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Kirish

Mustagillikka erishgan mamlakatimizning qishlog xojaligi va
chorvachiligida olib borilayotgan igtisodiy islohotlami yanada
chuqurlashtirishdan magsad xalgimizni ekologik toza, 0'z tarkibida o’mini hech
narsa bosa olmaydigan aminokislotalar, mineral moddalar, mikroelementlar va
organizmda 0'z-o0’zidan hosil bo’lmaydigan boshga moddalarni saglovchi
chorvachilik mahsuiotlaridan go’slit, sut, tuxum. asal va baliq bilan yetarli
darajada ta’minlashdan iborat bo’lib. malakali veterinariya shifokorlarini
tayyorlash bilan bog’liq va bu soha Davlatimiz siyosatining ustuvor
yo’nalishlaridan hisoblanadi.

O’zbekiston Respublikasi Prezidentining “O’zbekiston Respublikasini
yanada rivojJantirish bo’yicha harakatlar strategiyasi to’g’risida”gi 2017 vyil 7
fevralda imzolangan PF-4947 farmoniga muvofiq uni hayotga joriy etish
bo’yicha qonuniy tamovil va mexanizmlar tasdiglandi. Harakatlar
strategiyasining har bir ustivor yo’nalishlarida  belgilab berilgan vazifalar
mamlakatimiz taraqgiyoti uchun muhim ahamiyatga ega.

Farmonda ta'kidlanganidek 2017-2021 yillarda veterinariya muassasalarini
tibbiy tashxis qo’yadigan zamonaviy asbob-uskunalar bilan ta’minlash ko’zda
tutilgan. Chorvachilik va veterinariya sohalarini modemizatsiya gilish hamda
zamonaviy texnik va texnologik vositalar bilan gayta jihozlash asosida ushbu
sohalarni rivojlantirish vazifasi qoVyildi.

Hozirgi kunda respublikamizda chorvachilikni xususiy mulkchilik asosida
jadal taraqqiy ettirish va rentabelli sohalardan biriga aylantirish orgali aholi
turmush darajasini oshirish hamda ichki bozorni sifatli va xavfsiz chorvachilik
ozig-ovgat mahsulotlari bilan bargaror to’ldirishning muhim omili sifatida
rivojlantirishga katta e’tihor qaratilmogda.Qishlog xo'jaligi O’zbekiston
igtisodiyotining muxim tarmogqlaridan biri hisoblanadi. Bu tarmog mamlakatimiz
aholisining ozig-ovgat mahsulotlariga, gayta ishlash sanoati tarmoglarining esa
xom ashyoga bo’lgan talabini gondirish bilan birga, eksport salohiyatini istigbolli
manbalaridan biri sanaladi.

O'zbekiston Respublikasining "Ta'lim to'g'risida"gi qonuni va "Kadrlar
tayyorlash milliy dasturi"; O'zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 20
apreldagi "Oliy ta'lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to'g'risida"gi
garori talablarida belgilangan asosiy mezonlaridan biri oliy ta'lim muassasasidagi
fanlarni zamon talablariga mos keladigan zarur darslik va o'quv qo'llanmalar
bilan ta'minlash hisoblanadi.

Darslikda kasalliklarga tashxis qo'yish uchun hayvonlami klinik tekshirish
usullari (ko’rish, palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya, termometriya); anamnez
ma’lumotlarini to’plash; hayvonni umumiy vatizimlar bo’yicha tekshirish tartibi
va usullari; gon va siydikni laborator tekshirish; modda almashinuvi
buzilishlarini aniglash, hayvonlar orasida dispanserizatsiya tekshiruvlarini
o’tkazish; rentgenodiagnostika asoslari; tekshirish  natijasida  olingan
ma’lumotlami tahlil gilish asosida aniq tashxis qo’vish ma’lumotlari keltirilgan
va batafsil bayon etilgan.
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Bo'lajak veterinariya shifokori “Veterinariya diagnostikasi va rentgenologiyasi"
fanidan  tekshirish  usullarini  ilmiy asosda mukammal  o'rganib,
o’zlashtirganidagina hayvonni to’liq tekshira oladi va kasallikka to’g’ri tashxis
go’yish asosida samarali davolay oladi. Shuning uchun “Veterinariya
diagnostikasi va rentgenologiyasi” fani klinik veterinariyaning metodologik
asosini tashkil etadi va veterinariya shifokorini tayyorlashda muhim propedevtik
fan hasoblanadi. Bu fan ichki yugumsiz, xirurgik, akusher-ginekologik, yugumli
va parazitar kasalliklami chuqur o’rganish uchun  kasalliklami dastlabki
tekshirishdan o'tkazadi. kasallik belgilarini va kelib chigish sabablarini
aniglaydi, kasallikka aniq tashxis qo’yish usuliari bilan tanishtiradi hamda dars
mashg’ulotlari davomida tirik hayvonlar bilan ishlash orqali ishlab chigarish
sharoitida faolivat olib borishning ko’nikma va malakalarini shakllantiradi.

Veterinariya diagnostikasi va rentgenologiyasi fanini o’rganish jarayonida
hayvonlar anatomiyasi, fiziologiyasi, patologik anatomiya va patologik
fiziologiya, zoogigiyena, ichki yuqumsiz kasalliklari kabi mutaxassislik fanlari
bilan o0’zaro mantiqiy va tarkibiy bog’lanishlar saglanib goladi. Har bir ainaliy va
laborator mashg’ulotlar muammoviy dars elementlarini va topshirigli dars
elementlarini an’anaviy bayon etish usuliari bilan uyg’unlashtirish asosida tashkil
etiladi, har bir tekshirish usulini o’gituvchi hayvonda bajarib ko’rgazgandan
so’ng. har bir talaba o’zi bu tekshirishni hayvonda o'gituvchi rahbarligida
mustaqil bajaradi, natijalami daftariga yozib, ilmiy tahlil gilib, xulosasini yozadi.
Shu asosda talabaning ijodiy faoliyati faollashtiriladi hamda veterinariya
shifokorining ko’nikmasi shakllantiriladi.

Talabalar o'quv-tadgiqot ishlarining asosiy magsadi  ulaming
o’rganilayotgan tan  bo’yicha ilmiy izlanishdagi ijodiy faoliyatini
rivojlantirishdan iborat. Veterinariya diagnostikasi fanini  o’rganishda
talabalaming nafagat auditoriyalar sharoitidagi darslarda o’zlashtirishi, balki
darsdan tashqari paytlarda klinikada, axborot-resurs markazida; konferensiya,
disput va simpoziumlarda ishtirok etish; monografiyalar va boshga turdagi ilmiy
adabiyolami o'gib borish orgali 0’z bilimini o’stirib va mustahkamlab borishlari
nazarda tutiladi.

Mazkur dai-slik veterinariya meditsinasi oliy o’quv yurtlarining 5440100-
“Veterinariya” yo’nalishi talabalari uchun “Veterinariya diagnostikasi va
rentgenologiyasi” fanidan dastur asosida tuzildi.



1-Bo'lim. UMUMIY DIAGNOSTIKA

1-bob. FANNING MAQSADI VA VAZIFALARI, QISQACHA
RIVOJLANISH TARIXI. SIMPTOM, DIAGNOZ, PROGNOZ
TO’G’RISIDA TUSHUNCHALAR

Tayanch iboralar: Veterinariya, chorvachilik, genetic potensial,
diagnostika, propedevtika, kasallik belgilari, simptom, sindrom, diagnoz,
prognoz, etika, urf-odat, burch, muomala.

Veterinariyaning asosiy vazifasi - chorvachilikni rivojlantirib, aholini
chorva mahsulotlari va sanoatni xom - ashyo bilan ta'minlashdan iborat.
Insoniyat hayotida chorva mahsulotlari asosiy o'rinni egallaydi. Insonlaming
ishlash qgobiliyati saglangan holda cog’-salomat bo'lib, jamiyat taraqqiyotiga 0’z
hissasini go’shishi uchun to’lagonii ovqatlanish katta ahamiyatga ega. Bulling
uchun iste’moi gilinayotgan ozig-ovgat mahsulotlarining tarkibida insonning
normal rivojlanishi va faolivat yuritishi, uning organizmida to’g’ri modda
almashinuvi, salomatlikni mustahkamlash, kasalliklaming oldini olish, keksayish
jarayonini sekinlashtirish va ulami uzaytirish uchun zarur bo’ladigan to’yimli va
sifatli moddalar kerakli darajada hamda migdorda bo'lishi lozim.

Bu borada ovgat bilan birga o’inini hech narsa bosaolmaydigan
aminokislotalar, vitaminlar, mineral moddalar, mikroelementlar va organizmda
0°z-0’zidan hosil bo’Imaydigan boshga moddalaming ham iste’moi qilinishi
inson hayoti uchun eng muhim ahamiyatga egadir. Ana shu foydali moddalar,
vitaminlar va mikroelementlar katta migdorda va etarli darajada fagatgina meva-
sabzavotlar, chorvachilik mahsulotlaridan go'sht, sut, tuxum, asalda bo’ladi va
ularning o’mini hech ganday mahsulot bosa olmaydi. Shuning uchun
veterinariya xodimlari 0'z bilim va tajribaiarini ishga solib. chorvachilikni yuqori
darajada rivojlantirishlari  kerak. Shuning uchun O’zbekiston Prezidenti
Sh.Mirziyoyev jahon miqyosida ozig-ovgat xavfsizligi tobora dolzarb bo’lib
borayotganligini inobatga olgan holda, yer maydonlarini optimallashtirish
hisobidan, dehgonlar va chorvadorlar oldiga kelgusi besh yilda go’sht va sut
ishlab chigarishni kamida 1,5 barobar, tuxumni - 2 marta, meva-sabzavot va
uzum yetishtirishni - 2 barobar ko’paytirish vazifalarini qo’ydi.

Yuqoridagilami bajarish uchun chorvador va veterinariya xodimlari
quyidagi ishlami amalga oshirishlari kerak:

1. Hayvonlaming zotini yaxshilash - xojalik vo'nalishiga garab, yuqori
mahsulot beradigan hayvon zotlari bilan ta’minlanishi kerak.

2. Hayvonlaming mahsulot berish imkoniyatidan (genetik potensialidan)
toiiq. foydalanish - respublikamiz xojaliklarida asosan gizil cho‘lva qora ola
zotli, chet davlatlardan keltirilayotgan boshqga zotli sigirlar saglanadi. Bu
sigirlaming sut mahsulotlari berish imkoniyati laktatsiya davrida 5-10 ming litmi
tashkil etadi. Lekin Respublikamizda bu hayvonlarga yetarli va tuyimli ozigalar
berilmasligi, saglash sharoitining yomonligi natijasida, ko’pgina xo'jaiiklarda bu
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.pirlaidun yiliga 1,5-2,5 ming litr sut sog‘ib olinmogda. Demak biz sut berishni
grnctik potcnsialining 40-50 foizidan foydalanayapmiz. Agarda xojaliklar

laming bosh sonini ko‘paytirmasdan, xo'jalikdagi sigirtami oziga bilan
la'minlashni, saglasli sharoitini yaxshilab, talab darajasiga ko‘tarsalar, sut
mab ailotini 50-60 foizga oshirishlari mumkin.

5. llayvonlami oziglantirish va saglash sharoitlarini yaxshilash.

4. Chorvachilikning hamma tarmoglarini barovar rivojlantirish va
hokazolar.

Veterinariya xodimlarining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat:

1. Yuqumli kasalliklaming kelib chigishini maksimal kamaytirish uchun
hamma joyda veterinariya xodimlari tomonidan yuqumli kasalliklarga garshi
kurashish rejalarini bajarish shart deb hisoblanishi kerak. Bu ishlami
bajarmasdan turib, chorvachilikni rivojlantirish, inson sogiig'ini saglash
mumkin emas. Buning uchun hamma profilaktik vositalaridan unumli
foydalanish shart.

2. Chorvachilik xofaliklarining sanitar holatini yuqori darajaga ko'tarish
tadbir - choralarini ko‘rish.

3. Veterinariya laboratoriyalarining yugumli va yuqumsiz kasalliklarga
tashxis qo‘yish imkoniyati va vositalarini yaxshilash.

4. Hayvonlaming brutsellyoz va sil kasalliklari bilan kasallanmasliklari
chorasini ko'rish lozim. Agarda xo'jalikda shu kasalliklar boisa, uni tezda
tugatish tadbir - choralarini ishlab chigish va amalga oshirish.

5. Yangi tug‘iigan hayvonlarni gabul gilish va ulami saglab qolish
sharoitlarini yaratish.

6. Hayvonlaming qisir golishi va bola bermasligiga garshi samarali chora -
tadbirlami goMlash.

7. Chorvachilik fermalarining sanitar  holatini yaxshilash yo‘li
bilan chorvachilik mahsulotlarining sifatini oshirish.

8. Chorvachilik ustidan  veterinariya nazoratini amalga oshirish
uchun veterinariya gonunining buzilishlariga garshi kurashish.

9. Yuqumsiz  kasalliklaming  oldini  olish  uchun  hayvonlarni
saglash, oziglantirish talablariga rioya qilish.

10. Chetdan respublikamiz territoriyasiga kasalliklaming olib kelinishining
oldini olish tadbir - choralarini koTish.

0 “zbekiston mustagillikka erishgandan keyin, xo‘jaliklardagi chorva
mollari xususiy tadbirkorlar qoTiga o‘tdi, chorvachilik bilan shug'tillanadigan
fermer xo‘jaliklari tuzildi. Chorvachilikning shaxsiy xo'jaliklarda va fermer
xo‘jaliklarida rivojlanishi bu tadbirlarining va veterinariya xizmatlarining sifatli
o'tkazilishini givinlashtiradi. Bunday paytda veterinariya xodimlaridan yanada
ma’suliyatli, e’tiborli va kasbga mehr - muhabbat bilan ishlashni talab giladi.

Klinik diagnostika fani hayvonlarni tekshirish usullarini va kasalliklarga
tashxis go’yish bosgichlarini o'rgatadigan fandir. Diagnostika - so‘zi yunoncha
«Diagnosticon» so'zidan olingan bo‘lib, aniglay oladigan, aniglashga gobiliyatli
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degan ma'noni anglatadi. Demak diagnostika hayvonlaming kasalligini
aniglashni o'rgatadigan fandir.

Diagnostika fani klinik veterinariyaning muhim bo'limlaridan biri
hisoblanib, kasallikni davolash va oldini olish magsadida tekshirish usullarini,
kasallikni aniglashntng bosqgichlarini. kasal hayvon holatini o°‘rganadi, olingan
ma'lumotlarni tahlil giladi va kasallikka tashxiz qo'yadi. Klinik diagnostika fani
klinik veterinariyaning metodologik asosini tashqil etadi va veterinariya
shifokorini tayyorlashda muhim propedevtik fan hisoblanadi. Propedevtik
(Propaideo - yunoncha so‘z boriib, tayyorlayman, kasallikni anigiashga
tayyorlayman degan ma’noni bildiradi) fan deyilishiga asosiy sabab shuki, bu fan
ichki yuqumsiz, xirurgiq akusherlik epizootologik va parazitar kasalliklami
chuqur origanish uchun bu kasalliklami dastlabki tekshirishdan orikazadi,
kasallik belgilari bilan, kelib chigish sabablari, kasallikni aniglash usullari bilan
tanishtiradi. Diagnostika fani fizika, anatomiya, fiziologiya, bioximiya,
mikrobiologiya, oziglantirish, zoogigiena fanlaridan olingan bilimlarga
asoslanadi.



UMUMIY DIAGNOSTIKA

Diagnostika fani bir - bin bilan bevosita bog'langan 3 bo'limdan tashkil
topgan:

1. Tekshirish usuliari va uslublarini o‘rganish;

2. Hayvonlami tekshirib kasallik belgilarini o'rganish;

3. Olingan ma’lumotlarni tahlil gilib, kasallikni aniglash.

Hayvonlami tekshirganda umumiy va maxsus tekshiriladi. Umumiy
tekshirganda hayvon registratsiya gilinadi, anemnez ma'lumotlari to‘planadi,
hayvonning gabitusi aniglanib, teri gqoplamasi, terisi, shilliq, pardalari va limfa
tugunlari tekshiriladi. Maxsus tekshirganda hayvonning tizimlari tekshiriladi.
Tekshirganda umumiy, maxsus va laborator tekshirish  usullaridan
foydalaniladi.Shuning uchun bo‘lajak veterinariya shifokorlari amaliy
veterinariyani klinik diagnostika fanini oTganishdan boshlaydilar.

Fanning gisgacha rivojlanish tarixi

Hayvonlami tekshirish va kasalliklami davolash insonlar hayvonlami
go'lga o‘rgatib, ulardan foydalana boshlagan paytlardan boshlangan va bu
insonning aql idroki, tushunchasi va fanning rivojlanishiga bogiiq. boMgan.
Ko‘p asrlar davomida hayvonlami tekshirish va davolash ishlari bilan ayrim
odamlar shug'ullanib kelgan. Bunda ko'rish, paypaslash, kuzatish usullaridan
foydalanganlar, kasallik belgisiga garab (yo‘tal, ich ketish, terlash va hokazolar)
tashxis qo‘yganlar va davolaganlar.

Hayvonlami davolash to‘g‘risidagi eng gadimgi qoiyozma - Egipetdagi
Kaxun veterinar qoiyozmasidir (eramizdan to‘rt yuz ming yil awal). Gretsiya,
Rim, Hindiston va Xitoyda ham hayvonlar kasalliklarini tekshirish va davolash
to‘g‘risidagi goiyozmalar boMgan. Bu qoiyozmalarda oddiy tekshirish usuliari -
ko'rish, paypaslash, auskultatsiya usuliari keltirilgan. Hindiston go'lyozmalarida
isitmaga, Xitoyda puls sifatiga katta e’tibor berilgan.

"Veterinarius" so'zini birinchi marta Rim olimi Kolumella (eramizdan
oldingi 1-asrda) tilga olgan va hayvonlarga garovchi, ulami davolavchi kishilami
shu nom bilan atagan.Rivoyatlarga garaganda Asklepiy degan shifokor kasalni
ko‘rishga borayotganida oldidan ilon chigadi. Shifokor ilonni oMdiradi.
Narirogqa borib orqasiga garasa, ikkinchi ilon kelib, gandaydir bir o‘simiik bilan
oigan ilonni tiriltiradi. Buni kuzatib turgan shifokor keyinchalik juda ko‘p og‘ir
kasalliklami shu o‘simlik bilan davolaydi va shuxrat qozonadi. Shu munosabat
bilan shifokorlaming nishoni (emblemasi) paydo bo‘ladi.

limiy diagnostikaning asoschisi Gippokrat hisoblanadi (eramizdan ilgarigi
460-372 yillar). Gippokrat o'zigaeha bo‘lgan hamma olimlaming ishlarini ilmiy
asosda oTganib, yozib goldiradi. U anamnezga, nafas olish soniga, teri holatiga,
tomirlar pulsatsiyasiga juda katta e'tibor bergan. Balg'am, tezak va siydikni
laborator tekshirgan. Tekshirganda sezgi a'zolaridan keng fovdalangan. zondlar
va maxsus oynalami ishlatgan.Eramizdan ilgarigi 1V asrda yashab o‘tgan grek
olimi Absirt veterinariya diagnostikasining asoschisi hisoblanadi. U ichki
kasalliklami aniglash qoidalarini ishlab chiggan. Rimlik Gaen birinchi marta
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kasalliklaming kelib chigishi va rivojlanishida hayvonlar konstitutsiyasining
ahamiyatini isbotlab bergan. U kasallik prognoziga juda katta e’tibor bergan.
Keyinchalik hayvonlarning anatomiyasini o'rganish(Runi 1598), qonning
harakatini o'rganish (Garvey 1648), mikroskopning kaslif etilishi (Levenguk
1661) diagnostika fanining rivojlanishiga asos bo‘ldi.

XVII - XIX asrlarda juda ko‘p olimlar tomonidan yangi - yangi tekshirish
usuliari kashf etilib. go'llanila boshlandi. 1758 yilda De Gaen tomonidan
termometriya, 1761 vyilda Auenbrugger tomonidan perkussiya usuli ishlab
chiqildi. Perkussiya o'tkazish uchun Piori (1826) plessimetrni, Berri (1829)
perkussion bolg'achani kashf etdi, 1824 vyilda chex shifokori Shkoda
perkussiyani ilmiy asoslab berdi, 1824 yilda Dyubua bu usulni birinchi marta
veterinariyada qo'lladi. Fransuz olimi Laennekning 1819 vyilda stetoskop
asbobini kashf etishi diagnostikaning katta yutug‘i edi. 1895 yilda Rentgen
tomonidan rentgen nurlarining kashf etilishi keyinchalik rentgenografiya,
rengenoskopiva, flyuoragrafiya usullarining ishlab chigilishiga asos bo'ldi.

Diagnostikaning ~ gematologiya  gismining  rivojlanishiga  shaklli
elementlami sanashda ishlatiladigan =~ melanjeming kashf etilishi,
D. L.Romanovskiy tomonidan (1891) qonni fiksatsiya qilish va bo‘vash,
E. Bemadskiy tomonidan (1894) eritrotsitlaming cho'kish tezligini aniglash
usulining ishlab chiqarilganligi; qon tarkibidagi gemoglabin miqgdorini aniglash
(Soli 1902); leykotsit turlarini alohida sanash (V.SHilling 1912) va boshga
usullaming kashf etilishi katta hissa go'shdi. V.Eyntxoven tomonidan torli
galvonametming yaratilishi, elektrokardiografiya usulining kashf etilishiga asos
bo‘ldi.

Keyinchalik diagnostika fanining rivojlanishida olimlardan F.Fundberger,
E.Fulner, E.Fogel, YA.K.Kaydanov, G.M.Prozorov, X.Bunga, P.P.Gisson,
L.Paster, R.Koh LLMechnikovlaming xizmatlari katta bo'ldi.Rossiya
olimlaridan A.P.Ostapenko, G.M. Andreevskiy, A.N.Makarevskiy, V.E.Evtixiev,
K.M.Golsman, N.P.Ruxlyadev, G.M.Domrachev, A.V.Sinev, A.V.Vasilev,
N.R.Semushkin, V.l.Zaysev, E.A.Ostrovskiy, 1.G.Sharabrin, V.Ya.Danilevskiy,
K.I.Skryabin, V.L.Yakimovlaming ishlari diagnostika fanining rivojlanishiga
katta hissa qo'shdi.

Ovgathazm qilish tizimi a’zolaridan: kavshovchi hayvonlarning oshqozon
oldi bo'Imalarini tekshirish usuliari bilan N.F.Popov, I.P.Salmin, L.A.Fadeev.
A.V.Sinev, P.A.Oganesyan, N.V.Ko'rilov, I.N.Simonov, M.M.Jambo‘latov,
M.P.Koval va boshqgalar ishlaganlar. Bu a'zolami tekshirish uchun
S.G.Meliksetyan, Yu.l.Velleste, Z.S.Goryainova, V.A.Cherkasov,
SH.l.Kumsievlar tomonidan bir gancha zondlar va asboblar yaratilgan. Ot,
cho'chga va itlar oshqozonini zond yuborish yo'li bilan tekshirish usuliari bilan
Ya.l.Kleynboq A.V.Sinev, G.V.Domrachev, N.R.Semushkin, P.S.lonov,
S.I.Smimov, |.G.Sharabrin, 1.G.Vasilev va boshgalar ishlaganlar. Otlaming
sanchig,  (kolik)  kasalligini ~ o'rganishda A.V.Evgrafov, A.V.Sinev,
G.M.Domrachev, 1.Z.0Objorin, I.N.Simonov, A.N.Bajenov va boshgalaming;
jigar kasalliklarini tekshirishda M.A.Mextiev, S.A.Xrustalev, A.K.Lyapustin,
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V.S.lI'ostnikov, N.N.Komaritsin. B.V.Usha va boshgalaming; yangi tug’ilgan
hayvonlar kasalliklarini tekshirishda R.A.Sion, V.A.Alikaev, [|.G.Sharabrin,
V.P.Shishkov, A.M.Smirnov, F.F.Poroxov, P.YA.Konopelko,
M. X.Shayxamanov, V.M.Podkapaev, K.K.Mavsumzoda, M.l.Nemchenko,
B.M.Anoxin va boshgalarning xizmatlari katta.

