,60%) ni, pododermatit (20,11%) ni, tuyoq
«цн i "| lovoniva tuyoqning yiringli-nekrotik yaralari (14,81%) ni, 
fctmu | In.ll.irda gul tojining flegmonasi (4,81%) ni, tuyoq bo‘g‘imining 
uitin ) I"и ni tashkil etishi qayd qilingan.

■ iiniil.ii [44; 30-32-b.] ma’lumotlariga ko‘ra, ayrim fermer 
Itl i i ii ni.i sigirlaming 15,00% gacha yiringli-nekrotik shikastlanishi
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qayd etilgan, bu esa buzoq olishnil7,00% ga, sut ishlab chiqan 
24,28% ga va tana vaznining kamayishiga, tug'ruqdan keyingi dm 
cho‘zilishigava urug‘lantirish sonining ko‘payishiga olib keladi.

ZAO «Plemxoz im Telmana» da oyoqningdistal qismi kasallik 
keng tarqalganligi aniqlangan [71; 19-b.]. Sigirlarda oyoq patologiyai 
yuqumsiz kasalliklaming 29,00-35,00% nitashkil etishi qayd qilip* 
Oyoq patologiyalari buzoqlarda ham 7,00 -10,00% ni tashkil cl» 
Qoramollarda oyoq patologiyalari tufayli fermer xo‘jalikIariga U 
iqtisodiy zarar etkaziladi [78;17-20-b., 24; 40-41-b.], bu ynq 
mahsuldor hayvonlami muddatidan oldin majburiy ravishda hisob» 
chiqarishga olib keladi .

Mahalliy va xorijiy tadqiqotchilaming o‘rganilgan adabiyotb 
tahlil qilish qoramollardagi barmoq kasalliklari hayvonlami suit 
parvarishi, oziqlantirish va ekspluatatsiya qilish sharoitida katta iqtisn. 
zarar keltirib chiqarishini ta’kidlash imkonini beradi.

Barmoq va tuyoq kasalliklarining asosiy sabablari, olimlar [34; 1V
142., 78; 17-20-b., 77; 57-52-b„ 138; 496-b„ 145; 238-240-b„ 144; * 
86-b., 146; 26-b.] va veterinariya shifokorlarining fikricha sutcln 
komplekslarida sigirlaming etarli darajada to‘liq va ratsim 
oziqlantirmaslik, gipo- va adinamiya, o‘rab turgan to'siqlar va pollarn 
sifatsizligi, tuyoqlaming sifatsiz va kechiktirib kesilishi, qoniqm 
boqish holati, yo‘llar, hayvonlarniparvarish qilishda veterinan 
sanitariya talablariga rioya qilmaslik, turli irsiy anomaliyalar, oyoqm 
distal qismini profilaktik o‘z vaqtida dezinfeksiya qilmaslik, shuningd 
chorvachilik binolarini o‘z vaqtida sifatli davriy dezinfehl 
qilmaslikdir.

Horijdan keltirilgan sigirlarda mintaqamiz sharoitiga moslash 
jarayoni komplekslarda namlikning yuqoriligi, yayratt
maydonchalarining yo'qligi, borlarida ham sharoit talab darajafll 
emasligi, ratsionda makro- va mikroelementlamig etishmasligi 
tuyoqlami o‘z vaqtida kesilmasligi turli xildagi tuyoq kasalliklarini Ы 
chiqishiga sabab bo‘lmokda. [102; 143-147-b., 162; 16-18-b.].

Yirik sutchilik komplekslari, fermer xo‘jaliklari, yosh qoramolb 
boqish va boqish uchun ixtisoslashtirilgan xo‘jaliklarda sigirlm 
oyoqlaming distal qismi kasalliklarining paydo bo‘lishi va turli | 
jarrohlik patologiyasini rivojlanishining asosiy va ta’sir etuvchi onnl 
chorvachilik komplekslarining sanoat texnologiyasiin 
nomukammalligi hisoblanadi, shu bilan birga chorvachilik binolin 
loyihalashdagi kamchiliklar, pollar, qattiq qoplamalar, oxurlar, suv id

48



.ini, go‘ng tozalash moslamalari, sog‘ish agregatlari, 
i i ommaviy ishlov berish moslamalari sifati pastligi, 
i i sanitariya talablariga, ulami saqlashda zoogigienik 
I I rioya qilmaslik, gipodinamiya, chorvachilik binolarida 

| i и lomonidan go‘ngni tozalash va hayvonlami parvarishlashda 
, Hiomilada bo'lish sabab bo‘ladi [24;40-41-b.,19; 160-b; 163;

' > '00 b.).
1 .l.|iqotchilar [7; 68-b.] ta’kidlashicha, oyoq kasalliklarining 

и .odifiy shikastlanishlar, ko‘karishlar, yaralar, cho‘zilishlar,
. к imyoviy shikastlanishlar, olov bilan kuyishlar, issiq suv, bug1, 

t I i kislotalar, ishqorlar, yiringli, chirigan patogen mikroblaming 
1 i In bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Amaliyotchilaming ko‘plab 

и triga ko‘ra, tuyoq shoxini o‘z vaqtida tozalash vakesish,
.... i .mi liar kuni sayr qildirish tuyog‘ining ortiqcha o‘sishi va

i i . .isini oldini olishi qayd etilgan.
"il.it 170; 1-26-b., 76; 61-b., 19; 160-b.] ningma’lumotberishicha, 

hi -1" distal qismi kasalliklarining muhim sabablaridan yana biri
....... olish joylarida juda qisqa pollar va pollaming sezilarli 2

"ми i hi vuqori qiyalikda bo‘lishidir. Bulaming barchasi bog‘lamlami,
....  cho‘zilishiga va shuningdek ulaming uzilishiga olib keladi.

1 i.l.|ii|otlarmiz xamda barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik 
■ ' i I mi uchrash darajasi va klinik belgilariga oid ilmiy tekshirish 

M "и .’017-2022 yillarda Samarqand viloyati Oqdaryo tumani
1 .........  (hand Invest” va “Oqdaryo Toiqin shijoat” chorvachilik

.......... laligida, Narpay tumani “Agro Gold Spring” chorvachilik
*n i.digida, Paxtachi tuman “Xirmonga baraka Ikrom” va “0 ‘tkir 

' ■ ■ .t” qoramolchilikfermerxo‘jaliklaridao‘tkazilib,bunda 1377 
1 .id.i klinik-ortopedik (xirurgik ) dispanserlash o'tkazilganda 

U>7 boshida (12,13%) barmoq va tuyoqlarida yiringli-nekrotik 
'.. i .и kcchayotganligi aniqlandi.

d liayvonlarda oyoq kasalliklarini tekshirish qo‘yidagi sxema 
a'i mi.ilga oshirildi.
1 Hiyvon tinch turganda ko’rikdan o‘tkazildi. Bunda oyoqni 

• . . " I .  oqni bosishi va uning holati inobatga olindi.
Ol is von harakatlanganda ko‘rikdan o’tkazildi. Bunda oqsash 

" '" .и  i va xarakteri inobatga olindi.
’ | . 11. itsiya orqali to‘qimalar konsistensiyasi, og‘riq va patologik 

'•*......in' o'lchami aniqlandi.
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Barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallant’d 
sigirlami patologik o'choqlarini o‘rganish davomida ular asosan 4 и 
guruhga bo‘lib o‘rganildi: a) tuyoq gultoji, yumshoq tovon 
barmoqlararo oraliq terisi kasalliklari (jarohat, yara, ekzema, derm.и j 
huppoz va flegmona); b) tuyoq ten asosi kasalliklari (pododerm;iii| 
laminit va yara) v) bug‘im va pay-bog‘lam apparatlari kasalliklan I 
artritlar, tendinit va tendovaginitlar); g) barmoqlaming suyak kasalliklal 
(periostit,ostit, osteomielit, nekroz va karies). Yuqorida ta’kidlab o‘til)'.-J 
kasalliklami keltirib chiqaruvchi omillami asosan 3 guruhga bo'lii 
mumkin:l) shikastlanishlar; 2) oziqlantirish va saqlash sharoitl.n 
3) infeksion (nekrobakterioz,oqsil kasalligi).

Samarqand viloyatining turli xo‘jaliklarida xorijdan keltiriIp-J 
sigirlar o‘rtasida barmoq sohasidagi kasalliklar 12% dan 21% ni task t 
etishi qayd etildi. Kasallangan sigirlarda asosan ko‘proq orqa oyoqlarim I 
68% gacha kasallanishi va bunda 4-barmoqlaming 56,7 foi/н 
zararlanishi aniqlanib, oldingi oyoqlaril.i, I
3 chi va 4 chi barmoqlardagi zararlanish darajasida xarakterli fan|l I 
kuzatilmadi. Tekshirishlar davomida xirurgik patologiyalarning ко jn 
barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik va yarali jarayonlar ekanligi qa j 
etilib, bunda ulaming 17% tuyoq gultoji flegmonasi va yarasi, I■ 
barmoqlararo dermatit va teri yarasi, 12% yumshoq tovon flegmonasi 
yarasi va 4% esa tushoq bug‘imi yallig‘lanishi kechayotganligi aniqlan : 
Barmoq sohasida yiringli-nekrotik jarayonlardan tashqari pododerma 
va laminitlar-22% ni va 10% ni esa barmoq sohasidagi jarohatlar task 
etishi qayd etildi.

Sigirlar tuyoqlarini tozalash va qirqish jarayonida ulm 
tuyoqlaming turli xildagi deformatsiyaga (8,4%) uchraganligi aniqlan 
bunda asosan oldingi oyoqlaming ichki va orqa oyoqlaming tad 
qismidagi tuyoqchasining oldingi qismi o‘sganligi, buning natija' 
tuyoqning qattiq tovoni va yumshoq tovoni bir xil holatda erga bosil 
oqibatda tuyoqning uchki qismi jadal o‘sib yuqoriga ko‘tarilgan и 
qaychisimon holatga kelib hatto yonidagi qo‘shni tuyoqcha In I 
kesishgan.

Tekshirish davomida 4 yoshgacha bo‘lgan g‘unajin va sigirlai 
tuyoqchalarining holati yaxshi, ammo 5 va undan katta bo‘lgan sigirlm 
asosan orqa oyolaridagi tuyoqchalarining jadal o‘sganligi aniqlanib, j  
bilan birga ular o‘rtasida tuyoq gultoji flegmonasi, barmoqlararo dermй 
yumshoq tovon flegmonasi, tushoq bug‘imi yallig‘lanishi, pododerm ■ 
laminitlar va barmoq sohasidagi jarohatlar kechayotganligi qayd etildi
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im.irqand viloyati Oqdaryo tumani “Farovon Grand Invest” va 
i и vn Toiqin shijoat” chorvachilik fermer xo‘jaliklarida 737 bosh

, .....liar bo‘lib ulardan 377 boshni sigirlar tashkil qiladi. Sigirlar yil
■iiiida bog‘lamasdan ochiq saqlanadi va sog‘ish joyiga o‘zlari 
•inu navbat erkin boradilar.
murqand viloyati “Farovon Grand Invest” va “Oqdaryo To‘lqin 

и i horvachilik fermer xo‘jaliklarida 2019-2020 yillarda 377 bosh 
"da klinik-ortopedik (xirurgik) dispanserlash o‘tkazilganda, 
me / boshida (25,7%) barmoq va tuyoqlarida patologik jarayonlari 

* "iranligi aniqlandi.

H iiu rq a n d  v i lo v a t in in g  “ F a r o v o n  G r a n d  I n v e s t ”  v a  “ O q d a r y o  T o ‘lq in  

i i .i i h o r v a c h i l ik  f e r m e r  x o ‘j a l ik la r id a  s ig ir la r  b a r m o q la r in in g  y ir in g l i -
n e k r o t ik  ja r a y o n la r i  b i la n  k a s a l ia n is h  d a r a j a s i .

_________ ________________________________ 3.1.1-jadval.
i* ......... | 41 I n y o q la r d a g i

i ii.d iiio k  ja r a y o n la r .
H a y v o n la r  s o n i H a y v o n la r  s o n i ,%

.„к ii...| ilium flegmonasi 14 14,4
г ......go Is yarasi 12 12,4

И , ни i i | l iu i i r o  d e r m a t i t 16 16,5
i mil ulcrmatitlar 15 15,5

i ii.ili liloma 6 6,2
■ .ill.>| flegmonasi 10 10,3

1 nminitlar 8 8,2
i . . . .  к i inrohatlari 10 10,3

I i iиi iini'iilyatsiyasi 6 6,2
J a m il 9 7 1 0 0 ,0

ч ihklnrdagi sigirlarda klinik-ortopedik dispanserizatsiya 
ind.i barmoq va tuyoqlarda, 16,5% barmoqlararo dermatit,

, I. ulcrmatitlar, 14,4% yumshoq tovon flegmonasi, 12,4% 
i nasi, 10,3% tuyoq gultoji flegmonasi, 8,2% laminitlar, 6,2%

, __ 11 \ ilsiyasi, 6,2% yarali tiloma va 10,3% tuyoq sohasidagi
t ,..li. in t i i hayotganligi qayd etildi (2-jadval).

■,.....  |.11ul viloyatining“Farovon Grand Invest” va “Oqdaryo
t,( .,i i|.mt” ehorvachilik fermer xo‘jaliklarida 2019-2020 yillarda

El l n lniimoq va tuyoqlaridagi kasalliklar yilning fasl va oylari 
h . i. i Ini ib borilganda kasalianish darajasi ko‘proq bahor oylarida 
id, i и. и la barcha ruyxatga olingan sigirlaming 31 boshida (31,9%),
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qish oylarida 28 boshida (28,9%), kuz oylarida 21 boshida (21,6%) 
kamroq yoz oylarida 17 boshni (17,5%) tashkil etishi aniqlandi (3-jacb

Xo‘jalikdagi hayvonlami klinik tekshirish jarayonida ularda barm 
va tuyoqlaridagi kasalliklarini keltirib chiqaruvchi omillar li. 
o‘rganildi,bunda hayvonlami saqlash va oziqlantirish jarayonlari t.il 
qilindi.

Tekshirishlar natijasidan ma’lum boddiki, qoramollar barmoq 
tuyoqlaridagi kasalliklaming jarohat turiga va mikroorganizmlarm 
virulentligiga bogdiq, ya’ni jarohat oqibatida qancha ko‘p barm 
elementlari zararlansa va ular mikroblar bilan ifloslansa, patoloi 
jarayon shunchalik og‘ir kechadi va asoratli bodadi.

Xo‘jaliklarda hayvonlar asosan bogdab boqiladi. Molxonalarik 
mikroklimat qoniqarsiz holatda, go‘ng tozalash va ozuqa tarqatish aso » 
qodda, sug‘orish suv oxirlari yordamida bajariladi. Qish va bah 
oylarida molxonadagi namlik haddan tashqari yuqoriligi oyoqlarm 
distal qismida terining matseratsiyasiga va tuyoqlar devori namlij’i 
ortishiga sabab bodib, jarohatlanishi oqibatida bo‘gdm atrofida yirin 
jarayonlaming rivojlanishiga olib keladi. Ko‘pchilik xo'jaliklan 
yayratish maydonchalari yo‘q, bodsada juda tor bodib, go‘ngdan о 
vaqtida tozalanmaydi. Hayvonlar uchun asosan qish va bahor oylair 
matsion etishmaydi, ular saqlanadigan joylarda pollaming notekishi 
harakatning chegaralanganligi va namlikning yuqori ekanli| 
tuyoqlaming noto‘g‘ri o‘sishi, yorilishi va oyoqlar distal qismlii 
bo‘gdnlarining turli xildagi jarohatlanishi oqibatida yiringli xaraktercb 
yalligdanish-laming rivojlanishiga sabab bodgan.

Respublikamiz sharoitida qoramol va qo‘ylami bo‘rdoqiga boqish. 
va boshqa hayvonlar omixta emining tarkibiga qo‘shish uchun yog 
ekstrakt zavodlaming chiqindisi shrot, sheluxa, standart bodmagan chij 
singari mahsulotlardan keng foydalanildi. Bu ozuqalar oqsilga boy » 
to‘yimliligi jihatidan sifatlidir. Madumki uzoq va uzluksiz davom etgs 
(2020-2021 yillar) qurg‘oqchilik bahor mavsumida ozuqalar etui 
bodmaganligidan qoramollar bir necha oy mobaynida shrot va shelm 
bilan oziqlantirildi, bunda hayvonlar organizmida toksiko-allergj 
holatlar kuzatilib, ular barmoq va tuyoqlarida patologik jarayonl.i 
rivojlanganligi qayd qilindi.

Xo‘jaliklardagi hayvonlami barmoq va tuyoqlaridagi kasalliklamiii 
etiologiyasini odganish natijasida shunday xulosa qilish mumkinkl 
barmoq va tuyoqlarida uchraydigan degenerativ alterativ, ekssudativ \ 
proliferativ jarayonlar rivojlanishiga ichki (endogen) va tashqi (ekzognj
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II il>ab bo'ladi. Yallig‘anishning avj olishi uni keltirib chiqargan 
' и,’ lubiatigagina bogdiq bo‘lib qolmasdan,balki organizmning
и 11.1111 bogiiqdir. Chunonchi, organizm zaiflashib qolganida ba’zi 
i I1 1 i i'surotlar, organizmning ekskretlari ham yallig‘lanishga sabab 

11 mumkin. Qoramollar barmoq va tuyoqlaridagi yiringli 
, ",, liining yana bir asosiy sabablaridan biri bakteriyalar,

■ klar, streptokokklar, ichak tayoqchasi va zamburug‘lar turli 
jiirohatlanishlar oqibatida organizmga tushib, moslashib, 

i " pnlologik jarayonlami rivojlantiradi.
1 i liuishlar natijasida sigirlarda barmoq va tuyoq kasalliklarini 

и i liiqaruvchi asosiy ekzogen omil turli xildagi mexanik shikast 
11 shox kapsulasi (qavati) vayumshoq to‘qimaning jarohatlanishi 
1 i-vinchalik jarohatga patogen mikrofloraning tushishi va

• 11 |;irayonning rivojlanishiga sabab bodadi. Bunga hayvonlami 
и |<<>| kontruksiyasi, sanitariya-gigienik me’yorlaming buzilishi,

u ......p organizm hayoti uchun zarur bodgan komponentlar asosida
1 11r i oqibatida organizmning infeksiyaga rezistentligi pasaygan va 
:'i 1 clib chiqqan.
• i in,l.in tashqari tekshirishlar shuni kodsatdiki, yangi qurilgan 

Inlik komplekslaridagi beton pollarda birinchi yili namlik 
"1,1 ishqor ajraladi, bu esa tuyoq shox qismini yumshatadi va 
ii ,K|ibatda bunday molxonalarda birinchi yili saqlangan hayvonlar 

. 1, myoq kasalligi ko‘p uchramoqda. Shuning uchun ham pollar 
"i, I .iya qilinganda kislotali muhitga ega bodgan suyuqliklar 

, In kcrak. Xo‘jaliklardagi komplekslaming poli katta toshli qum 
i 1 if*' 111 dan qilinadi, asta-sekin sement yuvilib pol qattiq va notekis 

1 .|,ilgan, oqibatda tuyoq shox pardasi emirilgan va tuyoq tovoniga 
I Ini xil tushmagan tovon teri asosida qon aylanishlar, oziqlanish 

i „Ii va yalligdanish jarayonlari rivojlanadi. 
iilosa qilish joizki, xorijdan keltirilgan hayvonlarda bizning

• i mil/ sharoitiga moslashish jarayoni ham ular organizmiga turli 
, barmoq va tuyoq kasalliklarini kelib chiqishiga sabab 
■Ij-aiiligi qayd qilindi. Bu esa hayvonlami transportirovka paytida

i i , iqlari tovonida deformatsiyalar paydo bodgan, yangi sharoitdagi 
im izm lar ulardagi patologik jarayonlami tezlashishiga sabab 

i ж Ayniqsa g‘unajinlar o‘rtasida tuqqandan keyin 
' ,na odgach oqsash namoyon bodib, bu simptomhayvonlar o‘rtasida 

к m ko‘paya boshlaydi. Bu esa birinchidan sigirlar sut orqali juda 
i nnqdorda makro va mikroelementlami chiqarib yuborishi bodsa,
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ikkinchidan hayvonlami adaptatsiya jarayonining davom etayotganlip 
bilan bog’liqdir.

Klinik-fiziologik ko‘rsatkichIar.
Bo‘rdoqiga boqilayotgan hayvonlar tana vazni esa bir bosh hayvon 

hisobiga 20-30 kg ga kamayadi. Tuyoqlaming haddan tashqari o’sisliil 
tufayli kelib chiqadigan kasalliklami oldini olish uchun tuyoqlami har * 
4 oyda bir marta kesib, tozalab turish lozim [194; 12-49-b., 186; 192; 191 
458-461 b],

Ko‘pchilik bo‘rdoqichilik xo‘jaliklarida hayvonlar ratsionida silos vs 
jomning ortiqchaligi hamda protein, vitaminlar va fosfominj 
etishmovchiligi kuzatiladi. Qand-oqsil nisbatlarining past bo‘lishi miner, i 
moddalar (Sa, R) almashinuvlarining izdan chiqishi, osteodistrofiyaj'n 
sabab bo‘ladi va oqibatda suyaklaming yumshab qolishi, ula 
chidamliligining pasayishiga olib keladi [118; 83-84-b., 140; 83-85-h 
114; 128-b., 48; 54-55-b.

A.I.Blednov ma’lumotlariga ko‘ra, yirik shoxli hayvonlarjarrohU 
kasalliklarida hayvonlaming tayanch-harakat a’zolariga chorvachihl 
binolaming konstruktiv nomuvofiqliklari, shuningdek zoogigiena hannli 
veterinariya-sanitariya talablariga rioya etmaslik, oziqlantirishdaj 
etishmovchiliklar salbiy ta’sir ko‘rsatadi va ular pododermatit, artril 
tendovaginit va tuyoqlaming noto‘g‘ri o‘sishi kabi salbiy oqibatlarn 
keltirib chiqaradi [22; 59-b.].

Bog‘lovda va bog‘lovchisiz har xil sharoitlar pollaming tuzilisl 
quruqda va namda saqlash harkatning chegaralanishi hayvonlamin 
boqishning o‘ziga xos xususiyatlari beda, lavlagi va pichan miqdorm 
kamayib paxta chiqindisidan olinadigan ozuqalar g‘o‘zapoya shelux.i 
kunjara miqdorini oshib ketishi kabi sabablar bo‘lishi kasal 1 iklai 
salmog‘ini yanada oshirib ulami kelib chiqish sabablari kechisl 
xususiyatlarini o‘zgarishiga olib keldi [47; 72-b.].

Sut yo‘nalishidagi yirik shoxli mollarda asosiy jarrohlii 
patologiyalarining muammolaridan biri yiringli-yallig‘lanishlar, ya’n 
dermatozlar hisoblanib, ular aksariyat hollarda oyoqlaming distl 
bo‘limini zararlanishi-yumshoq tovon yaralari, yiringli pododermatitl;n 
flegmonalar, tilomalar, shuningdek, hayvon tanasining turli sohalarida( 
dermatitlar va ekzemalar ko‘rinishidagi patologiyalar kuzatilgan [53 j 
102-106-b.].

Organizmga patogen ta’sir etishi va jarohatning turiga ko'r 
travmalar turlicha bo’lishi mumkin. [171; 313-316-b.] ma’lumotlari|’ 
ko‘ra, hayotiy muhim to‘qima va a’zolaming shikastlanishi ко
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Mlnrda qon yo‘qotish bilan rivojlanib, o‘tkir holda kechadigan 
malar hayvonning hayoti uchun xavf tug‘dirishi mumkin. 
'imialaming keng ko‘lamdagi yopiq shikastlanishlari va 
i' 11l.ilarning parchalanishidan xosil boigan zaxarli moddalarning 

i ladal so‘rilishi natijasida, hayvonlaming travmatik zararlanishi
... i ■ i keladi. Mexanik omillaming o‘ta kuchli ta’siri natijasida xosil

1 i itligan travmalar oqibatida, jigar, oshqozon, ichaklar, siydikpufagi va 
"lari yorilib ketishi mumkin, xamda shikastlangan to‘qimalarga 

'b.iM-n mikroorganizmlaming tushishi natijasida, ko‘plab hollarda 
• nalaming asorati sifatida abssess, flegmonalar, nekrobakterioz,
....inikoz kabi patologik jarayonlar rivojlanishi mumkin.

I abiiy sharoitda yirik chorvachilik majmualarida mahsuldor sigirlar 
‘ Ilut distal bo‘limining doimiy ravishda ifloslanishlari va mexanik 

1 il.mishlari oqibatida yiringli yallig‘lanish, yara, yiringli-nekrotik 
■'i illuming rivojlanishiga olib boruvchi infeksiya bilan 
и lunishlarini keltirib chiqaradi [43; 73-77-b., 210; 466-472-b., 197; 
I '94-b., 188 ; 159-165-b., 199; 521-b., 189; 573-575-b.,184; 84-85- 

' !•>*>; 267-278-b., 214; 251-253-b., 215; 17-21-b., 213; 273-281-b., 219; 
" 109-b., 106; 239-241-b., 107; 252-255-b.].

Mnalliflar [118; 83-84-b.] ma’lumotlariga ko‘ra, bo‘g‘imlaming
....I'li yallig‘lanishlarida kasallikning kechish hususiyatlariga qarab

ч Mu qo‘yiladi, ya’ni: kasallikka xos bo‘lgan mahalliy simptomlaming
.........on bo‘lishi (kuchli og‘riq, oqsoqlanish, bo‘g‘imning hajmiga
'M i lushi va shishi, yumshoq to‘qimalaming taranglashishi, bo‘g‘im 

м "uiuing o‘zgarishi) va umumiy intoksikatsiya belgilari va ulaming
.......и m boMishi darajasiga ko‘ra tashxis qo‘yiladi.

Olimlaming [114; 128-b.] ta’kidlashicha, yirik shoxli hayvonlarda 
Hi i hi malar paytidagi yallig‘lanish reaksiyasi otlardagiga nisbatan 
i 1 ii i/roq namoyon bo‘ladi. Otlar uchun xos bo‘lgan tana haroratining 
м i iuhshi, qoramollarda ko‘p hollarda kuzatilmasligi ham mumkin.
' * .....ollarda tana harorati me’yorlar atrofida (39-39,5°S) boiib, jarohat
i ' 111 ■ и nda undan yiringli-fibrinoz ekssudat ajraladi.

I .ulqiqotchining [46; 103-104-b.] ta’kidlashicha, revmatoid artritning 
И 'il.mishida immun komplekslaming qondagi sirkulyasiyasi tufayli 
*' i.il parda va boshqa a’zolarda vaskulitning rivojlanishi xarakterli 
•ч I i.li Oqibatda doimiy artrit va bo‘g‘imlar destruksiyasi hamda ko‘p 
In ml.i biriktiruvchi to‘qimaning o‘sishi tomirlaming jarohatlanishiga 
"I keladi. Antigenlar sifatida bakterial, virusli va hatto parazitar 
* ilii rdagi antigenlar boiishi mumkin. Kasallik ko‘pincha doimiy
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xarakterdagi yalligianish bilan kechib, oyoqlardagi barcha bo')' и 
jarohatlanishi mumkin.

Ko‘pincha patologik jarayon kaft, (bilak, tirsak va bilagu 
falangalar aro bo‘g‘imlarida rivojlanadi. Jarohatlangan bo'g'n 
to'qimalar gipertermiyasi, og'riq, bo‘g‘imning shishi kuzatiladi.

Shaxsiy fermerlar xo‘jaliklari rahbarlari o‘zlari yangi tartibd.i 
yuritib, ayrim veterinariya chora-tadbirlarini o‘z vaqtida o'tkazishdu ni 
qiyinchiliklami keltirib chiqarmoqda. Ko‘pchilik shaxsiy Ген 
xo‘jaliklarida zoogigienik qoidalar va oziqlantirish tartibi buzilisln 
golshtin friz zotli qoramollar yangi sharoitga moslashishi qi 
bo‘lishioqibatida hayvonlar o‘rtasida turli xildagi ochiq va yopiq mexn 
shikastlanishlar kelib chiqmoqda [102; 143-147-b.,l62; 16-18-b.].

Bundan tashqari tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki, yangi qunl 
chorvachilik komplekslaridagi beton pollarda birinchi yili nan 
oqibatida ishqor ajraladi, bu esa tuyoq shox qismini yumshatadi va emii 
oqibatda bunday molxonalarda birinchi yili saqlangan hayvonlar ora 1 
tuyoq kasalligi ko‘p uchramoqda. SHuning uchun ham pollar dezinfck 
qilinganda kislotali muhitga ega bo‘lgan suyuqliklar ishlatilishi ki i.a 
Xo‘jaliklardagi komplekslaming poli katta toshli qum yoki shag'al 1 ■ 
qilinadi, asta-sekin sement yuvilib pol qattiq va notekis bo‘lib qolj - 
oqibatda tuyoq shox pardasi emirilgan va tuyoq tovoniga og‘irlik bii 
tushmagan to von teri asosida qon aylanishlar, oziqlanish buziladi 
yallig'lanish jarayonlari rivojlanadi. [102; 143-147-b.,162; 16-18-b.].

Xorijdan keltirilgan hayvonlarda bizning mintaqamiz sharoin 
moslashish jarayoni ham ular organizmiga turli hildagi barmoq va tu\q 
kasalliklarini kelib chiqishiga sabab bo‘layotganligi qayd qilindi. Bu < ■ 
hayvonlami transportirovka paytida ular tuyoqlari tovoiue 
deformatsiyalar paydo bo'lgan, yangi sharoitdagi mikroorgani/mi i 
ulardagi patologik jarayonlami tezlashishiga sabab bo'lgan. Aynnp 
g'unajinlar o'rtasida tuqqandan keyin 1-2 hafta o'tgach oqsash namoyij 
bo'lib, bu simptom hayvonlar o'rtasida asta- sekin ko'paya boshladi hj 
esa birinchidan sigirlar sut orqali juda ko'p miqdorda makro 
mikroelementlami chiqarib yuborishi bo'lsa, ikkinchidan hayvonl.nl 
adaptatsiya (moslashish) jarayonining davom etayotganligi hill 
bog'liqdir [102; 143-147-b.,162; 16-18-b.].

