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KIRISH

Mamlakatimizda chorva mollari va parrandalar bosh sonini
barqaror oshirishni ta’minlash, veterinariya nazoratini kuchaytirish va
veterinariya servis sifatini oshirish, hayvonlarning sog‘ligini himoya
qilish bo‘yicha samarali ishlarni tashkil etish, epizootik osoyishtalik va
ozig-ovgat mahsulotlari xavfsizligini ta’minlash borasida keng ko‘lamli
ishlar amalga oshirilmoqda.

Buning yorqgin isboti sifatida Prezidentimiz Sh. Mirziyoyev
tomonidan gabul qgilgan quyidagi: 2022-yil 8-fevraldagi PQ - 120 sonli
“Ozbekiston Respublikasida chorvachilik sohasi va uning tarmoglarini
rivojlantirish boyicha 2022-2026 — yillarga moljallangan dasturni
tasdiglash tog‘risida” Qaror va 2022-yil 8-iyundagi PQ - 281 sonli
“Parrandachilikni davlat tomonidan go‘llab-quvvatlash tizimini
takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida” Qarorlar xizmat giladi.

Hozirgi vaqtda O‘zbekistonda sanoat yetishtirishdagi parrandalar
ulushi 70,9% boshga, 2024-yilning 1-yanvar kuniga qadar ularning
umumiy soni 99 291,8 mingacha yetib, 2023-yilga nisbatdan 5,4% ga
oshgan.

Buning sababi parrandachilik — chorvachilikning eng serdaromad
tarmoglaridan hisoblanib, so‘ngi yillarda, iqtisodiy islohotlar sharoitida
faoliyat ko‘rsata boshlagan ko‘pchilik fermer va dehqon xo‘jaliklari
hamda oilaviy tadbirkorlar ham mazkur sohani afzal ko‘rmoqdaligidadir.

Parrandachilik respublikamiz chorvachiligining asosiy
tarmogqlaridan biri hisoblanib, uni rivojlantirish evaziga aholini tuxum va
parranda go‘shti kabi parhez mahsulotlar hamda sanoatni parrandadan
olingan xom ashyolar bilan ta’minlash imkoniyati ortadi.

Shuning  uchun  Respublikada  parrandachilikni  yanada
rivojlantirish va har tomonlama qo‘llab-quvvatlash, sohaga ilg or
texnologiyalar va innovatsion ishlanmalarni joriy etish, parranda
mahsulotlarini qayta ishlashni chuqurlashtirish, ularning turlari va
eksport ko‘lamini kengaytirish magsadida raqobatbardosh parranda
mahsulotlari ishlab chiqarish orgali aholini yetarli miqdorda parranda
mahsulotlari bilan barqaror va maqbul narxlarda ta’minlash, eksport
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salohiyatini oshirish, ilg‘or xorijiy davlatlar tajribasidan foydalangan
holda parrandachilik Kklasterlarini tashkil qilish, bunda innovatsion
texnologiyalarni keng tatbiq etish lozimdir.

Bundan tashqari O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil
31-martdagi “Veterinariya va chorvachilik sohasida kadrlar tayyorlash
tizimini tubdan takomillashtirish to‘g‘risida”gi PQ-187-son Qarori gabul
qgilinishi veterinariya va chorvachilik sohalarida kadrlar tayyorlash
tizimini yanada rivojlantirish uchun xizmat gilib kelmoqda.

Ushbu “Parrandalar infeksion kasailiklari”” darsligi veterinariya va
chorvachilik sohalarida kadrlami tayyorlashda o‘z hissasini qo‘shishga
va ularni faqatgina parrandalarni yetishtirish bilan cheklanib qolmasdan,
balkim uy, sanoat, kichik fermer xo‘jaliklar sharoitida turli parranda,
xususan, kurka, bedana, g‘oz, o‘rdak, tuyaqush va kaklik, yovvoyi va
ekzotik qushlarning infeksion kasalliklarini aniqlash, oldini olish,
kasalliklarni yo‘qotish chora — tadbirlani o‘zlastirishga, tashkil ctishga
hamda o*tkazishga yordam beradi.



I. BO‘LIM. UMUMIY QISM.
Parrandalarni asrash texnologiyalari

Tayanch iboralari: Parranda, jo‘jalar, parrandaxona, jo‘jaxona,
termometr, temperatura, xona harorati, tuxumdor tovuglar, go‘sht
yo‘nalishidagi jo‘jalar, ochiq va yopiq joylarda asrash, me’yor, ratsion,
oziqa, dezinfeksiya, dezakarizatsiya, Organik moddalar, kalsiy, vitaminlar,
hayvonot olami mahsulotlari, sanoat chiqindilari.

Jo‘ja va tovuqlarni me’yoriy ratsionlar asosida muvofiqlashtirilgan
oziqalar bilan boqish muhim o‘rin tutadi. Chunki, parranda organizmi
oziga moddalarining etishmovchiligiga juda sezgir bo‘lib, ular
organizmida biror oziqa yoki vitaminning etishmovchiligida mo°‘ljaldagi
mahsuldorlikka erishib bo‘lmaydi.

Shuning uchun parrandalarni to‘la qiymatli omixta emlar bilan
oziglantirish magsadga muvofiqdir. Oziqa tarkibi - makkajo‘xori doni,
bug‘doy (yorma holatda), soya shroti, kepak, baliq uni, go‘sht-suyak uni,
beda uni, o‘simlik yog'i, osh tuzi, mineral qo‘shimchalar va boshqalardan
iborat bo‘lib, mutaxassis maslahati bilan parrandaning mahsuldorligiga
moslab muvofiglashtirilgan ratsion tuzilishi zarur. Bir kunda jo‘jalar 6-3
marta, tovuglar 3-2 marta oziqlantiriladi, Jo‘jalarga bir kunda 5-10 g,
tovuglarga - 110-140 grammgacha omixta oziqa beriladi.

Oziqalardagi to‘yimli va biologik faol moddalar parrandalar
organizmining energiya manbayi bo‘ladi. Moddalar almashinuvi
jarayonlarining me’yorida kechishi uchun zarur bo‘lib, parrandalarning
yuqumsiz kasalliklari ko‘pincha oziglantirish va saglash qoidalarining
buzilishi ogibatida kelib chiqadi.

Parrandalar organizmi chtiyojlarini to‘liq qondirish uchun oziqalar
tarkibida quyidagi ozigaviy va biologik faol moddalar bo‘lishi zarur:

1. Organik moddalar.

1.1. Tarkibida azot saqlovchi moddalar;

1.1.1. Ogsillar, aminokislotalar;

1.2. Tarkibida azot saglamaydigan moddalar;

1.2.1. Yog'lar (glitseridlar, yog® kislotalari, mum, sterinlar va
boshqalar);

1.2.2. Xom kletchatka (lignin, sellyuloza, pentozalar);

1.2.3. Azotsiz ekstraktiv moddalar (organik kislotalar, qand, kraxmal
va boshgqalar);
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1.2.4. Biologik faol moddalar (vitaminlar, garmonlar, fermentlar va
boshqalar);

Ratsion tarkibidagi ogsillar murakkab tuzilishga ega bo‘lgan organik
moddalar bo‘lib, o‘sish, rivojlanish, ko‘payish, himoyalanish va mahsulot
berishda asosiy ahamiyatga ega. Shu sababli parrandalar ratsionida
ogsillaming etarli darajada bo‘lishi zaruriy omillardan biri hisoblanadi.
Aminokislotalar oqsillaming asosiy strukiuraviy elementlarini tashkil
etadi. Shuning uchun ham, ratsionlar tarkibidagi ogsillaming to‘la
giymatliligi ulaming aminokislotalar tarkibiga ko‘ra baholanadi.

Bugungi kunda 100 dan ortiq aminokislotalar aniglangan bo‘lib,
ulardan 20 tasi ogsillar sintezida gatnashadi. Aminokislotalardan lizin,
metionin, triptofan, arginin, gistidin, leysin, izoleysin, fenilalanin, trionin,
valin va glitsin tovuglar organizmi uchun juda zarur hisoblanadi.
Aminokislotalaming etishmasligi tovuqlarda ishtahaning pasayishi,
jo‘jalarning ofsish va rivojlanishdan qolishi, tuxumdor tovuqlarda esa
tuxum berishning kamayishiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun ham,
tovuglami oziglantirishda metionin, lizin, triptofan, arginin kabi
aminokislotalaming etarli darajada bo*lishi asosiy ahamiyatga ega.

Tuxum beradigan tovuglar uchun omixta emlarda aminoki
metionin 0,30%, lizin - 0,70, triptofan - 0,16 hamda arginin 0,8
kerak.

Tovuglar organizmining energiyaga bo‘lgan ehtiyc;’ 2sosan
uglevodlar va yog‘lar hisobidan ta’minlanadi. Tovuglar ratsioni::: .7; 65-80
% donli oziqalardan iborat bo‘lib, tarkibini kraxmal va kletch= 2z tashkil
etadi.

:lardan
yo*lishi

Kraxmal — donlarni un gismining asosini tashkil etib, ula:::: 3 70-84
foizi kraxmaldan iborat bo‘ladi.
Kletchatka — asosan donlaming po‘stloq gismini tassii etib,

Kletchatka oziqalarga kerakli hajm beradi va ichaklar faoliyati hamda shira
ajralishini yaxshilaydi. Lekin, kletchatkaning hazm bo‘lishi giyin
bo‘lganligi uchun uning oziqalar tarkibidagi miqdori me’yoridan ko‘p
bo‘Imasligi kerak.

Yog‘lar — parrandalami oziglantirishda yog'laming ahamiyati katta,
chunki yog‘larning energetik qiymati o‘ta yuqoridir. Oziqaviy yog‘larning
1 kg da 8500-8700 kkal almashinuv energiyasi bo‘lib, uglevodlar
energiyasidan 2-3 marta ko‘pdir. O‘simlik yog‘lari hayvonot olami
yog‘lari bilan 1:1 nisbatda aralashtirilgan holda ratsionga jo‘jalar uchun 2-
3%, katta yoshdagi tovuglar uchun 3-5% gacha qo*shiladi.
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Yog'laming ratsionda me’yordan ko‘p bo'lishi tovuqglarning semirib
ketishi va yog‘ bosishiga sabab bo‘lishi mumkin. Parrandalami
oziqlantirishda ratsionning mineral gismi (makro- va mikroelementlar)
asosiy ahamiyatga ega. Ulamning mineral moddalarga bo‘lgan ehtiyojlarini
oziqalar tarkibidagi makroelementlar (kalsiy, fosfor, natriy) va
mikroelementlar (marganets, rux, mis, temir, kobalt) to‘liq qondira
olmaydi. Shuning uchun ham ular tovuglarga qo‘shimcha ravishda
berilishi zarur.

Kalsiy — suyak to‘qimasining asosiy qismini tashkil etadi. Organizm
tarkibidagi 99 % kalsiy suyaklarda to‘plangan bo‘lsa, fagatgina 1 % kalsiy
boshqa to‘qimalarda uchraydi. Oziqalardagi kalsiyning etishmaydigan
qismi tovuqlarga bo‘r, chig‘anog, suyak uni, tuxum po‘chog‘i kabilamni
qo‘shimcha ravishda berish bilan qoplanadi.

Ratsionda kalsiy etishmasligi yosh jo‘jalarning o‘sishdan qolishi, ona
tovuglarda tuxum  berishning kamayishi, tuxum po‘chog‘ining
yupgalanishiga sabab bo‘ladi. Ratsion tarkibida kalsiy elementining
ortigcha bo‘lishi ham salbiy ogibatlarga olib keladi. Ya’ni yog‘larning
hazmlanishi yomonlashadi, fosfor va mikroelementlaming (marganets,
temir, yod) almashinuvi buziladi.

Fosfor — parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvi
javrayonlarining me’yorida  kechishida asosiy ahamiyatga ega.
Organizmda uning 80 % suyaklarda, 20 % esa to‘qimalar va biologik
suyugliklar  tarkibida bo‘ladi. Fosfomming etishmasligi  kalsiy
etishmovchiligiga nisbatan kam uchraydigan holatdir. Chunki fosfor
donlar, kunjara, kepak va hayvonot olamidan olingan ozigalar tarkibida
etarlicha darajada bo‘ladi.

Ratsion tarkibida fosforning ortiqcha darajada bo‘lishi, kalsiyning
so'rilishiga to*sqinlik giladi va uning etishmovchiligini kuchaytiradi.

Natriy — donli oziqalar tarkibida juda kam miqdorda bolib,
parrandalarning natriyga bo‘lgan ehtiyojlari hayvonot olamidan olinadigan
oziqalar (go‘sht-suyak uni, baliq uni) va osh tuzi hisobiga qondiriladi.
Ratsionda natriyning etishmasligi oqibatida parrandalaming ishtahasi
pasayadi, yosh jo‘jalar o‘sishdan qoladi, katta yoshdagi tovuglaming
o‘limi ko‘payadi, bir-birini cho‘qiydi (kannibalizm), tuxum berishi
kamayadi.

Natriyning ortiqcha bo‘lishi esa tovuglaming zaharlanishiga sabab
bo‘ladi. Shuning uchun ham osh tuzi ratsionga 0,2-0,4 % gacha qo‘shilishi
mumkin. Tovuqlarda osh tuzidan zaharlanish qonli ich ketishi,

7



changogning kuchayishi, tuxumning po‘chogsiz bo‘lishi kabi belgilar bilan
kechadi.

Mikroelementlar — (marganets, rux, mis, temir, kobalt, yod)
parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvida katta
ahamiyatga ega bo‘lib, ratsionga ulaming tuzlari qo‘shiladi.
Mikroelementlaming etishmasligi oqibatida yosh jo‘jalar yomon o‘sadi,
suyaklar giyshayib qoladi, ogsash kuzatiladi.

Ona tovuqlarda par va patlar sinuvchan, dag‘al bo‘lib qoladi, tushib
ketadi, tuxumning sifati va miqdori kamayadi.

Parrandalarni  to‘la qiymatli oziglantirish ulamni biologik faol
moddalar (aminokislotalar, vitaminlar va fermentlar) bilan ta’'minlanishiga
ko‘p jihatdan bog‘liq. Biologik faol moddalar parrandalar organizmining
tashqi muhit ta’sirotlariga chidamliligini oshiradi, oziqalardan ratsional
foydalanish va mahsuldorlikni oshirish imkonini beradi.

Vitaminlarning etishmovchiligi moddalar almashinuvida chuqur
o‘zgarishlar kuzatilishi, o‘sishdan qolish, mahsuldorlikning pasayishi
hamda parrandalar orasida ko‘plab o‘limga sabab bo‘ladi. Parrandalarning
kasalliklarga nisbatan chidamliligi pasayadi. Parrandalarning voshi va
fiziologik holatiga qarab, ulaming vitaminlarga bo‘lgan ehtiyoii turlicha
bo‘ladi. Masalan, tuxum beradigan tovuqlar uchun 1 tonna crijada A
vitamini 10 min XB, D;-2 min XB,E-10g, V-2 g, Vo-5 g,
V. (xolin-xlorid) -500 g, V> - 0,025 g, C - 50 g bo‘lishi me’yorlz

Tovuqlami oziqlantirish ularni saqlash sharoitiga ga
bo‘ladi, aynigsa kataklarda saqlanganda oziga ratsionlarini
moddalar, minerallar va vitaminlar bo‘yicha to‘la gimmatli
ta’minlash lozim. Tovuglar uchun ratsionlar tarkibi donli oziqats
soya shroti, paxta shroti, masxar shroti, o‘t uni (vitamin uni),
yog'lar (o*simlik moylari va hayvonlar yog‘i), ozigabop achitqilar, mineral
moddalar (bo‘r, saprofel, suyak uni, go‘sht - suyak uni, qon uni, baliq uni)
va vitaminlardan iborat bo*ladi.

Makkajo‘xori doni — parrandalar uchun to‘yimli oziga hisoblanib,
tarkibida 4 — 6 % yog‘lar, 8 — 10 % protein, aminokislotalar, sariq
makkajo‘xori donida 10 - 20 mkg/kg karotin bo‘ladi. Shuning uchun
ratsionning 30 - 40 foizini makkajo*xori doni tashkil etishi lozim.

Bug‘doy doni — kaloriyasi bo‘yicha makka donidan yuqori va ko‘p
miqdorda (12 - 13,7 %) protein saqlaydi. Parrandalarning yoshi va
fiziologik holatini hisobga olgan holda omixta emlarga 15 — 25 % gacha
qo‘shilishi mumkin.




Arpa doni — donlar ichida tarkibida ko‘p migdorda aminokislotalar
saqlashi bilan ajralib turadi. Lekin, po‘stlog‘ining borligi uning energetik
qimmatini pasaytiradi. Arpani po‘stlog‘idan tozalab ishlatish uning
hazmlanishini yaxshilaydi. Arpadan ratsionga maydalangan holda 10 — 30
% gacha aralashtirish mumkin. Yugqorida keltirilgan donlardan tashqari
suli, javdar donlari ham tovuglar ratsioniga 6 — 15 % gacha qo‘shilishi
mumkin.

Sanoat chiqindilari — (kunjara va shrotlar) donlardan yog" olish
jarayonida hosil bo‘ladigan mahsulotlar bo‘lib, tovuglar uchun to‘yimli
oziqalar hisoblanadi.

Shrotlar — yog‘-moy ekstraksiyalash zavodlarida donlardagi
moylami benzin, dixloretan kabi erituvchilar yordamida olishdan hosil
bo‘ladigan chiqindilar bo‘lib, tarkibida 7 % gacha yog‘lar, 37 — 40 %
gacha protein bo‘ladi.

Kungabogqar kunjarasi va shrotidan yosh parrandalar ratsioniga 5 —
7 %, katta yoshdagi tovuqlar ratsioniga 15 — 17 % gacha qo‘shilishi
mumkin.

Soya shrotidan 12 — 20 % gacha qo‘shilib, boshqa kunjara va
shrotlarga nisbatan to‘yimligining yuqoriligi va tarkibida lizin, arginin
aminokislotalarining ko*pligi bilan ajralib turadi.

Paxta shroti tarkibida 43 % protein saqlaydi, lekin sistin, metionin
aminokislotalarining kamligi bilan tavsiflanadi. Paxta shroti tarkibida
gossipol zaharli moddasi bo‘lib, uning miqdori 0,02 % dan oshmasligi
kerak. Paxta shrotidan parrandalar ratsioniga 4 % gacha qo‘shish mumkin,
uning tarkibidagi gossipol qizdirish yo‘li bilan zararsizlantiriladi.

Hayvonot olamidan olinadigan ozigalar: go‘sht - suyak uni,
yog'sizlantirilib quritilgan sut, baliq uni, baliq qiymasi (farsh) parrandalar
uchun protein, aminokislotalar va mineral moddalarga boy bo‘lgan to‘la
gimmatli oziqalar hisoblanadi.

Baliq uni — tarkibida 52 - 59 foizgacha protein va shuningdek, lizin,
metionin, A, B,, B;, By, vitaminlari, xolin, kalsiy, fosfor, yod kabi
moddalar bo‘lib, uzoq muddat saqlanganda oksidlanishi natijasida
buzilishi va oziqaviy qimmati pasayishi mumkin. Baliq unidan parrandalar
ratsioniga 3 — 7 % gacha qo‘shish tavsiya etiladi.

Go‘sht-suyak uni — hayvonlaming go‘shti, ichki a’zolari va o‘lgan
mollar gavdasini qayta ishlash yo‘li bilan olinib, tarkibida 30 — 50 %
protein, 11 - 18 % yog'lar, 25 — 40 % mineral moddalar bo‘ladi. Ratsionga
3 — 7 % hisobida qo‘shilishi mumkin.
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Go‘sht uni — go‘sht va ichki a’zolaming iste’molga yarogsiz
qismidan tayyorlanib, tarkibida 64 — 74 % gacha protein bo‘ladi va
ratsionga 3 — 7 % gacha qo‘shiladi.

Parlardan tayyorlangan un — par va patlarni maxsus qozonlarda
gidrolizlash yo‘li bilan olinib, tarkibida oltingugurt saglovchi
aminokislotalar ko‘p bo‘ladi.

Go‘sht-par uni — o‘lgan tovuglarni butunlay maydalash yo‘li bilan
tayyorlanib, 63 % gacha protein sagiaydi. Ratsionga 3 — 7 % gacha
qo‘shiladi.

Yog'i olingan quritilgan sut — tarkibida 2 — 3 % ogsil, 0,5 -1,5 %
yog‘lar, 7—8 % kul moddasi bo‘ladi. Ratsionga 2 — 3 % gacha qo‘shiladi.

Hayvonot olamidan olingan yog‘lar — juda energiyaga boy oziqa
hisoblanib, ochiq havo ta’sirida tez buzilishidan hosil bo‘lgan perikislar
vitaminlaming parchalanishiga sabab bo‘ladi.

Shuning uchun hayvonot olamidan olingan yog‘lar ishlatilganda
vitaminlarni  buzilishdan saglovchi moddalar, ya’ni antioksidantlami
(santoxin, diludin) qo‘llash ehtiyoji tug‘iladi. Yog'lar ratsionga 2 — 3 %
hisobida qo*shilishi mumkin. Shirali va vitaminli ozigalar sifztida ko‘k
o‘tlar, ko‘k beda, sabzi, kartoshka, qand lavlagi, qovoq, karz:a kabilar
tovuglar ratsioniga qo‘shimcha ravishda berilishi mumkin.

Vitaminli o‘t uni — tovuqlar ratsioniga qo‘shilishi shz:: bo‘lgan
komponentlardan biri hisoblanadi. Chunki, o‘t unlari ibidagi
karotindan parrandalaming ichaklarida retinol sintezlanadi. O't v ciaridan
yosh jo‘jalarning ratsioniga 3 — 5 %, katta yoshdagi tovuglar uc:u:s 5 — 10
% hisobida qo‘shilishi shartdir.

I-jadval
Ratsionning oziqalar bo‘yicha tarkibiy me’yori (% hisolvida)
e Ozigalar turi Katta yoshdagi tovuglar {
1 Makka doni 0-60
2 Arpa doni 0-30
3 Suli doni 0-20
4 Bug'doy doni 0-40
S No‘xat doni 0-12
6 Bug‘doy kepagi 0-7
7 Kungabogar shroti 0-17
8 Soya shroti 0-20
9 Go‘sht-suyak uni 1-7
1o Balig uni 3-7
11 [ Yog'i olingan quritilgan 0-2
sut

—




12 O‘t uni 2-5 2-5
13 Yog‘lar 0-4 0-5
14 Chig*anoq yoki 4-6 0-2
«izvestnyak»
15 Bo'‘r 0-4 0-2
16 Suyak uni 0-3 0-2
17 Ozigabop fosfor 0-3 0-2
18 Osh tuzi 0-0,5 0-0.4
19 Premikslar 0-1,0 0-1,0
20 Vitamin A 7-10 mIn.XB/1 tonna 6-8,5 min.XB
21 Vitamin D3 2 mIn.XB/1 tonna 1,5 min.XB
22 Vitamin E 10 g/1 tonna -
23 Trivit (ADE) 1 boshga 1 tomchi; 1 boshga
150 g/1 tonna 1 tomchi
R4 Riboflavin (B,) 4-6 g g/l tonna 4-6 g/1 tonna
25 Xolin - xlorid (Bs) 10 g/1 tonna 10 g/1 tonna
26 Nikotin kislotasi (Bs) 20-25 g/1 tonna 30 g/l tonna
7 Piridoksin (Bg) It-3 g/l tonna 2 g/1 tonna
723 Sianokobalamin (B,,) 2.5 mg/1 tonna 25 mg/1 tonna
29 Santoxin 125 g/1 tonna 150 g/1 tonna
30 Diludin 125 - 200 g/1 tonna 200 - 400 g/1 tonna
B1 Bentonit (gilmoya) 10 kg/1 tonna 5 kg/1 tonna
2-jadval

Tuxum beradigan tovuglar ratsioni (1 boshga 110-130 g.)

Oziqa turi 10 kg omixta 100 kg omixta 1000 kg omixta

emga, kg emga, kg em, kg
Makkajo‘xori doni 3,1 31 310
L Kepak 1,0 10,7 107
Bug‘doy 20 20.0 200
Soya kunjara 1,7 17 170
Baliq uni 0.3 3 30
Go‘sht-suyak uni 0.30 33 33
Beda uni 0.3 3 30
Yog* 0,4 4 40
Primeks 0,03 0,25 2,5
Kalsiy fosfat 0,10 1.5 15
Chig‘anoq 0,45 6 60
Tuz 0,02 0,2-0.5 2,0

Jami 10,0 100,0 1000,0
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Epizootik jarayon va uni harakatlantiruvchi kuchlari

Tayanch iboralar: Epizootik jarayon, epizootiya, bioiogik,
gabiiy-geografik va sosial-igtisodiy omillar, immunoreaktivlik,
infeksiya, ogsil, rezervuar, zoonoz, zocantroponoz, antroponoz, moyil
organizm, alimentar infeksiya, transmissiv yo‘l, gorizontal yo‘l, vertikal
yo‘l, sporadik, panzootiya, pandemiya, aniropourgik.

Yuqumli kasalliklarni asosiy o‘ziga xos xususiyati, uni, ya’ni
epizootik zanjirni paydo bo‘lishida maxsus qo‘zg’atuvchini ishtirok
etishi, kasal hayvonni sog’lom hayvonn uchun xavfliligi
hisoblanadi.Shuning uchun organizmga maxsus qo‘zg’atuvchini Kirishi
va kasal hayvonning sog’lom organizm bilan uzluksiz alogada bo‘lishi
barcha yuqumli kasalliklarni paydo bo‘lishi va tarqalishi uchun asosiy
ma’sul sabab hisoblanadi.

Epizootik jarayon (lot. processus - olg’a siljish) — kasallik
qo‘zg’atuvchi manba, qo‘zg’atuvchining kasal hayvondan sog’
hayvonga yuqish mexanizmi va omillari, shuningdek, kasaliiika moyil
hayvonlar o‘rtasidagi o‘zaro munosabat natijasida aniq vz vyashirin
infeksiyalarning paydo bo‘lishi, tarqalishi va yo‘qolishi. Bir ==z bilan
aytganda biror bir qo‘zg’atuychining organizmga kiriski, *asallik
sodir etishi va qo‘zg’atuvchining tashqi muhitga chiqishi.

Yuqumli kasallikni-epizootik jarayonni paydo bo‘lishi vz echishi

uchun albatta 3 ta asosiy zveno , ya’ni epizootik zanjirninz - = qismi:
1) kasallik qo‘zg’atuvchi manbayi; 2) kasallik qo‘zg’atuvci:- ning bir
hayvondan 2-siga o‘tish yo‘llari, omillari; 3) moyil hayvenis« ishtirok

etishi shart. Ulardan birortasi ishtirok etmasa, epizootik jarzvon, ya’ni
kasallik sodir bo‘lmaydi va tarqalmaydi.

Har bir zvenoning epizootiyadagi rolini aniqlash juda katta
nazarish va amaliy ahamiyatga molik. M. va V. evolyusion taraqgiyot
jarayonida organizmda yashashga moslashgan. Faqat ayrimlari —
leptospiralar kam ogsilli suvda, antrasis, klostridivalar, tetanislar esa
tuproqda (organik moddalar) yashaydi. Zamburug’lar — fuzariotoksikoz,
staxiobotritoksikoz, botulizm qo‘zg’atuvchilari — Clostr. Botulinum
silos, xashak, donda yashaydi.

Kasallik go‘zg‘atuvchisi manbayi. Epizootik jarayonning asosida
biologik parazitizm yotibti, uni moyil hayvon populyasiyasi bilan
maxsus kasallik go‘zg’atuvchi o‘rtasidagi ma’lum bir tashqi mubhit
sharoitida o‘zaro ta’sir jarayoni deb qarash mumkin. Mana shunday
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o‘zaro munosabat natijasida yuqumli kasallik qo‘zg’atuvchisi
evolyusion taraqqiyot davomida moyil hayvon organizida parazitlik
qilishga moslashgan va uning tabiiy yashash vositasiga xo‘jayiniga
aylangan.

Shuning uchun yuqumli kasal-likni targalish qonuniyatlari
o‘rganishda mikroorganizmni tabiiy yashash vositasisiz qarash kerak
emas, chunki u - Xo'jayinsiz uzoq yashay olmaydi.

Aksariyat yuqumli kasalliklarda qo‘zg’atuvchini tabiatda bargaror
bo‘lishi va epizootik jarayonni uzluksizligi ta’minlanishi uchun uning
organizmda bo‘lishi shart, biroq kam sonli ayrim mikroorganizmlar:
leptopiralar ogsilli suvda, saramas qo‘zg’atuvchisi, listeriya,
klostridiya, antrasis — tuproqda. salmonellalar sutda yashash,
ko‘payishga moslashgan. Ayrim patogen kasallik qo‘zg’atuvchi
bakteriyalar va zamburug’lar uchun yashash manbayi bo‘lib
o‘simliklardan tayyorlangan ozuqalar (xashak, somon va h.zolar)
hisoblanadi.

Kasallik qo‘zg’atuvchisining atrof muhitga tarqalishi kasallikning
har xil bosqichlarida har xil, yashirin davrida kamroq, rivojlangan
davrda esa ko‘proq va tez bo‘ladi.

Kasallik qo‘zg’atuvchisi manbayi bo‘lib, kasallangan, kasaldan
tuzalgan, qo‘zg’atuvchi tashuvchi klinik sog’lom hayvonlar
hisoblanadi. Kasallik qo‘zg’atuvchi tashuvchilar har xil kasallikda har
xil bo*ladi. Surunkali kechuvchi kasalliklarda: br., tbs, leptosp., YuAN,
salmonellezda uzoq davom etadi. Organizmni rezistentligini
pasaytiruvchi omillar: sovuq, issiq, shamol, ochlik, suvsiz qolish,
zaharlanish va x-zolar latent yoki sub klinik kechayotgan kasalikni
avjlantirib yuborishi mumkin.

Kasallik qo‘zg’atuvchisi tashuvchilar kasallarga nisbatan uni tez
tarqatishda muhim rol o‘ynamasada, ular vet.vrachlar tomonidan o‘z
vagtida aniqlanmagani uchun sog’lom hududda yuqumli kasallikni
stasionar saqlanishga, epizootik o‘choq paydo bo‘lishga olib keladi.

Infeksiya qo‘zg’atuvchisi rezervuari — patogen qo‘zg’atuvchilarni
ma’lum bir tabily sharoitda saqlanishi. M: suv xavzalarida va
kemiruvchilarda leptospiralarni, o‘laksalar kumilgan joylarda kuydirgi
qo‘zg’atuvchisini bo‘lishi.

Zoonozlar — faqat hayvonlarga xos yuqumli kasalliklar guruhi.
Masalan, yuqumli rinotraxeit, qorason, cho‘chga oflati, YuAN va h.k.
kasalliklar.
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Zooantroponozlar - hayvon va odamlar uchun umumiy bo‘lgan
yuqumli kasalliklar guruhi (sil, kuydirgi, brusellyoz, quturish kabi
kasalliklar).

Antroponozlar — fagat odamlarga xos. M: gemorragik isitma.

Kasallik go‘zg’atuvchisining bir hayvondan 2- havvonga o‘tish
mexanizmi - Yuqumli kasallik qo‘g’atuvchisini o‘tish yo‘llari- asosiy
zvenolardan biri bo‘lib, u 3 ta bosgichdan iborat: 1) qo‘g’atuvchini
tashqi muhitga chiqishi; 2) tashqi mukitda saqlanishi; 3) yangi moyil
organizmga kirishi. Bu holat epizootik jarayonni uzluksizligini
ta’minlaydi. Har bir kasallik qo‘zg’atuvchining o‘ziga xos maxsus
boshqa organizmga o‘tish mexanizmi mavjud.

Patogenlarning organizmda parazitlik qgilishi bo‘yicha: monotrop —
faqat bir to‘qima yoki a’zolarda m: quturish virusi nerv hujayralrida,
paratuberkulyoz qo‘zg’atuvchisi — ichaklarda, qorason qo‘zg’atuvchisi-
glikogenga boy muskullarda yoki pelitrop-pantrop — birgancha to‘qima
va a’zolarda parazitlik giluvchi —m: ogsil, o‘lat viruslari va x-zo.

Har bir qo‘zg’atuvchining joylashish joyi, ko‘payishi va
organizmdan chigishi hamda boshqa organizmga o‘tishi aichida va
o‘ziga xos. Kasallik qo‘g’atuvchisining boshga sog’ organizicza o‘tish
mexanizmida qo‘zg’atuvchining ajralish va organizi: kirish
bosgichlariga e’tibor berish talab etiladi. Qo‘zg’= i
organizmdan ajralishi fiziologik jarayon (nafas chiqarish, s¢’
fekaliy orqali) yoki patologik jaroyon davomida (yo‘tal, i
ko‘zdan oqgan suyugqlik, ich ketish, qusish, abort va qoz - ‘ruvchi

hashorotlarni qon so‘rishi).
Mikroorganizm va viruslaming juda ko‘p bo‘lgani “llan ular

organizmning 4 ta anatomik-fiziologik tizimida joylashadi: cvgat hazm
qilish, nafas olish, qon aylanish va organizmni tashqaridza qoplab
turgan qoplamasi. Shuning uchun ham qo‘zg’atuvchilar 4 ta yo‘l bilan
boshqa organizmga: og’iz, respirator, kontakt va transmissiv o‘tadi.

Kasallik qo‘zg’atuvchisining of‘tish mexanizmida bitta yoki
birqgancha omillar ishtirok etishi mumkin. Bularning barchasi
qo‘zg’atuvchining bir hayvondan sog’ hayvonga o‘tish yo‘llari bo‘lib
xizmat qiladi. Epizootologiyada qo‘zg’atuvchilar-ning 4 ta yo‘li ilmiy
asoslangan: kontakt, havo, suv va ozuqa va transmissiv

1. Kontakt yo‘li — bevosita yoki bilvosita sog’ va kasal hayvonlar
kontakti. Bu yyerda infeksiya darvozasi bo‘lib teri, ko‘rinadigan va ko‘z,
nafas olish, ovqat hazm qilish va siydik chiqarish tizimlari shilliq
pardalari xizmat qiladi. Bevosita kontakga quturgan hayvon tishlaganda,
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hayvonni urug’lantirish paytida( (kampilobakterioz, YuRT, brusellez),
chechak, ogsil va trixofitiyada organizmlarning o‘zaro bir-biriga tegishi.

Bu yerda shuni ta’kidlash joizki, yuqorida ta'kidlangan kasalliklar
faqat kontakt yo‘li yo‘li bilan emas, balki boshqa yo‘llar bilan ham
o‘tishini e’tiborga olish zarur.

2. Havo yo'‘li (respirator) — qo‘zg’atuvchi havo orqali suyuq yoki
qattiq zarracha holida sog’ organizmga o‘tadi. Nafas olish a’zolarida
kechadigan yuqumli kasalliklarda (sil, pasterellez va boshga resp.
Kasalliklar) yo‘talda, aksak o‘rgandaa, pishqirganda qo‘zg’atuvchi
shillig moddalar tarkibida 10 m gacha uzoqqa ketishi mumkin.

Chang orqali ham ogsil, Nyukasl, chechak, sil, kuydirgi
qo‘zg’atuvchilari o‘tadi.

3. Ozuqa va suv orqali — alimentar infeksiya. So‘yishdagi har xil
chigindilarni berishda-cho‘chqalar oflati, kuydirgi, Auyeski; sut va
yog’siz sut orqali - sil, brusellez, ogsil, salmonellez; suv orqali-
leptospiroz, esherixioz, salmonellez va h-zo;

Veterinariya nazorati bo‘lmagan joyda — xom ashyo — teri, jun,
shox, tuyoq, suyak; o‘laksa, go‘ng, tuproq; ayrim hollarda ozugaga
kemiruvchi o‘laksasi tushganda - leptospiroz, Auyeski, listerioz,
‘ulyaremiya); tuproq infeksiyasi kasalliklarida -kuydirgi, qorason,
gotma, bradzot, enterotoksemiya va h-zo; go‘ng- epizotiyaga qarshi
kurashning asosini tashkil etadi!

4. Transmissiv yo'l. Bu yo‘l ham 2 xil bo‘ladi. Obligat-
transmissiv yo‘l — bunda qo‘zg’atuvchi faqat transmissiv o‘tadi, boshqa
vo'l bilan o‘taolmaydi (otlarning YuE va O°lat viruslari) Fakultativ-
fransmissiv - bunda qo‘zg’atuvchi boshqa yo‘llar bilan ham yuqadi —
fuydirgi YuAN, cho‘chqa o‘lati va x-zo.

Gorizontal yo‘l - bunda qo‘zg’atuvchi organizmdan tashgqi
muhitga chiqib tarqaladi. Vertikal yo‘l - bunda qo‘zg’atuvchi
organizmdan chigmasdan tuxum. yo‘ldosh va sut orqali (leykoz,
sarkoma); yo‘ldosh wva sut orqali- YuRT, cho‘chqa oflati,
Auyeski.Tuxum orqali- barcha parranda kasalliklari.

Moyil havvonlar epizootik jaravonning harakatlantiruvchi
kuchlari - Epizootik jarayonni rivojlanishi uchun kasallik qo‘zg’atuvchi
manba va qo‘zg’atuvchining bir hayvondan 2-siga oftish omillari
bo‘lishi yyetarli emas, u uchun moyil hayvenlar ham bo‘lishi shart.

Ayrim kasalliklarda (ogsil, cho‘chqa o‘lati) avval kasallanmagan
yoki vaksina olmagan hayvon 100% moyil, Biroq, salm., kolibakt.,
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Auyeski, saqov kasalliklarida moyil tur hayvonlarning barchasi moyil
emas.

Demak, kontagiozlik indeksi har xil (100 ta qo‘zg'atuvchi bilan
kontaktda bo‘lgan hayvonning nechtasi kasal bo‘ladi).

Podani immunologik tuzilishi- poda immuniteti (guruhli moyillik)

Podani immunologik tuzilishi ko‘pgina omil va sharoiilarga
bog’liq, ularni 2 guruhga bo‘lish mumkin:

Maxsus va nomaxsus.

Hayvon organizmining tabily chidamliligining nomaxsus
omillariga: zot, yosh, jinsi, fiziologik holati, oziqlantirish, zoogig.
joylashtirish, ishlatish, stress va boshqa kasallik bilan og’riganligi.

Maxsus chidamlilikka kasallanib tuzalish, vaksinasiya gilish.
Ayrim hollarda immunitet o‘miga tolerantlik yoki allergiya chaqirilishi
mumkin.

Yuqorida ta’kidlangan 2-ta omil qo‘shilib — poda immunitetini
hosil giladi.

Epizootik  jarayonning  rivojlanish __gonunivatiari _va
epizootivaning bosqichlari - Epizootik jarayonning harakatiznti i
kuchlariga murakkab o‘zaro munosobat xaraterli. Qo‘zg’atu-
zararlanan hayvon tashqi muhitni qo‘zg’atuvchi bilan ifi: tirib,
qo‘zg’atuvchining o‘tish mexanizmiga sharoit yaratadi vz *asallik
qo‘zg’atuvchi manbalarni ko‘paytiradi va yangi-yangi manbz' < paydo
bo‘ladi.

Natijada barcha hayvonlar qo‘zg’atuvchi bilan zarari-nzdi va
ularning bir qismi o‘ladi, qolganlarida populyasion immu=: "= hosil
bo‘ladi, natijada qo‘zg’atuvchining o‘tish mexanizmiga sai..y ta’sir
etish natijasida epizootik jarayonni to‘xtashiga olib keladi.

Epizootiyaning bosqichlari — epizootiyaning ma‘um bir

gonuniyat asosida ketma-ket keluvchi rivojlanish bosgichlari.
Epizootiyaning rivojlanishida bir necha (6 ta) bosgichlar mavjud:
epizootiyalararo, epizootiyadan oldingi, rivojlanish, yuqori darajaga
ko‘tarilish, so‘nish va epizootiyadan keyingi bosqichlar.

Epizootiyalararo bosqichi — (jimlik bosqichi) 2 ta epizootik
ko‘tarilish — e. to‘lqin orasidagi ma’lum bir vaqt. Bu bochgich tasodifan
onda sonda kasallik kuzatilish bilan xarakterlanadi va epizootik
Jjarayonni uzluksiz davom etishini ta’minlaydi, kasallik ko‘paymaydiva
keng tarqalmaydi.



Podada qo‘zg'atuvchi tashuvchi hayvonlar va latent infeksiyali
hayvonlar ko‘proq bo‘iadi. Ko‘p hayvonlarda immunitet qoladi, ammo
moyil hayvonlar soni hara kundan kunga ko‘payadi.

Epizootiyadan oidingi bosgichda epizootiya uchun sharoit
yaratiladi, Immunitetli hayvonlar soni keskin pasayadi, yangi
tug’ilganlarda u umuman bo‘lmaydi va natijada kasallar soni oshib
boradi. Kasallik qo‘zg’atuvchilar ko‘p ajraladi, natijada kasallar
ko‘payadi.

Epizootiyani rivojlanish bosqichida kasallikni keng tarqalishi
kuzatiladi. Ularda kasallikning xarakterli klinik belgilari namoyon
bo‘ladi. Ushbu bosqichda kasaldan tuzalgan immunli hayvonlar soni
ham ortib boradi.

Epizootiyani yuqori darajaga ko‘tarilish bosqichi. Kasallar
soni ma’lum bir vaqt ichida keskin ko‘payadi. Kasallik o‘tkir kechish
bilan bir vaqtda surunkali kecha boshlaydi. Podada tuzalgan va immunli
hayvonlar.

Epizootiyaning so‘nish bosqichida podada tuzalgan va immunli
hayvonlar  ko‘payishi natijasida epizootiyani so‘nish bosqichi
rlanadi. Qo‘zg’atuvchini o‘tish mexanizmi izdan chiqgadi, kasallik
- .mptomsiz yoki atipik kechadi, surunkali kechish ko‘payadi.

Epizootiyadan keyingi bosqich boshlanadi. Keyingi davr
zpizootiyalararo bosqich hisoblanadi, u davrda epizootik o‘choglar,
wasallanish juda kamayadi

Epizootivaning davriyligi va mavsumligi.

Epizootiyaning davriyligi — epizootik jarayon jadalligini bir
Joyning o‘zida bir necha yillardan so‘ng takrorlanishi.

Epizootiyaning davriyligiga xos bo‘lgan kasalliklarga quturish,
uydirgi va boshqa kasalliklar misol bo‘la oladi.

Epizootik jaravonni namovon bo‘lish intensivligi - jadalligi

Kasallikni tarqalish darajasini ifodalovchi quyidagi tushunchalar

bor.

Sporadik kasallanish (gr. sporadieos - tarqoq) - yuqumli
kasalliklarni tasodifan kamdan-kam, ahyon-ahyonda, ayrim hollarda,
sodir bo‘lishi (botulizm, qorason, quturish, kuydirgi. qotma,
aktinomikoz).

Epizootiya - epizootik jarayon intensivligi (shiddatliligi)ning
! o‘rtacha- darajasi bo‘lib, _infeKsiyaning bir nosog’lom manzil
chegarasidan chiqib,- viloyat, hatto respublika va mamlakatlar bo‘ylab

>
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tarqalishi (pasterellez, salmonellez, brusellez, tuberkulyoz, cho‘chqalar
o‘lati).

Panzootiya (gr. Pan- hamma zoon - hayvon) - epizootik
jarayonning eng shiddatli yuqori darajasi bir necha mamlakat va
git’alarni qamrab oladigan hayvonlar kasalliklari epizootiyasi.

Masalan, ogsil, parr. grippi, qoramollar o‘lati.

Epizootik jarayonni kechishiga ta’sir giluvehi omillar

Epizootik  jarayonda  kasallik  qo‘zg’atuvchi manba va
qo zg'atuvchini o ‘tish mexanizmini roli.

Epizootik jarayonning harakatlantiruvchi kuchlari yoki epizootik
zanjirning asosiy zvenolari bo‘lib kasallik go‘zg’atuvchi manba,
qo ‘zg’atuvchini o ‘tish mexanizmi va moyil hayvonlar hisoblanadi.

Hayvonlarning rezistentligini epizootivaning kechishiga ta’siri.

Rezistentligi yuqori hayvonlarda, kasallanib tuzalgan podada,
emlangan podada kasallik engil o‘tadi. Kuydirgi ham ayrim
hayvonlarda, ayniqsa cho‘chqalarda surunkali kechadi.

Tabiiy iglim sharoitini epizootivaga ta’siri.

Afrikada Rift vodiysi isitmasi, Nayrobi k, OAOQOf‘, CirAO®
qoramollarning  nodulyar dermatiti, Amerikada-otlarning virusli
ensefaliti, venesuila ensefaliti, Yevropada — qo‘ylarni virusli ensefaliti(
Born k), cho‘chgalami virusli ensefaliti (Teshen k.). Ammo ayrim
ChAO* Afrikadan Yevropaga — Ispaniya Fransiya, Italiya, Portugaliya ,
Rossiyaga , hattoki Kubaga o‘tdi.

Epizootik o‘choglar va tabiiy o‘choglilik

Epizootik o‘choq — hayvonlarda o‘ta xavfli yuqumli kasallik
gayd etilgan binolar, yaylov va chorvachilik fermalari kasallikni
tarqatuvchi o‘chogq, ya’ni kasallik qo‘zg’atuvchi manbaning joylashgan
joyi - ma’lum bir hudud hisoblanadi. Epizootik o‘choqdan qo‘zg’atuvchi
sog’lom hayvonga o‘tadi. Uning faolligi har xil bo‘ladi.

Antropourgik o‘choq — inson faoliyati ta’siri ostida yangidan
paydo bo‘ladigan tabiiy antropourgik epizootik o‘choq. Masalan, yangi
erlarni o‘zlashtirish natijasida go‘shtxo‘r hayvonlar o‘lati, trixenellyoz,
kuydirgi kasalliklarining epizootik o‘choqlari vujudga keladi.

Birlamchi, yangi o‘choq — yangi yoki yaginda paydo bo‘lgan
epizootik o‘chog. Bunday o‘choglarda odatda yangi kasallangan
hayvonlarning soni kundan-kunga ko‘payib boraveradi va shu sababdan
kasallikning tarqalish xavfi o‘sadi. Bu holat ko‘proq tez tarqaluvchi
ogsil, cho‘chqalar o‘lati kabi kasalliklarda vujudga keladi.
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Stasionar o‘choq — stasionar yoki turg’ur epizootik o‘choglarda
ma’lum bir kasallikning ma’lum bir muddat o‘igandan keyin ayrim
sharoitlar ta’siri ostida (mikrob tashuvchi hayvonlar, kemiruvchilarning
mavjudligi hamda qo‘zg’atuvchining tashqi muhitdza o‘ta chidamliligi va
h.k.) bir necha bor paydo bo‘lishi. Masalan: kuydirgi kasalligi o‘chog’i.

So‘nayotgan o‘choq — kasallikka qarshi kurashish natijasida
kasal hayvonlar sog’ayadi va yangidan kasal hayvonlar paydo bo‘lishi
kamayadi yoki to‘xtatiladi. Bu esa kasallikning tarqalish xavfining
pasayishiga olib keladi.

Epizootik jarayon to‘g‘risida tushuncha. Infeksion kasalliklarning
asosiy o‘zida xos xususiyati, epizootik zanjir paydobo‘lishida maxsus
qo‘zg‘atuvchini ishtirok etishni, kasal hayvoni sog‘lom hayvon uchun
xavfligi tushuniladi. SHuning uchun organizmda maxsus kasalik
qo‘zg'atuvchining kirishi va kasal hayvonning sog‘lom organizm bilan
uzluksiz aloqada bo'lishi barcha infeksion kasalliklarni paydo bo‘lishi
uc nun asosiy sabab hisoblanadi.

:  jarayon —  kasallk qo‘zg‘atuvchi  manba,
1g kasal hayvondan so‘ng hayvonga yuqishi va omillari,
sallikka moy hayvonlar o‘rtasidagi o‘zaro munosabat
sa yashirin infeksiyalarning paydo bo‘lishi, tarqalishi va
so‘z bilan aytganda, biror bir qo‘zg‘atuvchining
zows cicshi, kasallik sodir etishi va qo‘zg‘atuvchining tashqi

lik- epizootik jarayoning paydo bo‘lishi va kechishi
asosiy zveno- epizootik zanjirning 3 gismi: 1) kasallik
nbayi; 2) kasallik qo‘zg‘atuvchining bir qayvondan
1 yo'illari, omillari; 3) moyil hayvonlar ishtirok etishi

iizesan birortasi ishtirok etmasa, epizootik jarayon- kasallik sodir
mzyd. Har bir zvenoning bo‘dmaydi. Har bir zvenoning
epizootiyadagi rolini aniqlash jo‘da katta nazariy va amaliy ahamiyatga
ega. Virus va mikroorganizmlar evolyution taraqgiyot hayvon
organizmida yashashga moslashgan. Faqat ayrimlari — leptospiralar kam
ogsili suvda, antratsis, klostridiyalar, tetanislar esa to‘proqda (organik
moddalar hisobidan) yashaydi, zamburuglar — fuzariotoksikos,
staxioboritoksikos, bo‘tilish qo‘zgatuvchilari — Clostr. Botulinum silos,
xashak, donda yashaydi.

Epizootik jarayon qo‘zg'atuvchini kasal hayvondan sog‘lom
hayvonga uzluksiz o‘tib turishi natijasida kasallikni sodir bo‘lishi va
tarqalishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu holat qo‘zgatuvchini tabiatda
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biologik tur sifatida barqarorligini tayminlaydi. Epizootik zanjimi
uzluksizligi barcha infeksion kasalliklarga xos va u uz moxiyati bilan u
qo‘zg‘atuvchini tabiatda bargarorligini sarflashga yo*naltirilgan.

Epizootik jarayoning mohiyatini aniglashda, epizootiya dinamikasi
davomida har xil tabiiy — iglim va turli xo‘jaliklarga (chorvachilik,
ovchilik, ko‘rikxona va x.zo) insoning faoliyati bir xil jalb gilinmagan
sharoitda qishloq xo‘jalik va yovoiy hayvonlar guruhdagii, poda
populyasiyasi orasida epizootik jarayonni harakatlantiruvchi kuchlarning
uzaro ta’sirida e’tibor gilish zarur. Demak, ushbu o‘zaro ta’sir tabiiy —
georafik va aniq ijtimoiy — igtisodiy (xo*jalik) omillarga bog‘liq holatda
amalga oshadi. Bu epizootik jarayonni harakatlantiruvchi kuchlarning
ikkilamchi omillari hisoblanadi.

Shunday qilib, epizootik jarayonda biologik, tabiiy-geografik va
1jtimoiy-iqtisodiy omillar va real sharoitining ta’siri va ahamiyatini
aniqglab, unga bevosita (birlamchi) va bilvosita-ikkilamchi o‘zzro ta’sir
etuvchi, harakatlantiruvchi kuchlami bilib olish hamda murzid-ab, o°ziga
x0s epizootik jarayoni boshlanishni o‘rganish mumkin.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisini manbayi

Epizootik jarayoning asosida biologik parazitizm j/o(j'odi, uni
moyil hayvon populyatsiyasi bilan maxsus kasallik go‘zg‘atuvchi
o‘rtasidagi ma’lum bir tashqi muhit sharoitida o‘zaro ta’ ,lr jarayoni deb
garash mumkin. Mana shunday o‘zaro munosabat natijasida infeksion
kasallik qo‘zg‘atuvchisi evolyutsion taraqqiyot davomida riovil hayvon
organizmida parazitlik gilishga moslashgan va uning tabiiy yashash
vositasiga — xo‘jayniga aylangan.

Shuning uchun infeksion kasallikning tarqalish qonuniyatlarini
o‘rganishda mikroorganizmni tabiiy yashash vositasisiz qarash mumkin
emas, chunki qo‘rg‘atuvchi — xo‘jayinsiz uzoq yashay olmaydi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi manbayi bo‘lib kasal, qo‘zg‘atuvchi
tashuvchilar, u bilan zararlangan hayvonlar hisoblanadi. Qo‘zg‘atuvchi
hayvonlar organizmida yashaydi, ko‘payadi va tashqi muhitga chiqadi.

Kasallik qo‘zg*atuvchi manbaning bo‘lishi kasallikni sodir bo‘lishi
va tarqalishi uchun shart. Patogenni organizmda bo‘lish muddati uning
biologik  xususiyatiga, organizmning immunoreaktivligiga va
infeksiyaning namoyon bo‘lish shakllariga bog'liq.

Aksariyat infeksion kasalliklarda qo‘zg‘atuvchini tabiatda bargaror

bo‘lishi va epizootik jarayonning uzluksizligi ta’minlanishi uchun uning
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organizmda bo‘lishi shart, biroq kam sonli ayrim mikroorganizmlar:
leptospiralar ogsili kam suvda, saramas qo‘zg‘atuvchisi, literiya,
klostidiyalar, antratsis — tuproqda, salmonelalar sutda yashash va
ko‘payishga moshlashgan. Ayrim ratogen Kkasallik qo‘zgatuvchi
bakteriyalar va zamburug‘lar uchun yashash manbayi bo‘lib
o‘simliklardan tayyorlangan ozuqalar (xashak, somon va boshgalar)
hisoblanadi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisining atrof-muhitga chiqishi kasallikning
har xil bosgichlarida har xil, yashirin davrida kamroq, rivojlangan
davrida esa ko‘proq va tez bo‘ladi. Klinik belgilar paydo bo‘lganda
kasallikning tarqalishi tez bo‘ladi, chunki qo‘zg‘atuvchi juda ko‘p
miqdorda organizmdan ajraladi.

Brutsellyozda — xomila tashlanganda, manqada — yara hosil
bo‘lganda — afta yorilganda qo‘p miqdorda qo‘zg‘atuvchi ajraladi.
Surunkali kasalliklarda m: brutselyozda, infeksion anemiyada, manqada,
tuberkulyozda kasallik avjlasa, juda xavfli bo‘ladi, chunki kasallik
qo‘zg‘atuvchisi ko'p miqdorda tashgi muhitga chiqib, kasallikni tez
mkon yaratadi.
hollarda kasallikning klinik belgilari namoyon bo‘lishidan

oldin ha: ‘zg‘atuvchi organizmdan ajralishi va kasallikni sodir etishi
mumkin 7 ogsil kasalligi virusi yashirin davrining 24-36 soatlarida
klinik b: . 2vdo bo‘lmasdanoq sutda, ushbu muddatda cho‘chqa o‘lati
virusi si7 .- 4, quturish virusi esa 10 kun oldin so‘lakda bo‘ladi.

Iri oo o kasallik atipik (abortiv) kechsa, sub klinik belgilar yoki
simptorn. . tsa, ular kasallik qo‘zg*atuvchi manba sifatida juda xavfli.
Kasallik wz atuvchi tashuvchilari har xil kasallikda har xil bo‘ladi.
Surunkzt: “chuvchi kasalliklarda (brutselyoz, tuberkulyoz, leptospiroz
infeksicz =namiya, salmonellyoz) uzoq davom etadi.

Rezistentlikni pasaytiruvehi omillar: sovugq, issiq, shamol, ochlik,
suvsiz qolish, zaharlanish va boshqa latent yoki sub klinink kechayotgan
kasallikni avjlantirib yuborishi mumkin.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi tashuvchilar kasallikka nisbatan uni tez
tarqatishda muhim rol o‘ynamasada, ular veterinariya vrachlari
tomonidan oz vaqtida aniqlanmagani uchun sog‘lom hududda infeksion
kasallikni statsionar saglanishiga, epizootik o‘choq paydo bo‘lishiga olib
keladi.

Patogen qo‘zg'‘atuvchilarni ma’lum bir tabiiy sharoitda hayvon
kemiruvchi, qon so‘ruvchi hashorot organizmida, tuprogda, suvda
yashashi va ko‘payishi infeksiya qo‘zg‘atuvchisi rezervuarini hosil
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qiladi. M: suv xavzalarida va kemiruvchilarda leptospiralarni,
kuydirgidan o‘lgan ko‘milgan joylarda kuydirgi qo‘zg‘atuvchisini
klostridiyalarni, saramas qo‘zg‘atuvchisini, xashaklarda
zamburug‘larning bo‘lishi.

Bir qancha infeksion kasalliklarda qo‘zg‘atuvchi bo‘lib evolyusion
taraqqiyotda yaqin turgan hayvonlar turi emas, balki uzoq turgan
yovvoyi hayvonlar, kemiruvchilar (quturish, listerioz, leptospiroz),
ayrimlarida esa qon so‘ruvchi xasharotlar va kanalar (arbovirusli
kasalliklar, tulyaremiya, tuya o‘lati va boshqa) xizmat qiladi. Bu o‘rinda
shuni takidlash joizki, xasharot va kanalar bu yerda 2 ta: biologik
xo‘jayin va qo‘zg‘atuvchini tashuvchi — oftkazuvchi vazifalarni bajaradi.

Asosiy kasalik rezervualar bo‘lib hisoblangan kemiruvchilar 15
dan ziyod infeksion kasallikni hayvonlar, 20 ga yaqin kasallikni odamlar
orasida tarqatadi (quturish, listerioz, leptospiroz, tulyaremiya, Aueski).
Kasallik o‘tkazuvchi manbayi, shu jumladan o‘z vaqtida aniglash, uni
zararsizlantirish  yoki butunlay yo‘gotish epizootiyaga qarshi
kurashishning eng muxim tadbirlaridan hisoblanadi.

Kasallikni uzatilish mexanizmi

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi evolyutsion taraqgiyor ayomida
faqatgina hayvon organizmida parazitlik qilib yashashga 2v:as, balki bir
organizmdan chigib ikkinchisiga o‘tishga ham moslashgan. Bu holat
epizootik jarayonning uzluksizligini ta’minlaydi. Hattoki, kasallik
qo‘zg‘atuvchi manba va moyil hayvon bo‘lsa ham, agar qo‘zgatuvchining
boshqa organizmga o‘tishini iloji bo‘lmasa, kasaililc jickis iavvonda
sodir bo‘lmaydi. Shuning wuchun kasallikning targalishi uchun
qo‘zg‘atuvchining o‘tish mexanizmi ishlashi zarur.

Kasallik qo'zg‘atuvchisining o'tish mexanizmi bu cvolyutsion
taraqqiyot davrida biologik moslashgan kasallik qo‘zg‘atuvchilardan har
bir turining tegishli manbadan shu mikroorganizm yoki virusga moyil
sog‘lom hayvonlarga o‘tishining ma’lum yo‘llari hisoblanadi. Ushbu
mexanizm qo‘zg‘atuvchining hayvon organizmidan chiqishi, tashqi
fnuhitda turishi va yangi organizmga kirib, kasallik paydo gilish
Jarayonlarini 0°z ichiga oladi. Kasallik qo‘zg*atuvchisi boshqa organizmga
— og‘iz orqali, nafas olish, tranmissiv va kontakt yo‘llari bilan yuqadi.

Kontakt ham 2 xil: kongenital (jinsiy aloqa) va kasal hamda so‘ng
hayvonlami  bevosita bir-biriga tegishi orqali bo‘ladi. Kasal
qo‘zgatuvchisining organizmdan tashqi muhitga chiqib (gorizontal)
yuqishidan tashqari, vertikal (ota-onasidan bolasiga, tuxum urug’,
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yo‘ldosh, uviz suti, orqali) yuqishi ham mumkin. M.: Aueski, infeksion
rinotraxeit, cho‘chqalar o°lati viruslari yo‘ldosh orqali, infeksion
rinotraxeit virusi urug* orgali ham yuqadi.

Shunday qilib, infeksion kasallik qo‘zgatuvchilarining o‘tish yo‘llari
asosiy zvenolardan biri bo‘lib, u 3 bosgichdan iborat: 1) qo‘zg‘atuvchining
tashqi muhitga chiqishi; 2) tashqi muhitda saqlanishi; 3) yangi moyil
organizmga kirishi. Har bir kasallik qo‘zg‘atuvchining o‘ziga xos maxsus
boshqa organizmga o‘tish mexanizmi mavjud.

Kasallik qo‘zg‘atuvchining joylashgan joyi va boshga organizmga
o‘tish mexanizmini bilish unga qarshi kurashish tadbirlarini o*tkazishda
muxim ahamiyatga ega. Qo‘zg*atuvchini organizmdan chigishi har xil. M.:
quturish, ogsilda — so‘lak bilan, silda balg‘am, paratuberkulyozdan
fekaliya bilan, cho‘chqalar o‘latida siydik bilan ajraladi.

Ular quyidagi mexanizmlar orqali: yaylovda bogilganda va mollar
Jinsiy aloga gilganda kontakt yo‘li bilan; sut, xashak, oziga, suv va hayvon
mahsulotlari — alimentlar yo'l; kemiruvchi, xasharotlar tranmissiv yo'l;
poyafzal, kurak, odam, qush, nomoyil hayvonlar, transport vositalari,

chang, shamol orqali (kontakt, alimentlar, respirator) yo‘llar bilan yangi
organizm i o tadi.

Patcz miaming organizmda parazitlik qilishi bo‘yicha monotrop -
faqat bir '.'¢ imada yoki a’zolarda m; quturish virusi nerv hujayralarida,
paratube. <=0z qo‘zg‘atuvchisi — ichaklarda, qorason qo‘zg‘atuvchisi —
glikoge: oy muskullarda yoki politrop-pantrop — bir gancha to‘qima,

a’zolar, = : va limfada parazitlik qiluvchi, masalan ogsil, o‘lat viruslari,
tuberkul; - = mikobakteriyalari va boshqalar. Har bir qo‘zg‘atuvchining

joylashic. joyi, ko'payishi va organizmdan chigishi hamda boshqa
organiziv;= o'tishi alohida va o‘ziga xos. Kasallik qo‘zgatuvchining
boshqa " organizmga o‘tish mexanizmiga qo‘zg‘atuvchining ajralish va

organiziiza kirish boshgichlariga berish talab etiladi. Qo‘zg*atuvchining
organizmdan ajralishi fiziologik (nafas chiqarish, so‘lak, siydik, fekali
orqadi) yoki patologik jarayon davomida (yo‘tal, burun va ko‘zdan oqqan
suyuqlik, ich ketish, qusish, abort va qon so‘ruvchi xasharotlaming qon
so‘rishi) amalga oshadi.

Mikroorganizm va viruslar juda ko‘p bo‘lgani bilan ular
organizmning 4 ta anatomik-fiziologik tizimida joylashadi: ovqat xazm
qilish, nafas olish, qon aylanish va organizmni tashqgaridan qo‘plab turgan
qo‘plamasi teri va shiliq pardalarda. Shuning uchun ham qo‘zgatuvchilar
boshqa organizmga 4 ta yo'l bilan: og*iz, respirator, kontakt va transmissiv
yo'llar orqali o‘tadi.
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Qo zg‘atuvchining tashqi muhitda juda uzoq vaqt turishi uning
organizmga o‘tish mexanizmida ham muhim o‘rinni egallaydi.
Qo‘zg‘atuvchi tashgi muhitda fagatgina turmasdan, qo‘zgatuvchi bilan
zararlangan tirik (xasharot, kemiruvchi, hayvon, parranda) va tabiatdagi
barcha o‘lik predmetlar va obyektlar (tuprog, havo, ozuqa, suv, bino,
hayvon murdasi, hayvonlami parvarish gilish davrida kerak bo‘lgan
predmetlar va xokozalar) orqali tarqaladi.

Shuning uchun, aynigsa tarshqi muhitning barcha o‘lik obyekt va
predmetlari qo‘zg‘atuvchining o‘tish omillari bo‘lib hisoblanadi. Ular
qo‘zg‘atuvchini mexanik olib o‘tadi, xolos. Tirik mavjudodning
ayrimlarida (xasharotlar, kemiruvchilar, yovvoyi hayvonlar) qo‘zg‘atuvchi
faqatgina turmasdan, balki ularning organizmida yashaydi va ko*‘payadi, u
holda ular qo‘zg‘atuvchilar rezervuari bo‘lib xizmat giladi.

Yugorida ta’kidlangan mavjudotlar qo‘zg‘atuvchilarni bir hayvondan
ikkinchisiga mexanik o‘tkazishi ham mumkin, bu holda qo‘zg'atuvchi
bilan mavjudot o‘rtasida biologik aloga bo‘lmaydi, ular rezervuar
hisoblanmaydi.

Rezervuar bo‘lib ko‘pincha tabiatdagi qon so‘ruvchi x:
yirtgich yovvoyi hayvonlar , kemiruvchilar hisoblanadi. Kerni
quturishda, kana ensefalitda, kana va kalamushlar riketssi
isitma, brutselyoz, leptospiroz, listerioz, pasterellyoz, =llyoz,
tulyaremiya, oflat, saramas, Aueski va toksaplazmozda rezeiuar bo‘lib
xizmat qiladi.

Bundan tashqan, kemiruvchilarda iksot, gamaz kanalari, burgalar
bo‘ladi, ularda ko‘pgina infeksion kasallik qo‘zg an.vchll:m (tulyare:mya
tuya oflati, listerioz) yashaydi. Shuning uchun s} :
kemiruvchilardan  tashqari qon  so‘ruvchi  xa
qo‘zg‘atuvchisi rezervuari bo‘lib xizmat giladi.