Yurak - gon tomir tizimi a’zolarini tekshirish usullarini ishlab chigishda
G.V.Domrachev, |.G.Sharabrin, R.M.Voskanyan, V.l.Sirotkin, V.G.Chagin,
N. A.O‘razaev, N.A.Sudakov, A.N.Bajenov, N.Z.Objorinlaming, nafas olish
tizimini  tekshirishda - L.A.Fadeev, L.V.Yakushkin, G.V.Domrachev,
L.A.Lebedev, V.M.Danilevskiy, R.G.Mustakimovlarning, tanosil a’zolarini
tekshirishda - A.V.Sinev, P.S.lonov, K.K.Mavsumzoda, asab tizimini tekshirish
usullarini ishlab  chigishda  A.V.Sinev, A.l.Fedotov, A.N.Golikov,
I.P.Shaptalaning xizmatlari katta.

Veterinariya diagnostika fani bo’yicha birinchi kitobni 1928 yilda
A.N.Makarevskiy, 1931 yilda A.V.Sinevlar yozganlar. A’zolaming birinchi
atlasini 1946 yilda V.N.Nikitin tayyorlab. chop etgan. Gemotologiya bo’yicha
birinchi kitobni 1948 yilda A.V.Vasilev yozib, chop etgan.

O’zbekistonda  diagnostika  fanining  rivojlanishida  S.G.Yudin,
R.M.Voskanyan, A.A.Pokudin, N.N.Isomov, X.Z.lbragimov, M.S.Xabiev,
P.B.Babaev. M.B.Safarov, K.N.Norboev, B.B.Bakirov, B.M.Eshbo’riev,
A.J.Raxmonov, A.O.Raxmonov va boshqalaming xizmatlari katta. Bu olimlar
0 ‘zbekiston sharoitida kasalliklami elektrokardiografiya usuli bilan aniglash,
yuqumsiz kasalliklar va zaharlanishlami, modda almashinishi bo’zilishi va jigar
kasalliklarini aniglash usullarini, stress ta’sirini o’rganishbo'yicha katta ishlami
olib borishganlar.

Hozirgi davrda olimlarimiz tomonidan zamonaviy, yangi tekshirish
usullari ishlab chigilmoqda, eski tekshirish wusullari takomillashtirilmoqda,
elektron ashob va uskunalar yaratilmoqgda. Bu- kasalliklami tekshirish, davolash
va oldini olishdajuda katta ahamiyatga ega.

Simptom, diagnoz, prognoz to’g’risida tushuncha

Simptom. Patogen omillaming ta’sir etishi natijasida a’zolarda kelib
chigadigan, tekshirish paytida aniglanadigan funksional va morfologik
o'zgarishlarga - simptom yoki kasallik belgisi deyiladi. Simptomga garab kasal
hayvon sog' hayvondan farqg, gilinadi. Symptoma - so‘zi yunoncha so‘zdan
olingan bo’lib, vogea, hodisa yoki mos kelish, bir - biriga to’g’ri kelish degan
ma’noni bildiradi.

Ko’pgina olimlar simptom va kasallik belgisini sinonim so’zlar sifatida bir
ma’noda - kasallik belgisi ma’nosida ishlatadilar. Lekin A.V.Sinev,
V.l.Zaysevlar organizrnda kelib chigadigan fimksional o’zgarishlarni simptom
(burundan suyuglik ogishi), morfologik o'zgarishlarni (terida wva shillig
pardalarda yaraning paydo bo’lishi) kasallik belgisi deb tushuntiradilar. Lekin
ko’pincha bu ikki terrain bir raa’noni anglatadi. Kasalliklarda simptomlarni to'liq
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aniglash va har tomonlama o'rganish. hayvonlami klinik tekshirishning asosini
tashqil etadi.

Hayvonning yoshi va fiziologik holati (kuyga kelish, bug‘ozlig
go‘zg‘alish) o‘zgarganda ham ayrim ichki a'zolaming bajaradigan vazifasi
o'zgaradi. Shuning uchun shifokor hayvonni tekshirganda bu holatlami kasallik
bilan almashtirmasligi kerak. Har bir simptomni o'rganganda shifokor uning
kasallik belgisi yoki tashgi muhitga moslashish reaksiyasi ekanligini aniglab
olishi lozim.

Hayvon organizmining xususiyati va tashgi muhit sharoitlariga garab, bir
kasallig turli hayvonlarda har xil namoyon boiishi mumkin. Natijada bir xil
kasallik ayrim hayvonlarda engil, boshga hayvonlarda og‘ir kechadi.

Simptomlarning tasniflanishi (klassifikatsiyasi) qo'yidagicha:

Kelib chigishiga garab simptomlar qo’yidagi turlarga bo’linadi:

1.Sub®ktiv simptomlar - bunga hayvonning o‘zi ko‘rsatgan belgilar
kiradi (doimo birjoyni gashlashi yoki birjoyiga garab turishi).

2. Ob'ektiv simptomlar - bunga shifokoming o0'zi tekshirib
aniglagan kasallik belgilari kiradi.

Klinik ahamiyatiga garab:

1 Doimiy va doimiy bo‘lmagan

2. Muhim va muhim bo'Imagan

3. Tipik va notipik

4. Spetsifik va tasodifiy simptomlar boiadi.

Kasallikning boshlanishidan tugagungacha namoyon bo‘ladigan belgilarga
doimiy, ayrim paytlarda namoyon boMadigan simptomlarga doimiy boimagan
simptomlar deyiladi. Shifokoming asosiy vazifasi kasal hayvonni tekshirganda
aniglangan kasallik belgilari ichidan muhim va tipik belgilami ajrata bilishdir.
Agarda shifokor simptomlar orasidan shu kasallikka xos muhim va tipik
belgilami ajrata olsa, to'g'ri tashxis qo'vib, to‘g‘ri davolay oladi. Agarda doimiy
va muhim boimagan belgilarga e’tibor bersa, kasallikka noto‘g‘ri tashxis qo'vib,
uni davolay olmaydi. Spetsifik yoki maxsus belgi bitta kasallikni bildiruvchi
belgidir. Masalan, sakrovchi puls aorta yarim oysimon klapani etishmovchiligi -
porogi uchun, suyuqglik harakatini eslatuvchi tovush - travmatik perikardit
kasalligi uchun spetsifik belgi hisoblanadi. Asosiy kasallik bilan alogasi
boimagan belgilarga tasodifiy belgi deyiladi (masalan, rinit pavtida oyogning
ogsashi).

Joylashishiga garab:

1. Umumiy belgilar

2. Mahalliy belgilar turkumiga boiinadi.

Kasalliklarda organizmning hamma a’zo va to'gimalari javob berish
reaksiyasida ishtirok etsa, umumiy belgilar (tana haroratining ko'tarilishi, nafas
olish va puls sonining oshishi va hokazolar) kelib chigadi. Tananing ayrim
joylarida funksional va morfologik o'zgarishlar kuzatilsa, mahalliy simptom
deyiladi.

Kasallik ogibatiga garab:



| 1 i illil  r [lulihshini ko'rsatuvchi belgilar (tana haroratining

....... Ih [M ,i\i.In, i.liialianing paydo boMishi va hokazolar).

i i.allikning luzalmasligini ko'rsatuvchi belgilar (tana
................ nr i.i \1n\ .2/ koMarilishi yoki me’yordan pastga tushishi va hokazolar).

linyvon hayotiga xavf to‘g‘diruvchi belgilar (sovuq ter chigishi,
lilig ilish va hokazolar).

® Kasallikning umidsiz, ishonchsizligini bildiradigan belgilar (davolashi
ishlab chigilmagan kasalliklar belgilari).

Sindrom. Bitta kasallikda uchraydigan, bir - biri bilan patogenetik bog'liq,
boMgan siinptomlar yig“indisiga (kasallik belgilariga) sindrom deyiladi. Ma'lum
tizim kasalliklari belgilarining yig'indisiga simptomokompleks deyiladi.

Sindrom o'zgarmaydigan, qotib qolgan bir narsa bo‘lmasdan, doimo
o'zgaradigan, yangidan paydo bo‘ladigan, birlashib keladigan hodisadir. Ayrim
paytlarda bir xil sindrom bir necha kasalliklarda namoyon boMishi mumkin.
Kasallikning namoyon boMishini o'rganganda simptom va sindromlaming
diagnostik ahamiyatini, ularning kelib chigishi va o‘zaro bogMigligini; har gaysi
belgining 0‘z mohiyatini, muhim yoki ikkinchi darajali ekanligini o‘rganish
kerak. Buni o'rganadigan fanga semiologiya deyiladi.

Diagnoz

Tashxis (Diagnosis - yunoncha so‘z bo‘lib. kasallikni aniglash degan
ma’noni bildiradi) - bu shifokoming hayvonning holati va kasallik mohiyati
to‘g ‘risidagi gisqacha xulosasi bollib, nozologik atamalarda ifodalanishidir.

Kasallikka tashxis qo'yish, ishlab chigarishda ishlayotgan shifokorlaming
eng murakkab va ma’suliyatli vazifasidir. Kasallikni aniglash uchun shitbkor
tekshirish  usullarini, olingan ma’lumotlami tahlil qilishni va xususiy
patologiyani mukammal bilishi kerak. Tashxis qo'yishda hayvonni tekshirish,
olingan ma'lumotlami tahlil qilish, kasallik belgilaridan simptomo-kompleksni
aniqglash, kasallik sabablarini, organizm bilan tashgimuhit o ‘rtasidagi bog‘liglikni
aniglash ishiari bajariladi. Bunda ayniqsa tashgi muhit ta’sirotlariga kalta e'tibor
beriladi. chunki oziglantirish va saglash sharoitining buzilishi ko‘pgina
kasalliklarning kelib chigishiga asosiy sabab boTib hisoblanadi.

Shifokoming go'ygan tashxisida qo‘yidagilar aniglangan boMishi kerak:

1. Kasallik kechayotganjoyi (medada, o‘pkada, jigarda va h.k.)

2. Kasallik xususiyati (serozli, zardobli, shilligli, kataral, yiringli, qonli-
gemorragik, chirish jarayoni bilan kechadigan kasalliklar -gangrenozli).

3. Kasallikning kechishi(o‘tkir, yarim o'tkir, surunkali).

4. Kasallikning sababi.

5. Kasai hayvonning umumiy holati.

Agarda shifokor aniglagan tashxis yugoridagi savollarga javob bersa, bu
toMiq, tashxis deyiladi va to‘g‘ri davolash ishiari o'tkaziladi. Agarda tashxis
yuqgoridagi savollarga javob bermasa, tashxis noto‘g‘ri qo'yilib, davolash ham
noto‘g*ri  o'tkaziladi.Kasallikka tashxis qo'yganda ayrim belgilarga
asoslanmasdan, balki tekshirish, kuzatish, so'rash wusullari bilan hamma
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simptomlar, kasallik sabablari, rivojlanishi aniglanadi va xulosa shunga
asoslanishi kerak.

Tashxis tugallangan narsa emas, balki tashxis o'zgarishi, gayta - gayta
aniglanishi, taqgoslanishi kerak.

Kasallikni aniglaganda Kasallik tashxisi va individual tashxisqo‘yiladi.

Kasallik tashxisi - Diagnosis morbi - anamnez ma’lumotlari va ob'ekliv
simptomlami aniglash yo'li bilan go'yiladi. Bunday tashxis qo'yish shifokorga
aniglangan belgilami tartibga solishga, ulami ma’lum bir tizimga solishga,
nozologik tashxisni aniglashga yordam beradi. Bulami bajarmasdan turib
individual yoki patogenetik tashxis go‘yish mumkin emas. Kasallik tashxisi yoki
nozologik tashxis (nozoz - yunoncha so'z boTib, kasallik degan ma’noni
bildiradi) ko'p narsani aniglasa ham, kasallikning ko'pgina muhim tomonlarini
tushuntira olmaydi. Shuning uchun shifokor fagatgina kasallik tashxisini
aniglasa, davolashi ko‘pincha muvaffagiyatli tugamaydi.

Individual tashxis - Diagnosis aegroti - ma’lum kasal hayvonda, ma’lum
vaqt va ma’lum sharoitlarda kasallik kechishining individual xususiyatlarini aks
ettiradi. Kasai hayvonlami tekshirib, davolaganda shifokor kasallik tashxisidan
individual tashxisga o‘tishi kerak. Shu yoT bilan shifokor kasallik tashxisidan
kasal organizm tashxisiga o'tadi.Individual tashxis puxta, sinchiklab o'tkazilgan
klinik instrumental va laborator tekshirishlardan keyin qo'yilganligi sababli, bu
tashxis toTiq tashxis deyiladi.

Tashxisning tasniflanishi qo'yidagicha:

I. Fanning rivojlanishiga garab:

1. Simptomatik tashxis - kasallik belgisiga garab gqo‘yilgan tashxis (ich
ketishi, vo'tal va boshgalar);

2. Anatomik tashxis - kasallangan a’zo nomi bilan go'yilgan tashxis
(gastrit, gepatit, rinit va boshgalar);

3. Funksional tashxis - a'zolar ishining o'zgarishiga garab go‘yilgan
tashxis;

4. Patogenetik tashxis - kasallikning rivojlanishiga garab qo‘yilgan tashxis.

Hozirgi vaqtda fagat patogenetik tashxis go'yiladi.

Il. Qo'yilish usuliga garab tashxis gshyidagi turlarga bo'linadi:

1. To'gTidan - to § Ti qo yilgan tashxis - kasal hayvon tekshirilib, olingan
maTumotlar tahlil gilinib go'yilgan tashxis;

2. Differensial yoki tagqoslash usuli bilan qoyilgan tashxis -belgilari bir -
biriga o'xshash kasalliklar tagqoslab tashxis qo'yiladi;

3. Kuzatishyo Ti bilan tashxis qo yish. Birinchi kuni tekshirilib, kasallikka
tashxis go'yilmasa, hayvon 1-3-5-7 kun kuzatilib, go'shimcha
belgilar aniglanib, maxsus va laborator tekshirishlar o'tkazilib, tashxis
go'yiladi;

4. Davolash natijasiga garab tashxis qo'yish - tekshirish natijasida
kasallikni aniglashning iloji bo'Imasa, har xil dorilar qo'llab, davolash
samarasiga garab tashxis qo'yiladi;



I, Im; 4 \imninj.1 liiikligida kasallikni aniglashning iloji
i ni, .inbximmn... ill.i yorib ko'rilib, a’zolardagi patologoanatomik
ill iin ih h\.ulii,>a garab tashxis quyidagicha boTadi:
I /1in i/n vilgan tasltxis (dastlabki tashxis) - bu kasallik boshlanishida
im i inia.lixiv Hu tashxis aynigsa kasallikni subklinik rivojlanish davrida 0‘z
, aglida davolashda katta ahamiyatga ega;
2. Kechikib go'yilgan tashxis (yakimlovchi, oxirgi tashxis) - kasallik toii
rivojlangandan keyin qgo'yilgan tashxis.
IV. Ishonchligiga garab:
1. Aniq tashxis;
2. Gumonli tashxis bo'ladi.
Kasalliklarga noto'g'ri tashxis qo'vish qo'vidagi paytlarda kuzatilishi
mumkin:
1 Kasai hayvonni rejali, aniq va to'iiq tekshirmasdan, kasallik belgilariga
e’tibor bemiasdan tashxis qo'yganda.
2. Kasallik yaxshi o'rganilmagan bo'lib, tashxis go'yish usullari to‘lig
ishlab chigilmagan kasalliklarda;
3. Kasai hayvonni maxsus va laborator tekshirishning iloji bo'lmasa;
4. Tashxis go'yish uchimshifokorda etarli bilim bo'Imasa.
Shifokor bila turib kasallikka noto'g'ri tashxis qo'vsa - bu jinoyatdir.

Prognoz

Kasallikning kechishi, rivojlanishi va ob’ektiv ma’lumotlariga asoslanib,
uning nima bilan tugashini (ogibatini) oldindan aytishga - prognoz deyiladi.
Prognosis - yunoncha so'z bo'lib, oldindan ko'rish, oldindan aytish degan
ma'noni bildiradi.

Prognozni aytganda davolash usullarining aynan shu kasallikda qo‘liana
olishi, kasal hayvonga yaratiladigan ozigalantirish va saqglash sharoitlari nazarda
tutiladi. Kasallik ogibatiga garab hayvonning taqdiri hal qilinadi: davolanadi,
yoki majburiy so'vishga yotboriladi (jo'natiladi).

Prognoz paytida shifokor hayvonning egasiga qo'vidagi savollarga javob
berishi kerak:

1 Hayvon tuzaladiini yoki yo'qmi?

2. Davolash gancha davom etadi?

3. Hayvon tuzalgandan keyin mahsuldorligi tiklanadimi yoki yo'qmi?

Kasallikning mohiyati, hayvonning ahvoliga qarab kasallik ogibati
go'yidagicha bo'lishi mumkin:

1. Ogqibati yaxshi - bunda hayvon tuzaladi. SHifokor hayvonning tuzalib
ketishi va mahsuldorligi tiklanishiga ishonsa shunday prognoz qo'yadi.

2. Ogibati yomon - hayvon tuzalmaydi. Davolash mumkin bo'Imagan
kasalliklarga yoki tuzalgandan keyin hayvonning mahsuldorligi tiklanmaydigan
kasalliklarga (og'ir mastit, travmatik perikardit va hokazolar) shunday prognoz
go'yiladi.
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3. Ogibati gumon - shifokor kasal hayvonning tuzalishiga gumonsirasa shu
prognozni go‘yadi.

Agar shifokor kasallikning kechishini, kasal organizmning himoya
kuchiarini bilmasa, kasallikka noto‘g‘ri prognoz qo ‘yadi.

Veterinariya shifokorining professional etikasi

Veterinariya mutaxassislarining etikasi - bu veterinariya xodimlarining o'z
kashini va xizmat burchini bajarish paytidagi hugqugiy va axlogiy me’yorlarining
majmuasidir. Etika so‘zi yunoncha - ethos so'zidan olingan bo‘lib, odat, udum,
urf - odat, le’l - atvor degan ma’nolami bildiradi. Veterinariya mutaxassisining
etikasiga ishdagi xulg, - atvor, muomala, insonlarga va hayvonlarga boigan
munosabat, shifokorlik burchi, vijdon, yaxshilik, yomonlik va boshqgalar kiradi.

Veterinariya mutaxassislari doimo ishchi kiyimda toza, ozoda, maxsus
xalat va qalpoqchada yurishlari; xalat va qalpoqcha toza yuvilgan va
dazmollangan boiishi lozim. Veterinariya xodimlari o’tiradigan xona,
hayvonlami qgabul giladigan joylar supurilgan, tozalangan, yuvilgan, oglangan
boiishi; ashob - uskunalar yuvilgan, artilgan holda alohida joylarda, shkaflarda,
usti toza material bilan yopilgan holda saglanishi; dori - darmonlar guruxlar
bo'yicha alohida - alohida saglanishi kerak. Veterinariya xodimlari kasal
hayvonlami gabul gilganda, kasal hayvon va uning egasiga qo‘pollik gilmasdan,
xushmuomalada boiishlari; hayvonni tekshirish uchun kerakli asbob - uskunalar
yuvilgan, tozalangan va sterilizatsiya gilingan boiishi lozim. Hayvonni tekshirib
boigandan keyin, veterinariya xodimlari asboblami va qoiini yaxshilab sovun
bilan yuvishi; agarda yuqumli kasalliklarga gumonsiralsa, qoi va asboblar
dezinfeksion eritmalar bilan yuvilishi, tezagi, siydigi tozalanib, maxsus chuqurga
tashlanishi, hayvon turgan joy dezinfeksiya qgilinishi kerak.

Kasalliklaming kelib chigishini oldini olish, kasal hayvonlami davolash,
insonlami kasalliklardan, tabiatni iflosliklardan saqlash, davlatimizga chetdan
yuqumli kasalliklami kelishini oldini olish veterinariya mutaxassislariniing
shifokorlik burchidir.

Shunday qilib veterinariya diagnoztikasi fani klinik veterinariyasining
muhim boiimlaridan bin bo’lib, kasalliklami davolash va oldini olish magsadida
tekshirish usullarini, kasallikni aniglashning bosgichlarini, kasal hayvon
holatining o'zgarishini, olingan ma’lumotlami ilmiy tahlil gilishni va to’g’ri
tashxis qo’yishni o’rgatadi.

Nazorat savollari:
Diagnoztika fani nimani o’rgatadi?
Fanning magsadi va vazifalarini ayting.
Simptom va sindromga tushuncha bering.
Kasalliklarga tashxs qo’yish tartibini izohlang.
Diagnoz deganda nimani tushunasiz?
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6. Prognoz nimani bildiradi?
7. Etikaso’zi nima ma'noni anglatadi?
8. Veterinariya xodimlarining professional etikasi deganda nimani

tushunasiz?

2-bob. HAYVONLARNI KLINIK TEKSHIRISH USULLARI

Tayanch iboralar: Tekshirish usullari, ko’rish, paypaslash, perkussiya,
auskultatsiya, termometriya usullari, ichki va tashqi paypaslash, digital,
instrumental, vositali, vositasiz, yuzaki, chuqur, stakatto, legatto perkussiyalari,
percussion bolg’acha, plessimetr, stetoskop, fonendoskop.

Klinik tekshirish usullari 2 ga boiinadi:
1. Umumiy tekshirish usullari

2. Maxsus tekshirish usullari
Maxsus tekshirish usullari 0"z navbatida 2 ga boiinadi:

1. Instrumental tekshirish usullari (1-2 rasm)
2. Laborator tekshirish usullari

1-Rasm. To’rgorinni metal izkwchi maxsus ashob yordamida tekshirish

2-Rasm. Metallodetektor MD - 05
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UMUMLY TEKSHIRISH USULLARI

Umumiy yoki asosiy tekshirish usullariga quyidagilar kiradi:

1. Ko‘rish usuli (osmotr - Inspectio)

2. Paypaslash usuli (oshupivanie - Palpatio)

3. Tagillatish usuli (vistukivanie - percussio)

4. Eshitish usuli (vislushivanie - Auscultatio)

5. Tana haroratini o ‘Ichash - termometriya

Ko'rish usuli bilan tekshirish.

Bu usul eng gadimiy, eng oddiyva muhim usullardan hisoblanadi. Ko'rish
usuli bilan tekshirish yorug' joyda, oddiy ko'z yordamida o'tkaziladi. Ayrim
paytlarda maxsus yorituvchi asboblar (oyna, reflektor, elektr lampasi) dan
foydalanish mumkin.Tekshirish magsadiga garab ko'rish usulining go'yidagi
turlaridan foydalanish mumkin:

1. Umumiy ko'rish - hayvonni umumiy ko'zdan kechirish har ganday
tekshirish boshlanishida o'tkaziladi. Bunda hayvonning individual xususiyatlari -

y—m aTiiw m-0—
3-Rasm. Ko’rish usuli bilan tekshirish.

I.Mahalliyyokimaxsusko'rish-hayvonnmg ayrim a’zolari yoki tananing
ayrim gismi ko'zdankechiriladi.

3.Guruhlikotish (hayvon podasini ko'zdan kechirish) -hayvonlar podasi
ko'zdan kechirilib, hayvonlaming turi, zoti, jinsi, tusi, semizligi, umumiy holati,

4-Rasm. Guruhli ko’rish usulida tekshirish. (Chorvachilik fermasida)
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I huhviJiuil ko risk - bittta hayvon ko‘zdan kechiriladi. Bunda ko’rish
n.nli hilan tekshirish hayvonning bosh gismidan boshlanib, keyin hayvonning
o'ng tomoni,orga gismi, keyin chap tomoni tekshiriladi va bosh sohasida
lugallanadi. Bunda bo’yinning pastki gismi, to’sh, gorinning pastki gismi, chov
sohasi, orqa oyoqlar orasi tekshirilishi kerak. Individual ko’rish usulida bitta
hayvonning hamma tomoni ko’zdan kechiriiib, ko‘z, og‘iz, burun, gin, jinsiy
a’zodan suyuqlik oqishi: teri, teri qoplamasi, shillig, pardalar va limfa
tugunlarida bo‘ladigan o’zgarishlar; hayvonning holati, turishi. shox va tuyoq,
holatlari va boshqga bir gancha ko rsatkichlar aniglanadi.