Kasallik surunkali kechib, asosan ko'pchilik g'unajinlar tuqqaniill 
keyin 1-2 hafta o'tgach oqsash qayd etildi, e’tiborli tomoni shumlitl 
BARMOQ kasalliklari bilan kasallangan aksariyat xayvonlarda metril vj 
mastit kasalliklari namoyon buldi,so'ngra veterinariya mutaxassislarinu^
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!. ii I iiyrim hayvonlarda 8-11 kundan keyin oqsash kamayib 
iliMtidek bo‘ladi, ma’lum vaktdan keyin xayvonlardaoqsash 

i . ., Hi borishi qayd qilingan. Sigiming umumiy holati qoniqarli,
• ■и|dori kamaygan. Hayvon umumiy poda bilan birga yurib

• .ifirda 2-3- darajali oqsash paydo bo‘lganda uning umumiy
......nlashadi,bukchayib xolsizlanadi, oriqlay boshlaydi, sut
• i m kamayadiva umumiy harorati 0.5-l°S ko‘tariladi. [102; 
i ■ If..’; 16-18-b.].

i . i i)4i laming tuyoqlari tekshirilganda shox pardaning 
1 iii11гi ayniqsa orqa oyoqda bu manzara yaqqol namoyon bo‘lib,
, ........  .box pardasi emirilganligi va emirilgan shox parda qoramtir

1 ..il. i Ini iyotganligi va ayrim hayvonlarda patologik jarayon tuyoq 
и . i i isigacha borganligi qayd etildi. Oqsash endi boshlanayotgan 

luyoqlari tozalanganda patologik jarayon tuyoq tovoni teri 
г i ganligi va yiringli pododermatit rivojlanganligi aniqlandi. 
ngirlarda tuyoq tovonining deformatsiyaga uchragan shox 

1111 tashlaganimizda tuyoq bo‘g‘imigacha boradigan kanal 
i.l.i kulrang loyqasimon hidsiz suyuqlik mavjudligi vaklinik 

yiikkolnamoyon bo‘lgan yallig‘lanish jarayoni 
iinlipqayd qilindi [102; 143-147-b,162; 16-18-b.].

Hill.и 118; 49-51-b., 19; 160-b.] va boshqalar qoramollarda 
i myoq kasalliklarining paydo bo‘lishida asosiy sabablar mix, 

i ill parchasi, shisha bo‘laklari, shuningdek, dag‘al poyali
i ..... ip, poyasidan kelib chiqqan jarohatlar deb ta’kidlaydilar.

■ i Mgirlaming tuyoqlari tekshirilganda shox pardaning 
i mligi ayniqsa orqa oyoqda yaqqol namoyon bo‘ldi va 

If in liayvonlaming 84% da orqa oyoqlar, 16%da esa oldingi 
il r.llanganligi qayd etildi [102; 143-147-b.,162; 16-18-b.].

'i>l.it 128; 10-11-b., 149; 8-11-b., 86; 66-69-b.] ta’kidlashicha,
• i muvozanatsiz oziqlantirish-oqsil, mineral moddalaming 

и . ih i yoki ko‘pligi, ratsiondagi shakaming oqsil bilan, kalsiyning
ni, natriyning kaliy bilan, alohida mikroelementlaming o‘zaro 

1 и ihshi, vitaminlar etishmasligi, yuqori tarkibli nordon yog* 
i 11»iv silos vajombilan oziqlantirish-bulaming barchasi metabolik 

и m iolib keladi. SHu bilan birga, suyaklar, bo‘g‘imlar, bog‘lamlar 
, ml.K'huqur distrofik jarayonlar rivojlanadi-demineralizatsiya, 

fog'aylariyupqalashishi, bo‘g‘imyuzalarda yaralar va 
i, I niimg shakllanishi, bog‘lamlar va paylamingsuyaklashuvi, 

ml,i shoxning shakllanishi buzilishi kuzatiladi. Ko‘pincha
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kasalliklar suyak sinishi, artroz, artrit, bursit rivojlanishi va tuyoqlau 
deformatsiyasi bilan asorat qoldiradi.

Tadqiqotchilar [57; 55-57., 97; 63-64-b., 94; 260-b., 127; 31 и 
130; 461-b., 131; 37-39-b., 134; 45-46-b.) ta’kidlashicha, ko'pm 
sigirlaming tuyoqlari uchun tizimli parvarishning etishmasligi ul;m 
deformatsiyasiga, hayvonlami kasallikga chalinishiga va erta erta hi sub,1 
chiqarilshiga olib keladi. Tuyoqlari deformatsiyaga uchragan hayvonl.i 
sut berish sutkasiga 10,00-15,00% ga, yiringli-nekrotik jano 
asoratlanganda esa 50,00-80,00% gacha kamayishiga sabab boTadi.

Barmoq va tuyoqlaming patologiyasiga olib keladigan omill.n 
havoning yuqori namligi va chorvachilik binolarida ammiakn 
miqdorining oshishi, go‘ng, go‘ng atalasi,qoramol o‘tish joylarid.i 
yayrash maydonchalaridametall qoldiqlarining to‘planishi kiradi. Usl 
omillar gultoj, tuyoq tovoni, yumshoq tovon, barmoqlararo bo‘shliqn> 
shikastlanishiga, tuyoq shox qismini yumshashiga va emirilishiga s;d 
boTadi

Yiringli artritning xarakterli klinik belgilaridan umumiy haroralu 
40 ° C va undan yuqori darajaga ko‘tarilishi, holsizlanish, yurak urishim 
tezlashishi va nafas olishning ko‘payishi, ishtahaning va mahsuldorlikm 
pasayishi, gultoj sohasida shish va qattiq og‘riq kuzatiladi [3; 338-340 i

Bizning tadqiqotlarimizda Samarqand viloyati “Farovon Cii u 
Invest” va “Oqdaryo To'lqin shijoat” chorvachilik fermer xo‘jaliklan 
2019-2020 yillarda 377 bosh sigirlarda klinik-ortopedik (xirurj'ii 
dispanserlash o‘tkazilganda, ulaming 97 boshida (25,7%) barmoq 
tuyoqlarida patologik jarayonlari kechayotganligi aniqlandi. Tekshirislii 
shuni ko‘rsatdiki, chorvachilik fermer xo‘jaliklaridagi sigirlarda barmoq \ 
tuyoqlardagi eng ko‘p patologik jarayonlardan barmoqlararo dermal 
16,5%, tuyoq pododermatitlari-15,5%, yumshoq tovon flegmonasi-14,4" 
Rustergols yarasi-12,4% qayd etildi. Barmoq va tuyoqlardagi qolg 
(gultoj flegmonasi, tuyoq laminitlari, tuyoq ungulyatsiyasi, yarali tiloma > 
tuyoq sohasidagi jarohatlar) 41,3% ni tashkil etdi.

Barmoqlararo dermatit yilning barcha fasllarida g‘unajinlarda birind 
tug‘ishidan keyin ulaming asosan ko‘proq orqa oyoqlarida va kamn* 
oldingi oyoqlarida uchradi. Ushbu kasallik bilan ko‘proq kasallani» 
asosan kuz oylarida 5 bosh sigirda (31,25%), qish oylarida 4 bosh (25" J  
yoz oylarida 4 bosh (25%) va eng past darajali kasallanish bahor oylarif 
4 bosh (18,75%) qayd etildi (3.1.2.1-jadval).

58



I

4C

±  $  1 -

О 
4C 

, Vf
>_

1 ,

99'9I
9

9
‘9I 33

,3
3

10
0,

0

ш г , :
, _ , , j fN 40

40

, ,

40 40 
40̂  40 
40*' 4C

40
40
SO

m  О
^  o '  
m  о  
m  —

! f  1 - I ; j _ fN 40

V»
.O СЯ V o '  — r

1П !/■ 
fN Г  — _

1Г fN ,
T  

, Г4
•n
fN

O  
©  , о

tar so
n

i

i 0 —• - . J _ „ ! oo

•П V 
0 (N Г

•£  ^  '© ч

*n
r— </

l  о б  c
«п

-Г (N
V
c

! и:

•o  v
i  fN Cs 

—

in
fN

©
оо

- : h . : гл г fN (N f4 fN 1 40

g  sO О  C J2 o '  fN -
о
fN

c  
! r 5 , c  я ! -

О

о ,  
o '  

о  о

Ш ,  I L . fN , ! rя ! *-
о

2  vo о  cg  o'- fN -
5 , —  С

fN
? о  с 
-  m  -

3

о  
о  

, о

13 8 J 5
0  C  °  ГЧ - fN -> cn

, , , о

| ,  SS !
fO
00

О ГО 
W К
оо г

40 
4C 

^ MO 
4  —

D 40 
О 40 
0  40"

о^  
о" 

, о

I I  1  , — —< О fN N fN , 1

у  re 4= 1 
C o4 ' Г-"

п m  
Я fN
*  f t  -  —

о  CO 
t  I t

N fN

n
N
t-  г -

о^ 
о '  

, о

Y
u

m
sh

to
vo

n
fl

eg
m

o
so

n
i

! i—■ N fN П ГЛ N  —
, тг

_re ^  '
i i

Л <n 
О fn  
П ГО — —> f

40 
40 

О 4© 
N fN

40
=> 4N 40

о^ 
о  

, о

y ,  £  c  
o i e  S i i i N fN П ' t n  — , 2

fN
> . , _ <N
P g  c  S- Г-

«  in  
-  fN 
О 00

>o oo 
N fN_ 
3s O s

—i r-~ 
n  rn
О fN

ftn  in  0 
_T fN 
— ос"

C in  

6  in

о  
ос о  

,  о
4 0  —

U
m

u
i 

h
ay

vt
 

la
r 

so
 

so
n

i 

7 О 00 3s Os
О  fN

— ос О in
Г*- 

40 04

O
yl

ar

S
en

ty
ab

i

1 1  

5  &
о  г

1- Vhо  re 
re >  
и  c<u re
a  >-

£  -c
>  те
Z  2

1  &  
< 2 .

c —=3 3
>4 >

3
од с  
>  г
<с з?

O n



Kasallikning boshlang'ich bosqichida biror bir shikastlamsl 
yoki oqsash belgilari namoyon bo‘lmaydi, ammo sigirlarda o‘mid;n 
turishda va harakatlanganida noqulayliklar seziladi. Yumshoq tovon 
yuqorisidagi tuyoqchalararo terida eksudat junlarga yopishgan hold' 
yumaloq shaklsiz shish hosil qiladi. Shikastlangan joy barmoqninn 
yumaloq va tushoq sohasining palmar tomonida tuyoqchalararo teridi 
qizil- sariq rangdagi bo‘rtib chiqqan dog‘dek ko‘rinadi. Tuyoqning gulto 
sohasi qizarib kamroq og‘riq hosil bo‘ladi. Hayvonlarda yumshoq tovon 
yuqorisidagi barmoqlararo terilaming serkulyar shishganligi va mahallo 
haroratning oshganligi yaqqol namoyon bo'ladi.

Kasallikning keyingi bosqichlarida tuyoq palpatsiya va passis 
harakat qilinganda tezda himoya va og‘riq reaksiyasi paydo bo‘ladi 
Hayvonlar tinch turganda shikastlangan barmoq bo‘g‘inlarini yarim 
bukkan holatda tuyoq uchida tayanib turadi, bunda bosim va og‘riq 
pasayadi.

21-rasm . B arm oq lararo  d erm a tit

Patologik jarayon o‘tkir shaklda kechayotgan xayvonlard 
xolsizlanish va tana xaroratining 0,5-1° S ga ko‘tarilishi qayd qilindi 
Hayvonlar harakatlanganda oqsash, bir joyda turganda esa jarohatlangar 
oyoqlarini ko‘tarib turishi, ayrim hollarda hayvon tana og‘irligini bii 
oyoqdan ikkinchisiga almashtirib turishi, to‘rt bosh kasallangai
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. мщ1аг harakatlanganda tuyoqning ilgich qismiga tayanib
11 .hi qayd etildi.

Harmoqdagi shikastlangan joy ko‘zdan kechirilganda 2-3 sm 
i llikdagi shaklsiz ovalsimon nekrotik patologik jarayonlar aniqlandi, 

i ilogik jarayonlar asosan ko‘proq yumshoq tovonning yumshoq shox 
i. I.isiga o‘tadigan terisida va ikki tuyoqchalar orlig‘idagi terida uchrashi
ll.mdi (1 rasm).
Shikastlangan joy kulrang pardabilan qoplanganbo‘lib, undan o‘ziga 
qo'lansa hid keladi.Terining shikastlangan joyi qizargan, kuchli 

■i i iq sczadi ayrim joylaridan qon oqishi kuzatildi.
I iiyoq pododermatitlari yilning qish va bahor fasllarida sigirlarda 

m hi tug‘ishidan keyin ulaming asosan ko‘proq orqa oyoqlarida va
...... .. oldingi oyoqlarida uchradi. Ushbu kasallik bilan ko‘proq

illanish asosan bahor oylarida 8 bosh sigirda (53,3%), qish oylarida 7 
h (46,7%) uchradi, yoz va kuz oylarida deyarli qayd etilmadi (3- 

i nival).
I'ckshirishlar natijasida tuyoq pododermatiti bilan kasallangan 

nlarda tuyoq tovoni shox pardasi, uning teri asosi va atrof 
.|imalarining shikastlanganligi aniqlandi. Hayvonlarda klinik 

i ihirilganda ularda quyidagi klinik belgilar namoyon bo‘ldi: tuyoq 
mining ichki qismi yiringli pododermatiti bilan jarohatlangan tuyoq 

u,|oii sohasi shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. Qoramollar 
"qlarning jarohatlangan bo‘g‘imlarini biroz bukan holatda tuyoqning 
hki qismini bosib turibdi. Ular harakatlanganda oyoqlarini bemalol 
hi!) tayanganda kuchli oqsaydi. Ayrim hayvonlarda patologik uchok 

и Inlib, uning ichidan suyuq yashil kulrang yiring oqayotganligi va 
timfida yalliglanishga xos xususiyatli shishlar paydo bo‘lganligi 
kn/alildi.

kasallik surunkali kechib, asosan ko‘pchilik g‘unajinlar tuqqanidan 
i in 2-3 hafta o‘tgach oqsash qayd etildi, e’tiborli tomoni shundaki 
и \ К MOQ kasalliklari bilan kasallangan aksariyat xayvonlarda metrit va 

i til kasalliklari namoyonbuldi,so‘ngraveterinariyamutaxassislarining 
' и ii ishicha, ayrim hayvonlarda 7-10 kundan keyin oqsash kamayib 
1. 1. ion tuzalgandek boMadi, ma’lum vaktdan keyin xayvonlarda oqsash 
. in i kuchayib borishi qayd qilindi. Hayvon umumiy poda bilan birga 

Mih oziqlanadi. Sigirda 3- darajali oqsash paydo bo‘lganda uning 
Miinmiy holati yomonlashadi va bukchayib holsizlanadi, oriqlay 
1 i hIaydi, sut mikdori keskin kamayib umumiy harorati 1°S ko‘tarildi.
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Tekshirilgan barcha hayvonlarda tuyoq atrofidagi klinik belgil 
deyarli bir xil bo‘lib, bunda zararlangan tuyoqcha atrofidagi yumsh 
to‘qimalar qalinlashib qizargan va paypaslaganda kuchli og‘riq namo\ 
bo‘ldi. SHikastlangan tuyoqchalar passiv harakatlantirilganda og‘ri(| 
harakatning ozroq chegaralanganligi qayd etildi. Shikastlangan tuyoq i 
klinik tekshirilganda tuyoqlarning ilgich qismida va devorlarida qali 
og‘riq bo‘lib, tuyoq devorlari va ayniqsa tuyoq tovonida mahalliy han 
kuzatilib, paypaslaganda va tuyoq qisqichi bilan qisib ko‘rilganda km i 
og‘riq seziladi. Ayrim kasal hayvonlaming tuyoq aylanasi va gultoji hm 
shishgan va qattiqlashgan, terisi qizargan boTib paypaslaganda og'n 
kuzatildi.

Tekshirilgan barcha hayvonlarda tuyoq atrofidagi klinik belgilni 
deyarli bir xil boTib, bunda zararlangan tuyoqcha atrofidagi yumsh 
to‘qimalar qalinlashib qizargan va paypaslaganda kuchli og‘riq namoyi 
boTdi.

Shikastlangan tuyoqchalar passiv harakatlantirilganda og‘riq 
harakatning ozroq chegaralanganligi qayd etildi. Zararlangan tuyoq I w 
klinik tekshirilganda tuyoqlarning ilgich qismida va devorlarida qallh) 
og‘riq boTib, tuyoq devorlari va ayniqsa tuyoq tovonida mahalliy haromi 
kuzatilib, paypaslaganda va tuyoq qisqichi bilan qisib ko‘rilganda km I 
og‘riq seziladi. Ayrim kasal hayvonlaming tuyoq aylanasi va gultoji binu 
shishgan va qattiqlashgan, terisi qizargan bo‘lib paypaslaganda og‘ii| 
kuzatildi. Kasal sigirlaming tuyoqlari tekshirilganda shox pardanin 
yumshaganligi ayniqsa orqa oyoqda bu manzara yaqqol namoyon bo‘Id 
tuyoq tovoni shox pardasi emirilganligi va emirilgan shox parda qoranib 
rangga kirib chiriyotganligi va ayrim hayvonlarda patologik jarayoi 
tuyok tovon teri asosigacha borganligi qayd etildi. Oqsash ciul 
boshlanayotgan sigirlaming tuyoqlari tozalanganda patologik jarayoii 
tuyoq tovoni teri asosigacha borganligi pododermatit rivojlanganhi 
aniqlandi.

Ayrim sigirlarda tuyoq tovonining deformatsiyaga uchragan sho« 
pardasini olib tashlaganimizda tuyoq bo‘g‘imigacha boradigan kamtl 
borligi, unda kulrang loyqasimon hidsiz suyuqlik mavjudligi va klinik 
belgisi yakkol namoyon boTgan yalligTanish jarayoni kechayotganhul 
qayd qilindi.

Yumshoq tovon flegmonasi yilning qish va bahor fasllarida sigirlanli 
birinchi tug‘ishidan keyin ulaming asosan ko‘proq orqa oyoqlarida vt 
kamroq oldingi oyoqlarida uchradi. Ushbu kasallik bilan ko‘pro<j
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• и si I asosan qish oylarida 7 bosh sigirda (50%), bahor oylarida 6 
i “)%) uchradi, kuz oylarida 1 bosh (7,1%) va yoz oylarida esa
• j . ivd ctilmadi (3- jadval).

. ninshoq tovon flegmonasi tuyoq yumshog‘ining kollagen va elastik 
i imivchi to‘qimalaming yiringli diffuz yallig‘lanishi bo‘lib, kasallik 
ni mfeksiyaga chalingan sanchilgan jarohatlar va yiringli-nekrotik 

nl,lining atrof to‘qimalardan o‘tib tarqalishidan hosil bo‘ladi.
1111 i 1 gan 2 bosh hayvonning tuyoqlarida pododermatitning flegmonoz 

mi kuzatilib, bunda asosan infeksion jarayon tuyoq teri asosining 
и Iisimon qavatida joylashganligi aniqlandi. 

i i illik boshida yumshoq tovon sohasi diffuz hujayrali infiltratsiya 
i .mI.i 2 marotaba kattalashganligi, keyinchalik bu joyda mayda- 
11 yiringli o‘choqlar paydo bo‘lib, ular bir-biri bilan birlashib, katta 

iii'li u'ehoqni hosil qiladi va keyinchalik yorilib, katta yaraga aylanishi 
ullldi.

■ iianing ichi patologik granulyasion to'qima bilan to‘lib qon ajralib 
■ 11 Yaralar yumshoq tovon chuqurchasi, tuyoq devorining tovon qismi
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va yumshoq to von chegarasida, terida, tuyoq aylanasining In- 
qismida hosil bo‘lishi qayd etildi.

Qoramollarda flegmona yiringli nekrotik-chirish harakterga 
bo‘lib, bunda to‘qimalar tez parchalanadi va yumshoq l<>\ 
yostiqchasida yara hosil boMadi, u erda chuqur bukuvchi | 
joylashganligi tufayli ko‘pincha mokisimon bursa va pay qinlari ncki i >.. 
uchrashi aniqlandi. Kasallikning xarakterli klinik belgilaridan biri kin 
oqsash bo‘lib, hayvon tuyog‘ining old qismiga tayanib turadi, harakni 
esa oyog‘ini avaylab uni ohista bosadi, hayvonlaming jabrlananr1 
ovqatdan qolishi, umumiy haroratining oshganligi qayd etildi. Kasali 
boshida tuyoq tovoni qizishi, og‘riq, taranglashgan shish ba’zan bam 
bo‘ylab tarqalishi, keyinchalik shish flyuktuatsiya hosil qilib, yorilisln 
uning o‘mida oqma hosil bo‘lganligi kuzatildi.

23-rasm. Yumshoq tovon flegmonasi

Oqmadan suyuq kulrang-sarg‘ish yiring ajralib turishi qayd etiMi 
Rustergols yarasi yilning bahor va qish fasllarida sigirlarda asos.it 
ko‘proq orqa oyoqlarida va kamroq oldingi oyoqlarida uchradi. UsIiU 
kasallik bilan ko‘proq kasallanish asosan bahor oylarida 6 bosh sign.!
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1'iilior oylarida 5 bosh (41,7%) uchradi, kuz oylarida 1 
>") va yoz oylarida esa deyarli qayd etilmadi (3-jadval). 
i. i f.ols yarasi bilan kasallangan hayvonlaming umumiy holati 

11 I mi* lib, ular harakatlanganda tayanch oqsash kuzatilib ayniqsa 
i 'Ida yurganda oqsash kuchayib borishi namoyon bo‘ldi. 
imi' ikki oyog‘i shikastlanganda ulaming ko‘proq yotishi va 

'id bilan o‘midan turishi namoyon boidi. Hayvonning ishtahasi 
iidn'i, sut mahsuldorligi va tana vaznining kekin kamayishi qayd 

' i l l  liayvonlar shikastlangan oyog‘ini tanadan uzoqlashtirib sog‘lom 
11 "li i|isinigaog‘irligini tashlaboyog‘ini tez-tezsiltab turishikuzatildi.

in in tuyoq palpatsiya qilinganda mahalliy harorat oshganligi va 
■ | и in iyasida tomir urishi oshganligi aniqlandi. Tuyoq tovoni ko‘zdan 

i"l.i tuyoq tovoni va yumshoq tovon chegarasida shox qavati 
... I)’ buzilganligi va qon oqishi aniqlandi.

24-rasm. Rustergols yarasi

i|avati o‘zining mustahkamligini yo‘qotib to‘q- qizil, kulrang-sariq 
■ I ••.и iq rangga kirganligi qayd etildi. Patologik jarayonni og‘ir 
i i hi kechayotgan hayvonlarda shox parda to‘liq emirilib, yaralar va 
11 granulyasion to‘qima o'sganligi hamda yara atrofiga yirinli 

i nnalitlar rivojlanishi aniqlandi. Kasai hayvonlar qiyinchilik bilan
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o‘midan turadi va ko‘p yotadi. Tuyoqlaridagi Rustergols yn 
yopiq holatda bo‘lgan hayvonlar oqsamayotganligi qayd etildi.

Xulosa qilib ta’kidlash joizki,tekshirishlar shuni ko‘rsalil 
chorvachilik fermer xo‘jaliklaridagi sigirlarda barmoq va tuyoqlari 
eng ko‘p patologik jarayonlardan barmoqlararo dermatit, hr 
pododermatitlari , yumshoq tovon flegmonasi , Rustergols y.r 
jarayonlari kechayotganligi aniqlandi. Barmoq sohasida kuzaiit 
yiringli nekrotik jarayonlaming klinik belgilari bevosita kasallik tun 
uning darajasiga qarab klinik belgilami namoyon qildi kasalliklam 
kechishi ham bir biridan keskin farq qildi , bunda barmoql.n*' 
dermatitda ko‘proq tuyoqchalar oralig‘i vauning atrof yum ! 
to‘qimalari, tuyoq pododermatitlarida tuyoq kafti va uning teri a ■
, yumshoq tovon flegmonasida tuq yumshog‘i ,tuyoq aylanasi va hr 
jiyagi, Rustergols yarasida esa tuyoq kaftida qonab turadigan yaralai и 
mavjudligi xarakterli bo‘ldi.

Sigirlarning barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlai ri 
olingan namunalardagi mikroorganizm turlari va ularnh 
antibiotiklarga sezuvchanligi.

Respublika xo‘jaliklaridagikasallangan sigirlar patoloi 
o‘chog‘idagi mikrofloralar o‘rganilganda maxsus chaqiruv 
aniqlanmadi. 1 1  ta olingan namunalar ichidanko‘k yiring tayoqchalaii I 
namunadan 100% ga, hi
11 namunadan 100% ga, enterokokki 11 namunadan 100% , i 
aniqlandi.[102; 143-147-b; 162; 16-18-b.).

Olimlar ma’lumotlariga ko‘ra, yirik shoxli mollarda tuyoqlar mil 
qismining yiringli pododermatiti murakkab destruktiv-distrofik nekr 
jarayonlami o‘z ichiga oladi. Ushbu patologik o‘zgarishlar to‘qimal.i- 
shikastlanishi va qayta hosil boUishi, hujayra nafas olishining bu/ili 
mikrotsirkulyator yo‘llar o‘tkazuvchanligini oshib ketid 
mikroorganizmlami ko‘payishi uchun qulay muhit yaratuvchi hai «■ 
patogenezga ega bo‘lgan shishlarni shakllanishi, yallig‘lanish jarayoi 
surunkali bosqichga o‘tishiga olib keladi [ 85; 123-132-b., 84; 123-1
b.].

Yirik shoxli mollar oyoqlarining distal bo‘limi terisini yirinj i 
nekrotik shikastlanishida infeksiya qo‘zg‘atuvchilarining etiolo 
tuzilmasi o‘rganilgan va tadqiqotlar natijasida sigirlar oyoqlarining dr i 
bo‘limini yiringli-nekrotik kasalligida Pseudomonas aeruginosa (100'
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• incus aureus (67,8%), Escherichia coli (49,3%), 
oecus epidermitis (42,7%), Proteus vulgaris (38,4%), 

и i us pyogenes (27,8%) mikroorganizmlari aniqlangan [ 142;
ION h.J,

ini'll pododermatit bilan kasallangan sigirlar oyoqlarining 
и 'krotik jarayon kechayotgan joyidan olingan ekssudat va yiring
• и mikrobiologik tekshiruvdan o'tkazilganida, Staph, aureus, 

i ■ и h i midis, Str. pyogenes, E. coli, Proteus vulgaris, Pasteurella 
11 Pseudomonas aeruginosa patogen mikroorganizmlar qayd 

I 1. 47-48-b.].
I'. hilik mualliflaming [69; 250-b., 171; 313-316-b.] ma’lumotlari
• lio'g‘imlaming yiringli yallig‘lanishlarida stafilakokklar va 

i I к laming ustunligi bilan xarakterlanuvchi aralash 
' i ilar,shuningdek, ichak tayoqchalari, protey va ko‘k yiring

i ii ilari ajratiladi.
Ming sigirlar barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayon lari dan 

ti.imunalaming mikroblar turlari, foizlari va mikroblarni 
i .. nl Lit va boshqa dori vositalariga sezuvchanligini hamda in vitro 

mi biokimyoviy va plazmokoagulaza xususiyatlarini aniqlashga
• i.idqiqot ishlarimiz Samarqand viloyati tumanlari chorvachilik 

o'jaligida hamda Samarqand davlat veterinariya meditsinasi,
in lik va biotexnologiyalar universiteti “Epizootologiya, 

i . ii.n.lugiya va virusologiya” kafedrasi laboratoriyasidao‘tkazildi.
I 11■ ib.i o‘tkazilayotga chorvachilik fermer xo‘jaliklaridagi

, . i hl.mayotgan yirik shoxli hayvonlaming barchasi barmoq
' i n'i yiringli-nekrotik jarayonlari tekshirildi. Buning uchun

mi.... va laboratoriya tekshirishlari o‘tkazildi. Sigirlar barmoq
' a h i yiringli-nekrotik jarayonlaridan olingan namunalaming
i in .miqlash uchun pH metrdan (105 Ph-metr ORION StarA211 

• ' | loydalanildi.
' iniimiy tekshirishlarda hayvonlaming umumiy holati ko‘zdan 

I .iMi, sigirlar barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlari atrofi 
, I i'.kin paypaslab tekshirildi, hamda yiringli-nekrotik jarayonlaridagi 
, i 1 luqayotgan suyuqliklar xarakteriga e’tibor berildi.

i ilmiatoriya tekshirishlarda esa, barmoq sohasidagi yiringli-
• I pirayonlaridan namunalar olindi, olingan namunalami 

I .nslida mikrobiologik, ya’ni umumiy qabul qilingan bakteriologik 
t 11 .Ii usullaridan foydalanildi.
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25-rasm

Bunda barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlaridan oliny 
namunalar va turli ozuqa muhitlarga ekildi. Ozuqa muhitda rivojlan).' 
mikroflora koloniyalaridan toza kultura ajratib olindi. Ekilgan o/ii | 
muhitlari termostatga (Heratherm 1MI41839123 AQSH) qo‘yildi.

Xo‘jaliklardagi barmoq kasalliklari bilan kasallangan 12 b< 
sigirlaming barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlaridan oliiq- 
namunalari laboratoriya sharoitda in vitro usuli bilan biokimyoviy 
plazmokoagulaza xususiyatlari o‘rganildi.