Qon so‘ruvchi xasharotlar (kana va pashshalar barcha transmissiv
kasalliklarda rezervuar bo‘lib hisoblanadi. M; 200 ga yagin arboviruslar
xasharotlar orqali hayvonlar va odamlarga yuqadi. Ayrim kanalarda
arboviruslar faqatgina saglanmaydi, balki ularda ko‘payadi va o‘zini
xo'jayini sifatida o‘nlab yillar davomida turadi hamda tuxumi orqali bir
generatsiyadan ikkinchi generatsiyasida o‘tadi. Pashshalar ham 150 dan
ziyod virusni odamlarga yuqtiradi.

Ko‘pgina qo‘zg‘atuvchilar tashqi muhitda uzoq turishga
moslashmagan, ammo ayrimlari oylab, yillab faol saqlanadi. Bu xususiyat
qo‘zg‘atuvchining tabiatidan kelib chigadi.

narotlar,
hilar —
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Kasallik qo‘zg‘atuvchisining o‘tish mexanizmida bitta yoki bir
gancha omillar ishtirok etishi mumkin. Bu omillaming barchasi
qo‘zg‘atuvchining bir hayvondan sog‘ hayvonga o‘tish yo‘llari bo‘lib
xizmat qiladi.

Epizootologiyada kasalik qo‘zg‘atuvchilarining bir hayvondan
ikkinchisiga o‘tishining 4 ta; kontakt, havo, alimentlar (suv, ozuqa) va
tranmissiv yo‘llari ilmiy asoslangan.

1. Qo 'zg‘atuvchining kontakt orqali o‘tish yo'li — bevosita yoki
bilvosita sog® va kasal hayvonlar kontakti orqali qo‘zg‘atuvchining o‘tishi
sodir bo‘ladi. Bu yerda infeksiya darvozasi bo‘lib teri, ko‘z, nafas olish,
ovgat xazm qilish va siydik chiqarish tizimlari shiliq pardalari xizmat
giladi.

Quturgan hayvon tishlaganda, hayvonni urug'lantirish paytida
(kampliobakterioz, infeksion rinotraxeit, brutsellyoz), chechak, ovsil va
trixofitiyada bevosita kontakt orgali qo‘zg‘atuvchining boshga hayvonga
o‘tishi amalga oshadi. Bu yerda shuni aytish joizki, yuqorida ta’kidlangan
kasalliklar faqatgina kontakt yo‘li bilan emas, balki boshqa yo‘llar bilan
ham o'tishini e’tiborga olish zarur.

2. QDo ‘zg‘atuvchining havo orqali o ‘tish (respirator) — qo‘zg‘atuvchi
havo oraali suyuq yoki qattik zarracha holida sog® organizmga oftadi.
Nafas «ish a’zolarida kechadigan infeksion kasalliklarda (tuberkulyoz,
pasteir 'voz  va respirator kasalliklar) yo‘talganda, aksa urganda,
pishc. - ada qo‘zg'atuvchi shiliq moddalar tarkibida 10 m gacha uzoqga
ketisi cnumkin. Chang orqali ogsil, Nyukasl, tuberkulyoz, kuydirgi
qo‘ze . /chilari o‘tadi.

Do ‘zg ‘atuvchining ozuqa va suv orqali o'tish yo'li (alimentar

yo'l). -7'yishdagi har xil chiqirdilarni berishda — cho‘chqalar oflati,
kuydi-.;., Aueski; sut va yog‘siz sut orqali — sil, brutselliyoz, ogsil,
salmer=liyoz, suv orqali — leptospiroz, esherixiyoz, salmonellyoz

qo‘zg'atuvchilari bir hayvondan ikkinchisiga o‘tadi. Aynigsa ogmaydigan
suv qo‘zg‘atuvchining o‘tishiga muxim rol o‘ynaydi.

Veterinariya nazorati bo‘lmagan joyda xom ashyok — teri, jun, shox,
tuyogq, suyak va hayvon maxsulotlari kasallik qo‘zg‘atuvchilarini boshqa
hayvonga qtishida muxim ahamiyat kasb etadi. Ulgan hayvon murdasi,
ayniqsa kasallik qo‘zg‘atuvchilari tashqi muhitda juda uzoq turuvchi
kasalliklarda (kuydirgi, qorason, bradzot, saramas) kasallikni o*tkazuvchi
omil bo‘lib xizmat giladi.



Veterinariya sanitariyasi. Dezinfeksiya, dezinseksiya va
deratizatsiyaning ahamiyati

Tashqi muhit obyektlarida yuqumli kasallikni qo‘zgatuvchilarini
yo‘qotish uslub va vositalari d e z i n f e k s i y a deb ataladi.
Dezinfeksiya turlari quyidagicha bo‘ladi:

1.Haqiqiy dezinfeksiya (respirator infeksiyalarda o‘tkaziladi).

2.Dezinseksiya (terili infeksiyalarda o‘tkaziladi).

3.Deratizatsiya (yuqumli kasalliklarni uzatilish mexanizmida
kemiruvchi hayvonlami yo‘qotishga qaratilgan. Kemiruvchi hayvonlar
infeksiyanini uzatuvchisi sifatida bo‘ladi — tuyalar o‘lati).

Profilaktik tadbirlarda dezinfeksiya bilan bir qatorda sterilizatsiya
ham keng qo‘llaniladi. Biron bir muhitda mikroblarni hammasini
(patogen, apatogen, sporali) to‘liq yo‘qotilishi-zararsizlantirilishi
sterilizasiy adeb ataladi. Sterilizatsiya mikrobiologik amaliyotda
keng qo‘llaniladi.

Dezinfeksiya tadbirlari o‘tkazilganda, dezinfeksiyalanuvchi obyekt
turi, muhitning fizikaviy va kimyoviy tarkibiga ko‘ra mexanii: tozalash
va va haqiqiy dezinfeksiyalashga bo‘linadi.

Mexanik tozalashning magsadi — zararsizlanadigan Linolar va
hududlami go‘ng, axlat va boshqa supurindilardan to‘lig'icha tozalash,
chunki ushbu narsalar dezinfeksiyalovchi moddale: ta’sirini
kamaytiradi. Go‘ng, ozuqalar qoldiglari, ishlatilgan ifloslangan
to‘shamalar yaxshilab suvlanadi va tozalanadi. Keyin pol, devorlar,
ohaklar suvlanadi va tozalanadi. Keyingi bosqichda doraza va shiftlar
tozalanadi.

Haqigiy dezinfeksiya binolardagi devor, eshik, deraza, nol, shift,
moslama va uskunalar yuzalari kimyoviy dezinfeksiyalovclii moddalar
bilan suvlash yoki purkash (aerozol) yo‘li bilan amalga oshiriladi. Ayrim
ifloslangan (zararlangan) obyektlar (temir, metall kataklar) alanga
yordamida kuydirish, yoki qaynatish, yuqori haroratda quritish, yoki
to‘g‘ri quyosh nurlarini ta’sir ettirish yo‘li bilan dezinfeksiyalanishi
mumkin.

Parrandalar saqlanadigan binolarni profilaktik, joriy yoki yakuniy
dezinfeksiyasi uchun zararsizlanadigan 1 m? ga 2 | dezinfeksiyalovchi
eritma sarflanadi. Hamma dezinfeksiyalovchi eritmalarni harorati 70
gradus bo'lsa, ta’sir etish xususiyati oshadi (aerozol purkach 25-30
smdan uzoq bo‘Imasligi kerak). Kalsiylangan sodani harorati 90 gradus

bo‘lishi kerak.

26



Sog‘lik uchun zararli dezinfeksiyalovchi moddalar (o‘yuvchi
natriy, oltingugurtli-karbol eritmasi, xlor, formaldegid eritmalari) suvlab
qo‘lianilganda, hayvon va parrandalar binolardan chiqarilishi kerak.
Dezinfeksiyadan so‘ng 2-3 soat o‘tganda kataklar, ohaklar yuviladi,
binolar esa shamollantiriladi. Aerozol dezinfeksiyada esa furajli
ozuqalar, parrandalar binolardan chigariladi.

Dezinfeksiyalashda avval pol, devorlar, derazalar, shift, ohaklar,
moslama va uskunalar ishlov beriladi va oxirida yana pol
dezinfeksiyalanadi. Aerozol dezinfeksiyani o‘tkazish uchun tozalashdan
so‘ng bino to‘liq germetik yopiladi (ventilyasion lyuklar, deraza va eshik
teshiklari) va binoning ichkarisidagi harorati 15 gradus, namlik 60-100
% ta’minlanadi. Suvlash usuli bilan dezinfeksiyalangandan keyin bino 3
soatga yopiladi va ushbu ekspozitsiya muddatidan so‘ng yaxshilab
shamollantiriladi, ohaklar yuviladi. Aerozol uslubdagi dezinfeksiyada
formaldegid preparatlar bilan ekspozitsiya muddatidan keyin parrandalar
kirgizilsa, derazalarni ochiq qoldirish kerak; agarda parrandalar
iga dezinfeksiyadan keyin kiritilishi kerak bo‘lsa, formaldegidni
spirt aerozoli bilan neytrallash lozim. Bunda spirt miqdori
i7=gidning yarimiga teng olinadi.

Parrandachilik xo‘jaliklarida profilaktik dezinfeksiyani
o‘tkazilishi

“zrandachilik xo‘jaliklarida profilaktik dezinfeksiya
pariaz. sehilik texnologiyasiga va parrandalar bilan to‘ldirilishiga garab
o‘tkas; adi:

- »arrandalar yaylovli saglanadigan binolar bir yilga ikki marta —
bahora va kuzda;

- tuxum yo‘nalishidagi tovuqlar kataklarda saqlanadigan binolar
har safar yangi tovuglar bilan to‘ldirilganda;

- jo‘jalar katakli o‘stiriladigan va saqlaydigan bino va sexlar —
parrandalarning har bir partiyasini joylashtirganda va o‘tkazganda;

- akklimatizatorlarda — parrandalarning har bir yangi partiyasini
joylashtirganda va o‘tkazganda;

- ajratib olingan xo‘rozchalar va boshqa parrandalar saqlaydigan
bino va sexlar — har safar parrandalarning partiyasi (to‘dasi)
almashganda;

- broylerlar o*stirish sexlari — har safar jo‘jalarning yangi partiyasi
joylashtirilganda;
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- parrandalar chuqur to‘shamalarda saglaydigan bino va sexlar —
bir yilda bir marta, to‘shama almashganda olib boriladi.

Parrandachilik xo‘jaliklarida profilaktik dezinfeksiyasini o‘tkazish
uchun parrandalar 1, 2, 5 yoki 6 kunga binolardan chiqariladi. Binolar
tozalanadi, ta’mirlanadi, moslama — uskunalar bilan birgalikda hamma
joylar 0,25 % li sulfanol, 1,5-2 % li issiq kalsiyalangan soda yoki
qaynoq suyv bilan yuviladi va keyin dezinfeksiyalanadi.

Profilaktik dezinfeksiya uchun issiq 5 % li kalsiyalangan soda, 20
% li yangi so‘ndirilgan ohak, 2 % li issiq o‘yuvchi natriy eritmalari, 3 %
li kreolin emulsiyasi, 2 % li ksilonaft emulsiyasi, 5 % li naftalizol, 1 % li
formaldegid eritmalari qo‘Ilaniladi.

Dezinfeksiyadan so‘ng binolar 3 soatga germetik yopiladi
(ekspozitsiya muddati). Kichik hajmli uskunalar issiq dezinfeksiyalovchi
moddaga to‘lig‘icha cho*ktirilib, ma’lum bir muddatga qoldiriladi.

Inkubatoriylar profilaktik dezinfeksiyasi tuxumlarni
inkubatsiyasidan oldin va keyin oftkaziladi. Dezinfeksiyadan oldin
inkubatoriy binosi, inkubatorlar, tuxum omboridagi moslama va
uskunalarining hammasi yaxshilab tozalanadi. Inkubatoriy devesiari,
shifti 20 % li yangi so‘ndirilgan oxaq eritmasi bilan ohaklanadi, bo‘y5qli
yoki kafelli devorlar esa yuqorida ko‘rsatilgan dezinfeksiyalowchi
eritmalamni birontasi bilan ishlov beriladi.

Shkafli va xonali inkubatorlarni formaldegid eritmalari biizn
dezinfeksiyalash magsadga muvofiq. Buning uchun inkubatorning ichki
hajmini 1 kub metriga 45 gr formalin, 30 gr kaliy permanganat va 20 ml
suv olinadi hamda 35-37 gradusda 60-80 % namlik sharoitida
formaldegidli bug‘ bilan dezinfeksiya amalga oshiriladi. Bug'li
formaldegid olish uchun kaliy permanganat sapol idishga solinadi, idish
esa satilga joylashtiriladi  (bug‘lantirilganda  suyuqlik poiga
sachramasligi uchun). Satil inkubator polining o‘rtasiga qo‘yiladi.
Permanganat kaliyning kristallariga suv va formalin quyiladi va
inkubotor 1 soatga yopiladi. Ekspozitsiya vaqti tugagandan keyin
inkubator shamollantiriladi (Farmalin nashatir spirt bilan neytrallanishi
mumkin). Jo‘jalar tashiydigan idish — taralar har bir qo‘llashdan oldin va
keyin dezinfeksiyalanadi.

Rejali  profilaktik  dezinfeksiyadan tashqari parrandachilik
xo‘jaliklardagi binolar va inkubatorlar yanada bir oyda bir marta sanitar
kunlarida dezinfeksiyalanadi.

Qon so‘ruvchi hashoratlar, kanalar orqali uzatiladigan bir qator

yuqumli kasalliklar mavjud (adenovirusli gepatit — gidroperikardit,
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Gamboro kasalligi, yuqumli laringotraxeit, strauslarning gemorragik
bezgagi, gripp, yuqumli bronxit, chechak, Nyukasl kasalligi,
kurkalarning arizonoz kasalligi, botulizm, brutsellez, kolibakterioz.
pasterelyoz, psevdotuberkulyoz, g‘oz va o‘rdaklarning riemerellyozi,
salmonellyoz-paratif, kuydirgi, tuberkulyoz, gistomonoz, koksidioz,
lyamblioz, spiroxetoz, tripanozomoz, piroplazmidoz, gemoproteoz,
lekotsitozooz).

Dezinfeksiya usullari va vositalari

Turli  obyektlardagi patogen qo‘zg‘atuvchilammi  yo‘qotish
magqsadida turli xil dezinfeksiya usullari va vositalaridan foydalaniladi.
Yuqumsizlantirish uchun 3 ta: fizikaviy, kimyoviy va biologik
dezinfeksiya usullari qo‘llaniladi.

Fizikaviy dezinfeksiya usuli. Bu usul tashqi muhit obyektlarini
fizikaviy vositalar yordamida olib boriladi va quidagilardan iborat:
mexanik tozalash, nurli energiya, quritish, yuqori harorat, yuqori
chastsiali tok va ultratovush ta’sirida patogen qo‘zg‘atuvchilardan
tozz:4sh usullari.

i#exanik tozalash - hayvon turgan joyni kasallik qo‘zg‘atuvchini
sag wydigan go‘ng, chang, qolgan ozuga, to‘shamalardan tozalashdan
ibei i bo‘lib, binoni shamollatish, ventelyator yordamida havoni
toz: :~cfi, havo va suvni filtrlashda ham mexanik tozalash ishlari olib
bor. #hi kerak. Binoni tozalashda kurak, supirgi yoki kuchli bosim
ost'< = suv bilan yuvib tozalash mumkin. Bunda suv o‘rniga 1-2 % li
issir, (35-40° C) o‘yuvchi natriy ishlatsa ham bo‘ladi. Tashqi muhit
oby citlarini ohak bilan oqlash, bo‘yoq bilan bo‘yash yoki sovun bilan
yuvizi va fermani ozoda saqlash ham mexanik tozalashning bir turi
hiscbianadi.

Nurli energiyadan foydalanish. O‘zbekistonda bepul quyosh nuri
tashqi muhitdagi ko‘pgina sporasiz bakteriya va viruslarni
faolsizlantiradi. Aynigsa, tik va tarqoq quyosh nuri qo‘zg‘atuvchilarga
halokatli ta’sir etadi. Sun’iy nur tarqatuvchi asboblardan simobli lampa
ishlatiladi.

Binolarni, ayniqsa, buzogxonalarni dezinfeksiya gilish uchun ultra-
binafsha nur tarqatuvchi to‘lqin uzunligi 254-257 nm, quvvati 15-30 Vit
bo‘lgan BUV-15, BUV-30, BUV-30-P va quvvati 30-60 Vt bo‘lgan
BUV-60-P hamda devorga o‘matiladigan nur tarqatuvchi N-60, shiftga
o‘rnatiladigan nur tarqatuvchi P-60 tur lampalar qo‘llaniladi.
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OQuritish ham qo‘zg‘atuvchilarning hayot faoliyatiga salbiy ta’silj
etadi. Suyvsiz muhitda pH o‘zgaradi, mikroblaming ko‘payish darajasi
keskin pasayadi. Vegetativ shakilli bakteriyalar bunday mu.hitda.
o‘zining patogenlik xususiyatlarini yo‘qotadi va organizmga rushgam‘
bilan ziyon etkaza olmaydi. Quritish usulidan teri, jun va botqoq erlarni
zararsizlantirishda foydalaniladi.

Yuqori haroratning ta’siri. Qaynatish, issiq bug*, quruq issiq va
olov alangasi bilan kuydirish usullari ham qo‘zg*atuvchilarni o‘ldiradi.

Issiq bug va chidab bo‘lmaydigan quruq issiq ta’sirida bakteriya
hujayrasi protoplazmasidagi ogsillar denaturatsiyalanishi ogibatida
o‘ladi.

Laboratoriya sharoitida paxta tolali to‘qimalar, shisha idishlar,
metal asboblar quritish shkaflarida (quruq issiq ta’sin’da).
zararsizlantiriladi. Xalat, niqob, maxsus kiyimlar, bog‘lash materiallarini
zararsizlantirish uchun dazmollashdan foydalaniladi.

Qaynatish bilan qo‘zg‘atuvchilarni faolsizlantirish veterinariya
amaliyotida har kuni qo‘llaniladigan usul hisoblanadi. U
bakteriyalarning vegetativ (15-30 daqiqa va sporali shakllarin: {45-120
daqiqa) hamda barcha tur viruslarni o‘ldiradi.

Suvli  bug‘ (avtoklav) — bu qo‘zgtatuychilarni :shonchli
o'ldiradigan dezinfeksiya, sterillash usuli bo‘lib, yuqori haroratli suv
bug‘ini (115-120° C) 1,52 atm bosim bilan mikroorgacizmlarni

o‘ldiruvchi asbob — avtoklav yordamida olib boriladi.

Olov alangasida odatda qo‘zg‘atuvchi bilan ifloslangan ozuqa
qoldiglari, to‘shama, go‘ng, o‘lgan hayvon murdasi kuydiriladi. Bundan
tashqari olov alangasi bilan o‘lgan hayvon yotgan joy tuproq}
hayvonlarni parvarish qilishda ishlatiladigan inventarlar, metal idishlanz
it, quyon Kkataklari, laboratoriya asbob — uskunalari, hayvonni
patologoanatomik yorish stoli, murda tashuvchi metal aravalari
dezinfeksiyalanadi.

Bu yerda shuni ta’kidlash joizki, alanga hosil qiluvchi 2 ta 120 kg
li gaz (metan) balonga ulangan moslama va alangaga havo purkovchi
(ventelyator) asbobni traktorga o‘rnatib hamda unga 2 g‘ildirakli
tirkamaga murdani kuydiradigan metal pechni joylashtirib, kerakli joyga
boradigan harakatlanuvchi krematoriy tashkil gilish dolzarb muammo
hisoblanadi.

Chunki, har bir fermada, chorvachilik xo‘jaliklarida statsionar
krematoriya tashkil etish iqtisodiy jihatdan o‘zini oqglashi giyin, ammo
tuman miqyosida bitta, traktor yordamida har qanday joyga boruvchi
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trakior sudraydigan moslama — harakatlanuvchi krematoriyni yasash
epizootologik va igtisodiy nugtai nazardan zarur.

Bu moslamadan har qanday fermada krematoriy sifatida hamda
alangali dezinfeksiya qgilishda foydalansa bo‘laveradi.

Kimyoviy dezinfeksiya usuli

Dezinfeksiyaning kimyoviy usuli har xil kimyoviy vositalarni
ko‘pincha suv eritmasi, kamroq qattig, sochiluvchan, gaz va aerozol
holida qo‘llash hisoblanadi. Kimyoviy vositalar veterinariya amaliyotida
chorvachilik binolarini dezinfeksiya gilishda keng qo*llaniladi.

Dezinfektorlarning suvli eritmasi (ho ‘llash usuli) ko‘proq har xil
purkagichlar yordamida ishlatiladi. Keyingi vaqtlarda juda kichik
oflchamli tomchilar (diametri 0,1-0,5 mm) holida purkash yo‘lga
qo‘yilmoqda. Bunda dezinfektantni sarfi (0,2-0.5 V/m® ) 4-10 baravar
kamayadi va predmetni butun yuzasini bir xil qoplaydi. Shuning uchun

bu us epizootologik va iqtisodiy jihatdan samarali hisoblanadi.
sezinfeksiyaning kimyoviy usulida eng takomillashgan yo*llaridan

biri <.:7 eritmasini aerozol holatida purkash hisoblanadi. Bu usul yopiq

buz: «:cna, cho‘chqaxona, parrandalar turadigan binolarni dezinfeksiya,

ayri “olatlarda bir vagtda dezinseksiya qilishda qo‘llaniladi.

-zinfeksiyani aerozol holatida o‘tkazish kimyoviy vositalarni 3-5
barcz : kamaytirishga imkon yaratadi. Bu usulning samaradorligi
xor . .. germetik yopilishiga bog‘liq.

“unda xona harorati +15° C dan past bo‘lmasligi va namlik 60-95
atroda bo‘lishi maqsadga muvofiq. Dezinfektantning suvli eritmasini
aerczol holatida purkash uchun TAN, PVAN, AG-UD-2 asboblaridan
foydalaniladi. Ishlov berilgan xona ma’lum bir vaqtga yopib qo‘yiladi.

Buning muddati ishlatilgan dezinfektantning konsentratsiyasiga,
bakteriotsid ta’siriga va qo‘zg‘atuvchining unga sezuvchanligiga
bog‘liq. Ma’lum muddatdan so‘ng xona ochilib, yaxshilab
shamollatiladi, suv ichish asboblari va ohurlar toza suv bilan yuviladi.

Dezinfeksiyalashda dezinfektantni bakteritsid ta’siridan tashqari
metallar korroziyasidan himoya qilishi ham e’tiborga olinadi.

M: xlorli ohak, natriy gipoxloridi, kislotalar, o‘yuvchi natriy
metallarni, aynigsa rux bilan ishlov berilgan asboblarning korroziyasini
faollashtiradi. Aksincha, formaldegid metalga ziyon etkazmaydi.

Dezinfeksiya uchun ishqorlar (kaustik soda, o‘yuvchi natriy),
kislotalar (fenol - karbol kislota), formaldegid, o‘zida faol xlor saqlovchi
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moddalar (xlorli ohak, xloramin B, so‘ndirilgan ohak), fenollar, og'ir
metallar tuzlari va boshqa moddalar qo‘llaniladi. ‘ )

Ishqorlar. Dezinfeksiya uchun tozalanmagan o‘yuvcly natriy -
kaustik soda qo‘llaniladi. Preparatning 3-4 foizli konsentratsiyasi oqsll,
cho‘chqa oflati, paragripp-3, gripp viruslaridan atrof muhl@a
yo‘qotishda ishlatiladi. Eritma issiq holda (60—8Q° C)' uch soat.lllf
tanaffusdan keyin takroran qo‘llaniladi. 10 foizli issiq eritma .10 fO{ZII
osh tuzi eritmasiga qo‘shilgan holda kuydirgiga qarshi .de.zm‘fekSIY?f
gilinadi. Tuberkulyoz va zamburug'li infeksiyalarida 3 fO.lZII 0 yuvch!
natriy va 3 foizli formaldegid eritmasining 1:1 nisbatidagi aralashmasi
qo‘llaniladi.

Ofyuvchi natriy odam va hayvon terisiga tushsganda clmgur
kuydirishi, organizmga tushganda esa - zaharlanish, qusish, qon kf:t}Shz
kuchli og ‘riqlarni, siydik ajralishni giyinlashishi kabi holatlarni keltirishi
mumkin. .o

Shuning uchun ushbu preperat bilan ishlashda xavfstzltgllf
qoidalariga qat’iy rioya qilish va o‘ta ehtiyot bo‘lish zarur. Ko*zni
asrash uchun himoya ko‘zoynaklarini taqib ishlash lozim. Kuchsiz
organik  kislotalar antidot vazifasini bajaradi, masaian, borat
kislotasining 1-2 foizli eritmasi. O*yuvchi natriydan tashqasi -?‘tuChl
kaliy, ohak (Ca0), so‘ndirilgan ohak (Ca(ON), , kalsiyli sodz (INa, CO;3
), qo*Ini dezinfeksiya uchun ishlatiladi. )

Kislotalar ishqorlarga nisbatdan kamrogq ishlatiladi. z‘ama'hyotda_
kuydirgiga qarshi terini ishlov berishda asosan xloric ‘k:sllotasl
qo‘llaniladi. Undan bir xlorli yod tayyorlashda ham foydalaniladi. Sof:
sulfat kislotasi dezinfeksiyada kamroq, sulfat-karbol aralashmasi
dezinfeksiyada ko*proq ishlatiladi.

Organik kislotalardan sut, chumoli, sirka, shovul (ok_salat)
kislotalari aerozol usul bilan parrandaxonalar, teri, jun turgan Joxlar
dezinfeksiyasi  uchun foydalaniladi. = Dezinfeksiya magsadlda
dezoksondan (pergidrol bilan sirka kislotaning aralashmasi) ham
foydalaniladi.

Xlor saglovchi dezinfektantlar. Xlor saglovchi dczinfcktorﬂlarg‘a
xlorli ohak, gipoxloritlar, xloramin, bir xlorli yod va boshqalalj klradl:
Ular kaliy permanganat va pergidrol singari juda kuchli oksxdlovch!
bo‘lib, mikroorganizm va viruslarning ogsillarini oksidlab, ha.lok.ath
ta’sir etadi. Xlor gazi qo‘zg‘atuvchilarning ho‘jaqrasidagi suvi bl]ap
reaksiyaga kirib, xlorid kislotaga aylanadi. Reaksiya natijasida hosil
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bo‘lgan ozod kislorod qo‘zg‘atuvchilarning organik moddalarini
oksidlab, mikroblarni o*ldiradi.

Xlorning  sof hollati esa  mikroorganizmning  hujayra
protoplazmasini inert holatiga olib kelib, kuchli bakteritsid ta’sir etadi,
ammo uning ta’siri qo‘zg‘atuvchining namlik holatda turishiga bog‘liq.
Xlor saqlovehi dezinfektantlar ichimlik suvini, vagonlami, yopiq
molxona, parrandaxonalarni dezinfeksiya qilishda ishlatiladi.

Xlorning afzalliklari shundaki, u arzon, balonda tashishga, olib
yurishga qulay, kuchli bakteritsid ta’sirga ega, suv va bino sathini
dezinfeksiya qilishda aniq konsentratsiya tayyorlash qiyinchilik tug‘dir-
maydi. Biroq u gazlama - to‘qimalarni, rang, metalllarni emiradi,
hayvonlarda zaharlanishlarni keltiradi.

Xlorli suv — chorvachilik binolarini, pol va devorlarni hamda
ichimlik suvini dezinfeksiya gilishda qo‘llaniladi.

Xlorli ohak. Xlorli oxaq o‘tkir hidli bo‘lgan qo‘ng‘Ir - oq
gigroskopik kukun bo‘lib, mikroorganizm va viruslarga qarshi yaxshi
dezinfektor va badbo‘y hidni yo‘qotuvchi ta’sirga ega. Dezinfeksiya
uchun xloming 2-25 foizli eritmalari qo‘llaniladi. Eritmaning
mikroorganizm va viruslarga garshi xususiyatini oshirish uchun unga 10
foizli natriy xlor (osh tuzi) qo‘shiladi. Eritma yog‘och bochkada
tayyorlanadi. Eritma bilan dezinfeksiya gilinganda ko‘z va nafas olish
yo‘llarini achishtiradi.

Shuning uchun dezinfeksiya paytida hayvonlarni binodan olib
chigish kerak. Preparatning ta’sirchanligi kuchli bo‘lganligi sababli ip-
gazlama va metall buyumlarni dezinfeksiya qilish mumkin emas. Xlorli
ohak va tarkibida xlor bo‘lgan boshqa kimyoviyatlar o‘lat, tuberkulyoz,
brutsellyoz, ogsil, kampilobakterioz, salmonellyoz, pasterellyoz, Aueski
kasalligi, listerioz kabi infeksion kasalliklar qo‘zgatuvchilaridan atrof-
muhitini tozalashda qo‘llaniladi.

Xlorli ohak og‘zi jips berkitilgan yog‘och idishda saqlaniladi.
Uning qizib ketishi va portlashi mumkinligi uchun qopda saqlash
tagiglanadi. Xlorli ohakni portlovchi va tez alangalanuvchi buyumlar
bilan bir o‘rada saqlash mumkin emas.

Xloramin B. Xloramin B oq, sarg‘ishroq xlorning ozgina hidiga
ega kristall kukun bo‘lib, suvda oson eriydi. Dezinfeksiya uchun 2-10
foizli eritma holida har ganday obyektda foydalaniladi. Xloramin B
tarkibida faol xlor 30% bo‘ladi.

So‘ndirilgan ohak. So‘ndirilgan ohak oq, g‘ovak kukun bo‘lib,
suvda qiyin eriydi. So‘ndirilgan ohak so‘ndirilmagan ohakka 1:1
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nisbatida suv qo‘shish orqali olinadi. Bu dezinfeksiyalovchi, .badbo‘y
hidni yo‘qotuvchi va parazitlarga qarshi ta’sir xususiyatlariga ega.
Devor, shift. ohur. tog‘ora, go‘ng idishi, katak, to‘siqlar, dastgohlar.v:?
boshqa jihozlarni dezinfeksiyalash va oglash uchun 20 foizli
so‘ndirilgan ohak 2 soatlik oraliq bilan uch marta oqlanadi. Preparat
sarfi: 1 m” ga 1 litr. .

Kalsiy gidroxloridi — xlor hidli, sarg‘ishroq kukun bo‘lib, u 'xlomx
so‘ndirilgan ohak orqali oftkazish yo‘li bilan hosil bo‘ladi. Blf
preparatda faol xlor miqdori -80-90%. Suvda yaxshi eriydi. Eritmasi
juda kuchli oksidlovchi xususiyatga ega. So‘ndirilgan ohakka nisbatal?
2,2 baravar ortiq bakteritsid ta’sir etadi. Bakteriyalarga qar§hl
dezinfeksiyada 5%li va batsillalarga qarshi 10% li eritmalari ishlatilad].

Bir xlorli yod — trixofitiya bilan kasallangan hayvonlarni terisxga
surtish orgali davolashda va molxona, parrandaxonalarni, aynigsa,
zamburug'larga qarshi dezinfeksiya qilishda qo*llaniladi. )

Fenollar. Ular sporali mikroorganizmlarga qarshi past samarali
bo‘lgani uchun amaliyotda kam qo‘llaniladi.

Fenol (karbol kislota) o‘ziga xos hidli gigroskopik
iborat. Kristallar suvda, spirtda va yog‘da eriydi. Havo va
kristallar pushti rang hosil giladi. Fenol mikroorganizm va
qarshi, insektitsidli va parazitlami yo‘qotish xususiyatiga ©z3
hayvon terisiga qgattiq ta’sir ko‘rsatadi, shilliq ko‘rinishda y
va og'riq paydo qiladi, keyinchalik og‘rigsiz va chuqur, qui
10y beradi. Fenol bilan zaharlanish juda yomon kechadi, ma
tizimi funksiyasi buziladi, nafas olish, qon aylanish, tana harorati
tushishi seziladi. Nafas olish to‘xtashidan o‘lim ro‘y beradi. iznoldan
aynigsa tez mushuklar ta’sirlanadi.

Fenolning 3-5 foizli eritmasi bilan chorvachilik binolar, ogar suv,
hayvonlarga ishlatiladigan turli buyumlar dezinfeksiyalanadi. Fenol va
uning preparatlari (krezol, kreozot, kreolin va boshqalar)ni sog‘in
sigirlar va so‘yishga mo‘ljallangan hayvonlar saqglanayotgan binolarda
ishlatish mumkin emas, chunki sut va go‘shtda yoqimsiz hid uzoq vaqt
saglanib qoladi.

Krezol — fenolga nisbatan zaharsizroq, ammo bakteritsid ta’siri
kuchliroq. Suvda yaxshi erimaydi, shuning uchun uning boshqa
dezinfektor  vositalar bilan aralashmasi (sulfat-karbol-  krezol

aralashmasi) amaliyotda ko‘proq ishlatiladi.

Formalin — bu formaldegidning 35-40 % li suvli eritmasi bo‘lib,
tiniq, rangsiz, keskin gitiglovchi hidli suyuqlik, hujayralar uchun juda
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zaharli. Dezinfeksiya uchun ma’lum miqdorda formaldegid (formalin
emas) olinadi. Formaldegid oqsil bilan juda mustahkam birikma hosil
qilish va suv bug‘i bilan bog‘lanish xususiyatiga ega.

Formaldegid. Formaldegidning suvli eritma yoki gaz holatida
qo‘llanilishi natijasida mikroorganizm va viruslarga bakteritsid,
sporotsid va virotsid ta’sir etadi. Uning qo‘zg‘atuvchilarga halokatli
ta’siri asosida formaldegidning ogsil bilan mustahkam birikma hosil
qilish xususiyati bo‘ladi. Bunday ta’sir ogibatida ogsil denaturatsiyaga
uchraydi. Bu universal hamma tur go‘zg‘atuvchilarga har xil
konsentratsiyada chorvachilik binolarida qo‘llaniladigan va halokatli
ta’sir etuvchi dezinfektorlardan biri hisoblanadi.

Bu bilan gimmatbaho metallarni ham dezinfeksiya gilsa bo‘ladi.
Unga ishqor — o‘yuvchi natriy qo‘shilsa, samarasi yanada ortadi. 2-4
foizli eritmasi dezinfeksion vositasi sifatida ogsil, cho‘chqa oflati,
saramas, Aueski kasalligi, pasterellyoz, salmonellyoz, jo‘jalar pullorozi,
qo‘y chechagi, shuningdek tuberkulyoz, dermatomikoz va boshqa
infeksion kasalliklarga qarshi qo*llaniladi.

Dezinfeksiya paytida binodagi harorat 25 30 daraja atrofida,
namlik 95-100 foiz bo‘lishi kerak. Eritma sarfi Im’ ga 100-200 ml
bo‘lib, 10-24 soat davom etadi. Ferma to‘siglarini dezinfeksiya qilishda
3 foizli formaldagid va 3 foizli o‘yuvchi natriy eritmalari qo*llaniladi.

Dezinfeksiya uchun  formalindan  tashqari, formaldegidning
paraforia, lizoform, tiazon, metafor, fospar va boshga preparatlari
ishlatiladi.

Baiterial, sporali. zamburug‘li, virusli infeksiyalarda o'z hidiga
ega bo‘igan och-sariq suyuqlikdan iborat gluta: aldegid qo*llaniladi.

Profilaktik deszeksnya uchun uni 1m® ga 11 hisobida 0,3 foizli
eritma holida ishlatiladi. Im® ga 0,5 litr hisobida glutar aldegidning 0,5
foizli eritmasi saramas, cho‘chqa o‘lati, kampilobakterioz, pasterellyoz,
listerioz, brutsellyoz. ogsil va boshqa infeksion kasalliklar
qo‘zg*atuvchilariga qdrshl qo‘llaniladi.

Tuberkulyozda 1m? ga 1litr hisobida 1 foizli eritma 4 soat tindirib,
kuydirgida 1m* ga 1,5litr ]moblda 2 foizli eritma 3 soat tindirib,
temiratki va aspergillezda 1 m” ga 1 litr hisobida 4 foizli eritma 24 soat
tindirib ishlatiladi.

Infeksion kasalliklarda dezinfeksiyalash uchun glutar aldegidning
glak va glak - S preparatlaridan ham foydalaniladi.

Molxona va parrandaxonani tozalash va dezinfeksiya qilishdan
oldin hayvonlar, parrandalar chiqariladi, suv va dezinfeksiyalovchi
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eritmalardan buzilishi mumkin bo‘lgan jihozlar olib chigiladi yoki
polietilen plyonka bilan yopiladi, zarurat bo‘lsa, undan so‘ng go‘ng va
boshqa qoldiglar yig‘ishtiriladi. To‘lig mexanik tozglqsh degand?,
materialning yuza qismi rangi aniq ko‘zga tashianib turishi va o'ta etfb
borish giyin joylarda ham go‘ng, ozuga va boshqa me:fam!c
chigindilarning yirik gismlari bir qarashda ko‘rinmasligi tushuniladi.
Dezinfeksiya uchun veterinariya boshqarmasi tomonidan ruxsat
berilgan, tayyorlovchi zavod sertifikatiga ega, ularning davlat._tarmoq
standartlari yoki texnik shartlariga mosligi tasdiglangan dezinfektor
vositalardan foydalaniladi. .

Binolar, jihozlar, inventarlar va boshqa obyektlarga kimyoviy
dezinfeksiyalovchi vositalar eritmasi bilan yuzasini bir tekis to‘la
namlash orqali ishlov beriladi. Yopiq binolarni dezinfeksiyalashda
dezinfektor eritmalaridan olinadigan aerozol ham qo‘llaniladi. Alohida
obyektlar dezinfeksiyalashning boshqa usullarida termik, gaz!i, bug’,
havo, radiatsion, paraformalinli va boshga usullar ycrdamida
zararsizlantiriladi.

Bir marta namlash uchun obyekt holati, uni tozalash durajasiga
qarab dezinfeksiyalovchi vosita eritmalari obyekt sathiga nisbat:~ bir m”
ga 0,3-0,5 litr hisobida tayyorlanadi.

Dezinfeksiya o‘tkazishga mas’ul bo‘lgan veterinariya . :=2ssisi
ko‘rsatmasiga ko‘ra, eritmalar sarfi me’yori asoslangan ':-ilarda
ko‘paytirilishi mumkin. Dezinfeksiya eritmalari bilan namlas:: kerak
bo‘lgan maydonlar sarfini aniqlashda chorvachilik binolari va =oshqa
obyektlardagi pol, devor, shift, pardevorlar, jihozlarning tashqi vz ichki

satxlari maydon hisobiga olinadi.

Bino sirtidan dezinfeksiya eritmasi bilan ishlov berish quyidagi
tartibda olib boriladi: avval bino oxiridagi chiqish joyidan boshlab, pol,
pardevorlar, jihozlar, devorlar bir tekis namlanadi, so‘ngra shift, o‘tish
Jjoyidagi pol dezinfeksiyalanadi.

Hayvonlar parvarishidagi buyumlar va shu binoda ishlatiladigan
inventarlar bir yo‘la dezinfeksiya qgilinadi. Agar dezinfeksiyalashda
yangi so‘ndirilgan ohak ishlatilsa, dastlab oqlash kerak bo‘lgan devorlar,
dastgohlar oralig‘idagi pardevorlar, shift va boshga obyektlarga ishlov
beriladi, keyin boshqa dezinfeksiya eritmasi bilan pol, ohak, bino va

Jihozlar ishlovdan o*tkaziladi. Dezinfeksiya eritmalari sepilgandan so‘ng
bino 3-12 soatga (ekspozitsiya muddati) yopib qo‘yiladi.

Dezinfeksiya tugagandan so‘ng bino preparat hidi to‘la

yo*qolmaguncha shamollatiladi, ohaklar chigindilardan tozalanadi.
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Dezinfeksiya oldidan tashqariga chiqarilgan jihozlar dezinfeksiya
vositalari bilan ho‘llangan lattalar yordamida artiladi, bir soatdan keyin
suv shimdirilgach, lattalar bilan tozalanadi. Shundan keyin jihozlar
joyiga qo‘yiladi. Dezinfeksiya vositalari dezinfeksiya maqsadi
(profilaktik yoki majburiy) va kasallik qo‘zg‘atuvchilarining kimyoviy
dezinfeksiya vositalariga bardoshliligiga qarab, ishchi eritmalarini
konsentratsiyasi belgilanadi.

Dezinfeksiyalovchi preparatlar (formalin, paraformaldegid, xlorli
ohak, kalsiy gipoxloridi, glutar aldegid, lizol, fenosmolin, natriy
fenolyatlar eritmasi, o‘yuvchi natriy, bir xlorli yod va kalsiyli soda)
konsentratsiyasi ulardagi qo‘zgatuvchilarga halokatli ta’sir giluvehi
modda miqdori bo‘yicha ishlatiladi. O*yuvchi natriy, kalsiyli soda va
krezol eritmalari qaynoq holda qo‘llaniladi. Yangi so‘ndirilgan ohak va
kalsiyli soda suspenziyasi fagat profilaktik dezinfeksiya uchun
ishlatiladi.

Paratuberkulyoz va tuberkulyozda o‘yuvchi natriy yoki krezol,
formalin yoki paraform tarkibida 3 foizli ishqor va 3 foizli formaldegid,
mikoziarda esa 1 foiz va 3 foizli nisbatda formaldegidning ishqorli
eritmas1 qo‘llaniladi.

Parrandalar  aspergillyozida  dezonondan  boshqa  barcha
dezinfeksiyalovchi vositalar OP-7 eritmasining 0,5 foizi yoki OP-10
eritmasining 0,3 foizli 1 metr® maydonga 1 litr hisobida namlangandan
keyin ishlatiladi yoki ular dezinfeksiya eritmasiga qo‘shiladi. Otlarni
xlorli ahiak va kalsiy gipoxloridi bilan yuvishda 4 foizli holda ishlatiladi.

Avtomobil  transportini  dezinfeksiyalashda  tuberkulyozga
chalingan hayvonlami tashigandan keyin 3 foizli glutar aldegid va
krezol ( (formaldegidsiz) qo‘llaniladi. Eritma sarfi - m” ga 0,5 litr hisobida
bo‘ladi. Ekspozitsiya muddati - 1 soat. Mo‘ynali hayvonlaming
kuydirgisida vodorod peroksidning 7 foizlisi va 0,2 foizli sut kislotasi va
shuncha miqdorda OP-7 yuvuvchi vositadan foydalaniladi. Ishlov har 1
soatda ikki marta o‘tkaziladi.

Mo‘ynali hayvonlar va itlar quturganda yong‘in xavfsizligiga rioya
qgilingan holda metal kataklar kuydiriladi. Streptokkoz va kolibakterioz
kasalliklarida hayvonlar saqlanadigan binolar xloramin yoki dezmolning
2 foizli eritmasi bilan ishlov beriladi.

Hayvonlar va parrandalarning asosiy infeksion kasallik
qo‘zg‘atuvchilarining kimyoviy dezinfeksiya vositalariga bardoshliligi
bo‘yicha kambardoshli, bardoshli, yugori bardoshli va o'‘ta bardoshli
kabi guruhlarga ajraladi.
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Kambardoshli mikroblar guruhiga leykoz, brutsellyoz, leptospiroz,
Aueski  kasalligi, pasterellyoz,  salmonellyoz,  trixomonoz,
kampilobakterioz, trinapozomoz, toksomlazmoz, infeksion rinotraxeit,
paragripp-3 va virusli diareya, qo‘y va echki kontagioz
plevropnevmoniyasi, xavfli shish, cho‘chgalaming infeksionatrofik
riniti, dizenteriya, transmissiv gastroenterit, balantidioz, gemofilyozli
poliserozit, gemofilezli plevropnevmoniya, saramas, otlar
rinopnevmoniyasi, parrandalaming pulloroz, mikoplazmoz,
quyonlarning miksomatoz, shartli-patogen mikroflora (protey, klebsiella,
morganella va boshqalar) tufayli kelib chiqqadigan yosh buzoqlar
diareya kasalliklari go ‘zg ‘atuvchilari kiradi.

Bardoshli mikroblar guruhiga adenovirus infeksiyasi, ogsil,
quturish, chechak, tulyaremiya, ornitoz, diplokokkoz, stafilokokkoz,
streptokokkoz, oflat, nekrobakterioz, aspergillez, kandidomikoz,
trixofitiya, mikrosporiya, hayvonlar va parrandalarning boshqa
mikozlari, xlamidiozlar, rikketsiozlar, enterovirus infeksiyasi, ci
parranda va ot grippi, zararli kataral bezgak, perepn:
aktinomikoz, infeksion kataral isitma, qo‘ylar tuyog‘i c!
yuqumli mastiti, cho‘chqalarning vezikulyar kasalligi,
infeksion anemiya, infeksion ensefalo-mielit, epizootik

manqa, saqov, o‘rdaklar gepatiti, g*ozlar virus enteriti, parrar 2 .!arning
infeksion bronxit, laringotraxeit, infeksion ensefalomielit, viru . =nterit,
Marek, Gamboro, Nyukasl kasalliklari, qorakuzanning aleu: *.salligi,
go‘shtxo‘r hayvonlar psevdomonozi, infeksion gepatiti, quyor = virusli

gemorragik kasalliklar go ‘=g ‘atuvchilari kiradi.

Hayvonlar va parrandalar tuberkulyozi hamda qorar:
paratuberkulyozli enteriti qo‘zg‘atuvchilari kimyoviy dez
vositalari ta’siriga yugori bardoshli hisoblanadi.

O‘ta  bardoshli guruhga kuydirgi, qo‘zichoglar anaerob
dizenteriyasi, anaerob enterotoksemiya, bradzot, xavfli shish, qorason va
boshqa sporali infeksiyalar qo‘zg*atuvchilar kiradi.

ilarning
nfeksiya

Dezinseksiya va deratizatsiya usullari

Kimyoviy usul — hashoratlarga qarshi turli xil ins e k tisid,
kanalarga qarshi — a k a r i s i d | a rni qo‘llashdan iborat.
Bo‘g‘imoyoqlilar lichinkalarini (tuxumdan chigqan qurti) yo‘qotish
uchun qo*llaniladigan kimyoviy vositalar 1 a r v i s i d deb ataladi, ularni
tuxumlarini yo‘qotishda qo‘llaniladiganlari esa o v i s i d deiladi.
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(Qishloq xo‘jalik amaliyotida kemiruvchi hayvonlarga hamda o‘simlik
kasalliklari qo‘zg‘atuvchilariga qarshi qo‘llaniladigan kimyoviy
preparatlar p e s t i s i d, bo‘g‘imoyoglilarni odam va hayvondan
xaydash maqsadida qo‘llanilgan preparatlar r e p e 11 e n t deb aytiladi).

Dezinseksiya profilaktik va giruvchi bo*ladi.

Profilaktik (asosiy) dezinseksiya ishlari parrandachilik
xo'jaliklariga bo‘g‘imoyoglilarni kirishini va ko‘payishini oldini
olishdan iborat. Buning uchun parrandachilik xo‘jaliklarida asosiy
parrandalar  saqlanadigan binolarda va ularga yagin bo‘lgan
yaylovchalarda tozalikni va tartibni ta’minlaydigan veterinariya
sanitariya tadbirlarini bajarilishi, hamma bino va boshga obyektlar
regulyar holatda ektoparazitlami bor yo‘qligini aniglash magsadda
ko‘rigdan (yilda 2 marta, bahorda havo harorati 10 gradusdan past
bo‘lmaganida va kuzda-avgust, sentabr oxirida) o*tkazilishi, binolarni va
boshqa obyektlarni har bahorda va har mavsumda profilaktik
dezinseksiya tadbirlari o‘tkazilishi shart.

Ektoparazitlar topilgan xo‘jaliklarda ektoparazitlarga ko‘rik har
oyda 1 marta, to xo'jalik sog‘lom va bo‘g‘imoyoglilar topilmadi deb
¢’lon qilguncha oftkaziladi.

Xo jaliklarga kirgiziladigan parrandalaning hammasi
- bor yo‘qligini aniglash magsadida klinik ko‘rigdan
tacdi va parrandachilik ferma va fabrikalari to‘ldirilganda asbob-
uskuna, parrandalami  tashish idishlari-taralar bilan kanalarni
kirgizmaslikka e’tibor beriladi.

Profilaktik dezinseksiya va dezakarizatsiya ektoparazit, ularning
tuxum, lichinka, nimfalarini yo'qotish va yilning issiq kunlarida
hashoratlarni fermalarda yoppasiga ko‘payish va tarqalishini oldini olish
magqsadida o‘tkaziladi. Ushbu tadbir bahorda pashsha, tovuq kanasi,
pashsha — miaz qo‘zg‘atuvchisi ko‘payishi paytida, bundan tashqari,
yangi olib kelingan parranda yoki jo‘jalar bilan to‘ldirilganda
o‘tkaziladi. Dezinseksiya va dezakarizatsiyadan oldin binolar, ohaklar,
kataklar, asbob-uskunalar issiq suv bilan yaxshilab yuviladi, tozalanadi
keyin insektitsid yoki akaritsidlar bilan ishlov beriladi. Keyingi
(bahordan keyin) dezinseksiya tadbirlari fermani sanitar holatiga va
tanlangan, qo‘llanilgan kimyoviy preparatlarning samarasiga asoslanib,
takroran o‘tkazilishi mumkin.

Ko‘pincha profilaktik dezinseksiya va dezakarizatsiya profilaktik
dezinfeksiyadan so‘ng yoki birgalikda oftkaziladi (qo‘llaniladigan
moddalarni  birgalikda ta’sir etilishi inobatga olingan holda).
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Ektoparazitlarni parrandalarga hujum gilish vagtidan oldin profilaktik
dezinseksiya ishlari rejalashtiriladi va bajariladi.

Zaharli (toksik) preparatlar bilan dezinseksiya va dezakarizatsiya
ishlari amalga oshirilganda veterinariya mutaxasislari quyidagi texnika
xafsizlik va shaxsiy gigiyena qoidalariga e’tibor berishlari kerak: ish
paytida chekish, ovqat iste’mol etish man etiladi; binolarda 1 soat
preparatlar bilan ishlaganda 10 dagiqali tanaffusda toza havoga chiqish;
binolarni yaxshilab shamollantirish magsaddida eshik, derazalarni ochib,
ventilyatorlarni qo‘shish lozim.

Parrandachilik ferma va fabrikalarda dezinseksiya va
dezakarizatsiya tadbirlari

Parrandachilik ferma va fabrikalarda rejali ravishda gizil tovuq
kanalarini, to‘shamalar kanalarini, taxta kanalarini, pat kanalari va
boshqa tovuq ektoparazitlarni, ayrim tumanlarda va viloyatiarda fors
kanalarni paydo bo‘lishini oldini olish va yo*‘qotish tadbirlari o' tkazilishi
kerak.

Buning uchun parrandachilik ferma va fabrikalar “inolari,
parrandalar  ko‘rigdan o‘tkaziladi, ushbu fermalarga -+ zitlarni
kirgizmaslik uchun profilaktik dezinseksiya va dez zatsiya
o‘tkazilib. parrandalar esa insektoakaritsidlar bilan ishlov beriic .

Parrandachilik binolari yilda 2 marta — bahorda +: kuzda,

azitlar uchraydigan ferma, sex, bo‘lim — har oyda "+ marta
"tk 11 faqat

z2i parrandalar bilan amalga oshiriladi .
90°3 vxlaan parrandalar, tarasi va asbob-uskunalari
bor yo'gligiga tekshiriladi. Parrandachilik
n kirishini oldini olish maqsadida

— hammaz binolarni, ichki uskunalarni
whgzlzmi), yaylovchalarni holatiga va
F]ahik dz.7inscksiyd va dt.k.uimtsiyd

2zt parrandalarda ektoparazitlar bilan
zzrzsianism wopllgan holda, ushbu xo'jalikdan, xo‘jalik ichida sex va
nizrare parrandalami asbob uskunalarni, tarasini chigarish man
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Zararlangan binodan parrandalarning hammasi chiqariladi,
zararlanish o‘choglari aniqlaniladi va binoni o‘zi binodagi asbob-
uskunalari quyidagicha ishlov beriladi:

- tovuq kanasiga garshi — 0,5 % li xlorofos eritmasi, 0,5 % li
trixlormetafos-3 emulsiyasi, 0,5 % li karbofos emulsiyasi;

- to‘shama kanalariga qarshi — 2 % li xlorofos; 0.25-0,5 % li
trixlormetafos-3 emulsiyasi; 0,25 % li karbofos emulsiyasi:

- fors kanalariga qarshi — 3 % li karbofos emulsiyasi qo‘llaniladi.

Ektoparazitlar joylashishi mumkin bo‘lgan teshiklar va boshqa
joylar alohida ishlov beriladi.

Dezinseksiyadan so‘ng 1 kun o‘tganda binolar va ishlov berilgan
asbob uskunalar yaxshilab mexanik tozalanadi, issiq suv bilan yuviladi
va takroran dezinseksiyalanadi.

Dezinseksiya va dezakarizatsiya uchun quyidagi eritmalar
qo‘llaniladi:

Tovuq kanalariga qarshi — 1-2 % li xlorofos; 1 % li trixlormetafos-
3 emulsiyasi;1 % li karbofos emulsiyasi;

Taxta kanalariga qarshi — 2 % li xlorofos eritmasi; 0,5-1 % li
trixlormeiufos-3 emmulsiyasi; 0,25-0,5 % li karbofos emulsiyasi;
nalariga qarshi — 3 % li karbofos emulsiyasi qo‘llaniladi.

1 preparatlarning hammasi binoning 1 kub metriga 100-200
ml lmmm an go‘llaniladi
alar va taxta kanalar yashashi mumkin bo*lgan joylar. teshiklar
lgan texnik moy bilan 5 % li xlorofos eritmasi bilan ishlov berish
tavsiya etiladi.
kazilgan dezinseksiyadan so‘ng 3
saqlanadigan binolar holati kuzatiladi.

Kanalar va taxta kanalaming va
yuqorida ko*rsatilgandek. go*shimcha de

Patxo'r kanalar bilan zararlangan parma
25-50 ml hisobidan 0.5 % li xlorotos blldn p'.‘n\.:s’*
hclll.uh p.ul.n\dal.n polda saglanadi
gr/m’ hisobidan 7 % Ii dust xlorofos

Vositaning yoki uslubning ta'siv ctish 1
inobatga olgan holda, dezinfeksiva uslubi tan

Parrandachihk xotjaliklarda Kemiruveh
zavar  Keltivishlart  mumkin,  Bunga  ular
konstruksiyvalarini buzish (pol, devorlami lcs
tizimini ishdan chigarish), osugalami stemol qilish va povs
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tuxumlami iste’mol etish, jo‘jalarni o‘ldirib, iste’mol etish, katta
tovuglarga hujum qilib, stressga olib kelishi kiradi. ]

Bundan tashqari, kemiruvchi hayvonlar (sichqon va kalamush).b'lr
qator yuqumli kasalliklarini tashuvchisi bo‘lib, parrandacln.llk
xo'jaliklarida va atrofdagi aholida ushbu kasaliklar bo*yicha epizootiya
va epidemiya chigishiga va targalishiga sabab bo‘lishlari mumkin.
(Chechak, o‘lat, gemorragik bezgaklar, listerioz, pasterel-yoz,
psevdotuberkulyoz, kuydirgi, tuberkulyoz, tulyaremiya, leptospiroz,
leyshmanioz va boshgalar). )

Shuning uchun veterinariya va tibbiyot amaliyotida
deratizasiy a (kemiruvchilarga qarshi, asosan sichqon va
kalamushlarga) tadbirlari keng o‘tkazilmoqda. Deratizatsiya ham 0°z
navbatida ikki yo‘nalishda o*tkaziladi — profilaktik va yo‘qotish.

Asosiy profilaktik deratizatsion tadbirlar sifatida chorva va
parrandachilik xo‘jaliklarini qurishda sanitariya talablarga qat’iyan rioya
qilish (kemiruvchilarni kirishini, em va ozuqa saqlaydigan xonalarga,
ohaklarga yo‘l topishini, xo‘jalik hududida in qo‘yib, ko‘payishiga yo‘l
qo‘ymaslik) dir.

Kemiruvchilami yo‘qotish uchun mexanik, kimyoviy v biologik
usullar qo‘llaniladi.

Kemiruvchilarga qarshi kurashishning m e x a n i k ust:.1 deganda
turli vositalar yordamida kemiruvlilarni ovlash va keyinchali# "
tadbirlari nazarda tutiladi. Ushbu vositalar sifatida turli ::!
qopgon, suvga to‘ldirilgan bochkalar qo‘llaniladi.

Kimyoviy usulda turli toksinlar-zaharlar (i:sfas olish
organlariga va ichaklarga ta’sir giladigan) qo‘llaniladi. [N=fas olish
organlariga ta’sir etadigan moddalar ombor, vagon kemaiar va dala
sharoitlarda kemiruvchilarning inlariga ishlov berish uchun qo‘llaniladi.
Binolarning 1 kub metriga ishlov berish uchun (2 soatdan 12 soatgacha
ta’sir ettirilganda) oltirgugurtli angidrid — 60-100 g, karbonat angidridi —
700 g, xlorpikrin 45 g qo‘llaniladi. Ichakni zaharlovchi moddalar turli
xo‘raklarni tayyorlash uchun qo‘llaniladi.

Xo'raklar tarkibida asosiy ozuqa sifatida non ushog'i, kasha,
hamir, suvda pishirilgan sabzavotlar, don, un va boshqalari qo‘llaniladi.
Kemiruvchilarni xo‘raklarga jamlash, chaqirish magqsadida ularga
kungabogar yog'i, go‘sht, yoki baliq qiymasi, shakar va boshqa narsalar

qushiladi.

Zaharli xo‘raklarda inlarga va suvga ishlov berish uchun krisid,
zookumarin, zookumarin natriy tuzi, qizil dengiz piyozi, difenatsid,
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ratindan, pivalil-indandion, bariy sulfat, rux fosfidi, tiosemikarbazid,
monoftorin, mish’yak preparatlari ishlatiladi.

Odam va hayvonlarning sog'ligiga xavfli bo‘lgan preparatlar — rux
fosfidi va mishyak, zararligi past bo‘lgan preparatlar esa — krisid va
zookumarin hisoblanadi. Xo‘rakning 1 kg hisobidan olinadigan zaharli
moddaning miqdori ushbu moddaning turiga, kuchiga, qaysi kemiruvchi
hayvonlarga qarshi qo*llanilishiga va gaysi sharoitda ishlatilishiga qarab
olinadi.

Masalan zookumarin, tiosemikarbazid, rux fosfidi 50 g migdorida
qo‘llaniladi. Deratizatsion tadbirlari o‘tkazilganda va zaharlangan
xo‘raklamni tayyorlashda quyidagi texnika xavfsizlik chora-tadbirlariga
va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya etiladi:

-xo‘raklarni  tayyorlashga  maxsus instruktajdan  o‘tgan
mutaxassislar jalb etiladi;

-xo‘raklarni tayyorlash maxsus kiym-kechak (xalat, galpogq,
ko‘zoynak, go‘lqop)da amalga oshiriladi:

- xo'raklar maxsus ajratilgan xonada tayyorlanadi.

Kemiravchilarga qarshi kurashish tadbirlardan biribiolo gik
deratizais usuli katta ahamiyatga ega. Bunda kemiruvchilarni
yo'qotish :chun Isachenko (kalamushlar tifi qo‘zg‘atuvchilaridan va
5170 shiamimdan tayyorlangan kulturalar), Merejkovskiy (sichgonlar tifi
qo‘zg‘aruvehilaridan  tayyorlangan) bakterial kulturalari go‘laniladi.
Quyug va suyuq holatda bo‘lgan bakterial kulturalari ozuqaxo‘raklar
sifatidz go‘llaniladi. Ulardan foydalanish bolalar muassasalarida,
shifoxoraiarda, oziq-ovqat tayyorlash va iste’mol gilish, saqlash
joylarda gat’iyan man etiladi.

Baldterial preparatlar mustaqil yoki boshga zaharlar bilan
birgalikda qo*llanilishi mumkin. Aralashmasi qo‘llanilganda, tadbiming
samarasi yuqoriroq bo‘ladi. Ushbu aralashmalaridan qulay va samarali
bo‘lgan baktokumarin (bakterial kultura bilan zookumarin natriy
tuzining aralashmasi) amaliyotda keng qo‘llaniladi. Bundan tashqari,
kemiruvchilarni  yo‘qotish  maqsadida  kemiruvchilarning  tabiiy
dushmanlarini qo*llash mumkin — it, mushuk, tipratikon, ko‘rilon, tulki,
xorek, laska, burgut, boyo‘g‘li, sarich.

Profilaktik deratizatsiya tadbirlari

Zararli kemiruvchilarga garshi qaratilgan profilaktik tadbirlari
kemiruvchilarni ozuqalarga kirish yo‘llarini to‘sish, inlarini yo‘qotish,
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yopishlardan iborat. Chorva va parrandachilik ferma va xo‘jaliklarida
asosiy tadbirlardan biri — tozalikka rioya qilish va sanitariya talablarga
javob beradigan sharoitlarni yaratishdir, buning uchun: -

- binolardan vaqtida go‘ng, axlat, em va ozuqalar qoldiglarini
yig‘ishtirish;

- konsentratsiyalangan em va ozuqalarni kemiruvchilar o‘ta
olmaydigan bino va idishlarda saqlash; I

-pastda joylashgan hama ochiq joylar (lyuk, havo yo‘llan3
derazachalar) metal setka-to'r (teshiklar diametri 12x12 mm li bo‘lishi
kerak) bilan yopish;

- pol, devor, deraza romlari, eshiklar holatini doimo kuzatib va
kerak bo‘lganda ta’mirlab turish;

- aniqlangan, topilgan teshik va inlar temir, sement yoki ezilgan
shisha va loy aralashmasi (sement yoki loy 10 gism, shisha 1 gism
olinadi) bilan yopiladi;

- parrandachilik  xo‘jaliklardagi  binolarda, ombarxonalarda
kemiruvchilar uchun yashinadigan joy bo‘lishi mumkin or‘igcha tara-
idishlari va boshqa narsalar bo‘Imasligi kerak;

- parrandachilik xo‘jaliklar hududida begona o‘tlar ¢*:::higa yol
qo‘ymaslik kerak; A ]
- keraksiz chuqur, ariq, er to‘lalar, yarogsiz bo‘lgan - :rilmalarni

yo‘qotish tadbirlari amalga oshiriladi.

% texnika

Parrandalarning infeksion kasalliklari bilan ishlas!:
xavfsizligi

Patologik material bilan ishlash qoidalari va xavfsizlik
texnikasi:

- patologik material bilan ishlashda quyidagi talablarni bajarilishini
ta’minlash lozim qo‘zg‘atuvchilami tashqi muhitga tarqalib ketishiga yo‘l
qo‘ymaslik;

- begona mikroflora bilan patologik materalni ifloslantirmaslik
(kontaminatsiya) choralarini ko*rish, shaxsiy xavfsizlikni ta’minlash;

Bu talablami bajarish uchun quyidagi ish qoidalariga rioya qilinadi:

- Jjuda hushyor bo‘lib, ixcham kiyinib, tartibga aniq rioya gilish
kerak;

- garderobda kiyimni almashtirgach, laboratoriya xonasiga faqat
xalat kiygan holda kirib, xalatda tashqariga chigiladi;
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- ishlaganda tugmasi o‘tkazilgan xalat, maxsus bosh kiyimi va
dokadan bo‘lgan yuz yopqichdan foydalaniladi;

- laboratoriyada tozalikka va tartibga qat’iy rioya gilinadi. Ish
stolining ustida hech qanday begona narsalar bo‘Imasligi kerak. Chekish
va ovqat iste’mol qilish tagiqglanadi;

- ish uchun instrumentlar va materialni navbatchi talaba kafedraning
laborantidan olib, talabalarga targatadi;

- faqatgina steril instrument va idishlardan foydalaniladi;

- probirka, flakon, likopcha va boshqalami ochish va yopish
gorelkaning alangasida bajariladi;

- pipetka og‘izga olinmaydi;

- ishlatilgan instrumentlar, shpritslar (ajratilgan holda) steril
stelizatorga joylashtiriladi va qaynatish natijasida zararsizlantiriladi;

- ishlatilgan pipetkalar dezinfeksiyalovchi eritma solingan idishga
solinib, bir joyga to*planadi;

- qattig va yumshoq chigindilar (paxta, qog‘oz va boshga) maxsus
mo‘ljallang2n konteynerga solinib so‘ngra sterillanadi;

- chigindilami unitaz va rakovinaga oqizish yoki tashlash
taqiqlanadi;

=%

ia talaba to‘satdan infeksiyalangan materialni ustiga tekkizsa u
holda shu to‘g‘rida o‘qituvchiga xabar berishi va birgalikda ish joyini
zararsrzlantirishi kerak;

- talaba darsni oxirida ish joyini tartibga keltirib, navbatchiga barcha
material va asbob-uskunalarni topshirgach qo‘lini sovun bilan yaxshilab
yuvishi lozim,

Inkubatsiya tuxumlarini dezinfeksiyasi

Inkubatsion tuxumlari dezinfeksiyalash uchun oddiy dezinfeksion
vositalar va uslublar to‘g'ri kelmaydi. Fizik dezinfeksiya usullaridan
(qaynatish, kuydirish, muzlatish, ulratovush, ultrabinavsha nurlari bilan
ishlov berish) foydalanish inkubatsion tuxumlarni embriondlarini o*limiga
olib keladi. Kimyoviy vositalar (kislota, ishqor, fenol va formalin
guruhidagi preparatlar, og‘ir metal tuzlari va boshqalar) bilan foydalanib,
dezinfeksiyasini o‘tkazish ham nojo‘ya samaraga olib keladi va natijada
embrionlar o'lishadi.