Paypaslash usuli. Bunda hayvonning a'zo va tizimlari goMlaming
barmoglari va kaftiari yordamida sezish yo’li bilan tekshiriladi. Paypaslash usuli
bilan ichki va tashgi a’zolaming fizik holati, joylashishi, kattaliga, shakli,
konsistensiyasi, harorati, sezuvchanligi, og‘riq sezishi. yuza xususiyati, arteriya
pulsiningsoni va sifati, katta qorin harakati, suyaklar butunligi va boshga
ko’rsatkichlar aniglanadi.

Paypaslash usuli 2 ga boiinadi:

1. Tashgi tomondan paypaslash - a’zolar tashki tomondan paypaslanadi.

2. Ichkipaypaslash - ichki tomonda joyiashgan a’zolar og’iz, to‘g'ri ichak
va qin orqgali paypaslanadi.

Tashgi paypaslash ham 2 ga bo‘linadi:

1. Yuzakipaypaslash - bunda bitta yoki ikkita go'Ining barmoglari va kafti
lekshiriladigan a’zo yuzasiga qo'yilib, bosim bennasdan, siypalash yo’li bilan
paypaslab tekshiriladi. Bunda a’zolaming yuza xususiyati, mahalliy harorati,
0g’riq sezishi, sezuvchanligi. suyaklaming butunligi, yurak turtkisining, arteriya
pulsining kuchi, soni va sifati aniglanadi, qo’Ining orqgasini chap och biginga
go'yib katta qorin harakati sanaladi (5 rasm).

2. Chuqur paypaslash - bunda lekshiriladigan a’zo yuzasiga bosim berib
tekshiriladi. Chuqur paypaslash patologik o°’zgarish bor bo’lgan joyni aniglash
va hartomonlama tekshirish uchun qgo'llaniladi.

Chuqur paypaslashning 0°zi 3 ga boiinadi:

1. Botuvchiyoki kirib boruvchi chuqur palpatsiya - bunda ikkita yoki uchta
barmoglar uchi bilan lekshiriladigan a'zoning ma’lum joyiga bosib ko'riladi va
asosan o0g’rig bor yo’gligi aniglanadi. Mayda hayvonlaming gqorin va tos
bo’shlig’idagi a’zolami tekshirish uchun pastdan baimoqg uchlarini yuqoriga
yo'naltirib, barmoglar lekshiriladigan a’zoga etguncha ko’tariladi va siypalash
usuli bilan tekshiriladi.

2. Bimanual palpatsiya - bunda a’zolar ikki qo‘l yordamida tekshiriladi
(tomoq, kekirdak gizilo’ngach, higildog, kichkina hayvonlarda buyraklar va
hokazo). Bir qo’l bilan tekshiriladigan a’zo ushlanib turilib, ikkinchi qo‘l bilan
tekshiriladi va a'zolaming Kkattaligi. shakli, konsistensiyasi, yuza Xxususiyati,
0g’riq sezishi. sezuvchanligi va boshqga ko’rsatkichlari aniglanadi (6 rasm).



3. Musht yordamida turtib paypaslash - bunday paypaslash qoi mushti
yordamida o ‘tkazilib, katta qorin va iehaklaming konsistensiyasi, tur gorinning
0g'riq sezishi. gorin bo'shligrida o‘sma o’sganligi yoki suyuqglik to'planganligini
aniglaganda ishlatiladi.

Perkussiya. Bu usulda hayvonlaming tana yuzasiga yoki; a'zolariga
urib, taqillatib, hosil bo‘lgan tovushga garab:

1. A'zolarning chegarasi(7 rasm).

Perkussiya vaqgtida kuch
yordamida tinch turgan hujayra va
a’zolar harakatga keltirilib, tovush
hosil qilinadi va tovush sifati
tekshirayotgan shifokorning
go‘log‘i orgali eshitiladi.Har xil
a’zolaming Kattaligi, elastikligi,
zichligi, ichidagi moddalaming
turlicha bo‘lganligi uchun,
tagillatganda ham me’yorda har
xil tovush chigaradi va shu
tovushga garab shifokor xulosaga
keladi. Shuning uchun o‘zida gaz

saglamasdan, fagat hujayralardan tashqil topgan a’zolardan past, o‘tmas tovush
eshitiladi.O'pkada ham hujayralar, ham havo bo‘lganligi sababli. tagillatganda,
o'pkaga xos atimpanik tovush eshitiladi. Oshgozon ichak tizimida oziga,
suyuqlik, gaz boMganligi uchun o'tnmsroq yoki bo‘g‘iqroq tovush; peshona va
yugori jag*‘ bo‘shlig‘i, havo xaltasi va katta qorinning yugori gismida fagat gaz
boiganligi uchun nog’orasimon yoki timpanik tovush; suyaklardan jarangdor
tovushlar eshitiladi.
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Perkussiya usuli bilan hayvon tekshirilayotgaiida xona tinch bo'lishi,
shovqin - so'ron. tovush bo'lmasligi kerak.

8-Rasm. Peshona bo'shlig’ini perkussiya usulda tekshirish: a-otda, b-
goramolda.

Perkussiya usulining 8 xili mavjud:

1. Digital perkussiya - barmoglar yordamida taqillatib tekshiriladi (8-a
rasm);

2. Instrumental perkussiya - plessimetr va perkussion bolg'acha yordamida
taqillatib tekshiriladi (8-b rasm);

3. Vositasiz perkussiya - tekshiriladigan a'zo yuzasiga barmog, yoki
perkussion bolg‘acha bilan bevosita uriladi. Bunda juda sekin va past tovush
hosil bo‘ladi;

4. Vositali perkussiya - bunda tekshirilayotgan a’zo yuzasiga chap qo'l
bannoglarini qo'yib, 0‘ng qo‘l barmoglari bilan uriladi (barmoq ustidan barmoq
bilan urish) yoki tekshiriladigan a*zo yuzasiga plessimetmi qo‘yib, bolg‘acha
bilan plessimetr yuzasiga uriladi (plessimetr ustiga bolg'acha bilan urish) (9-
rasm);

5. Yuzaki perkussiya - barmog, yoki bolg'acha bilan sekin uriladi. Bunda
urish kuchi 2-3 sm chuqurlikkatargaladi.

6. Kuchli yoki chuqur perkussiya - perkussiya gilganda kuchli uriladi,
urish kuchi 7-8 sm chuqurlikkacha targaladi;

7. Stakkato perkussiyasi - bunda har urilganda bolg'acha plessimetr
yuzasidan darhol ko'tariladi va a’zolardagi patologik o'zgarishlami aniglashda
ishlatiladi;

8. Legato perkussiyasi - har urganda bolg'acha plessimetr yuzasiga
ma'lum muddat ushlab turiladi va a'zolaniing chegarasini aniglaganda
go'llaniladi.
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Tagillatishning bu turlarini
go‘llash hayvonning katta Kichik-
ligiga, teri qoplamasi va terining
rivojlanganligiga, a’zolaming
joylash-gan joyiga va tekshirish
magsadiga bog'lig. Masalan, agarda
hayvon yangi tug'ilgan, noziq teri
goplamasi  va  terisi  yaxshi
rivojlanmagan  bo'lsa  vositasiz
digital perkussiya qo'llanila-di.
Hayvon katta, qo'pol, juni va terisi
rivojlangan, qalin bo'lsa vositali
instrumental perkussiya
go'llaniladi. Agarda a’zolar 2-3 sm
chuqurlikda  joylashgan  bo'lsa
yuzaki perkussiya, 8-7  sm
chuqurlikda joylashgan bo'lsa -
kuchli perkussiya ishlatiladi.

Instrumental perkussiyada plessimetr chap qo'l bilan tekshiriladigan a’zo
yuzasiga zicli tekkizib ushlab turiladi va o'ng qo'ldagi perkussion bolg'acha
bilan uriladi. Bolg'achani shunday wushlab urish kerakki, plessimetrga
bolg'achaning rezina yostiqchasi teksin (temir temirga tegmasin). Bunda urish
kuchi bir xil bo'lishi kerak. Urish kuchi har xil bo'lsa tovush ham har xil
eshitiladi.

f t

10-Rasm.Traxealperkussiya: 11-Rasm. Otda havo xaltasini
l-auskultatsiyajoyi, 2-perkussiyajoyi instrumental perkussiyajoyi

A’zolaming chegarasini aniglaganda o'sha a’zodan eshitilayotgan
tovushning o'zgarishiga e’tibor beriladi. Qaerda tovush o'zgarsa, o'sha joyda
tekshirilayotgan a’zoning chegarasi tugaydi. A’zolardagi patologiyani
aniglaganda, a’zoning o'zi tagillatib ko'riladi. Agar a’zoning hamma joyidan bir
xil o'shaa’zoga xos tovush eshitilsa, sog'lom deb hisoblanadi. Agarda
me’yordagi tovush o0'zgarsa, patologiya borligidan dalolat beradi (10-11 rasm).
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Auskultatsiya. A’zolar ish bajarganda hosil bo‘ladigan tabiiy tovushlarni
tckshirish uchun eshitish usiili go‘llaniladi. Eshitish usuli bilan tekshirganda xona
yopiqg boiib, shovgin, go‘shimcha tov'ush boimasligi kerak. 0 ‘z vazifasini
bajarganda fagat yurak kekirdak higildoq o‘pka, oshqozon va ichakiarda tabiiy
tovushlar hosil boiadi. SHuning uchun eshitish usuli bilan shu a’zolar
tekshiriladi. Ichki a’zolarda hosil bo‘lgan tovushlar bo'shliglarda hamma
tomonga qarab targaladi. Tovush hosil bo'lgan a’zo ganchalik uzog bo‘lsa,
tovush ham shunchalik sekin eshitiladi.

12-Rasm. Auskultatsiya usullari: 1,2. -0t vagoramoldavositasizauskultatsiya.

Eshitishusuli 2 ga bo'linadi:

1 Vositasiz auskultatsiya - tekshirilayotgan a'zo ustiga toza material
yopilib. bevosita qulog. yordamida eshitiladi. Bu usul bilan tovush ganday bo'lsa
shundayligicha, o‘zgartinuasdan eshitiladi (12 rasm).

2. Vositali auskultatsiya - bunda a’zolar stetoskop yoki fonendoskop
asboblari yordamida eshitiladi. Egiluvchi stetoskop yordamida kasal hayvon

22



gaiiday holatda bolsa ham tekshirish mumkin bo‘ladi. Vositali eshitishda
stetoskop qo’llanilsa, a’zolarda hosil bo'lgan tovushlami aynan o‘zi eshitiladi,
fonendoskop qo’llanilsa tovush ancha kuchaytiriladi va gisman o'zgaradi (13
rasm).Stetoskop (yunoncha so'zdan olingan bo’lib. Stethos - ko'kraq Skopeo -
ko’raman degan ma’noni bildiradi) gattiq va egiluvchan bo’lishi mumkin. Qattiq
stetoskop yog’ochdan yoki metalidan tayyorlangan trubka boiib, ikki tomoni
voronkasimon kengaygan bo'ladi. Kichkina kengaygan toinoni tekshiriladigan
a’zo yuzasiga. katta kengaygan tomoni qulogga qo’yilib eshitiladi. Qattiq
stetoskop tovushni o’tkazuvchi yopiq tizimdir. Bunda shifokor boshi bilan
stetoskopini hayvon tanasiga zich tutib turadi. Egiluvchan stetoskop metalidan
tayyorlangan naycha bo’lib, rezina naycha va qulogga go’yadigan moslama bilan
birikkan bo’ladi. Bu stetoskop bilan hayvonning har ganday holatida tekshirish
0’tkazish mumkin.

Fonendoskop (yunoncha so’zdan olingan bo’lib, Fone - tovush, endon -
ichki, Skopeo - ko’raman degan ma’nolami bildiradi) tovushlami membrana
yordamida kuchaytiradigan eshitish asbobidir. Fonendoskop yordamida kuchsiz
tovushlami ham eshitish mumkin. Hozirgi vaqtda stetofonendoskop asbobi
go’llaniladi (14-rasrn).

14-Rasm. Stetofonendoskop: 1-peiot, 2-fonendoskop bosh gismi, 3-pelot
ushlagichi, 4-egiluvchan tovush o’tkazgich, 5-metall ushlagich, 6-membrana, 7-
stetoskop rupori, 8-fonendoskop bosh gismi qopqog’i

Instrumentlar yordamida eshitganda stetoskop yoki fonendoskop
tekshiriladigan a'zo yuzasiga zich qo’yilib, a’zo yuzasi bilan asboblar o’rtasida
bo’sh joy qolmasligi kerak. CHunki bu paytda hayvonning nafas olishi,
gimirlashi natijasida jun stetoskop yoki fonendoskopga ishkalanib, go’shimcha
tovush hosil bo’lishiga olib keladi va shifokor noto’g’ri xulosa chiqarishi
mumkin. Auskultatsiya paytida stetoskop yoki fonendoskop a'zoning bir joyiga
go’yilib. shu a'zoning 2-3 ishlash tovushini eshitib, keyin asbob joyi
o’zgartiriladi. Juft a’zolar bo’lsa, avval bir tomoni, keyin ikkinchi tomoni
eshitilib, tagqoslanadi.
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luiiii huroratini o‘lchash - termometriya
i. iMhik'liina yunoncha so‘z boTib, Thermo - issiglik, Metreo - oTche
i i ini nolarni bildiradi. Tana haroratini o‘Ilchash hayvonlami tekshirganda
l.ini diagnostik ahamiyatga ega. Chunki har ganday kasallikda ko'zga
ku'iinadigan belgilar kelib chigquncha tana harorati yoki ko'tariladi yoki
pasayadi. Tana haroratini oTchash orgali kasallikni boshlanish bosgichlarida
aniglash imkoniyati paydo boiadi, hayvonni davolaganda davolash ganday
natija berayotganligini ham aniglash mumkin. Tana haroratini oTchashda
Selsiyning maksimal termometri yoki elektrotermometrlar ishlatiladi.
Hayvonlami tekshirganda tana haroratini o'lchash shartdir. Tana haroratini
oTchash bilan hayvonning holatini, kasallikning kechishini  kuzatish,
davolashning samaradorligi va kasalliklardan qoladigan asoratlami aniglash,
kasalliklarning nima bilan tugashini oldindan aytish mumkin. Ayrim
kasalliklarni endi boshlanganda, hali boshga klinik belgilar yuzaga kelmagan
vaqtda, tana haroratini oTchash yoTi bilan aniglash mumkin. Kasai hayvonlami
aniglash uchun vaqti - vaqti bilan xo‘jalikdagi hamma hayvonlar yoppasiga
termometriya qgilinadi. Kasai hayvonlarda esa tana harorati albatta ertalab va
kechgurun oTchanib, kasallik tarixiga yozib boriladi.
Ishlab chigarishda tana haroratini oTchash uchun ko'pincha simobli
maksimal termometrlar ishlatiladi. Bu termometrlar Selsiy bo'yicha 34°Cdan
42°C gacha boTingan boTadi, har bir kichkina chizigT 0,1°C ga teng boTadi.
Issiglik natijasida simob yuqoriga ko'tariladi va o'sha holatda qoladi. Bu
termometr eng yuqori haroratni aniglagani uchun maksimal termometr deyiladi.
Simobni pastga tushirish uchun, albatta termometmi pastga garatib silkitish
kerak. Bundan tashgari, meditsinaning sonli termometri (TMS -0,1);
veterinariyada haroratni aniglaydigan yarim o'tkazgichli termometr (PIT - V);
ragamli elektrotermometr (RT - 01), ragamli termometr (TS-10l)lami ham
ishlatish mumkin. Bu asboblar bilan tana haroratini bir necha soniyada o'lchash
mumeKin.
Simobli maksimal termometr bilan tana
harorati hayvonlarda to'g'ri ichakdan.
parrandalarda - kloakadan o'lchanadi (15 rasm).
Urg'ochi hayvonlarda tana haroratini
gindan ham o'lchash mumkin, lekin bunda to'g'ri
ichakka nisbatan harorat 0,5°S yugori ekanligi
e’tiborga olinadi. To'g'ri ichakka qo'yganda
termometrlar ichkariga ketmasligi yoki tushib
ketmasligi uchun, termometming oxiriga ip
15-Rasm Maksimal lemiometr.  bog'lab, qisgich bilan biriktiriladi. Termometr

to'g'ri ichakka Kiritilib, ip tortilib, gisgich bilan
teriga yoki juniga gistirib qo'yiladi. Katta hayvonlar, aynigsa otlaming tana
haroratini o'lchaganda bczovtalanib, tepib shifokomi jarohatlantirmasligi uchun
ular fiksatsiya gilinadi (16-rasm).
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Tana haroratini o'lchash uchun, dezinfeksion suyugqlik to'ldirilgan idishdan
termometrni olib, pastga 2-3 marta silkitib, vazelin surtiladi. Hayvonning orga
tomoni yoki yon tomonidan kelib, dumini ko'tarib, termometrni to'g'ri ichak
o'rtasidan. sekinlik bilan aylantirib kiritiladi va gisqgich bilan qgistirib, 5-10 dagiga
go‘yiladi. Termometming bir tomoni to'g'ri ichak shilliq pardasiga tegib turishi
kerak. Keyin termometrni sekin olib, paxta bilan artib, simob ustuniga garab,
tana harorati aniglanadi. Termometrni suv bilan yuvib, dezinfeksion eritma bilan
(1 foizli lizol yoki fenol erilmasi) to'ldirilgan idishga go'yiladi. Sog'
hayvonlarning harorati kuniga bir maita, ertalab o'lchansa, kasal hayvonlaming
harorati 2 marta - ertalab soat 7-9 da va kechqurun 17-19 da o'lchanadi. Kasai
hayvonning holati juda og‘ir bo'lsa, ayrim yuqumli va parazitar kasalliklarda,
malleinizatsiya o'tkazganda tana harorati har 2 soatda o'lchanadi. Isitmaning
balandligi, turi va davomiyligini aniglash uchun tana harorati maxsiis kog'ozga
grafik usulda ham chiziladi.

16-Rasm. To’g’ri ichakdan tana haroratini o’lchash.

Sog“ hayvonlarda issiglik hosil boiishi bilan issiglikning tashgariga
berilishi muvozanatda bo'lganligi uchun, tana harorati doim bir xilda saglanib
turiladi. Tana haroratiga hayvonning turi, yoshi, jinsi, zoti, kunning vagqti, yilning
fasli, tashgi muhit harorati va namligi, oriq - semizligi, ishlashi, holati, kasalliklar
va ko'pgina boshga omillar ta'sir etadi.

Hayvonlarda eng past harorat ertalab soat 3-6 larda, eng yuqori harorati
kechqurun soat 17-19 larda kuzatiladi. Lekin me’yorda bu farg 0,5-0,8CC ni
tashkil giladi. Yosh hayvonlarda katta va gari hayvonlarga nisbatan harorati
yugori bo'ladi. Oriq hayvonlarda semiz hayvonlarga nisbatan harorat past bo'lsa,
urg'ochi hayvonlarda erkaklariga nisbatan harorat yuqori bo'ladi. Bug'ozlikning
oxirgi oylarida ham harorat ko'tariladi. Bunda urg'ochi it va tuyalardan boshga
hamma hayvonlarda eng yuqori harorat tug'ish paytida kuzatiladi. Tuyalarda esa
tug'ishdan 2 kun oldin tana harorati 1°C gacha ko'tariladi. Tug'ishga 1-2 kun
golganda tana harorati me’yorgacha pasavadi. Bu tuyalaming tug'ish kunini
bilishda muhim belgi hisoblanadi. Zotli hayvonlarda zotsiz hayvonlarga nisbatan
harorat yuqgori bo'ladi. Lekin bu o'zgarishiar 0,5-0,8°C atrofida bo'lishi kerak.
Hayvonlar oziglangandan keyin 3-4 soat davomida tana harorati 0,I°dan 0,5°C
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gacha kod4ariiadi. Hayvonlar yurganda, ish bajarganda ham tana harorati
ko'tariladi. Bu ko'larilish hayvon o‘tgan masofaga va bajargan ishining
og'irligiga bogMig. Shuning uchun bunday paytlarda harorat 0,1°C dan 3,0°C
gacha oshishi mumkin. Lekin sog‘lom hayvonlarda yurisli va ishdan 10-30
dagigadan keyin tana harorati avvalgi ko‘rsatkichgacha tushadi, hayvonlar issiq
kunlarda quyosh nuri ostida qolib ketsa voki namligi yuqgori bo‘lgan xonalarda
saglansa, tana harorati 1,0 - i,8°C gacha ko ‘tariladi.

Har xil turdagi hayvonlaming me’yordagi tana harorati 2-jadvalda
keltirilgan.

2-jadval
Soglom hayvonlaming tana harorati
Ne Hayvonning turi va Tana Ne  Hayvonningturiva  Tana harorati,
yoshi harorati, yoshi °S
°S
1 Qoramol: 9. CHo‘chga:
1yoshdan kattasi 37,5 - 39,5 1yoshdan kattasi 38,0-40,0
1yoshgacha 38,5-40,0 1yoshgacha 39,0 - 40,5
2 oygacha 38,5 -40,2 10. It 37,5-39,0
6 haftagacha 38,5-405 1L Mushuk 38,0-39,5
2. Qo'y: 12. Quyon 38,5-39,5
1lyoshdan kattasi 38,5 -40,0 13. Tulki 38,7-40,7
1yoshgacha 38,5-40.0 14. Shimol tulkisi(pesets) 39,4 -40,0
Echki: 15. Qorako‘zan
1yoshdan kattasi 38,5-40,5 (norka) 39,5-405
1yoshgacha 38,5-40,0 16 Suv kalamushi 36,8 - 38,0
3. Buyvol 37,5-39,0 (nutriya)
4, Shimol bug‘isi 37,6 -38,6 17. Enot 37,0 - 39,5
5. Tuya 35,0-38,6 18. Dengiz cho'chgasi 375-395
19. Suv qunduzi 36,8 - 38,0
6. Ot (bobr)
5 yoshdan kattasi 37,5 - 38,0 20. Maymun 37,5 - 38,5
5 yoshgacha 37,5-385 21. Tovuq 40,5 - 42,0
7. Eshak 35,7-38,5 22. O’rdak 40,0-41,5
8. Xachir 38,0-39,0 23. Goz 40,0 -445
24, Kurka 40,0 -445
25. Kabutar 41,0-44,0

Kasalliklar paytida tana haroratining o'zgarishi qo'yidagicha bo'lishi
mumkin:

1 Tartu haroratining me'yordan ko tarilishi - gipertermiya - ko'pgina
kasalliklarda ku/atiladi va isitma bilan kechadi.
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2. Tana haroratining meyordan pasayishi - gipotermiya - bu origlash,
ichki issiklikning tashqgariga berilishi kuchayganda, organizmda modda
almashinishi va oksidlanish darajasi pasayganda kuzatiladi.

Gipotenniyani aniglaganda juda ehtiyot bo'lish kerak. Chunki termometr
ishlamasa, termomelmi to’g'ri ichakdagi tezak ichiga kiritganda ham haroratni
past ko‘rsatadi. Shuninguchun hayvonning tana haroratini termometr past
ko’rsatsa, termometmi almashtirib. gaytadan tana haroratini o'ichab, keyin
xulosa chiqariladi.