Tekshirishlar natijasida barmoq kasalliklari bilan kasallany i 
sigirlarda tuyoq qattiq tovoni shox pardasi, uning teri asosi va ak 
to‘qimalarining shikastlanganligi aniqlandi. Hayvonlarda kin 
tekshirilganda ularda quyidagi klinik belgilar namoyon bo‘ldi: tuytk, 
tovonining ichki qismi yiringli pododermatiti bilan jarohatlangan tuym 
yuqori sohasi shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. Qoramoll* 
oyoqlaming jarohatlangan bo‘g‘imlarini biroz bukan holatda tuyoqni 
uchki qismini bosib turibdi. Ular harakatlanganda oyoqlarini bemak 
uzatib tayanganda kuchli oqsaydi. Ayrim hayvonlarda patologik иск 
ochilib, uning ichidan suyuq yashil kulrang yiring oqayotganligi 
atrofida yalliglanishga xos xususiyatli shishlar paydo bo‘lganlin 
kuzatildi. Shikastlangan barmoqlardagi tuyoq sohasi sog‘lom tuy< и 
sohasiga nisbatan kattalashganligi aniqlandi.
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11 |i Ian keltirilgan hayvonlarda bizning mintaqamiz sharoitiga 
in .h jarayoni ham ular organizmiga turli hildagi barmoq va tuyoq 
i i.и ini kelib chiqishiga sabab bo'layotganligi qayd qilindi. Bu esa 
nliirni transportirovka paytida ular tuyoqlari shox pardasida 
i и iyalar paydo bo‘lgan, yangi sharoitdagi mikroorganizmlar 

. I patologik jarayonlami tezlashishiga sabab bo‘lgan. Ayniqsa 
и ilar o'rtasida tuqqandan keyin 2-3 hafta o‘tgach oqsash namoyon 
lui simptom hayvonlar o'rtasida asta- sekin ко‘pay a boshladi. Bu 

iniinchidan sigirlar sut orqali juda ko‘p miqdorda makro va 
i I incntlami chiqarib yuborishi bo‘lsa, ikkinchidan hayvonlami 

. U| i ii .iya jarayonining davom etayotganligi bilan bog'liqdir.
! Ninoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallangan 
и liarmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlaridan olingan 
.и.ilar muhitini aniqlash uchun pH metrdan (105 Ph-metr ORION 

| ' 1 1 X26087) foydalanildi. Bunda xo'jaliklardagi barmoq
• I #ihl lari bilan kasallangan 1 2  bosh sigirlaming barmoq sohasidagi

11 nekrotik jarayonlaridan olingan namunalar pH muhiti 
i HiB’.inda, kasallikning o‘tkir jarayonidapH muhiti 6,5 dan 7 gacha 
-.i,i ,i riishi aniqlandi (3.1.1.1-jadval).

i i.allangan sigirlardan olingan namunalar maxsus steril 
■ i nl.irdan foydalanib streptokokk uchun tayyorlangan ozuqa muhiti 

1 i .и ,stafilokokk uchun tayyorlangan ozuqa muhiti Shayli agar, ko‘k 
i lyoqchasi uchun tayyorlangan ozuqa muhiti Difko agar solingan 
iи ".in Petri kosachalariga ekildi. Ekilgan ozuqa muhitlari

• hi i ilga (Heratherm 1MI 41839123 AQSH) qo'yildi va 37 S°da 24
hi keyin olib tekshirilganda streptokokk koloniyasi qizil rangda 

1 bu mannitli parchalanish natijasida kislota xosil qilganini
• Hili, patogen stafilokokk sariq rangda limon po‘stlog‘i rangiga

ili va ko‘k yiring tayoqchasi kaloniyasi qaymoq rangda, protey oq
■...... nlerakokk loyqa rang bo'lib ko‘rindi.

" ialikdagi 1 1 1  bosh sigirlardan barmoq sohasidagi yiringli- 
nl | a rayon lari bilan kasallangan 12 bosh ( 10,8% ) sigirlaming 

> iк jarayonlaridan olingan namunalar Petri kosachalari ozuqa 
'In ula ekilgan mikroblar koloniyalari tekshirilganda, 

1 1 I ukkning 5 ta, streptokokkning 7 ta, esherixi kolining 6 ta, ko‘k
ti layoqchasining 3 ta, zamburug‘laming 2 ta, protey va 

• 'll 4 к laming 4 tadan kulturalari ajratib olindi.
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>mi ajratib olingan 31 mikrob koloniyalar nisbiy foizi tahlil 
Iniganda, stafilokokklar 16,1%, streptokokk 2 2 ,6%, esherixi koli 
1 1%, ko‘k yiring tayoqchasi 9,7%, zamburug‘lar 6,5%, protey 12,9%
■ nterokokk 12,9% ni tashkil etdi.

\ o ‘jaliklardagi barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlari bilan 
illangan 1 2  bosh sigirlaming yiringli-nekrotik jarayonlaridan olingan 

iimmalar Petri kosachalari ozuqa muhitlarida ekilgan mikroblar 
‘ ■ doniyalari tekshirilganda, stafilokokk 41,66%, streptokokk 58,33%, 

ihnixi koli 50%, ko‘k yiring tayoqchasi 25%, zamburugiar 
11>,()6%,protey 33,33% va enterakokk 33,33% ni tashkil etishi aniqlandi
■ l.l .2- jadval).

Mikrob lami antibiotiklar va boshqa dori vositalariga sezuvchanligini 
miqlash maqsadida Petri kosachalarida o‘sgan mikroblar koloniyasidan 
Ml kulturani ajratib olish uchun har bir Petri kosachalaridan bir dona 

i iloniyani olib 1:10 nisbatda 0.9% fizologik eritmada suyultirib ekildi va 
inbiotik va boshqa dori vositalari shimdirilgan disklar joylashtirilib 
mwstatga qo‘yildi. Termostatdan Petri kosachalari olinganda disklar 

iimlida zonalar hosil boiganligi qayd qilindi. Hosil bo‘lgan zonalar 
iincyka yordamida o‘lchanganda maxsus tayyorlangan emulsiya 

nmdirilgan disklarda (oksitetratsiklin va penstrep-400) stafilokokk 28 
nim, streptokokk 22 mm, esherixi koli 24 mm, ko‘k yiring tayoqchasi 22
■ .. .. 25 mm, protey 26 mm va enterakokk 20 mm ni tashkil
lean boisa, oksitetratsiklin+ yodoform+streptotsid shimdirilgan

■ it .klarda stafilokokk 27 mm , streptokokk 21 mm , esherixi koli 26 mm , 
i . »• к yiring tayoqchasi 23 mm, zamburugiar 24 mm, protey 24 mm va
■ nlcrakokk 25 mm ni tashkil etdi.

Shunga o‘xshash 30% li linkomitsin shimdirilgan disklarda 
ulilokokk 23 mm, streptokokk 20 mm, eshirixi koli 22 mm, ko‘k yiring 

i ivoqchasi 21 mm, zamburugiar 22 mm, protey 23 mm, enterakokk 22
..... va bitsillin-5 shimdirilgan disklarda stafilokokk 23 mm, streptokokk
I'» mm, esherixi koli 14 mm, ko‘kyiring tayoqchasi 12 mm, zamburugiar 
11 mm, protey 21 mm va enterakokk 23 mm ni tashkil etdi. Summar 
Miiibiotik shimdirilgan disklarda nisbatan zonalar kattaroq namoyon 
I'oiib, bunda stafilokokk 29 mm, streptokokk 23 mm, eshirixi koli 25 
мни, ko‘k yiring tayoqchasi 28 mm, zamburugiar esa 27 mm, protey 26 
мин va enterakokk 25 mm ni tashkil etishi qayd etildi (3.1.1-jadval.).
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3 .1 .1 .2 - ja d v a l
Barmoqlarda yiringli jarayonlar kechayotgan sigirlarning patologik o'choqlaridan olingan

______namunalardagi mikroblar turlari va foizi.________________________

№
Mikroorganizmlarning
turlari

Ajratib olingan mikrob 
koloniyalar soni

Ajratib olingan 
mikrob koloniyalar 
nisbiy foizi

Ajratib olingan 
mikrob
koloniyalar foizi. 
n-12

1 Stafilokokk 5 16,1 41,66
7 Stereptokokk 7 22,6 58,33

3 Esherixi koli 6 19,3 50

4 Ko‘k yiring tayoqchasi 3 9,7 25
5 Zamburug‘lar 2 6,5 16,66
6 Protey 4 12,9 33,33
7 Enterokokk 4 12,9 33,33

Jami ajratib olingan 
mikrob

koloniyalar soni
31 100

V ' M  i tc h *л o rg a n  p a to to g ik  o ’c h o q la r id a n  o l in g a n  n a m u n a la r d a g i
m ik r o o r g a n iz m la r n in g  a n t ib io t ik la r g a  s e z u v c h a n l ig i

3 .1 .1 .3 - j a d v a l .

№ M ik r o b la r n in g
t u r la r i

E m u ls iy a  
( o k s i t e t r a t s ik l in  

v a  p e n s t r e p - 4 0 0 )

O k s i t e t r a t s ik l in +
y o d o f o r m +

s t r e p t o t s id

3 0 %  li  
l in k o m it s in

B i t s i l l in - 5
S u m m a r

a n t ib io t ik

m m m m m m m m m m

1 Stafilokokk 28 27 23 23 29
2 Stereptokokk 22 21 20 19 23
3 Esherixi koli 24 26 22 14 25
4 Ko‘k yiring 

tayoqchasi 22 23 21 12 28
5 Zamburug‘lar 25 24 22 11 27
6 Protey 26 24 23 21 26
7 Enterokokk 20 25 22 23 25
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Barmoq sohasigi yiringli- nekrotik jarayonlami iqtisodi 
jihatdan samarali usullarda davolashda ulami etiopatogenezini o'rganr 1 
muhirn ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etadi.

Xulosa qilish joizki, olib borilgan ilmiy tekshirishlar, yiringli 
nekrotik jarayonlaming rivojlanish zanjirini to‘liq ochib beradi 
yiringli-nekrotik jarayonlami davolashda yangi dorilami qo‘llab iqtisodi 
jihatdan o‘zini oqlaydigan davolash va oldini olish sxemasini ishbi 
chiqishga yordam beradi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar.
Qoramollarda barmoq va tuyoqlarda kechayotgan turli yiriny 

nekrotik jarayonlar oqibatida barmoq va tuyoq elementlarining patalop 
anatomik o‘zgarishlarini aniqlash maqsadida barmoq va tuyoqlarida tui 
yiringli nekrotik jarayonlar kechayotgan 10 bosh so‘yish maskanlarnl 
so‘yilgan qoramollar barmoq va tuyoqlari ochilib undagi patologil 
jarayonlar o‘rganildi.

Tuyoqlarda kechayotgan yiringli yalligTanishlarda tuyc 
elementlaridagi patalogo-anatomik o‘zgarishlar quyidagicha bo‘lr.1 
aniqlandi. Yiringli pododermatitda tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsini' 
qavati shishgan, suyuqligi qoramtir loyqasimon, notekis va mayda-mayii 
qon quyilganligi kuzatildi. Tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qav.c 
so‘rg‘ichlari giperplaziya va gipcrtrofiyaga uchraganligi sababli tuyo 
teri asosining so‘rg‘ichsimon qavatining ayrim joylari qizil donad 
baxmalsimon shaklga kirgan. Uning dorsal va ventral tomonlari binafsli 
kulrang ozroq granulyasion to‘qima o‘sganligi kuzatilib, tuyoq In 
asosining so‘rg‘ichsimon qavati so‘rg‘ichlari bilan granulyasion to‘qin 
oralig‘iga yiringli ekssudat bir-biriga yopishgan uzun so‘rg‘ichl 
shaklida joylashgan. Tuyoq shox qavati qoraygan boTib, yirinj 
yalligTanish oqibatida nekrotik jarayonlar rivojlangan. So‘rg‘ichsim< 
qavatining so‘rg‘ichlari usti yupqa loyqasimon, yuzasi notekis, yumslh 
to‘qimasi stromasida buzilishlar kuzatilmagan boTsada, ularda qoranii 
oTgan to‘qimalar hosil boTganligi aniqlandi (3.1.3.1-rasm).

Yiringli ekssudat hajmi ozroq suyuq konsistensiyaga ega bo ‘Id 
kulrang-sarg‘ish, ayrim hollarda esa ko‘kish-qoramtir rangda. Yirini 
pododermatitda tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qavati shishgan 
yiringda o‘lgan to‘qima boTakchalari borligi aniqlandi, unga q<“ 
aralashganda uning rangi qizg‘ish-kulrangda.
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26-rasm

I ikshirilgan 2 bosh hayvonning tuyoqlarida pododermatitning 
iti umhioz jarayon kuzatilib, bunda asosan infeksion jarayon tuyoq teri 
n "iing so‘rg‘ichsimon qavatida joylashganligi aniqlandi. Tuyoq teri 
•< "img so‘rg‘ichsimon qavati shishgan va unda yiring aralash 
in"In atsiya rivojlangan. YalligTanish shishi tuyoq bo‘g‘ini kapsulasining 
tfl i pivati va periartikulyar to‘qimalariga ham tarqalgan. Bo‘g‘inning
to >it i yuzasi quruqlashgan va notekis boTib, sinovial parda va bo‘g‘in 
to.'MM'.ming qalinligi o‘rtacha 1,9 sm ga etadi. Bo‘g‘in tog‘ayi yuzasi 
Ik * h \ ,  oq chiziqlar va ayrim joylarida uning yaltiroqligi yo‘qolgan 
Ц» lib va 0,2-0,3 mm nekroz o‘choqlari hosil boTgan (3.1.3.2-rasm).

27-rasm
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Tekshirishlarnatijasidashunarsa ma’lum bo’ldiki, yl* 
pododermatitlar asosan ko‘proq mexanik shikastlanish, jarohnll 
natijasida va atrof to‘qimalarida yiringli jarayonlar asoratidan hosil I" 
Bundan tashqari yiringli yalligianishlaming rivojlanishida organ i/t 
himoya xususiyati, zaharlanishlar ham ta’sir etadi.

Yiringli pododermatitda yalligianish jarayoni kechay 
hayvonlaming klinik belgilariga, patalogo-anatomik tekshirish va tuy < 
olingan punktatni tekshirish natijalariga asoslanib, tuyoqdagi у и 
jarayonlami rivojlanishini quyidagicha ifodalash mumkin.

Yallig‘langan tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qu\ ■ 
mikroorganizmlar ta’sirida tomirlaming giperemiyasi, shish, limit u< 
plazmatik to‘qimalaming infiltratsiyasi va qon quyulishi kuzatildi.

Tuyoq teri asosining so‘rg‘ichlari giperplaziyaga va gipertml 
uchragan. Buning oqibatida tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon partl.i i 
ayrim joylari qizil donador yoki baxmalsimon shaklga kirgan, tuyo.1 • 
asosining so‘rg‘ichsimon qavati va yumshoq to‘qima shishgan.

Tuyoq va tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qavati oralii 
degeneratsiyaga uchragan to‘qimalar aralashgan yiring to’plangan. Ao 
hollarda yiring tarkibida fibrin qotmasi va ko‘chib tushgan so‘rg‘ichi 
qavat so‘rg‘ichlari ham kuzatildi. Asta sekinlik bilan tuyoq teri asoiai 
so‘rg‘ichsimon qavatida ham o‘zgarishlar boiib, uning yaltiroqligi yt> у 
boshlaydi, yuzasi notekis boiadi va ayrim joylarida nekrotik o‘choqlai | 
boTgan.

Ekssudat va to‘qimalaming emirilishidan hosil bo‘lgan mahsnl t 
organizmga so‘rilib tana haroratini 1 S° oshishiga, yurak urishi va ml 
olishini tezlashishiga va ishtahaning pasayishiga sabab bo‘ldi. Tuyoqd.i 
bo‘lgan oqma orqali yiring tashqi muhitga oqib chiqib, keyinchalik > r 
kanali kengaygan. Tuyoq va tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon >|< 
oralig‘iga yiring to‘planib, oqibatda barmoq bo‘g‘inlari taranglasb - 
yiringning to‘planishi va tuyoq bo‘g‘ini atrofi hajmining kengayishi h 
harakatini chegaralab, og‘riq va oqsashni kuchaytirdi.

Yiringli jarayonlar ta’sirida patologikjarayondagi muhiti o'zgarib in, 
teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalarini oziqlanishini buzilishif > 
esa uning zahar va mikroorganizmlarga qarshi chidamliligini pasasii* 
Oqibatda tuyoq teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qinmlc 
tolalanishiga va oraliq mahsulotlar ta’sirida erib ketishiga olib kelgan. I 
teri asosi surg’ichsimon qavatining to‘qimalarini tolalangan va bill i 
qavatiga mikroblar kirib o‘zidan zahar ajratib yumshoq to‘qimaln 
emirgan.
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■■I ten asosi surgrichsimon qavatining to‘qimalarining yuzasida 
i in qimalarining ko'chib tushishi natijasida nekroz o‘choqchalari 

1 i Iran. Tuyoq teri asosi surgrichsimon qavatining to‘qimasining 
Milijasida ular ko‘chib tusha boshlagan va to‘qimalaming ko‘chib 

■■I |uvidan mikroorganizmlar suyak to‘qimasiga o‘tib og‘ir asoratlami 
и | suyagining nekrozini keltirib chiqargan.

■ h| teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalarida flegmonoz 
i и isosan yiringli yalligianishlar asoratidan kelib chiqib, yiringli 

m i luyoq teri asosi surg‘ichsimon qavatini va chuqurda joylashgan 
i lo'qimalarni o‘rab olgan. Jarayon ma’lum bosqichlarda o‘tib,

1 i и | teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalarida katta vakichik 
i и hosil boigan.

■I I teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalaridagi flegmona 
mi hula yallig‘lanish shishi bilan boshlanib, so‘ngra hujayralar 

i i bosqichiga origan, bunda shish juda og‘riqli, issiq va zich 
1 nsiyaga ega bo‘ldi. Tuyoq va tuyoq teri asosi surg‘ichsimon qavati 

iiij nli to'plangan suyuqlik va to‘qimalarining bo'kishi oqibatida 
i iluiaro bosim oshib, oqibatda atrof, nerv tolalari qisilgan. Patologik 

i l l  ryingi bosqichga origanda hayvonning ahvoli ogrirlashib, harorati 
i и i sa to'qimalar parchalanishi va mikroorganizmlar ajratgan zaharli 

1 ii uning qonga so‘rilganligidan dalolat berdi. Patologik o‘choqdagi 
и iliu nekrozga uchragandan to'plangan yiring tashqi muhitga 

, 11 hayvonning umumiy ahvoli bir oz yaxshilandi. Faqatgina tuyoq
c  i luvonidagi va yumshoq origan to'qimalardan tozalanganidan 

in.i r,ranulyasion to'qimalaming o'sishi kuzatildi.
■ iniigli pododermatit hosil boriishida asosiy omillardan biri
il.mishlar natijasi bo‘lib, organizmning reaktivligini pasayishi va 
■ pododermatit hosil boriganidan keyin shikastlangan joyga

* и n anizmning rivojlanishi oqibatidan kelib chiqdi.
ill isa qilib shuni aytish mumkinki, qoramollarda barmoq va tuyoqlarda 

lyntgan turli yiringli nekrotik jarayonlar oqibatida barmoq va tuyoq 
nilarining patalogo-anatomik o'zgarishlarini patomorfologik 

i uislilar natijalari shuni ko'rsatdiki, asosan uning tuyoq , tuyoq kaft va 
hi iiinf yumshoq to'qimalarida murakkab nekrotik jarayon rivojlanishi 

•Ujn nl i to'qimalarda parchalanishning rivojlanishi va qon aylanishining
■ In patologik jarayonining tarqalib ketishiga sabab boriadi. Unga 

l и .mizmlaming tushishi yiringli -nekrotik jarayonlami keltirib
1 ' | ' l l t l l l l .
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Tekshirishlarnatijasidashunarsa ma’lum bo‘ldiki, yli 
pododermatitlar asosan ko‘proq mexanik shikastlanish, jaroluil 
natijasida va atrof to‘qimalarida yiringli jarayonlar asoratidan hosil I" 
Bundan tashqari yiringli yalligianishlaming rivojlanishida organi/n 
himoya xususiyati, zaharlanishlar ham ta’sir etadi.

Yiringli pododermatitda yallig‘lanish jarayoni kechliv 
hayvonlaming klinik belgilariga, patalogo-anatomik tekshirish va tn\< 
olingan punktatni tekshirish natijalariga asoslanib, tuyoqdagi уи ч 
jarayonlami rivojlanishini quyidagicha ifodalash mumkin.

Yalligiangan tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qin 
mikroorganizmlar ta’sirida tomirlaming giperemiyasi, shish, limb ■ 
plazmatik to’qimalaming infiltratsiyasi va qon quyulishi kuzatildi.

Tuyoq teri asosining so‘rg‘ichlari giperplaziyaga va gipertroh 
uchragan. Buning oqibatida tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon pard г 
ayrim joylari qizil donador yoki baxmalsimon shaklga kirgan, tuy<>.| >• 
asosining so‘rg‘ichsimon qavati va yumshoq to‘qima shishgan.

Tuyoq va tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qavati orab 
degeneratsiyaga uchragan to‘qimalar aralashgan yiring to‘plangan. Л * 
hollarda yiring tarkibida fibrin qotmasi va ko‘chib tushgan so‘rg‘iclr и 
qavat so‘rg‘ichlari ham kuzatildi. Asta sekinlik bilan tuyoq teri as<> 
so‘rg‘ichsimon qavatida ham o‘zgarishlar bo‘lib, uning yaltiroqligi yo у * 
boshlaydi, yuzasi notekis bo‘ladi va ayrim joylarida nekrotik o‘choqlni | 
bo‘lgan.

Ekssudat va to'qimalaming emirilishidan hosil bo’lgan mahsiii ■ 
organizmga so‘rilib tana haroratini 1 S° oshishiga, yurak urishi va i if 
olishini tezlashishiga va ishtahaning pasayishiga sabab boidi. Tuyoqd.i 
bo‘lgan oqma orqali yiring tashqi muhitga oqib chiqib, keyinchalik "T 
kanali kengaygan. Tuyoq va tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon <|н» 
oralig‘iga yiring to‘planib, oqibatda barmoq bo‘g‘inlari tarangla I - 
yiringning to‘planishi va tuyoq bo‘g‘ini atrofi hajmining kengayishi lx 
harakatini chegaralab, og‘riq va oqsashni kuchaytirdi.

Yiringli jarayonlar ta’sirida patologik jarayondagi muhiti o‘zgarib ln| 
teri asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalarini oziqlanishini buzilishij I 
esa uning zahar va mikroorganizmlarga qarshi chidamliligini pasa\4 rf 
Oqibatda tuyoq teri asosi surg‘ichsimon qavatining to'qimnl» 
tolalanishiga va oraliq mahsulotlar ta’sirida erib ketishiga olib kelgan I 
teri asosi surg’ichsimon qavatining to’qimalarini tolalangan va bill ■ 
qavatiga mikroblar kirib o’zidan zahar ajratib yumshoq to‘qimnU 
emirgan.
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I teri asosi surg‘ichsimon qavatining to'qimalarining yuzasida 
i и l tu'qimalarining ko'chib tushishi natijasida nekroz o‘choqchalari

i ll’.an. Tuyoq teri asosi surgTchsimon qavatining to‘qimasining
ii itiiasida ular ko‘chib tusha boshlagan va to‘qimalaming ko‘chib 
i \ idan mikroorganizmlar suyak to'qimasiga o‘tib og‘ir asoratlami 
ni| suyagining nekrozini keltirib chiqargan.
im.| tori asosi surg‘ichsimon qavatining to‘qimalarida flegmonoz 
и isosan yiringli yalligianishlar asoratidan kelib chiqib, yiringli 

. niyoq teri asosi surg‘ichsimon qavatini va chuqurda joylashgan 
I to'qimalami o‘rab olgan. Jarayon maTum bosqichlarda o‘tib,
■ in| teri asosi surgTchsimonqavatining to‘qimalarida katta vakichik 
i и hosil boigan.

| nq teri asosi surgTchsimon qavatining to‘qimalaridagi flegmona 
' i hula yalligianish shishi bilan boshlanib, so‘ngra hujayralar 
| - i .1 bosqichiga o‘tgan, bunda shish juda og‘riqli, issiq va zich
. i. n iyaga ega boTdi. Tuyoq va tuyoq teri asosi surgTchsimon qavati 
i ula to‘plangan suyuqlik va to‘qimalarining bo‘kishi oqibatida 

il iiaro bosim oshib, oqibatda atrof, nerv tolalari qisilgan. Patologik
.....I cyingi bosqichga o‘tganda hayvonning ahvoli og‘irlashib, harorati
h i n rsa to‘qimalar parchalanishi va mikroorganizmlar ajratgan zaharli 
'il uning qonga so‘rilganligidan dalolat berdi. Patologik o‘choqdagi 

i ihit nekrozga uchragandan to'plangan yiring tashqi muhitga
и....la, hayvonning umumiy ahvoli bir oz yaxshilandi. Faqatgina tuyoq
i tovonidagi va yumshoq oigan to‘qimalardan tozalanganidan

in.i granulyasion to‘qimalaming o‘sishi kuzatildi.
■ uingli pododermatit hosil boTishida asosiy omillardan biri 

1 il.mishlar natijasi bo Tib, organizmning reaktivligini pasayishi va 
ми i. pododermatit hosil boTganidan keyin shikastlangan joyga 

1 nr inizmningrivojlanishioqibatidankelib chiqdi.
11 Ii isa qilib shuni aytish mumkinki, qoramollarda barmoq va tuyoqlarda 

1 utgan turli yiringli nekrotik jarayonlar oqibatida barmoq va tuyoq 
ilatining patalogo-anatomik o‘zgarishlarini patomorfologik

‘ 11 .lilar natijalari shuni ko‘rsatdiki, asosan uning tuyoq , tuyoq kaft va
• i> hii if yumshoq to‘qimalarida murakkab nekrotik jarayon rivojlanishi

■......1.1 to'qimalarda parchalanishning rivojlanishi va qon aylanishining
1 11, patologik jarayonining tarqalib ketishiga sabab boTadi. Unga 

» i • inizmlaming tushishi yiringli -nekrotik jarayonlami keltirib
1 i |iiiiiili.
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IV BOB. QORAMOLLARNING BARMOQLARIDAG1
YIRINGLI-NEKROTIK JARA.YONLARNI DAVOLASIIINI 

TAKOMILLASHTIRISH

Qoramollarda barmoqlarning yiringli-nekrotik jarayonhu 
takomillashtirilgan usullarda davolash

Qishloq xo‘jalik hayvonlarida asosan ishchi va mahsul 
hayvonlarda uchraydigan barmoqning yiringli-nekrotik jarayonl 
davolash, veterinariya amaliyotida hamma vaqt katta qiziqish uyg < 
kelgan. Asosan mahsuldor hayvonlar orasida ixtisoslashgan kompk-l il 
sharoitidamazkurkasalliklarko‘p uchrab xo‘jaliklaruchun katta iqti < 
keltirmoqda. Shuning uchun ham adabiyotlarda barmoq kasallikb 
davolash bo‘yicha turli usullar tavsiya etilgan, ammo ko‘pgina dawl 
usullari patogenetik terapiyaga asoslangan bo‘lib, bunda nerv-endnl 
tizimiga ta’sir etib, izdan chiqqan funksiyalami tiklashga, himoyii > 
regenerativ-tiklanish jarayonlarini kuchaytirishga qaratilgan [99; 5.’ V 
b., 141; 91-93-b., 119; 415-b., 120; 59-63-b., 121; 30-31-b., 118; 83 ' 
b., 201; 293-296-b., 29; 263-b.].

Tadqiqotchi [99; 52-56-b.] o ‘z tajribalarida retrogradli 
yordamida otlarda laminit va itlarda bilakuzuk, barmoq kasallikl.i 
davolashda vena qon tomiriga dori moddalarini yuborib juda y;o 
natijalar olganini ta’kidlaydi.

To‘qimali terapiyada, ko‘pchilik mualliflaming fikricha, и 
tizimining trofik funksiyasi, buyrak usti bezi, oshqozon osti I 
funksiyalari yaxshilanadi. Adrenokortikotrop, kortikosteroid gomum 
ko‘payadi, oshqozon-ichakning sekretor va motor, retikuloendoti 
(RES) sistemasi funksiyalari oshadi, regenerativ jarayonlar, nafas <>b 
yurak faoliyati, qonning ko‘rsatkichlari, jarohat suyuqligining muhiii i 
normallashadi, og‘riqli belgilar pasayadi, agglyutinin titri, komplcm 
bog‘lovchi moddalar qon zardobida oshadi. Fermentlar funksr 
tiklanadi, hayvonning umumiy holati va ishtahasi oshadi [141; 91-l>' 
119; 415-b., 120; 59-63-b., 121; 30-31-b.].

Antibiotiklar va boshqa preparatlami, shu jumladan stimuli^ 
terapiya vositalarini qodlash qaysi bir darajada hayvonni sog‘ayi-1 
ta’minlasada, bo‘g‘imlar funksiyasining to‘liq tiklam I 
kafolatlamasligi ta’kidlanadi [119; 300-415-b.].
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Yiringli sinovitlami gidrokortizon preparatidan 0,3-0,4
mg/kg dozada bo‘g‘im bo‘shlig‘iga 3 kunda bir marta, jami 2-3 marta

....... bilan samarali davolashga erishilgan [175; 89-91-b.].
< mlrokortizonni yuborishdan oldin bo‘g‘im bo‘shlig‘ini novokain- 

'duotik eritmasi bilan yaxshilab yuviladi. Muallif davolashning 10-12- 
i l unlariga kelib bo‘g‘im funksiyalarining tiklanishini, 25-nchi va 30- 

i'i I unlarida sinovial suyuqlik tarkibining maromlashishini ta’kidlaydi. 
Y iringli sinovitlar va kapsulyar flegmonalarda proteolitik fermentlar, 

rislatnin preparatlami qoilash va antibiotiklami 10-15 ming TB/kg 
| ■ Mila muskul orasiga in’eksiya qilish tavsiya etilgan [136; 308-318-b.].

Mergani Xasan, Mustafo Osman ilmiy tadqiqot ishlarida yiringli 
i Imlcrmatit kasalligiga chalingan sigirlami kompleks davolash 

i uiida “Salvadorbi persidskoy” linimenti qoilanilganda, 
liinmontning rezorbtiv hamda gistologik tuzilmalar orqali yaxshi o‘ta 
■I li xususiyatlariga ega ekanligi bois epidermis elastikligini oshirish 

i ill unga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi ilmiy asoslangan [89; 22-b.].
Yiringli sinovitlami davolashda dorivor moddalami bo‘g‘im 

4 "  ulasining ichiga yuborish juda yaxshi samara berishi qayd etilgan.
"id,in tashqari, proteolitik fermentlami qo‘llash natijasida yanada 

, ■ In samaraga erishilganligi ham aniqlangan [171; 313-316-b.].
Ho‘g‘im kapsulasining ichki muhiti, mikroblar turini tekshirgandan 

i. in davolashda kerakli antibiotiklar qo'llash, qon quyish, plazma, oqsil 
yidmlizatlari, dezintoksikatsion vositalar hamda novokainli blokada 
n< inn qo'llash yuqori samara beradi [118; 83-84-b., 201; 293-296-b., 29; 

b.].
Ilo'g'im kasalliklarini oldini olish, asosan oyoqda uchraydigan 

i i i itlanishlami oldini olishga qaratilgan bo ‘lib, bu borada bir qancha 
11 alar ishlab chiqilgan [114; 128-b., 25; 132-b.].
Hulardan asosiysi umumiy profilaktik ishlar bo‘lib, bunda tabiiy va 

hi <ni tomonidan yaratilgan muhitlar atmosferani, suv havzalarini va
Hii....|ni zararli moddalar bilan ifloslantirmasligi kerakligi ta’kidlanadi

m 300-415-b.].
I idqiqotchining [114; 128-b.]ma’lumotiga ko‘ra, panjarali pollar 

in mustahkam bo‘lib, mexanik va yuvib tozalashga qulay hamda 
4i mli ksiyalovchi vositalaming ta’siriga chidamli bo'ladi.