Past konsentratsiyali dezinfektantlami qofllash ham bo‘lmaydi,
chunki inkubatsion tuxumlarni namlanadi va natijada bulami havo
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o‘tkazgich teshikchalari yopiladi. Shuning uchun inkubatsion tuxumlami
inkubatorga  qo‘yishdan oldin va inkubatorda ozon bilan
dezinfeksiyalanadi.

Ozon (03) — rangsiz, mazkur hidli, kuchli oksidlovchi xususiyatga
ega gaz bo‘lib, kimyoviy, oziq-ovqat sanoatlarida, suv bilan
ta’minlanishida, tibbiyotda va qishlog xo‘jaligida keng qo‘llaniladi. Kuchli
bakteritsid va larvitsid xususiyatlarga ega. Plastmassa, bo‘yoq,
dezinfeksion kamera va inkubatorlaming asbob-uskunalariga zararli ta’sir
etmaydi. Rezinali buyumlar ozonda buzulmaydi.

Dezinfeksining o‘tkazish tartibi

Tuxum omborlari va inkubatoriya dezinfeksion kameralaridagi
inkubatsion tuxumlarni profilaktik dezinfeksiyasi ozon bilan o‘tkaziladi.
Kameralar germetik bo‘lishi kerak. Ishlatilgan gazni chigarish uchug
kamera tortish ventiyatori bilan jixozlanadi.

Dezinfeksiyalash uchun sortlangan va inkubatsic: idishlarga
joylashtirilgan inkubatsion tuxumlar dezinfeksion kamerzzz erkin va
keng, ozon gazi erkin, to‘siqsiz aylanishini ta’minlab, ;
Ozonator qo‘shiladi va dezinfeksiya boshlanadi. Kame:a ‘zhida havo
harorati 8-30 gradusda, 50-70 % namlikda ozon miqdori 3C
60 daq davomida bir darajada qolishi ta’minlanadi. Ozc=.. tuxumlar
yuzasi bilan yaxshi kontaktlanishi uchun har zamo: ventilyator
qo‘shilishi kerak.

Dezinfeksiya muddati tugagandan keyin 5 dagizzga tortish
ventiyalsiya bilan ozonni yo‘qotilishi ta’minlanadi.

Ozon olishning usullari

Ozon havo kislorodi yoki sof kisloroddan turli ozonator-
generatorlar: RGO-1, LGO-15, “Ozon-17, *“Ozon-1M”, Ozon-2“,
“Ozon-2M” yordamida elektrosintez yo'li bilan olinadi. RGO-I
dezinfeksion kamera ichida joylashtiriladi va masofali boshqariladi.

LGO-15, “Ozon-17, *“Ozon-IM”, “Ozon-2”, “Ozon-2M”
apparatlari dezinfeksion kameraning tashqarisiga joylashtiriladiva ozon
shlang bilan uzatiladi. Ushbu shlanglar sintetik materialdan bo‘lishi
kerak.

46



Dezinfeksiya sifatini aniqlash

Dezinfeksion kameradagi ozon miqdorini aniglanish ozonni kaliy
yoditi tarkibidan erkin yodni ajratish xususiyatiga asoslangan
yodometriya analitik usuli bilan o‘tkaziladi.

Aniglash usuli. Polixlorvinil shlang yordamida aspirator bilan
dezinfeksion kameradagi 10-20 ml ozonlagan havokaliy yoditni 0,5 n.
eritmasini 30-50 ml bilan to*Idirilgan yutish idishga olinadi.

Keyin ozon aralashgan eritma kolbaga ko*tariladi va sulfat kislota
bilan 0,01 n. eritmasi bilan pH och-sariq rang olguncha tushiriladi,
so'ngra 1 ml 1 % Ii kraxmal eritmasi qo‘shiladi va ko‘k rang
yo‘qolguncha titrlanadi.

Dezinfeksion kameradagi | m’ havo tarkibida ozon miqdori
formula bo‘yicha aniqglaniladi:

P x 24 x N x 1000

S= 2
10
S — ozon miqdori , mg/m'.';
P - kally yodiditni titrlashga sarflangan natriy giposulfit
eritmaning migdori, ml
24 - nzirly giposulfitni ozonga qayta hisoblangan koeffitsienti;
N- v giposulfitni normalligi;

100¢ - ozonni mg/m3 o‘tkazish koeffitsienti;

U - yutish idishdan o‘tkazilgan havo hajmi, 1.

Maszian: 10 | ozonlangan havoni yutish idishidan o‘tkazgandan
keyin kaliy yoditni titrlanishiga 0,01 n. natriy giposulfitni 15 ml
sarflangan. Ozon miqdori esa

15 x 24 x 0,01 x 1000
Sk =360 mg/m’.
10

Bundan tashqari, inkubatsion tuxumlarni dezineksiyasini samarasi
aniqlanilishi kerak.

Buning uchun ozonlangan 3-5 tuxum yuzasidan steril paxtali
tampon bilan yuvmalar olinib, 10 ml fiziologik eritma solingan steril
probirkalarga joylashtiriladi, yaxshilab aralashtiriladi va 1 ml suyuqligi
go‘sht pepton agarli (yoki boshqa maxsus oziqa muhitli) probirkalarga
yoki Petri kosachalariga o‘tkaziladi va mikroblarni ustirish magsadida
inkubatsiyalanadi.
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Unib chiqqan koloniyalar soniga garab, tuxumlami yuzasini
bakterial ifloslanish darajasi aniqlaniladi.

Xavfsizlik chora tadbirlari

Ozonatorlar bilan ishlashga faqat maxsus instruktajdan o‘tgan
hodimlarga ruxsat beriladi. Odamlar bor bo‘lgan binoning havosida

ozonni miqdori 0,1 mg/m’ oshmasligi kerak.
Ozonator ishlaganda dezinfeksion kamera ichida ishchilar

bo‘lmasligi kerak.
Dezinfeksion kameraga kirishdan oldin, ozonator o‘chiriladi va

kamera shamollatiladi. Dezinfeksiya samarasini aniglanilishi xo‘jalik
(parrandachilik fabrika, inkubatoriya va hokazo) veterinariya vrachi
zimmasiga yuklangan bo‘ladi.

O‘rdaklar inkubatsion tuxumlarini aerozol dezinfcksiyasi

O‘rdaklarni inkubatsion tuxumlarini aerozol d=:infeksiyasi

profilaktika magqsadida 2 marta oftkaziladi: birinchi mz:» - tuxum
qo‘yilishining birinchi 3 soati davomida ifloslanishiga rzmasdan,
ikkinchi marta - inkubatoriyning maxsus kamerasida yol:i ‘ricubatsion
shkafida inkubatsiyadan oldin va fagat yuzasi toze fuxumlari
dezinfeksiyalanadi.

O‘rdaklamning  yuzasi ifloslangan  inkubatsion  fuxumlari

inkubatoriya moyka- yuvish xonasida issiq 40-50 gradusli 5 /% /i dezmol

bilan yuviladi. Tuxumlarni yuvish uchun M-4 yoki bosi:ca markali
yuv'ish mashinasi qo‘llaniladi. Bunda tuxumlar dezmol eciiimasiga 3
dagiqaga joylashtiriladi, keyin mashina konveyeridan oftkazilganda,

tozalanadi va quritiladi. Dezmol eritmasi 3-4 marta qo‘llanilishi
mumkin. Toza va quruq tuxumlar inkubatsion idishlarga joylashtiriladi
va formalin bilan dezinfeksiyalanadi.
Tuxumlami dezinfeksiyasi maxsus statsionar aerozol hajmi 20 m*
dezinfeksion kameralarda va inkubator shkaflarida amalga oshiriladi.
Dezinfeksion kameralarda aerozollarni olish 25 % faol xlor
saqlaydigan xlorli ohakni formalin bilan kimyoviy reaksiya yo'li bilan
amalga oshiriladi. Kameraning | m® 90 ml formalin va 90 g xlorli ohak
sarflanadi. Ekspozitsiya muddati 30 daqiqa.
Inkubator shkaflarida xlorli ohak kaliy permanganat bilan
almashtiriladi. Inkubatoming 1 m’ ga 90 ml formalin 60 g kaliy
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permanganati va 36 ml suv sarflanadi. Dezinfeksiyalovchi vositalarni
kimyoviy reaksiyasi emal idishda olib boriladi va xlorli ohak yoki kaliy
permanganati solib, keyinchali formalin qo‘yiladi. Xlorli ohak bilan
formalin yaxshilab aralashtirilishi kerak.

Kamera va inkubatsion shkaflarida dezinfeksiyalovchi vositalarni
aerozol holatlarini aerozol moslamalari bilan olish mumkin. Bunda
inkubatorning 1 m* 90 ml formalin sarflanadi. Ekspozitsiya muddati 30
daqiga bo‘ladi.

Tuxumlarni dezinfeksiyasi uchun parrandachilik xo‘jaliklarida va
inkubatoriylarda 6 m* hajmli, tortish ventilyasion moslamalari bilan va
setkali stellajlar bilan jixozlangan germetik kameralar (yoki xonalar)
qo‘llaniladi. Stellajlarda tuxumlar 1 qatorda joylashtiriladi.

Dezinfeksiya tugagach, formaldegid bug‘lari 25 % li ammiakning
sachratish yo‘li bilan neytrallanadi. Ammiak miqdori formalin
miqdoridan ikki barobar kam olinadi. Neytrallash jarayoni odatda 15-20
daqiqa bajariizdi.

Dezmol preparati va uning eritmalari bilan ishlaganda, hamma

xzfvfsizlik lariga amal etiladi (xalat, respirator, rezinali qo‘lqop va
etik _klylb Formallin aerozollari bilan tuxumlarni dezinfeksiyasi
protivogaz - ssiaxsus kiyim-kechak kiyib ishlash lozim.
Patologik materialni olish va ishlov berish
Sterii “zychi va pinset, sterilizator, spirt lampa, steril paxta
tamponlari. axta, spirt-rektifikat, 3-4 ml Xenks eritmasi quyilgan
penitsillin  fiakonchalari; sovutuvchi aralashma solingan termos,

leykoplastr: grafit galam: kyuveta: parenximatoz organlardan bir
bo‘lakchadan solingan penitsillin flakonchalar; steril havoncha ezgichi
bilan; steril qum; 5 va 10 ml pipetka; steril sentrifuga probirkalari;
antibiotiklar; penitsillin va streptomitsin, GPA; GPSH; Xenks yoki Erla
eritmasi, sentrifuga.

Parrandalarni patalogoanotamik yorib ko‘rish

Biosinov magqsadida patologik material yuqtirilgan yoki tabiiy,
parvarishlash sharoitlarda infeksion kasalliklaridan o*lgan parrandalarni
jasadlarida  patalogoanatomik  o‘zgarishlarini  kuzatish  uchun,
laboratoriya tekshirish usulllari asaosida diagnoz qo‘yish uchun va
patologik material olish uchun ushbu jasadlar patalogoanatomik yoriladi.
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Parranda tirik paytida organ va to‘qimalar ichaklardagi shillliq pardalar
ichidagi bo‘lgan mikroflora bilan ifloslanmasligi uchun parrandalar
o‘lgandan keyin usha zahoti yorish tavsiya etiladi.

Patologik material yuqtirilgan parranda o‘lmagan bo‘lsa, o‘shanda
kasallikni klinik belgilari to‘liq namoyon etilgan paytda, klinikasi
rivojlanmasa, patologik material tarkibida bo‘lgan virus, zamburug* yoki
bakteriyalar rivojlanishi uchun 8-10 kun o‘tgandan keyin ushbu parranda
o¢ldiriladi. Bu magsadda parrandalarga ko‘p miqdordagi narkotik modda
qo‘llash yoki orqa miyasini uzish yo‘li qo‘llaniladi. Buning uchun o‘ng
qo‘l bilan parranda boshi, chap qo‘l bilan bo‘ynidan tez va qisqa harakat
etiladi (ip uzganday). Boshini kesib o‘ldirish usuli (dekapitatsiya) ham
qo‘llanilishi mumkin.

Parranda jasadini fiksatsiyalash uchun inyeksion ignalar
qo‘llaniladi.

Parranda qornini yuqoriga qaratib, keyin oyoqlari, qanotlari
fiksatsiyalanadi. Qorin va ko‘krak gismlarini terisi par va pati
tozalanadi. Kesib ochiladigan joylari dezinfeksion eritma (spirt) bilan
ishlov beriladi. Mayda jasadli qushlar, jo‘jalar dumidan ushlab
dezinfeksiyalovchi eritmaga to‘lasincha botirilib olinadi. Terizini kesish
tos suyagi gismidagi oq chizig‘idan boshlab bo‘ynigacha kesiladi. Bu
jarayonda qorin devorlarini kesib qo‘ymaslik uchun chap qo‘i-iagi pi
yordamida teri tortilib diafragma ustidan kesiladi. Terisi 1
ajratiladi va oyoglari, qanotlari tomonga fiksatsiyalanadi. Shu zaytda teri
ostidagi, muskullardagi o‘zgarishlarga e’tibor beriladi.

Jasadni ochish ko‘krak suyagi va qovurg‘alar qirgilac: va ko‘krak
qafasi ochish uchun uzunasiga va ko‘ndalangiga kesish Liixn amalga
oshiriladi ko‘krak qafasidan yurak, o‘pka butunlay va patologik
o‘zgarishlari bor bo‘lgan traxeya, bronx bo*lakchalari patologik material
sifatida olinadi.

Qorin bo‘shlig‘ini ochish uchun tos suyagi gismidan ko‘krakgacha
qaychi bilan kesiladi va alohida ganot va oyoglarigacha kesib chiqiladi
va retraktorlar yoki inyeksion ignalar bilan fiksatsiyalanadi.

Virus, bakteriya, zamburug® saglovchi patologik material sifatida
oshqozon, jigar, taloq, qatqorin, buyrak, limfa tugunlari, patologik
o‘zgarishlar bo‘lsa, ichakning bir qismi olinadi.

Boshdagi materialni olish uchun parranda gavdasi ag*dariladi va
qorin gismi bilan yotgiziladi, bosh suyagi va bo‘yni dezinfektant bilan
ishlov beriladi. Kalla terisi orqasidan bir ko‘zdan ikkinchi ko‘zgacha
kesiladi va shilib olinadi. Bir uchi bosh suyagning katta teshigiga
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kiritilib, suyaklari chap va o‘ng tomonlarga qarab kesiladi. Keyinchalik
ko‘z oralig‘idagi suyak qirgiladi va bosh miya ochiladi.

Bosh suyagi qalin bo‘lsa (tus tovuqlarda), bosh miya arralanib
ochiladi. Patologik material sifatida yumshoq surkalib ketadigan
konsistensiyali bosh miya nervlaridan ajralib olinadi.

Patalogoanatomik  o‘zgarishlar parrandalarning organizmida
kasallik qo‘zg‘atuvchisining miqdori va tropizmiga bog‘liq holda
namoyon bo‘ladi. Masalan pnevmotrop mikroorganizmlar o‘pka, o‘pka
oralig'i limfa tugunlari, traxeyada bo‘ladi, shuning uchun patologik
material ham shunday bo‘ladi (o‘pka, o‘pka oralig‘idagi limfa tugunlari,
traxeya).

Vissetrop mikroorganizmlar — qorin bo‘shlig‘idagi parenximatoz
organlarida: jigar, talog. gatqorin limfa tugunlari, ichak bo‘lakchalarida;
nervotroplari esa — bosh va orqa miya tarkibida bo‘ladi. Shuning uchun
patalogoanatomik o‘zgarishlar asosida patologik material tanlanadi va
olinadi.
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Parrandalar kasalliklarini laboratoriya sharoitida aniglash
usullari. Parrandalarni infeksion kasalliklarini aniqlash uchun
tekshirishning mikroskopik usuli

Miroskop bilan ishlash. Mikroskoplar oddiy, maxsus — kontrast-
fazali, fluoressent va elektron bo‘ladi.

Oddiy, yorugik mikroskopning tuzulishi quyidagilardan iborat:
makrovint, mikromexanizm saglaydigan quti, tubus tutgichi, tubus
tutqichni boshi, monokulyar tubus, okulyar, tubus vinti, revolve.r
fiksatsiyalovchi vint, revolver, obyektivlar, mikroskop buyum stoli,
kondensor, kondensor berkituvchi vint, diafragma dastasi, kondensor
harakatlantiruvchi vint, oynacha, mikrometrik vint, mikroskopni buyum
stolini dastasi, preparat tutgichi. X

Kuchli kattalashtiruvchi obyektiv immersion deb ataladi, chunk¥
mikroorganizmlarni yaxshi ko‘rinishi uchun preparat ustiga bir tomchi
immersion  (kedr) yogi tomiziladi, obyektiv immersion yog‘iga
tushiriladi va preparat o‘rganiladi.

Okulyar va obyektiv ustki qismlaridagi ko‘paytirish belgili

raqamlari mavjud. Ish xolatdagi okulyar va obyektiv k "rsatkichla.ri
ko‘paytirish natijasida olingan ragam mikroskopninz umumiy
kattalashuv ko‘rsatkichini tashkil etadi.

Buyum stolcha ostida joylashgan linzalar tizimi — kondensor

tarkibida irisli diafragma mavjud. Ushbu diafragmz yorug‘likni
nazoratini ta’dagiqalab beradi, kichik obyektivlar biian ishlashda
kondensor yuqoriga ko‘tariladi va diafragma to‘liq ochiladi.

Kondensor ostida yassi va botiq oynacha bor, kunduzi yassi oyna
qo‘llaniladi, yorug'lik past xolatlarida esa botiq oynachasi q=viladi.

Ish tugagandan keyin, mikroskop tubusi ko‘tariladi, preparat
olinadi va benzinli yoki spirtli doka bilan immersion yog* artiladi.
Mikroskop shishali qolpoq ostida yoki maxsus qutida saqlanadi.

Maxsus mikroskoplar. Kontrast-fazali mikroskopni maxsus
moslamasi mikroblarni va ularni ichki tuzilishini buyamasdan faqat
optik zichligi farqlanishi asosida ko‘rishni ta’daqiqalaydi.

Fluoressent  mikroskop ~ fluoroxrom bilan ishlov  berilgan
mikroblamni kalta, asosan ultrafiolet nurlarida ko‘rishga moslashgan.
Bunda okulyarga sariq, oynacha ustiga esa ko‘k rangli filtr

joylashtiriladi va yorug'lik manbai juda kuchli bo‘lishi kerak. Preparat
tarkibida  fluoressensiya effektini beradigan mikroblar bo‘lsa,
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fluoressensiya yorug‘ligi ikkita filtrdan xam oshib, preparatni
ko‘rinadigan qilib ko‘rsatadi.

Elektron  mikroskopida yorug‘lik manbai urniga volfram
elektronlari, optik linzalar urniga esa elektromagnitlar qo‘llaniladi:
Elektron mikroskop kichik, molekulyar ogsilga teng gismchalarni
ko‘rishni imkonini beradi. i

Bakterial bo‘yoqlarni tayyorlash. Bakterial anilin bo‘yoqlari
ishqorli va kislotali bo‘ladi. Laboratoriya amaliyotida asosan ishqorli
bo‘yoqlar qo‘llaniladi, chunki ularda bakteriyalarni yadrosi (o‘zagi),
kislotali bo‘yoglar bilan esa ishqorli xujayraviy elementlari, masalan,
protoplazma bo‘yaladi.

Ishgorli bo ‘voglar:

qizil rangli — neytralrot, pironin, safranin, asosiy fuksin;

binavsha rangli — gensianviolet, kristalviolet, metilviolet, tionin;

ko'k rangli — metilen ko‘ki , viktoriya;

vashil rangli — malaxit yashil, metil yashil;
jigar rangli — vezuvin, xrizoidin;
rangli — indulin.

latali bo ‘yoglar:
* ‘211 rangli — kislotali fuksin, eozin;
i 27q rangli — auransiya, pikrin kislotasi;
*~.ra rangli — nigrozin.
talviolet suvli eritmasini tavvorlash. 0,3 g bo‘yoqga 100 .ml
distit s:zan suv qo‘shiladi, aralashtiriladi, filtrlanadi, Gram usulida
adi. (Eritma chukma hosil gilmaydi.) o
Metilviolet suvli eritmasini tayvorlash. 1 g bo‘yoq 100 ml issiq
:igan suvda eritiladi, paxta-dokali filtrdan filtrlanadi va Gram
usulida qo‘llaniladi. o

Neytralrot suvli eritmasini tayyorlash. 1 g bo‘yoq lOO.ml issiq
distillangan suvda eritiladi, filtrlanadi, Gram usulida qo‘llaniladi. -

Safiranin suvli eritmasini tayyorlash. 2 g bo‘yoq qog‘oz filtr ustiga
joylashtiriladi va 100 ml issiq distillangan suvda eritiladi. )

Bo‘yoglarni suvli eritmalarining bo‘yashi sekin va kuchsiz
kechadi, bo‘yoqlarni uzi esa tez buziladi. Shuning uchun u_shbu..l
bo‘yoqlar kam miqdorda tayyorlanadi va qora idishlarda saqlaniladi.
Bo‘yoqlarning ta’sirini kuchaytirish maqsadida fenol. ishqo'rlar. yod,
spirt, formalin kabi kimyoviy moddalar qo‘llaniladi. Ulami mikroblarga
ta’siri har xil kechadi.
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Ayrimlari bakteriyalari protoplazmasini qalinlashti'rib yok.i
qobig*ini yumshaytirib, bo‘yoqni xo*jayraga kirishini imkonini yaratadI:
Boshgqalari esa bo‘yoqni protoplazmaga chuktiradi. Bundan tashqarf
isitilganda bo‘yoq quyuglashadi, shu bilan birgalikda bo‘yash muddati
oshirilganda bakteriyalarning bo‘yalish xususiyati kuchayadi. )

Bo‘yoqlaming spirtli-suvli eritmalari bilan mikrob xo‘jayralari tez
bo‘yaladi va uzoq muddat saglaniladi. Bu eritmalar 2 bosqgichda
tayyorlanadi.

1. Avvalida bo‘yoqlarni  spirtli  tuyintirilgan  eritmalari
tayyorlanadi, bular bir yilgacha saqlanishi mumkin. Bunda 1 g bo‘yoqga
9 ml 96 gradusli etil spirt qo“shiladi.

2. Tuyintirilgan spirtli eritmalaridan bo‘yoqlarni ishchi spirtli-
suvli eritmalari tayyorlanadi. Buning uchun 1 ml spirtli eritmaga 9 ml
distillangan suv qo‘shiladi. Bo‘yoqni ta’sirini kuchaytirish uchun
yuqorida keltirilgan moddalardan biri qo‘shiladi. Tayyor bo‘yoq 1-2
kunga issiq joyga (termostatga) joylashtiriladi, keyinchali qog‘oz
filtrdan filtrlanadi va bo‘yash uchun qo‘llaniladi.

Fenolli Sil fuksini. 1 g asosiy fuksin kukuniga 10 ml spirt-rektifikat
qo‘shiladi, 1 sutka davomida uy xaroratida qoldirilgandan keyin 90 ml
5% fenol eritmasi qo‘shiladi. Bir kundan keyin qog‘oz filtrdan
o‘tkaziladi va flakonlarga suziladi.

Sil-fuksin buyog‘i uzoq muddat saqlaniladi, spora va kislotaga
chidamli bakteriyalami bo‘yash uchun qo‘llaniladi. Sil ‘uksinini
tayyorlashda 2%li bir gism fenolli fuksin va 1,5 gism suv olinadi.
Bakteriyalarning vegetativ shakllari qgizil, sporalari esa — pusliti rangga
bo‘yaladi.

Pffeyfer fiksini tayyorlash uchun Sil fuksinidan : qism,
distillangan suvning 9 gismi olinadi, yaxshilab aralashtiriladi. Bo‘yoq
uzoq muddat saqglanilmaydi va faqat yangi tayyorlangan holda
qo‘llaniladi.

Fenolli  gensianviolet  buyog'ini tayyorlash uchun 1 g
gensianvioletga 9 ml spirt-rektifikat qo‘shiladi va 1 sutka uy haroratida
goldiriladi. Tayyor tuyintirilgan spirtli bo‘yoq eritmasiga 100 ml 2%-li
fenol eritmasi qo‘shiladi, bir kundan keyin aralashma qog‘oz filtrdan
filtrlanadi va idishlarga quyiladi. Fenolli gensianviolet bo‘yog‘i uzoq
muddat saqlana olinadi va Gram usulida qo*llaniladi.

Lyoffler metilen ko'ki. 3 g metilenblau kukuniga 30 ml spirt-
rektifikat quyiladi. Aralashma uy haroratida 1 sutka davomida
qoldiriladi. keyinchali tuyintirilgan spirtli eritmaga 100 ml 0,01%li
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uyuvchi kaliy eritmasi qo‘shiladi. Yana bir kundan keyin bo‘yoq
filtrlanadi va ishlatiladi.

Lyugol eritmasi. 5 ml distillangan suvda avvalida 2 g kaliy yodit,
keyin esa 1 g yod kristallari eritiladi. Yod to‘liq erigandan keyin 295 ml
distillangan suv qushilib, filtrlanadi. Bu bo‘yoq Gram usulida
qo‘llaniladi.

Preparatni tayyorlash. Bu jarayonda qo‘llaniladigan buyum va
reaktivlar: Pffeyfer fuksini, Sil fuksini, qoplovchi oynachalar toza va
yog'sizlantirilgan, yuzasiga tomizilganda suv yoilib ketmaydigan buyum
oynachalar. Buyum oynachalarni tayyorlanishi: yangi, ishlatimagan
oynachalar yuviladi, 1% li soda eritmasida qaynatiladi, suvda chayiladi,
sungra 2% li NSLda yuvilib yana suvda chayiladi.

Ishlatilgan oynachalar esa qaynatiladi, sovunli kukun suvida
yuviladi, toza suvda chayiladi va doka bilan qurigancha artiladi.

Tayyorlanishi buyicha preparatlar surtma va tamg‘a bo‘lishi
mumkin.

Surtma preparatni tayyorlanishi bir necha bosqichdan iborat.

L. Surtisk “s:qichi. Preparat tayyorlashda yog‘sizlantirilgan buyum
oynacha ustigz &i- tomchi fiziologik eritma tomiziladi. Bakteriologik
ilmoq bilan “z::andalaming tugimasidan olingan material oynacha
ustidagi tomc®. = (tomchining rangi loyqalanguncha) ezilib, oynacha
yuzasiga y: ab surtiladi. Ilmogda qolgan material spirtovka
alangasida % /_iriladi. (Tamg‘a preparat tayyorlashida patologik
material kesi® 2 tomoni bilan buyum oynacha yuziga izi qolguncha
bosiladi — taii:+ = anadi)

2. Quritiss bosqichi. Tayyor surtma va tamg‘a preparatlari havoda
quritiladi.

3. Fiksatsiva bosqichi. Mikrobni oynacha yuzasiga yopishtirish
xamda ularni o‘ldirish maqsadida preparat alanga ustida gizdiriladi. Bu
jarayon fiksatsiya deb ataladi. Bunda oynachani surtma tomoni bilan
yuqoriga qaratib, alanga ustida bir necha bor shoshmasdan o‘tkaziladi
(qo‘l kuymasligi kerak).

Fiksatsiyani bosqichini preparat spirt-efir eritmasiga joylashtirib
ham o‘tkazsa bo‘ladi. Fiksatsiya o‘ta muxim bosgichdir. Yaxshi
gizdirilmagan, fiksatsiyalanmagan preparat bo‘yalganda suv bilan
yuvilib ketadi, ortiqcha qizdirilganda esa mikroblarning shakli
o‘zgaradi. Bundan tashqari, ushbu bosgichda surtmadagi mikroblar
o‘ldiriladi va keyinchali preparat bilan ishlaganllar uchun xavfsiz
bo‘ladi.
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4. Oddiy bo'yash usuli. Quritilgan va fiksatsiyalangan preparat
yuzasiga pipetka bilan ortig‘i bilan biron bir bo‘yoq (111etilen.ko‘lfl,
safranin, Pffeyfer) quyiladi, 2-3 dagiqaga qoldiriladi va keyinchali osidxy
suv bilan yuviladi. Preparatni oddiy bo‘yash usuli mikroblarni shaklinni,
xajdagiqai va bir biriga nisbatan joylashuvini o‘rganish uchuq
qo‘llaniladi. Bo‘yalgan preparatlar filtr qog‘oz bilan shimdirish usuli
orqali quritiladi. )

Quruq preparat yuzasiga bir tomchi immersion (kedr) yog'
tomiziladi va mikroskop ostida kuzatiladi. Preparatda kuzatilgan
mikroblarning shakli va joylashuvi o*rganiladi va daftarga chiziladi.

Preparatlarni murakkab bo‘yash usullari

Gram usuli. Bu usulda bo‘yalish xususiyati buyicha xamma
mikroorganizmlar ikki guruxga ajratiladi: grammusbat va grammanfiy
bakteriyalarga.

Grammusbat bakteriyalar yod va binafsha rangli bo‘yoqni oz
protoplazamasida saglay oladi va spirt bilan rangsizlanmaydi.

Grammanfiy bakteriyalar esa bu usulda spirt bilan tez rangsizlanib,
ikkinchi bo‘yoq bilan pushti rangiga bo‘yaladi.

Amaliyotda asosan 2%li fenolli gensianviolet buyog*i ¢o*llaniladi.
Ayrim paytlarida kristalviolet yoki metilviolet olinadi. Preparat 2 dagiqa

davomida gensianviolet yoki kristalviolet bilan bo‘yalai, ortig‘i
to‘kiladi. Suv bilan yuvilmagan preparatga Lyugol eritmas: 2 daqiga
davomida ta’sir ettiriladi, to‘kiladi va 96 gradusli spirt-rektifikat bilan
ishloy beriladi. 40-45 sekunddan keyin suv bilan yuviladi va qushimcha
Ptfeyfer fuksini bilan 2 daqiqa bo‘yaladi. Preparat yanada suv bilan
yuviladi, filtr qog‘ozlar orasida quritiladi, immersion tizimida kuzatiladi.

Grammusbat mikroblar binavsha rangni saglab qoladi, grammanfiy
mikroblar qizil rangga bo‘yaladi. Gram usulida bo‘yalishi amalga
oshiriganda, tekshiriladigan material bilan bir qatorda stafilokokk va
xashak tayyoqchasi grammusbat mikroblari xamda grammanfiy ichak
tayyoqchasini nazorati amalga oshiriladi.

Olt usuli. Ayrim bakteriyalar kapsula hosil etish xususiyatga ega.
Uni kuzatish maqsadida preparat 2%li safranin suvli eritmasi bilan 3
dagiga davomida alanga ustida bo‘g‘lantirib bo‘yaladi, suv bilan
yuviladi, filtr qog‘oz bilan quritiladi va mikroskop immersion
sistemasida kuzatiladi. Mikroorganizmlar to‘q-qizil rangga, kapsula esa
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sariq rangga bo‘yalgan bo‘ladi. Bu usulda Evropachacha chirish
kasalligidan yangi o*lgan asalarilari o‘rganiladi.

Sil-Nilsen bo‘yash usuli. Oddiy usulda bo‘yalmagan, kislota-
spirtga chidamli mikroorganizmlari xamda hosil bo‘lgan sporalar Sil-
Nilsen usulida bo‘yaladi.

Preparat tayrlangandan keyin quritiladi, fiksatsiyalanadi, fenolli Sil
fuksini bilan 1-3 dagiqa davomida bo‘g‘languncha qizdiriladi, keyin
5%li sulfat yoki 15%li azot kislotasi bilan 2-5 sekund bo‘yoqning pushti
rangi yuqolguncha rangsizlantiriladi, yanada suv bilan yuviladi va
qushimcha metilen ko‘ki bilan 0,5-1 dagiga bo‘yaladi.

Sporalar va kislotaga chidamli mikroorganzmlar qizil rangga,
oddiy mikroorganizmlar — ko‘k rangga bo*yaladi.

Preparatlarni  negativ bo‘yash usulining mohiyati: bo‘yalgan
preparatda bo‘yalmagan bakteriyalar ko‘rinadi. Bu usul bo‘ramasimon
mikroorganizmlarni va tripanosomalarni bo‘yash uchun qo‘llaniladi.
Negativ bo‘yash usulida qora tush, kislotali fuksin, nigrozin qo‘llaniladi.
(2%l nigrozinni uzoq muddat saqlash uchun uning tarkibiga 0,4%
xlorcform qushish kerak).

Mikroblarni harakatini o‘rganish. Mikroblarni
ider  (izatsiyalash maqsadida ularning harakatchanligi aniglanadi.
Mik:."larning harakatchanligi osilgan va ezilgan tomchi usullarida
o‘rgsniladi.

“silgan tomchi usuli maxsus botigli buyum oynachalarda olib
bor =i, Qoplovchi oynacha ustiga bir tomchi fiziologik eritma va
mil clar aralashmasi tomiziladi. ustidan botiqli buyum oynacha
(torr:ui o‘rtada qolishi kerak) yopiladi, oynacha ag‘dariladi va osilgan

tom«#::da mikroblarni harakati miroskopda kuzatiladi.

Kuzatish uchun avvalida past yorug‘likda (tushirilgan kondensor
va yarim yopiq diafragma sharoitida) tomchining uchi topiladi va shu
xolatda oynacha yopishtiriladi. Keyin qoplog‘ich oynachani ustiga bir
tomchi kedr yog'i tomiziladi va immersion obyektiv kuz nazorati ostida
pastga tushiriladi (oynacha sinmasligi kerak). Sungra esa sekin
kondensor ko‘tariladi va ko‘rish fokusi o*rnatiladi.

Ezilgan tomchi usulida buyum oynachadagi fiziologik eritma va
mikroblarning aralashmasini tomchisi qoplog‘ich oynacha bilan “ezilib”
yopiladi, ustiga immersion yog‘i tomiziladi va mikroskop immersion
tizimida bir oz yorug‘ligi past sharoitida kuzatiladi.

Ko‘p miqdordagi tekshiruvlarda katta xajmli mikroorganizmlarni
(nozema) aniqlash maqsadida preparatlar qoplog‘ich oynachasiz
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tayyorlanadi. Buyum oynacha ustidagi fiziologik eritmaning tomchisiga
filtr qog‘ozdagi mikroorganizmlar qogiladi, yuzasida qolgan suyuqlik
qoplog‘ich oyna ishini bajaradi.

Bir xil obyektlardan ko‘p miqdordagi preparatlar tayyorlanishi
kerak bo‘lgan xollarida, masalan, tut qurti yoki Parrandalarni
nozematozga tekshiriganda maxsus ug‘urchalar qo‘llaniladi. Ularga
asalari va uraning oliklari joylashtiriladi, ma’lum miqdordagi fiziologik
eritma quyiladi va material eziladi. Maxsus moslamalariga buyum
oynachalar joylashtiriladi va ustiga ug‘irchalardagi suspenziyalar
surtiladi, preparatlar quritiladi, fiksatsiyalanadi, mikroskop immersion
tizimida tushirilgan kondensor holatida kuzatiladi.

Mikroorganizmlarning o‘lchadaqiqai aniqlash.
Mikroorganizmlarni o‘Ichadagiqai aniglash uchun okulyar va obyektiv
mikrometrlari qo‘llaniladi. Okulyar mikrometri - bu o‘rtasida 50 gismga
bo‘lingan 5 mm-li lineykasi mavjud bulgan yumalog shishali
moslamadir.

Okulyardan kuz linzasi olinadi va diafragma ustiga okulyar
mikrometri joylashtiriladi. Keyinchali kuz linzasi maxkam berkitiladi.
Mikroblarning o‘lchami okulyar mikrometri bilan aniqlaniladi. Obyektiv
va okulyarni har xil ko‘rsatkichlarida okulyar mikrometrni bir bo‘lagi
har xil o‘lchamli bo‘ladi. Okulyar mikrometrni bir bo‘izgini anig
oflchadaqiqai aniqlash uchun yordamchi moslama - obyektiv
mikrometridan foydalanish zarur. U esa o‘rtasida shishali tezhk mavjud
bo‘lgan shishali yoki metal moslamadan iborat. O*rtada bir mm-li 100
bo‘lakdan iborat lineykasi bor. Har bir bo‘lagi 10 mkmga teniz.

Mikroskop ustiga obyektiv mikrometr quyiladi va unin¢ lineykasi
mikroskop ko‘rish zonasiga joylashtiriladi. Okulyar va cbyektiv bir
biriga to‘g‘ri keltiriladi va mikrob ulchamlari ko‘riladi. Gbyektiv va
okulyar mikrometrlarning ko‘rsatkichlari mikrob ulchadagiqai tashkil
etadi.

Bakteriolologik yoki sof kultura ajratish usuli

Mikroblarni bakteriologik tekshirish usuli bir necha bosqichdan
iborat:
1. Bakteriologik oziqa muhitlarni tayyorlash.
2. Bakteriyalarning sof kulturasini ajratish.
3. Bakteriyalarning osishi natijasida oziqa mubhitlarning fiziko-
ximik o‘zgarishlarini o‘rganish.
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Bakteriologik yoki bakteriyalarni sof kulturasini ajratish usuli
mikroorganizmlarni  fiziologik xususiyatlari buyicha bir biridan
ajratishni va mikroblarni turini aniglashni imkonini beradi.

Mikroorganizmlarni o‘stirish uchun odatda maxsus va rangli oziqa
muhitlari qo‘llaniladi. Oddiy oziqa mubhitlarida qariiyb xamma
mikroblar o‘sish xususiyatga ega. Oddiy muhitlarga go‘sht-pepton agar
(GPA), go‘sht-pepton buly on (GPB), go‘sht-pepton jelatina (GPJ), sut,
kartoshka kiradi.

Oddiy oziga muhitlarini tayyorlash. GPB. 500 g suyaksiz, yog‘siz
maydalangan mol go‘shtiga 1 | suv qo“shiladi, 40-60 daqiqa gaynatiladi,
suvi dokadan o‘tkaziladi va qaynatmaning umumiy hajmi gaynoq suv
bilan 1 I-gacha etkaziladi. Keyinchali 1% pepton va 0.5% osh tuzi
qo‘shiladi va yanada 15 daqiqa qaynatiladi. Hosil bo‘lgan muhitning rN
7,6-7,8 gacha etkaziladi, qog‘oz filtrdan o‘tkaziladi, probirkalarga
solinib, avtoklavda 120 gradusda 30 daqiqa davomida sterillanadi.

GPA. Tayyor GPBga 3% maydalangan agar qo‘shiladi, Kox
apparatida og‘ma bo‘g‘da eritiladi, pH 7,6 gacha olib boriladi, tuxum
oqi a:ushilib, rangi ochiladi (tiniglashtiriladi), filtrlanadi va 120 gradusli
shar~iida 30 daqiqa davomida sterillanadi.

“PJ. Tayyor GPB-ga qishda - 1,0%, yozda - 1,5% maydalangan
aga: o'shiladi, Kox apparatida agar eritiladi, pH 7,6 gacha etkaziladi,
tux::: ogi bilan rangi tiniglashtiriladi, nam qog‘oz filtrdan o‘tkaziladi,
pretoscalarga quyilib, sterillanadi (avtoklavda 1 kun 120 gradusda 30
daciz yoki 3 kun 112 gradusda 20 dagiqa).

“ut. Yangi olingan, qaymogsiz sut 2/3 nisbatda suv bilan
arai=:itiriladi, filtrlanadi, probirkalarga quyiladi, Kox apparatida 3 kun
davainida 30 daqiqadan sterillanadi.

Kartoshka. Kartoshka archiladi, IxIxl sm-li bo‘lakchalarga
kesiladi, 20-30 daqiqa davomida 1%-li soda (natriy bikarbonéti)
eritmasida qoldiriladi, Kox apparatida 3 kunda 30 dagiqadan sterillanadi.

Maxsus oziqa muhitlarini tayyorlash. Maxsus oziga muhitlari
oddiy muhitlarda o‘smagan mikroorganizmlar uchun qo*llaniladi.

QOon zardobli GPB va GPA. Oddiy, pH 7,6 bo‘lgan GPB va GPA-
ga 10% steril ot zardobi qo‘shiladi. Odatda otlardan zardob xar 6 oyda 1
marta olinib, 2-6"S li sharoitida qorong‘u joyda saqlaniladi. Bulyonga va
eritilgan, 45-60"S gacha sovutilgan agarga ot zardobi har bir probirkaga
steril pipetka bilan 0,5 ml-dan quyiladi.

Kartoshkali agar. Tozalangan maydalangan kartoshkaning bir
xajmiga suvning ikki xajmi qo‘shiladi, filtrlanadi, pH 6,8 bo‘lgan
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filtratga 3% agar qo‘shiladi, Kox apparatida 30 dagiqadan 3 kun
sterillanadi.

Suslo agar. Shirin pivo suslosi 110°S gacha isitiladi, dokadan
filtrlanadi, areometr ko‘rsatgichlari 1,03-1,08 gacha suv, 3% agar
qo‘shiladi, qaynatiladi, paxta-dokali filtrdan o‘tkaziladi, probirkalarga
quyiladi va Kox apparatida sterillanadi.

Entomoftor (suslo agarida o'‘smaydigan) zamburug‘lar uchun
sintetik oziga muhitlari. 1 1 bidistillangan (bi-2 marta distillangan) suv,
20 g glyukoza, 3 g aspargin, 0,5 g magniy sulfat, 2,4 g 2-kaliyli fosfat
tuzi (K;NROy), 0,6 g 1-kaliyli fosfat tuzi (KN,ROy) olinadi, pH 6,0-
gacha etkaziladi, 3% agar qo‘shiladi va Kox apparatida 30 dagiqadan 3
kun davomida sterillanadi.

Go 'sht peptonli suslo agar. Neytral pH dagi GPA barobar xajmda
suslo agari bilan aralashtiriladi, probirkalarga quyiladi va sterillanadi.

Askophaera apis uchun tuz qushilgan suslo agar. 2% agar, 97,9 g
pivo suslosi, 0,1 g oziqa tuzi (tarkibi: 40% KN,ROj, 40% NH4NO;3, 40%
MgSOQj, 0,1% Fe(POy),) olinadi va tayyorlanadi. !

Rangli oziga muhitlari (oziqa muhitlarning ola-chupor qatori)
o‘rganiladigan mikroblarning turga xos fermentativ faolligini uglevodlar
bilan aniqlash uchun qo‘llaniladi. Ushbu mubhitlar suyuq va zich bo‘lishi
mumkin.

Suyuq rangli oziga muhitlari pepton suvi, Andrede indikatori va
biron bir uglevod qushilib tayyorlanadi.

Andrede indikatori: 100 ml distillangan suvda 0,5 g ascsiy tuksm
eritiladi, 16,4 ml uyuvchi natriy normal eritmasi qo‘shilzdi va 110°S
sharoitida 5 dagiqa sterillanadi. Indikator rangi choy rangida bo‘ladi.

Barsikov rangli mubhitilari. 300 ml distillangan suvga 1% pepton,
0,5% osh tuzi, 1% Andrede indikatori olinadi, 100 ml-dan mayda xajmli
kolbachalarga quyiladi, har biriga 1 g-dan biron bir ugleved qo‘shiladi:
glyukoza — Barsikov I, laktoza — Barsikov II, mannit — Getch muhiti va
xokazo, (arabinoza, dulsit, ksiloza, sorbit). Sterillanadi. Muhitlar och —
sariq rangda bo*ladi va qorong'i joyda saqlanadi.

Shtern bulyoni. 100 ml bulyonda (pH — 7.6) 1 ml glitserin, 5-6
tomchi filtrlangan tuyintirilgan spirtli asosiy fuksin eritmasiga 2 ml
yangi tayyorlangan 10%-li suvli natriy sulfit eritmasi qo‘shiladi,

sterillanadi. Tayyor muhit tilla-sariq rangda bo‘ladi (rangi gizarishi
muhitni buzilishini ifoda etadi).

Zich rangli oziga mubhitlari. Konradi-Drigalskiy agari. 100 ml

eritilgan 3%]i agariga (pH-7,6) qo‘shilgan 1,5 g laktoza eriganidan keyin
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1 ml 0,1%-li suvli kristalviolet va 13 ml lakmus damlamasi qo‘shiladi,
kolbalarga quyiladi, 106°C da 3 kun 15-20 dagiqadan sterillanadi. Muhit
binavsha tovlanib ko‘k rangda bo‘ladi. .

Endo oziga muhiti. 100 ml GPA 1 g laktoza, 0,5 ml spirtli asosiy
fuksin va 2,5 ml 10%li natriy sulfit eritmalari qo‘shiladi, kolbalarga}
quyiladi, sterillanadi. Issiq mubhitlari qizil rangda, sovuq xolda esa pushti
rangda bo‘ladi.

Liberman va Atselyu buyicha Kongorot agari. 100 ml eritilgan
GPA 1,5 g laktoza va 3 ml 10%li kongorot qo‘shiladi, sterillanadi.
Tayyor muhltm rangi qizil bo‘ladi.

Rostberger neytralrot agari. 100 ml eritilgan GPA 0,3 g glyukoza
va 1 ml] tuyintirilgan suvli neytralrot eritmasi q0 *shiladi, probirkalarga
quyiladi, sterillanadi. Muhitning rangi olcha rangini eslatadi.

Bakteriyalarni sof kulturasini ajratish usuli

Sef Lultura olish va oziga mubhitlariga ekish usullari. Faqat bir
turdagi >.’kroblardan iborat bo‘lgan sof kultura olinishi fraksiyalarga

ajratib = sh usuli bilan amalga oshiriladi. .

M ‘oorganizmlar oziqa muhitlarga ekilishi yonib turgan spirtovka
yonida « b boriladi. Bakteriologik ilmoq va probirka uchlari alangada
ishlov “ riladi (sterillanadi). Ilmoq bilan Petri kosachasidan yoki

probir. -ian olingan material muhit yuzasiga engil tegizib, tulqinsimon
iz gole 11 yoiladi (ekiladi) va termostatga quyiladi. . ;

5 xuob mikroorganizmlar uchun kislorodsiz sharoitlarini yaratib
berishiz<i. Buning uchun mikroorganizmlar ekilgan Petri kosachalari
yoki ps ubxrkalan germetik yopiladigan eksikatorga quyiladi. Kislorod
tortib olinadi yoki indifferent gaz (azot, vodorod) bilan to *|diriladi.

Keng qo‘llaniladigan kislorodni yuqotish yulidan biri bu
cksikatorga spirt toldirilgan idish joylashtiriladi, spirt yogiladi va
cksikator qopqog‘i yopiladi. Spirt yonganida koslorod miqdori
kamayadi, karbonat angidrid hajmi esa — oshadi.

Kislorod miqdorini to‘liq yuqotish uchun eksikatorning 1 xajmiga
30 g Na,S;04, 30 g Na,CO; aralashnnladl, namlanadi va yopiladi.
Ekilgan Petri kosachalari va probirkalari 37° i termostatga quyiladi va
bir kundan keyin ilmoq izida mikroblar o‘sishi kuzatiladi.

Kolonivalar — bir mikrobdan o'sib chiqgan mikroblariga aytiladi.
O‘sib chiqqan koloniyalaridan oddiy yoki maxsus muhitlarga _ekns!q
natijasida olingan koloniyalar majmuasi sof kultura deb ataladi. Bir

61



obyektdan ostirib olingan ma’lum mikroblaming sof kulturasi shtanim
deyiladi.

Bakteriyalarni sof kulturasi o‘sishi natijasida muhitlarni fiziko-
kimyoviy o‘zgarishlarini o‘rganish

Bakteriyalarni oziga muhitlarga ta ‘sirini o ‘rganish. Har bir oziga
muhiti mikroblar ta’sirida o‘zgarishi mumkin.

GPA muhitida mikroblarning o*sishini xolati, sofligi o‘rganiladi.
Mikroblarning sofligi — muhitning bir xil qolganligi, agarli muhit
yuzasida mikroblarning shakli va tuzulishi, boshga koloniyalaming o°sib
chigmasligi kuzatiladi.

Bunda quyidagi beligilarga e’tibor beriladi:

GPB da — bulon yuzasida mikrob tanachalaridan iborat bo‘lgan
pardaning bor — yuqligi; parda holati mikroblarning kislorodga bo*lgan
ixtiyojini ko‘rsatadi (obligat yoki qat’iy, acrob, fakultativ anacrob,
kislorodga farqsiz) va bulonni loyqalanishini kuzatish mumkin.

Bulyonni loyqalanishini xarakatchan mikroorganizmlari chagiradi,
mikroorganizmlarning o‘sishi natijasida turli xil chukmalar {dona-dona,
parra-parra, ushoqli, shilimshiq) hosil bo*ladi.

GPJelatina  mikroorganizmlarning proteolitik ferr:entini  bor
yugligini aniglash uchun kerak, bunda muhitni qotiruv<li jelatina
proteaza ta'sirida  suyuladi. Shu bilan birgalikda miiroblarning
kislorodga bo*lgan munosabati aniglanilishi mumkin, chinki aerob
mikroorganizmlar muhitning fagat yuzasida o*sishi mumkir, 2naeroblar

pastida, fakultativ mikroorganizmlari esa — bakteriologik iltnoq o‘tgan
izining xamma joyida o*sadi.

Sutda  miroorganizmlarda  kazein ogsili va laktora uglevodi
mavjudligi aniglaniladi. Mikroblarning laktaza fermenti sutdagi
luktozani  kislotali  qoldiglarigacha  parchalaydi, natijada kazein
denaturatsiyaga uchraydi, sut esa iviydi, tiniq zardob hosil bo‘ladi.
Kazeaza ta'siri natijasida kazein parchalanadi, sutni o‘zi va chukmasi
tiniglashadi.

Bu jarayon peptonizatsiva deb ataladi.

Kartoshka tarkibida bo‘lgan magniy tuzlari mikroblarni pigment
hosil etish xususiyatini aniglash uchun qullay.

Vodorod sulfidni aniglanilishi. O*sish natijasida vodorod sufidni
hosil bo‘lishi ogsilni parchalanishining hagida dalolat beradi. Buni

aniqlash uchun GPBda ekilganda, tigindi bilan probirkani o‘rtasiga
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reaktiv qog‘ozcha joylashtiriladi. 1-2 kundan keyin ogsilni parchalash
Xususiyatga ega bo‘lgan mikroorganizmlar ushbu qog‘ozchani
qoraytiradi.

Reaktiv  qog‘ozchalarni  tayyorlash. Filtr qog‘ozchalarning
bo‘lakchalari qurg‘oshin atsetat eritmasi bilan namlanadi, quritiladi,
tayyor bo‘lgan reaktivli gog‘ozchalar germetik bankalarda saqlaniladi.

Indolni aniglanilishi. Mikroorganizmlarning indolni hosil gilish
Xususiyati ularni ogsillarni chuqur parchalatish xususiyatini ko‘rsatadi.
GPB ofstirilgan 2-3 kunlik kultura ustiga 1-2 ml efir quyiladi, sekin
chayqatiladi, bir necha tomchi Erlix reaktivi probirka devoridan
ixtiyotkorlik bilan quyiladi (reaktiv efir va bulon o‘rtasida disk xolatida
yoilgan bo‘lishi kerak).

Reaktiv gizil tusli rangga kirishi indolni mavjudligini ko‘rsatadi.
Aksida esa reaktivning rangi o‘zgarmagan bo‘ladi. Erlix reaktivning
tarkibi: paradimetilamidobenzaldegid — 1 ml, 96 gradusli spirt — 95 ml,
vodorod xloridi — 20 ml.

Mikroorganizmlarni uglevodlarini mavjudligi rangli muhitlarda
» aniglaniladi. Ma’lum fermenti bor mikroorganizmlar o‘sish
:7omida muhitni rangini o‘ziga hos rangga o‘zgartiradi.

Glvukozada gaz hosil etish xususiyati Rotberger neytralrot agarida
“laniladi. Musbat xollarda gaz puffakchalari muhitni yirtib yuboradi
angsizlantiradi.

Bakteriyalarni turini aniglash. Olib kelingan patologik
«terialni  tekshirish natijalari maxsus jurnaliga kirgiziladi. Bunda
tilgan sof kulturaning tartib ragami, ajratish sanasi, patologik
materialni turi xamda ajratilgan mikroorganizmning morfologik va
fiziologik xususiyatlari inobatga olinadi.

Shu mikroorganizmga Xos xamma ma’lumotlari parrandalarni
yuqumli kasalliklarini qo‘zg‘atuvchilarini Berdji aniqlagichidagi
bakteriyalarni morfologik va fiziologik xususiyatlari bilan tagqoslab
chigiladi va turi aniqlaniladi — identifikatsiyalanadi.

Ajratilgan mikroorganizmlamni patogenligini aniqlash maqgsadida
cksperimental zararlanishlar (biosinov) o*tkaziladi.

Ma’lum bir xajmdagi mikroblarni miqdorini aniglanilishi katta
amaliy ahamiyatga ega, masalan, suv, asal, perganing 1 ml miqdordagi
mikroblarning sonini aniglanilishi. Aniqlanishning bilvosita usulida
mikroskop ostida Goryaev kamerasida mikroblarning soni aniglaniladi.

Yanada ketma-ket suyultirishlarning GPA mubhitiga ekish, o*stirish
va keyinchali koloniyalarni 1 ml xisobidan xisoblash yuli bilan
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aniglanilishi mumkin. Ikkkinchi usulda fagat tirik mikroorganizmlari
soni aniqlaniladi.

Biosinov yoki eksperimental zararlash usuli

Material va parrandalarni eksperimental zararlashga ta:v_vtnj[ll_S/}
Parrandalarni eksperimental zararlanishi kasallikni infekswphgml-
yuqumliligini, mikrobni patogenligini aniqlashni va ek§pcr1mental
ko‘zga tashlanadigan klinik belgilarini o‘rganishni, kasa'lllk .v'uj‘\{dga
kelish muddatini ko‘zatishini imkonini beradi. Nazorat ostldag.l Jjo J?lar
ajratilgan mikroblaming sof kulturasi yoki patologik material bilan
zararlanadi. .

Patologik material kasal parrandalardan (o‘lgan Parrandalarmning
ezilgan materialidan yoki organlaridan, tabiiy teshiklardan ogqan
suyugliklardan) olinadi, fiziologik eritma bilan bir oz su_yultm.la’dl,
eziladi, paxta-dokali filtrdan o‘tkazilib, hosil bo‘lgan filtrat b}lan li%_]rlt.)a
jo‘jalar zararlanadi. Zararlashdan oldin zich oziga ll‘lUl‘.lf.lda aJratl!)
olingan mikrob sof kulturasi muhitning yuzasidan yuvib olinadi,
yaxshilab aralashtiriladi, filtrlanadi. .

Olingan filtrat yugqtirish material sifatida qo‘llanilad: 'Fajrlb.adg
quyilgan maqgsadga qarab Parrandalarning ma’lum bir yoshlilari
tanlanadi. Ko'p vaqtlarda jo‘jalar tanlanadi. Ayrim xollz-da l.)t?shqa
hayvonlar yoki ularni bolachalari xam zararlanishi mumkin. T a_]rlt.)a.ga
olingan parrandalar sog‘lom bo‘lishi kerak. Saglash va !-Zlqlal]tﬂ:lsl?
sharoitlari zoogigienik talablarga javob beradigan darajzila bo‘hshf
kerak. Hashoratlar tajriba guruhlardan tashqari xolatlarda -.,h(a_‘lar k?bl
nazorat guruxlari tashkillashtiriladi va patologik materialni urniga
fiziologik eritma beriladi yoki yuboriladi. Saglanilishi ecsa nazorat
guruxdagi hashoratlar kabi bo‘ladi.

Parrandalarni zararash. Zararashning turli usullari mavjud: .

Alimentar — ozuga bilan beriladi. Bunda patologik materialni
fiziologik eritma bilan aralashmasi yoki ajratilgan mikrobning sof
kulturasini yuvmasi beriladi;

Respirator — nafas olish organlari orqali yuboriladi. Yuborish -
pulverizator bilan amalga oshirilishi mumkin;

Parenteral — (ichaklardan tashqari) material ingichka igna yoki
pipetka bilan tananing bo‘shliglariga yuboriladi yoki shyotka bilan ter!gu
qattiq surtiladi. Yuborishdan oldin in’eksiya joyi 1%li yod eritmasiga

namlangan tampon bilan artiladi. Zararlangan va nazorat guruxlardagi
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Jo‘jalar kunlik nazorat ostida bo‘ladi. Kasallikning rivojlanishiga qarab
kuzatishlarning oralig‘i har xil bo‘lishi mumkin. Tez kechadigan
kasallikning belgilari xar 2-3 soatda, surunkali, xaftalab chuziladigan
kasalliklarda esa 1 kunda 1 marta ko*riladi.

Klinik ko‘rigida jo‘jalarning uzini tutishi, turi, oziqaning
sarflanishi va xokazolar inobatga olinadi. Shu bilan birgalikda atrofdagi
muhitni  harorati, namligiga xam e’tibor berish kerak, chunki bu
ko‘rsatgichlar infeksiyaning rivojlanishiga ta’sir etadi.

Zararlangan parrandalarni mikrobiologik tekshirish

Kerakli asboblar va materiallar: zararlangan jo‘jalar yoki
boshqa hayvonlar, 1%li yod eritmasi, paxta tamponlari, suyuq patologik
materialni olish uchun steril pipetkalari, skalpellar. pinsetlar,
tirnog*ichlar, turli pipetkalar, xloroformda eritilgan organik shisha.

Mikrobiologik tekshirish uchun kasal va kasallikdan o‘lgan jo'jalar
patanatomik yoriladi. Ularning tugima va organlari oziqa muhitlarga
ekiladi  va mikroskopda  tekshirish uchun surtma-preparatlari
tayyorlanadi.

Kasal, o‘lmagan jo‘jalardan patogen mikroorganizmlami ajratish
oson, chunki o‘lganlarning organizmlarida kasallikning
qo‘zg‘atuvchilari chirituvchi mikroorganizmlarning ta’sirida oflishi
mumkin. Patologik materil olishda kasal va kasallikdan o;lgan jo‘jalarni
moifologik o‘zgarishlariga ¢’tibor deriladi va aynan shulardan olinadi.

Parrandalarni  patanatomik yorish steril asboblar va steril
fiziologik eritma bilan o‘tkaziladi.

Patanatomik ~ o‘zgarishlar. Har bir infeksion kasalligida
patanatomik o‘zgarishlar ma’lum bir tugima va organlarda rivojlanadi.

Olingan patologik material yulanma xatida ko*rsatilgan kasallikga
tekshirish ~ uchun  tegishli oziqa  muhitlariga  ckiladi va
identifikasiyalanadi.

Serologik tekshirish usullari

Kerakli asboblar va materiallar: mazkur qon zardoblari va
pretsipitatsiya, agglyutinatsiya reaksiyalari uchun nazorat antigenlari,
asbestli paxta, kichik voronkalar, 0,5x0,5 sm-li probirkalar, buyum
oynachalar, fiziologik eritma, paster pipetkalar, 1 ml-li pipetkalar,
fluoressentli mazkur qon zardoblari, fluoressentli mikroskop.
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Serologik (serum-qon zardobi) reaksiyalar antigen va aptitclolaml
mazkurligiga asoslangan. Bu reaksiyalar katta amaliy ahamiyatga ega,
chunki ma’lum bir antitelolar (mazkur gon zardobi) bilan noaniq
mikrobni, jo‘jalar o‘limini sababini aniglab beradi. )

Parrandalarni kasalliklarini aniqlashda asosan quyidagi.serologlk
reaksiyalar qo‘llaniladi: pretsipitatsiya (PR), agglyutinatsiya (AR)
reaksiyalari va fluoressik antitelolarni usulli (FAU).

Pretsipitatsiva  reaksivasi. Pretsipitatsiya (pretsipitation - tez
chukma hosil etishi) — bu tiniq antigen va qon zardoblarini qg‘s:lullshl
natijasida  ogsilli chukma hosil bo‘lishiga aytiladi. Tiniq va
suyultirilmagan qon zardobining ustiga ixtiyotkorlik bilan toza
filtrlangan tiniq antigen quyiladi.

Pretsipitatsiya reaksiyasini uzi kichik xajmli (balandligi 5-7 sm,
diametri 0,4-0,5 mm) probirkalarda quyiladi. Bitta probirkaga 0,3-Q.4 ml
tiniq, asbestdan filtrlangan kasalligining qo‘zg‘atuvchisiga qarshi qon
zardobi quyiladi. )

Probirkalarning xammasiga aralashmaydigan qilit {probirkan!
qishaytirib. ehtiyotkorlik bilan probirkaning devoridan gc: zarbolarni
eritmalarini yuzasiga), tiniq ekstrakt quyiladi. Reaksiya uy zsoratida 15
dagiga davomida kechadi.

Musbat reaksiyada 0,5-2 daqigadan boshlab, ikkita : suqlikning

o‘rtasida nozik ko‘kimtir xalqa hosil bo‘ladi. Reaksiy: -uyilishida
albatta nazorat quyilishi kerak: a)tekshiriladigan ekst==> sog‘lom
(normal) zardobi bilan (manfiy natija olinishi kerak), ' mazkur

antigenlari bilan (musbat natija olinadi).

Agglyutinatsiva  reaksiyasi. Agglyutinatsiya (agglyscination -
yopishtirish) deb mazkur qon zardobi ta'sirida tuzli (clcktrolitlar)
muhitda  bakteriyalaming yopishishiga aytiladi. Ushbu rcaksiyada
mazkur zardobning (antitelo) turli suyultirishlari bakteriyalarning
(antigen) suspenziyasi bilan yopishadi.

Reaksiya probirkalarda quyilganda, natijasi | sutkadan keyin
ko‘riladi, buyum oynachalarda (komponentlar bir tomchidan olinadi)
quyilganda esa 2-3 dagiqadan keyin natijasi tayyor bo‘ladi va
reaksiyaning bu turi tomchili agglyutinatsiya reaksiyasi deb ataladi.

Musbat natijada 3-5 dagiqada suyuqlikning tiniglashishi va
mikroblarning yopishishi kuzatiladi. Bu mikrobning nazoratlari normal
zardobni analogik suyultirishlari va fiziologik eritma bilan qo‘yilganida
aralashmaning tiniglashmaganligi va chukma hosil bo‘lmaganligi
kuzatiladi.
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Fluoressent antitelolar bilan aniqlash. Parrandalami bakterial,
rikketsioz va ayrim boshqa kasalliklarini tez va aniq topilishi flyoressent
mikroskopda  fluoressin izotsionati bilan bo‘yalgan antitelo bilan
reaksiyaga  kirishgan kasallik  qo‘zg‘atuvchilarini  nurlanishiga
asoslangan.

Ushbu antitelolar mazkur qon zardobidan ammoniy sulfat ta’siri
yuli bilan olinadi, dializlanadi (tuzlardan tozalanadi), fluoressin
izotsionat bilan bo*yaladi, liofil quritiladi.

Toza, yog'sizlangan buyum oynachalarda kasal va kasallikdan
o‘lgan ob’tktdan tayoyrlangan, atsetonda fiksatsiyalangan surtma
preparat 1:2 nisbatdan suyultirilgan fluoressentli globulin bilan ishlov
beriladi va flyoressent (fluoressent) mikroskopda ko‘riladi. Surtma
preparatlarida nurlanishlar ko‘zatilsa, reaksiyaning natijasi musbat,
diganoz esa quyilgan deb hisoblanadi.

Ushbu usullardan tashqari yana bir gator boshqa katta diagnostik
ahamiyatga ega usullar mavjud: IFA,PSR — serologic usullar hamda
allergik usul, masalan parrandalarning tuberkullyoz kasalligini aniglash
uchun hozirgi vaqtda zamonaviq tashhislashda oz o*mini egallagan.
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II. BO‘LIM. PARRANDAILARNING VIRUSLI
KASALLIKLARI.

Parrandalar Nyukast kasalligi

Tayanch iboralar: gemmoragik tasma, antigen, antigen
determinant, polimorfizm, viropeksis, transkripsiya, replikatsiya, virion,
sitopatik ta’siri, lentogen, mezogen, velogen, proliferativ o‘zgarishlar,
PZR, virulent, vistsetrop, gomogenezatsiya, bivaksinatsiya usuli.

Nyukasl kasalligi (soxta o‘lat, Osiyo o‘lati, pnevimoensefalit, atipik
o‘lat, ranikxet kasalligi, Filoret kasalligi, NK) — yuqori kontagioz
kasalligi bo‘lib, yuqori nafas olish, nerv tizimi va boshqa organlarni
Jjarohatlanishi bilan ifodalanadi.

Etiologiya. Kasallikni qo‘zg‘atuvchisi Paramiksovirus turkumiga
Paramiksoviridae oilasiga mansub virusdir. Virion hajmi 120-300
nmgacha bo‘ladi. Virus superkapsid qobig‘ining (en: !3-15 nm)
yuzasida oralig‘i 5 nm bo‘lgan uzunligi 8 nm-li bo‘rtmai=: va antigen
determinantalar mavjud. Bir buramali RNK saqlaydigan ' ..“leokapsid
diametri 13 nm bo‘lgan o‘tkir naycha shaklida bo‘ladi. U=i.tu naycha

bo'shligi 4-5 nm-li. Virusning qobig‘ida egiladigan, de¢’~matsiyaga
tushadigan burama mavjudligi, uning yuqori polimorfiz=:=: ia’minlab
beradi.