Tana haroratining me’yorga nisbatan 1°C pasayishiga subme’yorl-
gipotermiva deyiladi. Bu tug’ishdan keyingi parez, mieiit kasalliklarida; qari.
oriq, hayvonlarda, ko‘p gon yo’qotgandan keyin: miyada o‘sma o0°‘ssa, Suv
to‘plansa; gon aylanish buzilsa; organizm siydik bilan zaharlansa yoki sovgotsa
kuzatiladi.Tana haroratining 1°C dan ko'p pasayib ketishiga kollaps deyiladi.
Tana harorati me’yorga nishatan 2°C pasaysa o0 ‘rtacha kollaps. 3-4°C ga pasaysa
- algidli kollaps deyiladi. Bunda teri usti sovuq boiib, sovuq va yopishqoq ter
bilan goplanadi, shilliq pardalar ko'kargan. puls zo’rg’a bilinadigan va
tezlashgan. ko'zlari ichkariga botgan, pastki lablari osilgan, oyoglari galtiragan
va bo’g’inlari bukilgan bo‘ladi. Kollaps bachadon, oshqozon va ichaklar
yorilganda, zaharli o’tlar bilan zaltarlanganda va boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Isitma

Bu.patogen omillaming ta’siriga organizmning umumiy javob berisli
reaksiyasi bo‘lib, tana haroratining oshishi, hamma a'zo va tizimlar ishining
buzilishi, galtirash, terlash hodisalari bilan xarakterlanadi. Isitma paytida pirogen
moddalar ximoretseptorlar orgali bosh miyaning haroratni boshgaradigan
markaziga ta’sir gilishi natijasida tana harorati ko’tariladi. Ekzogenli pirogen
moddalariga bakteriya zaharlari kirsa, endogenli pirogen moddalarga
leykotsitlaming yot narsalami fagotsitoz gilishi paytida ajratadigan moddalar,
hujayra va to’gimalaming parchalinishi natijasida hosil bo’iadigan moddalar
kiradi. Ekzogen xususiyatli pirogen moddalari ta’sirida organizmda septik isitma
hosil bo’lsa, endogen xarakteridagi pirogen moddalarining ta’sirida aseptik
isitma rivojlanadi. Aseptik isitma ko’pincha operatsiyadan keyin, suyaklar
singandan keyin kuzatiladi. Ayrim paytlarda oshqozon, ichak siydik chigarish
kanali, o't xaltasi va boshga ichki a’zolaming sezuvchi asab tugunlarining kuchli
va davomli gitiglanishi va qo’zg’alishi natijasida ham isitma kelib chigadi.

Isitma - bu organizmning himoya javobi bo’lib, organizm uchun zararli
bo’lmasdan, kasallikdan tuzalishni tezlashtiradi, imnuin holatini yaxshilaydi,
yuqumli kasalliklarni chagiruvchi sabablari ta'sirini pasaytiradi.

Isitma paytida organizmda bo’iadigan o'zgarishlar.Bunda tana harorati
ko’tarilib. hamma a’zo va tizimlarning ishi o’zgaradi. Ogsil parchalanishi.
uglevod va moylaming oksidlanishi tezlashib, elektrolitlar va suv organizmda
ko'p saglanib qoladi. Tana haroratining tez va kuchli ko’tarilishi tananing
sovqotishi, titrashi, galtirashiga olib keladi. Bunday paytlarda teri ogarib, sovuq
bo'ladi, qulog, shoh oyoqlardagi harorat bir xil bo’lmaydi, junlar ho'rpayih,
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() [ .W, I>minuli (It 'va toshinalai' pavdo bo'ladi. Agar tana harorati
...... M ienX ......l.l niiisli va qaltirash uncha bilinmaydi, lekin bunda
[ iyusmm/ harakati juda yaxshi bilinadi. Kuchli vayuqori isitmada
........ |> i\.nli yoki umuman bo'Imaydi, soiak ajralishi. oshqozon va icliak
i inmini- .kiclsiyasi kamayadi, harakati susayadi. Tana haroratining
- iii ili-.liiga aynigsa kavshovchi hayvonlarjuda sezgir boTadi. Chunki isitmada
i|.it gonn qotib golib, hayvon halok bo*lishi nmmkin.
lana harorati ko'tarilishining boshlanishida puls va natas olish, yurak
to'ilkisi va tonlari tezlashadi, gqon tomirlari qisiladi, keyinchalik kasallik
tuzalayotgan paytda yurak ishi sekinlashadi, qon tomirlari devorlarining
o'tkazuvchanligi kuchayadi, gon bosimi pasayadi, gonning harakati sekinlashadi.
Isitma eng yuqori boMgan paytda siydik hosil boiishi va chigarilishi kamayadi,
siydikning nisbiy zichligi oshadi, organizmdan osh tuzining chiqarilishi
kamayadi, kalsiy va kaliyning chigarilishi tezlashadi, siydik bilan ogsil chiga
boshlaydi. Juda yuqori isitma boisa nefrit va nefroz kasalliklarining belgilari
rivojlanadi, siydik cho'kmasida buyrak epiteliyasi. eritrotsitlar. epitelial silindrlar
ko'rinadi. Asab tizimi ishining buzilishi lohaslik yoki qo'zg'alish tarzida
namoyon bo'lishi mumkin.
Tana haroratining ko'tarilishi
Bu tana haroratining me’yordan yuqori ko'tarilishidir. Bu isitmaning eng
ko'zga koTinadigan va tez aniglanadigan belgisidir.
Tana haroratining ko'tarilishiga garab, isitma qo‘yidagicha bo'ladi:
1. Subfebril isitma - tana harorati me’yordan 1°C gacha oshadi va kuchsiz

isitma deyiladi.

2. Febril isitma - tana harorati nie’yordan 2°C gacha oshadi va o‘rtacha
isitma deyiladi.

3. Piretik isitma - tana harorati me'vordan 3°C gacha oshadi va yuqori
isitma deyiladi.

4. Giperpiretik isitma - tana harorati me’yorga nisbatan 3° C dan yuqori
oshadi vajuda yuqori isitma deyiladi.

5. Adinamik isitma - bunda isitmaning hamma belgilari namoyon
boiadiyu, lekin tana harorati ko'tarilmaydi.

Juda yuqori va yuqori isitma ko'pincha juda og'ir kechadigan yuqumli
kasalliklarda; febril isitma - krupoz pnevmoniya, manga va grippda; subfebril
isitma - plevrit, mikrobronxit, faringit, enterit, kolit va boshga ko'pgina
yuqumsiz kasalliklarida; adinamik isitma esa gari va oriq hayvonlarda kuzatiladi.

Kasallik va organizmning holatiga garab isitma har turda bo'lishi mumkin.
Buni aniglash uchun kasal hayvonning tana harorati bir sutka davomida
o'lchanadi.

Qo'yidagi isitmaturlari boiishi mumkin:

1 Doimiy isitma (postoyannaya lixoradka) - bunda bir necha kundan bir
haflagacha o'rtacha yoki yugori isitma kuzatilib, tana haroratining 1 sutkadagi
o'zgarishi 1°C'dan oshmaydi.
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2. Bo'shashtiruvchi isitma (roslablyavushaya ili remitiruyushaya
lixoradka) - bunda sutka davomida tana haroratining farqi 1°C dan yugqori
bo'ladi, lekin me’yorgacha tushmaydi. Ko‘pgina kasalliklarda shu
isitmako'zatiladi.

3. Vaqti - vaqgti bilan kuzatiladigan isitma (peremeshayushaya ili
intermitiruyushaya lixoradka) - bunda sutkada bir necha soat tana harorati
me’yordan 1°C dan yuqori ko‘tarilib. 1-3 kun davomida me’yorgacha tushadi.
Bunday isitma yuqumli anemiya va su-auru kasalliklarida kuzatiladi.

4. Qaytariluvchi isitma (vozvratnaya lixoradka) - bunda bir necha kun tana
harorati ko'tarilib, bir necha kun me’yorda bo'ladi va bu holat takrorlanib turadi.

5. Holdan toydiruvchi isitma (iznuryayushaya lixoradka) - bunda tana
harorati me’yorga nisbatan 4-5°C ko'tariladi va yiringii yallig'lanishlar va
sepsisda kuzatiladi.

6. Atipik isitma - tana haroratining ko'tarilishi va tushishi tartibsiz holda
bo'ladi.

Davom etishiga garab, isitma qo'yidagicha bo'lishi mumkin:

1. Efemer isitma - isitma bir necha soatdan 1-2 kungacha davom etishi
mumkin. Bu emlash, zardob yuborish, malliin yuborishdan keyin, hazm bo'lish
buzilganda kuzatiladi.

2. O'tkir isitma - isitma 2 haftagacha davom etadi va ko'pgina o'tkir
yuqumli kasalliklarda kuzatiladi.

3. Yarim o'tkir isitma - isitma bir, bir yarim oygacha davom etadi.

4. Surunkali isitma - bir necha oy yoki bir necha yillar davomida
kuzatiladi. Bu isitma surunkali kechadigan yuqumli kasalliklarda rivojlanadi.

Kechishiga garab isitmaning 3 ta davri bor:

1. Tana haroratining ko'tarilishi yoki boshlang'ich davri - tana harorati
ko'tarilib, maksimumga chigquncha bo'lgan vaqtni o'z ichiga oladi. Bunda tana
harorati birdan (bir necha soatida) yoki sekinlik bilan (bir necha kunda)
ko'tarilishi mumkin.

2. Haroratning bir xilda turishi yoki kasallikning eng yugori rivojlangan
davri - tana harorati eng yuqori. bir xilda turgan vaqtni o'z ichiga oladi va bunda
asosiy patologik o'zgarishlar rivojlanadi.

3. Haroratning pasayishi yoki kasallikning tuzalish davri - bunda tana
harorati me’yorgacha tushadi. Harorat birdan (bir necha soatdan) tushsa kritik
tushish, sekinlik bilan tushsa (bir necha kun davomida) litik tushish deyiladi.

Haroratning kritik pasayishi ko'p lerlash, nafas olish va pulsning
sekinlashishi, umumiy holatning yaxshilanishi bilan kechadi. Bu krupoz
pnevmoniya va ko'pgina o'tkir yuqumli kasalliklarda kuzatiladi. Ayrim
paytlarda Haroratning krizis pasayishidan keyin yana harorati ko'tarilib, uzoq
vaqgtda saglanib turishi mumkin. Bu organizmda asosiy kasallik boshqga joylarga
targalayotganligidan yoki kasallik asoratidan dalolat beradi. Haroratning kritik
pasayishida gon tomirlari kengayib, o'tkir gon toniirlar etishmasligi - kollaps
rivojlanishi mumkin. Haroratning litik pasayishida kasal hayvonning holati
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[. ]ij . .1 . Mlixa\i>.liilanudi. O'lim oldi holati - agoniyada tana harorati
[Oil. >/ i.. imill. «ill n-/ pasayib turadi.

Maxsus, qo'shimcha tekshirish usuliari

Hu lekshirishlami o°‘tkazish uchun zamonaviy, murakkab (endoskoplar,
«Hknon mikroskop, elektrokardiograflar, ruminograf, rentgen apparatlar va
Ixishgalar) asbob va uskunalar kerak. Bn usullar hamma vaqt qoilanilmasdan.
I>alki kerak bo'lganda, umurniy tekshirish usuliari bilan tekshirgandan keyin
go’llaniladi. Har bir ichki a’zoni tekshirishni o‘rganganda maxsus vaqo’shimcha
tekshirish usuliari xam o’rganiiadi.

Shunday qilib, hayvonlami umumiy va maxsus tekshirish usuliari: ko'rish.
paypaslash, perussiya, auskultatsiya va termometriya usuliari o’rganildi.

Nazorat savollar:

Tekshirish usullariga nimalar kiradi?

Maxsus tekshirish usullariga qaysilar kiradi?

Umumiy tekshirish usullarining turlarini sanab o°’ting.

Ko’rish usuli Clandav bajariladi va unda nimalar aniglanadi?
Paypaslash usuli turlarini aytib bering.

Perkussiya turlarini ganday bajarasiz?

Vositali va vositasiz auskultatsiya metodikalarini ko’rsatib bering.
Tana haroratini o’lchashda gaysi asbob qgo'llaniladi?

ONOU R WN

3 bob. HAYVONLARNI KLINIK TEKSHIRISH TARTIBI

Tayanch iboralar: Tekshirish tartibi, registratsiya, anamnez, anamnez
vita, anamnez morbi, gabitus, teri qoplamasi va hosilalari, terining fiziologik
ko’rstagichlari va patologik o’zgarishlari. ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalarni
tekshirish, limfa tugunlarini tekshirish, poza, temperament, konstitutsiya, j ussa,
koxeksiya, ixtiyorsiz harakatlar, soch, pat, par, jun, tvit, tuk va mo’vnani
tekshirish, shox, tuyoq, konyunktivani tekshirish, giperemiya, gemorragiya,
anemiya.

Hayvonlami klinik tekshirish ma’lum bir tartib asosida, navbatma-navbat
o ‘tkazilishi kerak. Bu ayrim a’zo va tizimlaming tekshirilmasdan qolib ketishini
oldini oladi. Bunday tekshirganda hayvonning hamma a’zo va tizimlari
tekshirilib. kasallik to'g'risida to‘lig ma'lumot olinadi va to“g‘ri hulosa gilinadi.

Veterinariya amaliyotida hayvonlami qo‘yidagi tartib buyicha tekshirish
tavsiya gilinadi.

1. Hayvon bilan dastlabki tanishish.

1.1.  Hayvonni ro'yxatga olish - registratsiya

1.2, Anamnez ma’lumotlarini to'plash

2. Shifokorning hayvonni shaxsan tekshirishi - Status rraesens
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2.1. Hayvonni umumiy tekshirish

2.1.1. Hayvonning gabitusini aniglash

2.1.2. Teri qoplamasini tekshirish

2.1.3. Terini tekshirish

2.1.4. Ko‘zga ko‘rinadigan shilliq pardalami tekshirish

2.1.5. Limfa tugunlarini tekshirish

2.2. Hayvonni maxsus tekshirish yoki tizimlar bo'vicha tekshirish

2.2.1. Nafas olish tizimini tekshirish

2.2.2. Yurak gon tomir tizimini tekshirish

2.2.3. Ovqat hazm gishish tizimini tekshirish

2.2.4. Siydik ajratish va tanosil a’zolarini tekshirish

2.2.5. Asab tizimini tekshirish

Yuqoridagi tekshirishlar o‘tkazi'gandan keyin, kerak boisa go‘shimcha.
maxsus va laborator tekshirishlar o ‘tkaziladi.

Ayrim paytlarda shifokor anamnez ma’lumotlarini to'plagandan kasallik
tashxisini atiiglasa, boshga paytlarda hayvonni todig, tekshirishdan o'tkazib.
kasallikka tashxis qo‘yadi. Boshga paytlarda esa umumiy tekshirish usuliari bilan
tekshirish natijalari asosida kasalikka tashxis qo‘vib bo'Imaydi, bunda albatta
maxsus va laborator tekshirishlar o'tkazish zarur. kasal hayvonni gayta - gayta
bir necha kun davomida tekshiradi va kuzatadi.Agarda hayvonning ahvoli og'ir
boisa, awal kasallikka chalingan ichki a’zo tekshirilib, shoshilinch choralar
kohilib, hayvonning ahvoli ancha yaxshilangandan keyin yuqoridagi tartib
asosida tekshirishga kirishiladi. Demak alohida olingan sharoitda - hayvonning
holatiga garab, tekshirish ganday va gaerdan boshlanishini shifokoming o‘zi hal
giladi.

Hayvon bilan dastlabki tanishish

Hayvonni ro‘yxatga olish - registratsiya. Har bir kasal hayvon davolash
muassasiga keltirilgach, birinchi navbatda ro‘yxatga olinishi kerak. Kasal
hayvonni boshga hayvonlar orasidan tez va aniq, topib olish uchun uning o‘ziga
xos individual xususiyatlarini va belgilarini aniglab, yozib olishga hayvonni
ro‘yxatga olish yoki registratsiya deyiladi. Hayvonni ro‘yxatga olganda kerakli
ma’lumotlami hayvon egasidan yoki unga garovchi kishidan so'rab, taqdim
etilgan hujjatlarga garab, hayvonni umumiy ko‘zdan kechirib olinadi. Bu maxsus
jumalga, kasallik tarixiga, dispanserizatsiya kartasiga yoziladi. Bunda
hayvonning kasalxonaga kelgan vaqti, hayvon egasining ismi, sharifi va turar
joyi, hayvonning turi, jinsi, yoshi, zoti, tusi va ayrim belgilari, lagabi yoki halga
ragami, semizligi, xulgi, tana iuzilishi yoki konstitutsiyasi, kasal bo‘lgan vaqti,
tashxisi, davolash natijasi va davolash muassasidan chiggan vaqti yoziladi.

Hayvonning turini aniglash bilan gaysi kasalliklar shu turdagi hayvonlarda
ko‘proqg uchrashini nazarda iutamiz. Masalan, ko‘pincha bir tuyogli hayvonlarda
manga va soqov (sap, mit); goramollarda travmatik perikardit, retikulit, qorason;
cho'chqalarda saramas (roja) va atrofik rinit kasalliklari uchraydi. Davolaganda
dorilami tanlashda ham ayrim turdagi hayvonlaming ayrim dorilarva o‘(a



n.mi li.uihgiiu r'liborga olish kerak. Masaian. kavshovchi hayvoniar simob
rm [>iMil.wigii, mushuklar - fenolgajuda sezuvchan boiadi. Toza zotli hayvonlar
in ./ Imyvonlarga nisbhatan kasalga tez chalinuvchan bo'lib, kasallik og‘ir
i .iliadi. Masalan, zotsiz itiarda zotli itlarga nisbatan oiat kasailigi engil kechadi.
Ayrim kasalliklar fagat erkak hayvonlarda uchrasa, boshqalari fagat
urg'ochilarida uchraydi. Bug‘ozlik erkak hayvonlami bichish ham hayvon
ko'rsatkichlariga ma’ium ta’sir giladi. Hayvonning yoshi bilan organizm
rezistentligi va ayrim kasallikiarga chalinishi bogiiq. Hayvonning gavdasi,
semizligi dorilaming dozasini aniglaganda kerak boiadi.Bulardan tashgari,
registratsiya maiumotlari yuridik hujjat hisoblanadi, oylik chorak va yillik
hisobotlar tayyorlaganda, tashxis qo‘yishda ishlatiladi. Shuning uchun kasal
hayvonlami ro'yxatga olish maiumotlari aniq, tushunarli va to'liq yozilishi
kerak.

Anamnez nia'lumotlarni to‘plash

Anamnez - hayvonning kasalxonaga kelguncha boigan hayoti va kasailigi
to'g'risidagi maiumotlami egasidan yoki unga garovchi kishidan so'rashdir.
Anamnesis - yunoncha so‘z bo'lib, eslash degan ma’noni bildiradi. Shunday
gilib,anamnez maiumotlarim to'plaganda, shifokor hayvonning egasidan yoki
unga qgarovchi kishidan uning hayoti va kasailigi to'g'risida soiaydi, ular esa
savollarga javob beradi. Ya’ni anamnez shifokor bilan hayvon egasi ohtasidagi
suxbatdir.

Anamnez niaiumotlarini to'plash, shifokoming kasallikka tashxis
go'yishida katta ahamiyatga ega bo'lib, ayrim kasaliiklami aniglashda muhim
hisoblanadi. Shuninguchun anamnez maiumotlarini to'plaganda shifokor
hayvonning egasi bilan do'stona, yaxshi suhbat qurib. hayvon egasi biladigan
hamma maiumotlami aniglab olishikerak. Shifokoming savollari hayvon egasi
yoki unga qarovchi kishi uchun tushunarli boiishi kerak. Ayrim paytlarda
hayvonga garovchi kishi - molbogaming yoki buzogbogaming aybi bilan hayvon
kasallikka chalingan bo'lsa, u noto'g'ri javob berishi mumkin. Shuning uchun
anamnez paytida olingan ma'luinotlar tekshirish natijalari bilan takqoslanib,
to'g'ri  yoki noto'g'ri ekanligi aniglanadi. Bulardan tashkari, anamnez
maiumotlari olinganda boshga veterinariya xodimlari ham so'raladi, taqdim
etilgan hujjatlarga garaladi.

Anamnez maiumotlarining o'zi 2 ga bo'linadi:

1 Hayvonning hayoti to'g'risidagi maiumotlar- Anamnesis vitae.

2. Hayvonning kasailigi to'g'risidagi maiumotlar - Anamnesis morbid.

Hayvonning hayoti to'g'risida so'ralganda qo'yidagi savollarga javob
olinadi:

L Hayvonning kelib chigishi: kasal hayvon egasining uyida tug'ilib katta
bo'lganmi yoki sotib olinganmi? Uyda tug'ilib o'sgan bo'lsa ota - onasi
to'g'risidagi maiumotlar so'raladi. Sotib olingan bo'lsa: gachon, gaerdan va
kimdan sotib olingan? Sotib olingan xo'jalikda kasalliklar bormi?
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2. Hayvonni saqglash sharoiti: hayvon gaerda saglanadi: xonadami, ayvon
ostidami yoki ochiqg, joydami? Xonada bo'lsa binoning osti, ventelyasiyasi,
yorug'ligi, isitilishi yoki sovutilishi so'raladi. Hayvon yakka saqglanadimi, guruh
bilanmi; bog'liq holdami yoki ochigmi? Aktiv motsion oladimi, yayratishga
chigariladimi? Bino ichi, hayvon usti necha marta tozaianadi? Go'ng va

17-Rasm. Chorvachilik fermasida saqlash sharoitlari.

3. Hayvonni oziglantirish va sug'orish sharoiti; necha marta oziglantiriladi,
ganaga ozugalar beriladi; beriladigan ozugalaming miqgdori va sifati; ozuga
oxo'rda beriladimi, erdami: yakka - yakkami, guruh bilanmi; beriladigan
ozugalar achigan, chirigan, mog'orlagan emasmi; zaharli o'tlar yo'qmi?
Ratsionga mineral moddalar. osh tuzi, vitaminlar go'shib beriladimi? Hayvon
gaerdan sug'oriladi: vodoprovoddan, quduqgdan, arigdan, ko'ldan, kanaldan,
daryodan va hokazolar. Beriladigan suvning sifati ganday, nimada tashiladi va
beriladi?

4. Hayvonning bug'ozligi, tugganligi, elinining kasallanganligi aniglanadi.

5. Hayvon nima magsadda saglanayotganligi (mahsulot olish uchun, nasi
olish uchun, ishchi kuchi sifatida, ishgivozlik uchun va hokazolar) anigdanadi.

Hayvonning kasailigi to'g'risida so'ralganda qo'yidagi savollarga
javob olinadi:

1 Hayvon gachon va ganaga sharoitda kasallandi? Kasallik sababi egasiga
ma’lummi?

2. Kasallik ganday boshlandi, ganaqga belgilar kuzatildi?

3. Kasal hayvonni mengacha biror kishi davoladimi? Davolagan bo'lsa
kim va gachon, nima bilan? Qanaqa dorilargo'llanildi, dori gaerga yuborildi?

4. Hayvon ilgari ham kasallanganmi? Kasallangan bo'lsa gachon va nima
bilan?

5. Xo'jalikda shunaga kasallik bilan kasallangan hayvonlardan yana
bonni? Bo'lsa - nechta?

6. Keyingi bir - ikki kunda hayvon emlanganmi?

Bulardan tashgari hayvonning umumiy holati, ishtahasi, chanqgoqligi
suraladi, ich ketish, yo'tal, nafas olishning Kiyinlashishi va boshka o'zgarishlar
kuzatilgan - kuzatilmaganligi so'raladi. Bu savollarni aniglash kasallikning
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kechishini, kelib chigish sabablarini. xususiyatini aniglashda. dori moddalarni
tanlashda katta ahamiyatga ega.

Hayvonni umumiy tckshirish

Hayvormi umumiy tekshirishga quyidagilar kiradi:

1. Hayvonning tashki ko'rinishtni aniglash - Gabitus

2. Teri koplamasini tekshirish

3. Terini tekshirish

4. Ko'zga koTinadigan shiiliq pardalami tekshirish

5. Limfa tugunlarini tekshirish

Hayvonning tashqgi ko ‘rinishini aniglash - Gabitus

Gabitus so'zi (Gabitus) lotincha bo‘lib, tashqgi ko‘rinish degan ma’nosini
bildiradi. Demak hayvonning gabitusi deganda hayvonning tekshirilaetgan
paytdagi tashqi ko‘rinishi yoki holali tushuniladi.