Qishloq xo‘jalik hayvonlarining barmoq kasalliklarini samarali 
4. nlush va oldini olishdao'z vaqtida jarrohlik muolajasini o‘tkazish, 
ni dikamentoz davolash, antibiotik va to‘qima preparatlarini qo‘llash,
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fizioterapiya vositalarini qo‘llash va parxez oziqlantirishdan ii 
bo‘lishi kerak.

Olimlar [67; 37-b.,] qo‘ylar tuyog‘ining yiringli-nckn
yallig‘lanishlarini davolashda natriy sitratning 5% li eritmasi 1ч 
stabillashtirilgan va ultrabinafsha nurlar bilan nurlantirilgan autoqin 
antibiotiklar bilan birgalikda 96 soat ichida, 2 marotaba qoMlash natij.i 
yaxshi samaralarga erishgan.

Buzoqlarda gultoj yumshoq to von flegmonasi va barmoql.u 
dermatitlami kompleks davolashda 0,5% li novokain eritmasi Ini 
antibiotiklami(streptomitsin, tetratsiklin va boshqalar) suyak к l 
yuborishdan va patologik o‘choqni jarrohlik yo‘li bilan davolash Ini 
birga qo‘llagan.

Ko‘pgina olimlaming fikricha [169; 331-336-b., 170; 116-120 1 
patogenetik terapiyani bentonit gil, kaliy permanganat va streptotsnl 
poliuretan gubkalarini bint sifatida mahalliy qo‘llash bilan birgalil 
qoTlagan, bu protein tarkibini, gematokrit qiymatini va zuln 
ishqoriyligini, shuningdek hayvonlaming eksperimental va na/m 
guruhlari bilan solishtirganda qon zardobi immunologik parametria i n 

normallashtirishni tezlashtiradi.
Olimlar [173; 48-b.] ta’kidlaganidek, ximotripsindan foydalam l 

kunlik oraliqda yaralar yuzasi normal o‘sishiga yordam bn i 
granulyasiyalar va nuqson joyida chandiq shoxining shakllanislu < 
yordam beradi.

Tadqiqotchilar [143; 23-25-b.] hayvonlarda barmoqlar sohasid ■ 
yiringli-nekrotik jarayonlarini samarali va istiqbolli davolash ml ■ 
sulfanilamid preparatlarini qoTlaganlar.

Olimlar [10; 17-18-b.] ta’kidlashicha, olxa qatronini (dyopi 
Rustergols yarasini davolashda jarrohlik yoTibilan birgalikda qo'll i h 
patologik jarayonni an’anaviy davolash usullariga qaraganda davol.i h 
vaqtini qisqartiradi. Tuyoq tovoni maxsus yarasi bo‘lgan sigirlo 
davolashda olxa qatronidan foydalanish kuchli antiseptik, yalligianish - 
qarshi vositava bu yaraning tez tuzalishiga yordam beradi.

Mualliflar [61; 33-34-b.] o‘ziga xos maxsus pododermalih 
davolashda "Bestim" preparatini muvaffaqiyatli qo‘llagan. Muallilhn 
ta’kidlashicha, bu dori hayvonlaming to’qimalarini bitishini tezlashtii > 
va davolash muddatini qisqartiradi.

Tadqiqotchilar [128; 20-30-b.] yirik shoxli hayvonlarda yirinpl 
nekrotik jarayonlarini davolashda natriy gipoxloritni vena qon tomiiii’
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1 va u bilan patologik o‘choqqa ishlov berganda,
11 oblarga qarshi, detoksikatsion va to‘qimalarini bitishini 

i mm chi xususiyati borligini aniqladi.
■ iinl.и [55; 73-75-b.] sigirlarda yiringli pododermatitlami kompleks

....... «Deksamet» preparatidan muvaffaqiyatli foydalangan.
■ illuming ta’kidlashicha,qatron geli va "Deksamet"

inbiigalikda qoilanilganda yirikshoxli hayvonlarda to‘qimalami
■ a lash jarayonlariga yaxshi terapevtik ta’sir ko‘rsatadi.

tun tadqiqotchilar [52;47-48-b., 54;47-48-b] qoramollarda tuyoq 
"I.ii'i yiringli-nekrotik jarayonlarinimuvaffaqiyatli davolash uchun,

11 davomida kasallikning klinik kechishini va tavsiya etilgan
• mug hayvonlaming gematologik ko‘rsatkichlariga ta’sirini 
' h lozimligini ta’kidlaydi.

hullillar [65; 16-b.] ning ma’lumot berishicha, sigirlarda yiringli 
t i ■ 11uititni davolashdagemostatik shimgich, kaliy permanganat va 
■ ' I islotasidan iborat kukun va barmoqlararo novokain blokadasi

• cipsli bog’lam kabi kompleks davolash usullarini qo’llash yuqori 
. 1.4 likga ega.Ushbu guruhdagi sigirlaming klinik sog‘ayishi

•■li qabul qilingan an’anaviy davolash usuliga nisbatan 8-10  kun 
in "In bo‘ldi. Muallifning ta’kidlashicha, davolash muolajalari soni 

dun 3-4 gacha kamaydi, bu 80,00% ga nisbatan 98,07% yuqori 
*i" .lit samaradorlikni ko’rsatdi.

iim tadqiqotchilar [126; 50-53-b.] hayvon oyoqlarining yiringli- 
i. a jayonlarini davolashda «Bioxelat-gel» preparati sigirlaming

.....logik holatiga ijobiy ta’sir ko’rsatishini, aniqroq mikroblarga
Min, yallig‘lanishga qarshi va detoksikatsiya qiluvchi ta’sirga ega 
• . ini, kasallikni oldini olish uchun «Bioxelat konsentrat» preparati

■ idan dezinfeksiya vannalari yoki purkash uchun ishlatilish 
.. i in deb ta’kidlaydilar.
- Hiuilar [177; 138-140-b.] takidlashicha, qoramollar oyoqlarining 

и' .|ismi yarali jarayonlarning klinik belgilarini tabiiy diatomit 
i. .оipa asoslangan preparatlami qo‘llab o’rgangan. Murakkab 

i i h usullaridan foydalanish eksperimental guruhlardagi yarali 
и! uni davolash vaqtini nazorat guruhi bilan solishtirgandabir necha 

mi nisqartirdi
in illiflar [60; 19-20-b.] takidlashicha, "Sanobit" preparati immuno- 
Inv terapiya bilan qoMlanganda, bu mikrofloraning tabiati va 

nligini o‘zgartiradi, patologiko’choqdagi yallig‘lanish reaksiyasini
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normallashtiradi, organizmdagi regeneratsiya va immunolm 
jarayonlami rag’batlantiradi.

Tadqiqotchilar [169; 331-336-b.] takidlashicha, buzoqlarda yimi 
artrit jarayonlami davolashda kvant terapiyasi hamda xlorofilliptnini' l 
li spirtli eritmasi va furatsillin 1:5000 eritmasini mahalliyqo‘llash yin 
samaradorlikga ega ekanligini ta’kidlaydilar.

Ayrim mualiflaming [5; 88-90-b.] takidlashicha, o‘z isli 
qoramollarda tuyoq bo‘g‘imi sohasida yiringli-nekrotik jarayoi 
aniqlanganda, kasal hayvonlar reabilitatsiya vaqtini qisqartirishga iini 
beradigan jarrohlik usullaridan foydalangan holda kompleks davnl 
usulini qo‘llashni tavsiya etadi.

Olimlar [20; 42-49-b.] takidlashicha, o‘z ishlarida (yiringli ostioai i 
tuyoq, yumaloq va mokisimon suyaklaming nekrozi) mavjud bo‘lg;u 
hayvonning oyoqlarining funksiyasini saqlab qolish uchun ban 
amputatsiyasida 10% li «Betadin» malhamidan foydalanish yn.| 
samaradorlikga ega ekanligini ta’kidlaydilar.

Sigirlarda yiringli-nekrotik jarayonlami davolashda biologik l« 
drenajlovchi sorbentlardan foydalanishni [51; 13-16-b.] tavsiya c i ■ 
Ulaming ta’kidlashicha, diotevin va diovinning drenajlovchi sorbcnll и 
qo'llashda yara tubidan ekssudat, mikroflora va uning parchahi 
mahsulotlarini evakuatsiya qilish ta’minlanadi, yarada bug1 almashm 
normallashadi, atrof-muhit namligi saqlanadi, bu esa hosil bo'b 
regenerativ jarayonlaming borishi uchun qulay sharoitlar, granuly.i . 
to’qimalarining rivojlanishi uchun zarur bo‘lgan angiogem,, 
rag‘batlantiradi.

Olimlaming [59; 46-48-b.] takidlashicha, sigirlarda yii n. 
pododennatit davolashda drenajlovchi sorbentlardan foydalangan. 1 In 
ta’kidlashicha, sorbentlar qonning morfologik ko‘rsatkichlarini tikln i. 
hissa qo’shadi, eritrotsitlar, gemoglobin sonining ko’payishi, ECU I 
leykotsitlar sonining kamayishi kuzatiladi, bu hayvonlm 
qo‘llaniladigan sorbsion terapiyaning ijobiy ta’sirini ko’rsatadi.

Mualliflar [110; 71-77-b.] takidlashicha, sut majmuasi sharon, 
sigirlaming barmoqlar oralig’idayarasi boigan sigirlami davol.i 
monopreparat shaklida va poviargol va kotapol bilan birgalikda ym. 
avlod sorbentiqo’llagani haqida ta’kidlaydi. Aniqlanishicha, gel slink i 
1% sorbent alteratsiya va ekssudatsiyani kamaytiradi, yarn I,. 
to’qimalaming detriti va mikroflorasidan tez tozalashga yordam bn
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• 11у jarayonlami rag‘batlantiradi, bu jarohatlangan
nl.lining reabilitatsiya davrini qisqartiradi.

| 'Innlar [9;340-343-b.] ta’kidlashicha, sigirlarning tuyoq bo‘g‘imlari 
nl.igi yiringli-nekrotik jarayonlami jarrohlik usullaridan
• I mgan holda davolashning murakkab usulini qo‘llash, bu kasal 
nl.lining reabilitatsiya vaqtini qisqartirish va ularning sut 
ill ilarini tiklash imkonini beradi.

i iiingli pododermatit bilan qoramollarni “Nanozarrachali qatron 
, i yordamida davolash hayvonlami davolash xarajatlarini

inishga vaolinmagan mahsulotlardan zararni kamaytirishga olib 
i ill, 155; 73-75-b.].

i и pgina tadqiqotchilar [93; 109-112-b.] ta’kidlashicha, sigirlar 
■•limning distal qismi jarohatlarini davolashda jarrohlik usuli bilan

• gm I nlogik toza kuchli antiseptik va oksidlovchi vosita sifatida ozonni 
. H'.nida, hayvonning to‘liq tiklanishiga erishish imkonini beradi,

и.И.lining og‘ir yiringli-nekrotik jaryonlarini oldini oladi va 
>> iiliaho hayvonlami hisobdan erta chiqishini oldini oladi.

\ *'Iosporin" proteolitik preparatining klinik sinovi qoramollarda 
**11 пнищ yiringli-nekrotik kasalliklari patogen mikroflorani bostiradi,

I nush jarayonini kamaytiradi va davolash vaqtini qisqartiradi [129;
Ni 4 -h .] .

i'' publikamizdagi qoramolchilikka ixtisoslashgan MCHJ va
* * i , former xo‘jaliklarida barmoqlaming yiringli-nekrotik 
щ nilarini etiopatogenezini o‘rganish bo‘yicha olib borilgan ilmiy 
. |i.|nt ishlariimiz va tajribalarimiz natijasida, sigirlarda barmoq va

■ i i i illiklarini keltirib chiqaruvchi asosiy ekzogen omil turli xildagi 
< ник shikast natijasida shox kapsulasi (qavati) va yumshoq

■ 1111nng jarohatlanishi bo‘lib, keyinchalik jarohatga patogen 
Hi mining tushishi va patologik jarayonning rivojlanishiga sabab

lull Bundan tashqari hayvonlami qisilishi, pol kontmksiyasi, 
...и mis л gigienik me’yorlaming buzilishi, ratsionning organizm hayoti 
•• in /arur bo‘lgan komponentlar asosida tuzilmasligi oqibatida
......  inning infeksiyaga rezistentligi pasayib va yiringli-nekrotik

i*<*i nl.d ining rivojlanishi aniqlandi.
• c irlar barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlaridan olingan 

**« "!.ilarning mikroblar turlari, foizlari va mikroblami antibiotiklar va 
Ь i• Ц.i dori vositalariga sezuvchanligini hamda in vitro usuli bilan 
IMpnivuviy va plazmokoagulaza xususiyatlarini aniqlashga oid ilmiy
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tekshirish ishlari natijasida, barmoq sohasigi yiringli-nekrtii
jarayonlaridan olingan namunalarda mikroblami antibiotiklar va bosl 
dori vositalariga sezuvchanligini tekshirilgsm-
oksitetratsiklin+yodoform+streptotsid, 30% li linkomitsin va sumi 
antibiotik shimdirilgan disklarda nisbatan zonalar kattaroq namo\ 
bo‘lishi qayd etildi

28-rим

Yuqoridagi olingan ma’lumotlarga tayangan holda, ya’ni barm 
sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlarini samarali davolash, kaw 
hayvonlar organizmining chidamliligini, patologik o‘choqil 
regenerativ jarayonlami faolligini oshirilishini va yalligMnn 
jarayonlarini pasaytirishini inobatga olib, sigir barmoq soha 
yiringli-nekrotik jarayonlarini davolashda umum qabul qilin> 
usullarga qo‘shimcha yiring ajralishi to‘xtagandan keyinl0% li katriM 
immunostimulyatordan vena qon tomiriga 25 mldan bar 48 soatga 1 
marta jami uch marta yuborildi, 10 ml 0,5% li novokain bilan 30" 
linkomitsin 4 ml aralashtirilib muskul ichiga yuborildi 
oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4:4:2 nisbatda) lar so‘rili .l
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| mlitirish uchun dimeksid faollashtiruvchi vosita surkalib 
"п/mni stimulyasiya va yallig‘lanish jarayonlarini pasaytirish 

ulida tajribalar o‘tkazildi.
2 9 -r  asm

lliniy tekshirishlarimiz va tajribalarimiz Samarqand davlat 
"м иiya meditsinasi, chorvachilik va biotexnologiyalar universiteti 
1 muriya jarrohligi va akusherlik” kafedrasida, Samarqand viloyati 

tumani “Farovon Grand Invest” chorvachilik fermer 
' 1 >r ula, Samarqand viloyat shifoxonasi laboratoriyalarida 
м/iUti.
1 1 1'l.iryo tumani “Farovon Grand Invest” chorvachilik fermer 

' м1ап klinik tekshirish natijasida barmoq sohasi turli yiringli- 
111 ]arayonlari kechayotgan 15 bosh sigir ajratib olindi. 

b'liida birinchi tajriba guruh hayvonlari barmoq va tuyoqlari 
""I' qirqildi hamda yiring va o‘lgan to‘qimalar xirurgik yo‘l bilan 
| ' hl.indi, so‘ngra 5% li formalin bilan vanna qilindi, 10 ml 0,5% 

n I ain bilan 30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib muskul ichiga
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yuborildi va oksitetratsiklin + streptotsid + yodoform (4 t 
nisbatda)lar so‘rilishini tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruv. i 
vosita surkaldi, so‘ngra kukunlar patologik o‘choqga purkalib mahk.u 
qilib bog‘lam qo‘yildi.

Ikkinchi tajriba guruh hayvonlari barmoq va tuyoqlari tozalan 
qirqildi hamda yiring va o‘lgan to‘qimalar xirurgik yo‘l bilan oh 
tashlandi, so'ngra 5% li formalin bilan vanna qilindi, yiring ajrali 
to‘xtagandan keyinlO% li katozal immunostimulyatordan vena 4 
tomiriga 25 mldan har 48 soatga bir marta jarni uch marta yuborildi, 
ml 0,5% li novokain bilan 30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib must 
ichiga yuborildi va oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4*1 '
nisbatda) lar so‘rilishini tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruvi l 
vosita surkaldi, so‘ngra kukunlar patologik o‘choqga purkalib mahk.n 
qilib bog‘lam qo‘yildi.

Uchinchi nazorat guruh hayvonlari an’anaviy usullarda, ya 1 
barmoq va tuyoqlar tozalanib qirqildi hamda yiring va o‘lgan to'qimal 
xirurgik yo‘l bilan olib tashlandi, so'ngra 5% -li formalin bilan vaim 
qilindi, 0,9% li fiziologik eritma bilan bitsillin-5 aralashtirilib must ■ 
ichiga yuborildi va oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4 I
nisbatda) kukunlari patologik o‘choqga purkalib mahkam qilib bog‘ 1 "t* 
qo‘yildi.

Tajribagacha va tajriba davomida hayvonlar klinik ko‘rikdi 
o‘tkazilib turildi va ular qonidagi morfologik va biokimyoM 
ko‘rsatkichlar tajribagacha ikki marta, davolash boshlanganidan ki- 
esa tajribaning 5-, 10-, 15- va 25-kunlari tekshirib borildi.

Klinik-fiziologik ko‘rsatkichlar
Tajribadagi sigirlaming barmoq sohasigi yiringli-nekruid 

jarayonlariga, anamnez ma’lumotlari, oyoq kasalliklarini umumiy • 
maxsus tekshirish usullariga tayangan holda barmoqlararo derma i* 
tuyoq yiringli pododermatiti va yumshoq tovon flegmonasi deb tasloi* 
qo‘yildi.

Birinchi tajriba guruhidagi 2 bosh hayvonda barmoqlai > 
dermatit, 1 bosh hayvonda yumshoq tovon flegmonasi va 2 b<> 
hayvonda esa tuyoq yiringli pododermatiti jarayoni kechayotganligt 
kuzatilgan bo‘lsa, ikkinchi tajriba guruhidagi 5 bosh hayvondagi 2 b" 
hayvonda yumshoq tovon flegmonasi, 1 bosh hayvonda barmoqlai * 
dermatit va 2 bosh hayvonda esa tuyoq yiringli pododermatiti jara>"W 
va uchinchi nazorat guruhidagi 1 bosh hayvonda tuyoq yirinitb
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nlormatiti, 2 bosh hayvonda yumshoq tovon flegmonasi va 2 
11 hayvonda esa barmoqlararo dermatit bilan kasallanganligi 
|l nidi. Tajribadagi sigirlar birxil sharoitda saqlab oziqlantirildi, ular 
'l lekshirilganda har qaysi kasallikning klinik belgilari deyarli bir

‘I Im'ldi.
Ilninchi tajriba guruhidagi 2  bosh hayvonning ikkala orqa 

I qlarida, ikkinchi tajriba guruhidagi 1 bosh hayvonning orqa chap 
, г ida, va uchinchi nazorat guruhidagi 2 bosh hayvonda esa orqa 

va chap oyoqlarida barmoqlararo dermatit bilan kasallanganligi
■ >iii|landi.

tujribadagi barmoqlararo dermatit jarayonlari kechayotgan barcha 
nlarda klinik belgilar quyidagicha namoyon bo‘ldi: Kasallikning 

1 lil.ing‘ich bosqichi kechayotgan hayvonlarda, yumshoq tovon 
I nisidagi tuyoqchalararo terida eksudat junlarga yopishgan holda 
n.doq shaklsiz shish hosil qilib, yumaloq va tushoq sohasining 

, iin tomonida tuyoqchalararo teri qizil- sariq rangda bo‘rtib chiqqan, 
it n|iiing gultoj sohasi qizarib, yumshoq tovon yuqorisidagi 
' iiunqlararo terilaming aylanma shishganligi va mahalliy haroratning 

mligi yaqqol namoyon bo‘ldi.
I'nlologik jarayon o‘tkir shaklda kechayotgan xayvonlarda 
i finish, bukchayib oriqlay boshladi, sut mikdori 5 litrga kamayib 
ни haroratining 1 S 0 gacha ko‘tarilishi qayd qilindi. Hayvonlar 

i.i <i ullanganda oqsash, bir joyda turganda esa jarohatlangan 
, i|I.ii ini ko‘tarib tuyoq uchiga tayanib turishi qayd etildi. 
uiHioqdagi barmoqlararo terilaming shikastlangan joy ko‘zdan 

* inrilganda 1,5-2,5 sm kattalikdagi shaklsiz ovalsimon nekrotik 
, -u. I.'rik jarayonlar aniqlandi, patologik jarayonlar asosan ko'proq 

n lii iq tovonning yumshoq shox pardasiga o‘tadigan terisida va ikki 
•и M|ihalar orlig‘idagi terida uchrashi aniqlandi. Terining
.1, i i ilangan joyi qizargan, kuchli og‘riq sezadi ayrim joylaridan qon 
»|iain kuzatildi

Iln inchi tajriba guruhidagi 1 bosh hayvonning orqa chap oyog‘ida,
...... hi tajriba guruhidagi 2 bosh hayvonlaming bir boshida orqa o‘ng
>« Ihi boshida orqa chap va o‘ng oyoqlarida va uchinchi nazorat 
MiHihidagi 2 bosh hayvonlaming orqa o‘ng va chap oyoqlarida 
,i i Iи iq tovon flegmonasi bilan kasallanganligi aniqlandi.

I u|i ibadagi yumshoq tovon flegmonasi bilan kasallangan 
fcvv. mlar harakatlanganda shikastlangan oyoqlarini avaylab,
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kasallikning og‘ir-engilligiga qarab past va o‘rta darujn 
oqsaydi. Tinch turganda esa tana og‘irligini navbatma-navbat ikk 
oyogMga tashlab turadi. Bir tomonlama barmoqlar shikastlan| 
hayvonlarda esa oyog‘ini yarim bukkan holda tana og‘irligini sog'l 
oyog‘iga tashlab turadi.Tekshirilgan 2 bosh hayvonning tuyoqlai 
flegmonoz jarayoni kuzatilib, bunda asosan infeksion jarayon tuyoq !• 
asosining so‘rg‘ichsimon qavatida joylashganligi aniqlandi.

Kasallik boshida yumshoq tovon sohasi diffiiz hujayt 
infiltratsiya natijasida 2  marotaba kattalashganligi, keyinchalik 
joyda mayda-mayda yiringli o‘choqlar paydo bo‘lib, ular bir-biri bit •* 
birlashib, katta yiringli o‘choqni hosil qilgan va keyinchalik yonl 
katta yaraga aylanganligi kuzatildi. Yaraning ichi patoloi 
granulyasion to‘qima bilan to‘lib qon ajralib turadi. Yaralar yum.I 
tovon chuqurchasi, tuyoq devorining tovon qismi va yumshoq to' • 
chegarasida, terida, tuyoq aylanasining tovon qismida hosil boMnht 
qayd etildi.

Flegmona yiringli nekrotik-chirish harakterga ega bo‘lib, but"1 
to‘qimalaming parchalanganligi va yumshoq tovon yostiqchasida \ 
hosil boigan, u erda chuqur bukuvchi pay joylashganligi tula 1 
ko‘pincha mokisimon bursa va pay qinlari nekrozga uchrashi aniqluu

Kasallikning xarakterli klinik belgilaridan biri kuchli oqN > 1 
bo‘lib, hayvon tuyog‘ining old qismiga tayanib turadi, harakatda 
oyog‘ini avaylab uni ohista bosadi, hayvonlarning jabrlananl 1 
ovqatdan qolishi,, bukchayib holsizlandi, oriqlay boshladi, sut mik>l 
6 litrga kamayib umumiy haroratining 1°S oshganligi qayd dll'it 
Kasallik boshida tuyoq tovoni qizishi, og‘riq, taranglashgan si" * 
ba’zan barmoq bo‘ylab tarqalishi, keyinchalik shish flyuktuatsiya It" t 
qilib, yorilishi va uning o‘mida oqma hosil bo‘lganligi kuzaliMt 
Oqmadan suyuq kulrang-sarg‘ish yiring ajralib turishi qayd etildi

Birinchi tajriba guruhidagi 2 bosh hayvonlarning bir bo-.I" к 
oldingi chap oyoqda va bir boshida orqa o‘ng oyoqda, ikkinchi tajn « 
guruhidagi 2  bosh hayvonlarning ikkala orqa oyoqlarida va ucliit" к 
nazorat guruhidagi 1 bosh hayvonning orqa chap oyog‘ida tu '• 
yiringli pododermatiti bilan kasallanganligi aniqlandi.

Tuyoq yiringli pododermatiti bilan kasallangan sigirlarda tu . - 
tovoni shox pardasi, uning teri asosi va atrof to‘qimalarii" ч 
shikastlanganligi aniqlandi. Hayvonlarda klinik tekshirilganda uli> • 
quyidagi klinik belgilar namoyon boTdi: tuyoq tovonining ichki ql*«t
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pododermatiti bilan jarohatlangan tuyoq yuqori sohasi 
in, ogriqli flyuktuatsiya beradi. Qoramollar shikastlangan 

i uning bo'g'imlarini biroz bukan holatda tuyoqning uchki qismiga
I luribdi. Hayvonlar harakatlanganda oyoqlarini bemalol uzatib 

iiula kuchli oqsaydi. Ayrim hayvonlarda patologik uchok
•III*, uning ichidan suyuq yashil kulrang yiring oqayotganligi va 
* iil.i yalliglanishga xos xususiyatli shishlar paydo bo‘lganligi 

1 *' 'll i Id i.
II.iwon umumiy poda bilan birga yurib oziqlanadi. Sigirda 2-3- 
ill oqsash paydo bo‘lganda uning umumiy holati yomonlashib, 

> i it ivih holsizlandi, oriqlay boshladi, sut mikdori 5,51itrga kamayib 
пнV harorati 1°S ko‘tarildi.
i kshirilgan barcha hayvonlarda tuyoq atrofidagi klinik belgilar

■ , 'li bir xil bo‘lib, bunda zararlangan tuyoqcha atrofidagi yumshoq 
it'imlur qalinlashib qizargan va paypaslaganda kuchli og‘riq

"ii bo'ldi. Shikastlangan tuyoqchalar passiv harakatlantirilganda 
i '"I va harakatning ozroq chegaralanganligi qayd etildi.
| ullangan tuyoqlar klinik tekshirilganda tuyoqlaming ilgich
.......1.1 va devorlarida qattiq og‘riq bo'lib, tuyoq devorlari va ayniqsa

■ i invonida mahalliy harorat kuzatilib, paypaslaganda va tuyoq
■ !u bilan qisib ko‘rilganda kuchli og‘riq seziladi. Ayrim kasal 
*■ ■ •nlurning tuyoq aylanasi va gultoji biroz shishgan va
■ 111 'ligan, terisi qizargan bo‘lib paypaslaganda og‘riq kuzatildi.

Humchi tajriba guruh hayvonlari barmoq va tuyoqlari tozalanib 
, I'li liamda yiringdan tozalanib, o‘lgan to‘qimalar xirurgik y o i
........ 'lib tashlandi, so‘ngra 5% li formalin bilan vanna qilindi, 10 ml

И Ii novokain bilan 30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib muskul 
i yuborildi, oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4:4:2 

■ill'll) kukunlar so‘rilishini tezlashtirish uchun dimeksid 
tetll | 111 iruvchi vosita surkaldi, so‘ngra kukunlar patologik o‘choqga 

id illi mahkam qilib bog‘lam qo‘yildi.
II и inchi tajriba guruhidagi barmoqlararo dermatit bilan 

и.«.ин1}'ап ikki bosh hayvonda quyidagi klinik belgilar namoyon
• i li 'lavolashning ikkinchi kunidan boshlab barmoqlar oralig‘i

h«)i....mg, kattalashganligi shish va mahalliy haroratning oshganligi,
hi mg pigmentlashmagan joyida qizarish kuzatildi.

I ' i\ "lashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya va passiv harakat 
iiIimji unla hayvonlar kuchli og‘riq sezadi. Barmoq bo‘g‘imi kapsulasi
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taranglashib, qalinlashgan. Hayvon tinch turganda shikastlanj' ■ 
oyoqlarini tez-tez almashtirib turadi, harakatlanganda esa oqsash qu 
etildi. Yumaloq va tushoq sohasining palmar tomonida tuyoqchalai .n, 
teri qizil- sariq rangda bo‘rtib chiqqan, tuyoqning gultoj sohasi qizai ii 
yumshoq tovon yuqorisidagi barmoqlararo terilarning serkul 
shishganligi va mahalliy haroratning oshganligi yaqqol namov'■ 
bo‘ldi, davolashning 6-7-kunlarida barmoqlar oralig‘i hajminm 
kattalashganligi shish va mahalliy harorat va terinm
pigmentlashmagan joyida qizarish saqlanib qolganligi, . hayvon tin 
turganda shikastlangan oyoqlarini tez-tez almashtirib turi* i
harakatlanganda esa oqsash namoyon bo‘lib turdi.

Tajribaning 10-kunida yallig'lanish jarayonining ozroq pasayi III 
kuzatilib, bunda barmoqlar oralig‘idagi shish bo‘shash '■ 
elastikligining tiklanganligi, teri burmalaming ancha kichiklashganl 
aniqlandi. Bu vaqtda oqsash kamayganligi uchun davolash payb'i 
hayvonlar yurgizila boshlandi. Shikastlangan barmoqlarda pa 
harakat usullari qoMlanilganda barmoq erkin va kam og‘riqli ekanl c 
qayd etildi.