NK qo‘zg‘atuvchisi moyil hujayra bilan muloqatga b hujayra
qobig'ining yuzasida virusning bo‘lakchalari absorbsicianadi va
mustahkam yopishib oladi. Yopishishni virus tomonidan c/sil. hujayra

tomonidan esa sial kislota ta’minlab beradi. Viropeksis va virus-
hujayrani qobiqlari bilan birlashish orqali virus hujayraga kirib oladi.
Jarohatlangan hujayra sitoplazmasida virus transkripsiyasi kechadi.

Replikatsiya esa ham sitoplazmada, ham yadroda kechishi
mumkin. Virionlarning etilishi 3 bosgichda kechib (1-hujayra ichidagi
nukleokapsidlarni hosil bo‘lishi; 2-virusli membranani «terilishi», va 3-
yetilgan virionlarni hujayradan bo‘rtib chiqishi), hujayra kulturasida
o'stirilganda, zararlashdan so‘ng 4 soatda hujayradan chiqa boshlaydi.
Hujayra kulturasini zararlashda bir qator o‘zgarishlarning kechishi
kuzatiladi:  hujayradagi sitopatik ta’siri, lizosom fermentlarning
faolashishi va hujayralaring o*limi.
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NK virusi L, N, F, N, M. D polipeptidlari, 3 ogqsilli asosiy
komponent (gemagglyutinin, ichki qobig'ning ogsili va BPR ogsili) va 5
ta mayda ogsillarni (neyraminidaza va boshqalar) saglaydi.

Virusning tashqi muhitda chidamligi. Virusning faoliyati kun
yorishganda 4 soatda passayadi. Muzlatilgan parranda go‘shtida virus 6
oygacha, -20 gradusda bir yilgacha o‘z faolligini saqlaydi, 90-95
gradusli issiq suvda 40 dagigada o‘ladi. NK virusi 2,0 dan 10,0 gacha
bo‘lgan pH muhitiga chidamli. Ultratovushlar ta’sirlariga chidamsiz.

Go‘ng tarkibida to‘g‘ri quyosh nurlari ostida 48-72 soat ichida
virus to‘liq ofladi. Tuxumlarning inkubatsiya jarayonida tuxum
yuzasidagi virus inkubatsiyaning birinchi kunlaridayoq
inaktivatsiyalanadi, tuxum ichida esa o‘z faolligini hech yo‘qotmaydi.

Inkubatsion tuxumlarni dezinfeksiyasi uchun 1-2 %li formaldegid
(1 soat ichida o*ladi) va 0,5 %li o‘yuvchi natriy (20 dagiqadan keyin), 3-
4 %Ili fenol, 1 %li sovunli krezol, 1 % faol xlor saglaydigan ohak (10
dagiqada o‘ldiradi) qo‘llaniladi.

Binolarni zararsizlantirish magsadida 1 %li o*yuvchi natriy yoki 3
%li formaldegid (24 soat ekspozitsiva muddatida), yoki 2 %li
formaldegid. 3 %li xlorli ohak (48 soatda) qo‘llaniladi.

Virulentligiga qarab NK virusning turlari:

l. lentogen — tabiatda kuchsizlangan yoki embrionlarda o°stirilib,
attenuatsiyaga uchragan (B1, Bor-74, La-Sota, F vaksinali shtammlari),
apatogen, ammo muayyan sharoitlarda kasallikning engil subklinik
kechishini chagirishi mumkin bo*lgan shtammlari;

2. mezogen — tabiatda yoki maxsus kuchsizlantirilgan, embrionlar
uchun patogen va kasallikni respirator sindromini, falajlik belgilarini va
30-60 kunlik jo‘jalarni o‘limini, katta yoshdagi tovuqlarda esa tuxum
qo‘yishini pasayishini chaqiradigan shtammlari (N vaksinali shtamm);

3. velogen ~hamma yoshdagi parrandalar uchun patogen epizootik
virulent shtammlari. Tropizmi bo‘yicha velogen shtammlar neyrotrop;
nafas olish organlar to‘qimalariga tropizm qilish xususiyatiga ega; va
vistsetrop bo‘ladi.

Virusda 2 xil antigen mavjud: neyraminidaza va gemagglyutinin.
NK virusi qush, amfibiya, reptiliya, dengiz cho‘chqasi, sichqon va odam
eritrotsitlarini  agglyutinatsiyaga uchratadi. Virusning yuqumlilik,
gamagglyutinatsiyalovchi va immunogen xususiyatlarini 56 gradusli
haroratda 5 daqiqadan 6 soatgacha, 37 gradusli haroratda esa bir necha
soatdan  bir  necha  kungacha  saqlay oladi.  Viruslarni
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gemagglyutinatsiyalovchi faoliyati bo‘yicha turli shtammlarni o*zaro bir
biridan farqlashga imkoniyatini beradi.

NK ayrim shtammlari, kasallikni klinik belgilarini vujudga
keltirmasdan, emlangan parrandalami organizmida 70 kundan ortiq
yashashi va latent infeksiyani chaqirishi mumkin. Infeksiyaning shu turi
(latent) deb ataladi va ma’lum bir sharoitlarda klinik shakliga o‘tib
ketishi mumkin.

Parrandalarning postvaksinal immuniteti velogen shtammlamni
zararlanishidan saqglab qololmaydi va keynchalik ushbu emlangan
parrandalar NK velogen shtammlarini tashuvchisi va 14 kundan keyin
virus-tarqatuvchi bo‘ladi.

NK virusi gemolitik, toksik va interferronogen xususiyatlarga ega.

NK epizootologiyasi. NK tovuqglarning hamma yoshdagilari o‘ta
moyildir, kurka, fazan, sesarka, bedanalarda kasallik kam uchraydi.
Kasallik musicha, g‘oz, o‘rdak, chumchug, straus-tuyaqush va boshqa
qushlarda, primat-maymun va odamlarda ham qayd etilgan.

Nyukasl qo‘zg‘atuvchisining manbayi kasal va kasallikdan
tuzalgan parranda, kamdan kam sut emizuvchi hayvoni:
bo‘lishi mumkin. Kasallik havo, suv. ozuqa, tuxum va ;

idishi-tarasi,qo‘llanilgan asbob va uskunalar, xizmat ¢i.~chilarning
kiyim-kechak va poyafzallari orqali uzatiladi. Organizmic - ~irusni 4-5
kun uy, sinantrop, yovvoyi, ekzotik parrandalar, it, must. ', kalamush
(parrandalari o‘liklari bilan oziglangan), odam. qush'.: kanalari,

pashsha, askaridalar, xlamidiyalar, sodda hayvonlar (ko' iiyalar) va
chuvalchanglar virusni tashuvchilari bo‘ladi. Kasalli-:ing o‘tkir
kechishida virusni transovarial uzatilishi kuzatiladi. Taki'y sharoitda
virus aerogen va alimentar uzatiladi. Laboratoriya sharoitida
zararlanishning eng samarali usuli — muskul orasiga hisoblanadi.

NK virus-tashuvchanlik 10-15 kundan to 120 kungacha bo‘lishi
mumkin.

Onadan o‘tgan antitelolarni saqlaydigan jo‘jalarda eksperimental
zararlanishdan so‘ng 68 % 80 kun davomida kasallikni klinik belgilari
kuzatilmasa ham, ammo 45 kundan keyin virusni tashqariga ajratib, 54
kun davomida virustashuvchanlik kuzatildi.

Kasallikning klinik kechishi va belgilari. Tovuq va jo‘jalarda
inkubatsion davri parrandalarning yoshi va immun holatiga, virusning
virulentligiga, mikdoriga va organizmga tushish yo‘llariga bog'liq

bo’lib, 3 kundan 10-12 kungacha davom etadi.
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Kasallikni o‘tkir va o‘ta o‘tkir shakli. Kasallikning ushbu
shakillari emlanmagan parrandalarda vujudga keladi va 2-3 kun ichida
parrandalarning hammasi kasallanadi. Jo‘jalar sust, boshini gavdasiga
tortib, magqsadsiz harakatlanadi, burchakga yig’ilib, bir to‘da bo‘lib
turishadi, nafas olishi qiyinlashgan bo‘ladi. Avvalida ishtahasi saqlangan
bo‘ladi, ammo parrandalar tumshug'i bilan ozugani topmaydi, keyin esa
ozugadan umuman vos kechadi va komatoz holatiga tushadi. Diareya
kuzatiladi, jo‘jalar boshini va qanotlarini osiltirib turadi, og‘zidan
suyuqlik oqadi. Kasallikning 2-3 kuniga parandalaming 90-100 %
o‘ladi.

Yarim oftkir shaklida nerv tizimini jarohatlanish belgilari ortib
ketaveradi, parrandalarning asabiylashishi, harakatlarning aniqligini
yo'qolishi, yurishini o‘zgarishi, aylanma harakatlanishi kuzatiladi.
Parrandalarda kasallik bosh tortilishi, bo‘yinni giyshayishi, aylanishi,
boshini orqaga tashlasi va yonga osilib qolishi. oyoglarining cho‘zilishi
kabi belgilari bilan kechadi.

Parrandalarda qanot, bo‘yin, dum. oyoqlarini yarim falajlanishi
kuzatiladi. Ko'pincha kasallikda diareya belgilari ham kuzatiladi,
axlatlari suyuq, ko‘kimtir rangda bo‘ladi. Parrandalarning nafas olishi,
yutinishi qiyinlashgan, tumshug‘idan suyuqlik oqadi, nafas olganda
ximrillaydigan ovoz chikaradi.

Jo*jalar bo‘yini cho‘zib, tumshug‘ini ochib nafas oladi. Kasallikni
4-10 kunida o‘lim soni 10-80 %ga yetadi.

NK subklinik shakli nafas olishni buzilishlari yaqqol namoyon
bo‘lmagan qisqa muddatli belgilari bilan ifodalanadi. Parrandalarning
qoni serologik tekshirilganda (GATR), NK qo‘zg'atuvchisiga qarshi
antitelolarning soni baland (yuqori titrda) bo‘ladi.

NK atipik (1) shakli. Kasallikni oldini olish bo‘yicha tafsiyalar
bajarilmagan xo‘jaliklardagi 45-50 kunlik jo‘jalarda uchraydi. Bunda
bosh mushaklarini tortilishi va boshni orqaga tashlashi, oyoglarini
falajlanishi kuzatiladi. Serologik tekshirilganda antitelolarning titri
1:2048-1:4096 bo‘ladi. Umimiy o‘lim 10-15%,

NK  atipik(2) shakli. Kasallikning klinik belgilari bo‘lmaydi.
Jo‘jalarni o‘smay qolishi, tovuqglarda esa tuxum qo‘yishini pasayishi,
qobugsiz, mayda hajmli tuxumlarni quyishi kuzatiladi.

Kurkalarda bita yoki ikkita oyoglarini falajlanishi kuzatiladi.

Musichalarda kasallik aylanma harakatlar va o‘lim bilan kechadi.

Tuyaqushlarda kasallikdan o‘lim kam uchraydi, ammo
tuyaqushlar umrbod virusni subklinik tashuvchisi bo‘lib qoladi.
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Fazanlar oyoqlarida turolmaydi, kar bo‘ladi, ataksiya, diareya
kuzatiladi. O‘lim foizi, aynigsa yoshlarida yuqori bo‘ladi. o

Chumchugqlarda harakatlarning koordinatsiyasini  buzilishi,
qaltirash belgilari kuzatiladi.

Qirg‘iylarda kasallik ko‘pincha o‘tkir shaklida kechib, nery
tizimini jarohatlanishi bilan namoyon bo‘ladi , o‘lim 3-4 k.undzf
kuzatiladi va olganlarda serozli perikardit, o‘pka shishi, bosh miyani
suvga to‘lishi topiladi. .

Odamlarda Nyukasl kasalligi yuqori nafas olish organlamni
yalig’lanishi va/yoki konyunktivitlar bilan kechadi.

Patomorfologiya. Patologik o‘zgarishlaming jaddaligi va ughrash
joyi virus shtammi va tropizmiga, parrandalarning yoshi va
immunitetiga bog‘liq bo*ladi. :

NK klussik kechishiga xos belgilardan biri tojning ko‘karib keush¥
va ayrim hollarda teridagi qon quyilishlar bo‘ladi. O‘lgan parrandala.rm
yorganda teri osti suvli shishlar: skelet mushakia~, nafas olish
tizimining shilliq pardalari, epikard, miya, bezli oshgcsen va ichaklar
shilliq pardalarida qon quyilishlar topiladi.

Bezli oshqozon shilliq pardasi qalinlashgan, bez':: ‘<attalashgan,
diffuziyali qon quyilishlar va nekrotik o‘choglari bo*i« " Muskulli va
bezli oshqozonni o‘rtasidagi qon quyilishlari gemnz: zgik tasmant
eslatadi. .

Ichaklarda giperemiya, qon quyilishlari, ustidagi : noz-nekrot!k
pardali eroziya va yazvalar, limfoid folikulalardagi riva .:zan nekrotik

o‘choqli (“roza”) intensiv — jaddal jarohatlanishlar uiaydi. To‘g‘ri
ichak shilliq pardasida yo‘l-yo‘l va o‘choqli qon quyilzhlari bo‘ladi.
Ichakdagi o‘zgarishlar kasallikni surunkali kechishida koproq uchraydi.

Jigarda — distrofik o‘zgarishlar, taloq kattalashgan, och-kulrangda,
o‘choqli qon quyilishlar, epikard osti qon quyilishlar, orqa va bosh
miyada —giperemiya topiladi.

Kasallikni yuqori virulent shtammlari tomonidan chagiriladigan
o'tkir kechishida ichki organlarida bir muncha nekrotik o‘choglar
bo‘ladi.

Kasallikning past virulent shtammlar chagqiradigan surunkali uzoq
muddat kechadigan shaklida ichki organlarida proliferativ o‘zgarishlar
uchraydi.

Respirator shaklida — traxeya va kekirtagda bir muncha shilimshiq
modda tiqiligan traxeit, pnevmoniya, bosh teri ostidagi suyuglik to‘la
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shishlar bo‘ladi. Bu shaklida oshqozon va ichaklardagi o‘zgarishlar
kamdan kam uchraydi.

NK kasallikning atipik shakli jo‘jalarda ingichka ichaklarda, to‘g‘ri
ichakda giperemiyali enterit kabi belgilari bilan kechadi, katta yoshdagi
tovuqlarda esa — Nyukasl kasalligiga xos belgilar kamdan kam uchraydi.

Virus epiteliotropligi kasallikni shartli patogen mikroblar bilan
og'irlashib ketishiga as qotadi va o‘limga olib keladi.

Kasallikga diagnoz qo'yish epizootologik ma’lumotlari, klinik
belgilari, patalogoanatomik o‘zgarishlari, serologik (GATR, IFA, NR,
FAU) va virusologik (PSR) tekshiruvlari hamda biosinov natijalariga
asoslanib qo‘yiladi.

Birlamchi diagnoz asosida qon zardobni (tuxum sarig’ining
ekstrakti ham tekshirilishi mumkin) GATRdagi ko‘rsatkichlari bo*ladi.
Qon zardoblarni juft na’munalarida titrlarning keskin o‘sishi NK
xarakterli belgisidir — kasallikning 8-10 kuniga titrlarning ko‘rsatgichi
1:2048-1:4096 ga chiqadi. Antiagglyutiminlarni 4 barobar va undan
ko*p o'sishi podada virusni epizootik shtamm borligi hagida ma’lumot
beradi.

Shunday vaziyatlarda neytralizatsiya indeksi esa 50-100 barobar
oshadi. Yangi tug‘ilgan jo‘jalarda passiv (ona) antitelolarning miqdori 4-
5 kunda 1 Log ga passayadi. Shuning uchun tuxumlarni inkubatsiyaga
qo‘yishdan oldin sarigi tekshiriladi va NK qarshi birinchi
vaksinatsiyaning muddati rejalashtiriladi.

KBR kamdan kam qo‘llanilsa ham, ammo NK kasalligini virusini
farglashning arzon va tezkor usulidir. Lentogen viruslarni (La-Sota)
komplement bog‘lash xususiyati kuchli, velogen shtammlarda esa —
kuchsiz bo‘lganligi aniqlangan.

PZR (nonmmepasa-uenHas peakuisi, polimeraza zanjirli reaksiya -
PZR) 2-3 kunda kasallik virusini patogenlik darajasini, turini, shtammini
aniglash maqgsadida qo‘llaniladi.

Virusologik tekshiruvlar uchun kasallikni belgilari yaqqol
namoyon bo‘lgan, kasallikdan o‘lgan yoki kasallikga gumon etilgan
parrandalarning 4-6 tasi yoki jasadi (zararlanishdan 7 kun, o‘lgandan 4
soat oshmasdan) yuboriladi.

NK kasalligining virusini turli shtammlari har xil virulentlikga ega
va shuning uchun turli organlarda har xil miqdorda yig‘ilishi mumkin.
Bu esa o'z navbatida patologik materialni olishini murakablashtiradi.
Nyukasl kasalligiga material kasallikni klinik kechishiga qarab olinadi:
yugori virulent viruslarni ajratish maqgsadida traxeya, o‘pka, taloq,
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naysimon suyak, bosh miya na’munalari olinadi. Yugori vissetrop
shtammlarni olish uchun ichaklar na’munaiari tanlanadi. Past virulent
shtammlar uchun traxeya va kloakadan tayyorlangan surtma preparatlar
tekshiriladi.

NK' virusini ajratish uchun tovuq embrionlari, tovuq embrion
fibroblast hujayralami kulturasi qo‘llaniladi. Bulami tayyorlash
magsadida olingan organni 2-3 g eziladi, 1:9 nisbatdan olingan
fiziologik eritma bilan gomogenezatsiyalanadi. antibiotiklar (250 TB
penitsillin va streptomitsin 250 mg/ml) lar bilan aralashtiriladi, 1,5-2
soat uy haroratida qoldirilgandan keyin sentrifugalanadi, hosil bo‘lgan
0,1-0,2 ml miqdordagi cho‘kma ustki suyuglik bilan 6-9 kunlik tovug
embrionlari zararlanadi.

Tuxumlar 1 kunda 2 marta ovoskopda ko‘riladi. Patologik
materialda NK virusi borligi embrionlarni 2-8 kunidagi o‘limi bilan
isbotlanadi. Oim spetsifikligi allantois suyuqgligida GAR, GATRda
antigemagglyutininlami  aniglanishi bilan tasdiglanadi. Virusning
velogen shtammlari tovuq ‘embrionlarni o‘limini zararlz:iidan 32-60
soatdan keyin, mezogen shtammlari 60-90, lentogenlc:: zsa — 100
soatdan keyin chagqiradi. .

GATRda o'‘tkazilgan serologik identifikatsiyadan -:'ag virusni
infeksion faolligini tovuq embrionlarda, hujayra kulturasi== yoki 6-10
haftalik jo‘jalarda o*tkaziladi.

Emlanmagan 2-4 oylik jo‘jalarda NK kasalligi-i:z virusiga
bo‘lgan munosabatini aniglash magsadida ulardan oliz.zn va 1:10
nisbatdan suyultirilgan patologik material sog‘lom jo‘ia=iz
orasiga 0,1 ml migdorda yuboriladi. 10-12 kundan keyin !
mavjud yoki agoniya holatdagi jo‘jalar so‘yiladi, patciog
(bosh miya, suyak iligi, taloq) olinadi va tovuq embrionlarni ,(\rarlash va
immunologik sinov o‘tkazish uchun qo‘llaniladi. Immunologik sinovda
patologik material emlangan va emlanmagan jo‘jalarga yuboriladi va
taqqoslanadi.

Tovuq embrioni fibroblast kulturasi sinovida hujayralar
destruksiyasi va blyashkalar hosil bo‘lishi virusning borligiga ishora
qiladi.

NK virusi ajratilgani bilan ushbu virus asosiy etiologik agent deb
bo‘lmaydi, chunki wushbu virus latent kechadigan infeksiyani
qo‘zg‘atuvchisi bo'lishi mumkin. Kasallik esa boshqa sababli bo‘lishi
mumkin.  Shuni aniglash magsadida jo‘jalar muskul arasiga,
intratserebral, intranazal zararlanadi.
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Xenson usuli. Laboratoriya sharoitida ajratilgan NK kasalligini
virusini patogenligini aniglash uchun emlanmagan tovuqlardan olingan
1 kunlik jo‘jalarga intratserebral ushbu material yuboriladi. Zararlangan
jo‘jalar 8 kun kuzatiladi. O‘lgan jo‘jalar soni 2 ga ko‘paytiriladi, klinik
belgili jo‘jalarning soni 1 ko*paytiriladi va umumiy soni 80ga bo‘linadi.
Velogen shtammlar uchun ushbu koeffitsient 1,5, lentogen shtammlarga
esa — 0,2 ga teng bo‘ladi.

NK kasallik virusini patogenligini aniqlanishi yanada 4 ta 56
kunlik jo‘jalar konyunktiva yoki kloaka shilliq pardasiga virus saqlovchi
material tomizish usuli bilan olib borilishi mumkin.

Bouls usuli epizootologik va vaksinali shtammlarni ajratish
maqsadida qo‘yiladi va dala shtammi bilan kontakt etgan
parrandalarning eritrotsitlari vaksinali shtammlari bilan
agglyutinatsiyaga tushish xususiyatini yo‘qotish fenomeniga asoslangan.
Kasallikga gumon etilgan 25 ta parrandalarning qoni olinadi va La-Sota-
vaksinali virusi bilan aralashtiriladi. 2 min dan keyin reaksiyaning
natijasi ko‘riladi. Eritrotsitlarni agglyutinatsiya kuzatilsa, demak
parrandalar virus dala shtammi bilan kontaktga tushmagan.

Davolash va profilaktika tadbirlari. NK kasalligining
profilaktikasi umumiy veterinariya sanitariya tadbirlarini o‘tkazish va
emlash yo‘li bilan olib boriladi. Qo‘llaniladigan idishlar-tara, zonadagi
transport, ishchilarni kiyim-kechagini yuvishi va dezinfeksiyasiga jiddiy
c’'tibor berilishi kerak. Parrandachilik fabrikalara sinantrop qushlar,
daydi itlarni qo‘ymaslik kerak.

Parrandaxonalar va ozuqa sexlar derazalari setka bilan yopilgan
bo‘lishi kerak. Parrandachilik fabrikalar 15 km atrofida NK bo‘yicha
sog‘lom zonalar hosil etiladi. Ushbu zonadagi parrandalar 1 yilga 2
marta (bahor va kuzda) Nyukasl kasalligiga qarshi emlanadi. Sinantrop
qushlarni ham emlash lozim (La-Sota yoki Bl vaksinalar qo‘shilgan
nam ozuqalarni edirib).

Kasallik chiqqan parrandaxonada ventilyasion tizim o‘chiriladi va
parrandaxonadagi hamma parrandalar oIdiriladi 25 %li ammiak purkash
usuli bilan. Ekspozitsiya muddati 1,0-1,5 soat. Parrandalar 4-5 soatdan
keyin o‘pka shishidan o‘ladi. Oflgan parrandalar germetik yopiq
mashinalarda chiqariladi va texnik usul bilan yo‘qotiladi yoki
kuydiriladi. ~ Boshga  parrandxonalardagi  havosi  parrandalar
chigarilmasdan dezinfeksiyalanadi. Parrandaxonalar atrofidagi hududlari
ham dezinfeksiyalanadi. Ushbu parrandaxonalardagi parrandalar NK

75



qarshi antitelolarning titri aniqlangandan so‘ng revaksinatsiyalanadi va
parrandalarning kelgusida ekspluatatsiya masalasi o‘rganiladi.

Spetsifik profilaktika maqsadida tirik va o‘lik (inaktivatsiyalangan)
vaksinalar qo‘llaniladi.

Tirik vaksinalar lentogen shtammlardan tayyorlanadi (La-Sota, B1,
Bor-74, Klon 30 va boshqalar). Ushbu vaksinalar fagat ma’lum bir
sharoitda kasallikni subklinik kechishini chagqirishi mumkin. Tirik
vaksinalar mezogen shtammlardan ham tayyorlanadi (N). bu shtammlar
esa respirator sindrom, falajlanish va 30-60 kunlik jo‘jalar o‘rtasida
o‘lim, katta yoshdagi parrandalarda esa mahsuldorligini pasayishini
keltirishi mumkin.

Vaksinatsiyaning samaradorligi tanlangan vaksinani xo‘jalikdagi
epizootik vaziyatiga to‘g‘ri kelganligiga, parrandalarning ahvoliga,
vaksinaning biologik faolligiga, qo‘llash usuli va preparat miqdori
to‘g‘ri tanlanganligiga bog‘liq. Birinchi va kelgusidagi emlashalarning
muddati GATRdagi natijalari, parrandachilik xo‘jalikni va regionni
epizootik holatiga asoslanib aniglaniladi. Emlangan tovuqlzrdan olingan
jo‘jalarni birinchi vaksinatsiyasi 14-12 kunligida olib boriiis=i magsadga
muvofiq bo*ladi.

Ammo ayrim vaqtlarda vaksinatsiya 1 kunlik yok: :i oz katta

jo‘jalarda olib boriladi. Takroran emlash ishlari antitelo!~ :ing ishlab
chiqilishi to‘xtagandan keyin olib boriladi (birinchi = ikkinchi
vaksinatsiyaning oralig‘i 20-25 kun bo‘ladi).

La-Sota shtammdan tayyorlangan tirik quruq vaksizz. *+-10 kunlik
jo‘jalar serologik tekshiriladi, birinchi emlash ishlari 2% jo‘jalarda
antitelolarning titri 1:8 past bo‘lsa o‘tkaziladi. Emlash<zn 14 (28)

kundan so‘ng GATR bilan emlashning samaradorligi anic adi, 80%
emlangan parrandalarning qonida antiagglyutinin antitelolarning titri 1:8
dan yuqori bo‘lishi kerak. Immunitet jaddaligi 80 %dan past bo‘lsa,
revaksinatsiya o*tkaziladi.

La-Sota vaksinasi bilan emlash muddatlari:

Sog ‘lom xo jaliklarida — 15-10, 45-60, 140-150 kunligida va keyin

har 6 oyda;

Nosog'lom xo‘jaliklarida- 10-15, 35-40, 120-140 kunligida va
keyin har 6 oyda.

Emlash ishlari birinchi marta o‘tkaziladigan bo‘lsa. xo‘jalikdagi
hamma parrandalar 15 kunligidan boshlab emlanadi. Nosog‘lom
xo‘jalikda esa oldin emlanmagan parrandalardan olingan jo‘jalarni 5-6
kunligidan boshlab va takroran 21 kundan keyin emlash zarur.
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(postvaksinal immunitet nazoratidan keyin). Vaksina intranazal, aerozol
va peroral (suv bilan) usullarda qo‘llaniladi.

Vaksina peroral qo‘llanilganda, emlashdan 6-8 soat oldin
parrandalarga suv va ozuqa berilmaydi. Sug‘orish uchun qo‘llaniladigan
idishlar dezinfektantsiz yuviladi. Emlashdan so‘ng 1,5 soatdan keyin
sug‘orish va ozuqlantirish mumkin. Vaksinani eritish uchun quyidagi
aralashmalar olinadi:

1. 25% yangi pasterizatsiyalangan yog'sizlantirilgan sut va 75%
kaynatilgan sovutilgan suv;

2. 5% quruq yog‘sizlantirilgan sut va 95% qaynatilgan sovutilgan

suv;

3. 2,5% pepton va qaynatilgan suv.

Peroral bir marotabali vaksinani berilishi 20-70 % parrandalarda
immunitet hosil qildiradi, 2-marotaba berganda esa-80-100 %
parrandalarda immunitet hosil bo‘ladi.

Acrozol vaksinatsiyani o‘tkazishda vaksinani dozasini, biologik
faollligini, vaksinani binoda bir xil targalishini, binodagi harorat va
namlikni, ishlatiladigan generator bosimini inobatga olish lozim. Yozda
issiq va quruq havoda vaksina inaktivatsiyalanishi mumkinligini
inobatga olgan holda emlash ishlarini ertalab, binodagi havoni
namlangandan keyin o‘tkazilishi tavsiya etiladi.

Ammo aerozol vaksinatsiya respirator kasalliklarni chigishiga
turtki bo*lishi mumkin. Shuning uchun ushbu usul sog‘lom xo‘jaliklarda
katta yoshdagi jo‘ja va parrandalarda o‘tkazilishi tavsiya etiladi.
Respirator kasalliklarni oldini olish uchun birinchi vaksinatsiyani
peroral yoki intranazal, ikkinchisini esa aerozol o‘tkaziladi. La-Sota
shtammli vaksinasi 7-8 kundan keyin immunitet hosil etadi.

Lentogen shtammli tirikk Bl, Bor-74, VGNKI vaksinalar La-Sota
vaksinasi qo‘llaniladigan tartib va xo‘jaliklarida qo‘llanilishi mumkin.

Klon-30 shtammli vaksinasi yugori immunogen va past reaktogen
vaksinasi bo‘lib, zararlanishga gumon etilgan xo*jaliklarida 1 kunlik va
takroran 3-4 haftalik jo‘jalarga aerozol (qo‘l purkagich yordamida)
qo‘llaniladi. 1000 dozali vaksinani 0,5 | suvda eritib, qutilardagi jo‘jalar
ustiga sepiladi. Enteral qo‘llanishdal000 dozali vaksina parrandaning
yoshiga (kunligiga ) qarab eritiladi. Suvning maksimal miqdori 40 I
bo‘lishi kerak.

Vaksina saglaydigan flakon suv ostida ochiladi. Suvda eritilgan
vaksina tez o'z biologik faolligini yo‘qotadi, shuning uchun 2 soat
ichida ishlatilishi kerak. Vaksinani eritishda barobar miqdorda olingan
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suv va sut aralashmasi qo‘llanilganda vaksinani biologik xususiyatlari
uzoq muddat bo‘zilmaydi. Mikoplazmoz bo‘yicha nosog‘lom
xofjaliklarda parrandalar birinchi marta 3 haftaligida intranazal
(vaksinini 1000 dozasi 30 ml suvda eritiladi) yoki peroral (suv) usul
bilan emlanadi. Tkiinchi emlashni perorai (suv bilan) 6 oyligida berib
o*tkaziladi.

“GAM-61" (“AMW)VN") shtammli tirik liofil quritilgan virus
vaksina nosog‘lom va zararlanishga havfli xo‘jaliklarida qo‘llanilad.i.
Ushbu vaksina lentogen shtammli vaksinalardan so‘ng qo‘llaniladi.
Emlashdan keyin parranda emlashning aerozol, intranzal, enteral,
muskul ichiga yuborish usullari qo‘llaniladi.

Nosog‘lom xo‘jalikda GAM-61 vaksinasi bilan sog‘lomlashtirish
ishlari 6-8 oy davomida o‘tkaziladi. Emlangan parrandalar 14 kun
davomida kuzatiladi. Emlashdan 4-5 kundan keyin jo‘jalardcf
holsizlanish, ishtahani yo'qligi, parlari xo‘ppayishi kabi belgilari
kuzatiladi. Emlashning ushbu asoratlari 10-12 kunda o‘ti% ketadi. Katta
yoshdagi parrandalarda hech gqanday asoratlar bo‘lr=zvdi. Enteral,
intranazal, muskul orasiga emlashlardan so*ng immuni‘=: 7-8 kundan
keyin, aerozol usulida — 5-6 kundan keyin hosil bo‘ladi.

3-jadval

GAM-61 vaksinasi bilan emlangan jo‘jalarda hosil be*/ 75« rezistentlik

omillarini dinamikasi (rivojlanishi) (Syurin V.N. va L. ;> 5zlar)

- : Emlashdan so‘ng (soat) - = S o ad
Ko*rsatgichlar 2 8 12 | 24 [ 30 | 48 | 72 | = | 120 ] 168
Zur;frlams:hga _ ; _ ~ _ B 75 100 | 100

chidamligi L —
Antitelolarning [

titri = = - = - 0| 0 ‘(J,S 25| 26
(;)‘na;he,l;c{g%) S B - e ISR IO
nterferon titri |

(Log?) o lojo|lofo0o|o0]oO | 0, 0|0
T —limfotsit ‘

) (% RSK) 12,8 | 13.8 | 16,4 1489 | - |294(354| - | - |309

Hujayraviy immunitet omillari Nyukasl kasalligida hosil bo‘lgan
rezistentligida asosiy o‘rinni egalaydi. Gumoral immunitet keyinchalik
hosil bo‘ladi (3-5 kundan keyin).
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Aerozol vaksinatsiya respirator, shu jumladan infeksion
kasalliklari bo‘yicha sog‘lom xo*jaliklarida, to‘dada o*tkaziladi.

“N* shtammli vaksina Nyukasl bo‘yicha nosog‘lom xo‘jalikdagi
katta yoshdagi tovuq, gvineya qushi, kurkalarni emlash uchun
qo‘llaniladi. Vaksina muskul orasiga tovuq, sesarkalarga 1 ml,
kurkalarga 2 ml miqdorida yuboriladi. Immunitet 48 soatdan keyin hosil
bo‘lib, 1 yil saqlanadi.

Nyukas| kasalligiga qarshi *“La-Sota” shtamm va yuqumli
laringotraxeit kasalligiga qarshi “VNIIBP” shtammidan tayyorlangan
tirik quruq assotsiatsiyalangan virus-vaksina okulyar, enteral (suv bilan)
orqali emlashlar sog‘lom xo‘jaliklarida amalga oshiriladi. Bunda 15-10,
45-60, 140-150 kunlik parrandalar va katta yoshdagilar har 6 oyda
emlanadi. Emlash muddatlari serologik tekshiruvlardan keyin
belgilanadi. Sog'lom xofjaliklaridagi 20 % parrandalarda RTGAda
antiagglyutininlar titri 1:8 dan past bo‘lganida va nosog’lom xo‘jalikda
ushbu ko'rsatgich 10-12 % etganida emlash ishlarini o‘tkazish tavsiya
etiladi.

Isfeksion laringotraxeit kasalligi bo‘yicha nosog‘lom xo‘jalikda
parrandalarni emlash va qayta emlash ishlari neytralizatsiya reaksiyasida
antitelolar titri 1,5 log2 dan past bo‘lganda o‘tkaziladi. Revaksinatsiya
esa zaruriyatga qarab monovaksinalar bilan amalga oshiriladi.

Myukasl va yuqumli laringotraxeit kasalliklariga qarshi bir gator
sotsiatsiyalangan vaksinalar mavjud. Ular sog‘lom xo‘jaliklardagi
alarga acrozol, intranazal, enteral yuboriladi.

Bundan tashqari, NK va tovuglar infeksion bursit (TIB-IBK)
kasalligiga qarshi MAS (IBK) va Klon-30 (NK) shtammlardagi tirik
assotsiatsiyalashgan vaksina bor.

Inaktivatsiyalangan vaksinalar. Biosanoat tomonidan mono, bi-
(ikki), uch-tri, to‘rt-tetra va ko‘p valentli vaksinalar ishlab
chiqarilmoqda (NK- nyukasl, IBK — infeksion bursit, SSYA-76 —
sindrom snijeniya yaysenoskosti yoki tuxum qo‘yishning passayish
sindromi-TPS-76, sindrom Gonuoii ronossl — Katta bosh sindromi,
revirus va boshqa infeksiyalarga qarshi).

Parrandalar tuxum qo ‘yishdan 4 hafta_oldin emlanadi. Preparat
muskul yoki teri orasiga 0,3-0,5 sm® migdorda yuboriladi.
Inaktivatsiyalangan vaksina bilan emlashdan oldin tirik vaksina
qo‘llanilishi magsadga muvofiq. Tirik vaksinalarning biologik faoliyati
esa har 3 (6) oyda tekshirilishi kerak.
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Yosh straus (tuyaqush)lar NK gqarshi La-Sota shtammli tirik
vaksina bilan ko‘zga tomizish usuli bilan emlanadi. 3 xafialigilari esa
inaktivatsiyalangan emulsion vaksina bo‘yuiga teri orasiga yuboriladi va
har 6 oyda takroran emlanadi.

Enzootik nosog‘lom xofjalikda bivaksinatsiya (simultan) usuli
qo‘llaniladi (birdaniga ham okulyar, ham teri orasiga yuborish usuli).

Tuya qushlarning NK oldini olish umumiy veterinariya-sanitariya
tadbirlaridan asosiylari transport, odamlar va hayvonlaning harakatini
nazoratidan iborat. Strauslarni uy va yovvoyi pararrandalarning
kontaktiga yo‘l qo‘yilmasligi kerak. Parrandaxona va yaylovdagi
tozalikga rioya etilishi; axlat, ozuga qoldiqglari har kuni yig‘ishtirilishi;
sistematik ravishda dezinfeksiya ishlari amalga oshirilishi va parrandalar
toza suv bilan yetarli miqdorda ta’minlanishi lozim.

Kasallikni oldini olish tadbirlari

1. Nyukasl kasalligini oldini olish magsadida parrandachilik

fabrika va boshqa xo‘jaliklarni rahbarlari hamda parranda’ :- saglaydigan
fuqarolar “Veterinariya Ustavi” va “Parrandachil:~ xo‘jaliklari
(fermalari) uchun veterinariya sanitariya qoidals va ularni
loyxalashtirishda talablari” da ko‘rsatilgan tadbirlarni bz; dlari lozim.

2. Parrandachilik fabrikalari va boshqa xo‘jalikizz ‘#iuassasalari
hamda davlat veterinariya korxonalamni veterinariya mutz=- :islari:

- xizmat ko‘rsatadigan xo‘jaliklar, aholi punic “~la maxsus
veterinariya (profilaktik emlash, diagnostik tekshiri: ishlari) va
parrandalarning holatini sistematik ravishda kuzaiis:. tadbirlarini
tashkillashtirishadi;

- profilaktik vaksinatsiya o‘tkazilgan xofjaliklaidz emlangan

parrandalarda hosil bo‘lgan imunitetni nazorat etadi.

3. Xo‘jalikni epizootik holatiga qarab, Respublika va viloyat
Veterinariya Qo‘mitasi tomonidan parrrandalar nyukasl kasalligiga
qarshi emlash keragligi to*g‘risida qaror qabul etiladi.

Kasallikni yo‘qotish tadbirlari
I. Nyukasl kasalligiga gumon etilganda xo‘jalik raxbari va

veterinariya mutaxassisi yoki parrandalar egalari:
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- xo'jalikga begona odamlarni kiritmaslik, parrandalarni xo®jalik
ichida ko*chirish, xo‘jalikdan parranda, tuxum va boshqa parrandachilik
maxsulotlarini, furaj, asbob-uskuna, go‘ngni chigarmaslik;

- kasallik yoki kasallikga gumon to‘g‘risida xo‘jalik veterinariya
mutaxassisiga yoki tuman veterinariya vrachiga xabar yuborish ishlarini
bajarish lozim.

2. Xo'jalik yoki tuman veterinariya mutaxassisi kasallik
diagnozini aniqlash uchun veterinariya laboratoriyasiga parrandalarning
3-5 yangi jasadlarini (germetik yopiq idishda) va 10-20 ta kasal
parrandaladan olingan qon zardob na’munalarini yuboradi.

3. Nyukasal kasalligiga diagnoz epizootologik ma’lumotlar,
kasallikni klinik belgilari, patalogoanatomik o‘zgarishlar va laborator
tekshirishlar natijalariga asoslanib qo‘yiladi.

4. Tuman veterinariya vrachi kasallik haqida ma’lumot olgach:

- kasallik chigqan xo‘jalikga, aholi punktga kelib, kasallikni
targalish va epizoetik o‘chogni yo‘qotish. kasallik qo‘zg atuvchining
manb:z aniqlash tezkor tadbirlarini tashkillashtiradi:

- 7aruriyat  tug‘ilganda,  kasallik  o‘chog‘ida  tadbirlarni
tashk: < shtirish va o‘tkazishga javobgar etib veterinariya vrachi-

epizooit gl tainlaydi;

- | tutka ichida tuman hokimligiga nosog‘lom xo‘jalik yoki aholi
punk’-: karantin qo‘yish uchun kasallikni tarqalishini oldini olish va
qarst: rashish tadbirlar va maxsus komissiya tashkillashtirish rejasini
tagdin- ~adi;

2o'shni xo'jalik va qo‘shni tuman veterinariya vrachlariga,
yuqor: weterinariya tashkilotlariga Nyukasl kasalligi paydo bo‘lishi va
o‘tkazi!gan tadbirlar haqida xabar giladi.

5. Kasallik chiqgan xofjalik va aholi punktga karantin qo‘yish
haqida tuman hokimligi tomonidan qaror chiqariladi. Qarorda kasallik
bo‘yicha xavfli zona chegarasi, ichiga kiradigan xo‘jalik va axoliy
punktlar ko‘rsatiladi, shu bilan birgalikda maxsus komissiya tarkibi va
kasallikni tarqalishini oldini olish va kurashish asosiy tadbirlar rejasi
qabul etiladi.

6. Kasallik shaharda chiqganda, kasallikni tarqalishiga qarab.
alohida ko‘cha, kvartal yoki butunlay shaharni hammasiga karantin
qo‘yiladi.

7. Parranda go‘shtini qgayta ishlash muassasalarida kasallik
chigganda, ushbu hududda bo‘lgan moyil parrandalarni so*yish va ishlab
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chiqarish xona va hududni sanatsiyasi (mexanik tozalash, dezinfek.siyzf,
dezinsyokiya, deratizatsiya) uchun vaqt davomiga karantin qo'yllafil:
Ushbu muassasaning veterinariya xizmati hodimlari kasallik chiqqanllgll
hagida so‘yish uchun oxirgi 10 kun parrandalarni etkazuvchi
xo‘jaliklarga xabar yuborishadi. .

8. Nyukasl kasalligi bo‘yicha karantin va xavfli zonadagi
xo‘jaliklar va aholi punktlarda quyidagilar tagiglanadi:

- Nyukasl kasalligiga moyil parrandalarni binolardan chiqarish;

- parrandachilik xo‘jaliklarga begona odamlarni va ekskursantlarni
kirishi;

- pamanda va parrandachilik maxsulotlarni (go‘sht, tuxum,
embrion, par, pat) sotish, tayyorlash, kirgizish, chigarish;

9. Nosog‘lom xo‘jalikda o‘tkaziladigan tadbirlar quyidagicha
bo‘ladi:

- so‘yish konditsiyasiga etmagan jo‘jalarda kasallik chigganda,
nosog*lom parrandaxonani hamma kasal va sog‘lom jojaiz: qonsiz usul
bilan o‘ldiriladi va yo‘qotiladi yoki utillanadi. Shu bilan birgalikda
kasallikni tarqalishini oldi olinadi, tortish ventilyasiyasi ¢'chiriladi va
hamma eshik va derazalar yopiladi.

So'yish konditsiyasiga yetgan jo‘jalar va katiz yoshdagi
parrandalarda kasallik chigqanda, faqat kasal yoki kasallikl:a gumonlari
qonsiz usulda o‘ldiriladi va yo‘qotiladi yoki utillanadi. Golgan klinik
sog'lom parrandalar go‘shtga so‘yiladi. Hammasini sc‘yishni iloji
bo‘lmasa, Nyukasl kasalligiga qarshi emlanadi. Parrandalarning
go'shtini veterinariya sanitariya baxolanishi “So‘yilgan hayvonlarni
veterinariya-sanitariya ko‘rigi qoidalari va go‘sht, go*shtli maxsulotlarni
veterinariya-sanitariya ekspertizasi” ga binoan o‘tkaziladi. Parrrandalar
'tanalari butunlayicha pishiriladi va xo‘jalikdagi odamlari tomonidan
iste’mol etiladi.

‘ Pan:andalaming katta partiyasi so‘yilganda, parrandalar tanalari
yaqgin Joyl'ashgan viloyat oziqa muassasalariga  chiqariladi.
Panam_ialammg so‘yilishi hamma veterinariya-sanitariya qoidalariga
amal q.llgan !mlda. veterinariya mutaxassisi nazorati ostida olib boriladi
va keymcha.h.so‘yish Jjoylari, asbob va uskunalar dezinfeksiyalanadi.

= !dlmk sog‘lom parrandalardan  olingan par va pat
dcszeksnyalanadi (1 % formaldegidga 0,2 % kalsiyasiyalangan soda
qo‘shilgan 48-50 gradusli eritma bilan 1,5 soat davomida yoki
paroformalin kamerada 0,5 atm bosimida 45 daq).
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- Nyukasl kasalligi chiqqishidan oldin va karantin paytida olingan
tuxumlar 10 daq davomida gaynatiladi va xo'jalik ichida iste’mol etiladi.
Tuxumlarning katta partiyasi aerozol usulida dezinfeksiyalanadi va
viloyat oziqa sanoati uchun yuqori temperaturada tayyorlanadigan non
va konditer pishiriqlari uchun chiqarilishi mumkin. Chiqgarishda virusni
tarqalishini oldini olish tadbirlari o‘tkaziladi (tara, transport, kiyim-
kechak, poyafzal dezinfeksiyasi, ishchilarni sanatsiyasi).

- nosog‘lom xo‘jalikdagi oldin emlanmagan parrandalar Nyukasl
kasalligiga garshi emlanadi. Oldindan emlangan parrandalar esa
immunitetning jadalligi tekshiriladi (bitta parrandaxona va zaldan 30
parrandadan  qon  zardobi olinadi) va zaruriyat bo‘lganda,
revaksinatsiyalandi.

- karantin bekor qilishdan oldin tuxumlami inkubatsiyasi va
jo‘jalarni ofstirishga qo‘yilishi to‘xtatiladi. Inkubatsiyaga qo‘yilgan
tuxumlar esa yo*qotiladi yoki utillandi.

10. Aol punktga mansub parandalar ofrtasida Nyukasl kasalligi
chigqanda, :osog‘lom hovlilardagi hamma kasal va kasallikga gumon
etilgan pa:udalar kuydiriladi, qolganlari esa hamda kasal parrandalar
bilan ko *tda bo‘lgan qushni hovlilardagi parrandalar o‘ldiriladi,
tanalari - ~%iriladi va xo‘jalikni o‘zida iste’mol etiladi. O‘ldirilgan
parranda’~1 war, pati, ichki organlari kuydiriladi. Nosog‘lom aholi
punktday  [asallikga moyil parrandalar Nyukasl kasalligiga qarshi
emlanad

1. Mosog'lom va ular bilan qo‘shni bo‘lgan parrandaxonalar,
yaylovcizizr, yordamchi xonalar, hovlilar mexanik tozalanadi va
dezinfeks ;2lanadi. Go*ng va galin to‘shamalar alohida ajratilgan joyda

biotermil: zararsizlantiriladi. Nosog‘lom xojalik ishlarida band bo‘lgan
transport vositalari ham dezinfeksiyalanadi. Axlat, qo‘ndoglar, ozuqa
qgoldiglari, kam qimmatli yog*och uskunalari kuydiriladi.

12. Nyukasl kasalligi bo‘yicha xavfli zonadagi xofjaliklarni
himoyalash maqsadida:

- parranda va parrandachilik maxsulotlarini, furaj, asbob-
uskunalarni  chigarmaslik maqsadida nosog‘lom punktlar bilan
chegarasida karantin postlar tashkil etiladi;

- parranda va parrandachilik maxsulotlarini sotish, chiqarish va
tayyorlashni oldini olish uchun parrandachilik kombinat, so‘yish punkt,
inkubatoriy-parrandachilik stansiya, tayyorlov baza, bozor, kema
to‘xtash joylarda, temiryo'l stansiya, aerodromlarda qat’iy nazorat
o‘tkaziladi;
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- xo'jalikni sanitar holati, go‘ng, to‘shamalarni yig‘ishtirilishi va
zararsizlantirilishi, emlash ishlarini vagqtida o‘tkazilishini nazorati
tashkillashtiriladi;

- aholi punkt fuqarolar o‘rtasida Nyukasl kasalligini oldini olish va
kurashish tadbirlari haqgida targ‘ibot ishlari o*tkaziladi.

13. Xavfli zonada joylashgan parrandachilik xo*jaliklari va aholi
punktlardagi moyil parrandalari Nyukasl kasalligiga qarshi emlanadi.

14. Xavfli zonada joylashgan yirik parrandachilik xo‘jaliklarida
O‘zbekiston Veterinariya Qo‘mitasi roziligi bilan veterinariya-sanitariya
qoidalariga rioya gilgan holda quyidagilar ruxsat etiladi:

- parrandalami so‘yish uchun parranda go‘shtini qayta ishlash
muassasalariga chiqarish;

- dezinfeksiyalangan tuxumlarni tuman, viloyat, respublika
hududida sotish uchun chiqarish;

- xo‘jalik ichida qo‘llash uchun tuxum inkubatsiyasi;

- dezinfeksiyadan so‘ng par, patni pat ishlov berish ishxonalarga
chiqarish.

16. Karantinga olishdan oldin tuman (shahar) bosh veterinariya
vrachi parrandachilik xo‘jaliklarida rejalashtirilgan tadbirlarni to‘liq va
to*g‘ri o‘tkazilganligini tekshirib, tuman hokimligiga karantinga olish
haqgida hujjatlarni tayyorlashi kerak.

Parrandalar o‘rtasida oxirgi Nyukasl kasalligi uchrazan, xo‘jalik
hududi va binolari sanatsiya va boshqa tadbirlar o*tkazilgardan keyin 30
kun o‘tkanda karantin bekor gilinadi.

Nyukasl kasalligi bo‘yicha nosog‘lom punktda parrandalarning
hammasi yo‘qotilgan taqdirda, yakuniy dezinfeksiyadan keyin 5 kun
o‘tganda karantin olinadi.

17. karantin va Nyukasl kasalligi bilan kurashish boshqa

tadbirlarni  bajarmaganlar, veterinariya-sanitariya qoidalarni

buzganlar javobgarlikka tortiladi.
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Parrandalarning gripp kasalligi

Gripp (lot. - Grippus avium; ingl. - Infuenza; ruscha - gripp) —
parrandalarning kontagioz virus kasalligi bo'lib, septitsemiya, nafas
olish va ovqat hazm gilish a’zolarining yallig‘lanishi bilan tavsiflanadi.

Tarixiy ma’lumot. Kasallikni birinchi Perronchito (1880)
Italiyada parrandalaming “ekssudatli tifi” nomi bilan yozgan.
Keyinchalik ushbu kasallik ko‘pgina nomlar bilan, shu jumladan
“Yevropa o‘lati” yoki “klassik olat” dep atalgan. Virus tabiatli kasallik
ckanini Chentani 1901-yilda aniglagan va 1955-yilda ushbu virus
Influenza virus A, shundan keyin 1971-yildan boshlab, kasallik
parrandalar grippi deb yuritiladi.

Hozirgi vaqtda gripp ilgarigi klassik o‘lat dek juda kam namoyon
bo‘lmoqda, chunki gripp ko‘proq past patogenli shtammlar bilan
qo‘zg‘atilmogda. Ushbu kasallik bo‘yicha Rossiyada M. Tartakovskiy,
V.N. Syurin, I 5. Osidze kabi olimlar tadgigot olib borgan.

Qo‘zg‘anwehisi — Orthomixoviridae oilasi, inflvuensa avlodiga
mansub RN . virus Influenza virus A, turosti Hav-1. Virion o‘lchami
80-120 nm. " <ha ma’lum gripp viruslari gemagglyutinin (N) bo‘yicha
15 ta, neyror:''daza bo‘yicha 7 ta tur osti antigen guruhlarga bo‘linadi.
Ushbu virus =7:m, cho‘chqga va ot gripp viruslari A turiga avlodiy yagin.
Parrandalar - hun virusning Ns va N, seroguruhlari ofta patogen
hisoblanadi. " :ionlar 9 — 12 kunlik tovuq embrionlarida va hujayralar
kulturasida  zxshi rivojlanadi, ko‘payadi. Virus bir necha tur

parrandalar, =ut emizuvchi hayvonlar va odamlar eritrotsitlarini
gemagglyutinaisiya qilish xussiyatipa ega. Kasallanib sog'aygan
parrandalar qon zardobida viruslarni neytrallovchi,
gemagglyutinatsiyalovehi  va  kompliment bog‘lovchi antitelolar
shakllanadi.

Qo‘zg‘atuvchining  chidamliligi. Virus yuqori haroratga
chidamsiz, 65-70° C da 2-5 dagiqada, past haroratda, aksincha uzoq vaqt
davomida o‘z faolligini saqlaydi. Masalan 4° C da virus infeksion va
gemagglyutinatsiya xususiyatlarini bir necha hafta saglaydi. Virus
liofillashgan holatda 4°C da 2 yil, - 70°C da 5 yildan ziyod, muzlatilgan
go‘shtda 300 kundan ziyod faol saqlanadi. Dezinfektorlar (2-3 % li
o‘yuvchi natriy, formalin, 4 % li fenol, 5 % li xlorid kislotasi) virusni 5
dagiqada faolsizlantiradi. .

Epizootologik ma’lumotlar. Gripp ko‘pgina tur uy parrandalari
va yovvoyi qushlar orasida uchraydi. Tovuq, kaptar va kurkalardan
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ajratilgan A, virus sichqon, quyon, dengiz cho*chqachasi uchun patogen.
Parrandadan ajratilgan virus shtammlarida odam va ot gripplari virusiga
x0s neyraminadaza aniglangan. Bu parrandalardan ajratilgan virus
genofondida boshqa tur gripp viruslari genini mavjudligini bildiradi.

Odam grippi virusini (A;) uy, yovvoyi parrandalarda va aksincha,
parranda virusini odamda bo‘lishi isbotlangan haqigat. Yovvoyi va uy
parrandalarida bir vaqtda ko*pgina tur hayvonlar (cho‘chga, ot) va odam
gripp viruslari mavjud bo'lishi mumkin. Xo‘jalikka virus ozuqa,
inventarlar, dezinfeksiya gilinmagan go*sht va tuxum solinadigan taralar
bilan kiradi. Avvalo, gripp bilan jo‘jalar, rezistentligi pasaygan tovuqlar,
aynigsa, ular to'yimsiz ozuqalar bilan oziglantirilganda, yomon
mikroklimatda, zich joylashtirilganda kasallanadi.

Virus birinchi passajdan keyin sanitariya ahvoli yaxshi fermalarda
ham kasallik qo‘zg*ata oladi. 30-40 kun ichida barcha moyil parrandalar
kasallanadi. Xo'jalik sharoitida parrandalar asosan aerogen va suy bilan
zararlanadi. Virus asosan respirator va peroral yo*llar bilan nafas olish
va ovqat hazm gilish a’zolari shilliq pardalariga kirsa, gripp kasalligini
qo’zg'atadi, Kasallikni qo‘zg‘atuvchi manba bo'lib, kasal va kasaldan
tuzalgan virus tashuvchilar (2 oy) hisoblanadi. Kasal va virus tashuvchi
parrandalar organizmidan virus barcha sekret, ekskret va tuxum bilan
ajraladi.

Virusni tarqatuvchi omil bo‘lib, kemiruvchilar, mushuk. yovvoyi
parrandalar, ozuqga, suv, inventarlar, transport xizmat qiladi. Tabiiy
sharoitda virus asosan nafas olish a'zolari, ovqat hazm qilish shilliq
pardalari orqali parrandalar organizmiga kiradi. Virionlar organizmga
kirgach, limfa tizimi va qon orqali butun organizmga tarqaladi. Gripp
kasalligida kasallanish 80-100 %, o‘lish — 10-90 % bo*ladi. Bu virusning
virulentligi, parrandalarning  rezistenligi, ulaming saqlanish  va
oziglantirish sharoitlariga bog‘liq. Ushbu kasallikda 40-60 % tuxum
olish kamayadi, tovuglar tuzalgandan 2 oy keyin o‘ziga kelishi mumkin.
Ko*pgina hollarda gripp Nyukas! kasalligi, infeksion bronxit, infeksion
laringotraxeit va boshqa kasalliklar ta’sirida immunitetning pasayishi
ogibatida sodir bo‘ladi. Kasallikning paydo bo‘lishida yil fasllari,
parrandalar yoshi. jinsi, zoti, konstitutsiyasi deyarlik rol o‘ynamaydi.

Patogenez. Grippning respirator va organizmga larqulgan

shakllari bo‘ladi. Virus organizmga kirgan joyida (respirator a’zolar)

shillliq pardalari epiteliyasida ko‘payadi. 4-12 soatdan so‘ng virus qgon

eritrotsitlariga yopishib butun organizmga tarqaladi va parenximali

a’zolarda ko'payadi. Virus ko‘payishi natijasida toksinlar hosil bo‘ladi
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va ular organizmni zaharlaydi va parrandalamni o‘ldiradi. Bu odatda
gripp o ‘tkir kechsa, sodir bo‘ladi. Kasallik yarim o‘tkir, surunkali
kechsa, u 10-25 kunga cho‘ziladi va kasallikning oqibati organizm
rezistentligiga bog‘lig. Barcha virulentli shtammlar Kkasallikning
organizmga tarqalgan shaklini qo‘zg‘atadi. Bunda limfa tugunlar
gipoplaziyasi, qonda limfopeniya, butun organizm himoya vositalari
funksiyalarining pasayishi kuzatiladi. Bu holat viremiyaga olib keladi va
gemodinamika buzilishi natijasida gemorragik diatez. ekssudativ
holatlar namoyon bo‘ladi.

Qon tomirlar devoridan qon sizilib chiqa boshlaydi, giperemiya va
gon quyilishlar sodir bo‘ladi. Yurak va tana mushaklari distrofik,
degenerativ o°zgarishlarga uchrab, funksional faoliyati izdan chiqadi.
Talog, jigar, buyrak, o‘pka, oshqozon-ichak va bosh miya to‘qimalarida
ham intoksikatsiya natijasida distrofik, degenerativ o‘zgarishlar
kuzatilzdi

rishi, klinik belgilari va shakllari. Kasallikning inkubatsion
davri ‘- 3 kun, ba’zan uzoqroq davom etadi. Immuniteti bo‘Imagan
parran—=‘arda kasallik og‘ir kechadi, bu holat yosh parrandalarda
deyari.. 100 % namoyon bo‘ladi. Kasallik o'tkir, yarim o'tkir va
surun'.." kechadi. Kasallik boshida patlar hurpaygan bo‘ladi, tuxum
keskir: ;usayadi, kasal parranda mayus, boshini tashlab, ko*zini yumib
oyoqiaica turadi, ishtaha pasayishi kuzatiladi. Shilliq pardalar gizarib
shishz % yarim ochiq tumshuglari orasidan cho‘ziluvchan shilliq
suyugii oqgadi, burun teshiklari qotgan ekssudat bilan kleylanganday
bekilgzi bo‘ladi.

Ayrim tovugqlar sirg‘asi shishgan, toji va sirg*asi intoksikatsiya va
qon dinamikasi buzilishi oqibatida qora-qo‘ng‘ir rangli bo‘ladi. Nafas
olishda xirillash kuzatiladi, uning va pulslaming tezlashishi, tana
haroratining 43 - 44° C gacha ko*tarilishi va o‘lishdan oldin 30° C gacha
tushishi aniqlanadi. Kasallik 3-4 kun ichida o‘lim bilan tugaydi.
Virusning A, serotipi bilan gripp qo‘zg‘atilgan bo‘lsa, olish odatda 100
% bo‘ladi. Kasallik yarim o‘tkir, surunkali kechsa, 5-20 % parrandalar
o‘ladi xolos.

Asabiy tizim o‘zgarishi tufayli oyoq va qanotlar, bo'yin
falajlanadi. Tuxumdan qoladi, holsizlanadi. ko‘zini yumib, cho‘nqayib
goladi. Rinit, konyunktivit, keratit paydo bo‘ladi, tumshug'‘idan
yopishqoq shilimshiq suyuqlik oqib turadi. Kasallik shiddatli, o‘tkir
formada kechganda qaltirash hosil bo‘lib, parranda 1-2 kunda o‘ladi.
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Respirator belgilardan tashqari ularda diareya kl_xza_tiladi, axlati
kulrang-yashil rangli suyuq bo‘ladi. Ularda ataksiya, tinslnsh.. aylann_la
harakat, o‘lim talvasasidan oldin bo‘yin va qanot mushaklarining klonik
tortishishi kuzatiladi. )

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Patologoanatomik o‘zgarlshlfx'r
har xil bo‘lishi kasallikning davom etish muddatiga bog'lig. To_|.l,
sirg‘alari ko‘karib, shishib ketadi, tumshug‘idan shilimshigli st.xyuqh‘k
ogib turadi, bursitlar paydo bo‘lib, bo‘g‘inlar deformatsiyasi hosil
bo‘ladi. )

Burun, higildog, kekirdak shilliq pardalarida yallig‘lanish va
gemorragik diatez (qon quyo‘lishlar) hamda tomog, higildoq bo‘yin,
ko‘'krak va oyoglar teri ostilarida shish kuzatiladi. Jig‘ildonda hwa
toplanib, ozuga hazm bo‘lmagach, u eskirib, to*xtab qolish natijasida,
yoqimsiz qo‘lansa hid chiqa-radi. o

Teri ostida, o‘pka, yurak va boshqa parenximali a’zo]arde.x, :;zl}lllq
pardalarda yalpi yoki nuqtasimon qon quyilishlar aniqlanadi. 45 %
holatda rinit, faringit, konyunktivit, 60 % - oshqozon va ichaklarda qon
quyilishlar kuzatiladi. -

Opkaga qon to‘lib ozroq shishadi va pnevmoniya o‘cyf\glﬂ.ﬂ
paydo bo‘ladi. Barcha holatlarda gastroenterit, peritonit, perik 'illf,
bronxit, aerosakkulit, o‘pkada shish, ichki a’zolarlarni qonga to*lishi,
mushaklarni ko‘karishi kuzatiladi. .

Bosh miyada gemorragik meningit, diffuz qon quyxh".hlfu'
kuzatiladi. Gistologiyada miyalarning barcha bo‘limlarida nekrobiotik
o‘choglar kuzatiladi. .

Diagnoz. Klinik, epizootologik ma’lumotlar (yaginda sotib olingan
parrandalar yoki tuxumlarning mavjudligi, tovuglarda tuxumning keskin
pasayishi, taralaming dezinfeksiya gilinganligi, oxirgi marta
parrandalarning qachon go‘shtga so‘yilganligi, fermaning qo‘shni
fermaga yagqinligi, unga yovvoyi qushlarni kirish imkoniyati, fennz')ga
transport, begona kishilarning kirganligi, o‘choq atrofidagi mav_mfl
parrandalarning  klinik ahvoli, ommaviy kasallanish, ularning soni,
o'liklar soni, tarqalish tezligi, fermadagi va atrofdagi parrandalarmr}g
ushbu  kasallikka qarshi ~ emlanganligi) va patologoanatomik
o‘zgarishlarga asoslangan diagnoz - dastlabki diagnoz hisoblanadi.

Yakuniy diagnoz laboratoriyaviy tekshirishlarga asoslangan

bo‘ladi. Buning uchun laboratoriyaga kasallikning o‘tkir bosgichida

o‘pka, yurak, jigar, miya va boshqa a’zolar bo‘lakchalari tezda (1-2 soat

ichida) yoki 50 % glitserinda yo‘llanma xat bilan bir kishi orqali
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termochemodanda. atrofiga muz qo‘yib, laboratoriyaga yuboriladi. 9-12
kunlik tovuq embrionining allantois bo‘shlig‘iga patmaterialni yuborib,
48 soatdan keyin allantois suyuqligi GAR, NR, GATR da virus
mavjudligiga tekshiriladi.

Biosinov uchun steril patologik materialdan tayyorlangan
suspenziya 0,5-1 ml miqdorda 2-4 oylik jo‘ja mushagiga yuboriladi. 3-5
kundan keyin jo‘jalar kasallanadi va ofladi, virus kuchsiz bo‘lsa,
jo‘janing qoni 5 va 15 kunlari GATR, PR, KBR da antitelolar titriga
tekshiriladi.

Ushbu reaksiyalarning birida birinchi marta olingan qon zardobiga
nisbatan, ikkinchi marta olingan qon zardobidagi antitelolar titri kamida
4 barobar oshishi, gripp kasalligidan darak beradi. Patologik materialda
IFT usulida virus antigeni aniglanadi. Parranda qon zardobida ushbu
kasallikka qarshi =ntitelolar IFT yoki IDR aniqlanadi, PZR yordamida
patmaterialda vir::; zntigeni turi aniglanadi.

Ajratma gnoz. Kasallikning septik shaklini Nyukasl
kasalligidan, infe - 5n bronxit (IB). infeksion laringotraxeitdan (ILT) ),
pasterellyoz, mil'~:lazmoz va boshqa respirator kasalliklardan farqlash
zarur. Barcha ho!" =2 maxsus laboratoriyaviy tekshirishlar (virusologik,

bakteriologik, s = .ogik, biosinov) ushbu kasallikni farglashga imkon
yaratadi.

Davolash. ' “axsus davolash usuli yaratilmagan, qo‘zg‘atuvchini
tarqalib ketmasi © uchun parrandalar darhol majburiy qonsiz usulda
o‘ldirilib yo*qotiizdi (kuydiriladi).

Immunitei. Grippdan tuzalgan tovuglarda immunitet 6 oy davom
etadi. Maxsus profilaktika uchun virusning A, turiga qarshi suyuq va
quruq faolsizlantirilgan GOA  embrion vaksinalar qo‘llaniladi.
Vaksinalar profililaktik magsadda yoki ushbu kasallik bo‘yicha xavfli
hududlarda 45 kunlik jo‘jalarga ishlatiladi. 14-21 kundan so‘ng
immunitet hosil bo‘ladi va u 6 oy saglanadi. Uning titri GATR da
tekshiriladi. Agar GATR da 80 % parrandalarda titr 1:10 dan kam
bo‘Imasa, immunitet etarli hisoblanadi.