Hayvonning tashqi ko'rinishiga qo‘vidagilar kiradi:

1. Hayvonning jussasi - Teloslojenie

2. Tananing tashgi muhitdagi holati - Poza

3. Semizligi - Upitannost

4. Tana tuzilishi - Konstitutsiya

5. Hayvonning mijozi - Temperament

Hayvonning jussasini aniglash.Buning uchun hayvonning suyak va
muskuHarming rivojlanganligiga e'tibor berilib va koTish usuli bilan tekshiriladi.
Suyak va muskullaming rivojlanganligiga garab, hayvonning jussasi
go'yidagicha bo' ladi.

1 Kuchli jussali hayvonlar - suyaklar va muskullaming yaxshi
rivojianganligi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlaming boshi katta va og'ir,
bo'yni kalta va yo'g'on, ko'krak gafasi keng va rivojlangan, oyoglari kalta va
yo'g'on. bo'g'inlari keng va beli tor, sagTini keng boMadi. Ularning o'pkasi,
yuragi va ichaklari yaxshi rivojlangan bo'lib, tashgi muhitning yomon
ta’sirotlariga ancha chidamli bodladi. Bunday hayvonlar kasalliklarga ancha
chidamli bo'lsa ham ayrim kasalliklar (ketoz. mioglobinuriya. tug'ishdan keyingi
parez va boshga kasalliklarjga tez chalinuvchan hisoblanadi (18-rasm).

2. O'rtacha  jussali

hayvonlar - tana
suyaklari va muskullari
o‘rtacha rivojlangan
bo‘lib. bunday

hayvonlar sermahsul va
kasalliklarga  chidamli

bo'ladi.

3. Kuchsiz ~ jussali

hayvonlar - tana

suyaklari va muskul-
18-Rasm. Kuchli jussali goramol. larining yomon rivojlan-

34



ganligi bilan xarak-terlanadi. Bunday hayvon-larning boshi kichkina va engil,
bo‘yni ingichka va uzun, ko'krak gafasi tor, oyoqlari, beli vasag'rini uzun va
ingichka bo'ladi. Hayvonlarning orga miyasi jarohatlansa, raxit. osteodistrofiya,
revmatizm bilan kasailansa ham kuchsiz j'ussaga ega bo'ladi. Bunday hayvonlar
kasalliklarga tez chalinib, kasallik og'ir va surunkali kechadi. Kuchsiz jussaga
ega bo'lgan qoramollar ko'pincha sil kasalligiga; buzoglar va cho‘cbga bolalari
raxit, pnevmoniya, salmonellyoz, paratif, diktiokaulyoz kasalliklariga; otlar
surunkali o‘pka emfizemasi va yurak kasalliklariga chalinadi. Kuchsiz jussali
itlarda o'lat kasalligi og“ir kechib,ko'pincha hayvon o'ladi.

Hayvonning semizligini aniglash. Hayvonning semizligi teri osti
moylarining to'planishi va muskullaming rivojlanishiga gamb aniglanadi.
Hayvonning semizligiga garab oziglantirishning turi va sifatli ekanligi, modda
almashinish darajasi aniglanadi. Xo'jalikdagi hayvonlar to'g'ri va sifatli
oziglantirilsa, ulaming semizligi yaxshi; kam va sifatsiz oziglantirilsa semizligi
oriq bo'ladi.

Hayvonlarning semizligi qo'vidagi usullar bilan aniglanadi:

1. Tarozida tortib ko'rish. Hayvonlarning semizligini aniglash uchun
standartlar ishlab chigilgan. Hayvon og'irligi tarozida tortilgandan keyin,
standart bo'yicha uning semizligi aniglanadi.

2. Zootexnik parametrlariga (o'lchamlariga) garab - bunda hayvonning
ko'krak aylanasi va tananing qiyshiq uzunligi (maklokdan elka bo'g'ini
lo'pig'igacha) aniglanib, maxsus shkala bo'yicha hayvonning tirik vazni topiladi
va GOST bo'yicha semizligi aniglanadi.

3. Organoleptik usulda - ko'z va qo'l yordantida aniglanadi. Bunda
suyaklaming bo'rtib turishi voki bilinmasligiga (maklok do'ngligi. kurak suvagi.
govurg'alar), govurg'alar orasida chuqurcha borligiga e’tibor beriladi. Juni uzun
va qalin hayvonlarda (qo'y, echki, it, quyon) va parrandalarda paypaslash usuli
bilan semizligi aniglanadi. Bunda teri osti moyi va muskullarining
rivojlanganligiga e ’tibor beriladi.

4. Maxsus asboblar yordamida - cho'chgalar semizligini aniglashda
ultratovush moslamasi TUK - 2 va DON - 1 lardan foydalaniladi.

Hayvonlarda semizlikning qo'vidagi turlari bo'lishi mumkin:

1. Yaxshi yoki yuqori semizlik - bunday hayvonlar dumalog shaklni oladi,
suyak do'ngliklari bilinmaydi, qovurg'alar orasidagi. chakkadagi chuqurchalar
moy bilan to'lgan bo'ladi. Qaysi xo'jaliklarda yuqori semizlikdagi hayvonlar
bo'lsa, u erda hayvonlami saglash va oziglantirish sharoitlari yaxshi ekanligidan
dalolat beradi. Bunday hayvonlarda assimilyasiya va dissimilyasiya jarayonlari
yugori bo'ladi.

2. O'rtacha semizlik - bunday hayvonlarda muskullar o'rtacha rivojlangan
bo'ladi, umurtga o'simtalari. o'tirgich to'pig'i va maklok sal bilinib turadi, teri
ostida moy o'rtacha to'plangan, terisi egiluvchan, yumshog va harakanchan
bo'ladi. Bunday semizlik mahsuldor hayvonlarga xos (sog'iladigan sigir. ishchi
ot, emizdiradigan ona cho'chqgalar, xizmatdagi itlar va boshqvlar) bo'ladi (1>
rasm).
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3.0'rtadan past semizlikda
govurg'alar, umurtga
pog'ona-si ganotlari, bosh
suyagi burtiklari, maklok
do‘ngligi yaxshi bilinib
turadi, qovurg'alar orasida
chuqur-chalar paydo
bo'ladi. Bunday semizlik
hayvonlaming saglash va
oziglantirish sharoitlari
yomon bo'lganda, kasal-
liklar paytida kuzatiladi.

4.
hayvonlaming hamma
suyaklari juda yaxshi bilinib turadi, chuqur joylar aniq. ko'rinadi. teri ostida moy
mutlago bo'Imaydi. Bu etarli oziglantirish boimasa va og4r kasalliklar paytida
kuzatiladi.

5. Koxeksiya - origlik kamgonlik va muskullaming atrofiyasi bilan kechsa
konxeksiya deyiladi. 0 ‘rtadan past semizlik origlik va koxeksiya hayvoniarni
etarli oziglantiimaslik vasurunkali kasalliklarning asosiy belgisidir.

19-Rasm. O rtacha semizlik.

Hayvon tanasining tashgi muhitdagi holati - Pozasini aniglash

Hayvonning tashgi muhitda tutgan holati 2 xil bolishi mumkin:

1. Tabiiy yoki fiziologik holat - bunda hayvon o‘z xoxishi bilan holatini
o'zgartira oladi. Bu yotgan, tikka turgan, o'tirgan yoki harakatdagi holatda
boiishi mumkin. Qoramollar odatda oziglangandan keyin votadi, sekin turadi.
Otlar ko'pincha tikka turadi, yotganda yon tomoni bilan yotadi. odam
yaginlashsa sakrab turadi. Cho'chqalar ozigalangandan keyin ko‘pincha yotadi,
odam yagqinlashsa ham e’tibor bemiaydi. Itlar tikka turgan. yotgan, o‘tirgan va
harakatdagi holatlarda bo*lishi mumkin.

2. Majburiy yoki patologik holat - bu kasalliklarda kuzatilib, hayvon o'z
xoxishi bilan egallab turgan holatini umuman o'zgartira olmaydi, o'zgartirsa ham
0g'riq paydo bo'ladi. Buning o0°zi 4 xil bo'ladi:

A) majburiy tik turgan holati - otlarda origlashda, gogshol, plevrit,
pnevmoniya, alveolyar emfizemada, miyada suv to'plansa; goramollarda
travmatik perikardit kasalligida kuzatiladi.

B) majburiyyotgan holati - goramollarda tug'ishdan keyingi parezda, og‘ir
kechadigan ketozda; otlarda mioglobinuriya, ensefalomielit kasalliklarida,
miyaning travmatik jarohatlanishida, organizmning umumiy falajlanishida
kuzatiladi. Cho'chqalar. itlar. mushuklar va vyirtgich hayvonlar juda og‘ir
kechadigan kasalliklarda majburiy yotgan holatni oladi. Bunday hayvonlar
to'shamalar ostida, qorong’i burchaklarda yotib oladi.

V) majburiy o tirgan holati - otlarda sanchiq paytida, boshga hayvonlarda
ikki orga oyoqlar falajlanganda, cho'chqalarda gastrit kasalligida kuzatiladi.
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G) tabiiy bo hnagan holatlar - ko‘pincha kasalliklar uchun juda muhim
belgi hisoblanadi. Qoramollar travmatik perikardit kasalligi bilan kasallansa
boshini oldinga cho'zib, oldingi oyoglarini kerib, elkasini chigarib, orga
oyoqlarini oldinga tortib turadi. Ketoz va tug‘ishdan keyingi parez kasalliklarida
majburan yotgan bo'ladi, bo'yin egilgan. boshi ko'krak ustiga go‘yilgan bo‘ladi.
Vaginit va metrit bilan kasallangan sigirlaming elkasi ko‘tarilgan, dumi yuqoriga
ko'tarilgan, orga oyoqglari keng qo‘yilgan bo'lib, tez - tez siydik chigarish
holatini egallaydi.

Bosh miya kasalliklarida hayvonlar boshini devorga yoki oxurga tirab
turadi. Og'ir kasalliklarda boshini va quloglarini pastga osiltirib turadi. Otlarda
sanchig bo'lsa boshini va bo'yinini egib, og'riq bor joyga garab. to'rttala
oyog'ini keng qo'yib, tebranib turadi. Otlaming ensefalitida, sigirlaming
meningitida, yosh hayvonlaming Brgipovitaminozida hayvonlar bo'ynini
yuqoriga gaytarib, boshini orgaga tashlab turadi.

Majburiy harakatlar qo'yidagicha bo'lishi mumkin:

Ixtiyorsiz harakatlar - hayvonlar lohas bo'ladi, ixtiyorsiz harakatlar giladi:
tentiraydi, doimo joyini o‘zgartiradi,yurganda tebranadi, depsinadi, devorga
tirmashadi, oxur ustiga chigadi. Bunday hayvonlar tashqi ta’sirotlarga umuman
e’tibor bermaydi. Bu paytda biror to'sigga duch kelsa. unga urilib yigiladi va
yana 0°‘z harakatini davom ettiraveradi. Bunday holat kuchli isitmada, bosh miya
jarohatlansa, qoramollaming ketozida, qo'ylaming senurozida va boshga
kasalliklarda kuzatiladi.

Manejli  harakat - bu uzoq davom etadigan, bir yunalishli,
koordinatsiyalashgan aylanma harakatdir. Agarda aylana diametri o'zgarmasa,
hayvon shu holatda soatlab harakat giladi. Agarda aylana diametri kichraya borsa
hayvon oxirida yiqiladi. Bunday harakat miyachaning bir tomonlama jarohatida,
ko'rish do'ngligi, ntarkaziy harakat yo'llari jarohatlansa kuzatiladi.

Aylanma harakat - bunda hayvon bir oyog'i atrofida harakat giladi. Bu
miyachajarohatlanganda, vestibulyar asab paralichida kuzatiladi.

Oldinga garab harakat - hayvonda doimo oldinga garab harakat gilish
ishtiyogi tug'iladi, oldinga garab bo'lgan harakat shoshilinch bo'lib, oyoglari
chalishib ketadi, hayvon yurganda orga oyoqlari silkinib, gimirlab turadi,
depsinib ketadi, yigiladi, ayrim paytda dumbaloqg oshib ketishi mumkin. Bu holat
boshmiya yallig'langanda va wuning parazitar kasalliklarida, infeksion
ensefalomielitida, miyaning katta yarim shari, ko'rish markazi va ko‘z pardasi
yallig'langanda kuzatiladi.

Orgaga qarab harakat - odatda bunday harakat ensa va elkadagi
muskullaming tonik gisqarishi natijasida yuzaga keladi. Bunda bosh orgaga
gaytgan. harakat koordinatsiyasi buzilgan bo'ladi. Bunday harakat natijasida
hayvon vyiqilishi yoki dumbaloq oshishi mumkin. Infeksion ensefalomielit va
meningitda kuzatiladi.

Ag'anab yotganjoyidagi harakat - yotgan hayvon o'z o0'qi atrofida harakat
giladi. Bunday harakat to tashgi tomondan biror narsa ushlab golguncha davom
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Mm >._iiiiinp itiijo/ini (tempcramentini) aniqglash - Har xil tashqgi
.......... Inicit h.ivvoiilaming javob berish reaksiyasining tezligi va darajasiga
... M3ki temperament deyiladi. Hayvonning mijozini aniglaganda uning xulqi
I hi.ililmli. ko’z, quloq supralari va dum harakatiga e ’tibor beriladi.

Mijoz asab tizimiga bog'liq va qo'yidagicha bo'lishi murnkin:

1 Harakatchan mijozli hayvonlar (melanxolik)- tashqi ta’sirotlami tez
gabul giladi. Bunday hayvonlar hamma narsaga e’tibor beradi, tashqi
ta'sirotlarga tez javob beradi, quloglari dikkaygan va tez harakat giladi; garashi,
nigohi o'zgaradi, gayrilib garaydi. Ishga, ozuga berilishiga chidamsiz bo'ladi. bu
paytlarda bir joyda turmasdan, tez - tez harakat giladi. Bunday hayvonlar
ko‘pincha qo'rqoq, jahldor, qulog solmaydigan, o'jar vagaysar bo‘ladi.
Ko‘pincha yosh hayvonlar bunday mijozga ega bo‘ladi. Harakatchan ntijozga
ega bo'lgan hayvonlarga muomala gilganda extiyot boiib fiksatsiya gilish kerak.

2. Tinch mijozli hayvonlar (flegmatik) - tashqi ta’sirotlarga sekin, tinch

javob berishi bilan harakterlanadi. Bunday hayvonlar kam harakatchan va
dangasa bo'ladi, bunday mijoz ko'pincha gari hayvonlarda uchraydi.

Hayvonlaming mijozini aniglash uning holatini aniglashda juda katta
ahamiyatga ega. Chunki harakatchan mijozli hayvonlar kasaliiklarga ancha
chidamli bo' &di.Flayvonmng mijozini aniglaganda xulgiga ham e'tibor beriladi.
Hayvonning xulgi deganda atrofdagi odamlar va boshka hayvonlarga bo'lgan
munosabatini belgilaydigan individual psixologik xususiyatlarining yig‘indisiga
tushuniladi. Hayvonlarda yaxshi, rahmdil, gahrli va badjahl xulglar bo'lishi
murnkin.

Hayvonning tana tuzilishi yoki konstitutsiyasini aniglash

Organizmning mahsuldorligi va rezistentligini belgilaydigan anatomo -
fiziologik xususiyatlarining yig‘indisiga tana tuzilishi yoki konstitutsiya
deyiladi.Shifokorlar gadim zamonlarda ham har xil hayvonlarda tashgi muhit
ta’sirotlari turlicha ta’sir etib, kasalliklar har xil o‘tishini kuzatganlar. Bir xil
hayvonlar kasaliiklarga berilmaydigan va chidamli bo'lsa, boshqalari kasallikka
tez chalinib, og'ir kechgan. Buning konstitutsiyaga bog‘ligligi keyinchalik
aniglandi.

Professor P.N.Kuleshov hayvonlaming suyak muskul, teri va teri osti
biriktiruvchi lo'gimalarining rivojlanishiga garab. 4 ta tana tuzilishini aniglagan:

1. Qo'pol konstitutsiya - bunday hayvonlarda suvaklar katta, go‘pol va
og'ir, boshi katta va og'ir, terisi galin, junlari gattiq, go'pol bo'lib, tananing har
joyida har xil galinlikda bo'ladi. Muskullari yaxshi rivojlangan, hajmli. moy va
biriktiruvchi to'gimalar kuchsiz rivojlangan bo'ladi. Bunday hayvonlar ko'p
oziga qabul giladi.

2. Nozik konstitutsiya - bunday hayvonlar ingichka va engil suyaklar, engil
boshi, ingichka bo'yni va oyoqglari bilan xarakterlanadi. Terisi yupga va \Timshoq
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bo'lib, kalta va ingichka junlar bilan gopiangan bo'ladi. Muskullari, biriktiruvchi
va moy to'gimalari kuchsiz rivojlangan, modda almashinishi intensiv kechadi.

3. Zich konstitutsiya - bunday hayvonlarda teri osti biriktiruvchi va moy
to'gimalari kuchsiz rivojlangan. Muskullari, bo'g'inlari va paylari yaxshi bilinib
turadi. Terisi yupga va zich yopishib turadi. Modda almashinuvi intensiv
kechadi. Qon aylanish, nafas olish va ovgat hazm qilish tizimlari yaxshi
rivojlangan. Bunday hayvonlar tashqi ta’sirotlargajuda chidamli bo'ladi.

4. Bo'sh konstitutsiya - teri osti biriktiruvchi va moy to'gimalarining
yaxshi rivojlanganligi  va yumshoqgligi bilan harakterlanadi. Bunday
hayvonlaming boshi katta. bo'yni kalta, tanasi katta. aylana, ko'krak gqafasi
yaxshi rivojlangan va keng, oyoglari kalta bo'ladi. Bunday hayvonlar juda tez
semiradigan bo'ladi. Tashqi ta’sirotlarga uncha chidamli bo'Imaydi.

Ishlab chigarishda hayvonlar o'rtasida vakka holdagi tana tuzilishi kamdan
- kam uchraydi, ko'pincha aralash tana tuzilishlari uchraydi (go'pol va zich,
nozik va bo'sh va hokazolar). Odatda ishchi hayvonlarda qo'pol va zich. go'shtli
hayvonlarda nozik va bo'sh, sutli hayvonlarda nozik va zich konstitutsiyalar
kuzatiladi.

Professor V.l.Zaysev otlarda 3 ta konstitutsiyani ajratadi:

1. Engil konstitutsiya - ko'krak gafasi uzun va yaxshi rivojlangan, boshi
engil,chaynovchi muskullari kuchsiz rivojlangan, buyni uzun, gomi yugoriga
ko'tarilgan bo'ladi. Bunday otlarda nafas olish kuchli bo'lib, organizmda gaz
almashinishi yuqori darajada kechadi.

2. 0g'ir konstitutsiya - boshikatta, chaynovchi muskullari yaxshi
rivojlangan. bo'yni kalta, ko'krak qgafasi lor, sag'rini keng va rivojlangan, qomi
katta bo'ladi. Bunday otlar tez semiradi. kuchi ko‘p bo'lib, sekin yuracli.

3. Muskulli konstitutsiya - muskullari juda yaxshi rivojlangan, ko'krak
gafasi keng va rivojlangan bo'ladi. Bunday otlarjuda kuchli, harakatchan bo'lib,
o'pkasi yaxshi rivojlangan.

Og'ir tana tuzilishiga ega bo'lgan otlar ko'pincha ovqgat hazm qilish tizimi
a’zolari kasalliklari bilan, engil tana tuzilishidagi otlar -nafos olish va yurak - gqon
tomir tizimi a’zolari kasalliklari bilan kasallanadi.

Qorako‘lqo'ylarida qo'yidagi konstitutsiyalar kuzatiladi:

1. Mustahkam konstitutsiya (g'o'zamay) - bunday qo'ylarning hamma
tomoni bir xilda rivojlangan bo'lib, mustahkam suyakka ega bo'ladi. Boshi sal
do'ngburunli, terisi o'rtacha qgalinlikda bo'ladi.

2. 0o pot konstitutsiya (oq gul) - kuchli va gqo'pol suyakli eng yirik qo'ylar
bo'lib, boshi do'ngbumnli, terisi galin bo'ladi.

3. Nozik konstitutsiya - bu qo'ylar eng kichkina. suyaklari ingichka va
engil, boshi to'g'ri. cho'zilgan, terisi yupga bo'ladi.

Parrandalarda qo'yidagi taiia tuzilishilari bo'lishi murnkin:

1. Mustahkam tana tuzilishi - tanasining hammajoyi bir xilda rivojlangan,
suyaklari kuchli va yaxshi rivojlangan, muskullari ko'p, moyi kam, ko'kragi
yaxshi rivojlangan bo'lib, galin vazich patlar bilan c]Joplangan.
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1. Nozik zich tana tuzilishi - tiixum beradigan tovuglarga xos boMadi.
Bunday parrandalarning vazni uncha katta boimaydi, juda tez o‘sadi, tez
tuxumgakirib, ko‘p tuxum beradi. Teri va muskullari yupga va zich, suyaklari
ingichka va mustahkam bo‘ladi. Bunday tana tuzilishi oq rus va leggom zotli
tovuglarda ko'proq uchraydi.

3. Nozik bo'sh tana tuzilishi - go‘sht va tuxum beradigan tovuglarga xos
boMadi. Bunday tovuglar yirik boMib, muskullari bush, terisi galin boMadi.
Kornish zotli tovuglarda bunday tana tuzilishi ko'prog uchraydi.

4. Qo'pol tana tuzilishi - bunday parrandalar katta tana va qo‘pol
suyaklarga ega boMadi.

Teri qoplamasini tekshirish

Teri qoplamasiga soch. jun, cho‘chgalarning tuki, pat, par va tivit kiradi.
Bulami tekshirish ham kasalliklami aniglashda katta ahamiyatga ega. Teri
goplamasi koTish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Bunda junlaming bir
tekisligi, qalinligi, teriga yotib turishi, yaltirogligi, tushishi aniglanadi.Sog'lom.
yaxshi bogilgan hayvonlarda junlar bir tekisda, hayvon turiga garab galin yoki
siyrak, teriga yotib turgan, yaltiroq va tushmaydigan bo‘ladi. Fagat hayvonlar
tulaganda junlar tushadi. Me’yorda cho'chqalarning tuki dag'al va siyrak boMadi.
Junlar gish paytida uzun va qgalin, yozda kalta va siyrakroq bo'ladi.

Oziglantirish va saglash sharoitlari yomon bo'lsa, kasalliklar paytida teri
goplamasi hurpaygan, bir tekisda emas: ayrim joylarda galin va uzun boMsa.
boshqa joylarda siyrak va kalta boMadi; yaltiramaydi, bir - biriga yopishgan
boMadi. Mexanik ta’sirotlar natijasida, terming kasalliklarida, zamburugMi
kasalliklarda, modda almashinishi buzilganda terining ayrim joylarida junlar
tushgan boMadi. Terida ektoparazitlar (kana, burga, bit) boMsa, junlar siyrak
boMadi. SogMom hayvonlarda bahorda va kuzda, fiziologik tulash paytida junlar
tushadi. Bunda ham kasal, gari va orig hayvonlarda tulash vaqti ancha cho‘ziladi.

Kasalliklarda junlaming patologik tushishi kuzatiladi. Junning tushishini
aniglash uchun bir tutam jun qo'l barmoglari bilan ushlanib, tortib ko‘riladi.
Agarda ushlagan junning hammasi yulinsa, jun tushayapti deb xulosa gilinadi.
Agarda tortganda bir nechta jun yulinsa, jun tushmayapti deb xulosa gilinadi.
Junning patologik tushishi teri yalligManganda, qo‘rg‘oshin, simob va
margimush bilan zaiiarlanganda. bug'ozlikning oxirgi oylarida, manga. oMat va
gripp kasalliklarida kuzatiladi. Junning sekin tushishi fassiolyoz, diktiokoulyoz,
askaridioz, fmnoz kasalliklarida boMadi (20-rasm).

Teri hosilalarini tekshirish
Teri hosilaiariga shox, tuyoq va timoq kiradi. Bu xosilalar ko‘rish va
paypaslash usullari  bilan tekshiriladi. Tekshirganda ulaming shakli,
rivojlanganligi, yuzasi, butunligi, yaltirogligi, og'riq sezishi va gimirlashi
aniglanadi.
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Sog'lom  hayvon-
larda shox tuyoq va
timoglaming yuzasi sillig,
butun. shakli o‘ziga xos,
tabiiy, yaxshi rivojlangan,
yaltirog  bo'lib  og'rig
sezmaydi va
gimirlamaydi.