Davolashning 15-kunidan boshlab barmoqlararo dermatit biU 
kasallangan hayvonlar klinik tekshirilganda, patologik nuqsoni quin | 
yosh granulyasion to‘qima bilan qoplangan, barmoqlar oralig‘idagi ь * 
burmalarining ancha kichiklashganligi atrofida shish dcyi. It
qolmaganligi, barmoqlar palpatsiya kilinganda uning elastikligi a.... .
tiklanganligi va barmoqlar bajaradigan funksiyasi tiklangunlift 
aniqlandi. Ushbu guruhdagi barmoqlararo dermatit bilan kasallain ■ 
hayvonlarda davolashning 18-kuniga kelib barmoqlar oralig'i ' tl 
funksiyasi va tuzilishi me’yor darajasiga tiklanganligi qayd etildi

Davolashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya va passiv haint < 
qilinganda ushbu guruhdagi 1 bosh hayvonning orqa chap oyog'id •• 
yumshoq tovon flegmonasi jarayonidagi klinik belgilar quyidagi >* 
namoyon bo‘ldi: yumshoq tovon sohasi diffuz hujayrali infiltrali - ■ 
natijasida 2 marotaba kattalashgan, bu joyda mayda-mayda yim i 
o‘choqlar paydo bo‘lib, ular bir-biri bilan birlashib, katta yim 1 
o‘choqni hosil qilgan vauyorilib, katta yaraga aylangan. Yarayum i 
tovon chuqurchasi, tuyoq devorining tovon qismi va yumshoq to • 
chegarasida, terida, tuyoq aylanasining tovon qismida hosil bo‘lgno

Kasai hayvon kuchli oqsab, tuyog‘ining old qismiga tayanib tin i 
harakatda esa oyog‘ini avaylab uni ohista bosadi, hayvonr >,
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I.uianishi, ovqatdan qolishi, umuniiy haroratining oshganligi 
i -nidi. Kasallik boshida tuyoq tovoni qizib, og‘riqli, taranglashgan 

1 I' barmoq bo‘ylab tarqalgan, shish flyuktuatsiya hosil qilib, yorilishi 
1 dida o‘mida oqma hosil bo‘lganligi kuzatildi. Oqmadan suyuq

.......... sarg‘ish yiring ajralib turishi qayd etildi.
Kcyinchalik shikastlangan barmog‘ida yallig‘lanish jarayonining

• ni.ishuvi kuzatilib, uning maksimal darajasi 6-nchi kunga to‘g‘ri
1 11 I’atologik jarayon atrofidagi shish o‘zgarmagan, passiv harakat
<- <ii qoMlanilganda ogfriq va barmoq bo‘g‘imi harakati 
1 Miralanganligi yaqqol namoyon bo'ldi. Sigirlar harakatlanganda 
i " di, tinch turganda kasallangan oyog‘iga to‘liq tayana olmaydi, 
. ■ 'ming old qismiga tayanib turadi, harakatda esa oyog‘ini avaylab

in ,la bosadi.
I Mvolashning 1 1 -kunidan boshlab shikastlangan barmoq atrofidagi 

' I ь yumshab kichraya boshladi. Palpatsiya qilinganda barmoqning 
l ipsula va bog‘lamlar elastikligi asta-sekin tiklanganligi qayd 

tilth Shikastlangan barmoqlar passiv harakatlantirilganda uning erkin 
■■ ■! Hlanishi va og‘riq reaksiyasi saqlanganligi aniqlandi. Hayvonlar 

1 «'.ti iiluntirilganda oqsash biroz saqlanib qolganligi va oqmadan 
•I \ iring ajralishi qayd etilmadi.
I 111 ibaning 15-kuniga kelib bamrogida yumshoq tovon flegmonasi 

<■ • mI,iri kechayotgan ushbu guruh hayvonlarining klinik belgilarida 
i i, ..‘/garishlar kuzatildi. Yumshoq tovonidagi nuqsoni quruq, yosh 
. 4 - 1. ,i ion to‘qima bilan qoplangan. Kasai hayvonda shikastlangan
• ..... i atrofida shish yo‘qolib teri elastikligi tiklandi, patologik

• I "I'l.igi jarohatda qora qo‘tir hosil bo‘lib, barmoq to‘qimalari
HiiuUigi yaxshilangan, passiv harakatda barmoq bo‘g‘imlari ancha 

t' r ‘ riq ozroq qayd etildi. Hayvonlar harakatlantirilganda oqsash 
» • -.'. 11 n.isada, ular oyoqlarini ozroq avaylab yurishlari namoyon
• Mi .unmo davolashning 2 1 -kunida bu holat biroz qayd etilgan 
' ni l. lajribaning oxirida bu holat kuzatilmadi.

' dibu guruhdagi bir boshida oldingi chap oyog‘ida va bir boshida 
«**!«■ n'ng oyog‘ida tuyoqning yiringli pododermatit jarayolari 
|  tirtyntgan hayvonlarda davolashning 3-kunlarida barmoqlar 
к ', i iv,i va passiv harakat qilinganda klinik belgilar quyidagicha 
Minn, "ii bo‘ldi: tuyoq qattiq tovonining ichki qismi jarohatlangan, 
H> i in|ori sohasi shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. tuyoq tovoni 
h i udasi shikastlangan joyi nekrozga uchrab qoraygan, uning teri
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asosi va atrof to'qimalari shikastlangan. Qoramoll ■■
shikastlangan oyoqlarining bo‘g4imlarini biroz bukan holai.i 
tuyoqning uchki qismiga bosib turibdi. Hayvonlar harakatlangan 
oyoqlarini bemalol uzatib tayanganda kuchli oqsaydi. Ayin 
hayvonlarda patologik uchok ochilib, uning ichidan suyuq y;H 
kulrang yiring oqayotganligi va atrof to‘qimalarida yalliglanishga > 
xususiyatli qizarish va shishlar paydo bo‘lgan.

Hayvon umumiy poda bilan birga yurib oziqlanadi. Sigirda 2 ' 
darajali oqsash paydo boTganda uning umumiy holati yomonlash 
bukchayib holsizlangan, oriqlagan, sut mikdori keskin kama 
umumiy harorati 1°S ko‘tarilgan.

Shikastlangan tuyoqlar klinik tekshirilganda tuyoqlaming ilp> 
qismida va devorlarida qattiq og‘riq bo‘lib, tuyoq devorlari va aym<i > 
tuyoq tovonida mahalliy harorat kuzatilib, paypaslaganda va tu\ • 
qisqichi bilan qisib ko‘rilganda kuchli og'riq seziladi.

Davolashning 6 - kuniga kelib tuyoq yuqori sohasi shish o/i• <m 
kamaygan, ogriqli, tuyoq tovoni shox pardasi teri asosi jarohati va ai• 
to‘qimalarida qoraqo‘tir hosil bo‘layotganligi qayd etildi. Qoramuli 
shikastlangan oyoqlarining bo‘g‘imlarini biroz bukkan hclni> 
tuyoqning uchki qismiga bosib turibdi. Hayvonlar harakatlang.iiH1 
oyoqlarini bemalol uzatib tayanganda oqsaydi. Hayvonlard 
patologik uchokdan yiring ajralishi kamaygan vaatrofida yalliglam-.i 
xos qizarish va shishlar pasaygan.

Davolashning 11-kunidan boshlab ushbu guruh hayvonlamn 
klinik belgilarida ijobiy o‘zgarishlar kuzatilib, hayvonlardagi patois 
uchokdan yiring ajralishi to‘xtaganligi va atrofida yalliglanisli • 
qizarish hamda shishlar kuzatilmadi. Tuyoq tovonidagi nuqsoni qui" i 
yosh granulyasion to‘qima bilan qoplangan. Tuyoq tovoni shox panlnM 
teri asosi jarohati va atrof to‘qimalarida qoraqo'tir kichrayganligi i| i •> 
etildi. Hayvonlar harakatlantirilganda oqsash biroz saqlanib qolgaiib*» 
qayd etildi.

Davolashning 16-kuniga kelib hayvonlaming umumiy hob 
qoniqarli bo‘lib, ulaming ishtahasi yaxshi puls va nafas olishi fizioloi 1 
me’yor darajasida ekanligi qayd etildi. Hayvonlar harakatlatirilg.r 
oqsash deyarli sezilmaydi. Tuyoq tovonidagi nuqsoni quruq, -I..I* 

pardasining o‘sishi hisobiga patologik nuqson hajmi kichra 
shikastlangan tuyoqlar funksiyasi va tuzilishi me’yor daraju hi* 
tiklanganligi qayd etildi.
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Ikkinchi tajriba guruh hayvonlari barmoq va tuyoqlari 
l.mib qirqildi hamda yiring va o‘lgan to’qimalar xirurgik yo‘l bilan 
lashlandi, so'ngra 5% li formalin bilan vanna qilindi, yiring 

i' hi to‘xtagandan keyinlO% li katozal immunostimulyatordan vena 
i ininiriga 25 mldan har 48 soatgabir marta jami uch marta yuborildi, 

ill 0,5% li novokain bilan 30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib 
• ini ichiga yuborildi va oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform 

I 2 nisbatda) lar so‘rilishini tezlashtirish uchun dimeksid 
i islitiruvchi vosita surkaldi, so‘ngra kukunlar patologik o‘choqga 

. i ulib mahkam qilib bogiam qo’yildi.
Ikkinchi tajriba guruhidagi barmoqlararo dermatit bilan 

b  illitngan bir bosh hayvonda davolashning 3-kunlarida barmoqlar
■ ■ "Ц halararo teri qizil-sariq rangda bo‘rtib chiqqan, tuyoqning gultoj

i i ipzarib, yumshoq tovon yuqorisidagi barmoqlararo terilaming 
' nlyar shishganligi va mahalliy haroratning oshganligi yaqqol 

« •i"vnn bo’ldi, davolashning 6-7-kunlarida yallig‘lanish jarayonining
....I pasayishi kuzatilib, bunda barmoqlar oralig‘idagi shish

iliashib, elastikligining tiklanganligi, teri burmalaming ancha
■ ini lashganligi aniqlandi. Bu vaqtda oqsash kamayganligi uchun 
t. "lash paytida hayvonlar yurgizila boshlandi. Shikastlangan
' ....qlarda passiv harakat usullari qo‘llanilganda barmoq erkin va
‘ ii' i iqli ekanligi qayd etildi.

Davolashning 10-kunidan boshlab barmoqlararo dermatit bilan 
M.iill.mgan hayvon klinik tekshirilganda, patologik nuqsoni quruq, 

i i i .mulyasion to‘qima bilan qoplangan, barmoqlar oralig'idagi teri
..... nlarining ancha kichiklashganligi atrofida shish deyarli
........ranligi, barmoqlar palpatsiya kilinganda uning elastikligi ancha
i iiii inligi va barmoqlar bajaradigan funksiyasi tiklanganligi 

•• |l nidi. Ushbu guruhdagi barmoqlararo dermatit bilan kasallangan
.........ilarda davolashning 16-kuniga kelib bamioqlar oralig‘i teri
in i i \ asi va tuzilishi me’yor darajasiga tiklanganligi qayd etildi.

Davolashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya va passiv harakat 
'i .nida ushbu guruhdagi 2 bosh hayvonlaming birboshida orqa o‘ng 
«• i"i hoshida orqa chap va o’ng oyoqlarida yumshoq tovon flegmonasi 

,» niiidagi klinik belgilar quyidagicha namoyon boidi: yumshoq 
i n и ohasi diffuz hujayrali infdtratsiya natijasida kattalashgan, bu 
Hyii i yiringli o’choqlar paydo bo‘lib, ular birlashib, katta yiringli
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o‘choqni hosil qilib, katta yaraga aylangan. Yara yumshoq (ov 
chegarasida, terida, tuyoq aylanasining tovon qismida hosil bo‘lgan

Kasai hayvon kuchli oqsab, tuyog‘ining old qismiga tayanib turn 
harakatda esa oyog‘ini avaylab uni ohista bosadi, ovqatdan qoliil 
umumiy haroratining 40°S oshganligi qayd etildi. Kasallik boslm 
tuyoq tovoni qizib, og‘riqli, taranglashgan shish barmoq bo'yl't 
tarqalgan, shish flyuktuatsiya hosil qilib, yorilishi oqibatida o‘iim 
oqma hosil boflganligi va kulrang-sarg‘ish yiring ajralib turl 
kuzatildi.

Hayvonlarning shikastlangan barmog‘ida 8-kunga kelib patoloi 
jarayon atrofidagi shish kamaya boshladi, passiv harakat m 
qo‘llanilganda og‘riq saqlanib, sigirlar harakatlanganda oqsaydi. In 1 
turganda tuyog‘ining old qismiga tayanib turadi, harakatda esa oyog mi 
avaylab bosadi.

Tajribaning 14-kuniga kelib barmogida yumshoq tovon flegmon m 
jarayonlari kechayotgan ushbu guruh hayvonlarining klinik belgil.it n 
ijobiy o‘zgarishlar kuzatildi. Yumshoq tovonidagi nuqsoni quruq, It 
granulyasion to'qima bilan qoplangan. Kasai hayvonda shikastlan 
barmoq atrofida shish yo‘qolib teri elastikligi tiklandi, patolup1 
o‘choqdagi jarohatda qora qo‘tir hosil bo‘lib, barmoq to'qimnl ■ 
elastikligi yaxshilangan, passiv harakatda barmoq bo‘g‘imlari an* i 
erkin, og‘riq ozroq qayd etildi. Hayvonlar harakatlantirilganda oqs t I 
kuzatilmasada, ular oyoqlarini ozroq avaylab yurishlari namoww 
bo‘ldi, ammo davolashning 18-kunida bu holat biroz qayd etili 
bo‘lsada, tajribaning oxirida bu holat kuzatilmadi.

Ushbu guruhdagi 2 bosh hayvonlarning ikkala orqa oyoqlainl 
tuyoqning yiringli pododermatit jarayolari kechayotgan hayvonlan 
davolashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya va passiv haraU* 
qilinganda ulaming klinik belgilari birinchi tajriba guml 
hayvonlarining klinik belgilariga o'xshab, jarohat tuyoq qain 
tovonining ichki qismiga joylashgan bo‘lib, tuyoq yuqori solnut 
shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. tuyoq tovoni shox panlml 
shikastlangan joyi nekrozga uchrab qoraygan, uning teri asosi va am 
to‘qimalari shikastlangan. Ayrim hayvonlarda patologik uchok ochilH 
uning ichidan suyuq yashil kulrang yiring oqayotganligi va atm 
to“qimalarida yalligflanishga xos xususiyatli qizarish va shishlar pa\ • i 
bo‘lgan.
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• ignlarda 2-3- darajali oqsash paydo boMganda uning umumiy
• ■i' i yomonlashib, bukchayib holsizlangan, oriqlagan, sut mikdori

и kamayib umumiy harorati 1°S ko'tarilgan. 
i '.ivolashning 6-nchi kuniga kelib tuyoq yuqori sohasi shish ozroq 
i , ran, ogriqli, tuyoq tovoni shox pardasi teri asosi jarohati va atrof
■ n.ilurida qoraqo‘tir hosil boMayotganligi qayd etildi. Qoramollar 

i i dlangan oyoqlarining bo‘g‘imlarini biroz bukkan holatda
■ initig uchki qismiga bosib turibdi. Hayvonlar harakatlanganda 

пи Ii oqsaydi
I»,ivolashning 1 1 -kuniga kelib hayvonlarning umumiy holati 

i I и li boiib, ulamingishtahasiyaxshipulsvanafasolishi fiziologik
■ a darajasida ekanligi qayd etildi. Hayvonlar harakatlatirilganda 

l«n h dcyarli sezilmaydi. Tuyoq tovonidagi nuqsoni quruq, shox
11 ailing o‘sishi hisobiga patologik nuqson hajmi kichrayganligi 

, I etildi. Ushbu guruhdagi tuyoqning yiringli pododermatit
■ hi lari bilan kasallangan hayvonlarda davolashning 14-kuniga 

' Ii I'.irmoqlar oralig‘i teri funksiyasi va tuzilishi me’yor darajasiga
| ....inligi qayd etildi.

• i hinchi nazorat guruh hayvonlari an’anaviy usullarda, ya'ni 
• imiq va tuyoqlar tozalanib qirqildi harnda yiringdan tozalanib,

hi to'qimalar xirurgik yoT bilan olib tashlandi, so‘ngra 5% li 
"i 11 in bilan vanna qilindi, 0,9% li fiziologik eritma bilan bitsillin-5
• iihtirilib muskul ichiga yuborildi va

• i > lintsiklin+streptotsid+yodoform (4:4:2 nisbatda) kukunlari 
i >1111■ iк o‘choqga purkalib mahkam qilib bog‘lam qo‘yildi.

I In inchi tajriba guruhidagi 2 bosh hayvon orqa o‘ng va chap 
Il.uida barmoqlararo dermatit bilan kasallanganda quyidagi klinik 

1 11.и namoyon boTdi:davolashning uchinchi kunidan boshlab
' • niiiqlar atrofiga shish, qizarish va mahalliy haroratning oshganligi
ti/iilildi.

I (.ivolashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya qilinganda, kuchli 
i i и| borligi, barmoq bo‘g‘imi kapsulasi taranglashib, qalinlashganligi

• I 11 nidi. YUmaloq va tushoq sohasi bo‘rtib chiqqan, tuyoqning gultoj 
-■ .i nla shish va mahalliy haroratning oshganligi yaqqol namoyon 
t«. Iih. davolashning 6-7-kunlarida barmoqlar oralig‘ida shish va 
и iii illiy harorat va terining pigmentlashmagan joyida qizarish saqlanib 
i - inligi, hayvon harakatlanganda esa oqsash namoyon boTdi.
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Tajribaning 12-kunida yallig‘lanish ozroq pasayib, bund'
barmoqlar oralig'idagi shish kamaydi, elastikligi ozroq tiklandi, In 
burmalaming esa kichiklashganligi qayd etildi. Qoramollm 
shikastlangan oyoqlarining bo'g'imlarini biroz bukkan holatd • 
tuyoqning uchki qismiga bosib turibdi. Hayvonlar harakatlangand > 
tayanch oqsaydi Davolashning 17-kunidan boshlab barmoqlarai 
dermatit bilan kasallangan hayvonlar klinik tekshirilganda, patologd 
nuqsoni quruq, yosh granulyasion to‘qima bilan qoplangan, barmoqlm 
oralig'idagi teri burmalarining ancha kichiklashganligi atrofida shi*.l 
deyarli qolmaganligi, barmoqlar palpatsiya kilinganda uning elastikh. 
ancha tiklanganligi va barmoqlar bajaradigan funksiyasi tiklanganlij 
aniqlandi. Ushbu guruhdagi barmoqlararo dermatit bilan kasallangai 
hayvonlarda davolashning 20-kuniga kelib barmoqlar oralig'i to 
funksiyasi va tuzilishi me’yor darajasiga tiklanganligi qayd etildi.

Davolashning 3-kunlarida barmoqlar palpatsiya va passiv hand a 
qilinganda ushbu guruhdagi 2 bosh hayvonlarda orqa o‘ng va chn| 
oyoqlarida yumshoq tovon flegmonasi jarayonlari klinik belgil.u 
quyidagicha namoyon bo‘ldi: yumshoq tovon sohasi kattalashganlip 
shikastlangan joyda yiringli o'choqlar paydo bo‘lib, ular qo'shilib kali 
yiringli o'choqni hosil qilgan . Patologik o'choqda hosil bo'lgan y.u ■ 
yumshoq tovon va yumshoq tovon chegarasidagi terida, tuyt»i 
aylanasining tovon qismigacha tarqalgan.

Kasallik boshida tuyoq tovoni qizib, og'riqli, taranglashgan sin i 
barmoq bo ‘ у lab tarqalgan, shish flyuktuatsiya hosil qilib, yorih.l 
oqibatida o'mida oqma hosil boTganligi kuzatildi

Davolashning 8-nchi kunga kelib, patologik jarayon atrofidnj 
shish o'zgarmagan, og'riq va barmoq bo‘g‘imi hand." 
chegaralanganligi yaqqol namoyon bo‘ldi. Sigirlar harakatlangand 
oqsaydi, tinch turganda kasallangan oyog'iga to‘liq tayana olmayd 
tuyoqning old qismiga tayanib turadi, harakatda esa oyog'ini avaylid 
uni ohista bosadi.

Davolashning 13-kunida palpatsiya qilinganda barmoqning In 
kapsula va bogTamlar elastikligi asta-sekin tiklanganligi, pa 
harakatlantirilganda uning erkin harakatlanishi va og‘riq reaksiyn 
saqlanganligi qayd etildi. Hayvonlar harakatlantirilganda oqs.i ! 
saqlanib qolganligi va oqmadan suyuq yiring ajralishi aniqlandi.

Tajribaning 17-kuniga kelib barmogida yumshoq tovon flegmonn 
jarayonlari kechayotgan ushbu guruh hayvonlarining klinik belgilan
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•t*iy o'zgarishlar kuzatila boshladi. Yumshoq tovonidagi 
■ logikjarayondagi nuqson quruq, yosh granulyasion to‘qima bilan 

I’l.mayotgani aniqlandi.. Kasai hayvonda shikastlangan barmoq atrofi
• ip.itsiya qilinganda shish pasayib teri elastikligi tiklanayotganligi, 
' 'logik o'choqdagi jarohatda qora qo‘tir hosil bo‘layotganligi,
• « moq to‘qimalari elastikligi yaxshilanib, passiv harakatda og‘riq
■ >4 qayd etildi. Hayvonlar harakatlantirilganda shikastlangan
■ ■»|larda oqsash kuzatilmasada, ular shikastlangan oyoqlarini ozroq 
> lab yurishlari namoyon bo‘ldi, ammo davolashning 24-kunida bu 
in biroz qayd etilgan boTsada, tajribaning oxirida barmoqlar 
I iyasi va tuzilishi me’yor darajasiga tiklanganligi qayd etildi.
Ushbu guruhda 1 bosh hayvonning orqa chap oyog‘ida tuyoq 

"nigli pododermatit jarayonlari kechayotganda davolashning 5- 
"iliirida tuyoq qattiq tovonining ichki qismi jarohatlanganligi, tuyoq 
i'11 sohasi shishgan, og‘riqli boiib, tuyoq tovoni shox pardasi 

'"I isllangan joyi nekrozga uchrab qorayganligi, atrof to‘qimalari 
! d i .llanganligi aniqlandi. Sigir shikastlangan oyog‘ining 

i' imlarini biroz bukan holatda tuyoqning uchki qismiga bosib 
"l"li. Hayvon harakatlanganda tayanch oqsaydi. Patologik uchok 

•inlib, uning ichidan suyuq yashil kulrang yiring oqayotganligi va 
«••"I lo'qimalarida yalliglanishga xos xususiyatli qizarish va shishlar 
I- lo ho'lgan.

ugirda 2-3-darajali oqsash paydo bo‘lganda uning umumiy holati
........nlashib, bukchayib holsizlangan, oriqlagan, sut mikdori kamayib

"iiiiy harorati 1°S ko‘tarilgan.
Davolashning 11-kunidan boshlab ushbu guruh hayvonlarining 

и "il helgilarida ijobiy o‘zgarishlar kuzatilib, hayvonlardagi patologik 
"■' •I dan yiring ajralishi to‘xtaganligi va atrofida yalliglanish va 
h " i sli hamda shishlar kuzatilmadi. Tuyoq tovonidagi nuqsoni quruq, 

t ianulyasion to‘qima bilan qoplangan. Tuyoq tovoni shox pardasi 
'* i .usi jarohati va atrof to‘qimalarida qoraqo‘tir kichrayganligi qayd 
-i Mi Hayvonlar harakatlantirilganda oqsash saqlanib qolganligi qayd 
'••lilt.

Davolashning 18-kuniga kelib hayvonlaming umumiy holati 
f  1 1111 i boTib, ulaming ishtahasi yaxshi puls va nafas olishi fiziologik 
"" hi darajasida ekanligi qayd etildi. Hayvonlar harakatlatirilganda 
'l"1 Ь deyarli sezilmaydi. Tuyoq tovonidagi nuqsoni quruq, shox 

.....11 ailing o‘sishi hisobiga patologik nuqson hajmi kichrayib,
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shikastlaiij'.i’hayvonda oqsash deyarli bo‘lmasada, 
tuyog‘ini avaylab yurishi qayd etildi.

Xulosa o‘mida ta’kidlash joizki,barmoq sohasida kuzatilgm. 
yiringli nekrotik jarayonlaming klinik belgilari bevosita kasallik turi 
uning darajasiga qarab klinik belgilarni namoyon qildi hamda tuzalr' 
vaqti ham bir biridan keskin farq qildi ya’ni barmoqlararo dermal и 
bilan kasallangan birinchi guruh hayvonlarida davolash o‘rtacha I 
kun, ikkinchi guruhda 16 kun va uchinchi guruxda 20 kun, yumshn , 
tovon flegmonasi bilan kasallangan birinchi guruh hayvonlaml 
davolash 21 kun, ikkinchi guruhda 18 kun va uchinchi guruxda 24 к 
davom etgan bo‘lsa, yiringli pododermatit bilan kasallani' и 
hayvonlarda esa shunga mos ravishda, 16, 14 va 18 kun davom cM 
Ammo shuni ta’kidlash joizki, barmoq va tuyoqlardagi funksiyalanm 
morfologik to‘liq tiklanishi davolash tugatilganidan ancha кем* 
kuzatildi.

Gematologik ko‘rsatkichlar
Bo‘g‘imlaming yiringli yallig‘lanishlarida punktatni bakteriolu. 

va sitologik tekshirish natijalari katta ahamiyat kasb etadi. Qomln |i 
gemoglobin va eritrotsitlar miqdorining kamayishi, eritrotsii I 
cho‘kishi tezligining (ECHT) oshishi yiringli asonill* 
rivojlanayotganidan dalolat beradi [191;9-10-b.].

V.V.Idogovning ma’lumotlariga ko‘ra, yiringli pododermatit bil»w 
kasallangan sigirlami davolashda sorbentlami qoMlash birmun 
yaxshi samara berib, bunda qonning morfologik ko‘rsatkichlarininj' 1 « 
tiklanishi, hususan eritrotsitlar va gemoglobin miqdorlarini osIn in 
shikastlangan to‘qimalarda yoki umuman organizmda oksidlam 
qaytarilish jarayonlarining jadal ko’tarilishidan dalolat beradi [58; I'M

b.]-
Tadqiqotchilaming ta’kilashicha, qonning biokimyu t 

ko‘rsatkichlarini tadqiq qilish katta diagnostik ahamiyatga ega bn ' 
hatto qonning to‘liq bo‘lmagan gematologik va biokimyoviy tahlih l ♦ 
mutaxassisga hayvon organizmi holatini ishonchli aniqlash in Ь 
etarli, qon tarkibini davriy ravishda tekshirib borish esa пи I> 
organizmning umumiy holatini, balki kasallikning oqibatini oldnnl 
bilish, davolash ishlarini muvofiqlashtirish, u yoki bu 11 
vositalarining ta’sirini o‘rganish imkonini beradi [207; 44-46-b 
478-481-b ].
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(llimlar ma’lumotlariga ko‘ra, yuqumli tuyoq dermatiti bilan 
ullangan yirik shoxli mollarda immunologik, biokimyoviy va

m.ilologik ko‘rsatkichlar yangi preparatni qo‘llagan holda olib 
•illgan davolash-profilaktik tadbirlardan so‘ng у -globulinlar 
иcntratsiyasini 18,8 ± 1,0 g/1 gacha, IgM 2,3 ± 0,2 mg/ml gacha,
■ I am faolligi 53,2 ± 1,4 mkg/ml gacha, fagotsitar indeks 60,2 ± 2,8% 

- ha, fagotsitar soni 4,5 ± 0,12 birlikkacha, qon zardobidagi
Ml.lining antioksidant faolligi 37,3 ± 1,46% gacha ko‘tarilishi, azot 

i adini hosil bo'lishini 12,4 ± 0,48 mkmol/1 gacha kuchayishi,
■ •• |cha yadroli neytrofillar ulushini 7,4 ± 0,6 gacha, eozinofillarni 5,2 

11 / gacha va monotsitlami 6,4 ± 0,6 gacha kamayishi aniqlangan.
1'1,19-b.].

3 0 -ra sm 3 l-r a s m

I nlqiqotchining ta’kidlashicha, [58; 18-b.] mahalliy sharoitga 
•tgiiilsiyasi uch yil bo‘lgan sigirlar kuz faslida tekshirilganida 
♦»i|" <lik patologiyalar28,33%ni, shundanpododermatitlar 14,81%ni,
•.....* il.ir sohasidagi artrit va abssesslar ko‘rinishidagi birlamchi
..... . a 22,22% ni tashkil etgan. Barmoq sohasida spontan yiringli-
■ .... к jarayonlar kechayotgan sigirlar qon zardobi biokimyoviy
I i Ihi ilganida, sog‘lom hayvonlardagiga nisbatan leykotsitlar miqdori 
til1 iiimgga oshishi, umumiy oqsil miqdori 2,96% ga ko‘tarilishi, oqsil 
•I iv.ilari miqdori mos ravishda, betta-globulinlarni 8,36% ga va 
Mt">i i gjobulinlarni 5,09% ga ortishi, alfa-globulinlami esa 12,93%
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ga kamayishi qayd etilgan. Shuningdek, kasal sigirlar q«n 
zardobi tarkibida kaliy miqdorining 23,61 mg% ga ortgani holda, naln 
miqdorini 57,7 mg% ga kamayishi kuzatilgan.

Mualliflar [17; 138-b.] qoramollarda yallig‘lanish jarayonlm 
paytidagi leykotsitar reaksiyalaming xarakterli o‘ziga xosliklarini ku/ai i 
bilan shunday hulosaga kelganki, bu reaksiyaning darajasiga qaiiii 
yallig‘lanish jarayon kechishi va organizm himoya kuchlarining holm 
to‘g‘risida hulosa qilish mumkin.

Tekshirishlar natijasida sigirlarda barmoq va tuyoq kasalliklann 
keltirib chiqaruvchi asosiy ekzogen omil turli xildagi mexanik shik 
natijasida shox kapsulasi (qavati) va yumshoqto'qimaning jarohatlam i 
bo'lib, keyinchalik jarohatga patogen mikrofloraning tushishi va patolopi 
jarayonning rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Bunga hayvonlami qisilishi, p 
kontruksiyasi, sanitariya-gigienik me’yorlaming buzilishi, ratsiomun 
organizm hayoti uchun zarur bo‘lgan komponentlar asosida tuzilmaslii 
oqibatida organizmning infeksiyaga rezistentligi pasaygan va kasallii 
kelib chiqqan. Kasallangan hayvonlar qoni tekshirilganda ular qoiml 
oqsil, fosfor va kalsiy miqdori ancha kamayganligi aniqlandi va oqibaltl 
hayvonlaming turli xil kasqlliklarga nisbatan chidamliligi pasaygan, Ьш и 
teri o‘tkazuvchanligining oshishi va epidermis qavati yupqalashganhi 
sabab bo‘lgan. [102;143-147-b.].