Profilaktika va qarshi kurashish tadbirlari. Parrandalarni
yoshlari bo‘yicha joylashtirishda zoogigienik me’yorlar asosida va
zooveterinariya talablari  bajarilishiga erishish zarur. Parrandalar
saglanmaydigan bino o'z vagtida tozalanishi, 3 marta dezinfeksiya
qilinishi va sanatsiyada turishi talab etiladi.

Ushbu kasallik bo‘yicha sog‘lom (inkubatsion tuxum beruvchi)
xo‘jalikda transport va taralarni muntazam dezinfeksiya qilish,
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veterinari-sanitariya qoidalari bajarilishi talab etiladi. Panandalgr
grippga qgarshi vaksina bilan profilaktik emlanadi.. Kasa.lllk
qo‘zg‘atuvchilarini fermaga keltirmaslik va fermani virus bilan
ifloslantirmaslik choralarini ko‘rish, boshqa hayvonlarni femx_ada
yurishiga yo‘l qo‘ymaslik zarur. Xalq orasida gripp bo‘yicha
tushuntirish ishlari olib borish talab etiladi. .

Inkubatsiya uchun tuxum gripp bo‘yicha sog‘lom xo‘]_ahkdz?n
olinadi, undan chiqqan jo‘jalar alohida binoda parvarishlanadi. 45 kunlik
bo‘lganda faolsiztirilgan vaksina bilan emlanadi. Shartli sog'lom
parrandalardan olingan pat, parlar 85-90°C 15 daqgiqa qav'om}da
quritiladi yoki issiq 45-50° C li 3 % li formaldegid bilan dezinfeksiya

qilinib, keyin quritiladi. Fermani doimo toza saqlash usuli eng kam
bahsga uchraydidigan va eng samarali ekanligi ko‘p yillik tajrlbalar(:la
isbotlangan. Bu tadbir bir vaqtda bir qancha kasallik
qo°zg atuvchilaridan himoya etadi. .

Parrandalar guruhlarining bir-biridan alogasini (kontakt)\o";lsh
ham Kkasallikni oldini olishga yordam beradi. Muntazam dezinfeksiya,
dezenseksiya va deratizatsiya tadbirlarini o‘tkazilishi, parrandaiarmni
zoogigienik me’yorlar darajasida saqlash va vitaminli ozuqalar i«;lﬂn.
oziqlantirish ularni tabiiy rezistentligini oshiradi va ushbu ka.sa?r;k'm.
oldini olishga yordam beradi. Fermaga kiradigan transport vosital:rini
dezinfeksiya gilish zarur. :

Ozuqa sexi va omborlarga har xil yovvoyi parrandalarning uchib
kirishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Har bir partiya jo‘ja chiqarilgandan
keyin dezinfeksiya o*tkazish va tevarak atrofdagi xo‘jaliklarning ushbu
kasallik bo‘yicha epizootik holatini o*rganib borish zarur. )

Ferma ichkarisiga begona kishilarning kirishiga yo‘l qo‘ymus_lllf.
parrandalami  xo‘jalik ichida  veterinariya vrachi  ruxsatisiz
aralashtirmaslik, undan parrandalar, tuxum va boshqa parran(?a
mahsulotlari  hamda asbob-uskunalar, jihozlar, go‘nglarni olib
chigmaslik talab etiladi.

Gripp kasalligiga laboratoriyaviy diagnozparrandalar orasida ferma
yoki aholi punktida aniglanishi bilan tuman veterinariya bosh vrachi
dalolatnomasi asosida tuman (shahar) hokimi qarori bilan parranda
fermasiga yoki aholi punktiga karantin qo‘yiladi.

Karantin talablari bo‘yicha kasal parrandalar yo‘qotiladi va
kasallikka gumon qilinganlar go'shtga so‘yiladi va obdon dezinfeksiya

qilinadi. So‘yilgan parrandalar orasida patologoanatomik o‘zgarish!ar
kuzatilsa (peritonit, ko'krak bo‘shlig‘ida qon quyilishlar, mushaklarini
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ko‘karishi), so‘yilgan gavdalar, chigindilar yo‘qotiladi.
Patologoanatomik o‘zgarishlar kuzatilmasa, ichki a’zolar yo‘qotiladi,
tana go‘shti gaynatilib iste’mol gilinadi. Kasal tovuq tuxumlari
qaynatilib yo‘qotiladi.

Xavfli hududdagi sog‘lom parrandalar emlanadi. Parrandalar yopiq
binoda saglanadi, axlati kuydiriladi. Fermaga daxlsiz kishilar (oila a’zosi
yoki og'ayin bo‘lsa ham) va avtotransport kiritilmaydi. Past baholi
narsalar kuydiriladi, qolganlari 1,5 % o‘yuvchi natriy, kreolin,
formaldegid bilan dezinfeksiya gilinadi. Bozorlar yopiladi.

Tuman bosh veterinariya vrachi ushbu kasallik o‘chog‘iga barcha
tadbirlamni tashkil etish va kasallikni yo*qotish uchun javobgar etib bir
epizootolog vrachni tayinlaydi va kasallikning tarqalib ketishining oldini
olish va uni yo‘qotish bo‘yicha maxsus komissiya tuzilganligi hagida
hokimg: yozma axborot beradi.

Stuningdek, qo‘shni tumanlar va yuqori veterinariya
tashkii~ilariga hamda tuman sanitariya — epidemiologiya bo‘limi
hodim -wviga gripp kasalligi paydo bo‘lganligi hagida xabar beradi.
Parrar-isiar yopiq binoda saqlanadi va ulaming mahsulotlari chiqaril-
maydi “asal parrandalar turgan bino axlatdan tozalanadi, yuviladi va
muniz .:m dezinfeksiya qilinadi. O‘lgan parrandalar darhol kuydiriladi.

wvoyi qushlarni fermaga kelishiga va hayvonlami (it.mushuk)
kirisl ;a yo*l qo‘yilmaydi. Dezinfeksiya uchun issiq (70-80° C) 3 % li
o'yuv.iii natriy (ekspozitsiya — 3 soat ), 2 % li formaldegid, 3-5 % li faol
xlorli hak. 1 % li sirka kislota qo‘llaniladi (aerozol dezinffeksiya 15-20
ml/m”).

Yugqori patogenli gripp

Yuqori patogenli gripp (lot. - High patogens avian Inﬂuenza') -
parrandalarning o‘ta kontagioz, o‘tkir kechadigan infeksion virus
kasalligi bo‘lib, septitsemiya, nafas olish, ovgat hazm qilish va m:l.trkazny
nerv tizimi a’zolarining hamda ko‘z, bo'ginlar, toj, sirg alar
Jarohatlanishi bilan xarakterlanadi.

Tarixiy ma’lumotlar. Kasallik parrandalar orasida qadimdan
ma’lum bolgan, biroq ulardan odamlarga yugishi va odamlarda
epidemiya va pandemiya holatlarida tarqalishi ma'lum bo‘lmagan. 1918-
1920-yillarda odamlar ortasida “Ispanka” tarqalganda cho‘chqalar ham
kasallangan, 1958-1959-yillarda ~ “Osiyo”, 1968-1970-yillarda
“Gongkong” virus grippi nomi bilan atalgan kasalliklar, aslida
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parrandalardan odamlarga, ulardan cho‘chqalarga yuqqan yuqori
patogenli parranda gripp (YUPPG) bo‘lgan.

Yugorida ta’kidlangan “Ispanka” dan, 1918-1920-yillarda 20 mln,
“Osiyo” virusi grippidan (N,N,) 1957-1958-yillarda faqat AQShda 70
ming va “Gonkong” grippidan virus N3N, 1968-1969-yillarda AQSh da
34 ming kishi o‘lgan. Ushbu kasallik 1997-2007-yillarda Goxlgkgllg,
Xitoy, Koreya, Kambodja, Vetnam, Tayland, Indoneziya, Yaponiya,
Pokiston, Hindiston, Turkiya, lordaniya, Rossiya, AQSh, Kanada,
Meksika, Janubiy Afrika, BAR, Italiya va boshqa bir-necha
parrandachilik rivojlangan davlatlarda qayd qilindi.

Faqatgina Turkiya davlati hududida 2005-yilning 15-dekabridan
2006-yil 31-yanvarigacha 1 608 398 bosh parranda majburiy o‘ldirilgan
va yoqib yo‘q qilingan. Bu yerda shuni ta’kidlash joizki, ko‘pgina
mamlakatlarda  YUPPG ning uy pamrandalaridan  odamlarga,
cho‘chqalarga yuqishi kuzatildi. 1976-yilda AQShning Nyu-Djersl
shtatida soldatlarga gripp virusi N|N,, 1988-yilda Viskonsinda (A ?Sh)
gishlog xo‘jalik yarmarkasi o‘tayotganda virus N;Nj;, 1993 yilda
Niderlandiyada virus N3N, cho‘chqadan odamgayuqqanligi aniqlasgan.
Odatda cho‘chqa grippida virus N3N, bo‘ladi. 1997-y.

YUPPG virus NsN; serotur bilan Gongkongda 18 kishi zararlangan
va ulardan 6 kishi, 2003-y. Niderlandiyada 1 kishi (veterinariya vrachi),
2004-y. Kanadada 2 kishi (tovuq bogar) virus N;N; va jami 2003—."30'6-
yillar davomida Shargiy Osiyo mamlakatlarida 230 kishi ushbu kasallik
bilan kasallanib, shundan 132 kishi halok bo‘lgan. )

Dunyoning 4 ta: Osiyo, Yevropa, Amerika va Afrika qit’alarimng
53 mamlakatida YUPPG panzootiya bo‘lib tarqaldi. Biroq kasallik
parrandadan parrandaga, odamga va juda kam sonli cho*chqalarga
o‘tgani aniqlandi. Ushbu kasallikning odamdan odamga o‘tishi
kuzatilmadi. 6 mln dan ziyod parranda yo‘q qilindi.

Rossiyada 9 ta regionda 62 ta, Ukrainada - 25 ta, Azarboyjonda 9
ta, Qozog'istonda 2 ta, Gruziyada 1 ta nosog'‘lom punkt ro‘yxatga olindi.
Barcha holatlarda asosan parrandalardan va odamlardan ushbu virusning
yugori patogenli HsN; antigenli, kamroq holatlarda H;Na, HyNy, H7Na,
H;Na, HsNa. HigN; serovariantlari ajratilgan.

Iqtisodiy zarari. Yugqori patogenli gripp parrandalar orasida
tarqalganda  mamlakatda  karantin  tadbirlari evaziga ularning
mahsulotlari (tuxum, go'sht, par) sotish bozori yo‘qoladi. Ferma,

korxona xonavayron bo‘ladi, davlat katta igtisodiy ziyon ko‘radi. Ko‘p
hollarda zotli parrandalar kasallik tufayli majburan yo‘qotiladi. Ulardan
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rejalashtirilgan tuxum, jo‘ja olib bo‘lmaydi. Doimo ushbu kasallikni
odamlarga yugqish xavfi saqlanib turadi.

Parrandalar orasida yuqori patogenli gripp laboratoriyaviy
aniqlanganda XHSST tavsiyasi bo‘yicha “Stemping aut”, ya'ni ushbu
xavfli hududdagi barcha parrandalar va ular turgan binodagi qimmati
past bo‘lgan materiallar kuydirib yo‘qotiladi. Bu juda Katta iqtisodiy
zararga olib keladi, qolaversa insonlarga yugish xavfi muhim siyosiy va
ljtimoiy muammo hisoblanadi.

2000-yillardagi panzootiya davrida ushbu kasallik 5 milliard dollar
miqdorida ziyon keltirgan.

Qo‘zg*atuvchisi — RNK saqlovchi virus Influenza virus A bo‘lib,
ortomiksovirus oilasi, inflyunsiya avlodiga, miksoviruslar guruhiga
mansub, Virion diametri 80-120 nm. A gripp virusi fagatgina uning
qobig*i<a joylashgan tashqi gemagglyutinin (N) bo‘yicha (16 tur) va

virusrize nukleoproteididagi ichki neyraminidaza (N) bo‘yicha 9 ta
antige:: serovariantlari mavjud.

S tur N va 9 tur N antigenlarnihar xil variantda(NyN;, HaNo,
HaN-, 0iNg, NgNy, NgNa, NeNg, H3Na, HsNa, HzN7 N7N3, NoNa, NigNo,
va h-20) tasavvur qilsak, virusning qanchalik ko‘p serovariantlari paydo
bo‘liz"iza ishonch hosil gilamiz. Hozirga qadar yuqori patogenli
parrzida grippi virusi 24 serovariantda uchraganligi gayd qilingan.
Virusdagi gemagglyutinin hujayra tashqarisidagi retseptorlarga yopishib,
virusning hujayraga kirishida juda muhim rol o‘ynasa, neymminida%a
tufayli hosil bo‘lgan neyramin kislotasi uning hujayradan ajralib
chiqishiga yordam beradi. L
Gripp virusi nihoyat darajada antigen o‘zgaruvchanlik xususiyatiga
ega. Bu holat organizmda o*tadigan infeksion jarayonlar ta’sirida virus
replikatsiyasi davrida virusdagi 2 ta antigen (N, N) ogsillarining
joylarini o‘zgarishi tufayli mo‘tatsiya yoki genom segmentlari
rekombinatsiyasi asosida sodir bo‘ladi. Rekombinatsiya bir hujayra bir
vaqtda 2 ta virus shtammlari bilan zararlanganda hosil bo‘ladi. -
Masalan, bir vaqtda hujayra parranda gripp virusi va o‘dam'yokl
cho‘chqa gripp viruslari bilan zararlansa, virus rclfomblnalSI)'ag‘}
uchrashi mumkin. Bundan tashqari, yuqori patogenli gripp 5‘}“‘“’“‘!‘“!
past patogenli shtamlarning mo‘tatsiyaga uchratishi tufa){ll sodir bg‘hshg
ham mumkin. Kasallikning kechish darajasiga qarab, virus yuqort YOk}
past patogenli shtammlarga bo‘linadi. Odatda past P‘}tOEF“l‘
shtammlarda N antigen bo‘ladi, ular engil klinik belgilar chaqiradi va
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o'lim darajasi past bo‘ladi. U qo‘zg‘atgan kasallik odatiy grippga
o‘xshaydi. . . .
Ammo, yuqori patogenli gripp shtammlarida H§, H; ?m}genlan
mavjud, ularda kasallanish va o‘lim juda yuqori t.>o.‘1ad1. Hozirgi vaqtda
parrandalarning yuqori patogenli gripp kasalligini asosan Hle vn:;s
serovarianti chaqiradi. Ushbu tur virus serovarianti uy, yovvoyi, suvda
va quruglikda yuruvehi qushlarda, (sayrogi qushlarda ham), odamlarda,
ko'pgina tur sut emizuvchi hayvonlarda, shu jumladap uy mu‘shllgl-
yo'lbars, silovsin, it, hattoki suvsarda ham og’ir kechadigan va o‘limga
olib boradigan gripp qo‘zg‘atadi. ;
Yuqo%i pftoggr:}i gﬁpp virus shtammining (HsN,) mutatsiya voki
irsiy. rekombinatsiva tufayli odamga o‘rganishiham@a 1.11feksx)'/ampg_
sog'lom odamga samarali va qa’tiy oftish imkomya.tl mé"]:lql‘g'
veterinariya, tibbiyot olimlari hamda amaliyot mutaxassislarini doimo
havotirga solib turibdi. i "

Ushbu virusning odam, cho‘chqga va otlarning g.ripp \'1rusla}'1 bxllan
yaqin avlodiy qarindoshligi bor. U tovuq embrionida, lngz/ra ar
kulturasida  SPT ko‘rsatib o‘sadi va ko‘payadi va Ako‘p.gm-iflwlr
parrandalar, hayvonlar, odam eritrotsitlarini gemagglyutinatsiya 4ilish
Xususiyatiga ega. Hozircha aniglangan virus serovariantlarining eng
patogenlisi NsN7, N;N; hisoblanadi.

Virus bilan zararlangan yoki kasaldan tuzalgan ‘palTund“ qon
zardobida antigemagglyutininlar, virusni neytrallovchi (VN), KB
antitelolar hosil bo*ladi. .

Qo'zg‘atuvchining  chidamliligi. Virus yuqori harcratga
chidamsiz, 65-70° C da 2-5 daqiqada, past haroratda, aksincha uzoq vaqt
davomida oz faolligini saglaydi. Masalan 4° C da virus mfel'(.s‘lon' va
gemagglyutinatsiya xususiyatlarini bir necha hafta saqlaydi. les
liofillashgan holatda 4° C da 2 yil, - 70° C da 5 yildan ziyod, muzlat:’lgm}
go‘shtda 300 kundan ziyod faol saqlanadi. Dczinfcktorla}' (? A'. li
oyuvehi natriy, formalin, 4 % li fenol, 5 % li xlorid kislotasi) virusni 5
daqiqada faolsizlantiradi. :

Epizootologik ma’lumotlar. YUPPG bilan barcha turdagi Uysva
yovvoyi parrandalar, sayroqi qushlar, ayniqsa, suvda yul‘uvchl va
uchuvchi parrandalar (o'rdak, g‘oz), odamlar, ko‘pgina tur sut
emizuvchi hayvonlar, shu jumladan cho‘chqalar, ot, it, mushul\:,

yo‘lbars, silovsin. hattoki sassiq kuzan, suvsar ham ka§allanac!|.

Fermadagi parrandalaming yoppasiga kasal bo*lishi, olishi, uning tezlik

bilan boshga ferma va aholi punktlariga tarqalishi hamda odamlarga
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yuqgishi, ularda juda asoratli kechishi, ko‘p hollarda o‘lim bilan
yakunlanishi ushbu kasallikning o ‘ziga xos xususiyatlari hisoblanadi.

Hamma tur parrandalarda, shu jumladan uy parrandalarida YUPPG
og‘ir kechsa ham, biroq suvda suzuvchi va uchuvchi qushlarda (o‘rdak,
g'oz, ko'k qo°ton) u engil, klinik belgilarsiz o‘tadi. Shuning uchun
ushbu kasallikni bir joydan ikkinchi joyga, hattoki bir git’adan ikkinchi
qit’aga tarqalishida yuqorida ta’kidlangan uchuvchi o‘rdak, g'oz, ko‘k
qo‘ton va boshqa migratsiya qiluvchi qushlaming roli juda katta. Ular
yuqori patogenli gripp virusi A turining tabiatdagi rezervuari bo‘lib
hisoblanadi va qushlar migratsiyasi tufayli YUPPG tez orada bir necha
mamlakatlar hududiga tarqaladi.

O‘zbekiston Respublika hududi uchun qushlar migratsiyasining
Markaziy Osiyo — Hindiston va Sharqiy Osiyo — Avstraliya —Indoneziya
yo‘nalishlari muhim ahamiyatga ega.

Kasallikning virus manbayi bo'lib, kasallangan va kasallikning
Airin - davridagi parrandalar hisoblanadi. YUPPG virusi kasal

ya

organizmdan asosan so‘lak va axlat bilan ajraladi va tashqi mubhitni
i

I

fivslantiradi. Bundan tashqari, kasal organizmdan virus tuxum orqali

ajraladi. Sog‘lom uy parrandalari (tovuq, o‘rdak, g'oz. kurka)

asean kasallik virusini kasal suvda suzuvehi va uchuvehi ko‘chmanchi
‘oyi qushlardan migratsiya davrida yuqtiradi.

YUPPG virusi sog‘lom parranda organizmiga har xil yo‘llar bilan
kiz2di, ulaming eng asosiysi respirator (nafas olish) va alimentar yo‘llar
hiscolanadi.  Bundan  tashqari, virus kontakt, ektoparazitlar,
kerviruvchilar orgali ham parranda organizmiga kirishi mumkin.

Kasallik virusini o‘tkazuvchi omil bo‘lib fermadagi virus bilan
iflosiangan har xil inventar — predmetlar (kurak, shoxa, supirgi va h-
zolar) to‘shama, suv, ozuqa, barcha tur hayvonlar, shu jumladan it,
mushuk, sinantrop qushlar xizmat giladi. Tovuq, kurka va o‘rdaklar
orasida ushbu gripp sodir bo‘lgan barcha holatlarda virusning suvda
suzuvchi ko‘chmanchi yovvoyi qushlar galasidan uy parrandalariga
o‘tganligi aniglangan.

Yuqori patogenli gripp virusi parrandachilik fermalariga yoki
aholining shaxsiy parrandalariga quyidagi yo*llar bilan yuqishi mumkin:

- virus tashuvchi yovvvoyi yoki sinantrop qushlar bilan kontaktda
bo‘lganda yoki klinik belgi namoyon bo‘lmagan parrandani bozordan
olib, sog*lom parrandaga qo‘shilganda;

- virus tashuvchi yovvvoyi yoki sinantrop qushlar axlati bilan
ifloslangan ozuqani berish orqali;
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- YUPPG tarqalgan fermadagi ishchi, xizmatchi, mutaxassislarning
karantin qoidalariga itoat gilmasdan, uyidagi va boshga sog‘lom ferma
parrandalariga yaginlashishi tufayli; .

- virus tashuvchi yovvvoyi, sinantrop qushlar axlati bilan ifloslan-
gan transport vositasi, odamlarning poyafzali orqali; )

- uy parrandalari don izlash jarayonida virus tashuvchi parrandalar
bilan kontaktda bo‘lib, 0°z joyiga gaytganda; i .

- nosog‘lom punktdan kelgan sog‘lom hayvonlar orqali yoki it va
mushuklami ushbu kasal, o‘lgan parrandalami keltirishi tufayli; .

- ushbu kasallikdan o‘lgan parrandalarni hamma joyga.(ﬂl'l% ko’l,
ko‘cha, daryo va boshg.) tashlanishi va kuydirilmasligi tufa_yh. )

Patogenez. Yuqori patogenli gripp virusi organizmga k|.rga.n
joyida (respirator a’zolar, og‘iz bo‘shlig‘i, konyunktiva) shillliq
pardalari epiteliyasida ko‘payadi. Virus replikatsiyasi _natuaSl.déf
toksinlar hosil bo‘ladi va ular organizmning endotelial hujayraiarini
emiradi va u o'z navbatida qon quyilishlarni, ichki a’.zola‘-l' va
to‘qimalamni shishishiga, ko‘karishiga, qon tomiri kapillyarlarllda tromb
hosil bo‘lishiga, bo*shliglarga ekssudat to‘planishiga olib keladi. o

Keyin virus limfatik tizim va qonga o‘tib, el'itrotsillarg‘d y_O!J‘S:l“b
butun organizmga tarqaladi hamda unda viremiya paydo qiladi. Virus
parenximali a’zolarda ko‘payadi. .

Kasallik past patogenli gripp virusi bilan chaqirilsa. u 19—15 Kunga
cho‘zilishi mumkin, Kasallikning oqibati organizmning rezllstenmlglg?
bog'lig. Yuqori patogenli shtammlar qo‘zg‘atgan kasallikda .11mta
tugunlar gipoplaziyasi, qonda limfopeniya, butun organizm l!lm(?ya
vositalari funksiyalarining pasayishi kuzatiladi. Viremiya .Oqlbiltlda
gemodinamika buziladi, natijada gemorragik diatez, ekssudativ holatlar
namoyon bo'*ladi. ey B

Nafas olish a’zolarida giperemiya va qon quyilishlar kuzatiladi.
Yurak va tana mushaklari distrofik. degenerativ o‘zgarishlarga uchrab,
funksional faoliyati izdan chigadi. Talog, jigar, buyrak, . 0‘[’%““
oshqozon-ichak va bosh miya to‘gimalarida ham inloksnka.tmy.a
natijasida distrofik, degenerativ, nekrotik o‘zgarishlar kuzatiladi.
Organizmdagi  ko'pgina a’zolaming jarohatlanishi  kasallangan
parrandalami o‘lishiga sababchi bo*ladi.

Kechishi va klinik belgilari. Kasallikning yashirin davri bir necha

soatdan 2-5 kungacha davom etishi mumkin. Ushbu muddat ayyalo
kasallik qo‘zg'atuvchi virusning yuqori yoki past patogenligiga,
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parrandaning turiga va yoshiga, uning saqlanish sharoitiga hamda
rezistentligiga bog‘liq.

Ushbu kasallikda nafas olish a’zolari kasalliklariga xos belgilar:
ko‘zlaridan juda ko‘p yosh oqish, ko‘zini yopib turishi, burun shilliq
pardalarining yallig‘lanishi, ishtahani yo‘qolishi, boshning govoq
gismini shishishi, ma’yuslik, holsizlanish, diareya kuzatiladi.

Terining patsiz joylarini (toj, sirg‘a) ko‘karishi va shishishi, u
erlarda qon quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Kasal parranda og‘zidan
quyuq cho‘ziluvchan suyuglik ogadi, ular bir joyga to‘planib, boshini
erga qaratib o‘tiradi. Patlari hurpaygan bo‘ladi.

Yarim ochiq tumshug‘i orgali nafas oladi, nafas olishda xirillash,
nafas olish va pulsning tezlashishi, isitmaning 43 - 44° C gacha
ko‘tarilishi kuzatiladi. Odatda axlati suyuq, qonli va shilligli bo‘ladi,
nerv tizimining jarohatlanishi natijasida bo‘yni qiyshayadi. Qanotlari va
dumi osiladi, oyoqlarida falajlanish va ataksiya kuzatiladi.

Kasallarning to‘satdan o‘lishi va o‘lim sonining tez oshishi
leuzatiladi. Kasallikning boshida tovuglarda tuxum qo‘yishning
lamayishi, uning po‘stlog‘ini yumshoq bo‘lishi, keyinchalik tuxum
go‘yishning to‘xtashi kuzatiladi.

Klinik belgilar va kasallikning kechishi kurkalarda, uy o ‘rdaklar
va g'ozlarida tovuqlarga o‘xshash, biroq ko‘proq muddatga (2-3 kun)
cho‘ziladi. Ularda ham qovoq shishishi kuzatilishi mumkin. Yugqorida
ta’kidlangandek, o‘rdaklar YUPPG virusiga nisbatan chidamliroq
bo‘lgani uchun, ular ushbu virus bilan zararlangan va o‘zidan virusni
tashqi muhitga chiqgarib tursa-da, kasallikning klinik belgilarini namoyon
qilmasligi mumkin. Ammo bu holat kasallik qo‘zg‘atuvchi manba
sifatida kasallikning tarqalishida juda katta ahamiyatga ega.

Patalogoanatomik o‘zgarishlar. Kasallikdan tez o‘lgan
parrandalar-da patologoanatomik o‘zgarishlar to‘la namoyon bo‘lmasligi
mumkin, biroq ular yorib ko‘rilganda, ularda viremiyaga xos belgilar:
ichki a’zolarda giperemiya va qon quyilishlar kuzatiladi. Biroz kasallik
cho‘zilib o‘lgan parrandalarda grippga xos respirator va ovqat hazm
gilish a’zolarida asosiy patologoanatomik o‘zgarishlar aniglanadi.
O‘lgan jasadning boshi, qovog'i shishgan va toji, sirg‘alari ko‘kargan va
ularda qon quyilishlar kuzatiladi. Burun, tomoq, tanglay, higildoq va
Kekirdak shilliq pardalari yallig‘langan va yuzasi fibrin bilan qoplangan
bo‘ladi. Perikard va o‘pka oldi to‘qimalari difteritik yallig‘langan,
perikard qalinlashgan bo*ladi va ko‘rinishi tiniq bo‘lmaydi.
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O‘pka va uning plevrasi yallig‘langan (plevropnevmoniya) bo:ladf.
Patologik jarayon o‘pkaning bir bo‘lagini butunlay jarohatlagar} bo la.dl.
O‘pka yuzasi fibrin bilan qoplangan, gip-qizil rangda va qattiq, u:‘ung
shishgani, yalliglangani va undagi diffuz qon quylh_shlar ko‘zga
tashlanadi. Taloq va buyraklar yallig‘langan va unda bll: nec?ha qon
quyilgan va nekrotik joylar ko‘zga tashlanadi. Jigar parenxmasu?a h_aI:ﬂ_
juda ko'p nekrotik va yallig‘langan joylar mavjud. Qorm_b‘g shllg 1
seroz pardasi yallig‘langan va unda yorilgan tuxum sarig’l (sariq
peritonit) ko‘zga tashlanadi. Havo xaltalari xira, chunki I'Jlar ham
yallig‘langan, unda suyuqlik to‘plangan va devorlari galinlashgan
bo‘ladi.

Diagnoz. Klinik belgilar, epizootologik ma’lumotlar {ﬁ?rm:_ad.a
yaqinda sotib olingan parrandalar yoki tuxumlarning m::-/']udll.gl,
tovuglarda tuxum qo‘yishning keskin pasayishi, taralarning dez nfeks.ly.a
qilinganligi, qachon oxirgi marta parrandalar go‘shtga so‘)‘“:}aﬂ_l{g"
fermaning qo‘shni fermaga yaqinligi, unga yovvoyi qush]a.v.-' E<lr15h
imkoniyati, fermaga transport, begona kishilarning kirganligi, o c}_loq
atrofidagi mavjud parrandalarning klinik ahvoli, ommaviy ka:--»‘an15h3
ularning soni, o‘liklar soni, tarqalish tezligi, fermadagi va aofdagi
parrandalaming  ushbu  kasallikka qarshi  emlanganlig:) V@
patologoanatomik o‘zgarishlarga asoslangan diagnoz - dastlabki < =gnoz
hisoblanadi,

Yakuniy diagnoz laboratoriyaviy tekshiris! 'lfffga
asoslanganbo‘ladi. Buning uchun laboratoriyaga kasal va kasal bilan
kontaktda bo‘lgan shartli sog‘lom parrandalar ganoti osti venasidan qon,
shuningdek og‘iz va kekirdagidan hamda kloakadan surtma
tayyorlanadi; o‘lgan parrandadan steril idishga Kekirdak, kloaka fekali,
o’pka va oshqozon osti bezidan na’muna olinib yuboriladi. o

Diagnostika uchun ikkinchi darajali ahamiyatga ega bo‘lgan jigar,
talog, oshqozon bo‘lakchalari nativ holda yoki 50 % glitserinda
konteynerga joylashtirilib, tezda (1-2 soat ichida) yo‘llanma xat bilan bir
kishi orqali termochemodanda, atrofiga muz qo‘yib, laboratoriyaga
yuboriladi. Kloaka va kekirdakdan olingan na’munalarni bir-biriga
qo‘shmasdan, qolgan materiallarni birga qo‘shib konteynerga
Jjoylashtirsa ham bo*ladj.

Odatda patmaterial kamida 6 bosh klinik sog‘lom va kasal
parrandalardan na’muna olish talab etiladi. Patologik materialda IFT
usulida virusantigeni va qon zardobda ushbu kasallikka qarshi antitelolar

mavjudligi aniglanadi. PZR yordamida patmaterialda virus antigen turi
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(HsN;) anigianadi. YUPPG ga gumon gqilishga asos omillar: yuqori
darajada kasallanish (100 % gacha) va o‘lish (15 % dan ziyod), barcha
tur parrandalarning kasallanishi, ularda grippga xos belgilamni
aniqlanishi hisoblanadi.

Ajratma  diagnoz.YUPPG kasalligini  grippdan, Nyukasl
kasalligidan, infeksion bronxit (YUB), infeksion laringotraxeitdan
(YULT) ), pasterellyoz va boshqa respirator kasalliklardan farglash
zarur. Oddiy grippda sinusit, aerosakkulit, traxeit, o‘lishni sekin oshishi,
respirator o‘zgarishlar, tuxum sonini pasayishi, aerotsistit, tuxumdolarni
degeneratsiyasi va buyrakni shishishi kuzatiladi. Barcha hollarda
laboratoriyaviy tekshirishlar ushbu kasallikni farqlashga imkon yaratadi.

Davolash. Maxsus davolash usuli yaratilmagan, qo‘zg‘atuvchini
tarqalib ketmasligi uchun parrandalar darhol yo‘qotiladi (kuydiriladi).

Immunitet. Kasallikdan tuzalgan parrandada unga qarshi
mustahkam immunitet shakllanadi. Shuning uchun grippga qarshi
yaratilgan vaksinalar bilan emlash YUPPG dan oz bo‘lsa-da himoya
etadi (grippga qarang).

Profilaktika. Mamlakat hududidaYUPPG umuman qayd
gilinmagan, biroq kasallikning kelish xavfi doimo saglanib qoladi,
chunki O‘zbekiston hududida ham ogmaydigan katta ko‘l va suv
havzalari mavjud, u erlarga Sharqiy Osiyo mamlakatlaridan har yili
yovvoyi ko‘chmanchi suvda suzuvchi parrandalar (o‘rdak, g‘oz va
boshg.) bahorda keladi va kuzda ketadi.

Ular orasida YUPPG bilan kasallangan yoki virus tashuvchilar
bo‘lishi mumkin. Shuning uchun veterinariya mutaxassislari tabiatni
muhofaza gilish tashkiloti hodimlari bilan maxsus individual himoya
kiyimlarini kiygan holda, o‘lgan yovvoyi qushlarni o‘z vaqtida
yig'ishtirib olishi va ularni YUPPG ga tekshirish uchun ulardan
patologik material olib, laboratoriyaga olib borishi hamda barcha
parranda chiqindilarini kuydirishi kerak.

Ushbu kasallikni oldini olish uchun, avvalo,parrandalarni to‘liq
yopiq binoda zoogigienik talablar asosida saqlash va to‘la qonli,
to‘yimli, vitaminli mineral moddalarga boy ozuqa bilan oziglantirish,
fermani o'z vaqtida go‘ngdan tozalash, uni doimo ozoda saqlash, o‘z
vaqtida dezinfeksiya o‘tkazish, veterinariya vrachi ruxsatisiz guruhlarni
almashtirmaslik, parrandaxonaga sinantrop qushlarni keltirmaslik,
fermaga begona parranda, barcha tur hayvonlami, begona odamlarni,
transport  vositalarini kiritmaslik, kemiruvchi va gqon so‘ruvchi
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hasharotlarga qarshi muntazam deratizatsiya va dezinseksiya tadbirlarini
o‘tkazish talab etiladi.

Parrandalarni tashqi muhitdan muhofazalangan holda saqlash
kerak. O‘rdak va g‘ozlarning kunduzgi yayrash maydonchasi uchun suv
havzasi sim to‘r bilan o‘ralgan bo‘lishi va sinantrop qushlar bilan
ulaming kontaktini uzish kerak. .

Boshqa fermadan jo‘ja yoki katta parranda olinganda, “la,ml
kamida 15 kunlik profilaktik karantinda alohida sanatstya
gilingan binoda saglash lozim. Sotib olingan parrandalar klinik sog‘lom
bolsa-da, ular YUPPG virusini tashuvchi bo‘lishi mumkin. M_aXsl_JS
profilaktika gilish uchun parrandalar grippga qarshi emlash talab et‘lladl‘.

Qarshi kurashish tadbirlari. YUPPG kasalligiga labormor}ya}Vl}’
diagnozparrandalar orasida ferma yoki aholi punktida aniqlanishi bilan
tuman veterinariya bosh vrachi dalolatnomasi asosida tuman 'shahaf)
hokimi qarori bilan parranda fermasiga yoki aholi punktiga *arantin
qo‘yiladi. Parrandaxonadagi kasal, kasallikka gumon qilingan vz shartli
sog‘lom parrandalar majburiy qonsiz usulda o‘ldiriladi va yo' otiladi
(kuydiriladi).

Boshga binodagi shartli sog*lom parrandalar Respublika Javlat
veterinariya Bosh boshqarmasining yozma tavsiyasi bilan “S :.,1p.m'g
aut”, ya’ni barcha parrandalar, gimmati past materiallar k= {dlr’b
yo'qotiladi yoki sog‘lom parrandalar go‘shtga so‘yiladi va cbdon
dezinfeksiya  qjlinadi. So‘yilgan parrandalamning ichki a’zolarl
yo'qotiladi, tana go*shtlari qaynatilgandan so‘ng iste’mol gilinadi.

. Kasal tovuq tuxumlari qaynatilib yo‘qotiladi. YUPPG ga gumon
qilinadigan  omillardan biri, bu qisqa muddatda parrandalarning
yoppasiga kasallanishi va o'lishi hisoblanadi. Bunday paytda
veterinariya mutaxassisi ushbu holatni ko‘rgandan keyin gripp yoki
Eripp emasligi aniqlanguncha, darhol YUPPG ga gumon gilinib, barcha
qarshi kurashish tadbirlarin; o‘tkazishi shart.

_ Chunki patologik materialda diagnoz tasdiglanguncha o‘tgan davr
Oms_'da. epizootik vaziyat juda murakkab va kasallikni nazorat etish qiyin
bo‘lishi hamda boshqa xo*jaliklarga tarqalib ketishi mumkin. Kasllikni
odamlargi yugish ehtimoli ham saglanadi.

. TunTan bosh veterinariya vrachi ushbu kasallik o‘chog‘iga barcha
tadbx.rlar{ll tashkil etish va kasallikni yo‘qotish uchun javobgar etib bir

velerinariya vrachini (epizootolog) tayinlaydi.

Bir kun davomida nosog‘lom xo‘jalik (aholi punkti)da kasallik
tarqalib ketishining oldini olish va uni yo‘qotish bo‘yicha maxsus
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komissiya tuzilganligi haqida tuman hokimiyatiga yozma axborot
beradi. Shuningdek, qo‘shni tumanlar va yuqori veterinariya
tashkilotlariga hamda tuman sanitariya — epidemiologiya bo‘limi
hodimlariga YUP gripp kasalligi paydo bo‘lganligi haqida xabar beradi.
Bozorlar yopiladi, ko‘rgazmalar o‘tkazishga ruxsat berilmaydi.

Parrandalar yopiq binoda saglanadi va ularning mahsulotlari
sotilmaydi va sotib olinmaydi. Parrandachilik xo‘jaligiga “Karantin”
belgisi qo‘yiladi va kechayu-kunduz ishlaydigan qarovullik nazorat
punkti o‘rnatiladi. Fermaga daxlsiz kishilar (oila a’zosi yoki og‘ayin
bo‘lsa ham) va avtotransport kiritilmaydi. Kasal parrandalar turgan bino
tozalanadi, axlati to‘planadi,yuviladi va muntazam dezinfeksiya gilinadi.

O°lgan parrandalar darhol kuydiriladi. Kasallik qo‘zg‘atuvchilarini
ma’lum geografik hududda yo‘qotishga va gripp o‘chog‘ini bir joyda
saqlashga erishish, uning tarqalishiga yo‘l qo‘ymaslik asosiy vazifa
hisoblanadi.

Atrofdagi sog‘lom parrandalar emlanadi. Parrandalar axlati
kuydiriladi.Past baholi narsalar kuydiriladi, qolganlari 2,5 % o‘yuvchi
natriy, kreolin, formaldegid bilan dezinfeksiya gilinadi. O‘lgan
parrandalar maxsus kishilar tomonidan selofan qopchalarga solinib,
a’lohida ajratilgan joyda kuydirib yo‘q gilinadi. Ferma hodimlari bir
oyda kamida 2 marta tibbiy ko‘rikdan o‘tib turishi ta’minlanadi.

Yovvoyi qushlarning fermaga kelishiga va hayvonlarning kirishiga
yo'l qo‘yilmaydi. Dezinfeksiya uchun issiq (70-80° C) 3 % li o‘yuvchi
natriy, 1-2 % li formaldegid, 3-5 % li faol xlorli ohakqo‘llaniladi.

Xavfli hududlardagi tadbirlar. YUPPG kasalligi mamlakat yoki
viloyat hududida qayd gilinsa, barcha parrandachilik fermalariga va
aholi punktlaridagi parrandalarga ushbu kasallik virusining kelish xavfi
kuchayadi. Shuning uchun barcha mavjud parrandalarni yopiq binoda
saqlashga erishish, ularni tashqi muhitdan to‘liq ajratish, umuman biror
joydan yangi parranda harid qilish, fermaga biror kishini, transport
vositalarini, hayvonlarni kiritishga, sinantrop qushlami uchib kelishiga
yo‘l qo‘yilmaydi.

Aholiga qarashli parrandalarni dalaga, hovliga chiqarish mumkin
emas, ularga tayyor ozuqa, don berish kerak. Parranda grippi to‘g‘risida,
uning odamlarga yugqishi mumkinligi haqida aholi o‘rtasida tushuntirish
ishlari olib borish talab etiladi. Muntazam dezinfeksiya, dezinseksiya va
deratizatsiya o‘tkazish va barcha tur parrandalarni grippga qarshi
emlashga erishish zarur.
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Odamlarni gripp virusidan himoya etish. YUPPG ke{sal.hgl
virusi odamlarga kasal parrandadan uning axlati, so‘lagi va axlati bilan
ifloslangan jihozlar, keyim-kechak, yuvilmagan va
dezinfeksiyalanmagan qo‘l orqali alimentar hamda chang bilan havo-
tomchi (nafas olish) yo‘llari bilan yuqishi mumkin. Shuning'uclnfn
parrandalarni parvarish qilishga sog‘lom gripp kasalligida biologik
xavfsizlik bo‘yicha maxsus ko‘rsatma olgan va bilimga ega bo‘lgan
erkak kishi tayinlanishi hamda homilador ayollar, voyaga etmagan
bolalarni bu ishdan chetlatish zarur. .

Kasallangan parranda go‘shti va tuxumi iste’molga yarogsiz
hisoblanadi. Ular yo‘qotilishi kerak. Parrandani, uning go‘shtini,
tuxumini ushlagandan so‘ng qo‘Ini yaxshilab sovunlab yuvish talab
etiladi. Parrandalar bilan kontaktda bo‘lgan odamlar albatta odamlar
grippiga qarshi vaksina olishi shart.

Fermaga alogador kishilarni maxsus kiyim-kechak ({xalat,
kombenzon, rezina qo‘lqop, chepchik, baxil, rezin etik, himoy- ko‘z_
oynak, respirator) bilan ta’minlash kerak. Ishdan keyin iigobni
(respirator) va maxsus kiyimni echgandan so‘ng og'iz-burunni bii -,ech.a
marta g‘ar-g‘ara qilib va albatta qo‘Ini, sovun bilan yuvish vz 2ngil
dezinfektorlar bilan ishlov berish talab etiladi. Kasal parrandaga 1. 2xsus
kiyim-kechaksiz yaqinlashish-dan va unig mahsulotlariga tegi=dan
saqlanish kerak.
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Parrandalar chechak kasalligi

Parrandalar chechagi — (lot. - Variola avium; ingl. - Pox; ruscha -
ospa-difterit sinonimlari: kontagioz epitelioma, parranda difteriti) -
kontagioz virus kasalligi bo‘lib, gavdaning pat yo‘q joylarida (oyoq,
bosh, toj, sirg‘alar, tumshuq atrofi) chechak ekzantemasi va og‘iz
bo‘shlig‘i, nafas olish a’zolari shilliq pardalarida hamda ko‘zlarda
difteritik jarohatlar namoyon bo‘lish bilan xarakterlanadi.

Tarixiy ma’lumot. Parrandalar chechagi bo‘yicha birinchi
ma’lumot 1775-yilda yuqumli konyunktivit nomi bilan berilgan.
Keyinchali uzoq muddat davomida faqat difteritik shaklga e’tibor
berilib, teridagi o‘zgarishlariga ahamiyat berilmagan. Ushbu kasallik
uzoq vaqtgacha ikki xil kasallik deb qabul etilgan. 1902-yilda Marks va
Shtikker, 1907-yilda Karnoutlar o‘tkazgan tajribalar asosida ikkalasi bir
kasallik ekanligini isbotlagan. Rossiya olimlaridan P.V. Sizov,
M.¥. Lixachyov, V. Baranovskiy va boshqalar parrandalar chechagida
saliogli ilmiy izlanishlar olib borishgan.

Qo‘zgatuvchisi. Qo‘zg‘atuvchisi DNK li Avipoxviridae oilasiga,
ksvirus avlodiga mansub virus bo‘lib, uning 3 ta turi: tovug, kaptar,
eyka tabiiy chechak viruslari mavjud va ular epiteliotrop
1asiyatiga  ega.  Hujayralar  kulturasida, tovuq embrionining
allantois pardasida o'sib rivojlanadi. Barcha tur hayvonlar chechak
ari kabi parranda chechak virusi ham katta o‘Ichamli 260-390 nm
va ular hujayralarda Bollinger kiritmalarini hosil giladi. Felgen usulida
bo‘yalganda oddiy mikroskopda ko‘rinadi.

Qo‘zgatuvchining chidamliligi. Chechak viruslarining fizikaviy
va kimyoviy ta'sirlarga chidamliligi yuqori, ular quruq chechak
epiteliyasida 37-38° C haroratda 8 kun, 0-6° C da 8 yil, -15° C da 15 yil
faol saqlanadi, virus virulentligini chechak po‘stlog‘ida -15° C 2 yildan
ziyod saqlaydi, pat yuzasida 195 kun, tuxum qobig‘ida 59 kun, suvda 66
kun faol saqlanadi.

Chechak viruslari chirigan materialda, issiqda, quyosh nurida,
kislotalar ta’sirida tez faolsizlanadi. Virus qaynatishda - darhol, 70° C da
- 5 daq, 55° C da 20 dagiqada, quyosh nurida 6-11 soatda faolsizlanadi,
2-5 % xlorid, sulfat va karbol kislotalar, 1-2 % li formalin, 3 % li
o‘yuvchi natriy 5 dagiqada virusni faolsizlantiradi. Go‘ngni biotermik
zararsizlantirishda virus 28 kundan keyin faolsizlanadi.

Epizootologiyasi. Tovuq, kurka, kaptar va chumchugsimon
qushlar tabiiy parrandalar chechak virusiga sezgir. Chechak bilan ushbu
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parrandalardan tashqari tovus, sesarka, bedana, kaklik, to‘tiqush,
kanareyka, chumchuq, chayka, tuyaqush, sayrogi qushlar va b?shqa
yovvoyi yirtgich qushlar hamda juda kam holatda o‘rdak va g‘ozlar
kasallanadi. ) .

Tovuglarda chechak epizootiyasi sifatsiz oziglantirish va
zoogigienik qoidalar buzilgan sharoitda kuzatiladi. Ko‘proq tulaydigan
parrandalarda uchraydi. Statsionar nosog‘lom xo‘jalikda. asosan 10-30
kunlik jojalar kasallanadi. Yangi tuxumdan chiqgan jo‘jada tuxum
orqali o‘tgan kolostral antitelolar bo‘ladi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbasi kasal va kasallikdan tuza{gmf
virus tashuvchi parrandalar hisoblanadi. Tashqi muhitga chechak Vll’l:l.Sl
kasal parrandalarning jarohatlangan teri epiteliyalari, b_un{n va og iz
bo‘shlig‘idan oqqan suyugliklar, ko‘z yoshlari va axlati bilan chiqib,
ifloslantiradi. ]

Shuning uchun virus bilan ifloslangan ozuqa, suv, barcha
inventarlar, shu jumladan inkubatsiya va so‘yish chiqipdllf.: ham
qo‘zg‘atuvchini tarqatish omillari bo‘lib xizmat qiladi. ¥ /Voy1
parrandalar, kemiruvchilar va qon so‘ruvchi hasharotlar ham ‘r:’v':al.llk
qo‘zg‘atuvchisini o‘tkazuvchi omil bo‘lishi mumkin. Inizksiya
darvozasi deb odatda timalgan yoki tilingan teri va shilliq pu:<alar
hisoblanadi.

Kasallikning tarqalishida A - gipovitaminoz kasallizi va
parrandalarni tig‘iz saglash muhim rol o‘ynaydi. Odatda cr'r_'/m.k
epizootiya holida namoyon bo‘ladi. Kasallik asosan parrandal:»; bu.'
xonada turganda, yayrash maydonchalarida esa, bir guruh bilan ikkinchi
guruh aralashganda kontakt yo'li, shuningdek umumiy ohakdan suv
ichganda, alimentar yo‘] bilan yugadi.

Virus bilan ifloslangan materiallar, yupqa, qurigan chccha!(
po‘stloglari terining jarohatli joylariga tekkanda ham kasallik yuqa(%l.
Virus qurib to‘kilgan chechak epiteliyalarida uzoq muddat, xo‘jalik
sharoitida oylab va yillab faol saqlanadi. .

Chechak yilning har qanday faslida uchrab, qishda og'‘ir kcchadf.
Parrandachilikka ixtisoslashgan xo‘jaliklarda kasallik tez tarqalad!,
shaxsiy xonadonlarda qayd qilinganda esa, sokinlik bilan kechadi.
Chechak kasaligini tarqalishida bozor, yarmarka, ko‘rgazmalar muhim
rol o‘ynaydi. Xo‘jalikda ratsionning balansi buzilishi, har xil mikro- va

makroelementlar, vitaminlar etishmasligi, zoogigienik talablarning
buzilib turishi kasallikni keltirishida va keng va tarqalishida asosiy omil
bo‘ladi.
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Odatda tovuglar 5-12 oyligida kasallanadi. Parrandalarda chechak
93,2 % - difteritik, 4,7 % - aralash, 1,9 % teri shaklida kechadi.
Chechakdan o‘lim foizi teri shaklida 5-8 %, difteritik va aralash
shakllarda — 50-70 % ni tashkil etadi. Tuxum qo‘yish tovuqlarda 40-50
% kamayadi.

Kurkalarda chechak swrunkali o‘tadi va xo‘jalikda kasallik oylab
davom etishi mumkin. Ularda o‘lim chechak shakliga bog‘liq bo‘lib, 50
% va undan yugqori bo‘lishi mumkin.

Kanareykalarda kasallik og‘ir o‘tadi va ommaviy o‘lim kuzatiladi
hamda o ‘ta o ‘tkir, o ‘tkir, surunkali shakllarda kechadi

Patogenez. Organizmga kirgan virus darhol kirgan joyida epitelial
to‘gima va teriga joylashadi. 24-48 soat davomida u qon bilan butun
organizmga tarqaladi. Virus kirgan joyida ko‘payib birlamchi
infeksiyani vujudga keltirsa, u qon orqali barcha a’zolarga tarqalib, shu
joylarda ko‘payadi va to‘planadi. Viremiyaning ikkinchi bosgichida
virus butun organizmga, shu jumladan jarohatlangan teri va shilliq
pardslarga tarqaladi.

Shuning uchun bu davrda ko‘zga tashlanadigan asosiy o‘zgarishlar
teri va shilliq pardalarda yuzaga keladi (oyogq, toj, sirg‘alar, og‘iz, tomoq
:y pardalarida jarohat bo‘ladi).

Og'iz shilliq pardani yuzasi difteritik gatlam bilan qoplanishi,
parrandaning ozuqa eyish va nafas olishini qiyinlashtiradi.
Organizmdagi umumiy viremiya, teri va shilliq pardalardagi difteritik
11L at parrandaning o‘limiga sabab bo‘ladi.

Kechishi, klinik belgilari va shakllari. Chechakning yashirin
davri 4-14 kun davom etadi. Parrandalarda chechak 4 shakllda kechadi:
teri (tipik), difteritik, aralash (eng ko‘p uchraydigan) va atipik (ichki
a’zolarning jarohatlanishi) shakllarida namoyon bo*ladi.

Tovuglarda chechak teri va aralash shakllarda kechganda,
ularning umumiy holati o‘zgaradi, ishtahasi pasayadi, tuxum qo‘yishi
keskin kamayadi.

Keyinchalik tovugning patsiz joylarida: toji, sirgalari, tumshug‘i
va ko‘zlari atrofida, ba’zan bo‘yni hamda oyogqlari, qorni, kloaka
atroflarida oqimtir-sarg‘ish dog‘chalar paydo bo‘ladi. Ular sarig-
ko*kimtir yoki qizg‘ish-qo‘ng‘ir qoplamali qattiq tugunchasimon holatga
o‘tadi. Keyinchalik bu dog‘chalar o*zaro birlashib kattalashadi (0,5 sm)
va u so‘golni eslatadi.

17-19-kunlari gavdaning boshqa joylarida ham ikkilamchi chechak
toshmalari paydo bo‘lishi mumkin. Jarohat joylashgan tovuq tojisi va
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sirg‘alari shakli o‘zgaradi va ular qalinlashadi. Ko‘zlari atrofidagi
jarohatlar esa, ko‘zlarini to‘liq berkitib qo‘yadi.

Qovoglar shishib, ko‘zlarini yopa olmay goladi. .Ko"zl.ard?f
konyunktivit, keratit va panoftalmiya aniqlanadi. Buning ustiga ylr.lﬂ.gll
konyunktivit va rinit yuzaga keladi. Qurigan chechak ja‘rohatm.mg
po‘stloglari qurib, ko‘chib tushadi va tashqi muhitni virus bilan
ifloslantiradi. ,

Chechak difteritik va aralash kechganda, nafas olish a’zolari va
og'iz bo‘shlig'ining shilliq pardalarida xira ogimtir toshmalar va
tugunchalar paydo bo‘ladi. Ular tez tarqaladi va bir-biri bilan qo‘s.hl.llb
o‘lchami Kattalashadi. Jarohat burun shilliq pardalarida bo‘lsa (rxmt‘),
burun teshiklaridan avvalida serozli, shilliq va keyin yiringli suyuglik
ogadi.

Patologik jarayon ko‘zlar atrofiga tarqaladi. Ko‘pinchz ko‘zlar
difteritik jarohatga uchraydi, konyunktivitdan rivojlanib, y'>:'<-'g‘|'k.ka
qaray olmaydi, yosh oqadi, qizarib qovoglar shishadi, giperem ;2, Shls‘h
hosil bo‘ladi. Eksudat ko‘z qovoqlarida qotadi va yopishz i KO‘Z
ochilmaydi, undan yiring aralash suyuglik ogadi. Ba’zan iki - a.ko‘ z
ham jarohatlanadi, Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardalarida avva "IC.hlk,
chegaralangan, dumalog, og-sarg‘ish rangli, tariq va qo‘noq ‘onidek
dog'lar paydo bo*ladi. Keyinchalik ular atalasimon massaga aylz.::(5, bir-
biri bilan birlashib ketadi. Til tagida va uning chetlari, o°rtasida, anglay,
higildog va kekirdakda difteritik qoplama yaqqol namoyon bo‘lac..

Difteritik qoplamaning o‘ziga xos xususiyatlaridan biri - Jhll.hq
pardani ichiga o‘sib ketishidir, po‘stloq majburiy ajratilsa, yara tagida
qontalash, eroziya belgilari ko‘zga tashlanadi. Ko‘p hollarda hiqildoq
kuchli jarohatlanadi. Parrandalarning nafas olishi qiyinlashib, tumshug'i
ochilib, bo‘ynini chozib, maxsus hushtak chalgandek giyqirgan tovush
chiqaradi, ozuglanishi qiyinlashadi. Difteritik jarohatning zo‘rayishi va
tarqalishi natijasida burundan shilimshiq yiringli suyuglik ogib,
keyinchalik qotadi va burun teshiklarini berkitib, nafas olishni
qiyinlashtiradi,

Og'iz bo‘shlig‘i, tanglayning qattiq difteritik qoplama bilan
qgoplanib qolishi, yiringli ekssudat yig‘ilishi, ozuga qabul qilishni
qiyinlashtirib yuboradi. Jo‘jalarda ushbu ekssudat qotib suyaklarni
deformatsiyaga uchratadi. Natijada bosh notekis shaklda bo‘ladi.

Kurkalarda ko'proq oshqozon-ichak tizimi a’zolari, aynigsa,
buqoq bezi, jig‘ildon, kamroq holatda ichaklar jarohatlanadi. Bunday
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holatda kurkalarda tinimsiz diareya kuzatiladi, axlat qonga aralash
bo‘ladi.

Kanareykalarda kasallik o‘ta o‘tkir kechgani sababli klinik
belgilar namoyon bo‘lishga ulgurmaydi. O‘tkir kechganda tez nafas
olish, konyunktivit, rinit kuzatiladi. Surunkali kechsa, tumshug, ko‘z,
qovoq va qanot ostidan tashqari, tovon va panjalarda ham nekrotik
jarohatlar kuzatiladi. .

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Chechakdan o‘lgan tovuglarda
asosiy o‘zgarishlar teri va shilliq pardalarda bo‘ladi. Kasallik teri
shaklida kechganda toj, quloq va tumshuqda so‘galsimon o‘zgarishlar
namoyon bo‘ladi. Difteritik o‘zgarishlar asosan og‘iz, burun, higildog
shilliq pardalarida uchraydi.

O‘pkaning shishishi, perikardda va seroz pardalarda nugqtali qon
quyilishlar kuzatiladi. Gistologik tekshirishda jarohatlangan epiteliy
hujayraning sitoplazmasida virus to‘planishi (Bollinger kiritmasi) oddiy
yorug ‘lik mikroskopda ko‘rinadi.

Diagnoz. Chechakka dastlabki diagnoz qo‘yish uchun kasallikning
klinile belgilari, epizootologik ma’lumotlar va patologoanatomik
o‘zparishlar hisobga olinadi. Ammo unga yakuniy diagnoz faqat
labor tekshirishlar asosida qo‘yiladi. Laboratoriyaga tekshirish
uchun parranda boshi, jarohatlangan teri va ichki a’zolar patologik
mat olish qoidalariga rioya gilgan holda olinadi va yo‘llanma xat
bilai: yuboriladi.

Gistologik tekshirish natijasida chechakka xos maxsus Bolinger
kiritmasi aniqlanadi. Biosinov o‘tkazish uchun patologik materialdan
tayyorlangan suspenziya emlanmagan tovuq yoki jo‘janing toj, sirg‘a
yoki oyog'ini tirnalgan joyiga surtib yugqtiriladi. Jo‘janing virus
yuqtirilgan joyida 5-7 kunda chechak jarohatlari paydo bo‘ladi.
Retrospektiv ~ diagnoz  qo‘yish uchun IFA, IDR, GATR,
immunofluoresensiya usullari qo‘llaniladi.

Ajratma diagnoz. Chechak kasalligini infeksion laringotraxeit,
infeksion  bronxit, kandidamikoz, aspergillyoz, A-avitaminozidan
farglash lozim. Barcha hollarda laborator tekshirishlar (virusologik,
bakteriologik, serologik, biosinov) ushbu kasallikni farqlashga imkon
yaratadi.

Davolash. Maxsus davolash usuli yaratilmagan. Ammo teridagi
chechak ekzantemalarini neytral yog‘lar, malhamlar yoki glitserin bilan
yumshatish, eroziya va yaralarga 1 % li yod- glitserin (yod kukuni 0,1,

or
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kaliy yod -1,0 va 30 ml glitserin), 3-5 % li xloramin bilan ishlov berish
mumkin. . .
Burun bo‘shligi va konyunktiva issiq suv va 2-3 % li borat kl‘slo‘ta
bilan ishlov beriladi. Parrandalarga suvga kaliy yod qo‘shib
xohlaganicha suv beriladi. .
Sekundar infeksiyani oldini olish uchun suvga paratylllp (1 1'suvga
1 g paratsillin) va vitaminlar qo‘shib, 7 kun davomida beriladi.
Immunitet. Chechak virusiga qarshi vaksinatsiyadar'x .7—8 kup
keyin virusni neytrallovchi, komplimentni bog‘lovchi, pretsipitat hosil
qiluvehi - pretsipitin antitelolar hosil bo‘ladi. y
Profilaktika va qarshi kurashish tadbirlari. Tovuqla-ml
chechakka qarshi maxsus profilaktika qilish uchun 2 xil vaksina
qo‘llaniladi. Kuchsizlangan kaptar chechak virusidan tayyorlangan
vaksina bilan jo‘ja, tovuq va kurkalar emlanadi. Tovuglar 4 va 1.2-‘14
haftaliklar orasida bir marta emlanadi. Broyler jo‘jalar 4 hztaligida
emlanadi. Vaksina qanot osti teriga yuboriladi. ) o
Zotli kurkalarni emlash uchun tirnalgan soniga vaksina '.~.e;11}a<?1:
Vaksina gilingan joyda gizarish va shish bo‘lishi, cmlasht’;rlo gn
amalga oshirganlikdan dalolat beradi. Odatda bu reaksiyalar 2 ':iflada
yo‘qoladi. Immunitet 2-3 haftadan keyin paydo bo‘lib, jo‘jal=:la 3-6
oygacha, tovuglarda esa 5-6 oygacha davom etadi. Hamma emi: -zanlar
7-9 kundan keyin tekshirib ko‘riladi. .
AzNIVI ning 27-ASH shtammidan tayyorlangan qurug cc:brion
vaksina nosog‘lom va xavfli xo'jaliklarda qo‘llaniladi. Nos ‘;..‘lf)m
xo'jaliqda 30 kunlik jo‘jalar emlanib, revaksinatsiya 140-150 kunligida
amalga oshiriladi. Keyin har 9-10 oyda emlanadi. Xavfli hududlard.a esa
50-60 kunlikda emlanib, revaksinatsiya 140-150 kunligida qilinadi.
Keyinchalik esa 9-10 oyda bir marta qayta emlanadi. ",
Vaksina maxsus shisha tayoqcha bilan timalgan joyga surtilib,
keyin yaxshilab ishqalanadi. 7-9 kundan keyin reaksiya bo‘ln1a§ﬂ,
qaytadan emlanadi. Immunitet 2-3 haftadan so‘ng paydo bo‘lxpy
jo'jalarda 4 oy va tovuglarda 9-10 oy davom etadi. Parrandachilik
fermasida chechak laboratoriya usullari bilan aniglansa, unga tuman
veterinariya bosh vrachi dalolatnomasi va tuman hokimi qarori asosida
karantin qo‘yiladi. Parranda fermalarida diagnoz aniglangach, kasallar
so‘yiladi, go*shti qaynatilgandan keyin ishlatiladi.

So‘yilgan parrandalarda chechak jarayoni butun organizmga
tarqalgan bo‘lsa, tozalangan parranda tanasi ichki a’zolari bilan
yo‘qotiladi. Chechak belgilari fagat bosh gismida kuzatilsa, boshi
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yo‘qotiladi, tanasi va ichki a’zolari qaynatilib iste’'mol gilinadi.
Parrandalar yoshidan qgat’iy nazar fermadan chiqarilmaydi. Tuxumi faqat
eish uchun ishlatiladi.

Agar kasallikning keng targalish xavfi bo‘lsa, kasallar so‘yiladi,
shartli sog‘lomlari vaksinatsiya qilinadi. Xavfli hududdagi shaxsiy
parrandalar emlanadi. Parrandalar so‘yilgandan keyin turgan joylari
axlatidan tozalanib, issiq suv bilan obdon yuvilib, 2-3 % li o‘yuvchi
natriy bilan dezinfeksiya qilinadi. Vitamin, mineral moddalarga boy
ozuqa beriladi.

Kasallikga xavf tug‘ilsa, darhol vaksinatsiya qilish zarur. Binolar 4
% li o‘yuvchi natriy, formaldegid aerozol usulu bilan, 20 % li
so‘ndirilgan ohak bilan dezinfeksiya gilinadi. Go‘ngi biotermik
zararsizlantiriladi yoki kuydiriladi. Pat va tovuq parlari I % li o‘yuvchi
natriyda tayyorlangan 3 % li formaldegid bilan dezinfeksiya gilinadi.

Xo'jalikdan karantin kasallik yo‘qotilgandan 2 oy keyin yakuniy
dezinfeksiya o‘tkaziladi. Xo‘jalikdan jo‘ja va tovuglar karantin
olingandzn 6 oy keyin chiqarilishga ruxsat beriladi.
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Infeksion laringotraxeit kasalligi

Infeksion laringotraxeit (lot. - Laryngotracheitis Infectiosa; ingl. —
Laryngotracheitis; ruscha - HHEKIMOHHBIH JapHHIOTPAXEUT) —
kontagioz infeksion virusli kasalligi bo‘lib, kataral va fibrinoz-
gemorragik rinit, traxeit, konyunktivit va bo‘g‘ilish holatlari bilan
xarakterlanadi.

Tarixiy ma’lumot .Infeksion laringotraxeit ilk bor AQShda Mey
va Titsler (1925) tomonidan qayd gilingan. Ammo, uni infeksion
bronxitdan aniq farqlamagan. 1930-yilda Bigs va boshqalar ushbu
kasalliklami 2 ta mustagil kasallik ekanini isbotlagan. Infeksion
laringotraxeitni Yangi Zelandiyada R.G. Vebster (1959), Polshada
K. Marek (1948) va Bolgariyada S.T. Jekovlar (1961) mukammal
o‘rganishgan.

Sobiq Ittifoqda birinchi bo‘lib G.A. Dejava (1963) laringotraxeit
kasalligiga ~diagnoz qo‘yish uchun diffuziyali pretsipiiisiya

reaksiyasini, V.N. Syurin, M.A. Shestochenko, Z.Y. Cl.-tova
(1964), B.K. Qo‘chqorov (1970) laringotraxeit kasalligiga el:-: ress
diagnoz qo‘yish uchun nurlanuvchi antitelolar usulini o‘rganib, :ning

yuqori spetsifikligini isbotlashgan.

Qo‘zg‘atuvchisi. DNK saqlovchi virus — (Herpes virus g« 'li-1)
Herpesviridae oilasiga mansub. Virion o‘lchami 45-110 nm. - rion
asosan 3 ta komponentdan: nukleoid, kapsomerli kapsid va qot :dan
iborat. Virus 7-9 kunlik tovuq embrionining xorioallantois qobi; ‘ida,
birlamchi va qayta-qayta cheksiz o‘suvchi hujayralar kulturasidz. 3-4
kunda SPTni ko‘rsatib ko‘payadi.