Hayvonlami  saglash
va oziqlantirish sharoitlari
yomon bo'lsa,
kasalliklarda shox tuyoq
va timoglaming yuzasi
g'adir - budir, yorilgan
yoki singan, shakli

o'zgargan. rivojlanishdan qolgan. yaltiramaydigan bo'lib, ushlab ko'rganda
gimirlaydi va og'rigq sezadi.

Terini tekshirish

Terining holatiga oziglantirish, saglash sharoitlari. ko'pgina o'tkir va
surunkali kechadigan kasalliklar ta’sir giladi. Terining ayrim o'zgarishlari bir xil
kasalliklar uchun o'ziga xos belgi liisoblanadi. Bunga nekrobakterioz
kasalligidagi teri nekrozi, saramosdagi yara, qorasondagi teri osti shishi va
enifizemasi misol bo'la oladi. Teridagi o'zgarishlarga garab ichki a’zolaming
kasalliklarini aniglash mumkin (buyrak va yurak kasalliklarida govoq. to'sh
ostida. oyoqlaming pastki gismida shishlaming paydo boiishi. jigar
kasalliklarida terining sarg'ayishi va hokazolar). Terining ayrim o'zgarishlari bir
gator yuqumli kasalliklar uchun dastlabki belgi hisoblanadi (ogsilda tuyoq oralari
va 0g'iz bo'shlig'ida pufakchalam'mg hosil boTishi; gqo‘y va cho'chgalaming
chechak kasalligida donacha va dog'laming paydo boTishi; cho'chgalaming
o'lat va saramos kasalliklarida eritemaning hosil bo'lishi va hokazolar). Terini
tekshirganda asosan ko'rish va paypaslash usullaridan foydalaniladi. ayrim
paytlarda perkussiya usuli ham qo'llaniladi. Terini tekshirganda lining fiziologik
va patologik ko'rsatkichlari tekshiriladi.

Terining fiziologik ko'rsatkichlarini aniglash.

Bunda terining rangi, namligi, hidi, mahalliy harorati, yuzasi, elastikligi,
sezuvchanligi va og'riq sezishi aniglanadi.

Terining rangini og tusdagi hayvonlarda yoki terining oq joyida aniglash
mumkin. Ko'pgina hayvonlaming terisi pigmentlashganligi uchun terining
hagigiv rangini aniglashning iloji yo'q. Terining rangi u erdagi pigmentlar
miqdoriga, teri galinligiga va qon tomirlarining gonga to'lganligiga bog'liq,.
Sog'lom hayvonlarda teri och binafsha rangda bo'ladi. Kasalliklar paytida
terining rangi quyidagicha o'zgarishi mumkin:
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1. Terining oqarishi - teridagi qon tomirlariga kam qon kelsa yoki gon
tarkibidagi eritrotsitlar va gemoglobin migdori kamaysa kuzatiladi. Bunda
parrandalaming toji ogaradi. Terining birdan ogarishi katta gon tomirlari yorilib,
ko‘p qon ogganda. bo'shliglarda gon ogish bo‘lsa kuzatiladi. Qisqa muddatli
ogarish gon tomirlar kesilsa, isitmaning boshlanishida; kuchli ogarish xushdan
ketganda, agoniyada; doimiy oqarish kamgqonlik va leykozda kuzatiladi.
Cho‘chga bolaiarida temir moddasining etishmasligi natijasida kamgonlik
rivojlanadi va teri oq rangga kiradi.

2. Terining gizarishi - mahalliy terining gizarishi teri yallig’langanda,
terining umumiy gizarishi isitma paytida kuzatiladi.

3. Terining ko'karishi - gipoksiya natijasida yoki yurak kasalliklari paytida
(travmatik perikardit) vena gon tomirlarida qonning toMishi natijasida hosil
boTadi. Gipoksiya hodisasi yuqori nafas olish yoTlari torayganda, mikrobronxit,
pnevmoniya, o‘pka shishi va alveoliya remfizemasida, plevrit, pnevmotoraksda.
gorin bo‘shlig‘ida bosini oshganda (kattagorin, oshgozon va ichaklarda gaz
to'planganda). yurak poroklarida, perikardit, miokarditda, zaharlanishlarda,
ko'pgina yuqumli va parazitar kasalliklarida rivojlanadi. Terining ko ‘karishi
gaerda teri nozik, yupga bo‘lsa, (gqoramollaming burun oynachasida, boshga
hayvonlaming lablarida, quloglarida, tojida) yaqgol bilinadi. Aynigsa o‘lat
kasalligida parrandalaming hammajoyi ko‘karib ketadi. Ko‘karish ham umumiy
va mahalliy bo'lishi mumkin. Yurak poroklari. yurak kasalliklarida, yuqumli
kasalliklarda umumiy ko‘karish kuzatiladi. Ayrim joylarda gon tomirida gon
aylanish buzilsa, mahalliy ko'karish kuzatiladi.

4. Terining sarg'ayishi - gon tarkibida bilirubin pigmentining ko'payib
ketishi natijasida teri sarg‘ayadi. Qonda bilirubinning ko‘payib ketishi o‘t
xaltasidan o‘tning ichakka tushishi giyinlashsa yoki boimasa, jigarda o‘t hosil
hoimasa yoki gon tomirlarida eritrotsitlar ko'p yorilsa kuzatiladi (jigar
kasalliklarida, leptospirozda, qon parazitar kasalliklarida va hokazolar).

Terining namligi- har xil hayvonlarda har xil namoyon boTadi va ter
bezlarining faoliyatiga bogdiq. Ter bezlari otlarda juda yaxshi rivojlangan; qo’y,
echki, goramol va eho‘chgalarda yaxshi rivojlangan. It va mushuklarda terni
faqgat panjalarida ko'rish mumkin. Parrandalarda ter bezlari umuman bo‘Imaydi.

Me’yorda teridagi ter hosil boigandan keyin bug'lanib ketadi, natijada
terida ter tomchilari bodmaydi. Shuning uchun godni teriga qo'vsak teri hul
ham. qurug ham bodmaydi. Bu holatni terining o ‘rtacha namligi deyiladi. Tashki
harorat yuqori bodsa, qo‘zg‘alishlarda, ishiaganda ter hosil boiishi kuchavadi,
bugManib ulgurmaydi. terida ter tomchilari pavdo bo‘ladi. Terining
ishgalanadigan joyi boisa, u erda ter oq ko‘pikka aylanadi, qurigandan keyin
o‘shajoydajunlar bir - biriga yopishib goladi.

Qon bosimi pasayganda, qonda karbonat angidrid gazining miqdori
ko'payganda, yuzada joylashgan tomirlaming qisilishi va gon bilan kam
ta’minlanishida, teri juda sovuganda terida sovug, yopishqoq ter pavdo bo'ladi.
Sovuq teming paydo bodishi peritonitda, oshqozon va ichak yorilganda, nafas
olish kuchli giyinlashsa, bug'ilishda, yurak ishi birdan susaysa, qon tomirlar
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falajida va agoniya holatida kuzatiladi hamda hayvonning tuzalmasligini
bildiradigan belgilar gatoriga kiradi.

Kasalliklarpaytida terining namligi go'yidagicha o‘zgarishimumkin:

1 Hayvonning terlashi yoki gipergidroz. Bu holat ko'pincha otlarda. ayrim
paytlarda kavshovchilarda uchrashi mumkin. Me’yorda tashqi harorat juda
yugori bo‘lganda hayvonlar quyosh nuri ostida kolib ketganda, havo namligi
ko‘payganda, ishlaganda umumiy terlash kuzatiladi. Patologik umumiy terlash
kuchli va og'ir isitmada, mioglobinuriyada, sanchiq paytida, kuchli og'riq
boiganda, yurak kasalliklarida, uremiyada, kaltirash paytida, pilokarpin,
adrenalin va solitsil dorilarini organizmga yuborganda kuzatiladi. Bunda ayrim
joydagi terida ter hosil bo'lishi periferik nervning mexanik jarohatlanishi, orga
miya yalligTanishida kuzatiladi. Otlarda oshqozon sohasining kuchli terlashi
oshgozonning yorilishining belgisidir.

2. Chegaralangan terlash - gipogidroz - terida ter tomchilari bollmasdan
namlanib turadi, junlar rangi to'q holda bo'lib. junlar hurpayib turadi,
pavpaslaganda kaft nam bo‘ladi.

3. Terining qurugligi - angidroz - terida teming hosil boTishi kamaysa yoki
umuman boimasa kuzatiladi. Bu holat organizm suvsizlanganda, origlikda,
diabetda, nefrit kasalliklarida, isitmada bo'lishi mumkin. Quruq terida junlar
hurpaygan boTadi. bu paytda bumn oynachasi, itlar va mushuklaming bo‘mi
qurug boTadi. Pavpaslaganda teri kurug, issiq va yorilgan boTib, teri yuzasida
ko'p qobiglar paydo boTadi. Qoramollaming oshqozon - ichak kasalliklarida ter
tomchilari kichkina - kichkina bo'lib, temi artgandan keyin darhol yana hosil
boTmaydi. Shuning uchun tekshirganda ter tomchilarining kattaligiga ham
e’tibor beriladi.

Terining mahalliy harorati - terining haroratini aniglash bilan teridagi, teri
osli to'gimalaridagi va ichki a'zolardagi patologik jarayonlami, teri qon
tomirlarida gonning bir tekisda targalishini, issiglikning tashqariga berilishini va
tana haroratini aniglash mumkin.

Terining harorati gon tomirlarining qalinligiga, gon tomirlardagi gonning
miqdori va tezligiga, issiglikning tashqariga berilishiga bogTiqg. Shuning uchun
terming harorati har xil hayvonlarda va terining har xil joyida har xil boTadi. Bu
go'yidagi jadvalda koTsatilgan:

Hayvon tana gismlarida terining mahalliy harorati

Tartib Tananing gismlari Harorat °C

nomeri Qishda Yozda
i Bo‘yin 31,1 33,6
2 Ko'krak 33,8 34,8
3 Qorin 34,2 34,6
4 Yelka 34,2 34,7
5 Son 30,2 32,6
6 Boldir 31,8 32,9
7 Tovon 30,0 32,5
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Uzun junlar, otlarning yoli berkitib turgan joylarda, terilar bir -biriga tegib
turgan joylarda (chov sohasi) harorat boshga joylarga nisbatan yuqgori bo‘ladi.
Lekin lablarda. burun atrofida, quloglar asosida, jag‘da ham terming harorati
yugori boiadi. Chunki bu erlarda gon tomirlari ko‘p boTadi. Terining eng past
harorati oyoglarda va dumning uchida boTadi.

Terining harorati odatda paypaslash usuli bilan aniglanadi. Ikki goini
birdaniga juft a’zolarga yoki tananing ikki tomoniga qo‘yib, teri haroratining bir
xilligi va o‘zgarishiari aniglanadi. Hayvonlarning maTum joylarda teri harorati
aniq va sezilarli o'zgaradi. Bunday joylarga qoramollarda qulog’i va shoxining
asosi, oyog'ining yuqorisi; otlarda -quloglar, oyoglari va koToakning ikki yon
tomoni; cho'chgalarda - burun atrofi va quloglari; it va mushuklarda - burnining
uchi kiradi.

SogTom hayvonlarda teri harorati oTtacha boTadi, juft a’zolarda, tananing
ikki tomonida bir xil boTadi, Muskullar harakatida teri harorati ko‘tarilib, terida
ter tomchilari pavdo boTadi.

Teplovizor asbobi yordamida terming haroratini 0,1°C anigligida oTchash
mumkin. Bulardan tashqari teri haroratini oTchash uchun elektrotermometrlar
ham qoTlaniladi.

Kasalliklar paytida terining harorati qo‘yidagicha o’zgarishi mumkin:

1. Teri haroratining umumiy ko‘tarilishi - terining hamma joyida harorati
ko'tariladi. bu isitma bilan kechadigan kasalliklarda uchraydi. Bunday paytda
paypaslaganda terining hamma joyi issiqg boTadi (isitma bilan kechadigan
kasalliklarda, oftob va issiglik eltganda, markaziy asab tizimining kuchli
go’zg’alishida va hayvon ishlaganda).

2. Teri haroratining mahalliy ko'tarilishi - teri yalligTangan joylarda, teri
ostidagi a’zo yoki to'gimalar kasallansa, tomoq, xigildog ko‘krak devorlari
yalligTansa, plevrit va meningitda kuzatilishi mumkin. Bunda paypaslaganda
kasallik borjoyda teri issiq boTadi, boshga joylarda harorati o'rtacha boTadi.

3. Teri haroratining umumiy pasayishi - ko'p gon yo‘gotganda, anemiyada,
tana harorati pasayganda, isitma boshlanishida, yurak ishi kuchli susayganda,
tug'ushdan keyingi parez, ketoz, oglurn kasalliklarida kuzatiladi. Bunda
paypaslaganda terining hamma joyi sovuq boTadi. Teri haroratining pasayishi
tana haroratining pasayishi, tekshirilayotgan hayvonning sovushi va yurak
ishining kuchli susayishi bilan kechadi va bu belgilar hayvon hayotiga xavf
tug'diruvchi belgilar hisoblanadi.

4. Teri haroratining mahalliy pasayishi - bunda terining ayrim joylarida
yoki tananing ayrim qismlarida teri sovub qoladi. Bu falajlanishda,
yalligTanishsiz hosil boTgan shishlarda kuzatiladi.

5. Teri haroratining liar xil boTishi - bu holat juft a’zolarda va tananing
simmetrik joylarda qon tomirlarining qisilishi natijasida uchraydi (isitma
boshlanganda, anemiyada, yurak ishi susayganda). Bunda bitta quloq issiq
boTsa, ikkinchisi sovuq boTadi.Terining elastikligi - gon tomirlaridagi qon,
hujayralar orasidagi limfa miqgdoriga, teri osti kletchakasining rivojlanish
darajasiga va asab tizimi tonusiga bogTiqg.Terining elastikligi goramollarda
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oxirgi qovurg'a yonidan, otlarda buyinning yuqori yon tomonidan, mayda
hayvonlarda elkasidan aniglanadi. Sogiom va yaxshi semizlikka ega bo'lgan
havvonlarda teri elastik bo‘ladi. Bunda qo‘l bamioglari bilan teri tortilib. go‘yib

Kasalliklar  paytida
go‘yidagi o°‘zgarishlar
kuzatilishi mumkin:

1 Teri
elastikligining kamayishi
- teridagi suyug-liklar

miqdori kamayganda
kuzatiladi. Buning
natijasida  teri  qurug,
gattiq, elastikligi
kamaygan boTib, ostidagi
hujayralarga zich

yopishib turadi, tortganda

zo"rg‘a  tortiladi va

sekinlik  bilan,  10-30

soniya davomida 0°z
holatiga gaytadi (kuchli va davomli ich ketishda, poliuriyada, qon ogishda).
Hayvonning ahvoli yaxshilansa, terining elastikligi ham tiklanadi. Hayvonning
oziglantirish sharoiti yomon bo"lsa, teri elastikligining pasayishi doimiv bo‘ladi,
teri osti moy hujayralari atrofiyaga uchraydi. Bunda teri burmasi juda giyinlik
bilan hosil gilinadi va shigirlagan tovush eshitiladi.

2. Teri elastikligining umuman boimasligi - terining surunkali
yalligianishida, skleroz va giperkeratoz kasalliklarida uchraydi. Bunda teri osti
kletchatkasi va elastik tolalar atrofiyaga uclirab, teri osti biriktiruvchi to‘qimalar
o‘sadi teri burishib qoladi, terining ustki gavatini qobiglar qoplaydi. Bu
o0°‘zgarishlar gavta tuzalmaydi.

Teridagi patologik o‘zgarishlar

Kasalliklar paytida terida qo yidagi patologik o zgarishlar
kuzatilishi mumkin:

1 Teri hajmining kattarishi. Bu mahalliy yoki yoyilgan bo‘ladi. Mahalliy
boiganda terining ma’lum joyi kattaradi, yoyilgan boTsa tananing ko'p joyidagi
terininghajmi kattaradi. Teri hajmining kattarishi teri ostyda transsudat, ekssudat,
gon. havo, gaz to'planganda yoki teri osti biriktiruvchi to*gimasi o‘sib ketganda
kuzatiladi. Teri hajmining kattarishiga qo‘yidagilar kiradi:

1.1 Teri osti shishi - hujayralar orasiga va teri osti kletchatkasiga
suyugliklaming to'planishi natijasida rivojlanadi. Bu shishlar gqon va limta
suyugliklarining oqishi givinlashganda rivojlanadi va ko‘pincha ko‘z qovoglari
ostida, jag‘ ostida, to’shda, qorin va ko‘krakning pastki gismlarida, elinda,
urugklon xaltasi orasida kuzatiladi (23-rasm).
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Shish bor joylarda ten bo‘rtib
chigadi, silliq, yaltiroq va
taranglashgan bo‘ladi. Teri
pigmentlashgan boMmasa, 0'sha joy
ogargan,  yalligMangan bo‘lsa,
gizargan bo‘ladi. Belgilari - teri
shishgan joyi xamirsimon boTib,
barmogbilan bosganda chuqurcha
qoladi.

Teri osti shishi qo'yidagicha
boTishi mumkin:

1.1.1.
kamayishi yoki to‘xtab qolishi
natijasida kelib chigadigan shishlar -
bunda vena gon tomirlarida gonning
harakati giyinlashsa, vena qon
tomirlari qonga to‘lib, bosimi oshsa,
hujayralar  orasidagi  suyuqgliklar

gonga surilaolmaydi, o4ha jovda to‘plana boshlaydi. Bunday holat gon tomirlari
gisilganda, tigilib qolganda kuzatiladi. Bu shishlar tananing pastki gismlarida,
yurakdan uzoq joylarda kuzatilib, miokardiodistrofiyada, miokardit, yurak
porogi, perikardit, o‘pka kasalliklarida uchraydi. Bu shishlar sovuq va ogh igsiz
bo‘ladi.

1.1.2. Buyrak kasalliklari paytidagi shishlar - bu shishlar buyrak
kasalliklari va buyrak vazifasining buzilishi natijasida rivojlanadi. Bunda
organizmdan natriy ioni va suvning chiqgarilishi buziladi, gipoproteinemiya
rivojlanib, qon tomirlarining suyuglikni atrofdagi to'gimalarga chiqgarish holati
kuchayadi. Keyinchalik buyrak usti bezidan aldosteron gormonini ishlab
chigarish kuchayadi, natijada organizmda ko‘p miqdorda natriy ioni va suv
to'planib, shishlar rivojlanadi. Shu bilan birgalikda gipofizning orga gismidan
antidiuretik gormonining ishlab chigarilishi ko‘payganligi sababli, buyrak
kanalchalarida natriy xlor va suvning gayta so'rilishi kuchayadi.

Bu shishlar avval ko'zning govoqlari ostida, lablarda, og‘iz atroflarida
paydo bo‘ladi. Odatda bu shishlar ertalab paydo bo‘lib, keyin so'rilib ketadi
(hayvon harakat gilishi, ishlashi natijasida). Keyinchalik bu shishlar oyoglarga va
tananing boshgajoylariga targala boshlaydi. Bu shishlar ham sovuk va og'riksiz
boMadi.

1.1.3. Hayvonning ozib ketishi natijasida kelib chigadigan shishlar - bu
shishlar hayvon ozib ketganda, uzoq davom etadigan og‘ir kasalliklar paytida
rivojlanadi. Bu shishlaming rivojlanishiga asosiy sabab, qon tarkibidagi
ogsilning, aynigsa albumin miqgdorining kamayishi (gipoproteinemiya) natijasida
gonning kolloid bosimining pasayishi hisoblanadi. Qonda ogsilning kamayishi
hayvonni uzog muddat etarli oziglantirmaslik, ichaklardan ogsillaming
so‘rilishining buzilishi, uzoq davom etadigan og‘ir kasalliklar (fassiolyoz,
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dikluikiiiilyo/. gipodermatoz, ieykoz, tuberkulyoz va boshga kasalliklar)
In .ohlanadi Hu shishlar asosan ko'krak va gorinning pastki tomonlarida, jag'
iisli \ 2 lio yin pastidajoylashadi, paypaslaganda sovuq vaog ‘rigsiz bo*ladi.

1.1.4. Angionevrotik shishlar - gon tomirlarining asab tomonidan
liii' ligai ilishi buzilishi natijasida gon tomirlari devorining o ‘tkazuvchanligi oshib,
dirlilLu paydo bo‘ladi. Bu shishlar ko'pincha falajlanishgauchragan a'zolarda va
HMiglarda rivojlanadi. Kichitki o‘t (krapiva) ta’sir gilganda ham, terida har xil
sh.ikldagi gichiydigan gavariglar paydo bo‘lib, tez hamma joyga targaladi va
ke\ inchalik yo'qoladi.

1.1.5. Zahar ta’sirida paydo bo'iadigan shishlar - gon tomirlarining
[.iharlar ta’sirida shikastlanishi natijasida paydo bo'ladi (ilon, chayon, ari va
Ive lupilar chagganda).

1.1.6. Yallig'lanish natijasida hosi! bo'iadigan shishlar - teri va teri osti
kk u halkasining yallig‘lanishi natijasida bu to‘gimalar suyuglikni shimib olib,
Jush paydo bo‘ladi. Yugumli kasalliklarda hosil boiadigan zaharlar gqon tomiri
di vorlariga ta’sir etib, suyuglik va hujayralaming gon tomirlaridan chigishini
k/lashtiradi. Bu shishlarda mabhalliy harorat ko'tariladi, o‘sha joyni
paypaslaganda issig va og'rigli boiadi, to‘gimalar taranglashgan bo‘lib,
N.illir'langan joy sog‘ joydan farq qgilib turadi, pigmentlashmagan joylarda teri
gi/argan bo'ladi. Yallig'lanish natijasida hosil bo'iadigan shishlar ko'pincha
nvoglar, ko'krak va qorin yon tomonlarida, buyin, bosh va tush sohalarida
kii/aiiladi. Bu shishlar teri yalligianganda va ko'pincha yuqumli kasalliklarda

rlvojlunadi.
1.1.7. Kollateral shishlar - teri ostidagi a’zo va to'gimalaming
s.illii* lanishi natijasida terming shishishidir. Bunday paytlarda terida

>allig'lanishning hamma belgilari namoyon bo'ladi, ko'pincha yallig'langan joy
\ninplab, terida yiring ogadigan teshiklar paydo bo'ladi. Bu faringitda, kuydirgi
k.r.alligida tomoq oblastida, gizilungach devori teshilganda buyinning chap
lonionida, ckssudativ plevritda ko'krakda, otlarning mangasidajag' ostida, jinsiy
aVolar yallig'langanda, to'g'ri  ichakning butunligi buzilganda va proktitda
ku/atiladi.

12. Teri osti emfizemasi - teri ostida havo yoki gazlarning to'planishi
nilma-nl teri hajmining kattalashishi. Terming emfizemaga uchragan joyi
I Mulb vosiiigcliaday bo'rtih turadi. Belgilari: o'sha joyni paypaslaganda
Inlitluc in  gijii lagan tovushlar berib, barmoqg bilan bosganda chuqurcha
ilnlInm\di ' vazifasi va sezuvchanligi saglangan bo'ladi, Teri osti
cinll/cinusi 2 xil bo'ladi:

12 | Aspiiatsion teri osti emfizemasi - ichki a’zolar jarohatlanganda
tp/ilo'ngach teri ostiga tashgi havoning kirishi va to'planishi natijasida
livojlanadi. Bu holat ko'pincha o'pkaning interstitsional emfizemasi, kekirdak va
gi/ilo'ngachning teshilishi pavlida bo'ladi. O'pkaning interstitsional
cmli/cmnsida havoalveola orasiga o'tib, yuqoriga ko'tarilib, kekirdak va
gi/ilungach devorlari yonidan yoki qon tomirlari o'tadigan teshiklar orqali teri
n.lira o'tadi va targaladi. Travmatik rurnenit, retikulit, o'pka sili,
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peripnevmoniya. mikrobronxit kasailiklari paytida esa kuchli yo‘talish natijasida
o'pka yorilib, havo teri ostiga chigadi. Kekirdak va gizilo'ngaeh devorlari
teshilganda ham. o'shaa’zolardagi havo teshik orgali asta - sekin teri ostiga
chigib, targala boshlaydi.