Qonni biokimyoviy ko‘rsatgichlari bo'yicha tekshirishda leykotsim/ 
neytrofiliya, ECHR tezlashishi, disproteinemiyaning kuzatilishiyirinH 
yallig'lanishlariga xos belgilar hisoblanadi. Odamlarda revmatoid arm 
paytida laborator tekshirish ma’lumotlari nospetsefik bo‘lib, revmaior 
artritning boshlang‘ich bosqichlaridayoq ECHT ning tezlashislr 
fibrinogen, alfa-globulinlar, qonning S-reaktiv oqsillari darajasinm. 
ortishi hamda gemoglobin miqdorining kamayishi kuzatiladi. [1; 128-1 ' 1 
b, 23; 59-62 b],

Tajribalarimizdagi barmoq va tuyoqlarida kechayotgan patologil 
jarayonlami davolash davomida barcha sigirlarda klinik fiziologh 
ko‘rsatkichlar bilan birga, ular qonining morfologik va biokimyovi 
ko‘rsatkichlari ham tekshirib borildi. Olingan ma’lumotlar tahlili shum 
ko'rsatdiki, umum qabul qilingan usullarga 10 ml 0,5% li novokain bil.u 
30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib muskul ichiga v. 
oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4:4:2 nisbatda) lar so'rilishim 
tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruvchi vosita qoMlanilgan birimh 
guruh hayvonlari qonidagi eritrotsitlar miqdori beshinchi kundan boshlub 
ko'payib bordi, ya’ni tajribaning 15-kunida 3,5% ni, tajribaning oxirip
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ko‘payish dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan 6,3% ni 
(1.05) tashkil etdi.
|)u guruxdagi sigirlar qonida leykotsitlar miqdori tajribaning 10- 

hitin kamayib bordi va 6,7% ni tashkil etdi,tajriba oxirida esa 21,4% 
ГФ г 0,05) kamayganligi qayd etildi. Gemoglabin miqdorining o‘zgarishi 

.■ isitlar sonining o'zgarishiga o'xshash boiib, tajribaning 10-kunida 
« .. i'.a ko‘paydi(r<0,05), keyinchalik uning maksimal ko‘payish darajasi

Ini ishlaming 25-kunida kuzatildi, ya’ni bunda uning miqdori 16,9% ga 
i 0,05) oshganligi namoyon bo‘ldi. Birinchi tajriba guruhidagi sigirlarida 
i il.ij'i morfologik o'zgarishlarining boshlanishi tajribaning boshida
.......yon bo‘lib, bunda eritrotsitlaming cho‘kish tezligi tajriba boshiga

iMilan 5-kunida 3,7% ga kamaygan bo'lsa. tajribaning 15 kunida 12,2% 
« 1 > kunida esa 13,2% ga kamayganligi qayd etildi (1-ilova).

liirinchi tajriba guruhidagi hayvonlarda eozinofillar miqdori 
it ili.ining 10-kunlarida 26,3% ga ko'paygan boisa, tajribaning 25-kuniga 
lib 47,4% ga (P<0,05) oshganligi qayd etildi. Yosh neytrofillar tajriba 
uinida kamayib borib.tajribaning 5-kuniga 21,4% 10- kuni 35,7% 

i iiimyib tajribaning 15 -kunidan umuman qayd etilmadi. Tayoqcha 
vii'lmli neytrofillar ham tajriba davomida kamayib borib, tajribaning 10- 

hiuI.i 42,9% ga (P<0,05) kamaygan bo‘lsa, tajriba oxirida esa 50% ga 
"n.iyganligi aniqlandi. Ushbu guruhdagi sigment yadroli neytrofillar esa 
I .ii i manzara namoyon qilib, tajriba davomida ko'payib, tajribaning 10- 
iil.n ida 20,3% ga ko'paygan bo‘lsa, tajribaning 25-kuniga kelib 45,9%

* 11‘ 0,05) ko‘payganligi namoyon bo'ldi. Leykoformuladagi limfotsitlar 
и luy ko‘rsatkichi ham birinchi guruh hayvonlarida tajriba davomida 
niuyib borib, 10-kunlarda dastlabki ko‘rsatkichlariga nisbatan shunga 

. mvishda 9,1% ga (P<0,05) va tajriba oxirida esa 19,6% ga (P<0,05) 
i im.iyganligi aniqlandi

I Ishbu guruhdagi hayvonlarda monotsitlar miqdori tajriba boshidan 
i .. payib borishi qayd etilib, tajribaning 5-kunida 60% ga, tajribaning 15- 
tMiiida esa 140% ga oshganligi va tajriba oxirida esa dastlabki 

i itkichlarga nisbatan 160% ga oshganligi qayd etildi (2-ilova).
(,)on zardobining biokimyoviy tarkibi tekshirilganda, dastlabki 10- 

i MH.la umumiy oqsil miqdori 5,4% ga (P<0,05) ko‘payganligi kuzatilgan
i... i ,a, so'ngra u yana oshib bordi va tajriba oxirida dastlabki 

i atkichlarga nisbatan 9,2% ga (P<0,05) ko‘tarilganligi qayd qilindi.
1 l al spektri aniqlanganda, albuminlar ko'payib borib, uning maksimal 

i i |i.iyish darajasi 25-kunda kuzatildi va 19,7% ni tashkil etdi. Alfa 
gUmlinlar miqdori tajriba davomida kamayib borib, tajriba oxiriga borib
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21,6% ni tashkil etdi, beta globulinlar miqdori tajribaning b 
kunida 15,6% ga (P<0,05) ko‘payib, tajriba oxirida dastlni 
ko'rsatkichlarga nisbatan 24,6% ga (P<0,05) oshganligi 
gammaglobulinlarda esa teskari manzara namoyon bo‘lib, кашам 
kuzatishlaming oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 18,2'!.. 
kamayganligi aniqlandi (3-ilova).

Umum qabul qilingan usullarga qo'shimeha yiring ajrali i 
to‘xtagandan keyinlO% li katozal immunostimulyatordan vena q. 
tomiriga 25 mldan har 48 soatga bir marta jami uch maria, 10 ml 0,5" 
novokain bilan 30% li linkomitsin 4 ml aralashtirilib muskul ichigu 
oksitetratsiklin + streptotsid + yodoform (4:4:2 nisbatda)lar so'rilislm 
tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruvchi vosita qo‘llanilp и 
tajribadagi 2-guruh hayvonlari qoni tekshirilganda, ularda quynl 
o‘zgarishlar namoyon bo'lganligi qayd etildi

Eritrotsitlar soni tekshirishlaming boshida, ya’ni 5-kunda 2,1% ga, 1' 
kunida 4,2% ga ko‘paygan boisa, tajriba oxiriga kelib dastlaU 
ko'rsatkichlarga nisbatan 8,3 foizga (P<0,05) oshganligi aniqlandi.

Leykotsitlar soni tajribaning 5-kunidan boshlab kamaya boshladi 
10-kunida 11% ga va tajriba oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbai.i 
17% ga kamayishi kuzatildi. Gemoglobin miqdori tekshirishlaming 
kunida 5,6% ga ko'paygan bo'lsa, tajribaning 15-va 25-kunlarida dastlni >1 
ko'rsatkichlarga nisbatan mos ravishda, 15,5% va 19,4% (P<0,05) - 
taslikil etdi. Eritrotsitlaming cho'kish tezligi ikkinchi tajriba gum 
hayvonlarida tajribaning 5- va 10-kunida shunga mos ravishda 3,4 va 7,‘>‘ 
ga kamaygan bo'lsa, tajriba davomida yana kamayib bordi va tajub 
oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 13,5% ga kamayganhi 
namoyon bo'ldi (4-ilova).

Ikkinchi tajriba guruh hayvonlarida eozinofillar miqdori tajul 
davomida ko'payib borishi kuzatilib, tajribaning 5-kunida 28,1% ga, Id 
15-va 25-kunlarida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan mos ravishil 
62,5%, 81,2% va 93,8% ga (P<0,05) ko'payganligi aniqlandi. Yu-.i 
neytrofillar ushbu guruhda tajriba davomida kamayib borib,tajribaning 
kuniga 16,7% ga, 10- kuni 58,3% ga kamayib tajribaning 15-kunid.i 
boshlab umuman qayd etilmadi. Ikkinchi tajriba guruh hayvonlaridu 
tayoqcha yadroli neytrofillar miqdori tajribaning 10-kunida 34,5% g. 
kamaygan bo'lsa, tajribaning 25-kunida 58,6% ga (P<0,05) kamayganhi 
namoyon bo'ldi. Ushbu guruhdagi sigment yadroli neytrofillar tajul- 
davomida ko'payib borib, tajribaning 10-kunlarida 27,7% ga ko'paygan
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Birinchi tajriba guruhi hayvonlari qonining leykoformuIasi
2-ilova.

T a j r ib a
k u n la r i

S t a t i s t ik
k o 'r s a t k ic h

L e y k o lo r m u la s i%

В E
n e y t r o f i l la r

l im f o t s i t M o n o t s i t
Y U T .Y A S , Y A

Tajribagacha M ±m
% -

3,8
±0,41

100
2,8 ±0,82 

100
5,6 ±0,27 

100
26,6

±0,75
100

59,2 ±1,29 
100

2 ±0,35 
100

5 kun M ±m - 4,2
±0,42 2,2 ±0,82 4,4±0,44 27,8 

±1 19 58,2 ±1,47 3,2 ±0,41
% 110,5 78,6 78,6 104,5 98,3 160

lOkun M ± m - 4,8
±0,41 1,8 ±0,54 3,2 ±0,74 32 ±1,58 53,8 ±1,55 4,4 ±0,57

% 126,3 64,3 57,1 120,3 90,9 220

15 kun M ± m - 5,2 
±0 41 3 ±0,35 36 ±1,58 50,4 ±0,57 4,8 ±0,41

% 136,8 53,6 135,3 85,1 240

25 kun M ± m - 5,6
±0,27 2,8 ±0,41 38,8

±0,82 47,6 ±1,2 5,2 ±0,42
% 147,4 50 145,9 80,4 260

-Tajribagacha bo'lgan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,()5) biometrik farq.

j  g *  '  . 4 * " i  Э-Ятж.

T a j r ib a
k u n la r i

S t a t i s t ik
k o 'r s a t k ic h

S t a t i s t ik
k o 'r s a t k ic h

Oqsil fraksiyalari
U m u m iy  

o q s i l ,  g /l
A lb u m in la r

Globulinlar,%
a b у

1 Tajribagacha M ±m
%

67,2±1,4
100

29,4±0,80
100

27,6±0,84
too

12,2±0,74
100

30,8±1,6
100

2 5 kun M ± m
%

69,4±0,65
103,3

30,8±0,72
104,8

26,4±0,75
95,6

13,4±0,41
109,8

29,4±0,79
95,5

3 10 kun M ± m
%

70,8±0,98
105,4

31,8±0,29 
108,2

25,8±0,55
93,5

14,1 ±0,62 
115,6

28,9± 1,23 
91,9

4 15 kun M ± m
%

71,6±0,67
106,5

32,7±0,49
111,2

24,7±0,48
89,5

14,9±0,36
122,1

27,7±0,83
89,9

5 25 kun M ± m
%

73,4±0,61
109,2

35,2±0,76 
119,7

24,4±0,57
88,4

15,2±0,40 
124,6

25,2±0,85
81,8

- Tajribagacha boTgan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.
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Ikkinchi tajriba guruhi hayvonlari qonidagi morfologik ko'rsatkichlari
4-ilova.

T a j r ib a  k u n la r i
S t a t i s t ik

k o ‘r s a tk ic h
E r it r o t s i t la r

( 1 0 12Л )
L e y k o t s i t la r

( lO ’/ l )
G e m o g lo b in

( g / l )

E C H T  
m m  / s o a t

Tajribagacha M ±m
%

4,8±0,22
100

9,9±0,31 
100

81,4±3,36
100

0,89±0,02
100

5 kun M± m
%

4,90±0,20
102,1

9,4±0,40
95

86,0±2,37
105,6

0,86±0,03
96,6

lOkun M ±m
%

5,1 ±0,31 
106,3

8,8±0,47
89

91,0±3,39
111,8

0,82±0,02
92,1

15 kun M ±m
%

5,0±0,31
104,2

8,6±0,30
87

94,0±2,44
115,5

0,79±0,03
88,8

25 kun M ±m
%

5,2±0,12
108,3

8,2±0,36
83

97,2±0,57
119,4

0,77±0,03
86,5

- Tajribagacha boigan koisatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.

14JI1 B d i  n/rifcn perm* Ьшр«том1шп щттшшшщ ж+%1яЛвгшш.шш

T a j r ib a
k u n la r i

S t a t i s t ik
k o ‘ r s a tk ic h

L e y k o f o r m u la s i%

В E
n e y t r o i i l l a r

l im f o t s i t M o n o t s i t
Y U T.YA S . YA

Tajribagacha M ±m
% -

3,2
±0,41

100

2,4
±0,75

100

5,8 ±0,42 
100

27 ±1,45 
100

58,4 ±0,83 
100

3,2 ±0,41 
100

5 kun M ± m
%

- 4,1
±0,37
128,1

2 ±0,7 
83,3

4,4±0,57
75,9

29,2
±0,96
108,1

56,5 ±1,5 
96,7

3,8 ±0,42 
118,7

lOkun M ± m
%

- 5,2
±0,42
162,5

1 ±0,22 
41,7

3,8 ±0,54 
65,5

34,2
±0,82
127,7

51,2 ±1,34 
87,7

4,6 ±0,22 
143,7

15 kun M ± m
%

- 5,8
±0,41
181,2

- 3,6 ±0,27 
62

37,4
±0,83
138,5

47,8 ±1,78 
81,8

5,4 ±0,57 
168,7

25 kun M ± m
%

- 6,2
±0,41
193,8

-
2,4 ±0,27 

41,4

39.2 
±1,55
145.2

46,0 ±1,69 
78,8

6,2 ±0,41 
193,8

-Tajribagacha boigan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.
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Ikkinchi tajriba guruhi hayvonlari qoni zardobidagi biokimyoviy ko'rsatkichlari
6-iIova.

T a j r ib a
k u n la r i

S t a t i s t ik
k o ‘r s a t k ic h

S t a t i s t ik
k o ‘r s a tk ic h

O q s i l  f r a k s iy a la r i

U m u m iy  
o q s i l ,  g/1

A lb u m in la r
G lo b u l in la r ,%

a b У

1 Tajribagacha M ±m
%

66,2± 1,24 
100

28,8±0,80
100

25,6±0,56
100

13,2±0,43
100

32,4±1,61
100

2 5 kun M ±m
%

68,4±0,64
103,3

30,2±0,40
104,5

25,1±0,59
98

12,8±0,38
112,1

29,9±0,65
92,3

3 10 kun M ± m
%

70,8±0,78
106,9

32,3±0,36 
- 112,1

24,2±0,66
94,5

14,1 ±0,51 
111,4

28,9±0,93
89,2

4 15 kun M ± m
%

72,9±0,58
110,1

34,6±0,58
120,1

22,8±0,56
89

15,1 ±0,39 
114,4

27,5±0,55
84,9

5 25 kun M ±m
%

75,8±1,04
114,5

36,8±0,71
127,8

21,8±0,53
85,2

16,4±0,82 
124,2

25±1,49
77,2

- Tajribagacha bo'lgan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.

L chinchi nazora t  gu ru h i  hayvonlar i qonidagi morfologik k o ' r sa tk ich la r i
7 - i lo v a .

Tajriba kunlari S t a t i s t ik
k o 'r s a t k ic h

Eritrotsitlar
(10l2/l)

Leykotsitlar
(109/1)

Gemoglobin
(g/1)

ECHT 
mm /soat

Tajribagacha M ±m 5,0±0,45 10,2±0,41 86,4±3,52 0,90±0,03

% 100 100 100 100

5 kun
M ± m 5,1±0,35 10,3±0,45 90±3,22 0,86±0,03

% 102 100,1 104,2 95,5

10 kun
M ±m 5,3±0,29 10,1 ±0,41 96,0±3,02 0,88±0,04

% 106 99 111,1 97,8

15kun
M ± m 5,20±0,27 9,6±0,34 93,0±4,25 0,84±0,04

% 104 94,1 107,6 93,3

25 kun
M ± m 5,30±0,23 9,1 ±0,44 94,0± 1,87 0,82±0,03

% 106 89,2 108,8 91,1

- Tajribagacha bo'lgan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.
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Uchinchi nazorat guruhi hayvonlari qonining leykoformulasi
8-ilova.

Tajriba
kuniari

Statistik
ko‘rsatkich

Leykoformulasi%

В E
neytrofillar

limfotsit MonotsitYU T.YA S. YA

Tajribagacha M ±m
% -

3,4
±0,44

100

3,2
±0,41

100
5,2 ±0,41 

100
24,8

±0,96
100

60,6 ±1,03 
100

2,8 ±0,41 
100

5 kun M ±m
%

- 3,8
±0,41
111,8

2,8
±0,82
87,5

4,9±0,51 
94.2

26,4
±0,75

106
59 ±0,79 

97,3
3,1 ±0,37 

110,7

10 kun M ±m
%

- 4,4
±0,75
129,4

2,4
±0,75

75

4,6 ±0,57 
88,5

28,8
±1,38
116,1

56,2 ±1,34 
92,7

3,6 ±0,57 
128,6

15 kun M ± in
%

- 4,9
±0,37
144,1

1,6
±0,57

50

4,6 ±0,27 
88,5

33,2
±0,96
133,8

51,8 ±1,14 
85,5

3,9 ±1,78 
139,3

25 kun M ±m
%

- 5,2
±0,41
152,9

- 4,2 ±0,74 
80,8

36 ±0,79 
145,2

48,8 ±1,63 
80,5

4,8 ±0,41 
171,4

-Tajribagacha boigan ko'rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.

1. c h i n c h i  n a z o r a t  g u r u h i  k a y i v a t a r i  q * a i  a n * e * e d a $ i

a .

Tajriba
kuniari

Statistik
ko‘rsatkich

Statistik
ko'rsatkich

Oqsil fraksiyalari
Umumiy 
oqsil, g/1 Albuminlar Globulinlar,%

a b ____ I____

1 Tajribagacha M±m
%

68,1 ±0,65 
100

31,2±0,46 
.100

24,8±0,57
100

13,4±0,5
100

30,6±086
100

2 5 kun M ±m
%

69,2±0,82
101,6

31,9±0,45 
102,2

23,9±0,46
96,4

13,6±0,46
101,5

30,6±0,99
100

3 10 kun M ± m
%

69,8±0,56
102,5

32,9±0,63
105,5

23,8±0,35
96

13,2±0,36
98,5

30,1±0,75
98,4

4 15 kun M ± m
%

70,2±0,92
103,1

33,4±0,57
107,1

23,1±0,61
93,1

14,1 ±0,57 
105,2

29,4±0,84
96,1

 ̂ 25 V.vm M ± m
| %

\ 71,4±0,95 
| 104,9

1 33,8±0,64 
] 108,3

22,7 ±0,48 
\ 91,5

14,6±0,55 
'j 109,5

28,9±0,55 
\ 94,4

- Tajribagacha boTgan ko‘rsatkichlarga nisbatan (P<0,05) biometrik farq.



bo‘lsa, tajribaning 25-kuniga kelib 45,2% ga (P<0,05) ko'payg.m 
namoyon bo‘ldi. Limfotsitlar foizini tajribaning 10-kunida 12,'" 
kamayganligi kuzatilgan bo'lsa, tekshirishlarning oxiriga kelib da ti n 
ko‘rsatkichlarga nisbatan 21,2% ga kamayganligi qayd etildi. Mom>i 
miqdori esa tajriba davomida oshib bordi tajribaning 5-kunida 18,7" .. 
tajribaning 10-kunida esa 43,7% ga (P<0,05) oshganligi va tajriba mm 
93,8% ga (P<0,05) ko‘payganligi qayd etildi (5-ilova).

Ushbu gumh hayvonlari qon zardobining biokimyo , 
ko‘rsatkichlarida ham ma’lum bir xarakterli o‘zgarishlar namoyon bo i 
Qon zardobidagi umumiy oqsil miqdori tekshirishlarning 10-kunida 1 
ga oshgan bo‘lsa, so‘ngra tajriba davomida ko‘payib borib, tajriba oxm 
dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan 14,5% ga (P<0,05) ko'paygan 
aniqlandi. Albuminlar miqdori tekshirishlarning 5-kunida 4,5".. ,« 
oshgan bo‘lsa, keyinchalik, ya’ni tajribaning 15-kunida 20,1" 
(P<0,05) va tajriba oxirida ular miqdorining 27,8% ga (P <h 
ko'payganligi qayd etildi Alfa-globulinlar miqdori tjribalar davoim * 
kamayib borib, tekshirishlar oxirida 14,8% ga (P<0,05) kamayganb 
qayd qilindi. Betta-globulinlar miqdori esa dastlabki ko‘rstkichl и 
nisbatan tajribaning 15-kunida 14,4% ga (P<0,05) va'tajriba oxm ■ 
24,2% ga (P<0,05) ko'payganligi kuzatildi. Gamma-globulinlar mi«|< b 
esa kamayib borib, tajriba oxirida 77,2% ni tashkil etdi(6-ilova).

Uchinchi nazorat guruhi hayvonlari qoni tekshirilganda, и I 
qonidagi morfologik va biokimyoviy ko'rsatkichlarda kuyul. 
o'zgarishlar namoyon bo'ldi.

Eritrotsitlar miqdori faqatgina davolashning 10-kunida 6% ga osl.m 
so'ngra yana ozroq kamayib to'lqinsimon xarakter namoyon qil ■ 
tajribaning 15- kunida 4% ni va tajriba oxirida 6% ga ko'payganligi q.i i 
etildi. Leykotsitlar soni tajriba davomida kamayib bordi, davolaslnm ( 
25-kunida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 10,8% ga kamayganl 
kuzatildi. Gemoglobin konsentratsiyasi ham tajribaning 10-kunida 11.1 
ga (P<0,05) oshgan bo'lsa tajriba oxiriga kelib uning miqdori капы 
boshladi va dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 108,8% ni (P<(),o i 
tashkil etdi. Uchinchi tajriba guruh hayvonlari qonida eritrotsitlaim t 
cho'kish tezligi tajriba davomida ozroq bo'lsada kamayib bordi 
to'lqinsimon xarakter namoyon qilib, tajriba boshiga nisbatan tajribaim , 
5-kunida 4,5% ga, tajribaning 10 kunida 2,2% ga va 15-kunida esa o, 
ga kamayganligi tajriba oxirida esa dastlabki ko'rsatkichlarga nislu .» 
9,9% ga (P<0,05) kamayganligi namoyon bo'ldi (7-ilova).
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Diming nazarimizda uchinchi guruhdagi hayvonlar qonidagi 
i .isitlaming kamayishi. limfotsit to‘qimalarda ulaming hosil bo'lish

....... iidagi patologik o‘zgarishlardan darak beradi. Ushbu guruhdagi
ihilillar foizi tajriba boshidan boshlab ko‘payib borib, tajribaning 5- 

nil.il 1,8% ga oshgan boisa, tajribaning 10 kunida 29,4% ga(P<0,05)
< l kunida esa 44,1% ga(P<0,05) ko‘payganligi tajriba oxirida esa 

U iluhki ko'rsatkichlarga nisbatan 52,9% ga (P<0,05) oshganligi 
HH.ii.iyon bo'ldi. Ushbu guruhdagi yosh neytrofillar ushbu guruhda tajriba 
| 'inida kamayib borib,tajribaning 5-kuniga 12,5% ga, 10- kuni 25% ga
' к uni 50% ga kamayib, tajribaning 25 -kunidan boshlab umuman qayd 
' m.idi. Tayoqcha yadroli neytrofillarda tajriba davomida ozroq bo'lsada 

i uu.iyib bordi va tajribaning 5-kunida 5,8% ga kamayib asta-sekin tajriba 
inida yana kamayib, tajriba oxirida 19,2% ga kamayganligi 

ll.indi. Ushbu guruhdagi sigment yadroli neytrofillar esa tajriba 
' uiiida ko'payib, tajribaning 5-kuniga 6% ga, 10-kuni 16,1% ga 15- 

"u 11,8% ga va tajribaning 25-kunida45,2% ga ko'payganligi namoyon 
■ Idi Leykoformuladagi limfotsitlar foizi tajriba davomida ozroq 
l ula kamayib bordi va tajribaning. 10-kuniga 7,3% ga, 15-kuni 14,5% 

«с va tajriba oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 19,5% ga 
с 0.05) kamaydi. Monotsitlar tajriba davomida ko'payib bordi va 

• ibaning 5-kunida 10,7% ga, tajribaning 10-kunida esa 28,6% ga 
i 0.05) oshganligi va tajriba oxirida 71,4% ga (P<0,05) ko'payganligi 
i ' it etildi. (8-ilova).

I Ishbu guruh hayvonlarining qon zardobidagi ko'rsatkichlarda ham 
и ikterli keskin o'zgarishlar ko'zatilmadi. Qon zardobida davolashning 

kunida umumiy oqsil miqdori 3,1% ga ko'paygan bo'lsa, tajriba 
и ula dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 4,9% ga oshganligi kuzatildi.

11 at spektridagi albuminlar foizi tajriba davomida ozroq bo'lsada oshib 
nli va tajribaning 5-kunida 2,2% ga, tajribaning 10-kunida esa 5,5% ga 
i tajriba oxirida 8,3% ga (P<0,05) ko'payganligi qayd etildi. Alfa- va

......ma-globulinlar miqdori tajriba davomida kamaya borib, tajriba
mil ula dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan shunga mos ravishda, 8,5% va 
‘ (."» ga kamayishi qayd etildi. Betta-globulinlar miqdori esa aksincha, 
1 'inba davomida ko'payib va to'lqinsimon xarakter namoyon qilib 
• и ibaning 15-kunida 5,2% ga va tajribaning oxirida 9,5% ga oshganligi 
uiioyon bo'ldi (9-ilova).

Qoramol barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini davolash 
"Ihirlarini iqtisodiy samaradorligini aniqlash bo'yicha olib borilgan

113



ilmiy xo‘jalik tadqiqotlari natijasida olingan ma’lumotlardan ко 
turibdiki, barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini davol 
umurn qabul qilingan usullarga qo'shimcha yiring ajralishi to'xt;m и 
keyinlO% li katozal immunostimulyatordan vena qon tomiriga, (),' 
novokain bilan 30% li linkomitsin
oksitetratsiklin+streptotsid+yodoform (4:4:2 nisbatda) lar so'rili 
tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruvchi vosita qoMlanilganda n 
natijalar olindi, bunda patologik jarayonlaming salbiy tom 
rivojlanishi kuzatilmay, uning tuzalish muddati qisqardi.

Birinchi va ikkinchi guruh hayvonlarida yallig‘lanish jarayonm 
pasayishi, uchinchi guruh hayvonlariga nisbatan ancha erta bosh In 
Yallig'lanish jarayoni reaksiyasining pasayishi, barcha birinchi 
ayniksa ikkinchi guruh hayvonlarining shikastlangan bam 
funksiyalarning tiklanishi bilan birga kechgan bo‘lsa, uchinchi gm 
hayvonlarining hammasida ham bu manzara kuzatilmadi.

Xulosa o'mida ta’kidlash joizki, qonning gematolo
ko‘rsatkichlarini tahlil qilganimizda, birinchi va ikkinchi p a  
hayvonlarida eritrotsitlar va gemoglobin hamda eozinofil, scgm> 
yadroli neytrofillar va monotsitlar miqdori ko‘payib borganligi. Icyk • 
va limfotsitlar miqdorining kamayib borishi ushbu guruh hayvonl и 
patologik jarayonning tuzalishi, retikuloendotelial sistemasiim , 
stimullashidan darak beradi.

Kasai sigirlar qonining ayrim gematologik ko‘rsatkichlari Ip 
davolash davomida tajriba va nazorat guruhidagi hayvonlarda patogi i 
bilan mutanosib holda o‘ziga xos o‘zgarishlami namoyon qildi.

Barmoq sohasida turli yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallaii) > 
sigirlar qonida monotsitlar sonining kamayishi mumkin uIiim 
immunitetni stimullash jarayonida aktiv fagotsitar xususiyatini namov » 
qilib nobud bo‘lishi bilan izohlanadi.Kasal hayvonlarga davoln ! 
muolajalari qo'llanilgandan keyin ular organizmidagi fiziolo 
jarayonlar yaxshilana boshlashi bilan monotsitlar sonining ko‘paygan' 
kuzatildi.

Davolash davomida tajribadagi uchala guruh hayvonlaridagi kin 
belgilardagi farqni tasdiqlash maqsadida, qonning gematolopi 
ko‘rsatkichlarini tahlil qilganimizda, birinchi va ikkinchi gum 
hayvonlarida eozinofil, segment yadroli neytrofillar va monotsilb' 
miqdori ko'payib borganligi, limfotsitlar miqdorining kamayib bore i 
ushbu guruh hayvonlariga qoMlanilgan dori vositalarining ma’lum miqdi
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. M il l )  asosida takomillashtirilgan davolashga asoslangan usullari 
..'"' "ik jarayonning tuzalishiga va retikuloendotelial sistemasining 

iil.ishidan darak beradi.
I ckshirishlar asosida barmoq sohasida turli yiringli-nekrotik 
• •nlarini davolashda ikkinchi tajriba guruhidagi sigirlarda qon 

.« i.il.ula umumiy oqsil miqdori davolash ishlari boshlangunga qadar 
fa V'i, ga kam bo‘lishi, organizmda moddalar almashinuvini 

i i.lillashuvi bilan bog‘liq boiib, bunda hayvonlarda organizmning 
.... n/lanishi va qonning quyuqlashishiga sabab boiadi.

Kasai hayvonlarga davolash muolajalari qo‘llanilgandan keyin ular 
. mi/midagi fiziologik jarayonlar yaxshilana boshlashi bilan oqsil 

... 1 1. nining ko‘payganligi qayd etildi. Ta’kidlash lozimki, barmoq 
i ,ula turli yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallangan sigirlar 

«i l .mgunga qadar ular qon zardobidagi albuminlar va betta globulinlar 
». 1.1.чlarining mos ravishda 27,8% va 24,2% gakam bo‘lishi, ma’lumki 
nynm/mda aktiv immun hirnoya jarayoniga katta miqdorda 
m.ilmadigan oqsil miqdoriga bog'liq boMib, davolash muolajalari 
, ll.milgandan keyin ular miqdorining ko‘payishi kuzatildi.
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V BOB. QORAMOLLARDA BARMOQLARNING YIRINu  
-NEKROTIK JARAYONLARINI OLDINI OLISH

Qoramollarda barmoqlarning yiringli-nekrotik jarayonlm. 
oldini olish chora tadbirlari

Hayvonlami bir joyda bog‘lab boqishda tuyoqlaming shikastlam 
lari ko‘proq uchraydi. Bunday sharoitda harakatning chegaralam 
tuyoq shoxining o‘sib ketishi oqibatida paylaming cho‘zilishi, In , 
shoxining sinishi kabi oyoq kasalliklari kelib chiqadi [159; 14-16-b., I ■ 
20-b., 166; 46-48-b.,168; 14-15-b„ 69; 250-b.].