Tabiatda yuqori virulentli shtammlardan tashqari tabiiy
kuchsizlangan ~ shtammlar ham mavjud. Virus  kasallangan
parrandalarning tomoq ekssudatida va kekirdagida ko‘p miqdorda
to‘planadi bajzida jigar va talog‘ida ham topilishi mumkin. Kasallik
virusi Berkefeld, Zeyts va membranali filtrlardan o‘tadi.

Qo‘zg‘atuvchining chidamliligi. Virusning tashqi muhit omillari
ta’siriga chidamsiz. O‘yuvchi natriy, krezol, xlorli ohak, formalin va
kreolin  aralashmasining (3:1) 1 m’® xona havosidagi 15 ml migdori
virusni tez faolsizlantiradi.

Virus fosfat buferida tayyorlangan 50 % li glitserinli eritmadagi
virus kekirdak ekssudatida 37° C haroratda 7-14 kungacha o‘z
virulentligini ~ saqglaydi. Parrandalar binosida virus 6-9 kunda
faolsizlanadi, suvda esa bir sutka davomida faol saglanadi.
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O‘lgan parranda jasadida 30 kun, bir m chuqurlikga ko‘milganda -
47 kun, virus bilan sun’iy ifloslantirilgan pat, par va donli ozugada 154
kungacha o‘z faolligini saglaydi. Inkubatoriya shkaflarida 4 kun faol
saglanadi.

Epizootologik ma’lumotlar. Kasallikka tovuq, tustovuq, kurka,
sesarka moyil. Parrandalardan o‘rdaklar, chumchuglar, kabutarlar,
bedanalar, zog‘chalar va qarg‘alar bu kasallikka moyil emas. Virus
saglovchi material tovuqlaming kloaka, tomogq, kekirdak, ko‘z, burun
shilliq pardalariga surtilganda kasallik namoyon bo‘ladi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchini manbayi bo‘lib, kasal va kasallikdan
tuzalgan virus tashuvchi parrandalar hisoblanadi. Virus tashuvchanlik
parrandalarda 2 yilgacha, ular yo‘talganda yoki og‘iz-burundan chiqgan
suyugqliklar bilan atrof mubhitni virus bilan ifloslantiradi. Virus uzatuvchi
omillar sifatida havo, ozuqa, suv, inventarlar va tovugxonadagi barcha
jihozlar xizmat qiladi. Kasallik qo‘zg‘atuychisining tabiatdagi
rezervuari  bo‘lib, qon so‘ruvchi hashorotlar, bo‘g‘inoyoqlilar
hisoblanadi. Tabiiy sharoitda virus asosan havo orqali organizmga
kiradi.

Vis:s kasal boshlangandan keyin virusemiya davrida 7 kun qonda
bo‘ladi. 1T asosan immuniteti bo‘lmagan parrandalarda epizootiya
holatdz namoyon bo‘ladi. Statsionar nosog‘lom hududda ayrim

guruhlaria uchrashi, virus tashuvchnlik bilan klinik belgilarsiz kechishi
ham murakin.

Infeksion laringotraxeit AQShning deyarli barcha shtatlarida
tarqalgan. Ushbu kasallik Janubiy Avstraliya, Kanada, Rossiya, Ukraina,
Belorussiya va boshqa parrandachilik rivojlangan mamlakatlarda qayd
qilingan. Infeksion laringotraxeitga doimiy nosog‘lom parrandachilik
xo‘jaliklarida ko‘pincha 25-35 kunlik jo‘jalar chalinadi, 20 kunligidan
kichiklari boshqalardan ajratib parvarish gilinganligi va ularda kolostral
immunitet bo‘lgani uchun odatda kasallikka chalinmaydi. Bunday
xo‘jaliklarda katta yoshdagi tovuglar kasallikka kam chalinadi.

ILT yilning har qanday faslida uchrashi va enzootik kechishi
mumkin. Bu kasallik nosog‘lom xo‘jaliklarda, yozda va kuz faslining
boshlarida jo‘jalar orasida, kuzda esa yosh tovuqlarida kuzatiladi.
Bunday xo‘jaliklarda katta yoshdagi tovuqlar infeksion laringotraxeit
bilan kasallanmaydi, chunki ular jo‘jaligida kasallanib tuzalgani uchun
organizmida virusga qarshi antitelolar bo‘ladi. Kasallikning kelib
chigishida va tarqalishida organizmning rezistenligi va tashqi muhitning
o‘rni benihoyat katta.
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Saqlash va oziglantirish sharoitlarining buzilishi (namlik, sovugq,
dim havo, antisanitariya, sifatsiz oziqlantirish, aynigsa 'ozu'qe‘lda
vitaminlar etishmasligi va boshqalar) parranda organizmining
rezistenligini pasaytiradi va kasallikning kelib chiqishiga va tarqalishiga
imkon yaratadi. :
Patogenez. Kasallikni virusi epiteliotrop bo‘lib, nafas ollnsh
a’zolari shilliq pardalari epiteliyalarida tez ko‘payadi. Infeksiya
darvozasi jarohatlangan epiteliyalar hisoblanadi Virus nafas o}lsh
yo'llari a’zolari shilliq pardalarining epitelial hujayralariga yopishadi va
yallig*lanish jarayonini keltirib chigaradi. )
Natijada epitelial hujayralar o‘z vazifasini bajara olmaydi, 1§lldan
chiqadi, hiqildoq va kekirdak shilliq pardalari shishadi, o‘chqqll qon
quyilishlar paydo bo‘ladi. Bunday o‘zgarishlar odatda virusning
organizmga kirganidan 24-72 soatdan so‘ng ro‘y beradi. Keyinchalik
virus qon tomir devoridan so‘rilib qonga o‘tadi va ichki a’'zolarga
tarqaladi. o
Kasallikning kechishida higildoq va kekirdakning zararlan::::idagi

laringotraxeit virusi, to‘qimalarning shish bosimi, suvga “:‘lgan
hujayralar, gemorragiya hamda sekundar infeksiyaning ta’sirlar iznbab_
bo‘ladi. Chuqur patologik o‘zgarishlar natijasida hosil bo‘lgan - cozli
tiginlar faqat nafas yo‘llarini toraytiribgina qolmay, ularni b.iznlay

berkitib qo‘yadi. Oqibatda kasal parrandalar bo‘g'ilib o*ladi. .

Kechishi, klinik belgilari va shakllari. Kasallikning y hirin
davri 2-30 kun davom etadi. U organizmning rezisteniiigiga,
qo‘zg‘atuvchining virulentligiga, migdori va parranda saqlanayotgan

sharoitiga bog'liq, Kasallikning klinik belgilari xilma-xil. Kasallik
o'tkir, yarim o 'tkir, surunkali kechadi, uning laringotraxeal,
konyunktival shakllari mavjud.

ILT kasalligining laringotraxeal shakli odatda o ‘tkir kechadi va
quyidagi belgilar bilan namoyon bo‘ladi: kasallikni boshida ishtaha
pasayadi yoki batamom yo‘qoladi. Kasal tovuq kam harakat giladi va
ko‘zlarini yumib o‘tiradi; bu belgilardan so‘ng yo‘tal boshlanadi,
bo‘g‘iladi, og‘zini ochib va bo‘ynini yuqoriga cho‘zib, qiynalib nafas
oladi. Kekirdakda to‘plangan ko‘p miqdordagi ckssudat hisobiga nafas
olganda xirillash eshitiladi. Bu ko‘pincha kechasi tinch paytida aniq
eshitilib turadi.

Kasal parrandaning kekirdagi paypaslansa, kuchli og‘riq seziladi
va yo‘taladi. Uning tumshug‘ini ochib kuzatilsa, higildog shillig
pardasining kuchli qizargani, shishgani, ba’zan qon quyilganligi
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kuzatiladi. Kekirdak oralig‘ida qonli shilimshiq ekssudat to‘planadi,
ayrimlarida tvorogsimon tigin paydo bo‘ladi, u ko‘pincha tomoq
teshigini berkitib qo‘yganligi uchun kasal tovug nafas ololmasdan
o‘ladi. Ular ekssudatni yo‘tal bilan chigarishga harakat qiladi. Kasallar
tuxum qo‘yishni to‘xtatadi. Agar o‘z vagqtida o‘sha tigin olib tashlansa,
tovugq tuzalib ketishi mumin.

Kasallik odatda 3-10 kun davom etadi, agar kasal tovugning
rezistentligi past bo‘lsa, u albatta o‘ladi. Kasallik o‘tkir kechganda o‘lim
10-60 %. ILT kasalligi yarim o ‘tkir va surunkali kechganda respirator
sindrom bilan o‘tadi, bir holatda kasal parrandalarning umumiy ahvoli
yaxshilanib qolsa, ikkinchi holatda ahvoli yana og‘irlashishi kuzatiladi.

Konyunktival shaklda dastlab guruhdagi ayrim 10-15 kunlik
Jjo‘jalar kasallansa, keyin guruhdagi barcha jo‘jalar kasallanishi mumkin.
Kasallikning bu shaklida dastlab bir yoki ikkala ko‘zning shilliq pardasi
qizaradi, lo°z shakli o‘zgarib, uzunchoq bo‘lib qoladi, ko‘zning ichki
burchagi ©bo‘rtib, qovoglari shishib serozli ekssudat ogishi, ko‘zni
ko‘pikli “uyuglik qoplashi kuzatiladi. Yallig‘lanish jarayoni tobora

chuquriz:i:ib, ko‘zning uchinchi qovog'ini jarohatlanishi, ko‘z yopishib
qgolishi. - shlanishi, yorug‘likdan qo‘rgish belgilari namoyon bo‘lishi
kuzatii=”. va kasal parrandalar nim qorong‘i joylarga berkinib oladi.
Konyui:iivit uzoq cho‘zilsa, ko‘zning uchinchi qovog‘ida kazeozli
massz ¢ lanadi.

4., 7im kasal parrandalar ko‘r bo‘lib qoladi. Ko‘p yillik kuzatuvlar
natijalai:za ko‘ra laringotraxeit kasalligining konyunktival shakli yosh

parrandsiarda uchraydi va laringotraxeal shakl bilan birga kechadi.
Kasallikning konyunktival shakli ko‘pincha 30-40 kunlik jo‘jalarda
kuzatiladi va hiqildog*i hamda kekirdagi kam jarohatlanadi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Kasallikning laringotraxeal
shakliga chalingan tovuglar yorib ko‘rilganda o‘zgarishlar asosan
higildoq va kekirdakda ekanligi aniglanadi. Ko‘p hollarda higildogni
kazeozli tigin berkitib qo‘yadi. U olib tashlansa, higildoq shillig
pardasining qizargani, shishgani, yo‘g‘onlashgani va notekisligi ko‘zga
tashlanadi. Kekirdak shilliq pardasining qizargani va uning hamma
qgismlarida yoki yuqori qismida qon quyilishlar, kekirdak yo‘lida har xil
miqdordagi shilimshiqli, qonli ekssudatlar topiladi.

Burun bo‘shlig‘ida, kekirdak va katta bronxlarda shillig-
gemorragik quyqa, til asosida qotgan fibrinli ekssudat bo‘ladi.
Parenximali a’zolar qonga to‘lgan, yurak kattargan, ichaklar shilliq
pardalari va kloakasi yallig‘langan bo‘ladi. Halqumni kazeozli tigin
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berkitib qo‘yganligi sababli bo‘g‘ilib o‘lgan parrandalarni yorib
ko‘rilganda yurak epikardida mayda gemorragiyalar ko‘zga tashlanadi.

ILT kasalligining konyunktival shaklida ko‘z shilliq pardasi
gizargan, shishgan, ikkala ko‘z qovog’i, uchinchi govoq ham shishgan,
konyunktival xaltada kazeozli massa to‘plangan, ayrim hollarda ko‘z
govog'i xiralashgan va ko‘z soqgasi butunlay zararlangan bo‘ladi.

Diagnoz. ILTga dastlabki diagnoz epizootologik, klinik va
patologoanatomik ma’lumotlar asosida qo‘yiladi. 35 kunligdan 7-8
oylikgacha tovuglaming kasallanishi, kasallikning epizootiya shaklda
kechishi, tez tarqalishi, nafas olishning buzilishi, ya’ni yo‘tal, bo‘g"ilish,
tomoq va kekirdak shilliq pardalarining gemorragik va kataral
yallig‘lanishi hamda o‘pka, bronxlar va boshqa ichki a’zolarda deyarli
o‘zgarish bo‘lmasligi bu kasallikka diagnoz qo‘yishda katta ahamiyat
kasb etadi.

Laboratoriyaviy usullar bilan qo‘yilgan diagnoz yakuaiy
hisoblanadi. Bunda keltirilgan patologik material bakteriologik usuilar
yordamida tekshirilib, bakterial kasalliklar istisno qilinadi. So'ngzra
patologik materialdan 1:5 yoki 1:8 nisbatda suspenziya tayyorlanib, %0-
60 kunlik jo‘jalar zararlantiriladi va kuzatuv olib boriladi. Agar
tekshiriladigan materialda ILT virusi bo‘lsa, kekirdakiga zararla::gan
jo‘jalarda 3-5 kundan so‘ng kasallik belgilari paydo bo‘ladi. Kloakaziga
zararlantirilgan jo‘jalarda 3-5-kunlari kloaka shilliq pardasida gizarish,
shish va serozli shilliq suyuqlik ajralib turish hollari kuzatiiadi.
Zararlangan tovuq embrionining xorioallantois pardasida xarakicrli og-
kulrang tugunchalar paydo boladi.

Hozirgi vagtda tovuglaring infeksion laringotraxeit kasaliigiga
retrospektiv diagnoz qo‘yish uchun neytrallash, GATR, IDR reaksiyalari
qo‘llaniladi.

Ajratma  diagnoz. Ushbu kasallikni infeksion  bronxit,
gipovitaminoz A, respirator mikoplazmoz va chechakdan farglash kerak.
Chechak ILT dan terining jarohatlanishi bilan farq giladi. Infeksion
bronxit kasalligi tabiiy sharoitda bir oylik bo‘lgan jo‘jalarda uchraydi va
o°pka hamda bronxlarning jarohatlanishi bilan kechadi. Barcha hollarda
kompleks laboratoriyaviy tekshirishlar yakuniy diagnoz qo‘yishga asos
bo‘ladi.

Davolash. Maxsus davolash vositasi yo‘q, biroq sekundar

infeksiyalarga qarshi keng doirada ta’sir etuvchi antibiotiklar va yodli
preparatlardan foydalansa bo‘ladi.
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Immunitet. Kasallirdan tuzalgan tovuglarda immunitet hosil
bo‘ladi. Vaksinatsiyadan keyin yoki virus bilan zararlantirilgandan 14-
20 kun keyin gon zardobida antitelolar paydo bo‘lib, 2-3 oy davomida
saglanadi.

Rossiyadagi virusning SNIIPP, VNIIBP shtammlaridan yaratilgan
quruq virusvaksinalar nosog‘lom xo‘jaliklarda parrandalarning kloaka
shilliq pardasiga surkash usuli bilan emlangandan 7-10 kundan keyin
immunitet shakllanadi va tovuqlar yashaganicha davom etadi. Emlangan
jo‘jalarda immunitet 10-14 kundan so‘ng paydo bo'lib, rivojlanish
davrining oxirigacha davom etadi.

Profilaktika va qarshi kurashish tadbirlari. ILT virusini
parranda fermaga kiritmaslik uchun inkubatsion tuxum va bir kunlik
jo‘jalar fagat sog‘lom xo‘jalikdan olinishi zarur. Bir kunlik jo‘jalamni
asosiy parrandalar binosidan uzoqroq alohida joylashtirish zarur.
Sog‘lom (inkubatsion tuxum beruvchi) xo‘jalikda barcha transport va
taral=r muntazam issiq 3 % li kaustik soda, 3-4 % li formalin bilan
aerc.c! holda 15-20 ml/m? hisobida dezinfeksiya gilinishi, veterinariya —

san - iya qoidalarni bajarish talab etiladi.

avbatdagi parrandalar guruhini joylashtirishdan oldin bino
tozs: o, dezinfeksiya ishlari kamida 10 kun (katakdagilar uchun), 14
kun :olda saglanuvchilar uchun) davomida sanatsiya gilinishi talab
etil.© Bino bir yilda kamida 27 kun sanatsiyada turishi kerak. Har kuni
have mashtirish va mikroklimat nazorat etilishi, ammiak miqdori 0,01

mg/t, adorod sulfid — 0,006 mg/l, karbonat angidrid - 0,2 % va nisbiy
nam! & 50 -70 % dan oshmasligi zarur.

i.,T kasalligiga qarshi kurashishda parrandalami to‘g‘ri
parvarishlash, ya'ni zoogigienik me’yorlar darajasida saglash, tozalikka
rioya qilish, parrandaxonalar haroratini normal ushlab turish kabi
omillar ahamiyati beqiyosdir. Bundan tashqari, oziqlantirish ratsioniga
organizm uchun kerakli ogsil, uglevod, mineral va vitaminlarga boy
ozugqalarni kiritish kerak. Ona tovuqlaming yashash sharoitini yaxshilash
va sifatli ozuqalar bilan bogish, ulardan talabga javob beradigan
inkubatsion tuxumlar olishni va tuxumdan chiqqan jo‘jalarning normal
sog‘lom rivojlanishini ta’minlaydi.

Parrandachilik  fermasida ILT mavjudligi laboratoriyaviy
aniqlansa, unga tuman veterinariya bosh vrachi dalolatnomasi va tuman
hokimi qarori asosida cheklov qo‘yiladi. Nosog‘lom xo‘jalikda barcha
kasal va kasallikka gumon qilingan parrandalar o ‘Idiriladi, tovuqxona
obdon tozalanib dezinfeksiya gilinadi. Dezinfeksiya uchun 2-3 % li
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formalin, 3 % li 65-70° C issiq o‘yuvchi natriy, 2-3 % faol xlorli ohak
ishlatiladi. Nosog‘lom va kasallikka xavfli xo‘jaliklardagi barcha shartli
sog‘lom parrandalar laringotraxeitga garshi vaksina bilan emlanadi. Ular
parrandalarni parvarishlash muddatining oxirigacha ajratilgan holda
saqlanadi. Agar yuqoridagi usullar bilan laringotraxeit kasalligidan
sog‘lomlashtirishning iloji bo‘lmasa, 1-2 oyga jo‘ja olish to‘xtatiladi. Bu
davr oraliglida inkubatoriya, nosoglom xo‘jalik hududi va
parrandaxonalar tozalab dezinfeksiyalanadi.

Bu sharoitlarda ofstiriladigan yangi, sog‘lom parrandalar umrining
oxirigacha kasal parrandalar, nosog‘lom xo‘jalik bilan bevosita yoki
bilvosita kontaktda bo‘lmasligini ta’minlash kerak. Agar jo‘ja ochirishni
to‘xtatishning iloji bo‘lmasa, 25-30 kunlikdan boshlab barcha
parrandalar emlanadi. Bu chora samarali hisoblanib, deyarli barcha
Jo‘jalamni laringotraxeitga chalinishdan himoya giladi. Xo‘jalikda oxirgi
kasal yo‘qotilgandan keyin 2 oy o‘tganda, barcha sog‘lomlashtirish
tadbirlari va yakuniy dezinfeksiya o* tkazilgandan so‘ng cheklov olizzdi.
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Parrandalarning infeksion bursit kasallligi

Tayanch iboralar: RNK - saglovchi virus, broyler, serotip, kross,
neytrallovchi antitelolar, pretsipitatsiyalovchi antitelolar,
agglyutinatsiya, retrospektiv diagnostika, «fabritsiya xaltasi indeksi»
(XT), virusni sitopatogen ta’siri (SPT), degeneratsiya o‘choglari, “issiq”
shtamm, inaktivatsiyalangan vaksina, assotsiatsiyalangan vaksinatsiya.

Parrandalarning infeksion bursit kasalligi (Gamboro kasalligi,
infeksion bursal kasalligi, Bursitis infectiosa galli — lot., Infestiosus
bursae disease — angl.) — o‘tkir kechuvchi virusli kasallik bo‘lib,
apatiya, anoreksiya, diareya, fabritsieva bursa(xalta)ni va buyrakni
Jarohatlanishi, muskullardagi yoyilgan gemoragiyalar bilan kechadi.
nfcksion bursit kasalligi (Gamboro kasalligi-GK, infeksion bursal
1BK) — yuqori kontagioz virusli kasalligi bo‘lib, 2-20 haftalik
jo'jalzriz fabritsiya xalta, limfoid organlari, buyrak jarohatlanishi, son,
ganot v2 ko‘krak muskullarida, bezli oshqozonda qon quyilishlari bilan
ifodal.:adi.

# zsallikga 5 haftagacha bo‘lgan parrandalar moyil.

i bor bu kasallik AQShda 1957, keyinchali 1962-yilda Meksika,
Anglida, 1964-yilda Belgiyada uchragan bo‘lib, hozirgi vaqtda
duny« . i.ng hamma mamlakatlarida ruyxatga olingan.

¥ parrandalarda o‘limdan tashqari immunodepressiya, adeno-
reo-vinsli - infeksiyalar, yuqumli anemiya, koksidioz, salmonellyoz,
kolibakterioz, klostridial dermatit, nekrotik enterit kasalliklarga
moyilligini oshiradi. GK bilan birgalikda «septitsemiya-toksemiya»
sindromli kasalliklar bilan kasallanish darajasi 10 barobar oshishi
mumkin (0,5 % dan 5 % gacha) va o‘lim ko‘rsatkichlari 42 % dan 80 %
gacha etadi. Ushbu virusning immunodepressiv ta’siri natijasida jo‘jalar
organizmida Nyukasl, Marek, infeksion bronxit kasalliklariga qarshi
emlashda hosil bo‘lgan immunitet etarli darajada bo‘Imaydi.

Etiologiya. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Birnaviridae oilasiga mansub
bo‘lib, 55-65 nm hajmli, kapsula diametri 8-12 nmli virusdir.

‘Virus morfologiyasi. Geksamer-pentomer model kabi ikosaedr
(kub) simmetriyaga ega. Kapsid 1 qavatli. Virus genomi 2 ipli RNKdan
iborat.

Virusni tashqi mubhit ta’sirotlariga chidamliligi. Parrandalar
go‘ngi, suv, ozuqa qoldiqlari tarkibida 56 kun, texnologik jixozlarda —
122 kun tirik qoladi; 60 gradusda 90 daq; 56 gradusda 24 soat, 37
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gradusda - 10 daq, 4 gradusda — 3 oy, -20 gradusda — 6 oy yuqumliligini
saqlaydi; pH 2 — 60 dag; pH-3 muhitlarida — 30 daq virus 0z
patogenligini namoyon eta oladi; yod preparatlari virusni 2 daqiqada, 0,5
% xloramin — 10 daq, 20 % xloroform — 10 dag, 1 % li fenol, krezol,
formalin — 60 daq; 20 % efir -18 soatda halok etadi.

Virus aktinomitsin antibiotikga, 2 % xloramin, tegodor, virkon,
dezinpol kabi dezinfektantlarga chidamsiz.

Kasallikni kelib chiqishining hozirgi mavjud bo‘lgan gipotezasi
bo‘yicha parrandachilikning intensif rivojlanishida parrandalarni zich
saqlanishi, ulami umumiy va spetsifik rezistenligini pasayishi apatogen
virusnning antigenlik va biologik xususiyatlarini o‘zgarishiga olib
kelgan.

Boshqa nazariya bo‘yicha ushbu virus baliqlarni pankreotik nekroz
kasalligini qo‘zg‘atuvchisi — akvabirnavirus bo‘lib, parrandalar uchun
apatogen bo‘lgan.

Kasallikdan o‘lgan va kasal baliglardan tayyorlangan baliq uni
1957-yilda broyler tovuqlami ratsioniga kirgizilganida mutzisiya
natijasida virusni patogenligi o‘zgarib, parrandalar uchun patogenga
aylangan.

Uchinchi nazariya bo‘yicha GK kelib chigish manbayisi sifatida
hashoratlar (chivinlar) alohida urin egalamogda. Texnologik jarayonlar
o‘zgarishi, kasallikga moyil parrandalarning yangi krosslari paydo
bo‘lishi, turli xil vaksinatsiyalar virus dala shtammlarini aatigen
Xususiyatlariga ta’sir etib, yangi shtammlamni va variantlarni hosil
bo‘lishiga sabab bo‘lgan.

Virusning antigen xususiyatlari. GK virusini 2 serotipi mavjud.
Ikkalasi ham uy parrandalarning organizmidan ajratilgan bo‘lib, ammo
faqat 1 serotipi jo‘jalami kasalligini chaqiradi. Kasallikdan tuzalgan
Jo‘jalarda virus neytrallovchi va pretsipitatsiyalovchi antitelolar topiladi.
Tovuq, koramol, echki, quy, o, cho‘chga, quyon, dengiz cho‘chqasi,
kalamush va odam eritrotsitlarini agglyutinatsiyaga uchratmaydi.

Epizootologiya. GK hamma yoshdagi jo‘jalar moyildir, ammo
asosan 4-10 haftalik jo‘jalar kasallanadi.

Kurkalardan ajratilgan ikkinchi serotipli virus tovuglar uchun
apatogen bo‘lib, kasallikda hosil bo‘lgan o‘zgarishlar kam ahamiyatli
bo‘laqi, ammo 3-6 haftalik kurkachalarda 5 kundan keyin fabritsiya
xaltasida antitelolar topiladi. 2 serotipdagi virusga tuxum yo‘nalishdagi
tuhum yo‘nalishdagi parrandalar broylerlarga nisbatdan o‘ta moyil.

Bedana, chumchuqlar GK-ga moyildir.
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O‘rdak, g‘oz, kurkalar 1 serotipli virusga chidamli bo‘lib, ammo
qonlarida antitelolar hosil bo*ladi.

Oq sichgonlarning 1-11 kunliklari introperitoneal, 12 kunliklari -
introtserebral zararlanishda markaziy nerv tizimining buzulish belgilari
namoyon bo‘lib, zararlanishning 5-13 kuniga o‘ladi.

Odamiarda GK-ga individual moyilligi kuzatilib, kasallik allergik
belgilari bilan kechadi va qonda prsipitatsiyalovchi antitelolar topiladi.

Infeksiya manbasi sifatida kasal parranda, jixozlar, uskunalar,
ozuqa, suv, ishchilaming kiyim-kechagi bo‘ladi.

Virusning uzatilishi chuvalchang, kana, pashsha va protozoy
kasalliklarni qo‘zg*atuvchilari orqali amalga oshadi.

Virus replikatsiyasi parrandalar fabritsiya xaltachasida kechadi va
14 kundan keyin tashqi muhitga ajrala boshlaydi.

GK-ning epizootologiyasi o‘zgaruvchan. Tuxum yo‘nalishdagi 3-8
hafiafik leggom gibridlari kasallanish darajasi 90-100 %, o‘lim 20 %
(1957-1959, SSSR), broylyerda esa kasallanish 90-100 %, o‘lim 3-5 %
bo'ludi.

#o‘pincha GK assotsiatsiyalangan holda (adenovirusli infeksiya,
gep i, Nyukasl, yuqumli bronxit, yuqumli laringotraxeit) uchrab,
subi “inik kechadi.

1987-1989-yillardan hozirgi kungacha 1 serotipli yuqori virulent
vires fomonidan chagqiriladigan GK tuxum yo‘nalishdagi 3-14 haftalik
jo'jz'arda 80 %, broylerlarda esa 30 % o‘lim keltiradigan epizootiyalari
Anjiyada 1968-yilda, O‘rta Sharqda, Shimol va Janubiy Amerikada
198 yilda, Xitoyda 1990, sobiq SSSRda 1991 yilda uchragan.

i asallikning kechishi va klinik belgilari. GK bilan
eksperimental zararlanishda inkubatsion davri gisqa muddatli (36-48
soat), tabiiy sharoitda esa 5-10 kungacha davom etishi mumkin.

Zararlangan jo‘jalarda xarakterli belgilar bo‘lmaydi, oq-sarg‘ish
ich ketma, parlarning xurpayishi, ishtahaning pasayishi yoki umuman
yo‘qolishi, depressiya kabi belgilari bo‘lishi mumkin. Ayrim paytlarda
bosh, bo‘yin, tana muskullarining taranglanishi, kloakaning cho‘qilishi
kuzatiladi. O‘limdan oldin tana harorati passayadi.

Kasallikdan o‘lgan parrandalarning jasadlari suvsizlangan, oyoq va
tos qismidagi muskullarida, ayrimlarida esa — oshqozon bezli qismida
ham nuqtali qon quyilishlar, ichaklarning shilliq pardalari shishgan
bo‘ladi. Jigar - kattalashgan, periferik infarkt o‘choglari topiladi.
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Ayrim jo‘jalarda taloq kattalashganini va fabrjtsiy burs:.im
kattalashganini, ogimtir tusga tushganini va kasallikni 6-8 kpmda
atrofiyasini ko‘rsa bo‘ladi. Buyrak shishgan, ogimtir rangda bo‘lad]. )

Patomorfologiya. Tana, tos, ko‘krak muskullarid.a nuqtali yokx
dog‘li, keyinchali qo‘shilib katta hajmli hosil l?o‘lat‘ilgan
gemmorragiyalari uchraydi. Shunday qon qo‘ylishlar qorin-ko kralf
bo‘shliglaridagi organlaming seroz qoplamalarida, muskul va ‘be'zlx
oshqozon ofrtasida bo‘ladi. Kasallikni o‘tkir kechishida fabnt'sx).'a
xaltaning 2-3 barobar Kkattalashishi, seroz qobig‘i gizargan, shilliq
pardasi shishgan, qalinlashgan bo‘ladi. } .

Kasallik rivojlangan sayin fabritsiya xaltani hajmi kxchr.ayadl.
Buyrak bir oz kattalashadi. Fabritsiya xaltani folikulalari “asalari sota-
katakchalariga” o‘xshash bo‘ladi. K

Diagnostika. GK-ga diagnoz epizootologik ma’lumotlar‘tthl_lll,
NR, DPR, FAU, IFU, PSR-da antitelolar aniqlanilishi, fabr}tSlyz}
xaltaning gistologik tekshiruv natijalari, hujayraviy kulturalardg virusni
ajratilishi, rivojlanadigan tovuq embrionlarida yoki jo‘jalards virus
ajratish natijalariga asoslanib qo‘yiladi. .

Serologik diagnostika usulini qo‘yish uchun 1 va 100 1<un1|k.
15-20 jo‘jalardan 1,0 ml miqdorida qon olinadi va GK-gz ‘;a.rshl
antitelolar borligi aniglanadi. Antitelolar mavjudligi xo‘jalik_('»'i virus
sirkulyasiyasi haqgida dalolat bo‘ladi. DPR virus antigenini anic!zsh va
pretsipitatsiyalovchi antitelolar (At) retrospektiv diagnostikasi uchun
qo‘llaniladi.

DPR reaksiyasini quyish uchun quyidagilar kerak:

1. Parrandalarning GK-ga qarshi giperimmun (+) va normal (-) gon
zardoblari;

2. GK virusining antigeni;

3. Normal (-) antigeni;

4. Tekshiriladigan qon zardoblari;

5. Patologik material (fabritsiya xaltasi). 25-50 kunlik kasal
jo‘jalardan 5-10 ta na’muna 3-4 kun oralig‘i bilan olinadi va 30 %
li  glitseringa yoki muz bo‘lakchalari to‘ldirilgan termosga
joylashtiriladi. Antigen (Ag) aniglanilishi uchun na’muna (malcna.l)
steril shisha bo‘lakchalari bilan eziladi, pH 7,2-7,4 steril fiziologik
eritma 1:1 nisbatdan aralashtirilib, gomogenat tayyorlanadi, 3 marotaba
muzlatilib, eritilgandan keyin sentrifugalanadi (5000 aylanma/dag, 20
daq davomida), sentrifugatning cho‘kma ustki gismi DPR-da

tekshiriladi. Buning uchun:
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1. Agarli plastinkalar yoki Petri kosachalari;

2. Metall yoki shishali shtamp;

3. Mikrodozator (avtomatik pipetka) yoki paster pipetkalar;

4. “Difko” agari;

5. Osh tuzi — NaClI.

Agarli gel tayyorlash uchun issiglikga chidamli kolbaga 100 ml
distillangan suvga 8 g NaCI eritiladi, 1 g “Difko” agari qo‘shiladi,
paxta-dokali tigindi bilan mahkamlanadi va gaynoq suvli hammom
sharoitida to‘liq eriguncha qoldiriladi.

Erigan, tiniq agarli gel 10-15 ml miqdorida steril Petri
kosachalariga qo‘yiladi va uy haroratida qotiriladi. Qotgan gel-agari
shtamp bilan teshiladi (1 chuqurcha o‘rtada, atrofida bir biridan 5 mm
uzoqlikda joylashgan qolgan 6ta chuqurcha bo‘ladi).

Ofrtadagi chuqurcha Ag, atrofdagilariga nazorat (+), (-) va
iriladigan qon zardoblari qo‘yiladi. Keyinchali Petri kosachalari 37
i termostatga joylashtiriladi va 24-48 soatdan keyin reaksiya
natii=«. ko‘riladi. Chuqurchalar o‘rtasida 1-2 pretsipitatsiya chiziglarini
hosi: “2‘lishi reaksiyaning musbat natijasi olindi deb hisoblanadi.

‘iosinov yoki virusning ajratilishi sog‘lom va GK-ga moyil
Jjo‘jusrda o‘tkaziladi. Kasalikga moyilligi jo‘jalarni «fabritsiya xaltasini
indei =i (XI) bo‘yicha aniglaniladi. 5-10 jo'janing har biri alohida
og‘tiizzi (JO) oflchaniladi, keyin o‘ldiriladi va ajratilgan fabritsiya
xali- 2¢i (XO har bittasi o‘lchaniladi, har bittasi uchun XI formula
bo‘y:ha aniqlaniladi:

XI=(XO:JO) x 1000.
X1 4-dan yuqori bo‘lgan jo‘jalar guruhi biosinov uchun tanlanadi,
olingan patologik material (DPR-da qo‘llanilgan material kabi
tayyorlanadi) bilan peroral - 0,5 ml, intranasal - 0,2 ml miqdorida
zararlanadi. 7 kun ichida zararlangan jo‘jalarda klinik va aynigsa
patalogoanatomik o‘zgarishlar bo‘lsa, diagnoz GK musbat deb
hisoblanadi.

Rivojlanadigan tovuq embrionlarida yoki hujayra kulturalarida
virusni o‘stirish uchun fabritsiya xaltalaridan 10 % li suspenziya
tayyorlanadi, sentrifugalanadi (3000 aylanma/daq 10-15 min davomida),
cho‘kma ustidagi sentrifugatga penitsillin 200 TB/ml va streptomitsin
qo‘shiladi, 4-8 gradusda 12 soatga qoldiriladi, sterilligi
tekshiriladi va keyinchali biologik modellarni zararlash uchun
qo‘llaniladi.
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Biologik modellar sifatida 10-11 kunlik tovuq embrior.llar, tovuq
embrionlarni  fibroblast kulturalari, limfotsit kulturalari, buyr@k
kulturalari, ko‘chirib o‘tkaziladigan kulturalari qo‘llaniladi. Batologlk
material dan virusni ajratish uchun 24-48 soatli birlamchi trllpsmlangar'l
tovuq fibroblastlari 100 ml-li shishali flakonlarda ustiriladi. !gla yoki
199 muhitlariga 10 % qoramollarni qon zardobi qo*shilishi hujayralarni
o'stirishini faollashtiradi. X

Patologik material bilan zararlangan kulturalar .37 gradusli
termostatda 30 dagiqada saglanadi va Xenksa eritmasi bilan 3 marta
yuvib tashlanadi, va yana 37 gradusli termostatga joylashtiriladi. Vu.'uspl

sitopatogen  ta’siri  (SPT) 7 kun ichida mikroskop klc!llk
kattalashtirishida har 24 soatda kuzatiladi. 48-96 soatdan keyin a[ohfda
Joylashgan yumaloq yoki bir oz egilgan hujayralar yoki degeneratsiya
o‘choglari topiladi. 1 passajda o‘zgarishlar topilmasa, yana 4V.P3553J
o‘tkaziladi. 4 passajda ham o‘zgarishlar bo‘lmasa, natija manfiy deb
hisoblanadi. _

Differensial diagnoz (I. Brugere-Picoux, 1974) bo‘yiciia ‘_’hb
boriladi: ichak koksidiozidan — koprologik tekshiruvlar 7'.:‘;725143§
Nyukasla kasalligida — o‘ta yuqori kontagioz kasalligi va :)"llm
koeffitsienti yuqori bo‘ladi (90-100 % gacha) va letallik, ka;:uhkng
parrandalaming hamma yoshdagilari moyil; gepatoz va buyrakni
yallig*lanishi — o‘lim bo‘Imaydi, jo‘jalarning go‘shti past pushii .:mz,fll
bo‘ladi; nefrozonefritdan — fabritsiy bursasi jarohatlanmaydi; m'fS'k
tabiatli gemorragik sindrom — sulfamid yoki mikotoksinlar bxlap
zaharlanishdan  kelib chigadi, hamma yoshdagilar kasallanadi,
gemorragiyalar faqat visseral organlarda bo‘ladi; A-avitaminozidan —
fabritsiy bursaning atrofiyasi, epiteliy jarohatlanishi kuzatiladi.

Davolash va profilaktika. Davolash ishlab chigilmagan.
Profilaktika uchun tirik va inaktivatsiyalangan vaksinalar qo‘llaniladi.

Fabritsiya xaltaning to ‘gimalaridan Ia)grm'l(mgall
inaktivatsiyallangan vaksinalar 10-15 kunlik jo‘jalarda, 9-14 kunligld.a
emlangan ona tovuglardan olingan jo‘jalarda 20 kunlik immunitet h()S.ll
gildiradi. Bu vaksinalarni qo‘llanilishi xo‘jaliklarda GK otkir
kechishida samarali bo*ladi.

Birinchi  serotipdan  tayyorlangan tirik vaksinalar 1 va 2
serotipdagi virusdan himoyalaydi va apatogen, kam immunogen “RVG

98" (hozir qo‘llanilmaydi); o‘rta patogen “D78”, “25/12” , va “issiq”
GK shtammli vaksinalari mavjud.
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O‘rta patogen shtammlar immunodepressiv ta’sir etmasdan, o‘rta
darajali immuniteti bor bo‘lgan jo‘jalarni emlashda yaxshi natija beradi,
chunki vaksinali shtamm ona antitelolarni saqlaydigan organizmlami
immunitet darajasini oshiradi. 1987-yilda yuqori virulent virusli tirik
vaksinalar immunitetni hosil qilishga o‘lgarmasdan jo‘jalarda GK o‘tkir
kechishini kuzatilgan. Shuning uchun hozirgi kunda virulent va yuqori
immunogen “issiq” shtammlardan vaksina tayyorlanishi dolzarb
muammoga aylandi.

Tirik vaksinalar 1- 9 kunlik jo‘jalarga kuniga bir yoki ikki marta
suv bilan intranazal, intraokulyar, muskul orasiga, teri orasiga yoki
aerozol usul bilan yuboriladi.

Parrandachilik xo‘jalikni epizootik holati, parrandalarning ona
antitelolarni mavjudligi va darajasi, jo‘jalarni krossi, vaksinali
shtammning biologik xususiyatlariga qarab, vaksina va emlashning
tartibi usuli tanlanadi. Masalan,  2-bosgichli emlash ishlari:

i. 90-120 kunlik jo‘jalarni inaktivatsiyalangan vaksinalar bilan

emlasida GK-ga kam miqdordagi antitelolar saglaydigan ona to‘dani
tirish imkoniyatini beradi. Ona tovuglardan olingan 10-15
jo‘jalar ham shu vaksina bilan emlanadi.
Ona to‘dasi antitelolar saqlamaydigan tovuglar bilan
aciiiriladi va bulardan olinadigan jo‘jalarda umuman antitelolar
ydi. Shuning uchun jo‘jalar 1-10 kunligida tirik o‘rta patogen
shtarumlari bilan emlanadi. Bu muddatda emlash fermer va individual
sekiordagi xo'jaliklarida kasallikni mazkur profilaktika muammosini xal
etishiza yordam beradi.

Assotsiatsiyalangan vaksinatsiya uchun GK (tirk vaksina teri
orasiga yoki muskul orasiga) va MK (Marek) kasalliklariga qarshi
vaksinalar qo*llanilishi mumkin.
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Parrandalar Marek kasalligi

Tayanch iboralar: limfoidli o‘smalar, DNK-saqlovchi virus,
nukleotid, nukleokapsid, kapsomer, kubik simmetriya tipi, persistensiya,
T- va B- limfotsitlar, kultivatsiya, induksiya, virusli ekspressiya,
sitotoksik limfotsitlar, sitokin, interferon - q , «latent infeksiyani
tutatadigan interferrony, «pustulay, XAK.

Marek kasalligi (neyrolimfamatoz, parrandalarning falajligi,
enzootik ensefalomielit, MK, BM - 6Gonesns Mapeka) — parranda va
kurkalarni yuqori kontagioz virusli kasalligi bo‘lib, turli organ va
to‘gimalarda limfoidli o‘smalamni hosil bo‘lishi, o‘tirg‘ich nerv, bel-
dumg‘oza va elka nerv tugunlami, ayrim paytlarda adashgan, simpatik
va qovurg‘alar aro nervlarni jarohatlanishi, ko‘zning kamalak pardasini
rangini o‘zgarnishi, ko‘z qorachig‘ini deformatsiyalanishi bilan
ifodalanadi.

Kasallik haqgida ilk bor 1907-yilda vengriyalik olim Dj. Iarek
ma’lumot bergan.

Kasallikdan kelib chigadigan iqtisodiy zarar parrandalzrning
o‘limi, mahsuldorlikni pasayishi, veterinariya-sanitariya tadbirfarga
qo‘shimcha harajatlardan iborat.

Etiologiya. Kasallikning qo‘zg‘atuvchisi Herpesviridae oilasiga
mansub DNK saqlovchi virus. Virion hajmi 130-150 nm. Virion ¢4-90
nm li nukleotidi ogsilli qobig* — kapsid bilan o‘ralgan. Nukleokapsidda
tashqi superkapsid qobig‘i bo‘lib, ikosaedr shaklida bo‘ladi va virusga
kubik simmetriya tipi mavjud. Kapsidni uzi 162 bo‘sh silindrik
kapsomerlardan iborat. Kapsomerlar uzunligi 9-12 nm, eni 8 nm,
kapsomerlar o*rtasidagi masofa 13 nm.

Hujayra bilan bog‘langan virus tashgi muhitga o‘ta chidamli
bo‘lib, go‘ng, infeksiyalangan tuxum yuzasida,par follikulalarni
epiteliysida 200-300 kun davomida tirikligini saqlaydi; zararlangan
to‘shamalarda 16 hafta davomida patogenligini yo‘qotmaydi.
Zararlashdan so‘ng jo‘jalaming talog‘ida - 7, buyrak va jigarida — 14,
teri, periferik nerv, yurak, o‘pka, - 21, miyada -35, muskullarda — 63,
qonida — 72 soatdan keyin virus antigeni IFA usuli bilan topiladi.

Parrandalaming organizmida MK virusi asosan T- limfotsitlarda
persistensiyalaydi. Shuning uchun hosil bo‘ladigan limfomalar T-

hujayrali bo'ladi (leykoz va retikuloendoteliozda esa B- hujayrali
limfomalar hosil bo‘ladi).
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Laboratoriya sharoitida virus tovuq embrionlarida, tovuq, bedana,
kurka va g‘oz embrionlar buyrak va fibroblast kulturalarida, ayrim
shtammlari esa dengiz cho‘chqasi buyrak hujayra birlamchi kulturasida
kultivatsiyalanadi.

MK virusi A, B, C antigenlari mavjud. A-antigeni hamma
epizootik shtammlarda uchraydi.Parrandalar organizmida virus
pretsipitatsiyalovehi va neytrallovchi antitelolar hosil bo‘lishini
chagqiradi (induksiya).

MK viruslari 3 serotipga ajratilgan:

1. Birinchi serotipga MK virusini patogen (virulent, onkogen-JM,
MdS, 648 A) va attenuatsiyalangan shtammlar kiradi;

2. Ikkinchi serotipga tabiiy attenuatsiyalangan MK virus
shtammlari kiradi;

3. Uchinchi tipga kurkalamni gerpes virusi (HVT) kiradi.

MK virusini serotipini aniglash uchun fluoressent antitelolar usuli
(EA1J) qo‘llaniladi.

Mareka kasalligi 1940-1960-yillarda sporadik, engil-klassik
sha®'da nervlarni jarohatlanishi bilan kechishi kuzatilgan. 1960-
yilizdan so‘ng kasallik o‘tkir shaklida kechib, tuxum yo‘nalishdagi
tovi:iarda o‘lim 60 %, broylerlarda esal0 % gacha etgan edi va
HV ""vaksinani qo‘llanilishi samarali bo‘lgan. 1970-yillar oxirida MK
yuc i virulent shtammlari paydo bo‘lishi bilan emlangan parrandalar
o‘it i ida yo‘qotishlar oshgandan so‘ng bivaksinalar (SB-1 va HVT) va
vak alar(CVI-Rispens) yaratildi. Ammo tashqi muhitda chidamli va
doir y ravishda jo‘jalar organizmida uchraydigan virusni yo‘qotish
faga® tirik vaksinani qo‘llanilishida qo‘shimcha muammolamni
kelti zandi. Shulardan asosiysi — yangi yuqori virulent shtammlarning
paydo bo‘lishidir.

Epizootologiya. Kasallikga tovug, tustovuq, kurkalar kasallanadi.
Yangi tug‘ilgan jo‘jalar Marek kasalligining virusiga o‘ta moyildir,
kattargan sayin chidamligi oshadi. Kurka, bedana, tus tovuq, sesarka,
o‘rdak, oq qush, kakliklar ham ushbu virusga moyil bo‘lib, bir umr virus
tashuvchi va infeksiyaning manbayi bo‘ladi. Eksperimental zararlangan

jo‘jalar 2-3 haftadan boshlab nafas olish va hazm qilish organlari orqali
hamda teri-pat folikulalar epiteliylari orqali virusni tashqi muhitga ajrata
boshlaydi. Kasal va kasallikdan tuzalgan parrandalar 16-18 oy
mobaynida (ayrim ma’lumotlar bo‘yicha bir umr ) kasallik manbayi
bo‘lib qoladi. Nosog‘lom xo‘jaliklarida virus tashuvchi parrandalarning
soni 10-98 %, tabiiy sharoitda 60-70 % gacha etadi.
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Kasallik qo‘zg‘atuvchining asosiy uzatilish yo‘li — aerogendir.
Inkubatsion tuxumlari yuzasida, xomashyolarda virusning saqlanib
qolishi jo‘jalarning kasallanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bundan
tashqari, virus kanalar orqali ham uzatilishi mumkin. Zararlanishga
leggorn, oq plimutrok, D yo‘nalishdagi oq xayseks zotli parrandalar o‘ta
moyildir.

Kasallikning klinik belgilari. Kasallikning klinik belgilari asosan
parrandalarning 6-26 haftaligida namoyon bo‘ladi. Inkubatsion davr 35-
150 kun. Kasallikning rivojlanishi 3 tipda o‘tishi mumkin:

1. Birinchi tipda virus to‘liq reproduktiv siklini par follikulalar
epiteliysida o‘tadi. Limfoidli hujayralarda esa to‘liq bo‘lmagan sikl
o'tib, superkapsid qobig*siz, yuqumsiz virion (antigen) hosil bo‘ladi.

2. Ikkinchi tipda latent infeksiya T- hujayralarda kechadi va virus
genomi ekspressiyalanmaydi. Latent infeksiya limfoidli o‘smalarning
hosil bo‘lishiga sabab bo‘ladi.

3. Uchinchi tipda transformlangan infeksiya o‘ta viruleni virus
tomonidan qo‘zg‘alanadi va faqat T- limfotsitlarda kechadi. Bun-a virus
genomi chegaralangan ekspressiyani o‘tadi. Zararlangan jo‘jalss virus
tashuvchi va virus ajratuvchi (kasallik manbayi) bo*ladi.

Klinik ko‘rinishi bo‘yicha Marek kasalligi 2 xil kechadi:

1. Klassik shakli periferik va markaziy nerv fizimini
jarohatlanishi, shuningdek ogsash, oyoqqlar, bo‘yin, dumn
paralich kabi belgilari bilan ifodalanadi. Ko‘z qorachig‘ining si
hajmini, kamalak pardasini rangini (“kul rang ko‘zlar”) o‘zzarishi
uchraydi. O‘lim darajasi 3-7 % dan 30 % gacha bo‘ladi. O‘lim ascsan 3-
5 oylik jo‘jalar o*rtasida uchraydi.

2. Marek kasalligining o‘tkir shaklida turli organ va to‘qimalarida
limfoidli o‘smalar hosil bo‘ladi. Inkubatsion davr 2 haftadan 2-5
oygacha bo‘ladi. 1-2 oylik jo‘jalarda kasallik avvalida yoppasiga parez,
paralich kabi belgilari bilan kechadi. 3-6 haftadan keyin ushbu jo‘jalar
o‘la boshlaydi va ko‘pida limfoidli shishlar topiladi. Kasallikning o‘tkir
shakli asosan 4-12 haftalik jo‘jalarda uchraydi.

Tipik “terili” shakli kamdan kam uchraydi va bunda par
follikulalami jarohatlanishi va terida o‘smalarning hosil bo‘lishi
kuzatiladi. Terili shakli o‘tkir va surunkali kechishda uchrashi mumkin.

Marek  kasalligining virusi  avvalida antitelolarni ishlab
chigaradigan B-limfotsitlamni shikastlaydi, keyin T- killerlarni
faoliyatiga bosim o‘tkazadi. Bunda zararlangan T- va B-limfotsitlarni

lizisi va o‘limi, keyinchali immunodepressiyasi kuzatiladi. Yuqori
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virulent shtammlar timus limfoidli to‘qimalami lizislab, 2 haftaning
ichida parrandalarning 25 % ni o‘limini keltiradi.

I haftadan keyin kasallik latent shakliga o‘tib, virusi T-
limfotsitlarda bir umr persistentlanadi. Marek kasalligining onkogen
shtammlari latent shakli boshlamasdan turib, T- limfotsitlarda
kechadigan yomon sifatli transformatsiyani keltiradi. Bunda kasallikni
klassik shaklini belgilari kuzatiladi (paralich) yoki limfoidli usmalar
hosil bo‘ladi.

Ushbu limfotsitlar keyinchali immun tizimining omillariga
chidamli bo‘ladi. Jo‘jalar organizmida ona antitelolarning ko‘p mikdori
nafaqat dala, balkim vaksinali virus shtammlarini neytrallaydi, shuning
uchun immunitet hosil bo‘Imasligi mumkin.

Organizmdagi hujayrali immunitetning ikki turli (tugma va
ortirilgan) bo‘lib, tugma immunitetning omillaridan: makrofag va NK
(patural killerlar) ahamiyatga ega. Bular ta’sir etganda, sitotoksik T-
limifotsitlar sitokinlari orqali B- limfotsitlarni faollashiradi. Bular esa
soetsefik antitelolarni hosil etadi. Bundan tashqari, sitokinlar yana
licrferron-q va “latent infeksiyani to‘xtatadigan interferron» sifatida
Loladi.

Patomorfologiya. Marek kasalligining  klassik  shaklida
vatalogoanatomik o‘zgarishlar yelka va bel-dumg‘oza nerv tugunlarni,
“tirgich nervni 1,5-2 barobar o‘chogli yoki diffuziyali kattalashishi
“uzatiladi. Nervlar sarg‘ish yoki kulrang, bir oz yumshagan bo‘ladi.

Kamdan kam hollarda turli organ va to‘qimalarda har xil hajmda
(%o'pincha 3-4 barobar katta) limfoidli o‘smalar uchraydi.

Terili shaklda terining turli joylarida, ko‘pincha tizza va kukragida
o‘chogli o‘simtalar yoki diffuziyali, kattik, qo‘tirli, mayda hajmli (0,3-
10 mm), olcha rangli o*simtachalar hosil bo‘lishi topiladi.

Kasallikning o‘tkir shaklida turli organ va to‘qimalarda o‘smalar
topiladi. Bundan tashqari nervlarda va nerv tugunlarida ham o‘zgarishlar
uchraydi.

Gistologik tekshiruvda o‘smalamni hujayraviy tarkibi aniklanadi.

Limfomalarni 3 tipi mavjud:

- limfotik limfomalar;

- gistiotsitar-plazmatik limfomalar;

- aralash limfomalar.

Diagnostika. Marek  kasalligiga  diagnoz  epizootologik
ma’lumotlariga, patalogoanatomik va gistologik o‘zgarishlarga,
retrospektiv tekshirish natijalariga, tovuq embrionlar va tovuq embrion
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fibroblastlar hujayra kulturalarida ajratish va DPR, IFA,. FAU, PZRQa
keyingi identifikatsiyaning biosinov usuli natijalariga asoslanib
qo‘yiladi. =

Diagnostikani o‘tkazish uchun kasal parrandalardz?n olingan
patologik material bilan 10-11 kunlik tovuq embrionlari .XAQ &a
zararlanadi va 6-7 kundan keyin uning yuzasida hujayrali pro!lfera.lmy.a

ochoglari — «pustulalar», gepatit va splenomegaliya belgil;'m topiladi.
Par follikulalardagi antigeni DPR va FAU da aniglash mumkin. .

Biosinov 1 kunlik jo‘jalarda olib boriladi va | haftadan keyin par
follikullalarda antigen va gistologik o‘zgarishlar, 4-6 haftadan key{n
ichki organ va to‘qimalarda, nervlarda o‘smalar, 8 haftadan keyin
maxsus antitelolar topiladi. 1

Parrandachilik xofjaliklarida virusning virulentlik da;‘a{(tszm
aniglash uchun biosinov usuli bilan turli zotli jo‘jalarda turli vaksma}la{
olib boriladi. Buning uchun birinchi guruhdagi jo‘jalar 1 's-e_r_otlpll
(CVI998, FC-126, FC-126+SB-1) vaksinasi bilan, 2 guruhdagi__r.u.]ala.r =
xo'jalikda ajratilgan virus bilan va 3 guruhdagilari esa - viiuientligi
yuqori virus (VV) bilan zararlanadi. 3

Differensial diagnostika — infeksion ensefalomielit, !:nfoidli
leykoz, Nyukasl kasalligi, V, E, D3 gipovitaminozlardan va grippdan
farqlash lozim. _ )

Dayolash va profilaktika. Spetsifik profilaktika maksad:a turli
vaksinalar qo‘llaniladi: )

1. Marek kasalligining / serotipli onkogen virus shtamri’aridan
tayyorlangan tirik vaksinalar (HPRS-B16, Md-5, JV va JA). Ushb.u
shtammlar gorizontal holda rivojlanmaydi va reproduksiyaning to‘liq
bo‘lmagan siklini o‘tadi.

2. Qisman attenuatsiyalangan 1 serotipli onkogen shtammalardan
tayyorlangan vakinalar CVI 998 («Rispensy) moyil parrandalar uchun
qisman patogenlik xususiyatga ega. )

3. 2 serotipli onkogen bo ‘Imagan tabiiy kuchsizlangan vaksinalar
(SB-1, 301B) gorizontal holda rivojlanadi.

4.3 serotipli  kurkalarning  avirulentli ger/w.wirusi(lmf
tayyorlangan vaksinalar (FC-126P, BT11V1) kuchsizlantirishga muxtoj

emas.

3. Polivalent vaksinalar enzootik infeksiyalarda qo‘llaniladi.
Hozirgi vaktda yaxshi natija kursatgan kombinatsiyalardan 2 va 3

serotiplardan tayyorlangan vaksinalar bo‘lgan.

6. Inaktivatsiyalangan vaksinalar yaxshi natija bermagan.
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7. Rekombinant virus vaksinalar ishlab chiqarilgan, xo‘jaliklarda
sinalgan, ammo hozirgacha keng qo‘llanilmaydi.

Agarda xo‘jalikda yuqori virulent virus kasallikni chaqirgan
bo‘lganligi aniqlansa, bunda 3 valentli (3 serotipdan tayyorlangan )
vaksinalar qo‘llanilishi effektiy bo‘ladi.
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Jotjalar infeksion anemiya Kasalligi

Tayanch iboralar: kapsid, Kapsomer, ogsil, sintez, induksiya,
apopan, xoricallantols, gematokritning.

Jo'jalarni infeksion anemiya Kkasalligi (gangrenozli dermatit,
«ko'kargan qanot», jo'jalamni virusli anemiyasi - JIA) — virusli, jo‘jalarni
immunodefitsit va tovuqlami subklinik kechadigan infeksiyasi bo‘lib,
ko*pincha tuxum go‘yishdan oldingi davrda uchraydi.

Etiologiya. Kasallikni qo‘zg‘atuvchisi Circoviridae oilasiga mansub
bo'lib, hajmi 23 nm. kubik simmetriya shaklga ega, bir ipli DNK ni
saqlaydi. Kapsid 32 kapsomerlardan iborat. Zararlangan hujayralarda virus
3-ta proteinni sintezini induksiyalaydi: VP-1, VP-2, VH-3 (apoptin-
kapsidli oqgsil) va bular JIA virusini zararlangan hujayralarda virus
ogsillarini sintezini aniglab beradi. VH-1,VP-2-lar rekombinantlari
subbirikmali vaksinalarni tayyorlash uchun qo‘llanilishi mumkin.

JIA virusi tashqi muhit ta’sirotlariga o‘ta chidamli: termostabi' — 70
gradusda 5 daq. davomida isitilganda o‘z biologik xususiyz:iarini
yo‘qotmaydi, xloroform, efir, atseton, pH 3 li moddalar ta’sir efv:aydi.
Qaynatilganda 10 daq ichida o‘ladi. Virusni antigenlarini tip va vari tlari
topilmagan, ammo virulentligi bo‘yicha turli shtammlar . /jud.
Gemagglyutinatsiyalovchi xusuyatlari aniglanmagan.

Parrandalaming organizmida virus neytrallovchi va [ +shqa
antitelolami ishlab chiqarishni induksiyalaydi. Bir kunlik jo‘jalargs virus
yuqtirganda antitelolar 2-3 haftadan keyin paydo bo‘lib, 24 hafi-.scha
saqlanadi. Ona tovuglarda esa antitelolar 4-7 kundan keyin hosil bo‘i=i va
jo'jalar organizmida 3 hafta davomida saglanadi. Nosog‘lom xo‘jalikdagi
parrandalaring 76-90 foizida antitelolar uchraydi.

Epizootologiya. Tabiiy sharoitda JIA kasalligiga go‘sht
yo‘nalishdagi jo‘jalari moyil bo‘ladi. Kasallikni manbayi kasal va
kasallikdan tuzalgan parrandalar bo'ladi. Kasallikning qo‘zg‘atuvchisini
uzatilishi gorizontal va transovarial kechadi. Virus tashuvchanlik umr buyi
o'tadi. Alohida ajratilgan jo‘jalarda tuxum qo‘yishdan oldingi davrda

infeksiyaning klinik ko‘rinishi va virusning transovarial uzatilishi
kuzatilgan.

Qorin bo‘shlig*iga eksperimental zararlash intratraxeal, peroral
usullari bilan amalga oshiriladi. Zararlash uchun bir kunlik jo‘jalar olinadi
va 14 kun davomida kuzatiladi. Zararlangan jo‘jalarda xarakterli klinik va

patalogoanatomik o‘zgarishlar rivojlanadi.
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Kasallikning  klinik belgilari. Inkubzteion dave 1212 cun
Kasallikni klinik ko'rinishning jaddalligi parrandalaming ¥
ona antitelolarning va JIA kasalligi bilan birgalikda
infeksiyalarning  borligiga,  virusning  migdoriga,  stress
immunodepressiv. omillaming  ta'siriga,  jo‘jalaming  umumiy
rezistentliligining holatiga bog‘liq. Tabiiy sharoitda galladagi 2-4 hafizlix
jo‘jalarda ona antitelolamni tugashi bilan virusning tarqalishi boshlanadi.
Kasallarida ishtahaning pasayishi, parrandalaming ozishi, toj va
xalqachalaming oqarishi, shilliq pardalaming anemiyasi, ganot va tananing
boshqa joylarda turli xil dermatitlar kuzatiladi. Kasallikning otkir
kechishida oflim — 50-60 %, surunkalida esa — 5-15 % bo‘ladi.

Patomorfologiya. Toj, xalqacha, shilliq pardalarda anemiya, skelet
muskullari, yurak, bezli oshqozonning shilliq pardalarida qon quyilishlar,
suyak iliging aplaziya sababli o‘zgarishi va sariq rangga kirishi, timus
atrofiyasi, jigar Kkattalashishi va ogqarishi, yuzasida mayda nekrotik
o‘choqlar bo‘ladi. Jigar, ayrim paytlarda buyrak jarohatlanishi, dermatit
(“ko‘kargan qanot”), yurakning Kkattalashishi (“yumalog yurak”) kabi
belgilar ko*pincha kasallikning spontan shaklida uchraydi.

Diagnostika. Diagnoz epizootologik. klinik, patomorfologik
ma’lumotlariga va serologik, gematologik hamda virusologik tekshirish
natijalariga asoslanib qo‘yiladi. Serologik tekshirishlar IFA, NR, FAU
usullari parrandachilik xo‘jaliklami epizootologik ahvolini, emlashni
muddatini va samaradorligini aniqlash uchun oftkaziladi. JIAda
gematologik  tekshirishlar  bilan  zararlanishning 12-16  kuniga
gematokritning 11-20 % ga kamayishi kuzatiladi.

Virusni ajratish uchun patologik material sifatida jigar bo‘lakchalari,
to*g‘ri ichak suyuqligi va boshqa jarohatlangan organlar olinadi, 4-5 kunlik
embrionlar tuxum sarig‘iga zararlanadi, 14 kundan keyin jigar, tuxum
sarig‘i, xorioallantois qobig‘ida virusni to‘planishi (yig‘ilishi), MDSS-
MV-1 limfoblast hujayra kulturasida titratsiya usuli bilan aniglanadi.

Davolash va profilaktika. Spetsifik profilaktika asosida tuxum
qo‘yishning oldingi davrda bo‘lgan tovuqlarda immunitet hosil etishdan
iborat. Tovuq embrionlarida tayyorlangan tirik attenuatsiyalangan
(kuchsizlantirilgan) vaksina 12-16 haftalik jo‘jalarga suv bilan bir marta
beriladi.

Hozirgi vaqgtda ko‘p davlatlarda sub’birikmali rekombinant
vaksinalar ishlab chiqarilmoqda va approbotsiyadan o*tkazilmoqda.

N
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Tuxum berishning pasayishi sindromi kasalligi

Tuxum qo‘yishning (berishning) pasayishi sindromi — 76 (sindrom
snijeniya yaysenoskosti - CHHADOM CHIDKEHHS AHLEHOCKOCTH CCfI-7§,
SSYA-76, TPS-76) — virusli kasallik bo‘lib, tovuqlarni reproduktiv
tizimini jarohatlanishi, tuxum qo‘yishning pasayishi va qo yilgan
tuxumlarning sifatini pasayishi bilan ifodalanadi. ]

Kasalikdan olinadigan iqtisodiy zarar bitta tovuqdan olinmay
qolgan 10-30 tuxum, olingan qobigsiz va nugsonli tuxumlardan,
qo‘yiladigan inkubatsion tuxumlaridan chigmagan jo‘jalardan Vva
chiqarilgan jo‘jalarni 2 haftaligida olimidan iborat. .

Etiologiya. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Aviadenovirus tur.kumlga
Adenoviridae oilasiga mansub virus bo‘lib, kubik simmetriya tipiga €ga,
superkapsidi yo‘q, hajmi 80 nm, ikosaedr uchida to‘g‘nog‘ich k 3“"“}?’“.13
shishlari bo‘lishi mumkin. Ushbu shishlar yuzali gemagzlyutinin
saglaydi. o

Virus genomi DNK-dan iborat.Virus efir, xloroform, ' -,1ql|lfga
chidamli. Virus saglovchi materialni 70 gradusga isitilis uning
yuqumlilik va gemagglyutinatsiyalovchi xususiyatini 10 --'—l"l_ada
yoqolishiga olib keladi. Muzlatilgan holatda -25 gradus sharo: da Viris
3 yil davomida o'z tirikligini saqlaydi. Muhitning pH han: /irusga
keskin ta’sir etmaydi.

Organizmda virus asosan reproduktiv  organlarda, !
kasallikning latent shaklida virus ichak, leykotsit, yuqori nai: ollgh
organlarida, jigar va burun suyuqligida topiladi. Zararlanishaan bl‘l'
haftadan  keyin  kasal  parrandalar  qonida neytrallovchi,
Ereisg)itatsiyalovchi, antigemagglyutinatsiyalovchi antitelolar hosil

o'ladi.

Epizootologiya. Tuxum yo'nalishdagi hamma zotli 140-180
k_U"“k (maksimal mahsuldorlik paytida) tovuglar moyildir. SSYA-76
virusi  ko‘pincha uy, yovvoyi o‘rdak va g‘ozlarning organizmida
topilgani bilan bular uchun apatogen bo'lib, kasallikning klinik
belgilarini keltirmaydi.