1.2.2. Septik teri osti emfizemasi - maxsus mikrofloraning (anaerob) teri
ostida ko‘payib, rivojlanishi natijasida teri ostiga shu mikroblar ajratgan gazlar
to'planib, terming hajmi kattaradi. Bu emfizema bor joy yallig'ianishi natijasida
paydo boiganligi uchun og'rigli, issiq boiib, o'sha joyni kesganda yomon hidli
gizil. ko'pikli suyuqglk ogadi (gorason va gangrena paytida). Keyinchalik bunday
joylar qurug va sovuq bo‘lib. chiriy boshlaydi.

1.3. Elefantiaz - teri osti biriktiruvchi to'gimalarining haddan tash
o‘sib ketishi voki limta siiyugligining to'xtab qolishi natijasida tananing ayrim
joylarining qalinlashishidir. Doimiy qgitiglanish natijasida terming gipertrofiyasi,
fibroz to‘gimalarining ko'payishi, teri osti kletchatkasining kamayishi, limfaning
linifa tomirlari va to'gima oralarida to‘planishi kuzatiladi. Bu holat surunkali
dermatit, flegmona, vara, vena qonining to‘xtab qolishida. aktinomikozda
kuzatiladi. Jarohatlangan joy zich Kkonsistensiyali, og'rigsiz bollib, teri
tortilmaydi va harakatsiz bo'ladi.

2. Ekzantemlar - teridagi gizil dog‘ va toshmalar. Ko‘pgina yuqumsiz,
yuqumli va pamzitar kasalliklarida, zaharlanishlarda terida gizil dogl va
toshmalar paydo bo'ladi. Ular shakli, kattaligi, rangi. doimiyligi va tarqalishi
bo'yicha liar xil bo'ladi. Teridagi toshmalar keyinchalik yoki to'lig'icha yo‘q
bo'lib ketadi, yoki morfologik o'zgarib, yaralarga aylanadi. Teri dog'lari va
toshmalari kasalhkmng boshlanish davrida, hali boshga belgilar rivojlanmagan
paytda paydo bo'lishi uchun juda katta diagnostik axamiyatiga ega (24-rasm).

Birlamchi va ikkilamchi
teri dog'lari va toshmalari
bo'lishi mumkin. Birlatnchi
dog' va toshmalar tashqi
ko'rinishdan sog'lom boigan
terilarda  paydo bo'ladi.
Bularga qo'yildagilar kiradi:

2.1. Teridagi gizi
dog'lar - bu ma’lum jovdagi
teri rangining o'zgarishidir.

Teridagi  qizil dog'lari
giperemiya va gemorragiya
24-Rasm. Teridagi ekzantemalar. natijalarida  kelib  chigishi
mumkin. Giperemiya

natijasida hosil bo'ladigan qizil dog'lar bannog bilan bosganda oqaradi.

gemorragiya natijasida hosil bo'ladigan qizil dog'lar barmoqg bilan bosganda

ogarmaydi. Giperemiya natijasida rozeola va eritema hosil bo'lishi mumkin.

Rozeola - terida mayda qizil donachalaming paydo bo'lishi bo'lsa, eritma - terida

katta - katta gizil dog'laming paydo bo'lishidir. Gemorragiya natijasida esa
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petexiya va ekxiinoz paydo bo'ladi. Petexiya -terida mayda gizil donachalaming
paydo bo'lishi. Ekximoz - terida keng gizil dog'laming bo'lishidir. Giperemik
gizil dog'lar cho'chgalaming o'lat, gemorragik gizil dog'lar - saramas kasalligida
kuzatiladi.

3. Teridagi tugunchalar yoki burtmalar 4 xil bo'ladi:

3.1. Papula - terming zich ko'tarilishi bo'lib, ichida suyuqgligi bo'Imaydi.
Bunday tugunchalar ko'knori donidan no'xat doni kattaligigacha bo‘lib, dumalog
gizil yoki och g'izil rangda bo'ladi. Bunday tugunlar terming so'rg'ichli va
malpigiev qavatlarining vyallig'ianishi, jim chigadigan teshikda epiderma
hujayralarining ko'payishi, ter bezlari suyugligi ko'p migdorda to'planib, gotib
qgolislii natijasida hosil bo'ladi. Bu tugunchalar yara hosil gilmaydi va chandig
hosil gilmasdan bitadi. Bunday tugunchalar juni sivrak hayvonlarda ko'rish usuli
bilan, juni galin hayvonlarda paypaslash usuli bilan anigdanadi.

3.2 Teridagi
pufakchalar (vezikula) -
teri epidermisining
dumaloq bo'rtishi bo'lib,
no'xat doni
kattaligigacha bo'ladi va
ichida suvsimon seroz
suyuqligi  bo'ladi. Bu
suyuglik tinig bo'lib,
ichida kam mikdorda
cpilclial hujayralar,
leykotsitlar, ogsil
moddalar, tuzlar va
ayrim paytda eritrotsitlar
bo'lishi mumkin. Seroz
suyuqgligining xususiyatiga garab, pufakchalar tinig, sarg'ishroq, gizgishroq,
kulrangrog bo'lishi mumkin. Terming pigmentlashgan joylarida to'q qo'ng'ir
rangda ko'rinadi. Katta va chuqur pufakchalar- pufakdeyiladi. Yongoq
katialigidan g'oz tuxumi Kkattaligigacha bo'lgan pufakka bulldeyiladi. Terida
hosil bo'lgan pufaklar tez so'rilib ketishi mumkin, yoki yorilishi mumkin. Pufak
yorilsa o'sha joy emirilib, qurigan suyuglik po'stloglari ko'rinadi. Ayrim
paytlarda pufaklar yiring to'plagan yaralarga aylanishi mumkin. Pufaklar bitib
keigandan keyin, o'sha joyda chandik hosil bo'Imaydi, lekin teri pigmenti
o'/garishi mumkin. Tuyoq oralari va og'iz bo'shlig'ida pufakchalarning hosil
bo'lishi - ogsil (yashur) kasalligining dastlabki va o'ziga xos belgisidir.
Oo'ylarning chechak kasalligida tananing terisida pufakchalar hosil bo'ladi.

3.3. 'l'eridagi yiring to'plagan bo’rtmalar (pustula) - bu bo’rtmalar ogimtir,
sarg'imtir, yashilroq, gizg'ish - sarig, ko'kimtir - gizg'ish ranglarda bo'lishi
mumkin. Bu ranglar bo’rtmalarda to'plangan suyuqglikning konsistensiyasi va
rungiga bog'liq,, yiring to'plagan bo'lsa atrofi ko'pincha qizil bo‘ladi(25-rasm).
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3.4. Teridagi g‘urra yoki qavariglar (voldir) - bu terming zi

chegaralangan ko'tarilishi bo'lib, dumaloq, yassi yoki shaklsiz bo‘lishi mumkin.
Bular terining malpigiev gavatining infiltratsiyasi natijasida paydo bo'ladi va
no'xatdan tuxum Kkattaligi-gacha bolishi mumkin. G ‘urra teri pigmentlashmagan
joylarda gizil rangda bo'ladi. Vaqt o ‘tishi bilan ogara boshlaydi va o‘sha joydagi
junlar hurpaygan bo'ladi, teri gichiydi. Teri g'urralari gichitgi o‘t ta’sir etganda,
asab tizimi ishi buzilganda to'satdan paydo bo'ladi, keyin tez va asoratsiz
yo'qoladi.Terining ikkilamchi toshmalari birlamchi toshmalardan hosil bo'ladi.
Ular teri tangachalari, qobiglari va terining yemirilishi holida bo'lishi mumkin.

4. Teri yaralari - teri va teri osti kletchatkasining chuqur nekrozga
uchrashi natijasida paydo bo'ladi. Teri yaralari vezikula, papula, pustula,
chipgonlaming yorilishi natijasida; aktinomikoz, botriomikoz tugunlari
parchalanganda; teri flegmonasi, nekrozi bo'lganda; teri jarohatlanganda; hayvon
uzoq vaqgt bir tomoni bilan yotganda rivojlanadi (26-rasm).

Aynigsa manga, sil, epizootik limfongit kabi o'ta xavfli infeksion
kasalliklarda hosil bo'ladigan teridagi yaralarni aniglash katta ahamiyatga ega.
Manga (sap) kasalligidagi yaralar lablarda, burun teshiklari atrofida, oyoglaming
ichki tomonlarida, ko'krak va gorin devorlarining ichki tomonida paydo bo'ladi.
Bu yaralar chuqur, vulgonning og'ziga o'xshash, osti oq, atrofi g'adir - budir
bo'ladi. Bunday yaralar juda sekinlik bilan biladi va yaxshi bo'lgandan keyin
o'shajoyda nursimon yoki yulduzsimon chandiqg hosil bo'ladi. Sil kasalligidagi
yaralar esa yassi, dumaloq bo'lib, ichidagi yiringdan sil tayoqchalarini atrofga
targatadi. Epizootik limfongit yaralari chipgonga uchragan limfa tugunlarining
yorilishi natijasida paydo bo'ladi. Bu yaralar tashgi ko'rinishdan manga
kasalligidagi varalarga o'xshagan bo'ladi. Lekin limfongit kasalligidagi
yaralarda maxsus zarnburug'lami ko'rish mumkin.

5.Teridagi chandiglar -
ilgari jarohat, yara va
chipgon bo'lgan joylarda
biriktiruvchi to'gimaning
o'sishi natijasida hosil
bo'ladi. Kichkina
chandig-laming ustini
epiteliy to'gimasi to'liq,
goplasa, katta, ko'p joyni
egallagan chandiglaming

ustida epiteliya
bo'Imaydi.

Chandiglar ogim-
tirsimon, yaltirovchi

yuzaga; zich konsisten-
siyaga ega bo'lib. o'zida soch va bezlami saglamaydi. Chandigning shakli va
turiga garab kechgan patologik jaravon to'g'risida xulosa chigarish mumkin.

50



Masalan: manga kasalligidagi varalaming bitishi natijasida hosil bo'lgan
chandiglarning fibre/ chiziglari birjoyga tugab, nursimon ko ‘rinadi.

6. Teri butunligining buzilishi - bunga qo'yidagilar kiradi:

6.1. Timalish yoki Kkirilish (ssadina. sarapina) - teri ustki gavatining
butunligi buzilishi bo'lib. gon oqish va og‘riq bo'Imaydi. Tirnalgan joy ayrim
paytda tez bitsa, ayrim paytlarda suv to'plab, yiringlab tuzaladi, Lekin
tuzalgandan keyin terida hech gandav asorat, iz qolmaydi. Timalish ko'pincha
hayvonlaming bosh sohasida, tananing bo'rtib turgan joylarida, oyoglarida
kuzatiladi. Ko'pincha gashish, biror predmetga urilib ketish natijasida paydo
bo'ladi. Lekin hayvon juda bezovtalanganda, sanchiq bo'lib o'zini har tomonga
tashlaganda ham terida timalishlar paydo bo'ladi. Tanada kuchli kichima bo'lsa,
terida ektoparazitlar ko'paysa terining hamma joyida timalish, kirilish kuzatilishi
mumkin.

6.2. Terining yorilishi (treshini) - bu holat terining qurib, elastikligi
yo'golganda yoki terida seroz infiltratsiya bo'lganda rivojlanadi. Terining yuzaki
yorilishi bo'isa, fagat epidermis qavatining butunligi buzilib. qon oqishi
kuzatilmaydi. Chuqur yorilishlarda teri va teri osti kletchatkasining butunligi
buzilib, qon oqishi kuzatiladi. Terining yorilgan joylari infeksiya kiradigan
o'choq bo'lganligi uchun, ko'pincha o'sha joylari yiringlab, infeksiyaning
boshga a'zolarga ham o'tishiga sababchi bo'ladi. Ogiz teshigiga ko'ndalang
joylashgan labdagi yorilishlar staxibotriotoksikoz kasalligining muhim va tipik
belgisi hisoblanadi.

6.3. Teri jarohati - (rana) - mexanik ta'sirotlar natijasida teri va teri osti
to'gimalar butunligining buzilishidir. Teri jarohatlari ko'pincha infeksiya eshigi
hisoblanadi, aynigsa qogshol kasalligi uchun. Terini tekshirganda ganagajarohat
ekanligiga (yuzaki yoki ichga botgan, kesilgan, sanchilgan, ezilgan, gisilgan,
aseptik yoki mikrobli, toza yoki ifloslangan va hokazolar), joilashishiga, shakli
va kattaligiga, jarohat yuzasining holatiga e tibor beriladi.

6.4. Hayvonning bir tomonga uzoq muddatda yotishidan teri va boshqga
to'gimalaming uyushib, jonsiz bo'lib, o'Hshi (prolejni) - bunday paytda teri va
teri osti to'gimalarida qon aylanish buzilib, to'gimalar nekrozga uchraydi.
Bunday joylar aynigsa bo'rtib turgan suyaklar atrofida tez rivojlanadi. (kurak,
son, tizza, elka suyaklari, o'tirg'ich tupig'i va boshga joylarda). Bunday joylarda
keng va chuqur bo'lgan yaralar pavdo bo'ladi. Qoramollaming tug'ishdan
keyingi falaji, otlaming mioglobinuriya kasalliklarida, umumiy falajda, oyoq
kasalliklarida hayvon lar yotib, uzoq muddat o'midan tura olmaydi, gon tomiri
gisilib, gon o'tmaydi va asta-sekinlik bilan o'shajoydagi to'gimalar o'la
boshlaydi. Hayvon shu holatda uzoq muddatda yotsa, organizmning umumiy
sepsisi rivojlanib, o'ladi.

6.5. Terining chirishi (gangrena) - bu teri va teri osti to'ginialarining ho'l
yoki qurug nekrozidir. Terining nekrozga uchragan joyi qora - go'ng'ir yoki qora
rangda bo'lib, qurug, ho'l va yumshoq bo'ladi, paypaslaganda sezish xususiyati
yo'qolib, o'sha joy sovuq bo'ladi, shigirlagan tovush eshitiladi. Terining
gangrenasi nekrobakterioz, cho'chgalaming saramos, goramol va go'ylaming
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gangrenali chechak, elingangrenasida, otlaming oyoqlaridagi gangrenali
dermatit va boshqga infeksiyalarda kuzatilishi mumkin (27-rasm).

Ayrim paytlarda teri gangrenasi ozigalar bilan zaharlanish (bo'rilukkak -
lyupin. tarigo'simliklari, kartoshkabo'tqasi, zamburug'lar) paytida ham
kuzatiladi. Bundako‘pincha  pufakchali yoki qurug gangrene kuzatiladi.
Infeksion ensefalomielitda teri gangrenasi asab tizimining trofik vazifasi
buzilishi natijasida rivojlanadi.

Bunda asosan boshning bet
gismidagi teri jarohatlanadi. Ayrim
paytlarda kofein, strofantin va
shunga 0°‘xshash dorilami
teriostiga yuborganda ham ho‘l
gangrena rivojlanishi mumkin.

Teri qichimasi - teridagi
asab retseptorlari yoki sezuvchi
asab  yo‘Manning  qitiglanishi
natijasida  hosil  bo'ladi.  Teri

27-Rasm. Teridagi nekroz. gichimasida hayvon o‘sha joyini

gashalaydi, har xil narsalarga

surkaladi, tishlaydi yoki yalaydi. Quloq terilarida kichima boisa, hayvon boshini

chayqaydi. Tananing ko'pjoyida gichima bo'lsa, hayvon bezovtalanadi. Itlaming

anus teshigi atrofida gichish bo'lsa, itlar erga o'tirib, anusni erga ishqalaydi.

Parrandalarning timoglarida gichima boisa, oyoqlarini tez - tez ko'tarib, bosib
turadi yoki o'sha joyini tumshugi bilan cho'qiydi.

Teri gichigan joyning juni soiak bilan namlangan, hurpaygan yoki tushgan
boiadi. Qo‘ylarda esa o'sha joydagi jun tutam - tutam bo'lib. osilib turadi.
Kuchli gichima paytida terining butunligi buziladi, qon oqish kuzatiladi yoki
terming vyalligianishi rivojlanadi, ayrim paytlarda o'sha joydagi to'ginialar
o'lgan bo'ladi.Teri gichimasi ko'pincha teri kasalliklarida, asab kasalliklarida,
modda almashinishi buzilganda, terida ektoparazitlar bo'lganda kuzatiladi.
Kanalar natijasida teri gichimasi bo'lsa, bn gichima issiq binolarda, voz
paytlarida, kechasi hayvon harakat gilganda kuchayadi. Bu kanalar harakatining
faollanishi bilan bog'lig.

Tabiiy teshiklar atrofidagi gichima shillig pardalaming gelmintlar
tomonidan qitiglanishi natijasida yoki shilliq pardalaming yallig'lanishi
natijasida hosil bo'ladi. Junlar orasida ko'p migdorda iflosliklar to'planib
golganda ham terida gichima paydo bo'ladi. Jigar, buvrak ovgat hazm qilish
a'zolari kasalliklarida va diabetda ham gichima kuzatilishi mumkin. Qo'ylar
ratsionida kobalt va mis elementlari etishmaganda dumg'aza va oyoqlarida
gichima kuzatiladi.

Shillig pardalarni tekshirish
Shillig pardalarni tekshirish hayvonning umumiy holatini aniglashda juda
katta ahamiyatga ega. Shilliq pardalardagi o'zgarishlarga garab, o'pkada gaz
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almashinishining buzilishini, gon tarkibining son va sifat o’zgarishini, jigarda
pigment almashinishining buzilishini. qon quyulishlarini anigiash mumkin.

Shillig pardalarni
tekshirganda odatda ko’rish va
paypaslash usullaridan

foydalaniladi. Ko’z, burun,
og'iz va gin shillig
pardalarining ichki tomonini
tekshirish  uchun  maxsus
ashoblardan reflektor,
rinoskop, laringoskop, qin
oynachasidan foydalaniladi

(28-rasm).
Qoramollarda me’yorda
ko’z shillig pardasi och
28-Rasm. Ko z_shilliq pardasini..tekshirish.... qizg‘ish rangdan ochbinafsha
ranggacha. og’iz, burun shilliq pardalari sarigga moyil och binafsha, gin shillig
pardasi sal sariglikka moyil och binafsha rangda bo’ladi. Qo‘y, echki va
cho’chqalarda shilliq pardalaming rangi goramol shillig pardalarining rangidan
uncha farg gilmaydi lekin biroz ochroq bo’ladi. Otlarda ko‘z shillig pardasi och
binafsha rangdan giz.il binafshagacha bo’ladi. Burun shilliq pardasi ko’kimtir
binafsha, o0g’iz shilliq pardasi sarigga moyilli och binafsha, qgin shilliq pardasi
sariqga moyilli och binafshadan gizilroq ranggacha bo’ladi. Tuyalarda ko’z
shillig pardasi binafsha, gizil; burun shilliq pardasi binafsha gizildan qizil
ranggacha bo’ladi. Itlarda, mushuklarda va parrandalarda shilliq pardalari oq

binafsha yoki binafsha rangda bo’ladi.

Shillig pardalarni tekshirganda shiddatli va qo’pol harakatlar bo’Imasligi
kerak. Chunki bunda shillig pardalarga jarohat etkazish mumkin. Odatda avval
ko’z konyunktivasi, keyin burun, 0g’iz va gin shillig pardalari tekshiriladi.

Ko’z konyunktivasini tekshirish uchun hayvonning boshini sal bir
tomonga egib ushlab turiladi. Bir qo’l barmoglari bilan yugori govogning
kipriklari, ikkinchi qo’l barmoglari bilan pastki qovoq kipriklari gaytarib olinib
ko’z kosasiga bosiladi. Bundan tashqari bir gqo’l barmoglari bilan hamtekshirish
mumkin. Bunda bosh barmoq bilan yuqori qovoq kipriklari, boshga barmoglar
bilan pastki qovoq Kipriklari gaytarilib, ko’z kosasiga bosiladi. Shunda ko’z
shillig pardasi ochiladi va tekshiriladi (29-rasm).

Burun shillig pardasini tekshirish uchun hayvonning pastki jag’idan
ushlanib, yuqoriga ko’tarilib, burun bo’sbligi yorug’likka garatiladi va
iikshiriladi. Bir tuyogli hayvonlaming burun ganotlarini ikkala qo’l barmoqlari
bilan ushlab, tortib burun bo’shlig’i ochiladi va tekshiriladi (30-rasm).
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29-Rasm. Har xil turdagi hayvonlarda ko'z shilliq pardasini tekshirish.

Og’iz shilliq pardasini tekshirish

Buning uchun goramol va mayda shoxli hayvonlar shoxidan yoki bumidan
fiksatsiya qilinib, ogMzning tishsiz joyidan qo'Ini tikib, tilni kaftga olib,
tashgariga yoki yonga tortiladi va 0g'iz ochilib tekshiriladi. Ot va eshaklarning
og'iz bo'shlig'ini ochish uchun jag'ning ikki tomonidagi tishsiz joyidan
barmoglar kiririlib, yuqgori jagl yuqoriga ko‘tarilib, pastki jagl pastga bosilib
og‘iz bo‘shlig‘i ochiladi. Cho‘chga, it va mushuklarning og’zi 2 ta tasma
yordamida ochiladi. Parrandalarda og‘izni ochish uchun bir go‘l bilan bitta
tumshugi yuqoriga ko‘tariladi, ikkinchi go‘l bilan boshga tumshugi pastga
bosiladi. Buning uchun maxsus ashoblar ham ishlatiladi (31-rasm).

Qinning shillig pardasini tekshirish uchun hayvonning dumi fiksatsiya
gilingandan keyin, shifokor ikki qo‘li bannoglari bilan ikki uyat lablaridan
ushlab tortib, ginning shilliq pardasini ochib, tekshiradi. Shilliq pardalami
tekshirganda ulaming rangiga, namligiga, butunligiga, shishganligiga va
patologik o'zgarishlar borligiga e'tibor beriladi.

Kasalliklar paytida shilliq pardalarning rangi quyidagicha o zgarishi
mumkin:
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1 Shilliq pardalarning oqarishi - anemiyada, ko'p gon yo4jotganda yoki
ayiim kasalliklarda qonning gayta tagsimlanishi natijasida kuzatiladi. Bu holat
ko'pgina yuqumii va yukumsiz kasalliklar surunkali kechganda ham kuzatiladi
(tuberkulyoz.  Paratuberkulyoz, diktiokaulyoz, fassialyoz, piroplazmidoz,
salmoneliyoz, leykoz va boshga kasalliklarda). Ichki a’zolarda katta qoo
tomirlari yorilishi natijasida ko‘p gon ketsa, shilliq pardaiar hirdan ogaradi.

® h.r.m Bunin shilliq pardasini tekshirish usuli: 1-barmoglar yordamida,
2-rinoskop yordamida tekshirish.

31-Rasni. Qoramol og'iz shilliq pardasini qo’l yordamida va asboblar yordamida
tekshirish usullari.
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2. Shillig pardalaming qgizarishi - SOG‘ hayvonlarda ishlaganda,
go‘zg‘alganda, tashqi harorat koiarilganda kuzatiladi. Boshga paytlarda shilliq
pardalar gizarsa kasallik belgisi hisoblanadi. Qizarish targalishiga garab keng
yoyilgan (diffuzli) yoki chegaralangan; xususiyatiga garab giperemiya natijasida
yoki geraorragik bo'lishi mumkin. Shilliq pardalaming giperemik gizarishi
ko'pgina kasalliklarda kuzatiladi. Keng yoyilgan gizarish quturish. kuydirgi.
o'lat va saramoz kasalliklarida: hiqgildog shishida, laringit, mikrobronxit,
bronxopnevmoniyada: katta qorin, oshqozon va ichaklarda ko‘p migdorda gaz
tuplansa kuzatilishi mumkin. Chegaralangan qizarish qon tomirlaming
kengayishi va toiishi natijasida (gon aylanish doiralarida gon to'xtab qolsa,
o'pka yallig’lanishi va emfizemasida va boshqa kasalliklarda) kelib chigadi.
Gemorragik gizarishda shilliq pardalarda qon qo‘yiladi (septitsemivada, kuydirgi
va boshqga kasalliklarda).