Bir qator olimlar bo‘lmaning eni 1,1 m, uning uzunligi esa ha> \ 
tanasining gorizontal uzunligining 90-95% dan kam bo’lmasligini va \ .
qo‘shimcha 20 sm uzunlikda bo‘lishini, shuningdek bo‘lma uzunlin" l 
1,8-2,0 m bo'lishi tavsiya etadilar[25; 132-b.], [73; 65-69-b.].

Hayvonlami molxonada bogiab boqqanda gipo- va adinanm i 
oldini olish va tuyoqlaming bir xilda emirilishini ta’minlash ban 
pododermatit kasalligini oldini olish uchun hayvonlami har kuni yayi.ii 
maydonchalariga chiqarish kerak [167; 56-57-b., 168;14-15-b., 174. ' i 
b . ] .

Ko'pgina mualliflar oyoq kasalliklarini oldini olishda yaxshi v o m i 

sifatida 10% li mis kuporosi, 2% li formalinni, 5% li formaldegid eritm i 
va 5% li lizol eritmasini oyoq vannasi tarzida qoMlashni tavsiya etadiU> 
[16; 136-b., 114; 128-b., 68; 63-64-b.].

Tadqiqotchilar [63; 303-b.] ta’kidlashicha, hayvonlami guruh usulnl 
boqishda dastlabki rivojlanish bosqichlarida artritlar kam aniqlamnli 
Ulami barvaqt aniqlashning imkoni boMganda, davolanishi juda qiyin 
hisoblangan bo‘g‘imlar va to’qimalarda sumnkali kechadigan yirim I 
yalligManishlaming oldini olishga imkon tug‘ilar edi, odatda bund.n 
turdagi yallig‘lanishlar kam davolanadi.

Mualliflar [17; 138-b.,] ma’lumotiga ko‘ra, hayvonlami y a y l o v y  1 
chiqarishdan oldin va qaytarilishi bilan albatta ulaming tuyoqlarnn 
ko‘zdan kechirib, kalta qilib kesish lozim.

Mualliflar [171; 313-316-b., 114; 128-b. ta’kidlashicha, buzoqbi 
guruhida infraqizil, ultrabinafsha nurlarni qo‘llash va aeromonizatsn . 
travmatizmlami oldini olishda samarali profilaktik vositalar hisoblanadi

Olimlar [151; 24-25-b.] jarrohlik infeksiyasining oldini olish vh 

davolash uchun miramistin kabi vositadanfoydalanishning kciii 
istiqbollari haqida ta’kidlaydilar. Ushbu preparat gram-musbat, gram
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Hliy, aerob va anaerob bakteriyalarga nisbatan aniq 
11 i ilsid ta’sirga ega.

Olimlar [36; 29-31-b.] takidlashicha, sanoat sut chorvachiligi
....tula sigirlaming tuyoqlarini parvarish qilish tizimi hamma narsani

ichiga olishi kerakligini ta’kidlaydilar: motsion, kesish va oyoq
n.ilari. Oyoqlaming distal qismi kasalliklarining oldini olishda 
\ idagi amalga oshirilishi kerak bo‘lgan kompleks tadbirlami o‘z 

ini'll oladi:
ortopedik (jarrohlik) tibbiy ko‘rikdan o‘tish; 
tarohatlarni oldini olish tadbirlarini tashkil etish va o‘tkazish; 
lo‘g‘ri ilmiy asoslangan oziqlantirishni tashkil etish va hayvonlami 

iqlashning normal zootexnik shartlariga rioya qilish; 
sanoat parvarishi uchun hayvonlami tanlash; 
barmoqlar sohasi terisining maseratsiyasini va tuyoqlaming 

i n ishini istisno qiladigan sharoitlami yaratish; 
hayvonlaming tuyoqlarini parvarish qilish; 
pol sifatini nazorat qilish; 
tuyoqlami davriy dezinfeksiya qilish; 
hayvonlar uchun muntazam motsionlami tashkil etish; 
cliorvachilik komplekslari, fermer xo‘jaliklari va fermer xo‘jaliklari 

limlari o‘rtasida veterinariya-tarbiyaviy ishlami tashkil etish;
32-rasm
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Barmoq va tuyoq sohasini klinik va ortopedik lek l. 
hayvonlarni ko‘zdan kechirish dam olish va ko‘chirishda, ularni yn\ I 
yoki chorvachilik binosiga haydashda amalga oshiriladi. Zararlani l 
tabiati, uning qachon paydo bo‘lgani, ifloslanishi, begona jisml.n 
mavjudligi aniqlanadi.Oyoqlami tekshirganda, oyoqlarning old v;i In 
tomondan oyoq qo‘yishi aniqlanadi. Bo‘g‘imlaming holati, p.i 
bog'lam apparatlari, sinovial qinlar, bursalar, parez va falaj mu\|o 
aniqlanadi.

Shu bilan birga, tuyoqlaming erga qo‘yish burchagini, 
devorining holatini, qattiq tovon va yumshoq tovonning holm 
kapsulaning rangi va yorqinligini, yoriqlar, burmalar va ym • 
mavjudligini aniqlash muhimdir.

Dispanserlash orqali veterinariya ko‘riklarini o‘tkazish barmoq 
tuyoq kasalliklarini 5-8 baravarga kamaytirishga hissa qoMi 
hayvonlarni podadan aylantirishni qisqartirish, shuningdek, tarm«»|i 
rentabelligi va foydani oshirish haqida bir qator olimlar va qi*l 
xo‘jaligi ishlab chiqarish amaliyotchilari ta’kidlashadi. [17; 138-b 
160-b., 14; 338-340-b., 39; 33-b„ 75; 128-b., 80; 52-57.].

Mualliflaming ta’kidlashicha, [72; 249-250., 134; 45-46-b.| 
sutchilik komplekslari va fermer xo'jaliklarida qoramollau 
shikastlanishini oldini olish quyidagicha bo‘lishi kerak:

-kundalik klinik tekshiruv, bu bilansigirlami ratsional oziqkuii 
va malakali sog'ish. Shikastlanishni oldini olish veterinariya 
muhandislik xizmatlari mutaxassislari bilan barcha chorvaib 
xodimlari ishtirokida amalga oshirilishi kerak;

- chorvachilik binolari loyihasi ustida veterinariya-saml." 
nazoratini o‘matish, shuningdek pollar, oxurlar, sog‘ish mashinul 
hayvonlarni mahkamlash vositalari, hayvonlarni saqlash, boqisli 
ekspluatatsiya qilish texnologiyalari;

-mexanizatsiyalashgan qurilmalaming texnik holatini nazorat qib 
avtomatlashtirish va mexanizatsiyalash vositalari, elektr tarmoqlari, q.i" 
yuzalar,bog‘lash moslamalari, mahkamlash mashinalari;

-yaylovlami, chorvachilik binolarini, yurish joylarini tozalash, 
qoramolni o‘tkir metall buyumlardan, muzlatilgan go'iii 

haydash;
-oldini olish bo‘yicha profilaktika tadbirlarini o'tkazish тех." 

ozuqaviy va biologik shikastlanishlar va elektr shikastlanishlari.
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Operatorlar, chorvadorlar, mexanizatorlar, mashina sog‘ish 
i.ilari o‘rtasida hayvonlaming jarohatlanishi, barmoq-tuyoq 

illiklarining oldini olish borasidaolib borilgan tushuntirish ishlari ham 
hi him ahmiyat kasb etadi.

Demak, adabiyot ma’lumotlarini tahlili asosida xulosa qilish 
iiimkinki, yirik shoxli mollar oyoqlarining barmoqlarining yiringli -  
krotik kasalliklari juda keng tarqalgan bo‘lib, avvalambor hayvonlarni 
qlash sharoiti va oziqlantirishni buzilishi bilan bog‘liq ravishda sezilarli 
ihsodiy zarar keltiradi hamda yuqumsiz va yuqumli etiologiyaga ega.

■ ink shoxli hayvonlar oyoqlarining barmoq bo‘limi patologiyalarini 
iivolash va oldini olishda xorij olimlari tomonidan turli muolajalar

llanib kelingan. Ammo, 0 ‘zbekistonga chetdan olib kelingan 
ilisuldor sigirlarda ko‘p uchraydigan barmoqlarining yiringli -nekrotik
* illiklarini mintaqaviy xususiyatlaridan kelib chiqadigan etiologiyasi, 

I'tlogenezi, patomorfologik o‘zgarishlari, ulami davolash va oldini
11 lining maqbul usullari etarlicha o‘rganilmagan. Hayvonlarda barmoq 
hasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini kamaytirishga hamda davolash 
i profilaktik chora tadbirlami ishlab chiqishga qaratilgan tadbirlami 
11lab chiqish muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

Shu maqsadda tajribalarimizda Samarqand viloyati Oqdaryo tumani 
I arovon Grand Invest” qoramolchilik fermer xo‘jaligidan 40 bosh 

' mlshtin-friz zotiga mansub sigirlar olinib, ular o‘xshash juftliklar 
imoyili asosida 20 boshdan 2 guruhga ajratildi. Ikkala guruh hayvonlari 

ilnhida saqlandi.
Ilirinchi tajriba guruh hayvonlariga profilaktik chora-tadbirlar 

, llanildi. Ushbu guruhdagi hayvonlarga har kuni 3-4 soat yayratish 
Hiaydonchalarida motsion berib borildi. Hayvonlar saqlanadigan 

aatsion va motsion beriladigan yayratish maydonchalari doimiy 
im at qilinib, unda hayvonlarni, sifatsiz ozuqalar bilan oziqlantirmaslik
• ‘ risida tajribagacha va tajriba davomida doimiy ogohlantirib borildi. 
huningdek, ushbu guruh hayvonlarining tuyoqlari tajribagacha va tajriba 

i ivomida klinik tekshirib borildi va 3 oyda bir marta tuyoqlar kesilib 
ini ildi. Barmoqlardagi ochiqjarohatlaming asoratlarini davolash va tuyoq 
i i illigiga chalinishini oldini olish maqsadida, birinchisi sog‘ish 
m.iydoniga kirish joyida toza suvli va ikkinchisi undan chiqish joyida 5%

lormalinli dezinfeksion eritma bilan muntazam to‘ldirib turiladigan
■ i imIigi 6 m va chuqurligi 20-25 sm oichamli ikkita vannadan har 10 kun 
. dig'ida 2-3 kun davomida hayvonlar o‘tkazib turildi. Qish faslida
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vanna suv va dezinfeksion eritma o‘miga quruq so‘ndirilgan oxib 
taxta qirindisi aralashmasi bilan 9:1 nisbatda to‘ldirildi.

Shuningdek, organizmning himoya xususiyatini stimuli 
maqsadida oyiga bir martalO% li katozal immunostimulyator vein 
tomiriga 25 mldan har 48 soatga bir marta jami uch marta yuborib tin

Ikkinchi nazorat guruhi hayvonlariga hech qanday muolin 
qo‘llanilmadi ulami saqlash va oziqlantirish xo‘jalik sharoiti :isp 
tashkil etildi.

Klinik ko‘rsatkichlar
Mamlakatimizdagi qoramollarga ixtisoslashgan fermer xo‘jaliki 

barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallan 
sigirlami oldini olishda hayvonlami to‘la qiymatli ratsionlarda be, 
xo‘jaliklarga qatta iqtisodiy samara beradi.

Tajribadagi birinchi guruh hayvonlari tajribalar davomida kb 
tekshirilganda, 3 oy davomida ular barmoq va tuyoqlarida sc/iln 
darajada patologik jarayonlari kuzatilmagan bo‘lsada, faqatgina uch In 
hayvonda shikastlanish oqibatida barmoq sohasida jarohatlar kuzatihh 
ularga o‘z vaqtida kerakli muolajalar qo‘llanishi natijasida xirm I 
infeksiya rivojlanishining oldi olindi.

Ikkinchi nazorat guruhidagi tajribaning uchinchi oyidan bosh I .il 1 
bosh hayvonda orqa o‘ng oyoqda klinik belgilari yaqqol namoyon bo' b 
yiringli pododermatit, 2 bosh hayvonlarda orqa chap va o‘ng oyoql.m 
esa klinik belgilari kuchsiz namoyon bo‘lgan pododermatit jarayonl ■ 
qayd etildi. Orqa o‘ng oyoqda klinik belgilari yaqqol namoyon bo‘l| ■ t 
yiringli pododermatit bilan kasallangan hayvonda tana bar 
me’yordan 0,5°C gacha ko‘tarilganligi qayd etilib, kasal hayvon!.. 
harakatlanganda aralash oqsashning o‘rta darajasi qayd qilindi. Hayv i 
tinch turganda shikastlangan oyog‘ini bukkan holda sog‘lom oyoу i 
tana og‘irligini tashlab turadi.( 5- rasm)

Hayvonning shikastlangan orqa o‘ng oyoq barmoq bo‘g‘iml 
kattalashib taranglashgan. Bo‘g‘im atrofidagi teri palpatsiya qilingan • 
uning sezuvchanligi va harakatlanganligi o‘zgarmaganligi kuzatilib, in i 
qalinlashish, to‘qimalaming o‘sishi, chandiq kuzatilmadi, aim 
palpatsiya qilinganda mahalliy harorat va sezilarli darajada kuchli og'n ( 
borligi aniqlandi. Shikastlangan bo‘g‘imlarda passiv harakat usulluij 
qo‘llanilganda bo‘g‘imda harakatchanlik kamayganligi aniqlandi.
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Tekshirishlar natijasida tuyoq pododermatiti bilan kasallangan 
Шda tuyoq tovoni shox pardasi, uning teri asosi va a trofto‘qimalarining 
ukastlanganligi aniqlandi.

Nckrozga uchragan patologik to‘qimalar tuyoq kaftidagi nuqsonlar 
iimUda ko‘p miqdorda oqmalar hosil bo‘lganligi qayd etildi. Hosil 
n*|gan oqmalardan yiringli, tarkibida oz miqdordagi ekssudat oqib 
nislii, yalligianish infiltratsiyasi tuyoqning kaft tarafdan dermaning 
huqur qatlamlariga tarqoq kirib boruvchi xususiyatiga ega bo‘lishi 
н/atildi. Tuyoq tovonining ichki qismi yiringli pododermatiti bilan 
imliatlangan tuyoq yuqori sohasi shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. 
i ivvonda patologik uchok ochilib, uning ichidan quyuq kulrang yiring 
layotganligi va atrofida yalliglanishga xos xususiyatli shishlar paydo 

1 ’ Iganligi kuzatildi.
I layvon umumiy podabilan birga yurib oziqlanadi. Sigirda 3- darajali 

I ash paydo boTganda uning umumiy holati yomonlashadi va 
v11кchayib holsizlandi, ishtahasi pasaayib, oriqlay boshladi, sut mikdori 6 
liiiga kamayib umumiy harorati 1°S ko‘tarildi.

Tajribadagi hayvonlarda 2 bosh hayvonlarda orqa chap va o‘ng 
\oqlarida esa klinik belgilari kuchsiz namoyon boTgan pododermatit 
iuyonlari shikastlanish oqibatida hosil boTishi bilan harakterlandi.

Sigirlarda shikastlangan tuyoqlar tekshirilganda, tuyoq kaftidagi 
uqsonlar shox qavatining emirilishi, patologik jarayon tuyoq terisi 

nosiga kirib borib nuqsondan ko‘p miqdorda hidli ekssudat ajralib 
. Inqishi aniqlandi. Ular atrofidagi to‘qimalarda yallig‘lanish shishlari 
in' il bo‘lib ulaming yumshoq tovon va uning atrofiga tarqalganligi, terida 
m.ihalliy harorat va qizarish paydo boTganligi qayd etildi. Teri asosi va 
iimf to‘qimalarida destruktiv va distrofik o‘zgarishlar rivojlangan bo‘lib, 
и unkali kechuvchi jarayonda nekroz va nekrobioz jarayonlarining 

. imierma, derma va gipoderma qatlamlariga tarqalganligi va fibrin 
l ivatlari tagida nekrozga uchragan patologik to‘qimalar hamda tuyoq 
i ill ida qoramtir nuqsonlar qayd etildi.

Hayvonlar umumiy poda bilan birga yurib oziqlanadi. Sigirlarda 3- 
i najali oqsash paydo boTib ulaming umumiy holati yomonlashadi va 
1'iikchayib holsizlandi, ishtahasi pasaayib, oriqlay boshladi, sut mikdori 5 
iilrga kamayib umumiy harorati 0,5 °S ko'tarildi.

Barmoq atrofida og‘riqli shish hosil boTib, oyoqning harakat 
i iiiksiyasi buzilgan. Hayvonlarda past va o‘rta darajali oqsash kuzatildi. 
i hirmoq kuchsiz shikastlanganda bo‘g‘im atrofida uncha katta boTmagan
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shish, og‘riq va oqsash kuzatildi. Kasallangan hayvonlarda jam 
surunkali shaklga o‘tib barmoq bo‘g‘imi atrofidagi periartikiil 
to‘qimalami ham shikastlab, bo‘g‘im kapsulasi va bo‘g‘im bog'liim 
qalinlashishi natijasida o‘zining elastikligini yo‘qotganligi qayd ( i 
Biriktiruvchi to‘qimalami o‘sishi hisobiga bo‘g‘imdagi shish asta I . 
kattalasha bordi. Bo‘g‘im atrofidagi terming harakatchanligi yo'qtii 
qalinlashib qolganligi kuzatildi.

Xulosa o‘mida ta’kidlash joizki, ilmiy tadqiqotlar natijasida olm 
ma’lumotlarga asoslanib, hayvonlarda barmoq sohasidagi yii nc 
nekrotik jarayonlarini oldini olishda, hayvonlarga har kuni o‘rtach.i 
soat yayratish maydonchalarida motsion berish, hayvonlar saqlanadi 
joy, ratsion va yayratish maydonchalari doimiy nazorat qilinih, in 
hayvonlami sifatsiz ozuqalar bilan oziqlantirmaslik shuninpi 
hayvonlami tuyoqlari har 3 oyda bir marta tuyoqlar kesib im 
barmoqlardagi ochiq jarohatlaming asoratlarini davolash va In 
kasalligiga chalinishini oldini olish maqsadida, birinchisi sog'i li 
maydoniga kirish joyida toza suvli va ikkinchisi undan chiqish joyid.i 
li formalinli dezinfeksion eritma bilan muntazam to‘ldirib turiladi) n 
uzunligi 6 m va chuqurligi 20-25 sm o‘lchamli ikkita vannadan har I (I I . 
oralig‘ida 2-3 kun davomida hayvonlar o‘tkazib turish va qish In I 
vanna suv va dezinfeksion eritma o‘miga quruq so‘ndirilgan oxak va In 
qirindisi aralashmasi bilan 9:1 nisbatda toidirish hamda organizmm к 
himoya xususiyatini stimullash maqsadida oyiga bir martal0% li kali 
immunostimulyator vena qon tomiriga 25 mldan har 48 soatga bir mim* 
jami uch marta yuborib turishni tavsiya etamiz.

Ishning iqtisodiy samaradorligi
“Qoramollar barmoqlarining yiringli-nekrotik jarayonlm 

diagnostikasi, davolash va oldini olish usullarini takomillashtin 1 
mavzusida bajarilgan ilmiy tadqiqot ishining iqtisodiy samaradorlq ь 
aniqlashda M.X. Shayxamanov usulidan foydalanildi[173, 48- b.].

Bunda, iqtisodiy samaradorlik mezoni sifatida iqtisodiy samara (I 
oldi olingan zarar va veterinariya tadbirlari uchun sarflangan har 1 sn к 
xarajat hisobiga olingan sof foyda (Ss) aniqlandi. Mahsulotlaming x iim $ 

narxlari o‘rtacha hozirgi kun bozor narxlarida olindi.
Iqtisodiy samaradorlikni aniqlashda foydalanilgan birlann1 

ma’lumotlar 16-jadvalda keltirilgan.
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I s h n in g  iq t i s o d iy  s a m a r a d o r l ig in i  a n iq la s h d a  f o y d a la n i lg a n  b ir la m c h i
m a ’ lu m o t la r

5 .2 .1 - j a d v a l

l /r K o ‘ r s a tk ic h la r
A n ’a n a v iy

d a v o la s h
u s u lid a

T a v s iy a  e t i lg a n  
d a v o la s h  

u s u l id a

1. Guruhdagi hayvonlar soni, bosh 5 5

2. Har bir sigirdan sog‘ib olingan 
o‘rtacha kunlik sut miqori, kg 15,9 21,4

3. 1 kg sutning xarid narxi, so‘m 5600 5600

4.
Qo‘shimcha veterinariya xarajatlari 

qiymati (bir boshga 20 kun 
davomida, so‘m)

412577

Iqtisodiy samaradorlikni aniqlashda quyidagi tenglamadan 
hiydalanildi: Sv=Qqm - Qqvx, bunda

Sv-bir bosh davolangan sigir hisobiga olingan iqtisodiy 
unaradorlik, so‘m;

Qqm-bir bosh davolangan sigir hisobiga olingan qo‘shimcha 
mahsulot qiymati, so‘m;

Qqvx-o‘rtacha bir bosh sigimi davolashga sarflangan qo‘shimcha 
•lei inariya xarajatlari qiymati, so‘m.

Qqvxni aniqlash. Iqtisodiy samaradorlikni xisoblashda xar birida 5 
Ini ■ 11dan kasal sog‘in sigir boigan ikkita tajriba guruxda va 5 bosh kasal 
ng'in sigir boMgan nazorat guruxlarida o‘tkazildi. Tajriba guruxlarining 

t ng yaxshi natija kayd etgan guruxida kunlik sut maxsuldorligi o‘rtacha 
1.4 kg ni, nazorat guruxida esa 15,9 kg ni tashkil etdi. Tajribalar 

iliivomida ya’ni nazorat guruxidagi sigirlarga nisbatan tajriba guruxidagi 
i n lardan 5,5 kg ko‘p sut sog‘ib olindi.

Tavsiya etilgan usulda davolangan tajriba guruhidagi yiringli- 
m к rotik jarayonlari boTgan sog‘in sigirlami davolash uchun quyidagi 
dm j vositalari qoTlanildi:

Yiringli-nekrotik jarayonlarini davolash uchun 20 kunda bir boshga 
111voqni qirqish, yiring va oTgan to‘qimalami xirurgik yoT bilan olib 
' i blush (95000 so‘m),5%-li formalinli vanna (24000 so‘m), 10 ml 0,5%
11 imvokain bilan 30% li linkomitsin 4 ml muskul ichiga (4900 so‘m), 
imicksid faollashtiruvchi vosita surkaldi (26600 so‘m), oksitetratsiklin + 
ncptotsid + yodoform (4:4:2 nisbatda) kukuni patologik o‘choqga 

pm kalib mahkam qilib bogTam qo‘yildi (31500 so‘m), yiring ajralishi 
in чIagandan keyinl0% li katozal immunostimulyatorvena qon tomiriga
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25 mldan har 48 soatda bir marta vena qon tomirigajami uch ntn 
yuborildi (157500 so‘m). Jami qo‘shimcha xarajatlar qiymati (O n ■ 
so‘m+24000 so‘m+4900 so‘m+26600 so‘m+31500 so‘m+157500 su , 
339500 so‘mni tashkil etdi.

Veterinariya vrachining xizmat xarajatlarini hisoblash. Kasai sign 
ishlov berish uchun bir nafar veterinariya vrachi 20 kun davomida kum 
2 soatdan jami 40 soat ishladi. Veterinariya vrachiningoylik ish It 
1900000 so‘m, biroyda 26 kunlik ish kuni borligi e’tiborga olinadii 
bo’lsa, bir kunlik ish haqi 73077 (1900000 : 26 kun)so‘mni, 5 kun 
(40soat: 8 soat) ish haqi 365385 (73077 so‘m x5kun) so‘mni tashkil i-i.i 
Guruhdagi hayvon sonining 5 bosh ekanligi e’tiborga olinadigan bo'I 
bir bosh kasal sigir uchun sarflangan veterinariya vrachi xizmatm , 
qiymati 73077 (365385:5) so‘mni tashkil etdi.

Demak, Qqvx=339500 so‘m+73077 so‘m=412577so‘mni tashl 
etadi (16-jadval).

Qqm ni aniqlash.Kunlik sog'ib olingan sut miqdori 20 kunln 
davolash tajribasi davomida nazorat guruhida o'rtacha 15,9 kg, tajni 
guruhida 21,4 kg ni, qo'shimcha olingan sut miqdori bir kunda o‘rtm i 
5,5 (21,4-15,9) kg, 20 kunlik davolash tajribasi davomida 110 (5,5 kj’ v 
kun) kg ni, uning qiymati 616000 (110 kg x5600) so‘mni tashkil etdi И 
farq keyingi 30 kun davomida o‘rtacha birkunda 3,5 (22,5-19,0) kg m. 
kunda 105 (3,5kg x 30kun) kg ni tashkil etdi va uning qiymati 5880" 
(105 kg x 5600 so‘m) so‘mni, undan keyingi 30 kun davomida csa In 
kunda 0,70 kg (23,0-22,3) kg ni, 30 kunda 21 (0,7 kg x 30 kun) kc ■ 
tashkil etdi va uning qiymati 117600 (21 kg x 5600 so‘m) so‘mni tasM 
etdi. Demak, olingan qo‘shimcha sutning qiymati 132 If" 
(616000+588000+117600) so‘mni tashkil etdi.

Bundan tashqari, tajriba guruhidagi 5 bosh sigirdan 4 boshi 20 к 
davomida sog‘aydi, nazorat guruhidagi 5 bosh sigirdan 2 boshi sog'.o 
Demak, 2 (4-2) boshsigiming ortiqcha sog'ayishi evaziga olingan fovl > 
tejalgan davolash vositalari hisobidan 679000 (339500so‘m x 2 bo i | 
so‘mni, tejalgan veterinariya vrachi xizmati hisobidan 146154 (710 ' 
so‘m x2 bosh) so‘mni tashkil etadi. Ya’ni, sog‘aygan sigir hisobitl и 
tejalgan davolash vositalari va tejalgan veterinariya vrachi xizmalmn » 
umumiy qiymati 825154 (679000+146154) so‘mni tashkil etdi.

Demak, Qqm =2146754(1321600+825154) so‘mni tashkil etdi.
S\=Qqm - Qqvx=1734177(2146754-412577)so‘mni tashkil etdi
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Oldi olingan zarar (Qooz)ni hisoblash. Qo‘shimcha sut olishga 
i ishish orqali oldi olingan zarar bir yil (80 kunda) davomida bir bosh 
11>,ir hisobiga qo‘shimcha olingan sut miqdori 236 kg, 10 bosh sigir uchun 
’ 160 kg ni tashkil etadi. Uning qiymati 13216000 (2360 kg x 5600so‘m) 
ni tashkil etadi.

Veterinariya vrachi xizmatini tejash orqali oldi olingan zarar 730770 
( /1077 so‘m x 10 bosh) so‘mni, ya’ni jami oldi olingan zarar (Qooz) 
11746770 (13216000+730770) so‘mni, bir bosh sigir hisobiga oldi 
Imgan zarar 1394677 (13946770 so‘m:10bosh) so‘mni tashkil etdi.

Xarajatlar qoplami, ya’ni sarflangan bir so‘m xarajat hisobiga 
■ i ishilgan iqtisodiy samara 4,2 (1734177:412577) so‘mni tashkil etdi.

Demak, sigirlarda yiringli-nekrotik jarayonlamidavolashni 
ukomillashgan usulini qoMlash har bosh sog‘in sigir hisobiga 1394677 
<>' mdan iqtisodiy zaraming oldini olish, shuningdek, har bosh sog‘insigir 

hisobiga o’rtacha bir yilda 1734177 so’mdan iqtisodiy samara olish 
imkonini beradi va bunda xarajatlar qoplami 4,2 so‘mni tashkil etadi.
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OLINGAN ILMIY TADQIQOT NAT1JALARI 
BO‘YICHA MULOHAZALAR.

Mamlakatimizda barmoq va tuyoqlar kasalliklarini asosiy qihn 
yiringli yallig‘lanishlar tashkil etadi. Shuning uchun ham mintaqami. 
qoramolchilik xo‘jaliklarda uchraydigan barmoq va tuy 
kasalliklarini etiopatogenezini o‘ziga xos mintaqaviy xususiyatl. 
o‘rganish muhim ahamiyat kasb etadi.

Qoramolchilik xo‘jaliklaridagi sigirlar klinik tekshirilganda xirm 
kasalliklar keng tarqalganligi u 55-60% ni yoki oyoqlaming zararlnm 
barcha jarrohlik patologiyaning 76% ni tashkil etgan. [137; 2-b]

Ilmiy izlanishlar olib borilgan Samarqand viloyati “Farovon (in 
Invest” va “Oqdaryo To‘lqin shijoat” chorvachilik fermer xo‘jalikl.m 
2019-2020 yillarda 377 bosh sigirlarda klinik-ortopedik (xirui 
dispanserlash o‘tkazilganda, ulaming 97 boshida (25,7%) barmoq 
tuyoqlarida patologik jarayonlari kechayotganligi aniqlandi.

Xo‘jaliklardagi sigirlarda klinik-ortopedik dispanseri/at м 
o‘tkazilganda barmoq va tuyoqlarda, 16,5% barmoqlararo derm.и 
15,5% pododermatitlar,14,4% yumshoq tovon flegmonasi, I ' I 
Rustergols yarasi, 10,3% tuyoq gultoji flegmonasi, 8,2% laminitlar, ft. 
tuyoq ungulyatsiyasi, 6,2% yarali tiloma va 10,3% tuyoq sohasid q 
jarohatlar kechayotganligi qayd etildi.

Olimlaming ta’kidlashicha, mahalliy sharoitga adaptatsiyasi ucli 
bo‘lgan sigirlar kuz faslida tekshirilganida ortopedik patologiynl 
28,33% ni, shundan pododermatitlar 14,81% ni, barmoqlar sohasid q 
artrit va abssesslar ko'rinishidagi birlamchi asoratlar 22,22% ni taslil 
etgan. [158;18-b., 164; 283-289-b„ 165; 289-295.].