Kasallik qo‘zgatuvchining asosiy uzatilish yo'li — transovarialdir.
Virusning gorizontal tarqalishi kasallikning birinchi kunlarida ko‘prog

bo‘ladi. Bu davrda virus go‘ng, faringial va traxeal suyuglik bilan
ajralib, tashqi muhit omillarini zararlaydi va parrandalar to‘dani
infcksiyalanishiga olib keladi.

4mmo
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Klinik belgilari. Xarakterli belgilari yo‘q. Ishtahaning yo‘qolishi,
diareya, holsizlanish kabi belgilar bo‘lishi mumkin. Kasallikning avj
olgan paytda nafas olishning qiyinlashishi, 1-2 hafta davomida
kuzatiladigan ko'k rangli ich ketma, tojning ko‘karishi bo‘ladi. O‘lim
darajasi past (3-7 %), ko‘pincha tuxum sarig‘ining peritonit va kloatsit
hisobidan bo‘ladi. Tovuglarni tuxum qo‘yishi 15-30, ayrim paytdlarda
50 % ga passayadi. Kasallik paytida qobigsiz, yoki nugsonli (yupqa
qobiqli yoki qobig‘ida xalqali, yo‘l-yo‘l o‘simtachalar mavdud)
tuxumlarni qo‘yilishi kuzatiladi. Inkubatsion tuxumlami sifatini
pasayishi, ~marmar tuxumlar soni  ko‘payishi, tuxumlarni
urug‘lantirishining pasayishi va chiqarilgan jo‘jalarning o‘rtasida o‘lim
darajasi yuqori bo*lganligi kabi belgilar ko‘p uchraydi.

Patomorfologiya. Patalogoanatomik o‘zgarishlar xarakterli
bo‘lmaydi.

Diagnostika. SSYA-76 kasallikga diagnoz epizootologik, klinik,
patalogoanatomik ma’lumotlarga va laboratoriya tekshirish natijalariga
asoslanib qo'yiladi.

Laboratoriya usullaridan:

1. Virusni o‘rdak embrioni yoki tovug, o‘rdak embrion fibroblast
yoki jigar kulturalarida ajratish uchun patologik material sifatida
olingan tuxum yo‘llaridan, to‘g‘ri ichakdan, kloakadan olingan
suyugqliklar, antikoagulyantli (geparin) qon 5,0 ml fiziologik yoki
Xenks eritmasi bilan suyultiriladi va antibiotik qo‘shilib, bakteriyalari
o‘ldiriladi, stabilizatsiya maksadida 0,5-1,0 ml steril buqa qon zardobi
va 0,5 % jelatin bilan aralashtiriladi. Patologik material 0,2 ml
mikdorida tovuq embrionning allantois bo‘shlig‘iga yuboriladi.
Zararlangan embrionlar 96-120 soat davomida 37 gradusli sharoitda
inkubatsiyaga qo‘yiladi. O‘lgan embrionlardan olingan eksraembrional
suyuqlik takroran passaj etiladi. Passaj 4 bosqichli bo‘lishi kerak.
Eksraembrional suyuqlik keyinchali GAR va GATR reaksiyalarida
tekshiriladi. Patologik material sifatida qon 10 ml elka (ganot osti)
venadan olinadi. Geparin yoki natriy tsitrat qo‘shilgandan keyin
sentrifugalanadi, so‘ng leykotsitar pardasi paster pipetka bilan olinadi.
Leykotsitlar steril fiziologik eritma bilan aralashtiriladi, antibiotiklar
bilan stabillanadi va bir necha marotabali muzlatish va eritishdan so‘ng
virus ajratiladi.

2. Serologik tekshirishlar uchun qon 1-120, 160-180, 220-140, 300
kunlik va klinik belgilari mavjud bo‘lgan parrandalardan (har bir
guruhdan 20-15 parrandadan) 3-4 ml mikdorida olinadi, zardobi
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ajratiladi. FAU, IFA, PSR da virusni indikatsiyasi va identifikatsiyasi
o‘tkaziladi.

3. Tuxumlarni virusologik tekshirish uchun konditsion
bo‘lmaganlari (dekalsiyalangan, depigmentatsiyalangan) tanlanadi,
tuxumlarni 1,5 ml sarig‘i fiziologik eritma bilan suspenziyalanadi, 2 ml
xloroform va | ml efir bilan aralashtiriladi, | soat davomida 37 gradusda
isitiladi, 15 min sentrifugalanadi.

Davolash va profilaktika. Boshqa profilaktik tadbirlar bilan bir
qatorda:

- o‘rdak va gozlar bilan birgalikda tovuqglarni saqlamaslik;

- SSYA-76ni shartli patogen mikroblar bilan yugqtirilishini oldini
olish uchun 5-7 kun davomida antibiotiklar va nitrofuran preparatlamni,
A, D3, BI2, E vitaminlarni berilishi, ratsiondagi kalsiy miqdorini 2
barobar ko‘paytirishni, kombikormga natriy bikarbonatni 0,3 %
qo‘shishni tavsiya etiladi;

- spetsifik profilaktika uchun inaktivatsiyalangan vaksina 9C kunlik
jo'jalarga muskul orasiga yoki teri orasiga yuboriladi. Immuiitet 14
kundan keyin hosil bo‘ladi. Hozirgi vagtda bir necha valentli va turli
assotsiatsiyali vaksinalar mavjud (SSYA-76, n-Nyukasl, i« ‘cksion
bronxit, Gamboro kasalligi, katta bosh sindromli pnevmovirus J::zalligi,
reovirus kasalligi, respirator mikoplazmoz kasalliklar qo‘zg*at - chilari
bilan).
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Kurkalarning gemorragik enteriti

Tayanch iboralar: virusning attenuatsiyalangan shtammi,
inaktivatsiyalangan shtammi, gemorragik enteriti, «marmar talogy,
transovarial, virusni ajratish va kultivatsiyalash, fluoressent antitelolar
reaksiyasi, DPR, NR, IFA, virusni identifikatsiyasi.

Kurkalarning gemorragik enterit kasalligi (talogni marmar
kasalligi; Enteritis haemorrhagica meleagridum — lot., Haemorrhagic
enteritis of turkeys — Ingl.) — kurka va tustovuglarning o‘tkir kechuvchi
virusli kasalligi bo‘lib, depressiya, dog‘li qon quyilishlari va to‘satdan
o‘lim kabi belgilar bilan ifodalanadi.

Kasallikning tarqalishi. Kasallik AQShning ko‘pgina shtatlarida,
Kanada, Yaponiya, Avstraliya, Hindiston va Isroilda uchraydi. Ohirgi
yillarda Vengriya (V. Sztojkov et al., 1978) va Yugoslaviyada ro‘yhatga
olingan (N. Mazja et al., 1979).

Igtisodiy —zarar — kasal parrandalaming ozib ketishi,
mahsuldorlikning  pasayishi, galadagi parrandalarning 100 %
kasallanishi va 50 % o‘lishi mumkinligidan (shtamm patogenligiga
bog‘liq) iborat. AQShda iqtisodiy zarar har yili 3 mln. dollarni tashkil
etadi.

Kurkalarni gemorragik enteriti adenovirus tomonidan
chagiriladigan kasaligi bo‘lib, ichak, jigar, taloq va boshga organlami
jarohatlanishi bilan ifodalanadi.

Etiologiya. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Adenovirus turkumiga
Adenoviridae oilasiga mansub virus bo‘lib, DNK saqlaydi, qobig‘i yo‘q,
hajmi 70-90 nm (Tolin et Domermuth, 1975), ikosaedrik shakilli, 252
kapsomer saqlaydi. Virus retikuloendotelial tizimdagi hujayralarda,
asosan talogda o‘tadi.

56 gradusda | soat, 37 gradusda 4 hafta, 4 gradusda - 6 oy, -40
gradusda — 4 yil davomida tirikligini saqlaydi. Efir va xloroform
ta’siriga ham chidamli. Ammo natriy gipoxlorid va natriyli sulfat bilan
ishlov berilganda o'z yuqumliligini yo‘qotadi. Virusni 4 serotipi mavjud.
Ushbu serotiplar 0‘z serologik xususiyatlari bilan tus tovugqlamni
«marmar talog» kasalligining qo‘zg‘atuvchisiga yaqin.

Virus ostirilishi tovugq, kurka, tustovuq embrionlarida olib boriladi
(Carlson et al., 1974, litis et al, 1975).

Epizootologiya. Kurka va tustovuqlar virusni tabiiy egalari deb
hisoblanadi, yovvoyi qushlarda bu virus ajratilmagan. Eksperimental
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sharoitda tus tovuglardan ajratilgan virus bilan kurkalarni va tovusla’;I;
zararlash samarali o‘tadi (S. Domermuth et Gross,.l? 4
litis et al., 1975; Silim et al, 1978). Kasallikga asosan (?-l 1 haftalx%}san
4,5-52 haftaligigacha bo‘lgan jo‘jalar moyil, yoshl?rl esa kasal dl £a
chidamli bo*ladi. Kasallikni yuqishi oral, kloaka orqali amalge% oshakl.1

Kurkalarning gemorragik enterit kasalligiga 4-12 haftalik kurkalar

ildir. .

- lld(asal va virus tashuvchi kurkalar kasallik qo‘zg‘gtuvchmuﬁ
manbasi boladi. Kasallik qo‘zg‘atuvchining uzatilish yo‘li — konta
va transovarialdir. .=

Kasallikni klinik belgilari. Kasal parradalardz} holsmla.rlll?.

ishtahani yo‘qolishi, diareya, qonli diareya kabi belgllar kuzati aa;.
O'lim darajasi 50 % gacha bo‘lishi mumkin. Eksperm?entf-lfplfmr. a
kloaka, vena ichiga zararlanishda kurkalar og‘ir kasallanib, 5-6 kunig
90 % gacha o‘ladi. %
lg’atomorfologiya. Asosan ichak va rctikuslogndotc,l:’il llZl\I,'(;
organlarida bo‘ladi. Ichaklar cho‘zilgan, qonga, fibrin mo:Zagd i
shilliq pardadan ajragan epiteliy massasiga toIgan, sh}lhq parc= 13'1 q’:jZa.
rangda; taloq kattalashgan, bo‘shashgan, tez yirﬁlad], marme: rang "
o'pka qonga to‘lgan, vaskulyar organlar — anemik holda igar
kattalashgan bo‘ladi. )
Diaggnoz va differensial diagnoz qo‘yish uchun. labo: - :>Y'y31£}'a(
ichak ichidagi moddalar yoki taloq to‘qimalari yuboriladi va 4 ; !afjiil!k
kurka jo‘jalariga og‘iz orqali zararlab biosinov qo‘yiladi. ..,,u.s'a f]'
yuqtirilgan jo‘jalar 5-6 kundan keyin o‘ladi, taloglarida esa »=rakterli
marmar o°zgarishlar topiladi. .
Serologik tekshiruv uchun DPR qo‘yiladi va 24 soa.td:m kcxm
reaksiyaning natijasi o‘qiladi. Ushbu kasallikni leykoz, o‘tkir bqktcnal
infeksiyalar va mikotoksikoz va kimyotoksikozlardan farglash lozim. .
Virusni ajratish va kultivatsiyalash uchun kur.ka qoning
leykotsitlar kulturasi; Marek limfoidli o‘smalarning B- limfoblastlar
kulturasi; kurka o‘smalarini MDTS-RP19 kulturasi; qoramollar qon
zardobi qo‘shilgan Lubovitits-McCoy suspenzion huja)fra kulturas!
qo‘llaniladi. Virus to‘plashning eng oson yo‘li — moyil ).'osl'ldagl
kurkachalarni zararlab, virus maksimal to‘plangan organlarni ajratib
olish.

Davolash va profilaktika. Davolash ishlab chigilmagan. Spetsefik
profilaktika uchun virusning attenuatsiyalangan _shtammlflrdan
tayyorlangan tirik va inaktivatsiyalangan (to‘qimali) vaksinalar
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qo‘llaniladi. Tirik vaksina kurkachalarmni 3-4 haftaligida bir marta suv
bilan beriladi. Preparatni qo‘llash sxemasi epizootik vaziyatga qarab
o‘zgartirilishi mumkin. Emlashdan oldin profilaktik degelmentizatsiya
o‘tkazilsa maqsadga muvofiq bo‘ladi.

Kasallikdan tuzalgan kurkalar boshqa kasallanmaydi va qonida 40
oygacha pritsipitin sinfdagi antitelolarni saqlaydi. Giperimmun gqon
zardobini gabul gilgan kurkalaming organizmida passiv immunitet hosil
bo‘la oladi.

Maxsus  profilaktika  vosita  sifatida  avirulent tirik
attenuatsiyalangan virusdan tayyorlangan va inaktivatsiyalangan —
faolsizlantirilgan (to‘gimali) vatsinalar 3-4 haftali kurkachalarga og‘iz
orqali beriladi va 100 % immunitet paydo bo‘ladi. Ba’zida emlash
sxemasi o*zgartirilishi mumkin, xo‘jalikni epizootik holatiga qarab.

Kurkalarni gemorragik enterit kasalligiga qarshi tirik vaksinani
girg‘ovullarni “marmar taloq” kasalligiga qarshi ham qo‘llash mumkin

Kasallik chigqan xofjaliklarida emlash ishlari olib boriladi.
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O‘rdaklarning o‘lat kasalligi

Tayanch iboralar: «blyashkalar», neytrallash reaksiyasi,
fluoressent antitelolar reaksiyasi, virusni identifikatsiyasi.

Ofrdaklarning oflat kasalligi (lot. — Duck plague; ingl. — Duck
virus enteritis; o‘rdaklarning virusli enterit kasalligi, o‘rdaklaming
golland o‘lati) — oftkir, yarim o‘tkir, surunkali kechuvchi virusli
kasallik bo‘lib, depressiya, diareya, ozish va to‘satdan o‘lim kabi
belgilari bilan ifodalanadi. Of‘lgan parrandalarning parenximatoz
organlarda, muskullarda, teri-osti kletchatkalarida yoyilgan qon
quyilishlar topiladi.

Kasallikni o‘rganilish tarixi va undan Kkelib chigadigan
igtisodiy zarar. Ilk bor kasallikni kechishini Gollandiyada 1923-yilda
Baudet tomonidan kuzatilgan. 1950-yildan boshlab kasallikni Angliya,
Irlandiya va boshqa davlatlarda chiqgishi haqida Xess (1968) tomonidan
yozib o‘tilgan va kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash, uni taksoi:omik
o‘mini belgilash ishlari o‘tkazilgan. Kasallikni iqtisodiy zarari ©2rcha
yoshdagi o‘rdaklarning yoppasiga o‘limidan (90 %) iborat.

Etiologiya. Kasallikning qo‘zg‘atuvchisi Herpesviridae o asiga
mansub virus bo‘lib, hajmi 75-90 nm, ikki ipli DNK ni saglaydi. D°O*
virusi efir, xloroform, tripsin, xemotripsin va pankreatik li; -zaga
chidamsizdir. Suvda uzoq muddat saqlanishi mumkin, ammo ~uruq
tashqi muhitda chidamsizdir. -20 gradusda yuqumliligini saqla: i, 56
gradusda esa 10 daq ichida faolligini yo‘qotadi. pH 3,0 va i 0-da
inaktivatsiyalanadi. Oddiy dezinfeksiyalovchi eritmalarga chidam: ~dir.

O°0* virusi tovuq, o‘rdak, quy, otlarni eritrotsitlariga nisbattan
gemagglyutinatsiyalovchi faollikga ega. Virusda faqat bir serotipi
mavjud.

Epizootologiya. Kasallikga uy va yovvoyi o‘rdaklar, g‘ozlar,
oqqushlar moyildir. O‘rdaklar oilasiga mansub bo‘lgan uy va yovvoyi
o‘rdaklaming barchasi kasallanadi, bundan tashqari, oq qushlar va
kazarka  turdagi o‘rdaklar moyildir. Kasallikni tarqatishda

migratsiyalovchi qushlarning o*rni katta.

Suv, ozuqa, chang kasallik qo‘zg‘atuvchini manbasi bo‘lishi
mumkin, bundan tashqari, mushuk, it, kalamush, qon so‘ruvchi
hashoratlar (kanna, pasha, bitlar), parrandachi- ishchilar bo‘lishi
mumbkin. Turli zotli parrandalarning kasallikga moyilligi har xil bo‘lishi
mumbkin, ammo zot ichida moyillik yoshiga qaramaydi va bir xil bo‘ladi.
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Kasallikga mavsumiylik xos emas, ammo havoning keskin o°zgarishidan
keyin ko‘proq uchraydi.

Kasallikga asosan 20-60 kunlik o‘rdakchalar moyil, ammo kasallik
katta yoshdagilar o‘rtasida chiqib turadi va kontakt, havo-tomchili
yo‘llar bilan kontaminatsiyalangan suv, ozuga orqali sog‘lom
parrandalarga uzatiladi. Virus kasal o‘rdaklaming tuxumi qobig‘ida
saqlanib, boshqa xo‘jaliklarga tuxum orqali tarqalishi mumkin.
Ko‘pgina hollarda kasallik kasal uy o‘rdaklardan yovvoyi suvda
suzuvchi qushlarga suv orqali uzatilib kasallik epizootiyasini keltiradi.

Sanoat o‘rdakchilik xo‘jaliklarida kasallikni mavsumiyligi
kuzatilmaydi, ammo kichik fermer xo‘jaliklarida o‘rdaklaming o‘lat
kasalligi asosan bahorda chigadi va o‘rdakchalari katakli saqlanishida
kasallik chiqib turishi statsionar bo‘ladi. Kasallik bilan kasallanish
darajasi 100 % bo‘ladi.

Patogenez. Qisqa inkubatsion davrdan so‘ng virus qonga tushadi
va birlamchi virusemiyani keltiradi, suyak iligi, talog, jigar, limfoid
organlarni yalig‘lantiradi. Ikkilamchi virusemiya gemorragik sepsis
shda kechib, qon tomirlarini o‘tkazuvchanligi oshganligi tufayli
. oranlarni, oshqozon-ichak organlarni shilliq pardalarni, teri ostki
hatkani qon quyilishlarini vujudga keltiradi.

{asallikning klinik belgilari. Inkubatsion davr 3-7 kun. Kasallik

x0‘jalikda ilk bor chigqanida, enzootiya tez tarqalib, hamma yoshdagi
parizndalar kasallanadi va yuqori o‘lim va mahsuldorlikni keskin
+yishi bilan -ifodalanadi. Ishtahaning umuman bo‘lmasligi, suyuq
ivli profuz diareya, tashnalik, konyunktivit, harakatlanishning
shi, koordinatsiyaning buzilishi, qanotlarning falajligi, parrandalar
oy ngm o‘zatib, bir tomonloma yotishi kuzatiladi. Katta yoshdagi
o‘rdaklarda o‘lim darajasi 90 %, jo‘jalarida esa 100 % bo‘ladi. Ayrim
paytlarda kasallik vaqtinchali yo‘qolganday bo‘lib, ammo 1-2 kundan
keyin yanada avj olib, yanada og'ir shaklda kechadi. Oldindan
nosog‘lom, qisman immuniteti bor bo‘lgan o‘rdaklarni saqlaydigan
xo‘jaliklarda kasallik kechishi subklinik, davriy o‘lim bilan kechadigan
shakli kuzatiladi. O‘rdak jo‘jalari o‘rtasida o‘lim 30-90 % bo'ladi.

Patomorfologiya. Kasallikning o‘tkir shaklida ichaklarning shilliq
pardasida, kloakada, yurakda, jigarda nuqtali yoki yoilgan qon
quyilishlar topiladi (1-rasm). Taloq 1-5 barobar qisqargan bo‘ladi.
Yarim o‘tkir va surunkali kechishda perikardit, ichaklarda difteritikk
pardalar, jigarda nekrotik o‘choglar bo‘ladi.
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Diagnostika. Diagnoz epizootologik, klinik, patomorfologik
ma’lumotlarga va laboratoriya tekshirish natijalariga asoslanib qo‘yiladi.
Laboratoriyaga tekshirish uchun jigar, talog, ichak bo‘lakchalari
yuboriladi. Virusni ajratish uchun 20...30 kunlik o‘rdakchalar, o‘rdak
embrionlari, hujayra kulturalari qo‘llaniladi. Serologik diagnostika NR,
IFA reakiyalar orqali olib boriladi.

Kasallikni gripp, pasterellyoz, mikotoksikoz, salmonellyoz va
kimyoviy preparatlar bilan zaharlanishlardan farglash lozim.

Virus ajratilishi 9-14 kunlik o‘rdak embrionida yoki o‘rdak
embrionini fibroblast kulturasida, yoki bir kunlik of‘rdakchalarda
o‘tkaziladi. XAQ-ga zararlanishning 4-10 kunida embrionlarni o‘limi va
xarakterli patalogoanatomik o‘zgarishlar bo‘ladi. Fibroblast kulturasida
0O virusi xarakterli SPT — «blyashka»ni hosi giladi. Ajratilgan
virusni identifikatsiyasi NR (neytrallash reaksiyasi) va FAU
(fluoressent antitelolar usuli) da o*tkaziladi.

Biosinovda sog‘lom xo‘jalikdan olingan (ona antitelolarni
saqlamaydigan) o‘rdakchalar (pekin zotli bo‘lsa maqsadga ni:vofiq
bo‘ladi) muskul orasiga 0,5 ml miqdorda kasal parrandalarn: ichki
organlarning gomogenati bilan zararlanadi. Tekshiruvning ::sbat
natijasida 3-12 kundan keyin o‘rdakchalaming olimi va patan+ _mik
yorilganda  xarakterli patalogoanatomik o‘zgarishlar kuz:: ladi.
O‘rdakchilik xo‘jaliklarida har yili bahor va kuzda o‘rdaklarning (0 %
00 vaksinali shtammlari bilan serologik tekshiriladi. Neyi=: lash
indeksi 1,75 Log-ga teng yoki yuqori bo‘lsa, demak bular oldinda:: o°lat
kasalligi bilan kasallanib o‘tgan.

Immunitet. Kasallikdan tuzalgan o‘rdaklar immunitetg: ega
bo‘lishadi va tuxum orqali jo‘jalariga passiv immunitetni uzatizhadi.
Maxsus profilaktika magsadida tirik kultural virus vaksinasi (Rossiya)
qo‘llaniladi. Vaksina ikki marta o‘rdakchalarning 3 va 7 haftaligida
muskul orasiga yoki teri ostiga yuboriladi. Vaksinani katta yoshdagi ona
o‘rdaklarga tuxum qo‘yishdan oldin go‘llash tuxumdan yangi chiqgan

Jo‘jalarni o*rtasida kasallik chiqishi oldi olinadi.

Kasallikni oldini olish tadbirlari har xil yoshdagi o‘rdaklarni
alohida saqglashdan iborat. Xo‘jalikga kasallikni kirib kelishini oldini
olish maqsadida inkubatsion tuxumlar faqat sog‘lom xo‘jaliklardan olib
kelinishi tavsiya etiladi. (PTL-78) ishlab chiqarish texnologiyalari
boyicha saqlanadigan o‘rdaklar uchun sug‘orish va oziglantirish alohida
bajariladi, sug‘orish uchun beriladigan suv dezinfeksiyalanadi. Bogilgan

o‘rdaklar so‘yilgandan so‘ng binolar xloramin va formalin bilan
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dezinfeksiyalanadi va o‘rdaklarning yangi partiyasi faqat 2 haftadan
keyin kirgizilishi mumkin. O‘rdaklarning yayrash maydonchalari 2 %
faol xlor saqlaydigan ohak bilan dezinfeksiyalanadi.

Davolash. Ishlab chigilmagan.

Qarshi kurash tadbirlari. Kasallik chiggan xo‘jalik nosog‘lom
deb e’lon qilinadi va karantin tadbirlari o‘tkaziladi. Kasal va kasallikga
gumon etilgan o‘rdaklar so‘yiladi, go‘shtlari ishlov berilgandan so‘ng
sotuvga va iste’molga chiqariladi. Parrandalami binolardan
chiqarmasdan dezinfeksiya ishlari (aerozol usulda sut kislota, 20 % li
rezorsin yoki tri-etilenglikol eritmalari bilan) bajariladi. Dezinfektorlar
ish bajarishda protivogaz, respirator maska, himoya ko‘zoynaklardan
foydalanishi shart. Kasallik tugatilgandan keyin va yakunlovchi
dezinfeksiya o‘tkazilgandan keyin 2 oyda karantin bekor gilinadi.
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G‘ozlarning virusli enterit kasalligi

Tayanch iboralar: astsit, gepatit, nefrit, liofil kuritish, transovarial
uzatilish yo'li. . .
G‘ozlarning virusli enterit kasalligi (Derji kasalligi, g f)zlaljnm.g
o‘lat kasalligi, yuqmli gepatit, gepatonefritli assiti, Enteritis V}ralls
anserculorum - lot., Derzsy viral disease - ingl.) — g‘qz va 0 rdalf
jo‘jalari virusli kasalligi bo‘lib, oshqozon-ichak tiziml. organlarni
Jarohatlanishi, kasallanganlaming 90-100 % o‘limi bilan 1.foda‘l'<1.nadl.
G‘ozlarning ushbu kasalligi hagida ilk bor 1956-yilda yozib o tllgan.
1971-yilda esa kasallikning qo‘zg‘atuvchisi aniglangan. 1973.-y11da
ushbu kasallikni batafsil o‘rgangan professor Derji (Vengriya)ga
bag‘ishlanib, Derji kasalligi deb nomlangan. S
Kasallikning tarqalishi — Germaniya, Vengriya, Iranslya,
Chexiya, Slovakiya (V. Dvorak, 1980), Italiya, Gollandiya vz boshqa
Yevropa davlatlarida chiqishi qayd etilgan. w
Igtisodiy zarar kasallanish darajasi 90—100 %, -sallikni
birinchi 5 kunida o*lim koeffitsienti 10-90 %, bo‘lishidan ibor: .
Etiologiya. Kasallikning qo‘zg‘atuvchisi Parvoviridas .nl_as.lgff
mansub bo'lib, hajmi 12-20 nm, ikosaedr simmetriyali tipiga ez bir 1p_h
DNK-li genom saqlaydigan virusdir. Efir, xloroform, trip: natriy
dezoksixlorat, antibiotiklarga, past pH-ga, 60 gradusli iss:: ;hlarga
chidamli. Muzlatilganda bir yil, liofil quritilganda 5 yil, 40 % li :litserin
eritmali patologik materialda 2 yilgacha saglanadi. .
Virus agglyutinatsiyalovchi xususiyatga ega emas. Ajratilgzn virus
shtammlarining serologik variantlari topilmagan. .
Laboratoriya sharoitda virus o'stirilishi g‘oz embrionlarida olib
boriladi. )
Epizootologiya. Tabiiy sharoitda 2-5 dan 30-40 gacha kunlik
g'ozchalar va muskus o‘rdakchalar kasallanadi. eksperimentlarda esa
kasallik 1-7 kunliklarida rivojlanadi. 1-30 kunlik g'oz jo'jalari
kasallikga moyildir. Gorkiy, Kuban zotli g'oz jo‘jalari va muskus zotli
o‘rdaklar o‘ta moyildir.

Kasal va kasallikdan tuzalgan, ammo virus tashuvchi bo‘lib golgan

parrandalar virusni fekaliy bilan ajratib, kasallik manbayi bo‘ladi.

Virusning asosly uzatilish yo‘li - transovarialdir.

Virus tarqalish yo‘llari — havo, suv, ozuqa, kemiruvchilarz
yovvoyi qushlar, parrandachi ishchilar, uskunalar orqali amalga oshishi
mumkin.
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Kasallik ko‘pincha epizootiya shaklida kechadi.

Asrash mavsumini boshida emlanmagan g'ozlarda o‘lim
ko‘rsatgichi past bo‘ladi, ammo har bir chiqaradigan partiya bilan
oshadi. Vaksina qo‘llamagan xo‘jaliklarda kasallik har 2 yilda siklik
ravishda uyg‘unlashadi. Bu esa ona antitelolarning miqdorini davriyligi
bilan bog‘liq.

Kasallikning rivejlanishiga g‘oz jo‘jalarini zich saqlanishi,
binolarni qoniqarsiz ventilyasiyasi, ozuqalar tarkibida A va B guruhdagi
vitaminlarni etishmasligi sabab bo‘ladi.

Patogenez o‘rganilmagan.

Kasallikning klinik belgilari. Inkubatsion davr 2-6 va undan ortiq
kun. Inkubatsion shkafida zararlangan g‘oz jo‘jalari o‘rtasida o‘lim 100
% gacha etadi. Kasallikning o‘tkir shakli 7 kunlikgacha bo‘lgan
jo‘jalarda gisqa muddatda (2-5 kun) kechib, holsizlanish, ishtahaning
yo‘qelishi, tashnalik, bir joyga tiqilib o‘tirishi bilan ifodalanadi. Bir
nechz vaqgtdan keyin depressiya belgilari prostratsiyaga aylanib, o‘lim
bilan tigaydi.

Yarim  o‘tkir shakli 12-21 kunlik g‘oz jo‘jalarida uchrab,
g pasayishi, oqqgimtir shilimshiq fibrinli qon aralash bo‘lishi

ishtab:

muriiin ich ketma belgilari kuzatiladi. Kasal parrandalar kam harakat,
ko*z!- ‘ni yumgan holatda turadi, o‘sishdan qoladi. Respirator va
mark-2 v nerv tizimining jarohatlanishi, koordinatsiyaning buzilishi
kuz:i:2di. Bundan tashqari, sinusit, konyunktivit, rinit, qanoti ostidan,

bo‘yiuidan parlarni tukilishi, terining qizarishi mumkin, Og'izda,
aynirsa tilda fibrinozli parda hosil bo*ladi. O‘lim koeffitsienti 20-100 %.

Fatomorfologiya. Bezli va muskulli oshqozon shillig
pardalarining kataral yallig*lanishi, bezli oshqozon shilimshq modda
bilan to‘lishi, kataral yoki gemorragik enterit, 6-14 kunlik g‘ozchalarda
fibrinozli enterit, 12 barmogli ichakning yallig‘lanishi, ichaklarni ichida
fibrinli tigindilar topiladi. Jigar kattalashgan, sariq rangda o‘chogli qon
quyilishlar bor. Yurak muskullari oqimtir “pishgan go‘sht” rangda
bo‘ladi.

Kasallik boshqa kasalliklar bilan aralash kechganda og'iz, til,
qgizilo‘ngachda difterik pardalar, yarachalar, zamburug‘lar bilan
kechganda - o‘pka va havo xaltalarda qora rangli tugunchalar topiladi.

Diagnostika. Diagnoz epizootologik, klinik, patomorfologik
ma’lumotlarga va virusni ajratish, identifikatsiyalash natijalariga
asoslanib qo‘yiladi.
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Kasallikni inflyuensa, kolibakterioz, salmonellyoz, pasterellyoz,
zaharlanishlardan farqlash kerak: ) .

Inflyuensada ichki organlardan Bact. septicaemie :anserllm
exudativaeni sof kulturasi ajratiladi. Patologoanatomik o°zgarishlar faqat
nafas olish organlarida uchraydi. o tiladi

Kolibakteriozda ichki organlardan E. coli sof kulturasi ajratila ll:
Patologoanatomik o‘zgarishlardan seroz pardalarming barchasida nugtali
qon quyilishlar topiladi. ) -

Salmonellyoz Salmonella oilasiga mansub mikrob aJmt‘laSL’
biosinov og sichqonlarda qo‘yiladi, jigarda kul rang sariq nekroti
o‘choglar bo‘ladi. i ¥

Pasterellyoz kasalligi bilan parrandalarning hamma tur o
kasallanadi, bakteriologik tekshiruvda Pasterella ajratiladi, pat(.maton‘u
yorishda esa — ko‘krak va qorin bo‘shliqdagi hamma organlaring Seroz
pardalarida qon quyilishlar bo‘ladi e

Zaharlanishlar. Ozugalamning almashtirilishi kasallikning :Zashig
olib keladi. )

Laboratoriyaga tekshirish uchun 5-6 yangi o‘lgan m:: iatilgan
g'oz jo'jalari (yoki ichki organlarning na’munalari - yurak, jig«", t.aloqlé
bosh miya), alohida idishda — burun suyugligi va 12 barmor icha
na’munalari yuboriladi, Apain .

Virusni ajratish uchun 10 kunlik g‘oz embrionlarni zxr}toéﬁ
bo‘shlig‘iga 0,3 ml migdorida patologik material suspenziyaSl.}"L .;1nl_a :
va keyinchali termostatda inkubatsiyalanadi. 3-4 kundan keyin ermbrion
terida shish, giperimiya, qon quyilishlar topiladi. 5-6 kundan keyin
ushbu belgilar hamma organlarga keskin targaladi. Bundan tashqarl,
virusni ajratish maqsadida g‘oz embrionlarni buyrak va fibrobast
kulturalari, kuchirib o*tkaziladigan kulturalar qo'‘llaniladi.

Virusning identifikatsiyasi DPR, NR, PSR-da, clektron
mikroskopiya usulida o‘tkaziladi. .

Biosinov o‘tkazish uchun G‘VE kasalligiga qarshi vaksina
qo‘llanilmagan xo‘jaliklardan olingan 10 kunlik g‘ozchalarga 0,§ m“
patologik material suspenziyasi teri ostiga yoki intranazal yubornlfnd_l.
Biosinovning musbat natijasida 10-15 kundan keyin kasallikning klinik
belgilari, o‘lim va xarakterli patomorfologik o‘zgarishlar kuzatiladi. '

Davolash va profilaktika. Spetsifik davolash va proﬁlakuka.

maqgsadida yangi tug‘ilgan g‘oz jo‘jalariga giperimmun qon zardf)bl

qo‘llaniladi. Spetsifik profilaktika tirik kultural virus vaksina bilan

o‘tkaziladi. Ona g‘ozlar tuxum qo‘yishdan 40-50 kun oldin 20 kun
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oralig‘i bilan 2 marta muskul orasiga 1 ml vaksina bilan emlanadi.
Nosog‘lom xo‘jalikdagi emlanmagan onalardan olingan 1-2 kunlik g‘oz
jo‘jalariga 0,5 ml yuboriladi.

Inaksivatsivalangan  vaksinalarni  parvovirusli  infeksiyalar
chigmagan xo‘jaliklarda qo‘llash tavsiya etiladi. G‘oz va o‘rdaklarni
parvovirusli va salmonellezli infeksiyalarga qarshi assotsiatsiyalangan
vaksina amaliyotda go‘llanilib kelmogda.

Amaliyotda sinalgan kinyoviy-terapevtik preparatlar — izatizon va
OL-56 bir marotabali muskul orasiga yuborishdan so‘ng g‘ozchalarning
saqlanishini 20 % ga oshadi.
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III. BO‘LIM. PARRANDALARNING BAKTERIAL
KASALLIKLARI.

Respirator mikoplazmoz kasalligi

Respirator mikoplazmoz (lot. - Mycoplasmosis respiratoria; mgl-g'
Chronic Respiratory disease; ruscha — pecnipaTOpHBbIii 1\}:1&0{11!331\10 g
6 ¢ i lari: havo
GonesHb BO3NYXOHOCHEIX MemkoB, o‘zbekcha sinonim b
xaltachalari kasalligi, kurkalar infeksion sinusiti) — tovud, ku.rka, ? ¢ la i
va g‘ozlaming surunkali infeksion kasalligi bo‘lib, nafas ohs!l a Z.OAaro
va paylaming jarohatlanishi, kuchli ozish va jigar parenximasining
degeneratsiyasi bilan xarakterlanadi. d

Tarixiy ma’lumot. 1936-yilda J. Nelson, T. Gibs tc ‘vuqlar a

kasallikni birinchi bo‘lib “koriza” nomi bilan, sekin rivojlanac:zan va
uzoq davom etadigan kasallik sifatida yozib o‘tgan. Qo'‘zg'avehin!
kokkibatsilla shaklda tovuq embrionida va sun’iy ozuqa m :itla.rda'
o'stirishga erishgan. Gram manfiy, o‘lchami 0,5 mkm. I cymg
tekshirishlarda AQShda Delaplan va Styuart (1943) qo‘zg'a wehini
nafas olish a’zolari va infeksion sinusit bilan kasallangan tovuq v« \‘Ufka
jo‘jalaridan ajratishgan. Ushbu ajratilgan qo‘zg‘atuvchi ¢ Zining
kultural-morfologik xususiyatlari bo‘yicha bakteriyalar bilan v '}lSla"
orasida turuvchi mikroorganizm ekanligini o‘qtirishgan va u ch:.v:'n'gm}
kasallik J. Nelson tariflagan kasallikka o‘xshash bo‘lgan hamda unt
respirator kasallik deb atashgan. Keyinchalik D. Edvard, E. Frend ushbu
qo‘zg‘atuvchini bakteriya va viruslardan tubdan farq gilgani uchun
mikoplazma deb atashni tavsiya gilgan va 1961-yil XEB (Xalqaro
epizootik byuro) kasallikni respirator mikoplazmoz deb nomlashni
tavsiya etgan. 1950-1955-yillar kasallik fagat AQSh va Kanadada
ma’lum bo‘lgan, keyinchalik boshqa mamlakatlar hududlarida tuxum
inkubatsiyasi ham tashkil etish jarayonida respirator mikoplazmoz
barcha mamlakatlarda ro*yxatga olina boshlandi.

Iqtisodiy zarari. Igtisodiy zarar tovuqlar mahsuldorligining
(tuxum olish kamaishi, broyler jo‘jalarning ozishi) keskin pasayishi,
jo‘jalarning o‘lishidan (10 % gacha tuxum otalanmaydi), katta
parrandalaming majburiy so'yilishidan tashkil topadi. AQShda har yili
o‘rtacha ushbu kasallik 124 mln dollar zarar keltiradi. Rossiyada ushbu

va esherixioz kasalliklar ulushi parranda infeksion kasalliklarining 76 %
ni tashkil etadi.
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Qo‘zg‘atuvchisi.  Mycoplasma  gallisepticum  Mycoplasma
avlodiga Mycoplasmataceae - oilasi, Mycoplasmasetales 10-qatoriga va
Mollicutes  sinfiga mansub. 4 ta mikoplazma turining amaliy
epizooiologik ahamiyati ega bo‘lganlari: M. gallisepticum, M. synoviae,
M. meleagridis va M. iowae tur shtammlaridir.

Bulardan A4, meleagridis turi shartli patogen hisoblanib,
kasallangan kurkalardan ajratib olingan.

Bular orasida M. gallisepticum o‘ta patogen tur hisoblanadi va
parrandalar orasida mikoplazmoz evaziga katta talafot keltiradi.
Mikoplazmalar gram manfiy bo‘yaladi, Romanovskiy bo‘yicha och
binafsha rangdagi polimorf bo‘lib, ular bakterial Drobodko, Berkefeld N
va V, Mandler 6 va 7; 3 va 4 membranli filtrlaridan o‘ta oladi va ularda
tipik hujayra qobig‘i bo‘lmaydi, Edvard, Marten va Xottinger ozuqa
muhitlarida o‘sadi. Juda kichik o‘Ichamli bo‘lgani sababli tabiatda har
xil shaklda mavjud bo‘ladi. Jo‘jalardan ajratilgan M. gallisepticum ning

o'lchami ©5-0,08 mkm. Faqat sun’iy ozuqa muhitida o‘sishi uni
bakteriyz/::< 2 yaginlashtiradi, ammo uning ozuga muhitida o‘sishi
uchun ur: =utsing RNK, DNK, to ‘lagonli ogsillar, sterin va vitaminlar
qo‘shish “+lzh etiladi. Bundan tashqari ozuga muhit tarkibidagi
kimyovi: cdalar ham uning o‘sishiga salbiy ta’sir giladi.

M+ 2zmalar sun’ly ozuga muhitlarida juda sekin o'sishi tufayli
ularnirip ni ko‘zga ko‘rinmaydi, shuning uchun tovuq va jo‘jalardan
ajratilgs {turalarni 5-7 kun oraliq bilan 5 marta, kurkalardan
ajratilges - =sa - 10 marta “ko*r passaj” qilish talab etiladi.

Mit o lazmalar 9-10 kunlik tovuq embrionining sariq xaltasida
oson rivejianadi va embrionning rivojlanishini orqaga suradi. Ushbu

qo‘zg‘atuvchining antigenlik xususiyati juda murakkab. Hozirgi vaqtda
M. gallisepticumning bir nechta serovariantlari aniglangan. Mikoplazma
antigenlari zardob antitetolari bilan reaksiyaga kirishadi. 8-ta serologik
tipi aniqlangan bo‘lib, uning A-turi yugori patogenli hisoblanadi.

Qo‘zg atuvchining chidamliligi. A  gallisepticum o‘zining
patogenligini sovuq haroratda uzoq muddat saqlay oladi. -30° C da 1-3
yilgacha, +5° C da uch hafta, liofil holatda 2-3 yil faol saqlanadi. Kasal
parranda tuxum sarig‘ida uzoq muddat faol saqlanadi. Mikoplazmalar
oksitetratsiklin, streptomitsin, eritromitsin, tilozinga sezgir. Penitsillin
1000-2400 TB, atsetit salisil 1:200, 1:4000 mikrob o‘sishiga ta’sir
qilmaydi, ammo boshqa mikroorganizmlarni o‘sishiga xalagit beradi. Bu
usuldan mikoplazmani toza ajratib olishda foydalaniladi.
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Epizootologik ma'lumotlar. Ayrim olimlarning fikricha M.
gallisepticum organizmda bo‘ladi va u fagat parrandaning rezistentligi
pasaygan vagqtlardagina kasallik chaqiradi. Lekin, parrandachilik
fermalarida respirator mikoplazmozdan ajratilgan M. gallisepticumning
tovuq va kurka embrionlari, ularning jojalari, tovuq va kurkalar uchun
patogen ekanligi aniglanmoqda. Ushbu qo‘zg‘atuvchi tovuq va
kurkalardan tashqari tustovug, kaklik, tovus va bedanalar uchun ham
patogen ekanligi, ularda konyunktivit va sinusit chaqirishi aniqlangan.
AQShda uyda saglangan sayrogi qushlarda ham nafas olish a’zolari
Jarohatlanganida mikoplazmoz topilgan.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisining manbayi kasal parrandalar va
infeksiyani tarqatuvchi asosiy yo‘l - ular qo‘ygan tuxumlar hisoblanadi.
Ko'pgina olimlamning fikricha, mikoplazmoz bo‘yicha nosog‘lom
fermalarda kamida 0,1-1 % tovuq embrionlari mikoplazmalar bilan
kontaminasiyalangan - ifloslangan bo‘ladi. Tuxum gqo‘yish paytida
tuxum orqali qo‘zg‘atuvchining o‘tishi 10 % gacha ko‘paye
Inkubatsiyaga qo‘yilgan tuxumlar orasida mikoplazmalar i
zararlanish ayrim hollarda 16,6-47,9 % gacha etishi mumkin. Sk
qilib, fxum parrandalar respirator mikoplazmozida asosiy ini-isiya
tarqatuvchi sifatida xizmat giladi.

Infeksiyani tarqatuvchi omilning ikkinchisi — bu aerogen y ' Bu
yol bilan qo‘zg‘atuvehi uzoq masofalarga tarqalmasdan, urun
bo‘shlig‘ida patologik jarayonni keltiradi. Nafas yo‘lining pastk’ «afas
olish a’zolari (bronx, o‘pka) jarohatlanmaydi.

Uchinchi infeksiyani tarqatuvchi omili — bu kontakt yo‘li. Fu: yo'l
bilan kasallik tarqalishi respirator mikoplazmozda sezilarli ahamiyatga
ega emas va kasallik juda sekin, go‘yoki “o‘rmalab - emaklab” tarqaladi.
Shu soha olimlarining fikricha, 90-120 kunlik tovuglarda M.
gallisepticumga qarshi antitelolarni paydo bo‘lishi qo‘zg‘atuvchini
kontakt yo'li bilan tarqalishidan darak beradi.

Infeksiyani tarqalishi kasal parrandalarning nafas olish a’zolaridan
ajralgan qo‘zg‘atuvchisi parrandaxonadagi inventarlarni, to‘shamani,
devorlarni, ozugani ifloslantirish yo‘li bilan amalga oshishi mumkin.

Tovuq embrionidan tayyorlangan vaksina orqali mikoplazmozning
tarqalishini e’tibordan chiqarmaslik kerak. Bunda, albatta, x0‘jalikning

ushbu kasallik bo‘yicha sog‘lomligi etarli nazorat etilmagan joydan
olingan tovuq embrionlaridan tayyorlangan vaksina, nazarda tutilmoqda.

Mikoplazmoz ko‘pincha sekundar infeksiyalar (esherixiya,

infeksion laringotraxeit, chechak, infeksion bronxit viruslari, pasterella)
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bilan birga asoratli kechishi mumkin. Mikoplazmoz va infeksion
laringotraxeit bo‘yicha nosog‘lom xo‘jaliklarida ushbu kasalliklami avj
olishi asosan parrandalarning 35-90 va 130-170 kunligida kuzatiladi.

Mikoplazmoz  infeksiyasining  tarqalishiga ko ‘maklashuvchi
omillarga quyidagilar kiradi:

- binolarda havo almashishning yaxshi bo‘lmasligi natijasida
ammiak gazi konsentratsiyasining me’yordan oshishi parrandalaming
nafas olish a’zolari shilliq pardalarini qitiglaydi va mikoplazmalar bilan
zararlanishini engillashtiradi. Shunday binodagi changda parrandalardan
ajralgan mikoplazmalar soni ko‘p bo‘ladi.

Bundan tashqari jo‘jalarning 1 kg tirik vazniga soatiga 3 | kislorod
talab etiladi, ularmning yoshi kattarishi bilan bu ko‘rsatkich 0,6-0,7
I/soatga pasayadi;

- jo‘jalar binodagi namlik rejimini o‘zgarishini juda og‘ir
o‘tkazishadi. chunki ular tovuglarga nisbatan ko‘proq suyugqlik ajratadi;

- pairondalarda (aynigsa, yuqori mahsuldor) modda almashish

Jarayoni ju<z tez kechadi va ularda sharoitga moslashish past bo‘lganligi
uchun str- » {parrandalarni tig‘iz saqlash, jo‘jalar guruhini qo‘shish)
vaqtida k... [’k qo‘zg atuvchisining faolligi oshadi;

- jo . ratsioninig balansi aminokislotalar, vitaminlar va mineral
moddala yicha buzulishi;

- jc i kasalliklarga garshi tirik vaksinalar bilan emlash ishlari
kasallini : ‘ihhiga olib keladi.

Patigonez. Organizmga kirgan mikoplazmalar nafas olish
a’zolarnin, epitelial hujayralarda ko‘payib, keyinchali qonga o‘tib,

organizmiri zaharlaydi (intoksikatsiya vujudga keltiradi). Asosan yuqori
nafas olish a’zolari jarohatlanadi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi gematogen yo‘l bilan bosh miya, jigar,
taloq, buyraklarga tarqalib, tovuq embrioni, jo‘jalarning havo
xaltachalarida yallig‘lanishni keltirib chiqaradi. Kasallik patogenezida
organizmning rezistentligini tushiruvchi omillar, shu jumladan stress va
sekundar infeksiyalar mikoplazmozning og‘ir kechishiga va olimiga
sabab bo‘ladi.

Kasallikni kechishi va klinik belgilari. Kasallikning yashirin
davri tabiiy sharoitda va eksperimental yugqtirilganda 4-23 kunni tashkil
ctadi. Klinik belgilami namoyon bo‘lishi ko‘pgina omillarga bog'liq.
O‘rtacha kasallik 10-40 %, maksimum 60-70 % parrandalarda o ‘tkir
kechadi.
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Mikoplazmozning eng ko 'p uchrayshi jo‘jalam.ing 3-7 Oyllg'da e
tuxum qo‘yish davrida bo‘ladi. Ushbu kasalli_km.ng asosiy .bclglsl
parrandalaming nafas olish a’zolarining jarohatlanishi hl'sot?k'madl.

Kasal parrandalar tumshuglarini ochib, kekirdalﬁh xmllab. tez-tez
nafas oladi, yo'taladi.. Kasal parranda bo*ynini cho‘znb. es_naydl, ozuqa
emay qo‘yadi, origlab ketadi, zaiflashadi, ganotlarini yig‘ib olo!mﬂyd‘-
Ko*pincha bir yoki ikki tomonlama rinit, burunlardan seroz yoki seroz-
fibrinli ekssudat ajraladi. Ekssudatni qotishi natijasida bun.m teshiklari
yopilib qoladi. Ko*pincha kasallik me’yoriy tana haroratida kechadi.
Ayrim hollarda 1°C ga ko'tarilishi mumkin. ) .

Tuxum qo‘yish pasayadi. Jo‘jalarda klinik belgilar shldd.athroq.
o‘tadi. Kasal jo‘jalar o'sishdan qoladi va jo‘jalarning 75 % key!nChall
qo‘llashga yarogsiz bo‘ladi. Jo‘jalarda kasallik o‘tkir kechsa, o.‘l-.m 10-
25 %, tovuglarda o‘lim 4-6 %, embrionlarda 10-30 % bo‘ladi, tuxum
qo‘yishi 10-40 % kamayadi. .

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Oflgan jo‘jalar o‘§1-‘;: va
rivojlanishdan orqada qolgan, tovuglar esa, kuchli ozgan bo‘ladi. Lyrim
parrandalarning burun teshiklari qgotgan, seroz-jigarrang ekssudat bilan

yopilib qolganini ko*rish mumkin. :

Nafas olish a’zolarida kataral yallig‘lanish, giperemiya, ko‘!-.- kva

qorin havo xaltachalarida shilimshiq to*planib qoladi, tomog, xiqii' vqda
fibrinli  yalliglanish, kazeoz massa mavjudligi kuzatiladi. < 'plfa
kesilganda nekrotik o‘choqglar borligi ko‘zga tashlanadi. Kus xll_lk
surunkali kechganda fibrinli plevrit, peritonit, aerosakkulit, pcrig('pat{t.
perikardit kuzatiladi. Sekundar infeksiyaning turiga qarab patanatomik
o‘zgarishlar ham farqlanadi. )

Diagnoz. Respirator mikoplazmoz kasalligiga diagnoz klinik

belgilar, patologoanatomik o‘zgarishlar, epizootologik ma’lumotlar va
albatta laboratoriyaviy tekshirish natijalarning asosida qo‘yiladi.
Laboratoriyada tekshirish uchun, gon, uning zardobi, o0‘lgan tovug, jo‘ja,
ulamning havo xaltachalari, kekirdak, o‘pka bo‘lakchalari, bosh miyasi
Yyuboriladi.

Patologik material Edvard bulyoni va agariga ckiladi, tovuq
embrioni zararlantiriladi, jojalarda biosinov qo‘yiladi, sof kultura
ajratiladi. Tovuglarda mikoplazmoz antigeni bilan QTAR, ZTAR
(zardob tomchi agglyutinatsiya reaksiyasi), IFT va PZR qo‘yiladi.
Tovuq embrioni mikoplazmalarga juda sezgir.

Patologik material suspenziyasi 7-9 kunlik tovuq embrioniga

yuborilgandan 3-7 kundan keyin embrion ofladi yoki ofsish va
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rivojlanishdan orqada qoladi, bo‘yin wva boshi shishganligi, qon
qo‘ilishlar topiladi. Jigar va talog‘i kattzlashgan, artrit va acrosakkulit
kuzatiladi. Ko‘p hollarda embrionning xorion-allantois pardasi
qalinlashgan bo‘ladi.

Ajratma diagnoz. Kasallikni Nyukasl kasalligi, esherixioz,
infeksion laringotraxit va infeksion bronxitdan farglash lozim. Barcha
hollarda laboratoriyaviy tekshirishlar yakuniy diagnoz qo‘yishga asos
bo‘ladi.

Davolash. Davolash maqsadga muvofiq emas, chunki maxsus
davolash vositalari yaratilmagan. Mikoplazmalarga ta’sir spektri keng
bo‘lgan tilan qatorli antibiotiklar (tilan,spektam, eriprim, oratil 100,
tiamutin, tetratiamutin va boshq.) ozugaga yoki suvga qo‘shib beriladi.

Immunitet. Tuzalgan parrandalarda immunitet shakllanganligi
uchun mikoplazmozga qarshi tirik va faolsizlantirilgan vaksinalar
go‘llaniladi. Qdatda sanoat asosida parvarish gilinayotgan fermalarda
mikoplazmoz =:+ i mavjud bo‘lgan vaqtda tuxum qo‘yishni pasayishini
oldini olish m=7:=cida vaksinatsiya qilinadi. Rossiyada ushbu kasallikka

qgarshi faolsi= - zirilgan vaksina yaratilgan, samaradorligi 80 %,
immunitet 6- ‘zvom etadi.

Profilale5. Parrandalarni stressdan saqlash lozim. Vaksinatsiya
stressidan sac -2 uchun ularga emlashdan 3 kun oldin har kuni va keyin
3 kun davon

jami 7 kun) antistress premikslari (tarkibi-vitaminlar,

dibazol, amii- . glyukoza) beriladi. Parrandaxonalar glyuteks bilan

jo‘jalarni < prmasdan  dezinfeksiya  qilinadi.  Parrandalarga
mikoplazma: £ oldini olish uchun kompleks antibakterial
preparatlar: eiiprim, kolmik-E, “Reks-Vital aminokislotalar” (vitaminlar

kompleksi va 17 ta aminokislota), “Reks-Vital elektrolitlar” (vitaminlar
kompleksi, makroelementlar va aminokislotalar) beriladi.

Mikoplazmozning oldini olishda asosiy tadbirlardan biri - bu
fermani sanitariya holatini yaxshilashga e’tibor berish hisoblanadi.
Yangi partiya jo‘jalarni qabul gilishdan oldin binodan parrandalarni
chiqarish, uni obdon tozalash, temir asboblarni sovunli issiq suy bilan
yuvish, dezinfeksiya gilish va bino kamida 10-15 kun sanatsiyada turishi
shart.

Kasallikning oldini olish uchun parrandalaning rezistentligini
oshirish lozim.

Guruhlarda parrandalarning yoshi bir xil bo‘lishi kerak.
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Dezinfeksiya 60-70° C issiq 2 % li o‘yuvchi natriy, fonya!deg'ld.
20 % yangi so‘ndirilgan ohak bilan o‘tkaziladi. Yakuniy dezinfeksiya
formaldegid bugi bilan 20 ml/m® hisobida o*tkaziladi. ‘

Xo‘jalikka sog‘lom xo‘jalikdan tuxum, jo‘ja olishni qattiq nazorat
qilish shart.

Qarshi kurashish tadbirlari. Kasallik laboratoriya }xsglda
aniqlansa, tuman bosh noziri dalolatnomasi asosida hokim qarori bilan
x0'jalik nosog‘lom deb €’lon gilinadi va unga cheklov qo‘yiladi.

Kasal tovuq, jo‘jalamni saglash maqsadga muvofiq emas, ular
o'ldirilib kuydiriladi. ]

Shartli sog‘lom parrandalarga antibiotiklar, sulfanilamid
preparatlar berilib, to tovuglardan ovqat uchun tuxum va go‘sht
olishgacha saglanadi.

Keyinchalik barcha nosog‘lom guruh parrandalar yo‘qotiladi.

Go'ng va to‘shamalar biotermik zararsizlantiriladi. ]

Kasallikning tarqalishini bartaraf qilishda nomagbul omillam!
yo‘qotish hal qiluvchi ahamiyatga ega, chunki ular yashirin -ﬁ‘tuvcl.'u
mikoplazmoz qo‘zg‘atuychisini faollashtiradi. Parrandalarni zos ;i gienik
me’yorlar asosida joylashtirish, binoda havo namligi rejimini -aqlash,
parrandalami to‘la qonli ozuqalar bilan bogish kabi tadbirlar “zrmada
ushbu kasallikning tarqalishini oldini oladi.

Xo'jalikda respirator mikoplazmozni tezroq tugatish i« agsadda

yangi guruh parrandalamni mikoplazma bilan zararlanishdar “imoya
qilish tadbirlarini o*tkazish talab etiladi. L.
Xo'jalikda 3-4 oy davomida tuxumlarni inkubatsiyaga ¢ yishni

toxtatish zarur,

Respirator mikoplazmozni butunlay tugatish uchun munt:zam har
haftada bir marta dezinfeksiya o‘tkazilib turiladi va nosog‘lom
fermadagi parrandalarni butunlay yangi sog‘lom jo‘jalar  bilan
almashtirish talab etiladi.

Yangi keltirilgan parrandalardan  sog‘lom jo‘ja olinguncha
xo‘jalikda cheklov qoladi. Shuning uchun fermada yangi sog‘lom
Jo'jalar keltirilgandan keyin ham cheklov ta’siri 6 oy davom etadi.

Xo‘jalikda barcha sog‘lomlashtirish tadbirlari o‘tkazilgandan va
ularning tuxumidan sog‘lom jo‘ja chiqgandan hamda yakuniy
dezinfeksiya o‘tkazilgandan so‘ng, xo'jalikdan cheklov olinadi va

mikoplazmozdan sog‘lomlashtirilgan deb hisoblanadi.

Ofrdaklar mikoplazmozi. M. gallisepticum ayrim olimlarning

fikricha organizmda bo‘ladi va u faqat parrandaning rezistentligi
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pasaygan vaqtlardagina kasallik chaqgiradi. Lekin, parrandachilik
fermalarida respirator mikoplazmozdan ajratilgan M. gallisepticumning
tovuq va kurka embrionlari, ulaming jo‘jalari, tovuq va kurkalar uchun
patogen ekanligi aniqlanmoqda. Ushbu qo‘zg‘atuvchi tovug va
kurkalardan tashqari tustovuq, kaklik, tovus va bedanalar uchun ham
patogen ekanligi, ularda konyunktivit va sinusit chaqirishi aniglangan.
AQShda uyda saqlangan sayrogi qushda ham nafas olish a’zolari
jarohatlangan mikoplazmoz aniqlangan.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisining manbayi kasal parrandalar va
infeksiyani tarqatuvchi asosiy yo I - ular qo‘ygan tuxumlar hisoblanadi.
Ko‘pgina olimlarning fikricha, mikoplazmoz bo‘yicha nosog‘lom
fermalarda kamida 0.1-1 % tovuq embrionlari mikoplazmalar bilan
ifloslangan  bo‘ladi. Tuxum qoyish paytida tuxum orqali
qo‘zg‘atuvchining o‘tishi 10 % gacha ko‘payadi. Inkubatsiyaga
qo‘yilgan tuxumlar orasida mikoplazmalar bilan zararlanish ayrim
hollarda 16,6-47.9 % gacha ko‘tarilishi mumkin. Shunday qilib,
parrandalar respirator mikoplazmozida asosiy infeksiya tarqatuvchi
bo'lit: “uvum xizmat giladi.

kinchi infeksiyani tarqatuvchi omil — bu aerogen yo'l. Bu yo‘l
bilari . +‘zg atuvchi uzoq masofalarga tarqalmaydi. Bu yo'l bilan yuggan
qo*zy, =tivehi burun bo‘shligida joyli patologik jarayon keltirib

f:hiq'- “i. Nafas yo'li orqali pastki nafas olish a’zolari (bronx, o‘pka)
Jarol:*anmaydi.

chinchi infeksiyani tarqatuvchi omil — bu kontakt yo'li. Bu yo‘l
bilas: - ssallik tarqalishi respirator mikoplazmozda sezilarli ahamiyatga
ega uas. Bu yo'l bilan kasallik juda sokin, go‘yoki “o‘rmalab -

emszk=5” tarqaladi. 90-120 kunlik tovuqlarda M. gallisepticumga qarshi
antitcislarni paydo bo‘lishi, shu soha olimlarining fikricha, kontakt yoli
bilan  qo‘zg‘atuvchining tarqalishidan  darak  beradi. Kasal
parrandalarning nafas olish a’zolaridan ajralgan qo‘zg‘atuvchi
parrandaxonadagi inventarlami, to‘shamani, devorlami, ozuqani
ifloslantirishi tufayli ular orqali infeksiya tarqalishi mumkin,

Tovuq embrionidan tayyorlangan vaksina orqali mikoplazmozning
tarqalishini e’tibordan chiqarmaslik kerak. Bu yerda albatta, xo'jalikning
ushbu kasallik bo‘yicha sog‘lomligi etarli nazorat etilmagan joydan
olingan tovuq embrionlaridan tayyorlangan vaksina, nazarda tutilmoqda.

Mikoplazmoz ko‘pincha sekundar infeksiyalar (esherixiya,
infeksion laringotraxeit, chechak, infeksion bronxit viruslari, pasterella)
bilan birga asoratli kechishi mumkin. Mikoplazmoz va infeksion
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laringotraxeit bo‘yicha nosog‘lom xo‘jaliklarida ushbu kasalliklarni avj
olishi 2 marta parrandalarning 35-90 va 130-170 kunligida kuzatiladi.

Mikoplazmoz infeksiyasining  tarqalishiga ko ‘maklashuvchi
omillarga quyidagilar kiradi:

- binolarda havo almashishning yaxshi bo‘lmasligi natijasida
ammiak gazi konsentratsiyasining me’yordan oshishi parrandalarning
nafas olish a'zolari shilliq pardalarini gitiqlaydi, bu esa ulamni

- mikoplazmalar bilan zararlanishini engillashtiradi. Binodagi changda
parrandalardan ajralgan mikoplazmalar ko‘p bo‘ladi. Bundan tashqari
jo‘jalarning 1 kg tirik vazniga soatiga 3 1 kislorod talab etiladi, ularning
yoshi kattarishi bilan bu ko*rsatkich 0,6-0,7 I/soatga pasayadi;

- jo‘jalar binodagi namlik rejimini o‘zgarishini juda og'ir
o‘tkazadi, chunki ular tovuglarga nisbatan ko‘proq suyuqlik ajratadi;

- parrandalarni tig'iz saqlash, jo‘jalar guruhini qo‘shish; bu holatda
yuqori mahsulot beruvchi parrandalarda modda almashish jarayoni juda
tez kechadi va ularda sharoitga moslashuv pasayganligi uchun stress
vagtida kasallik qo‘zg*atuvchisining faolligi namoyon bo‘ladi;

- ratsionning o‘mini bosolmaydigan aminokislotalar, vitaminiar va
mineral moddalar bo‘yicha balanslanmaganligi;

- jo‘jalarni kasalliklarga qarshi tirik vaksinalar bilan emlash.
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Parrandalarning pasterellyoz kasalligi

Pasterellycz  (Pasteurellosis, gemorragik septitsemiya) sut
emizuvchilar va parrandalarning yuqumli kasalligi bo‘lib, o‘tkir
kechganda septitsemiya, yarim o‘tkir va surunkali kechganda esa
ko‘proq o‘pkaning zararlanish belgilari namoyon bo‘ladi.

Tarixiy ma’lumot. Kasallikning yuqumli tabiatligi 1878-1887-
yillarda aniglangan, shundan so‘ng Bollinger (1887) qoramollarda
pasterellyoz kasalligini urgangan, Kitt (1885) kasallik qo‘zg*atuvchisini
ajratib  olgan. E. Zemmer (1878) tovuqlardan pasterellyoz
qo‘zg‘atuvchisini ajratib olgan va uni ta’riflab bergan, Paster (1880)
kasallikni quyonlarda, Gafki (1881) cho‘chqalarda, Lefler (1886) qo‘tos
(buyvol)larda aniqlagan. Aynan shu yillarda Paster bakteriya kulturasini
kuchsizlantirish bo‘yicha birinchi tajribasini o‘tkazib, kuchsiz
mikrobdan tayorlangan vaksina bilan parrandalarni emlagan. Uning bu
xizmatlari uchun qo‘zg‘atuvchi pasterella deb nom olgan, kasallik nomi
esa pasterellyoz deyilgan.

Fanda uzoq vaqt noto‘g‘ri nozoologik qarash hukm surgan, ular sut
emi uvchilar va parrandalarda kasallikni alohida mikrob turi qo‘zg*atadi
deby hisoblanilgan. 1938-yilda Rozenbush va Margantu bunday
qarcshning  asossiz ekanligini isbotlab, kasallik qo‘zg‘atuvchisini
ani b, uni to‘liq tavsiflab berishdi. Pasterella oilasida alohida tur
bo qoramollar va asosan qo‘ylarda pasterellyoz kasalligini
qo = atish xususiyatiga ega.

Pasterellyoz hamma mamlakatlarda keng tarqalgan. Odatda
ka:..lik sporadik va surunkali kechadi, lekin uning tarqalishida qulay
sharsitlar bo‘lsa, epizootiya ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

Sobiq Ittifoqda kasallikni o‘rganishda P.V. Sizov, V.P. Shamatova,
M.K. Gaiiev, .M. Nikifirova, L.V. Lukyanchenko va boshqalarning
xizmati Katta.

Iqtisodiy zarar. Pasterellyozdan keladigan iqtisodiy zarar juda
katta. O‘lim 70-75 foizgacha etib, kasal hayvonlar ozib ketadi. Sog‘in
sigirlar suti keskin kamayadi. Davolash va oldini olish uchun katta
migdorda mablag‘ sarflash talab etiladi.