Bizning tadqiqotlarimizda esa “Farovon Grand Invest” va “Oqdai \ 
To‘lqin shijoat” chorvachilik fermer xo'jaliklarida 2019-2020 yillauli 
qoramollar barmoq va tuyoqlaridagi kasalliklar yilning fasl va oyl.n 
bo‘yicha tekshirib borilganda , kasallanish darajasi ko'proq balm 
oylarida kuzatilib, bunda barcha ruyxatga olingan sigirlaming 31 boshnl ■ 
(31,9%), qish oylarida 28 boshida (28,9%), kuz oylarida 21 boshiib 
(21,6%) va kamroq yoz oylarida 17 boshni (17,5%) tashkil eti.sln 
aniqlandi.

Xorijdan keltirilgan hayvonlarda bizning mintaqamiz sharoili)' t 
moslashish jarayoni ham ular organizmiga turli hildagi barmoq va tuyoq 
kasalliklarini kelib chiqishiga sabab bo‘layotganligi qayd qilindi. Bu r. > 
hayvonlami transportirovka paytida ular tuyoqlari tovon id i
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leformatsiyalar paydo bo‘lgan, yangi sharoitdagi mikroorganizmlar 
il.irdagi patologik jarayonlarni tezlashishiga sabab bo‘lgan. Ayniqsa 
r'unajinlar o‘rtasida tuqqandan keyin 2-3hafta o‘tgach oqsash namoyon 
1’O‘lib, bu simptom hayvonlar o‘rtasida asta- sekin ko‘paya boshladi. Bu 

л birinchidan sigirlar sut orqali juda ko‘p miqdorda makro va 
unkroelementlami chiqarib yuborishi bo‘lsa, ikkinchidan hayvonlami 
к laptatsiya jarayonining davom etayotganligi bilan bog‘liqdir.

Ushbu kasallik bilan ko‘proq kasallanish asosan kuz oylarida 5 bosh 
•.igirda (31,25%), qish oylarida 4 bosh (25%), yoz oylarida 4 bosh (25%) 
va eng past darajali kasallanish bahor oylarida 4 bosh (18,75%) qayd 
■ nidi. Olingan ma’lumotlar tadqiqotchilar [158;18-b., 164; 283-289-b., 
165; 289-295.] ma’lumotiga mos keladi.

Bizning tadqiqotlarimizda ham barmoqlaming yiringli jarayonlari 
.iksariyat hollarda mahsuldor sigirlaming orqa oyoqlari distal bo‘limida 
mhrashi kuzatildi.

Tekshirishlar davomida tuyoq pododermatitlari yilning asosan bahor 
v и qish fasllarida sigirlarda birinchi tug‘ishidan keyin uchradi. Ushbu 
I asallik bilan ko‘proq kasallanish asosan bahor oylarida 8 bosh sigirda 
(53,3%), qish oylarida 7 bosh (46,7%)uchradi, yoz va kuz oylarida deyarli 
qayd etilmadi.

Tekshirishlar natijasida tuyoq pododermatiti bilan kasallangan 
ij’irlarda tuyoq tovoni shox pardasi, uning teri asosi va atrof 

lo'qimalarining shikastlanganligi aniqlandi. Hayvonlarda klinik 
ickshirilganda ularda quyidagi klinik belgilar namoyon boidi: tuyoq 
lovonining ichki qismi yiringli pododermatiti bilan jarohatlangan tuyoq 
vuqori sohasi shishgan, ogriqli flyuktuatsiya beradi. Qoramollar 
oyoqlaming jarohatlangan bo‘g‘imlarini biroz bukan holatda tuyoqning 
iidiki qismini bosib turadi.

Yumshoq tovon flegmonasi yilning ko‘proq qish va bahor fasllarida 
igirlarda birinchi tug‘ishidan keyin uchradi. Ushbu kasallik bilan 

l.o'proq kasallanish asosan qish oylarida 7 bosh sigirda (50%), bahor 
oylarida 6 bosh (42,9%) uchradi, kuz oylarida 1 bosh (7,1%) va yoz 
oylarida esa deyarli qayd etilmadi.

Yumshoq tovon flegmonasi tuyoq yumshog‘ining kollagen va elastik 
biriktiruvchi to‘qimalaming yiringli diffuz yalligTanishi boTib, kasallik 
asosan infeksiyaga chalingan sanchilgan jarohatlar va yiringli-nekrotik 
larayonlaming atrof to‘qimalardan o‘tib tarqalishidan hosil boTadi. 
1 rkshirilgan 2 bosh hayvonning tuyoqlarida pododermatitning flegmonoz
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jarayoni kuzatilib, bunda asosan infeksion jarayon tuyoi| 
asosining so‘rg‘ichsimon qavatida joylashganligi aniqlandi.

Rustergols yarasi yilning bahor va qish fasllarida sigirlarda m I 
Ushbu kasallik bilan ko‘proq kasallanish asosan bahor oylarida о I < 
sigirda (50%), qish oylarida 5 bosh (41,7%) uchradi, kuz oylarida I b<■ > 
(8,3%) va yoz oylarida esa deyarli qayd etilmadi.

Rustergols yarasi bilan kasallangan hayvonlaming umumiy In * 
qoniqarli bo‘lib, ular harakatlanganda tayanch oqsash kuzatilib nym. 
qattiq polda yurganda oqsash kuchayib borishi namoyon !>■ 
Hayvonning ikki oyog‘i shikastlanganda ulaming ko‘proq yolisln 
qiyinchilik bilan o‘midan turishi namoyon bo‘ldi. Hayvonning ishl >i 
pasayganligi, sut mahsuldorligi va tana vaznining kekin kamayisln q i 
etildi. Kasai hayvonlar shikastlangan oyog‘ini tanadan uzoqlashtirib sop I- a 
tuyoq ilgich qismiga og‘irligini tashlab oyog‘ini tez-tez siltab turishi килт1

Tadqiqotlar natijasida sigirlar oyoqlarining distal boMimini yirm 
nekrotik kasalligida Pseudomonas aeruginosa (100%), Staphyloci" 
aureus (67,8%), Escherichia coli (49,3%), Staphylococcus epideimn 
(42,7%), Proteus vulgaris (38,4%), Streptococcus pyogenes (27,ь 
mikroorganizmlari aniqlangan [ 142; 105-108-b.].

Sigirlar barmoq sohasigi yiringli-nekrotik jarayonlaridan olin>* - 
namunalaming mikroblar turlari, foizlari va mikroblami antibiotiklai 
boshqa dori vositalariga sezuvchanligini hamda in vitro usuli bil.n 
biokimyoviy va plazmokoagulaza xususiyatlarini aniqlashga oid ilim 
tekshirish ishlarimizda barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayoni.м 
bilan kasallangan sigirlarning patologik jarayonlaridan olingan namun.il > 
Petri kosachalari ozuqa muhitlarida ekilgan mikroblar koloniyal." 
tekshirilganda, stafilokokkning 5 ta, streptokokkning 7 ta, eshno 
kolining 6 ta, ko‘k yiring tayoqchasining 3 ta, zamburug‘laming 2 in 
protey va enterokokklaming 4 tadan kulturalari ajratib olindi. Jami ajrimi 
olingan 31 mikrob koloniyalar nisbiy foizi tahlil qilingandn 
stafilokokklar 16,1%, streptokokk 22,6% , esherixi koli 19,3% , ko'l 
yiring tayoqchasi 9,7%, zamburug‘lar 6,5%, protey 12,9% va enterokok I 
12,9% ni tashkil etd i.

Mikroblarni antibiotiklar va boshqa dori vositalariga sezuvchanligim 
aniqlash maqsadida Petri kosachalarida hosil bo‘lgan zonalar lineyk i 
yordamida o‘lchanganda maxsus tayyorlangan emulsiya shimdirilg.n 
disklarda (oksitetratsiklin va penstrep-400) stafilokokk 28 mm, 
streptokokk 22 mm, esherixi koli 24 mm, ko‘k yiring tayoqchasi 22 mm
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unburug‘lar 25 mm, protey 26 mm va enterakokk 20 mm ni tashkil 
i|'.in bo‘lsa, oksitetratsiklin + yodoform + streptotsid shimdirilgan 
11 klarda stafllokokk 27 mm, streptokokk 21 mm, esherixi koli 26 mm, 
i o‘k yiring tayoqchasi 23 mm, zamburug‘lar 24 mm, protey 24 mm va 
nterakokk 25 mm ni tashkil etdi. SHunga o‘xshash 30% li linkomitsin 
liimdirilgan disklarda stafllokokk 23 mm, streptokokk 20 mm, eshirixi 

l uli 22 mm, ko‘k yiring tayoqchasi 21 mm, zamburugTar 22 mm, protey 
I mm, enterakokk 22 mm va bitsillin-5 shimdirilgan disklarda 
i.ililokokk 23 mm, streptokokk 19 mm, esherixi koli 14 mm, ko‘k yiring 

' iyoqchasi 12 mm, zamburugTar 11 mm, protey 21 mm va enterakokk 23 
mm ni tashkil etdi. Summar antibiotik shimdirilgan disklarda nisbatan 
«malar kattaroq namoyon bo‘lib, bunda stafllokokk 29 mm, streptokokk 
' l mm, eshirixi koli 25 mm, ko‘k yiring tayoqchasi 28 mm, zamburug‘lar 
1 / mm, protey 26 mm va enterakokk 25 mm ni tashkil etishi qayd etildi

Qoramollarda barmoq va tuyoqlarda kechayotgan turli yiringli 
nfkrotik jarayonlar oqibatida barmoq va tuyoq elementlarining patalogo- 
inatomik o‘zgarishlari tekshirilganda, yiringli pododermatitda tuyoq teri 
.rosining so‘rg‘ichsimon qavati shishgan, suyuqligi qoramtir 
lnyqasimon, notekis va mayda-mayda qon quyilganligi kuzatildi. Tuyoq 
ом asosining so‘rg‘ichsimon qavati so‘rg‘ichlari giperplaziya va 
r ipertrofiyaga uchraganligi sababli tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon 
.| ivatining ayrim joylari qizil donador baxmalsimon shaklga kirgan. 
i ining dorsal va ventral tomonlari binafsha-kulrang ozroq granulyasion 
lo'qima o‘sganligi kuzatilib, tuyoq teri asosining so‘rg‘ichsimon qavati 
o'rgTchlari bilan granulyasion to‘qima oralig‘iga yiringli ekssudat bir- 

biriga yopishgan uzun so‘rg‘ichlar shaklida joylashgan. Tuyoq shox 
t pivati qoraygan boTib, yiringli yalligTanish oqibatida nekrotik jarayonlar 
nvojlangan. So‘rg‘ichsimon qavatining so‘rg‘ichlari usti yupqa 
loyqasimon, yuzasi notekis, yumshoq to‘qimasi stromasida buzilishlar 
kuzatilmagan boTsada, ularda qoramtir oTgan to‘qimalar hosil 
IwTganligi aniqlandi.

Qoramol barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini davolash 
i.ulbirlarini iqtisodiy samaradorligini aniqlash bo‘yicha olib borilgan 
ilmiy xo‘jalik tadqiqotlari natijasida olingan ma’lumotlardan ko‘rinib 
luribdiki, barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini davolashda 
umum qabul qilingan usullarga qo‘shimcha yiring ajralishi to‘xtagandan 
key in 10% li katozal immunostimulyatordan vena qon tomiriga, 0,5% li 
novokain bilan 30% li linkomitsin va oksitetratsiklin + streptotsid +
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yodoform (4:4:2 nisbatda) lar so'rilishini tezlashtirisli n> 
dimeksid faollashtiruvchi vosita qo‘llanilganda ijobiy natijalar obn 
bunda patologik jarayonlaming salbiy tomonga rivojlanishi kuzatilm 
uning tuzalish muddati qisqardi, bunda barmoqlararo dermatil Ini 
kasallangan birinchi guruh hayvonlarida davolash o‘rtacha 18 к 
ikkinchi guruhda 16 kun va uchinchi guruxda 20 kun, yumshoq to 
flegmonasi bilan kasallangan birinchi guruh hayvonlarida davolash 
kun, ikkinchi guruhda 18 kun va uchinchi guruxda 24 kun davom el|
bo‘lsa, yiringli pododermatit bilan kasallangan hayvonlarda esa .......
mos ravishda, 16, 14 va 18 kun davom etdi.

Yiringli pododermatit bilan kasallangan sigirlami davolash.i 
sorbentlami qo‘llash birmuncha yaxshi samara berib, bunda qonnm 
morfologik ko‘rsatkichlarining tez tiklanishi, hususan eritrotsitlai 
gemoglobin miqdorlarini oshishi shikastlangan to‘qimalarda y.4 
umuman organizmda oksidlanish-qaytarilish jarayonlarining ja<t< 
ko'tarilishidan dalolat beradi [58; 194-b.].

Ilmiy tekshirishlarimizda barmoq sohasigi yiringli-nckuii1 
jarayonlarini davolashda umum qabul qilingan usullarga qo'shinu h 
yiring ajralishi to‘xtagandan keyin 10% li katozal immunostimulyatoul и 
30% li linkomitsin va oksitetratsiklin + streptotsid + yodoform (4 I 
nisbatda)lar so'rilishini tezlashtirish uchun dimeksid faollashtiruvi I 
vosita qo‘llash uning tuzalish muddatini qisqartirish bilan birga, qonnm 
morfologik va biokimyoviy ko‘rsatkichlarida ham sezilarli o‘zgarishhn 
kuzatildi. Eritrotsitlar soni tekshirishlaming boshida, ya’ni 5-kunda 2,1" 
ga, 15-kunida 4,2% ga ko‘paygan bo‘lsa, tajriba oxiriga kelib dastlabl 
ko‘rsatkichlarga nisbatan 8,3 foizga (P<0,05) oshganligi aniqlandi.

Leykotsitlar soni tajribaning 5-kunidan boshlab kamaya boshladi u  
10-kunida 11% ga va tajriba oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbai n 
17% ga kamayishi kuzatildi. Gemoglobin miqdori tekshirishlaming 
kunida 5,6% ga ko'paygan bo‘lsa, tajribaning 15- va 25-kunlainl • 
dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan mos ravishda, 15,5% va 19,4" 
(P<0,05) ni tashkil etdi. Eritrotsitlaming cho‘kish tezligi ikkinchi tajrib i 
guruh hayvonlarida tajribaning 5- va 10-kunida shunga mos ravishda ' i 
va 7,9% % ga kamaygan bo‘lsa, tajriba davomida yana kamayib bordi \ ,i 
tajriba oxirida dastlabki ko'rsatkichlarga nisbatan 13,5% ga kamayganhgi 
namoyon bo‘ldi . Davolash davomida tajribadagi uchala guruh 
hayvonlaridagi klinik belgilardagi farqni tasdiqlash maqsadida, qonnini 
gematologik ko'rsatkichlarini tahlil qilganimizda, birinchi va ikkinchi
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C.iiruh hayvonlarida qonning morfologik ko‘rsatkichlarining to/ 
nklanishi, hususan eritrotsitlar va gemoglobin miqdorlarini oshishi 
■.liikastlangan to‘qimalarda yoki umuman organizmda oksidlanish- 
I tytarilish jarayonlarining jadal ko'tarilishidan dalolat beradi, lcykotsil 
miqdorining va eritrotsitlaming cho‘kish tezligining tajriba davomida 
kamayib borishi ushbu guruh hayvonlarida patologik jarayonning 
m/alishi, retikuloendotelial sistemasining stimullashidan darak beradi.

Ushbu guruh hayvonlarida eozinofillar miqdori tajriba davomida 
ko'payib borishi kuzatilib, tajribaning 5-kunida 28,1% ga, 10-15- va 25- 
kunlarida dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan mos ravishda 62,5%, 81,2% 
va 93,8% ga (P<0,05) ko‘payganligi aniqlandi. Yosh neytrofillar ushbu 
guruhda tajriba davomida kamayib borib,tajribaning 5-kuniga 16,7% ga, 
10- kuni 58,3% ga kamayib tajribaning 15-kunidan boshlab umuman 
>|ayd etilmadi. Ikkinchi tajriba guruh hayvonlarida tayoqcha yadroli 
neytrofillar miqdori tajribaning 10-kunida 34,5% ga kamaygan bo‘lsa, 
i.ijribaning 25-kunida 58,6% ga (P<0,05) kamayganligi namoyon bo‘ldi. 
Ushbu guruhdagi sigment yadroli neytrofillar tajriba davomida ko'payib 
borib, tajribaning 10-kunlarida 27,7% ga ko'paygan bo‘Isa, tajribaning 
,’5-kuniga kelib 45,2% ga (P<0,05) ko‘payganligi namoyon bo‘ldi.
I imfotsitlar foizini tajribaning 10-kunida 12,3% ga kamayganligi 
kuzatilgan bo‘lsa, tekshirishlarning oxiriga kelib dastlabki 
ko'rsatkichlarga nisbatan 21,2% ga kamayganligi qayd etildi. Monotsitlar 
miqdori esa tajriba davomida oshib bordi tajribaning 5-kunida 18,7% ga, 
i.ijribaning 10-kunida esa 43,7% ga (P<0,05) oshganligi va tajriba oxirida 
93,8% ga (P<0,05) ko‘payganligi qayd etildi.

Tadqiqotchilaming ta’kilashicha, qon tarkibini davriy ravishda 
lekshirib borish esa nafaqat organizmning umumiy holatini, balki 
kasallikning oqibatini oldindan bilish, davolash ishlarini
muvofiqlashtirish, u yoki bu dori vositalarining ta’sirini o‘rganish 
nnkonini beradi [207;44-46-b., 206; 478-481-b ].

Tadqiqotlarimizda kasallangan sigirlar qonida monotsitlar sonining 
kamayishi, mumkin ularni immunitetni stimullash jarayonida aktiv 
lagotsitar xususiyatini namoyon qilib nobud bo‘lishi bilan
i/ohlanadi.Kasal hayvonlarga davolash muolajalari qo'llanilgandan keyin 
ular organizmidagi fiziologik jarayonlar yaxshilana boshlashi bilan 
monotsitlar sonining ko‘payganligi kuzatildi.

Davolash davomida tajribadagi uchala guruh hayvonlaridagi klinik 
belgilardagi farqni tasdiqlash maqsadida, qonning gematologik
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ko‘rsatkichlarini tahlil qilganimizda, birinchi va ikkiml'
guruh hayvonlarida eozinofil, segment yadroli neytrofillar va monolsiili 
miqdori ko‘payib borganligi, limfotsitlar miqdorining kamayib bon I 
ushbu guruhhayvonlarigaqo‘llanilgan dori vositalarining ma’lum miqil< > 
va tartib asosida takomillashtirilgan davolashga asoslangan usull.n 
patologik jarayonning tuzalishiga va retikuloendotelial sistemasimn 
stimullashidan darak beradi.

Muallifning ta’kidlashicha, [158; 18-b] yiringli-nekrotik jarayonl." 
kechayotgan sigirlar qon zardobi biokimyoviy tekshirilganida, sog'lon 
hayvonlardagiga nisbatan leykotsitlar miqdori 0,88 mingga oshisln 
umumiy oqsil miqdori 2,96% ga ko‘tarilishi, oqsil fraksiyalari miqdm 
mos ravishda, betta-globulinlami 8,36% ga va gamma-globulinlain 
5,09% ga ortishi, alfa-globulinlami esa 12,93% ga kamayishi qa\.i 
etilgan.

Bizning tajribalarimizda ham ushbu guruh hayvonlari qon 
zardobining biokimyoviy ko‘rsatkichlarida ham ma’lum bir xaraktni 
o‘zgarishlar namoyon bo‘ldi. Qon zardobidagi umumiy oqsil miqdon 
tekshirishlaming 10-kunida 3,3% ga oshgan bo‘lsa, so’ngra tajrih.i 
davomida ko’payib borib, tajriba oxirida dastlabki ko’rsatkichlaig 
nisbatan 14,5% ga (P<0,05) ko’payganligi aniqlandi. Albuminlar miqdoi 
tekshirishlaming 5-kunida 4,5% ga oshgan bo’lsa, keyinchalik, ya'm 
tajribaning 15-kunida 20,1% ga(P<0,05) va tajriba oxirida ultn 
miqdorining 27,8% ga (P<0,05) ko’payganligi qayd etildi

Alfa-globulinlar miqdori tjribalar davomida kamayib bonl 
tekshirishlar oxirida 14,8% ga(P<0,05) kamayganligi qayd qilindi. Belt» 
globulinlar miqdori esa dastlabki ko’rstkichlarga nisbatan tajribaning I ‘ 
kunida 14,4% ga (P<0,05) va tajriba oxirida 24,2% ga (P<0,OM 
ko’payganligi kuzatildi. Gamma-globulinlar miqdori esa kamayib bonl 
tajriba oxirida 77,2% ni tashkil etdi.

Tekshirishlar asosida barmoq sohasida turli yiringli-nekrotik 
jarayonlarini davolashda ikkinchi tajriba guruhidagi sigirlarda qon 
zardobida umumiy oqsil miqdori davolash ishlari boshlangunga qadm 
14,5% ga kam bo’lishi, organizmda moddalar almashinuvim 
mo’tadillashuvi bilan bog’liq bo’lib, bunda hayvonlarda organizmmir 
suvsizlanishi va qonning quyuqlashishiga sabab bo’ladi.

Kasai hayvonlarga davolash muolajalari qo’llanilgandan keyin ultn 
organizmidagi fiziologik jarayonlar yaxshilana boshlashi bilan oqsil 
miqdorining ko’payganligi qayd etildi. Ta’kidlash lozimki, barmiiq
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sohasida turli yiringli-nekrotik jarayonlari bilan kasallangan 
sigirlar davolangunga qadar ular qon zardobidagi albuminlar va betta 
globulinlar rniqdorlarining mos ravishda 27,8% va 24,2% ga kam bo‘lishi, 
ma’lumki organizmda aktiv immun himoya jarayoniga katta miqdorda 
sarflanadigan oqsil miqdoriga bog‘liq bo‘lib, davolash muolajalari 
qoMlanilgandan keyin ular miqdorining ko‘payishi kuzatildi.

Ko‘pgina mualliflar oyoq kasalliklarini oldini olishda hayvonlami 
molxonada bog‘lab boqqanda gipo- va adinamiyani oldini olish va 
tuyoqlaming bir xilda emirilishini ta’minlash uchun hayvonlami har kuni 
yayratish maydonchalarida yayratishni, yaxshi vosita sifatida 10% li mis 
kuporosi, 2% li formalinni, 5% li formaldegid eritmasi va 5% li lizol 
eritmasini oyoq vannasi tarzida qo‘llashni tavsiya etadilar[16; 136-b.,
I 14; 128-b., 68; 63-64-b.].

Ilmiy tadqiqot ishimizda sigirlarda barmoqlaming yiringli-nekrotik 
larayonlarini oldini olish chora tadbirlari qo‘llanilgandan keyin, birinchi 
guruh hayvonlari tajribalar davomida klinik tekshirilganda, 3 oy 
davomida ular barmoq va tuyoqlarida sezilarli darajada patologik 
jarayonlari kuzatilmagan bo‘lsada, faqatgina uch bosh hayvonda 
shikastlanish oqibatida barmoq sohasida jarohatlar kuzatildi va ularga o‘z 
vaqtida kerakli muolajalar qoMlanishi natijasida xirurgik infeksiya 
i ivojlanishining oldi olindi.

Ikkinchi nazorat guruhidagi tajribaning uchinchi oyidan boshlab 1 
bosh hayvonda orqa o‘ng oyoqda klinik belgilari yaqqol namoyon bo‘lgan 
yiringli pododermatit, 2 bosh hayvonlarda orqa chap va o‘ng oyoqlarida 
esa klinik belgilari kuchsiz namoyon bo‘lgan pododermatit jarayonlari 
qayd etildi. Orqa o‘ng oyoqda klinik belgilari yaqqol namoyon bo‘lgan 
yiringli pododermatit bilan kasallangan hayvonda tana harorati 
me’yordan 0,5°C gacha ko‘tarilganligi qayd etilib, kasal hayvonlar 
harakatlanganda aralash oqsashning o‘rta darajasi qayd qilindi. Hayvon 
tinch turganda shikastlangan oyog‘ini bukkan holda sog‘lom oyog‘iga 
tana og‘irligini tashlab turadi.

Tajribadagi 2 bosh hayvonlarda orqa chap va o‘ng oyoqlarida esa 
klinik belgilari kuchsiz namoyon bo‘lgan pododermatit jarayonlari 
shikastlanish oqibatida hosil boMishi bilan harakterlandi.

Sigirlarda shikastlangan tuyoqlar tekshirilganda, tuyoq kaftidagi 
nuqsonlar shox qavatining emirilishi, patologik jarayon tuyoq terisi 
asosiga kirib borib nuqsondan ko‘p miqdorda hidli ekssudat ajralib 
chiqishi aniqlandi. Ular atrofidagi to‘qimalarda yalligManish shishlari
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hosil bo‘lib ulamingyumshoq tovon va uning atrofiga tarqalganlq 
terida mahalliy harorat va qizarish paydo bo‘lganligi qayd etildi.

Ilmiy tadqiqotlar natijasida olingan ma’lumotlarga asosl.ii 
hayvonlarda barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlarini old< 
olishda, hayvonlarga har kuni o‘rtacha 3-4 soat yayiaii 
maydonchalarida niotsion berish, hayvonlar saqlanadigan joy, ratsion 
yayratish maydonchalari doimiy nazorat qilinib, undahayvonlami silm - 
ozuqalar bilan oziqlantirmaslik shuningdek hayvonlarni tuyoqlari Inn 
oyda bir marta tuyoqlar kesib turish, barmoqlardagi ochiq jarohatlarim 
asoratlarini davolash va tuyoq kasalligiga chalinishini oldini oil'll 
maqsadida, birinchisi sog‘ish maydoniga kirish joyida toza suvli 
ikkinchisi undan chiqish joyida 5% li fonnalinli dezinfeksion eritma bil.in 
muntazam to‘ldirib turiladigan uzunligi 6 m va chuqurligi 20-23 mi. 
o‘lchamli ikkita vannadan har 10 kun oralig‘ida 2-3 kun davomnl < 
hayvonlar o‘tkazib turish va qish faslida vanna suv va dezinfeksion crib. > 
o‘miga quruq so‘ndirilgan oxak va taxta qirindisi aralashmasi bilan '> i 
nisbatda to‘ldirish hamda organizmning himoya xususiyatini stimuli.i 
maqsadida oyiga bir martal0% li katozal immunostimulyator vena q... 
tomiriga25 mldanhar48 soatgabir martajami uch martayuborib tun In 
tavsiya etamiz.
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SUT YO‘NALISHIDAGI QORAMOLCHILIK 
XO‘JALIKLARIDA BARMOQ KASALLIKLARINI OLD1NI 

OLISH BO‘YICHA TAVSIYALAR
1. Tuyoq kasalliklarini oldini olish uchun barmoqlar terisining 

matseratsiyasini va tuyoq shoxi chirishini istisno etadigan sharoitlami 
yaratish lozim.

2. Chorvachilik binolarida pollar, ventilyasiya va kanalizatsiya to‘g‘ri 
liizilishini, gung o‘z vaqtida tozalanishini nazorat qilish lozim.

3. Go‘ng va siydikdan ajraladigan ammiakni bog‘lash va mikroblar 
virulentligini pasaytirish maqsadida lotoklarga superfosfat sepiladi.

4. Dezinfeksiya va namlikni pasaytirish uchun yo‘laklarga va 
lotoklarga so'ndirilmagan oxak joylashtiriladi.

5. Hayvonlami botqoqli yerlarda boqishga yo‘l qo'yilmaydi. Yayrash 
maydonchalami va qo'ralami past, sizot suvlari yaqin joylarda qurmaslik 
lozim.

6. Bino va yayrash maydonchalar dezinfeksiyasida patogen 
tuikroflora yo'qotiladi. Yoppasiga uchraydigan tuyoq kasalliklarida 
dezinfeksiya uchun 5% li o‘yuvchi ishqor eritmasi, 20% li so‘ndirilgan 
oxak, 5% li formalin eritmasi, 5% li paraformaldegid eritmasi va boshq. 
qo'llanadi.

7. Hayvonlami muntazam ravishda oyoq vannalaridan o‘tkazish 
uchun ko‘chirma yoki statsionar vannalar quriladi. Vannaning 
o'lchamlari: eni —darvoza eniga teng, uzunligi — 1,5—2 m, chuqurligi -  30
sm.

8.Sovuqda vanna suv va dezinfeksion eritma o‘miga quruq 
o'ndirilgan oxak va taxta qirindisi aralashmasi bilan 9:1 nisbatda 

to'ldirildi.
9. Hayvonlarga har kuni 3-4 soat yayratish maydonchalarida motsion 

berib boriladi.
10. Hayvonlar saqlanadigan joy, ratsion va motsion beriladigan 

yayratish maydonchalari doimiy nazorat qilinib, unda hayvonlami ,
itatsiz ozuqalar bilan oziqlantirmaslik to‘g‘risida doimiy ogohlantirib 

borildi.
11 .Barmoqlardagi ochiq jarohatlaming asoratlarini davolash va 

tuyoq kasalligiga chalinishini oldini olish maqsadida, birinchisi sog'ish 
nuydoniga kirish joyida toza suvli va ikkinchisi undan chiqish joyida 5 
’» li formalinli dezinfeksion eritma bilan muntazam to‘ldirib turiladigan
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uzunligi 6 m va chuqurligi 20-25 sm o‘lchamli ikkita vannadan har 10 
kun oralig‘ida 2-3 kun davomida hayvonlar o‘tkazib turildi.

12. Sigirlarda barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlami 
davolashda umum qabul qilingan usullar bilan birga yiring ajralisln 
to‘xtagandan keyin 10 % li katozal immunostimulyatordan vena qon 
tomiriga 25 ml har 48 soatda bir marta jami uch marta, 10 ml 0,5% li 
novokain eritmasi bilan 4 ml 30% li linkomitsin aralashtirilib muskul 
orasiga va oksitetratsiklin + streptotsid + yodoform (4:4:2 nisbatdiii 
so‘rilishini tezlashtirish uchun dimeksid dori vositalarini birgalikil.i 
qoMlash orqali takomillashtirilgan etiopatogenetik davolash usuli tavsn > 
etiladi.

13. Hayvonlarda barmoq sohasidagi yiringli-nekrotik jarayonlam 
oldini olishda, kunlik matsion, o‘sgan tuyoqlami har 3 oyda kcsisl. 
sog‘ish maydoniga kirish joyida toza suvli va undan chiqish joyida 5 % b 
formalinli vannadan hayvonlami o‘tkazib turish, oyiga bir marta 10 % b 
katozal preparatidan vena qon tomiriga 25 ml dan har 48 soatda bir mart.i 
jami uch marta yuborib turishga asoslangan guruhli profilaktik majmuiin 
tavsiya etamiz.
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