Kasallik qo‘zgatuvchisi — Pasterella multocida, grammanfiy,
harakatsiz, spora hosil gilmaydigan bakteriya, juft bo‘lib, kamdan-kam
zanjirsimon joylashgan bo‘ladi. Kasal hayvonlar to‘gimasidagi
bakteriyalar mayda (0,3-1,2x0,5 mkm), yumaloq shaklda bo‘lib,
Romanovskiy-Gimza usulida yaxshi bo‘yaladi. Pasterellalar fakultativ
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aerob, oddiy sun’iy oziq muhitlarda 37° C da yaxshi o‘sad;._ Yangl
ajratilgan kulturani qayta ekishda qon zardobi qo‘shilgan muhitlardan
foydalanish kerak. GPAda 3 ta shakl hosil giladi: silliq (S), g*adir-budir
(R), mukoid (Me). Fermentativ xususiyatlari bo‘yicha kuchsiz.

Pasterellaning antigenlik xususiyati har xil. Reaksiya natijalari
bo‘yicha 4 ta immunologik turi farglanadi: I, II, III va IV (Robertfi,
1947), kapsulali antigeni RNGA yordamida pasterellaning 4ta serologik
guruhini ajratib olishga imkon yaratadi. A, B, D va E (Karter, 1961)
pasterellaning serotiplari borligi aniglangan. Pasterellaning A tip!
parrandalarda kasallik qo‘zg‘atadi, kamdan-kam cho‘chqalarda, ko‘proq
qoramollar va qo‘toslarda B va E tipi, hamma tur hayvonlarda esa D tipt
uchraydi. Pasterellaning kapsula va hosil giladigan toksin o‘rtasldz}
viruletlik bo‘yicha bogliglik bor. Pasterellaning epizotik shtammalari
o sichqonlar uchun yuqori virulent.

Chidamliligi. Pasterellalar tabiiy sharoitda tezda o‘ladi. Go‘ng,
qon, sovuq suvda 2-3 haftagacha, o‘laksalarda 4 oygacha, muziatilgan
tovuq go‘shtida 1 yilgacha yashaydi. Tik tushgan quyosh nuri f ='sir1d§
bir necha dagigada, 70-90° C da 5-10 dagigada ofladi. C:atdagl
quyuqliqdagi dezinfeksion vositalar tez ta’sir qiladi.

. Epizootologiyasi. Pasterellyozga hamma uy va evve: sut
emizuvchi hayvonlar va parrandalar moyil. Bu kasallik odamlar<. ham
uchraydi. Tovuglar va quyonlar o‘rtasida kasallik odatda epiz-otiya
holida namoyon bo*ladi.

Kasallikning otkir gemorragik septitsemiya tipini katta yo:hdagi
qoramollarda Pasterella multocidaning B tipi qo‘zgatadi. \frika
sharoitida yosh qoramollarda Pasterella multocidaning E tipi,
qo‘toslarda Pasterella multocidaning B tipi va parrandalarda Pasterella
multocidaning A tipi kasallik qo‘zg‘atadi.

Pasterellyozning sporadik kechadigan enzootik pnevmoniya tipida
buzoqlgrda Pasterella multocidaning A tipi, cho‘chqalarda Pasterella
multocidaning A va D tipi kasallik qo‘zg*atadi.

!(asal va kasallanib tuzalgan hayvonlar — pasterella tashuvchilar
kasalh_k manbayi hisoblanadi. Tashuvchanlik bir yilgacha davom etishi
mumkin. Sog‘lom hayvonlar qo‘zg‘atuvchini uzoq tashib yurishi
pastere”yoz uchun xosdir. Nosog‘lom xo‘jaliklarga qo‘zg‘atuvchi
lefshuvchx ﬁayvonlaming kirishi kasallikning tarqalishida asosiy yo'l

h:sgblafzgdn. Pasterellyozning epizootik va turg‘un epizootik o°choq
h.’.‘lbi'l qilishi epizootik jihatdan uni o‘ta xavfli kasalliklar ro‘yxatiga
kirgizadi. Pasterellyoz bilan qoramol va qo‘y-echkilar hamma yoshida
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kasallanadi, lekin yosh hayvonlar ko‘proq beriluvchan bo‘ladi.
Aksariyat qo‘tosiar kasallanadi, ularda o‘lim qoramollarga nisbatan 2
baravar yuqori. Tropik mamlakatlarda yomg'irli kunlar ko‘p bo‘ladigan
joylarda pasterellyoz qoramollar o‘rtasida ko‘proq uchrab, o‘lim 70-100
foizga etadi. Mo‘tadil iglimli zonalarda pasterellyoz kuz va bahorda
kuzatiladi (kasallanish 1-53 %).

Kasal hayvonlar tashqariga kasallik qo‘zg‘atuvchini burun,
og‘izning havosi, so‘lagi, najasi bilan ajratadi. Ifloslangan binolardagi
havosi, ozuqa va asbob-uskunalari yugish omillari hisoblanadi.

Parrandalar o‘rtasida  pasterellyozning yugqishida parazitlik
giladigan kanalar alohida o‘rin egallaydi, chunki ulaming organizmida
qo‘zg‘atuvchilar 60 kun saqlanishi mumkin. Nosog‘lom parrandachilik
xo‘jaliklarida sichqon va kalamushlar kasallik manbayi va uzatuvchi
bo‘lib hisoblanadi.

Xo'jalikning pasterellbz bo‘yicha sog‘lomligini hisobga olmay
hayvoniaming o‘rnini almashtirish, zich saglash, veterinariya-sanitariya
qoidaizrini  buzish, zararsizlantirilmagan chigindi mahsulotlaridan
foyda -nish pasterellyoz tarqalishida katta ahamiyatga ega.

‘zsterellyoz  kasalligida  kasallanish  va  o‘lim  soni
qo‘z: =tuvchining virulentligi, podaning immunologik strukturasi,
saqli i va oziglantirish sharoitlari hamda sog‘lomlashtirish tadbirlarini
0°z . hida o*tkazishga bog‘lig.

"stogenez. Tabiiy sharoitda pasterellalar organizmga respirator va
alim - 'ar yo'llar bilan, kamdan-kam teri orqali kiradi. Pasterellalar
tush, - joyida ko*payadi, qon va limfaga kirib septitsemiyani keltiradi,
o°lin: 12-36 soat ichida roy beradi. Pasterellalar zaharli moddalar ishlab
chigaishi  tufayli fagotsitozni bostirishga imkon yaratadi va
kapillyarlarni shikastlaydi. Natijada teri osti va muskul oralig‘i
to*qimalarida shish va gemorragik diatez rivojlanadi, qo‘zg‘atuvchining
virulentligi qancha yuqori bo‘lsa, septitsemiya shuncha tez ro‘y beradi.
Qo‘zg‘atuvchiga chidamli hayvonlarda va organizmga kuchsiz virulentli
pasterellalar tushganda septitsemiya rivojlanmaydi. Ularda kasallik
yarim o‘tkir va surunkali kechib, qo‘zg‘atuvchi ko‘proq o‘pkada
Joylashib, krupozli yoki serozli kataral yallig‘lanish jarayonlami paydo
qiladi. O‘ta o'tkir va o‘tkir kechganda krupozli pnevmopiya rivojlanib
ulgurmay o*pkada shish va giperimiya vujudga keladi.

Kasallikni kechishi va klinik belgilari. Inkubatsion davr bir
necha soatdan 2-3 kungacha davom etadi. Pasterellyoz hamma
hayvonlarda o‘ta o‘tkir, o‘tkir, yarim oftkir va surunkali kechishi
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mumkin. Qoramollar va qo‘toslarda o‘ta otkir kechganda} tana‘ l?afomtl
birdan ko‘tarilib, 41-42° C da bo‘ladi va umumiy septik ko nlmshda
o‘tadi. Hayvonlar bir necha soatda yurak faoliyati buzil.lsln, o E;k.aQa
shish paydo bo‘lishi va qonli ich ketishi natijasida o‘ladi. Ular klinik
belgilar paydo bo‘lmasdan ham o‘lib golishi mumkin. ¥

Pasterellyoz oftkir kechganda hayvonda umumiy holsizlanish,
anoreksiya va gipertermiya ro‘y berib, haroratning 40° C va u‘ndafl
yuqori bo‘lishi xarakterli belgidir. Burun uchi kuruq va sovuq bo léd‘;
Defekatsiya sekinlashadi, keyin suyuglashadi, ayrim Vaqtda.ﬁbfm!l
parchalar va qon aralash bo‘ladi. Ba’zan burundan qon kelad}, (Y t.k“'
kon’yuktivit paydo bo‘lib, kasal hayvon qon siyadi. Ularda septitsemiya
rivojlanadi, yurak faoliyati etishmovchiligi natijasida 1-2 kun ichida
o‘lim ro‘y beradi. .

Kasallik uzoq kechganda klinik belgilar namoyon bo*lishiga qarab
pasterellyozning  shishli, ko‘krak va ichak shakllari farqfa_“adli
Kasallikning shishli shaklida jag* osti, bo‘yin, qorin va oyoq terist ostl
to‘gimalarida tez kattalashadigan, og‘rigli, issiq shishlar hosil li‘i‘lfldL
Til va bo‘yin shishganda nafas olish giyinlashadi, cho‘ziluvchan 70 lak
ajraladi, ko‘rinadigan shilliq pardalar ko‘kargan, ko‘plab qon qo’: igan
bo‘ladi. Ba’zi hayvonlarda kasallik qo‘zg‘alish bilan <'tadi
(buzoglardagi pasterellyozli meningoensefalit). Ko‘krak shakli : '}.1un
krupozli (fibrinozli) pnevmoniya belgilari xarakterli: holsiz':uish,
anoreksiya, atoniya, nafas olishning giyinlashishi, quruq og‘riqli o'tal
va burundan shilligli ko‘pikli suyuqlik ogishi. Kasallik oxirids gon
aralash ich ketadi. Kasal hayvon 5-8 kun ichida o*ladi. .

Ichak shaklida esa asosiy belgi ichak yo‘lining og'ir
zararlanishidir. Ishtaha saglangan bo‘lsada, lekin hayvonlarda anemiya
Vva umumiy holsizlanish rivojlanadi. Surunkali kechganda ha)"/"“i“rd,a
nafas olish va ovqat hazm qilishning buzilishi kuchsiz namoyon bo‘ladi,
lekin diareya asta-sekin origlash va kaxeksiyaga olib keladi. QO‘)'klrf-k1
o'tkir kechganda septitsemiya kam kuzatiladi. Isitma va holsizlanish
10'y berib, teri osti to*gimalarida shish va fibrinozli plevropncvmoni)’a
paydo bo‘ladi, hayvonlar odatda 2-5 kun ichida o‘ladi. Yarim o‘tkir va
surunkali kechganda kasallikning o‘ziga xos belgilari ~ davomli
fibrinozli plevropnevmoniya, keratit, yiringli rinit, artrit va origlash

kuzatiladi. ~ Pasterellyozni P.  haemolytica qo‘zg‘atsa, ko‘proq
pnevmoniya va kamdankam mastit belgilari namoyon bo‘ladi.
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Parrandalarda pasterellyoz o‘ta o‘tkir kechganda odatda
epizootiya ro‘y beradi. Ular birdan yigiladi va ganotini bir necha marta
qogqib, klinik belgilarsiz o*ladi.
Kasallik ko‘proq o‘tkir kechadi. Parrandalar holsiz, qanotlari
osilgan, boshi ganoti ostiga yoki orqasiga tashlangan bo‘ladi. Tana
harorati 44° C va undan yuqori bo‘lib, anorcksiya va suvsizlik
rivojlanadi. Burun teshiklari va tumshug‘idan ko‘pikli shilliq suyuglik
ogadi. Keyin kuchli ich ketish kuzatilib, ayrim vaqtda qon aralash
bo‘ladi. Tojlari ko‘karib qoladi. Parrandalarda qaltirash yoki
uyquchanlik kuzatiladi. Yarim o‘tkir va surunkali kechganda asta-sekin
kamqonlik rivojlanadi, ozib ketadi, bo‘g‘imlar yallig‘lanadi. Ayrim
parrandalarda toj shishib, qattiq bo‘lib qoladi. Keyinchalik abssess va
nekroz hosil bo*ladi. Tojlari zararlanganda umumiy holati buzilmaydi.
Pasterellyoz surunkali kechganda rinit, sinusit va burun teshigi
atrofi hamda ko‘zda ekssudat to*planishi mumkin.
Patologoanatomik o‘zgarishlar kasallikning davom etishi va
shali:ga bog‘liq. O‘ta o‘tkir va o‘tkir kechganda o‘lgan hayvonlarda
genragik diatez topiladi (a'zolarda, shilliq va seroz pardalarda qon
quy:ish (2-rasm) va yallig‘lanish). jigar va buyrak buzilgan, talog,
lim7ik tugunlar shishgan, to‘q-qizil rangda, teri osti to‘qimalarida,
ayr: sa kasallikning shishli shaklida tananing turli gismlarida seroz-
fib. :ozli infiltratlar kuzatiladi.
! O*pka shishi krupoz pnevmoniyaning boshlanish bosqgichiga xos
bolzddi,
Ichak shaklida  oshqozon-ichaklarda  fibrinoz-gemorragik
yaliz‘lanish belgilari boladi. Yarim o‘tkir va surunkali kechganda
oflgan hayvonlar jasadi oriq va qonsiz, bronx oldi limfatik tugunlari
kattalashgan, qizargan va ko‘plab qon qo‘yilgan bo‘ladi. O‘pkada
nekroz o*choqlari ko‘rinadi. Taloq sal kattalashgan, jigar va buyraklarda
mayda nekroz o‘choglari bo‘ladi.

Parrandalarda patologoanatomik o‘zgarishlar sut
emizuvchilarnikiga o‘xshash bo‘lib, asosan kasallikning kechishiga
bog‘liq.

Diagnoz. Pasterellyozda epizootologik ma’lumotlar, Kklinik
belgilar, patologoanatomik o‘zgarishlar va bakteriologik tekshirish (oq
sichqonlar uchun virulentli pasterellaning sof kulturasini ajratib olish)
natijalarini hisobga olib diagnoz qo‘yiladi.
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Laboratoriyaga taloq, jigar, buyrak parchalari, zararlangan o‘pka
bo‘laklari, limfatik tugunlar va naysimon suyak yuboriladi. Mayda
hayvonlar butunligicha yuboriladi.

Patmaterial hayvon o‘lgach, 3-5 soatdan keyin va davolanmasdan
oldin olinishi kerak. Yoz oylarida patmaterial 40 % li glitserinning
suvdagi eritmasida konservatsiya qgilinadi.

Agglyutinatsiya reaksiyasi. Barcha serologik tekshirishlar asosida
antigen va antitelolarning o‘zaro maxsus reaksiyasi yotadi.

Antigenlar — genetik begona moddalar, hayvon organizmiga
parenteral yo‘l bilan yuborilganda sensibilizatsiya, tolerantlik va
antitelolar ishlab chiqarish kabi javob reaksiyasini paydo qilib,
antitelolar bilan in vivo va in vitro maxsus o‘zaro ta’sirlashadi.
Korpuskulyar, hujayrali (bakteriyalar, eritrotsitlar) va eruvchi
(molekulyar-dispersli) antigenlar farqlanadi. Antigenlarni polivalentli —
antitelolar bilan bog* hosil giluvchi bir gancha determinantli retseptorlari
bor. To‘liq giymatli antigenlardan tashqari gaptenlar, ya’ni ogsilsiz
polisaxaridlar, mikrob hujayrasi somatik antigenining lipopolisaxarid
kompleksi antigenlik xususiyatiga ega.

Antitelo — qon zardobi globulinli fraksiyasining yuqori molelulali
maxsus ogsillari (immunoglobulinlar). Antigen va antitelolarnirng in
vitro o‘zaro ta’siri bo‘yicha — cho‘kmali (agglyutinin, pretsipitin),
erituvchi  (bakteriolizin, gemolizin) va neytrallovchi (toksizlarni
zaharsizlantiradi) reaksiyalar, antitelolar farqlanadi.

Diagnostik magsadda qo‘llanadigan serologik reaksiy«iarda
komponentlarning bittasi ma’lum bo‘lishi kerak, u orqali max:usligi
tufayli boshqa komponentning borligi aniqlanadi. Serologik real::iyalar
fiziologik eritmada qo‘yiladi, chunki antigen va antitelo lchsiz
elektrolit muhitda bog‘lanadi.

Agglyutinatsiya reaksiyasining mohiyati — qon zardobi tarkibidagi
antitelo (agglyutinin) maxsus antigen (agglyutinogen) bilan yopishib,
cho‘kma (agglyutinat) paydo qiladi va probirka tubida xarakterli shaklda
Jjoylashadi. Mikrob hujayrasining antigen tuzilishiga bog‘liq ravishda —
O - somatik antigenlar mayda donador, xivchinli N-antigenlar yirik
donador cho‘kma paydo giladi. Veterinariya amaliyotida AR
brutsellyoz, listerioz, leptospiroz, kampilobakterioz, salmonellyoz,
kolibakterioz va h.k. kasalliklariga diagnoz qo‘yishda ishlatiladi.

AR bir nechta usullarda qo‘yiladi: probirkali (klassik) usul,
tomchili,  qon-tomchili,  plastinkali ~ Roz-bengal,  sut-halqali,

mikroagglyutinatsiya usullari.
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Probirkali klassik usulda AR ni qo‘yish texnikasi. Infeksiyaga
bog‘liq ravishda zardoblar yo‘rignomaga asosan suyultiriladi.
Parrandalar pasterellyoziga probirkali klassik usulda AR quyidagicha
qo‘yiladi:

Ishlatiladigan komponentlar: tekshirilayotgan zardob, standart
pasterellyoz antigeni, elektrolit muhit — fiziologik eritma (0,85 % li
NaCl).

Parranda qon zardobi 1:10 nisbatda suyultiriladi. Shtativga birinchi
qatorga 5 ta probirka terib, raqamlanadi. Birinchisida asosiy suyultirish
nisbati 1:10 tayyorlanadi: 0,1 ml zardob + 1,0 ml fiziologik eritma.
Qolgan 4 ta probirkalarga bir xilda 1 ml dan fiziologik eritma go‘yiladi.
Keyin maxsus pipetkada asosiy eritmadan 1 ml ikkinchisiga, undan
uchinchi va oxirgi probirkadan dezinfeksiyalovchi eritmali idishga
qo‘yiladi. Tkkinchidan boshlab hamma probirkalarga bir xilda 0,05 ml
dan antigen qo‘yiladi (1 ml da 10 mird mikrob hisobidan).
Komponentlarning umumiy hajmi 1 ml bo‘ladi.

Har bir komponent uchun alohida pipetka ishlatiladi. Probirkalar
yaxshilab silkitib aralashtiriladi va 37° C da 4-6 soat termostatda keyin
1 ;1-16 soat uy haroratida turadi. Bir vaqtda nazorat reaksiyasi qo‘yilishi
shart:

1. ljobiy pasterellyoz zardobi + standart pasterellyoz antigeni
natija — (++++) ijobiy.

2. Normal zardob + standart pasterellyoz antigeni natija (-)
manfiy.

3. Standart pasterellyoz antigeni + fiziologik eritma natija (-)
manfiy.

Natijani hisobga olish nazoratli probirkalardan boshlanadi.

1. Cho‘kma soyabon shaklida, suyuqlik tiniq - 100 %
agglyutinatsiya (++++).

2. Cho‘kma soyabon shaklida, suyuglik salgina loyqa — 75 %
agglyutinatsiya (+++).

3. Suyuqlik loyqa, soyabon yaxshi hosil bo‘lmagan — 50 %
agglyutinatsiya (++).

4. Cho'kma tugma shaklida, suyuqlik loyqa - 25 %
agglyutinatsiya (+).

5. Suyuglik loyqa, soyabon hosil bo‘lmagan — agglyutinatsiya
yo'q ().

Differensial diagnoz. Katta yoshdagi qoramollarda kuydirgi,
piroplazmidoz va qorasondan, yosh hayvonlarda esa stafilokokk va
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streptokokkli infeksiyadan, salmonellyoz, kolibakterioz va respirator
virusli infeksiyalar (paragripp-3, yuqumli rinotraxeit), epizootik
bronxpnevmoniya turi bo‘yicha namoyon bo‘ladigan kasalliklardan,
cho‘chqalarda oflat, saramas va salmonellyozdan, qo‘ylarda kuydirgi,
piroplazmidoz, klostridiozli va streptokokkli infeksiyalardan, tovuqlarda
esa nyukasl kasalligi, spiroxetoz, mikoplazmoz va yuqumli
laringotraxeitdan farq qila bilish kerak.

Davolash. Kasal hayvonlar issiq, quruq binolarga oftkaziladi,
to‘yimli ozuqalar bilan ta’minlanadi. Antibiotiklar, tetratsiklin qatori va
sulfanilamid preparatlari qo‘llanma bo‘yicha ishlatiladi.

Pasterellyozga qarshi zardob, kasallik o‘tkir kechganda
kasallikning boshlanishida, birinchi klinik belgilari paydo bo‘lganda
qo‘llansa, yaxshi samara beradi. Zardob muskul orasiga yoki tomirga
profilaktik dozani ikki marta oshirib yuboriladi. Zardobni ta’sir kuchi
uzaytirilgan antibiotiklar, sulfanilamid preparatlari bilan birga qo‘shib
yuborilsa, davolash samarasi oshadi. Davolash kursi hayvonlar holatiga
bog‘lig.

Pasterellyoz bilan kasallangan parrandalar davolanmaydi.

Immunitet. Pasterellyoz bilan kasallanib tuzalgan hayvonlaz<2 6~
12 oygacha immunitet bo‘ladi. Maxsus profilaktika uchuz N.
Nikiforovaning pretsipitatsiyalangan formal vaksinasi, AzNI'/ wing
yarim suyuq formal alyuminiy gidroksidli vaksinasi, pasterelly=. va
diplokokklarga qarshi polivalentli vaksina, emulgirlangan vake ' alar
tavsiya etilgan. Bular hamma epizootik holatni inobatga olib q¢ “aga
qat’iy rioya qgilingan holda ishlatilish zarur.

Vaksinalar profilaktik magsadda, nosog‘lom xo‘jaliklarda va == vfli
punktlarda majburan qo‘llaniladi. Pretsipitatsiyalangan, yarim suyi: va
konsentrlangan vaksinalar bilan hayvonlar 2 marta emlanadi. Immuitet
2-emlangandan keyin 7-10 kun o‘tgach, paydo bo‘lib, 6 oygacha davom
etadi. Emulgirlangan vaksina bilan birga bir marta emlanadi. Immunitet
bir yil saglanadi.

Parrandalarda pasterellyozni profilaktika qilish uchun qurug, tirik
vaksinalar qo‘llanadi. Fransuz (pasterovskiy) avirulentli va kuchsiz
virulentli shtammalaridan (K va AB Krasnodar NIVS) tayyorlangan
hamda inaktivatsiyalangan emulsion vaksinalar qo‘llaniladi. Tirik
vaksinalar bilan nosog‘lom xo‘jalikdagi va xavfli zonalardagi tovuglar
hamda suvda suzuvchi parrandalar emlanadi.

Immunitet 5 kundan keyin hosil bo‘lib, 4-6 oy davom etadi.

Emulsion vaksina xavfli va turg‘un nosog‘lom xo‘jaliklarda qo‘Ilaniladi.
162



Emlangandan keyin 4-kuni hamma parrandalar doniga sulfademizin
yoki norsulfazol qo‘shib 3-4 kun davomida beriladi. Immunitet
sakkizinchi kuni paydo bo‘lib, tovuqlarda 6 oy, suvda suzuvchi
parrandalarda 7 oy davom etadi, shundan keyin 2-marta sulfanilamid
preparatlari qo‘llanmasdan emlanadi.

Passiv immunitet hosil gilish uchun qoramol, qo‘tos, qo‘y va
cho‘chqalar uchun pasterellyoz kasalligiga qarshi giperimmun qon
zardobi mavjud. Zardob profilaktik magsadda katta hayvonlarga
transportda tashishdan oldin, yosh hayvonlar (buzog, cho‘chqacha,
qo‘zi) chorvachilik komplekslariga kelganda birinchi kuni yuboriladi.

Oldini olish va qarshi kurash tadbirlari. Parrandalami xavfli
hududlarda emlash uchun Fransiyadan avirulent va Rossiyada
kuchsizlantirilgan pasterellalardan tayyorlangan quruq tirik va
faolsizlantirilgan vaksinalar qo‘llaniladi. 5 kunda immunitet paydo
bo‘lib, 6 oy davom etadi. Vaksinatsiyadan 4 kun keyin parrandalarga
sulfademizin yoki norsulfazol beriladi.

Vaksinalar profilaktik magsadda, nosog‘lom xo‘jaliklarda va xavfli
hududlarda majburan qo‘llaniladi. Tirik vaksinalar bilan nosog‘lom
xo‘jalikdagi va xavfli hududlardagi tovuqlar hamda suvda suzuvchi
parrandalar emlanadi. Immunitet 5 kundan keyin hosil bo‘lib, 4-6 oy
davom etadi. Emulgatsiyalangan vaksina xavfli va turg‘un nosog‘lom
sofjaliklarda  qo‘llaniladi. Emlangandan keyin 4-kuni hamma
parrandalar doniga sulfademizin yoki norsulfazol qo‘shib, 3-4 kun
ocriladi. Immunitet 8-kuni paydo bo‘lib, tovuqlarda 6 oy, suvda
suzuvchi parrandalarda 7 oy davom etadi, shundan keyin ikkinchi marta
sulfanilamidlar qo*llanmasdan emlanadi.

Pasterellyozning oldini olish uchun sog‘lom xofjaliklarga
qo‘zg‘atuvchining kasal hayvonlar va pasterella tashuvchilar hamda
ozuqalar bilan kirishiga yo‘l qo*ymaslik choralarini ko*rish kerak.

Asosiy e’tiborni umumiy veterinariya-sanitariya qoidalariga rioya
qgilinishiga va hayvonlarni normal zoogigiyena sharoitlarida saqlash
hamda balansli ratsion asosida oziqlantirishga qaratish kerak. Agar
fermada oldin kasallik qayd qilingan bo‘lsa, hamma hayvonlar yil
davomida pasterellyozga qarshi emlanishi lozim. Bunday xo‘jaliklarni
fagat emlangan hayvonlar bilan to‘ldirish zarur.

Parrandachilik  xofjaliklarida pasterellyoz kasalligi chigsa,
cheklash o‘rnatiladi. Kasal va gumon qilinganlari ofldirilib, o‘laksalari
kuydiriladi. Ba'zan nosog‘lom tovugxonadagi hamma tovuglar
o'ldiriladi. Tuxumlar formaldegid bug‘ida dezinfeksiya qilinadi.
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Zararlangan deb gumon gilingan parrandalar izolya151ya qllnad'l,
qolganlari emlanadi. Kasallik keng tarqalganda, emlanishdan olc}l:lr}
shoshilinch profilaktika o‘tkaziladi, sog‘lom parrandalarga guruhli
antibiotiklar va sulfanilamidlar beriladi. Hamma kasal parrandalax_'
olingach, binolar tozalanib, dezinfeksiya, deratizatsiya. va yakunlovch}:
dezinfeksiya otkazilib, uning sifati bakteriologik tekshirilgach cheklas
bekor gilinadi.
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Parrandalarning xlamidioz kasalligi

Tayanch iboralar: Jahon hayvonlar sog‘ligi tashkiloti (JHST),
turkumspetsifik antigen, turspetsifik antigen, tipospetsifik antigen,
sinantrop qushlar.

Xlamidioz (Chlamidiosis, omitoz, psittakoz, neorikketsioz,
“to‘tiqushlar bezgagi”) — asosan surunkali kechadigan zooantroponoz
kasalligi bo‘lib, parenximatoz organ, ichak, ko‘zlamni, nery, jinsiy va
limfoid tizimlarni jarohatlanishi bilan ifodalanadi.

Xlamidioz chiqgqanda Butun jahon epizootik byuroga xabar
yuborilish kerak bo‘lgan kasallikdir.

Xlamidiyalarning antigenlik xususiyatlari turkum-guruhdagi va tur
antigenlariga mansub bo‘lib, turkumspetsifik antigen termostabil
glikoproteid, qaynatishda va 135 gradusli avtoklavlashda o‘lmaydi. Uni
agglyutinatsiya, ~gemagglyutinatsiya, pretsipitatsiya, komplement
bog‘lash, bilvosita komplement bog'lash, immunofluoressent
reaksiyalarida va teri orasiga yuborish testlarida aniglash mumkin.

Turspetsifik (turga xos) antigen esa termolabil va ogsillar
kompleksidan iborat bo‘lib, neytrallash, komplement bog‘lash, bilvosita
gemagglyutinatsiya va  pretsipitatsiya  reaksiyalarida  aniqlanadi.
Tipospetsifik antigen ham ogsillardan iborat.

Etiologiya. Xlamidiyalar Chlamidia turkumiga, Ricketsia sinfiga,
Chlamidiaceae oilasiga mansub bo‘lib, 0‘z navbatida bu oila 2 turdan
iborat va 9 ta vakillari mavjud: Chl trachomatis , Chl. Suis, Chl.
Viuridarum (odam, cho‘chqa va kemiruvchilar), Chl Psittaci, Chl. Felis,
Chil.pneumonia (parranda, mushuk, dengiz cho‘chqacha va odamlarda),
Chl. Abortus, Chl.pecorum (tuya, echki va qoramollarda kasallik
chagiruvchi xlamidiyalar)dir. Ammo bular o‘rtasida migratsiya va
an’anaviy bo‘lmagan og'ir kechadigan kasallik qoqzg‘atish holatlari
keng uchraydi.

Parrandalarda  kasallikning qo‘zg‘atuvchisi —  Chl psittaci.
Xlamidiyalarning elementar (yetuk, infeksion) qismchalari yumaloq
shaklda bo‘lib, 180-200 nm, DNK va RNKni saqlaydi, bakteriyalar kabi
qobig'i mavjud. Xlamidiyalamning reproduktiv sikli xujaralar
sitoplazmasida  kechadi. Xlamidiyalarning elementar qismchalari
hujayraga kirishdan 16-18 soatdan keyin paydo bo‘lgan vakuolida RNK
va ogsillar to*planadi va vegetativ etilmagan kokk shakilli 500-800 nm
hajmli hosil bo‘lgan mikroorganizmlar bo*linish va
differensiatsiyalashdan so‘ng etuk va elementar xlamidiyalarga aylanadi.
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..\lamid‘\'ular tashqt muhit ta’surotlarga o'ta chidamli: quritilgan
Emlcnalda uy haroratida 24-48 soatdan bir necha haftagacha,
inkubatordagi tuxum gobig'ida 3 kun, suvda 16 kun, qorda 29 kun, -
2'0 g‘mdusda - 6 oy. 60 gradusda - 10 dagigagacha saglanadi. Efir, 3-5%-
li fenol, formaldegid eritmalariga moyil bo‘lib, o't suyuqligiga
chidamlidir.

i Epizootologiya. Xlamidioz kasalligi bilan parrandalarning 130
tl{ndan ortiglari, shu qatorda to‘tiqush, kanareyka, kaptar, chumchug,
qgirg“ovul, snegiri, risovki, oq olmon, musicha, chaykalar, burevestnik va
b°‘51_‘q“ urmon, botqoq va dengiz qushlari kasallanadi. Shulardan
‘0‘ tiqushlar o‘ta moyildir. Uy parrandalaridan ko‘pincha kurka, o‘rdak,
g'ozlar kasallanadi. Tovuqlar o‘rtasida kasallik kam uchraydi.
Parra'ndalaming qo‘zg‘atuvchisining  eksperimental zararlanishiga
denglz cho‘chqalari, kalamush, sichqon, quyon, bo‘g‘oz quy, buzod,
cho‘chqacha, yurmonqoziq moyildir. Xlamidiyalaming har ! turlari
timsodq, ilon, qurbaqa, hashoratlardan ham ajratilgan.

. A}’ﬂrp tadgiqotchilar fikri bo‘yicha yovvoyi kemiruvch: -7 tabiiy
I)agi};oqla‘m i hosil qilislliga asosiy o‘rin egallagan. Asosan ~irlamchi
Ka );l'ltn C.hoqla‘r yovyoyl gushlar to'plangan joylarda hosi! so‘ladi.

sallikni - qo‘zg*atuvchisi uy parrandalaming galasiga tushib,

rezistentligini pasayishini keltirib, ikkilamchi o‘chogni hosil eta¢

kirgizliia:?.]hk qo’zg‘atuvchisi sog'lom parrandachilik xo'je flariga
kaP(arlagr orpatl.l:a;:q?]ar' yovvoyi va sinantrop qushlar (22-84 % ..icha),
giSlomonadaq i lk lll:b. l')oradl_ Parrandalar yanada parazit (trixoic: nada,
xlamidi)’alar’bi]a0 Sldly|a va boshga sodda hayvonlar) ichidagi
dori V;sitalar ta’sri]rze":zrla;larr?:lsyl:i.mumkm‘ it xamidiyalates
C/zl.!ra(]_";l:::;:i(:?ii vakCalsyilf,l,%,le“”})(;'?n ocfafn . ham  kasallanadi Va
og'ir kechadi. Ushbu xlamidiyal O Zarar.langzmdu ku.?all!l\
chigarish va jinsiy tizi diyalar odamlarda nafas olish, yurak, siydik
Sl 1y tizimlamni, ko*z yallig*lanishlarni, artrit, Chl. pecorum
qo’y, echki, qoramol, cho‘chga. oflarni kasalliklarini chagiradi
1929-1930-yillarda 12 dav] qa, otlarni kasalliklarini chagiradi.
Braziliyadan olib kelingana;az;?]agl‘ Xlamidioz ~ pandemiyani sababi
yilda ushbu qushlam kirgilici man e, Co . £CTHEI uchun 1954

Doksitsiklin - psittakoz k:{] :"lt_a‘.l‘gaﬂqaror.qabulucnlgun CL?I.
antibiotik kashf etilgandan so‘n k?;; ;ﬁ?a o s e
xavfliligi passaydi va g1964ay;m:d$" va parranda!ur l;](l:huq
antibjiotj 3 . g evropaga to‘tiqushlarni
iklar bilan profilaktik da\lrzl;b, karantindan keyin ki(lgizilishi



ruxsat berildi. Hozirgi paytda ham to‘tiqushlarni saqlanishi va sotilishs
maxsus hayvonlarni himoyalash Qonunini nazorati ostidadir. .

1970-yillardan boshlab xlamidioz kasalligi go‘sht kombinati
ishchilari, doimiy ravishda to‘tiqushlar, kamdan kam kaptarlar bilan
kontaktda bo‘lgan odamlar o‘rtasida sporadik shaklida kechadi. )

Kasallik manbayi — oylar davomida tezagi va burun suyugligi
orqali kasallik qo‘zg‘atuvchini tashqi muhitga ajratadigan kasal
parrandalar bo‘ladi.

Zararlanish aerogan, alimentar, kontakt, infeksiyalangan sperma,
konyunktiva yoki jarohatlangan teri orqali hamda transovarial yo‘llar
bilan amalga oshadi. To‘tiqushlardan ajratilgan shtammlar o‘ta patogen
hisoblanadi, ammo kurka va o‘rdaklardan olingan shtammlarini
patogenligi to‘tiqushlarnikidan ham oshadi. O‘lim darajasi 5-30 %
gacha bo‘ladi.

Xlamidioz kasalligiga mavsumiylik hos. Ko*pincha kasallik kuz va
bahorlarda uchraydi.

Klinik belgilari. Inkubatsion davr 2-3 kundan 2 va undan ortiq oy
bo‘ladi. Ko'pgina parrandalar turida kasallik surunkali, ammo to‘tiqush,
kaptar, o‘rdak va kurkalami jo‘jalarida yarim o‘tkir va o‘tkir shaklida
kechadi.

To ‘tigushlarda kasallikning o‘tkir kechishida holsizlanish (kuzini
yumib, patlarini  xurpaytirib o‘tirishi), ishtahaning pasayishi va
yo‘qolishi, iana haroratini ko‘tarilishi, konyunktivit, nafas olishni
qiyinlashishi, rinit, burunda suyuglikning tigilib qolishi va ogishi,
xansirash, gonli diareya, tremor kabi belgilar kuzatiladi. Kasallik 7-14
kundan keyin asosan kaxeksiya va ayrim paytlarda paralich belgilari
bilan namoyon bo‘lib, o*lim bilan tugaydi. Ayrim paytlarda kasallik 1-2
kunda kechadi. O‘tkir shaklida o‘lim darajasi 30 % bo‘ladi.

Ammo ko‘pincha kasallik surunkali yoki subklinik kechib, o‘lim
2-5 % bo‘ladi. Kasallikdan tuzalgan to‘tiqushlar boshqa turdagi qushlar
kabi umr buyi xlamidotashuvchi bo*lib qoladi.

Endi patlanadigan kaptarchalarda kasallik o‘tkir shakli xolsiznish,
anoreksiya, diareya, nafas olishni buzilishi, ko‘zdan yosh oqishi,
yoruqlikdan qurgishi, seroz konyunktivit, qovoqning shishi va
yopishishi kabi belgilar kuzatiladi, 2-6 kundan keyin o‘lim bilan
tugaydi. Katta yoshdagi kaptarlar surunkali va subklinik kasallanib,
tuzalgandan keyin mikrobtashuvchi bo‘lib qoladi. Ayrim paytlarda
kaptarlarda aytib utilgan belgilardan tashqari bronxit va xirrilash
belgilari bo‘ladi. Uyadagi jo‘jalarni kasallanib o‘lishi, katta yoshdagi

167



kaptarlarda xlamidioz kasalligini tasdiglovchi ko‘rsatgichi siifatida
‘ladi. . . :
% O'rdak,  kurka, tovuglarda kasalllk. _surunka.ll o)‘/t(l)(';:'
xlamidotashuvchanlik holatda kechadi. Kasa}llkmng }ffnmbo‘ladi.
kechishida to‘tiqush va kaptarlarda uchraydigan belgilar
Kurkalarda o°lim 10-30 %. ) . S
Qirg‘ovullar o'rtasida Kasallik sporadik kechib, klinik belgilari
bo‘Imaydi. . .
Tovuglarda xlamidioz tashuvchanlik belgmz‘ kqghadl: talashishi
Patomorfologiya. Xlamidioz kasalligi enterit, Jigarni ka haashishi
va mozaik to‘q qizil bo‘yalishi, nekrotik o‘choglar jlga}'da “lc <rja harr;
talogni 2-3 barobar kattalashishi, ayrim paytlarda lchakl?F ol
nekrotik o‘choqlar bo‘lishi, yuqori nafas olish or.ganlam.l ya—"‘tgastsitlal’
va o‘chogli pnevmoniya, peritonit, perigepatit, gidroperikardit-
kuzatiladi. .
Diagnostika. Diagnoz epizootologik, klinik, p.ato;.-..f.f;)l:Ogé:
ma’lumotlariga, laboratoriya tekshirish (xlamidiyalarm. a --_‘ Hari)
identifikatsiyalash, moyil qushlarga biosinov quyish 7su
natijalariga asoslanib qo‘yiladi. . .
Labgoratoriyada ' tgkshirish uchun 2 soat oldn,w (IDI%;:(’;
parrandalaming sovutilgan yoki muzlatilgan jasadlari, 15 ta k7= o ol
kasallikga gumon etilgan parrandalarning  klinik belgilar: —/:qqda
namoyon etilganlari, keyinchali 14 kundan keyin 2-3 ml rz:3dor
olingan qon zardoblari yuboriladi. ) oo
Diagnoz qo‘yish uchun retrospektiv  serologik u.u...;u/ lal
quyidagilar: KBR, Bilvosita KBR, Bilvosita GAR, NR. FAU, I
o'tkaziladi. )
Bundan tashqari tovuq fibroblastlarni ku]lflrﬂSlgff
adaptatsiyalangan xlamidiyalardan tayyorlangan allergen yordamida teri
orasidagi allergik reaksiyasi o‘tkaziladi. . '
Dastlabki diagnostika mikroskopiya usullida R()man()vskly-GIm.Za,
Stemp usularida bo‘yalgan surtma va tamg‘a preparatlarida
xlamidiyalaming elementar tanachalar ko‘riladi, .
Xlamidiyalami ajratilishi tovuq embrionlari, hujayra kulturalari va
moyil laboratoriya hayvonlarida amalga oshiriladi. Patologik magcrlal
fiziologik eritma bilan gomogenizatsiyalanadi, sentrifugalanadi va
cho'kma ustidagi suyuqlikga antibiotiklar qo‘shiladi, termostatda 2-3
soatga qoldiriladi.
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Tovuq embrionlar inkubatsiyaning 6-7 kuniga tuxum sarig‘igft
tayyorlangan patologik material 0,25 ml miqdorida yuboriladi,
termostatda 4-5 kun o‘stiriladi. Embrionlarning umumiy o‘limi 50.%
bo‘ladi. Tuxum sarig‘i mikroskopda kuzatilganda xlamidiyadaming
elementar tanachalari topiladi.

Xlamidiyalarni ajratish maqsadida patologik material Helja,.L,
Mak-Koy, MDVK ko‘chirib o‘tkaziladigan kulturalarida 48 soat 1ch1'da
kultivatsiyalanadi va infeksiyalangan hujayralar sitoplazmasida
xlamidiyalarga mos plazmatik kiritmalar topiladi. ;

Biosinov o‘tkazish uchun oq sichqonlar patologik material !Jllan
intratserebral yoki qorin bushlig‘iga zararlanadi va 5-6 kundan keyin 6Q
% o‘ladi. O‘lgan sichqonlarning qorin bo‘shlig‘ida serozli-fibrinozli
ekssudat topiladi. Ushbu ekssudatidan, jigar va talogidan tayyorlangaq
preparatlarda mikroskop ostida xlamidiyalarning elementar tanachalari
kuzatiladi.

Davolash va profilaktika. Davolash magsadida antibiotiklar
qo‘llaniladi: tatratsiklin, xlortetratsiklin, ditetratsiklin, oksitetratsiklin,
dibiomitsin,  doksitsiklin, tilan, oleandomitsin, novobiomitsin,
karbomitsin, levomitsetin, rifampitsin,  siprofloksatsin, tsiprolet,
tsiprobay, ciitromitsin va boshqalar. :

Xlamidiyalarga gentamitsin, nistatin, kanamitsin, streptomitsin
ta’sir etmaydi. Penitsillin qatordagi antibiotiklar qo‘llanilmaydi.

Parrandalarning 1 kg tirik vazniga tetratsiklin kunida 0,35 mg 10-
14 kun davomida, eritromitsin 40-50 mg kunida 2 marta 2 hafta
davomida beriladi.

Kasallikni spetsifik profilaktikasi uchun kultural
inaktivatsiyalangan vaksina muskul orasiga 5-7 kun oralig‘i bilan 3
marotaba yuboriladi.

Xlamidioz kasalligida qarshi kurashish ~ magsadida
kombinatsiyvalangan usuli qo‘llaniladi. Bunda vaksinatsiya bilan
birgalikda antibiotikoterapiya olib boriladi. Birinchi kunda bir joyga
antibiotik, ikkinchi joyga — immunomodulyator yuboriladi, ikkinchi
kunda parranda emlanadi.
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Parrandalarning tuberkulyozi

Tuberkulyoz (lot., ingl. - Tuberculosis; 0‘zb. - __5‘1) = qlsﬂgg
xo‘jalik, yovvoyi, mo‘ynali hayvonlar va Paﬂandalanmgktsu;“miya
kechadigan infeksion kasallik bo‘lib, parrandalada b'ahe moyii
parenximatoz a’zo, ilik, ichaklarida tvorogsimon. parch_alan_ls ?%a s
maxsus tugunlar - tuberkulalar paydo bo‘lishi va infeksiyaning ??’kdir
bilan xarakterlanadi. Sil odamlar orasida ham ko‘p tarqalgan kas;; Ibila;‘l

Tarixiy malumotlar. Odam va hayvonla.l’n_lng St - il
kasallanishi juda qadimdan ma’lum. Kasallikning klinik bélg‘:%u Al
materiallar yunon olimi Gippokrat va buxorolik mashhgr olim i
ibn Sino qo‘lyozmalarida uchraydi. Ular lfasalhkka cha aszan
odamlarning tez ozib ketishini bayon etadilar. Lekin shunga garam e
kasallikning keng tarqalishi va uning kelib chiqish sabablari S«Zoqllikl?a
muammo bo‘lib qolaveradi. Lennik (fr.) 1819-y. ushbu =‘.dS.3_ osa
tuberkulyoz deb nom bergan. Qo‘zg‘atuvchining yuquvchar:iizini

1865-yilda Villemen isbotlagan.

?882—yilda nemis olgimi Robert Kox hayvon hame Ogiin
organizmidan uning qo‘zg*atuvchisi — sil tayogchasini ajratib i sk liz
muhitda ofstirgan. 1888-yilda rus olimi X.I. Gelman ; :{kulin
preparatini olishga muvaffaq bo‘ladi. 1890-yili R. Kox ham t-.2rku
(koxengin) preparatini olgan. o .o bilan

Ik bor parrandalaming sil kasalligi difteriya k‘asall.
taqqoslangan holda 1890-yilda R. Kox tomonidan kashf cu}gfln.

R.G. Gutman birinchi bo‘lib tuberkulinni sil kasalligiga «*2gnoz
qo‘yish magsadida ishlatgan. . iae)

1924-yilga kelib Kalmet va Geren odamlarda uchraydigan ﬂ"l'"."f?
oldini olish magsadida BCG (Barilla de Calmette et Guerin) vaksinasini
yaratgan, L

Sil kasalligini o‘rganish, uning oldini olish chora—la.dhlflﬂf"“
ishlab chiqishda sobiq Ittifoq olimlari: S.N. Vishelesskiy, M.K.
Yuskovets, N.L Naletov, V.I. Rotov, V.E. Shurevskiy, M.A. Si}ﬁ“ e
boshqalarning xizmati katta. Hozirgi kunda respublikadagi Veterinarlyd
ilmiy tekshirish universiteti bazasida tashkil etilgan maxsus laboratoriya
qishloq xo‘jalik hayvonlarining tuberkulyoz kasalligining larqallsl?l.
diagnostikasi va oldini olish muammolari ustida tadgiqotlar olib

bormogda (G.V. Ni, G.X. Mamadullaev).

Hozirgi vaqtda tuberkulyoz qo‘zg‘atuvchisi bilan dunyoda 2 rplrfi

kishi, har yili esa 8-10 million kishi zararlanadi, shundan 4 mln kishi,
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ya’'ni har haftada 77 ming kishi halok bo‘ladi. Eng achinarlisi, har
yili zararlanayotgan odamlarning 900 mingi ayol va 300 mingi bolalar
hisoblanadi. Odamlar kasallik qo‘zg‘atuvchisi mikobakteriyaning bovis
turi bilan 26,5 % gacha holatda kasallanadi.

Rossiyada ~ 2002-2004-yy.  75254-93700 bosh  qoramol
tuberkulyozga ijobiy reaksiya bergan, shundan 18000-21600 na’muna
bakteriologik tekshirilgan. Ulardan 63,6 % patogen va 36,4 % atipik
mikobakteriyalar ajratilgan. Mikobakteriyalarning 96,5 % ini bovis turi,
2,7 % ni M. tuberkulozis va 0,8 % ni M. avium turlari tashkil gilgan.

O‘zbekistonda har yili o‘rtacha 1605 bosh qoramol tuberkulyozga
allergik usulda tekshiriladi.

XXI asr boshlarida tuberkulyoz kasalligi respublikamizning
Samargand, Sirdaryo, Toshkent viloyatlari va Qoraqalpog‘iston
Respublikasining fermer xo‘jaliklarida ayrim hollarda uchrab turibdi.

Qo‘zg‘atuvchisi. Kasallik qo‘zg'atuvchisi mikobakteriyalar
avlodiga mansub bo‘lib, uning uch turi mavjud: Micobakterium
tuberculosis - odamlarda, Micobakterium bovis - qoramollarda va
Micobakterium avium - parrandalarda sil kasalligini qo‘zg‘atadi.
Ularning morfologik va kultural xususiyatlari bir-biriga o‘xshash;
ingichka, to‘g'ri, yoki biroz egilgan tayoqcha, uzunligi 0,8-5,5 mkm,
surtmada alohida yoki guruh bo‘lib joylashgan bakteriyadir. Tabiatda
yuqorida ta'kidlangan tuberkulyoz qo‘zg‘atuvchilaridan tashqari yana
boshqa turlari, shartli patogen va atipik mikobakteriyalar mavjud,
organizmda ular bo‘lsa, sut emizuvchilar uchun PPD - tuberkulin
allergik usul bilan tekshiriladigan hayvonlar ijobiy reaksiya ko‘rsatadi
va kasallikka diagnoz qo‘yishni giyinlashtiradi. Sil mikobakteriyasining
boshga mikroorganizmlardan fargi shundaki, u ishqor, kislota va spirtga
chidamli. Qobig‘ida yog‘li mum moddasi mavjud, protoplazmasi
donachali bo‘ladi. Mikobakteriya — aerob, harakatsiz, spora va kapsula
hosil gilmaydi, kislota va spirtga chidamli, Sil-Nilson usulida to‘q gizil
rangga, boshqa bakteriyalar ko‘k rangga bo‘yaladi. Bu mikroorganizm
oddiy bo‘linish usuli bilan ko*payadi.

Mikobakteriyani o'stirish uchun glitserinli GPQ, GPA, kartofelli,
tuxumli va sun’iy mubhitlar ishlatiladi. Kultura juda sekin o‘sadi:
Mikobakteriyaning tuberkulozis turi - 20-30 kun; bovis turi - 20-60 kun,
avium turi esa 11-15 kun davomida o‘sadi. O‘sish kuzatilmasa-da,
ckmalarni baribir 3 oy termostatda saqlash zarur.

Sil tayoqchasi glitserin qo‘shilgan sun’iy muhitda yaxshi o‘sadi.
Laboratoriya sharoitida mikobakteriyalarni o‘stirish uchun Petran’yani,
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Lyubenau, Levenshteyn sun’iy muhitlari, Dyubo suyuq muhiti tavsiya
etiladi.

Kasallikni qo‘zg‘atgan qo‘zg‘atuvchi turini aniglash uchun kasa.l
organizmdan olingan patologik material bilan dengiz cho‘chqachasi,
quyon va tovuq zararlantiriladi. =

Odamlarda kasallik qo‘zg‘atadigan mikobakterlyamng
tuberkulozis turi dengiz cho‘chqachasida tarqalgan tuberkulyozni,
quyonda mahalliy silga xos jarohatni keltirib chiqaradi, ammo tovuqda
hech qanday patologik jarayon qo‘zg*atmaydi. . -

Qoramollarda kasallik qo‘zg‘atadigan mikobakteriyaning {70\’15 fur1
dengiz cho‘chqachasida va quyonda tarqalgan tuberkulyozr}l kChl_ﬂb
chiqaradi, ammo tovuqda hech qanday patologik jarayon kuzat.llma)’d_‘-

Parrandalarda kasallik qo‘zg‘atadigan mikobakteriyaning avium
turi dengiz cho‘chqachasida hech qanday patologik jarayon
qo°zg‘atmaydi, ammo quyonda tuberkulyozli sepsis va ba’zida mahalh}f
silga xos jarohatni keltirib chiqaradi, tovuqda tarqalgan tubericulyozni
yoki mahalliy silga xos holatlarni keltiradi.

Mikobakteriyaning tuberkulozis turiga odam juda sezgir. oramol,
qo‘y-echki, cho‘chqa, it, mushuk, mo‘ynali hayvonlar moy' , ammo
parranda kasallanmaydi. Mikobakteriyaning bovis turiga b xla‘t.ur
qishloq xo‘jalik, yovvoyi va mo‘ynali hayvonlar sezgii bo lib,

parrandalar  kasallanmaydi. Ushbu tur bilan quyon, lengiz
cho‘chqachasi, oq sichqon, og‘maxonlar tez kasallan: Bu
mikroorganizm qo‘y, echki, cho‘chqa, mushuk va odamlar uc: -a past

virulentlidir. Parrandalar mikobakteriyasi bilan dengiz cho‘cl: achasi,
qoramollar, odamlar kasallanmaydi, ammo uy va yovvoyi parr=adalar
hamda quyon va cho*chqalar uchun ushbu mikrob o‘ta virulentldiz.

Qo‘zg‘atuvchining chidamliligi. Sil kasalligining

qo'zg'atuvehilari  tashqi  muhit  sharoitiga  yuqori  bardoshli
bakteriyalardan hisoblanadi, chunki uning tarkibida yog‘’, mum
moddalari mavjud. Go‘ngda 7 oy, qurigan sigir tezagida | yil, tuproqda
2 yildan ziyod, daryo suvida 2 oy, muzlagan go‘shtda 1 yilgacha,
tuzlangan go‘shtda 45-60 kun, yog‘da 45 kun, pishlogda 45-100
kungacha, sutda 10 kun o'z faolligini saqlaydi.

Yaylovda bakteriya butun yoz davrida faol saglanadi.
Sog‘lomlashtirilgan ferma hududida mikobakteriyalar 20-25 yilgacha
yashashi mumkin degan ma’lumotlar ham mavjud. Sut 70 gradusgacha
isitilsa - 10 daqiqada, qaynatilsa 3-5 dagiqada faolsizlanadi. 3 % li
formaldegid, 5 % li faol xlorli ohak, 10 % bir xlorli yod eritmasi
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mikrobni 1 soatda faolsizlantiradi. 20 % li faol xlorli ohak bilan (1 soat
oraliqda) 3 marta oglash yaxshi samara beradi.

Y.R. Kovalenkoning (1977) bergan ma’lumotiga qaraganda
qoramollarga mansub sil tayoqchasi tuproq va go‘ngda 4 yilgacha,
parrandalarning sil tayoqchasi esa 10 yilga qadar yashay olar ekan.
Quyoshning tik tushgan nuri mikobakteriyani 4-5 soat ichida o‘ldiradi.
Bu ayniqsa, bizning sharoitimizda, yoz oylarida sanatsiya otkazishda
hisobga olinishi zarur. Bakteriya kasal hayvonning o‘pka shilimshiq
moddasi tarkibida 30-49 kun, balg‘amda esa 5-6 oygacha yashaydi. Sil
kasalligining  qo‘zgatuvchisi nam, zax, yaxshi  yoritilmagan
molxonalarda juda uzoq muddat saglanadi.

V.L Rotov va boshqalar (1978) liofilizatsiya (quritilgan) mubhitida
bakteriya 8 oydan 36 oygacha saqlanishini isbotladilar. Har xil
mualliflarning ta’kidlashicha, bakteriya ho‘l muhitda 50° C da 12 soatda,
60° C da bir sostda, 70° C da 10 dagigada, 100° C da esa darhol halok
bo‘ladi. M. A. Safinning ta’kidlashicha, moylik darajasi 5 % dan yuqori
bo‘lgan sutlarni 100° C da 15 dagiqa qaynatish maqsadga muvofiq.
Qo‘zg‘atuvchi hayvon organizmiga tushgach, paraallergiya reaksiyasini
namoyon qilad:

Epizoetolegik ma’lumotlar. Tuberkulyoz qo‘zg‘atuvchisiga 55
tur uy va yovioyi hayvonlar hamda 80 parranda turlari moyil. Ushbu
kasallik qoramcilarda, cho*chqalar, gorakuzan va parrandalarda ko‘prog,
echki, it va g‘ozlarda kamrog, qo‘y, ot va mushuklarda juda kam
uchraydi.

Tuberkulyoz kasalligi bilan tovuq, kurka, o‘rdak, flamingo, oq
qush, tustovug, kaptar, chumchugq, qarg‘a, ug‘urtma, tuyaqush, turna,
to‘tiqush, kanareyka kabi qushlar kasallanadi. Kasallik zoopark,
ko‘rikxonadagi qushlarning muammosi bo‘lib, 12 oylik va kattaroq
yoshdagi tustovuqlarda aynigsa og‘ir kechadi. Eksperiment sharoitida
katta yoshdagi parrandalarda kasalik qo‘zg‘atuvchisi bir marotaba
berilgandan 1-3 oydan so‘ng ushbu kasallikning ichak shakli belgilari
namoyon bo‘ladi.

To‘tiqush, kanareyka va boshga dekorativ qushlar M. avium, M.
bovis va M. tuberculosis turdagi mikroblarga moyil. Tuberkulyoz
kasalligi uzoq muddat zooparklarda saqlanadigan yoki qari naslli
tuyaqushlarda ko*p uchraydi (to‘daning 25 % gacha).

Mikobakteriya tuberkulozisga odam juda sezgir, cho‘chqa,
mushuk, it, qoramol, mo‘ynali hayvonlar moyil, to‘tiqushdanboshqa
parranda kasallanmaydi. Bovis turiga esa barcha qishloq xo‘jalik,
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yovvoyi, mo‘ynali hayvonlar va odam moyil, ammo parranda
sallanmaydi . .
. M. a\))lium — parrandalarning sil kasalligining qo°zg atlll{r(clllli:ﬁ:
quyonlar bilan cho‘chqalar o‘ta moyil, qoramollz‘lrda kasa 1a -
tugularning jarohatlanishi bilan kechadi. Ot, bug‘u, lama, T(Iil )’o ‘i;
xomyaklar eksperimental sharoitda moyaklarga. za\jarlangan ]a ugSh
kasallanadi. Ushbu mikrobga quy, echki, n}(ushul:(. nilsm:(;;]ion, kalamush,
dengiz cho‘chqasi kabi hayvonlar kamdan-kam kasallanadi. .
gM. aviw(}l odamlardix, aynigsa yoshi katta va OIV — Odlirfslgiﬁﬁ
immunitet tangisligi virusi kasalligi bilan kasallanganda ka
0°zg‘ata oladi. ‘
; gKasallik qo‘zg‘atuvchining manbayi sifatida kasal parrar:l?lléilllﬁz
ularning tuxumi, fekali, so‘yish mahsulotlari, bu1"undan .oqqAaHH 5
moddalari, ifloslangan jixoz, to‘shama, suv, em x1zmat qiladi. Hay
va parrandalar kasal odamdan ham zararlanishi mumkl.n. » i
Kasallik qo‘zg‘atuvchini uzatilishi kontakt yo‘li — fekh.ib._ Ofrq ali
vertikal yoli (0,3-3.5 % gacha) — kasal parrandalardan tux;.,. osh(}ar
jo‘jalariga amalga oshiriladi. Uzatish obyekt sifatida go‘shtxo‘: 1 >

chumchug, kaptar, qarg‘a, kasal parrandalarni o‘lamsalf,._.bllig
oziglanadigan kemiruvchi hayvonlar, chuvalchang va gelmeri® s, }?lar
so‘ruvehi hoshoratlar, iksodid kanalari boladi. YOW_Oyl 115 rini
mikobakteriyalarning uchchala: tuberkulozis, bovis va avium “.71a
ham tashuvchi bo‘la oladi. - va
Zararlanish  asosan  alimentar, kamdan-kam  aerog::

jarohatlangan teri orqali kechadi. Sil kasalligida panapdalaml'1'_- 46']8?
% tuxumi urug'lanmagan bo‘'ladi. Bulardan olingan “"""'”.n‘z.la
inkubatsiyaga qo‘yilganda emdtionlar o‘limi - 49-86 %, tuxumdan io))
chiqarilishi — 14-51 % bo‘ladi. Kasal parrandalarning ‘ux”m'_d,a’r.‘
chiqqan jo‘jalari 6 oy davomida tuberkulinga reaksiya k(‘)‘rsannlaslllfl,l
mumkin, ammo kasallik qo‘zg‘atuvchisini tashqi muhitga ajratib,
epizootik jixatidan xavfli bo‘ladi
Parrandalar tuberkulyozi asosan enzootik kechadi.
Stazionar nosog‘lom punktlarda M. avium tovuglardan gozlarga,
kaptarlarga, yovvoyi qushlarga uzatiladi. i, -
Hozirgi vaqtda sanoat parrandachilikda sil kasalligining “!"k
shaklida kechish kamdam-kam uchraydi, chunki parrand'u]an?lpg
ishlatish muddati qgisqa, organizmlarining immun tizimi ku'ch.h.bc.) lib,
mikobakteriyalarga rivojlanishiga va o'z patogen potensialini ishga
solishni tosqinlik qila oladi.
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Kasallikni rivojlanishiga namlik, yorig‘lik tartibini buzilishi,
ozuqaning yetishmasligi va to‘ligsiz bo‘lishi qulay keladi.

Parrandalarni atipik yoki turdosh bo*‘lmagan mikobakteryalar bilan
zararlanishi allergik reaksiyalarming ijobiy natijalarini berishi mumkin,
masalan, to‘shama sifatida qo‘llaniladigan torf tarkibida uchraydigan
psevdotuberkullyoz mikroblari klinik va patanatomik usullarida
namoyon bo‘Imasdan turib, bakteriologik usulda va tuberkulinga doimiy
musbat reaksiya beradi.

Biotermik usulda zararsizlantirilmagan go‘ngning dalag=
chigarilishi va o‘sha yerdan o‘rib keltirilgan xashakning mollarza
berilishi ham sil tayoqchasining tarqalishida katta ahamiyatga ega.

Bundan tashqari, kasallik tarqalgan fermalarda ishlatilgan transport
vositalari ham sil tayoqchasiniig tarqalishida muhim omillardan 5
hisoblanadi. Zararsizlantirilmagan go‘ng solingan ekinlamni odamlar=inz
parvarish gilishi ham ko*ngilsiz hodisalarga olib kelishi mumkin.

To'yimsiz ozuqalar, zoogigienik talablarga rioya gilmasiE o=
Jjoyda parrand=ybyu zich saqlanishi, namlik va boshqa omillar v=o=

rezistentliki ytiradi va kasallikni rivojlanishiga olib kelzci.

Ushbu allik mavsumga bog‘liq emas va sekin targ
tuberkulyoz  sanoatlashtirilgan  xo‘jaliklaridagi  bir-bifizz  yzz=
joylashgan prirandalarda ko*proq bo‘ladi.

Yangi :og‘lomlashtirilgan xo‘jaliklarida parrandalaréz Se'z==
infeksion jornyon latent kechadi. Kasallik latent mikroorzan
holida kec'i.unda ichki a’zolarda kasallikka xos
kuzatilmasa-da, limfa tugunlarda qo‘zg‘atuvchi bo‘ladi. Infe
bu shakli xavfli sanaladi. Noqulay tashqi muhit ta’sirida orga
rezistentligi pasayadi va infeksion jarayon rivojlanib faol tube
boshlanadi.

Patogenez. Tuberkulyoz qo‘zg‘atuvchisi organizmga ozuga yoki
havo orqali tushgach, u erlar (ko‘proq o‘pka, ichak va regional limfa
tugunlar) yallig‘lanishni boshlaydi. Qo‘zg‘atuvchi ko*payadigan joyda
hujayrali proliferatsiya va ekssudativ jarayon namoyon bo‘ladi. U
yerdagi limfoid hujayralar orasida kop o'zakli gigant va epiteliy
hujayralari kuzatiladi.

Hujayralar orasida yig‘ilgan ekssudat uyushi va fibrin qo‘shilishi
evaziga kulrang yumalog, igna tugma boshidan yasmiq doni kattaligida
tuberkulyoz tuguni paydo bo‘ladi. U biriktiruvchi to‘qima bilan o*raladi
(kapsula). Ushbu tugunga qon bormasdan to‘qima o‘ladi va tvorogga
o‘xshash narsaga aylanadi.
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Qo‘zg‘atuvchi kirgan joyida hosil qilgan tuberkulyoz tuguni
birinchi samara hisoblanadi. U yerdan limfa orgali regional limfa
tugunga keladi va u yerda ham patologik jarayon hosil qiladi. Bir
vaqtdagi a’zo va regional limfa tugun kasallanishi to‘la bz'rlamchf'
kompleks, fagat limfa tugun kasallanishi to‘la bo‘lmagan birlamch.n
kompleks deyiladi. Jarayon yaxshi o‘tsa birlamchi o‘choq ohaklan:fdl,
ya'ni atrofi qalin biriktiruvchi to‘qima bilan o‘raladi va infeksion
Jjarayonni rivojlanishi to‘xtaydi. .

Rezistentligi pasaygan organizmda birlamchi o‘choq qallr}
biriktiruvchi to‘qima bilan o‘ralmaydi, tuberkulyoz tuguni dufvorl
emiriladi va infeksion jarayon sog‘lom to‘gimaga o‘tadi. Keyin u
ko*plab tuberkulyoz tugunlarini hosil qiladi.

Ular bir-biri bilan qo‘shilib tuberkulyoz fokusiga aylanadi. Undan
mikobakteriyalar qonga o'tib, organizmga tarqalgan tuberkulyoz
shaklga (jigar, taloq, buyrak) o‘tadi. Vaqt o‘tishi bilan o‘pkada katta
tuberkulyoz o‘choglari-kavernalar (o‘rtacha musht o‘lchamidz) hosil
bo‘ladi, bronxlar ichi bilan to‘tashadi va undan balg‘am chiqa bezhlaydi,
yo'tal kuzatiladi, nafas olish giyinlashadi.

Shilliq qavatlar va ichki a’zolarning boshqa joylari zarari: :-.gandef
seroz qatlamda juda ko‘p mikdordagi marjonsimon sil tugi:~-halari
paydo bo‘ladi. Ofpkaning to‘liq va boshqa a’zolarning uchli
zararlanishi hayvonlarning va parrandalarning tez ozib ketish: a olib
keladi va mahsuloti keskin kamayib ketadi. Ogibatda kasall-*! juda
origlab o‘ladi.

Kasallikni kechishi, klinik belgilari va shakllari. abiiy
kasallangan parrandalaming kasallikni inkubasion davri 1 o%-an 10
oygac