3. Shillig pardalaming ko'karishi - sianoz - vena qoni qon tomirlarda
to‘!lganda (yurak kasalliklarida) shilliq pardalar ko‘kimtir rangni oladi. Bu holat
o'pkada gaz almashinishi kamayganda ham (o‘pka, oshgozon - ichak
kasalliklarida) kuzatiladi.

4. Shillig pardalamingsarg'ayishi - gonda bilirubin moddasi migdorining
ko‘payib ketishi natijasida rivojlanadi. Qonda bilirubin miqgdori gancha ko‘p
boisa, shilliq pardalar shuncha kuchli sarig rangda boiadi. Bu holat gepatit,
xoletsistit  kasalliklarida, leptospiroz, qon  parazitar  kasalliklarida,
zaharlanishlarda boiishi mumkin. Shillig pardalaming kuchsiz sarg'ayishi
oshgozon ichak kasalliklarida kuzatiladi.

Shillig pardalaming shishishi - valligianish yoki gqonning to‘xtab golishi
natijasida rivojlanadi. Yallig'lanish natijasida shishsa, o'sha joy issiq va og‘rigli
bo'ladi. Bu shilliq pardalar yallig'langanda (kon'yunktivit, rinit, stomatit,
vaginit), o'lat. kuydurgi va o‘pka kasalliklarida kuzatiladi. Qonning to'xtab
golishi natijasida shishsa, o‘shajoy sovuq va og'rigsiz boiadi.

Shillig pardalaming namligi - sog'lom hayvonlarda shilliq pardalar
o‘rtaecha namlikda bo'ladi, shilliq pardalar yaltirab turadi. Yalligianishlarda,
isitmada namligi va yaltirogligi kamayadi yoki umuman bo'lImaydi. Grippda.
o'latda. yalligianishlarda shilliq pardalaming namligi oshib, suyuglik ogishi
kuzatiladi.

Shillig pardalar butunligining buzilishi - mexanik, ximik va biologik
ta'sirotlar natijasida shilliq pardalarda timalish, kesilish, yaralar, yorilish,
chandiglar hosil boiishi mumkin. Ayrim kasalliklarda (stomatit. ogsil) shillig
pardalar ustida pufakchalar va har xil pardalar hosil boiadi.

Limfa tugunlarini tekshirish
Jarohatlangan shillig pardalar- va teri orgali ichki a'zolarga kirgan yugumli
kasalliklarning qgo'zg'atuvchilari va zaharlari limfa tizimi orqgali limfa
tugunlariga kelib, ularning har xil o'zgarishlariga sababchi boiadi. Agarda ichki
a’zolarga tushgan mikroblar va ularning zaharlari maium bir joylarda mahalliy
o'zgarishlami keltirib chigarsa. fakatgina o'sha joydagi limfa tugunlari o‘zgarib,
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I»e h>l.ilai i me’yorda bo'ladi. Agarda mikroblar, zaharlar ichki a’zolarda umumiy
n .i.nishliir keltirib chigarsa, unda ichki a’zolardagi ko'pchilik yoki hamma
limlti tugunlari o'/.garadi. Ayrim kasalliklarda limfa tugunlarining o'zgarishi shu
I inllik uchun muhim va tipik belgi xisoblanadi. Otlarning manga kasalligida
MH* nsli limfa tugunining chipgon holida uchrashi, leykoz, qon parazitar, sil
kii'.iilhkliirida ko'pchilik yoki hamma limfa tugunlarining kattalashishi bunga
mi ol bo'la oladi. Limfa tugunlari asosan ko'rish. paypaslash usullari bilan
i. kdmiladi. Zarurat boMganda limfa tugunidan suyuglik yoki hujayra olinib,
liil'intilor, sitologik tekshirishlar o'tkaziladi. Hayvonlarda asosan yuzada
loylushgan limfa tugunlari tekshiriladi. Limfa tugunlarining Kkattaligini
iniglaganda hayvonlaming turi, zoti, yoshi, gavdasining katta - kichikligi
-mnhorga olinadi. Tekshirganda ikkala tomondagi limfa tugunlar bir vaqtda
iik ihirilib, tagqoslanadi.

Qoramol, qo'y va echkilarda asosan jag* osti, kurak oldi, tizza usti va elin
ir.li limfa tugunlari tekshiriladi. Lekin leykoz, sil va ayrim boshga kasalliklarda
giilog oldi. tomoq orgasidagi, bo‘yin va och bigindagi limfa tugunlarini ham
i'son paypaslab tekshirish mumkin (32-rasm).

Kurak oldi limfa tugunini tekshirish uchun shifokor bo'yin yonida,
hiwonning orgasiga garab turadi. Bir go'l bilan hayvonning shoxidan ushlab,
il. kinchi go'l bamioglarini kurak oldiga qo'yib. oldinga garab harakatlantirilsa,
limfa tuguni bannoqlar ostidan o'tadi (33-1 rasmi).

Tizza usti limfa tugunini tekshirish uchun yon tomondan, hayvonning
"igasiga garab to'rib, bir go‘Ini hayvon beliga, ikkinchi qo‘l barmoglarini tizza
sugorisiga oyoq bilan qorin bo‘shlig‘i chegarasiga go'yib, barmoglarni oldinga
g.rali, to limfa tuguni o'tguncha harakatlantiriladi. Limfa tugunini topgach.
paypaslab tekshiriladi(33-2 rasmi).

IKasm.Jag’ osti, tomoq orgasi, quloq osti, kurak oldi, tizza usti va yelim usti
limfa tugunlarining topografiyasi.
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Jag® osti limfa tiigunini pavpaslash uchun bir go‘l bilan hayvonning
shoxidan yoki burnidan ushlab, ikkinchi go'l bilan paypaslanadi.

33-Rasm. 1-Kurak oldi limfa tugunini | 2-Tizza usti limfa tugunini tekshirish.
tekshirish.

Elin usti limfa tugunini tekshirish uchun shifokor hayvonning orqasida

turishi kerak. Ikki gqoi barmoglari bilan elinning ikki orga boiagini o‘ng va chap
tomondan ushlab, paypaslab, limfa tugunini topib, tekshiradi. Otlardajag" osti va
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K .illiklarda limfa tuguniari kattarganligi sababli qulog oldi, bo‘yinning
" ila va pastki, kurak oldi, tirsak bel, dumg‘aza va chov limfa tugunlarini ham
.......... ko'rish va paypaslash mumkin. Jag* osti limfa tugunini tekshirish
n luin shilokor hayvonning boshi yonida turib, bir go‘li bilan no'xtasidan voki
niMiiidan ushlab, ikkinchi qo‘iining bosh barmogini chaynovchi muskullar
Mhim qo'yib, boshga 4 ta barmoglar bilan jag'ning ichki tomonidan limfa
"himini tekshiradi. Bunda o°ng tugunini chap qo‘l bilan, chap tugunini ung qoi
bilan tckshirsa yaxshi natija beradi. Tizza usti limfa tugunini tekshirish uchun
ebilokor hayvonning yonidan, orgaga garab turib, bir qoiini maklokka qo'yib,
itkindii go'l bilan tugunni tekshiradi.
Tuyalarda jag* osti. pastki jagl kurak oldi, tizza usti, chovning yuzaki
Imil.i lugunlari tekshiriladi. Jag* osti limfa tuguni pastki jag'ning o‘rtasida: pastki
11" limfa tuguni - pastki jag ‘ning orga burchagida; kurak oldi limfa tuguni - elka
binImining yuqorisida; tizza usti tuguni tizza kosachasining chap tomoni ustida,
*linviting yuzaki tuguni - qorin devorining pastki orga gismida joylashgan
ho ladi va shu joylardan tekshiriladi.Cho'chqgalarda teri ostida juda ko'p moy
lo'planganligi sababli yuzada joylashgan limfa tugunlarini tekshirib bo'Imaydi.
lomoq orgasidagi, kurak oldi va buyin limfa tugunlarini yosh va oriq
ilio'chqalarda tekshirish mumkin. Bu limfa tugunlarini katta va semiz
.lio'chqgalarda sil kasalligida tekshirsa bo'ladi.lt va mushuklarda fagat chov limfa
lugunlarini tekshirish mumkin. Parrandalarda paypaslaganda kichkina - kichkina
Inula tugunlarini bo'yinning pastki gismidan tekshirish mumkin.
Limfa tugunlarini tekshirganda ulamingkattaligi, shakli, yuza xususiyati,
I "iisistensiyasi, mabhalliy harorati, og‘riq sezishi, harakatlanishi aniglanadi.
buy'loin hayvonlardagi limfa tuguniari kattarmagan. (me’yorda jaglosti va elin
nsli limfa tuguniari 0,5 sm, kurak oldi va tizza usti limfa tuguniari 3-5 sm) yassi,
\u/asi sillig, bir tekisda, harakatchan. og‘rigsiz boiib, mahalliy harorati o‘rtacha
bo* ladi.
Kasalliklarda limfa tugunlarida tizimli yoki regional o'zgarishlar bo‘lishi
mumkin. Leykoz, qon parazitar va ko'pgina yuqumli kasalliklarda ko'pchilik
nl.i xamma limfatugimlari birdaniga o*zgarishi sababli, tizimli o‘zgarish
ili'viladi. Ayrim kasalliklarda (rinit, faringit, gaymorit, ffontit va boshqgalar) bitta
\nki bir necha limfa tuguniari o‘zgarishi sababli, regional o'zgarish deyiladi.
Limfa tugunlarining o‘zgarishi.
Kasailiklar paytida limfa tugunlarida qo‘yidagi o‘zgarishlar kuzatilishi
mumkin:
1 Limfa tugunlarining o tkir shishishi. kattarishi — bu limfa tuguniari
i iM'iiximasining o'tkir yallig‘lanishi va infiltratsiyasi natijasida rivojlanadi
ilimladenit). Bunda limfa tuguniari kattaradi, shishadi, zich bo‘lib goladi, og'rigli
>i f un harakatchan bo‘ladi, mahalliy harorati ko‘tarilib, issiq bo'ladi. lekin
bull.i tuguni yuzasi tekis va silligligicha qoladi.Limfa tugunlarining shishib,
Luiiuishi ko‘pgina o‘ikir yuqumli kasalliklarda. flegmonada, rinit, gaymorit,
immyil, mastit kasalliklarida kuzatilishi mumkin. Otlarda jag* osti limfa
imlarining shunday o°‘zgarishi gripp, manka, yuqori nafas olish yullarininy
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yuqumli Katari, infeksion anemiya va soqov kasalliklarida ham rivojlanadi.
Ayrim paytlarda limfa tugunlari yiringlab, fasod bog‘lagan joylar paydo bo'ladi.
Otlarda jagl osti limfa tugunlarining vyiritigli yalligllanishi natijasida atrofdagi
hujayralaming shishib ketishi manga kasalligining harakterli belgisidir. Bunda
limfa tuguni shishib va bo'rtib, o‘sha joy issig va og'rigli, tugunning
konsistensiyasi avval zich, keyin bilgillagan bo'ladi. Keyinchalik o‘sha joydagi
teri yupgalashadi, junlari tusliadi va tugim vorilib, yiring chigadi. Jaglosti limfa
tugunlarining yiringlashi yana faringit, sil va soqov kasalliklarida ham bo'lishi
mumkin. Lekin bu paytlarda limfa tuguni atrofidagi teri osti kletchatkasi
0'zgarmagan, shish chegaralangan boiib, oz yiring hosil bo'ladi. Og'ir hollarda
yallig'lanish atrofidagi a’zolarga ham targalishi mumkin.

2. Limfa tugunlarining surunkali shishishi - limfa tugunlari va atrofidagi
biriktiruvchi to'gimaning o‘sib ketishi natijasida limfa tuguni (to’gimalar)
kattalashadi. Bunda o'zgargan limfa tuguni zich va og‘rigsiz bollib, yuzasi g'adir
-budir bo'ladi. Atrofdagi to’gimalar bilan birikib ketganligi uchun tugun
harakatsiz bo'ladi. Jag' osti limfa tugunlarining bunday o'zgarishiotlaming
soqov kasalligi uchun harakterli belgi hisoblanadi. Bundan tashgari limfa
tugunlarining surunkali shishishi sil, rinit, gaymorit kasalliklarida ham uchraydi.
Lekin bunda limfa tuguni atrofdagi to'gimalar bilan birikib ketmaydi va
harakatchan bo'ladi. Limfa tugunlarining yallig'lanishi paytida limfa tomirlarida
limfa suyuqligi to'xtab goladi va limfa tomirlari bo‘rtib, oyoglarda, tananing yon
tomonlarida, buyinda va bosh sohasida juda yaxshi bilinib turadi (limfangit).
Yalligiangan limfa tugunlari paypaslanganda og'rigli bo'ladi, fasod bog'lagan
shishlar pavdo bo'ladi. ular yorilib, yiring oqib turadi. U erdagi teri shishgan,
harakatsiz va og'rigli bo'ladi. Bunday o'zgarishlami otlaming manga, SOQov,
epizootik limfangit, stomatit, follikulyar rinit va dermatitlarda kuzatish mumkin.
Bunday joylarda limfa suyugligining harakati buzulganligi uchun shishib,
biriktiruvchi to'gimalar o'sishi kuzatiladi (elifantioz).

3. Limfa tugunlarining giperplaziyasi - asosan qoramollarda leykoz,
limfofanulematoz va limfosarkomatoz kasalliklarida uchrab, yuzada joylashgan
limfa tugunlarining bir xilda va ko'p kattalashishi bilan harakterlanadi. Bunda
limfa tugunlari hech vaqt yiringlamaydi. Qoramol va cho'chgalaming sil
kasalligida ayrim limfa tugunlari simmetrik kattalashib, harakatchanligi saglanib
goladi, zich va g'adir - budir bo'ladi, ayrim paytlarda yiringlashi mumkin.

Shunday qilib, hayvonlar bilan dastlabki tanishishda registratsiya va
anamnez ma’lumotlarini olish tartibini, hayvonni umumiy tekshirganda uning
gabitusini, jussasini, pozasini, semizligini, temperamentini va konstitutsiyasini
aniglash usullarini; hayvonning teri qoplamasi va teri hosilalarini tekshirishni,
terining fiziologik ko’rsatgichlari va patologik o’zgarishlarini aniglashni, ko’zga
ko’rinadigan shilliq pardalar va limfa tugunlarini tekshirish usullarini o’rgandik.

Nazorat savollar:

1 Registratsiya nima va unda qaysi savollargajavob yoziladi?

2. Hayvonlaming hayoti to’g’risida, anamnez to’plaganda nimalar so’raladi?
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V Kasalligi to’g’risida anamnez nima?

I Gabitus nima va unda nimalar aniglanadi?

» Hayvonning jussasi deganda nimani tushunasiz?

(0 1llayvonning fiziologik va patologik pozalari ganday bo’ladi?

7. layvonning semizligi ganday usullarda aniglanadi?

X Hayvonning temperament to’g ’risida tushuncha bering.

> Teri qoplamasini tekshirganda ganaga ko’rsatgichlar aniglanadi?

10. Ten hosilalariga nimalar kiradi?

11. Hayvonlarda qaysi shilliq pardalar tekshiriladi?

12. Sog’lom hayvonlar limfa tugunlari tekshirilganda gqaysi ko’rsatgichlar
aniglanadi?

61



2-Bo’lim. HAYVONLARNITIZIMLAR BO’YICHA TEKSHIRISH
1-bob. YURAK- QON TOMIR TIZ1IMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: yurak, yurak qon tomir tizimi, chap va o’ng
atreoventrikulyar teshiklar, chap va o’ng yurak bo’lmachalari va qorinchalari,
aorta va o’pka arteriyasi teshiklari, arteriya va vena qon tomirlari. yurakning
sistolik va diastolik tonlari, yurakdagi endokardial, perikardial va
plevroperikardial shovginlar, embriokardiya, yurak poroklari, ikki tabagali va
uch tabagali klapanlar, aorta va o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanlar, punkt
optimum.

Tirik organizmda kechadigan barchajarayonlar, organizmning o’sishi va
rivojlanishi, har bir a'zo, har bir to’gimaga to‘xtovsiz kelib turgan energetik va
plastik moddalarga, modda almashinishi natijasida hosil boiadigan keraksiz,
zaharli moddalaming o0’z vaqtida organizmdan chigarilishiga bogiig. Organizm
uchun eng kerakli boigan bu vazifani yurak - qgon tomir tizimi bajaradi.Qon
tomirlar va limfa tizimi o’zining qalin kapillyar tomirlari bilan organizmning
hainma joyini qoplab olib. liamma hujayra va to’gimalar bilan alogada bo’lib,
organizmning morfologik va funksional bir butunligini ta’minlaydi.

Yurak gon tomir tizimi bo’shliglardan va tomirlardan tashkil topgan
yopiq tizim boiib, bu tizim orgali hayvonlar organizmida gon va limfa
suyugliklarining harakati amalga oshiriladi.Shuning uchun yurak - gon tomir
tizimi organizmdagi eng muhim tizimlardan biridir. Bu tizim ikki gismdan
iborat:

1 Yurak - muskullardan tuzilgan kovak, yaxlit a’zo bo’lib, 4 bo’lirndan
iborat. Yurak o’rtadagi to’siq bilan o’ng va chap gismlarga, ko’ndalang to’siq
bilan yurak bo’lmachalari va yurak gorinchalariga bo’linadi. Bo’ltnaclialar va
gorinchalar o’rtasidagi teshiklar tabaqgali klapanlar bilan la’minlangan va ularga
atrioventrikulyar teshikchalar deyiladi.

Shunday qilib, yurakda 4 ta bo’shlig mavjud: 2 ta bo’lmacha, 2 ta
gorincha.

Chap atrioventrikulyar teshikehada ikki tabaqgali, o’ng atrioventrikulyar
teshikchada uch tabaqali klapanlar bo’ladi. Bu tabaqali klapanlar gorincha
tomoniga ochiladi. Qorinchalar tomonidan ushlab turadigan pay ipchalar
klapanlami yurak bo’lnialari tomoniga ochilishiga yo’l go’ymaydi. Chap
gorinchadan aorta, o’ng qorinchadan o’pka arteriyasi boshlanadi. Bu
tomirlaming yurak qorinchalardan chigish joyida cho’ntakchalar shaklini
eslatadigan yarim oysimon uchta klapan joylashgan, bu klapanlar tomirlar
tomoniga ochiladi.Yurak muskuli ko’ndalang targ’il muskullar gatoriga kiradi,
ammo yurak muskulining tolalari 0’zaro maxsus protoplazmatik ko’prikchalar
yordamida tulashib, chirmashib ketgan. Bo’Imalarning muskuli gorinchalaming
muskulidan maxsus pay halga yordamida ajralgan bo’lib, ular ywak bo’lmasiga
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quyilish joyida halgasimon muskullardan tashkil topgan sfinktorsimon tuzilmalar
mavjud.

2. Qon tomirlar: Yurakdan chigadigan qon tomirlarga arteriyalar, yurakka
go‘yiladigan tomirlarga venalar deyiladi. Arteriya qon tomirlari ichi sillig
bo‘ladi.

Vena qon tomirlari ichida xaltalari boMadi. Arteriya va vena qon
tomirlarini kapillyarlar birlashtiradi.

Qon organizmda 2 ta qon aylanish doirasi orgali harakat giladi:

1 Kichik qon aylanish doirasi- yurakning  o‘ng qorinchasidan
chigadigan o°‘pka arteriyasi bilan boshlanib, o'pkaga targalib. yurakning chap
bo'Imachasiga quyiladigan o'pka venasi bilan tugaydi. 0 ‘ng yurak gorinchasidan
o'pka arteriyasi chigaradigan qon - venoz gondir. Bu gon o ‘pka arteriyasi orgali
o0 ‘pkaga oqib boradi. O'pka arteriyasi mayda - mayda tomirlarga bo'linib, o'pka
alveolalari devorlarida kapillyar tomirlar to‘rini hosil giladi. Bu erda alveolalar
va kapillyarlar devori orqgali qon bilan alveola havosi o'rtasida gaz alntashinuvi
sodir bo'ladi.

2. Katta gon aylanish doirasi- yurakning chap qorinchasidan chigadigan
aorta bilan boshlanib, organizmning hamma joviga targalib, yurakning o‘ng
bo'lmachasiga quyiladigan ikkita kavak vena bilan tugaydi. Chap gorinchadan
aortaga haydab chiqgariladigan qon kislorodga boy bo'lgan arteriya qonidir. Aorta
tananing turli gismlarida turlicha shoxlanib, katta, o'rta va kichik arteriya qon
lomirlariga boiinib, kichik arteriyalar arteriolalarga, ular esa kapillyar gon
tomirlariga tarmoglanadi. Kapillyar gon tomirlari organizmda mavjud bo‘lgan
barcha a'zo. to'gima va hujayralarni arteriya qoni bilan ta’minlaydi.

Kapillyar qon tomirlari devori orgali qondan kislorod va turli ozuga
moddalami hujayralarga beradi va modda almashinuv jarayonining kechishini
ta’minlaydi. Modda almashinuvi ogibatida hosil bo'lgan turli chigindi, keraksiz
moddalar va karbonat angidrid gazi kapillyar qon tomirlari devori orgali gonga
so'riladi. Kapillyarlardan venulalar, kichik diametrli va katta diametrli vena qon
tomirlari hosil bo'iib, organizmdagi hamma vena qon tomirlari ikkita katta
diametrli venaga - oldingi va orga kovak venalariga aylanadi va yurakning o‘ng
bo'imasiga kelib quyiladi. Demak, har ikkala gon aylanish doirasi ham yurakdan
boshlanib, yurakda tugaydi.

Yurak - gon tomir tizimi quyidagi vazifalami bajaradi:

1 Organizmda modda almashinuvini ta'minlaydi. Modda almashinishi
uchun kerak bo'ladigan moddalar ichakdan, kislorod o'pkadan gonga o'tadi va
to'gimalarga olib boriladi. Modda almashinishi natijasida hosil bo'ladigan
keraksiz moddalar hujayralardan olinib, ayiruv a’zolariga beriladi.

2. Ichki a 'zolarni gumoral boshqarish: Ichki sekretsiya bezlarida ishlab
chigarilgan gormonlar gonga o'tadi va qon orqali tegishli a’zolarga borib.
ulaming ishini boshgaradi.

3. Termoregulyasiya vazifasi —qon hamma a’zolardan o'tib, ortigcha
issiglikni oladi va kerakli joylarga beradi. Shu vazifasi bilan hamma vaqt
organizmning hammajoyida haroratning bir me’yorligini ta’minlaydi.
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4. llimaya vazifasi - buni gon tarkibidagi leykotsitlar, lizotsim, antitelalar
bajaradi.

5. Mexanik vazifasi - bo‘shligli a’zolar (yurak, buyrak, jinsiy a’zo) gonga
to'Imasa o ‘z vazifasini bajara olmaydi.

Yurak va tomirlar ishi markaziy asab tizimi va avtomatizm holida
yurakning o’zida boshqariladi. Simpatik asab tizimi qo‘zg‘alsa yurak ishi
tezlashadi, parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alsa—sekinlashadi.

Tizimni tekshirishning ahamiyati, tartibi va usullari.

Hayvonlar o'rtasida umumiy yuqumsiz kasalliklaming 4,5 - 35 foizini yurak -
gon tomir tizimi kasalliklari tashkil etadi. Kuzatishlar shuni ko'rsatdiki,
xojaliklardagi oddiy chorvachilik fermalarida ko‘pincha, travmatik perikardit,
chorvachilik komplekslarida esa- miokardoz, miokardioskleroz kasalliklari ko‘p
uchraydi.

Yurak - gon tomir tizimi kasalliklari ko'pincha yuqumli (ovsil, saramos,
o'lat). invazion (qon parazitor), yuqumsiz kasalliklarida, modda almashinishi
buzilganda, zaharlanishlarda, hayvonlami saglash va oziglantirish qoidalariga
rioya gilinmaganda rivojlanadi.

Yurak - gon tomir tizimini quyidagi tartibda tekshirish tavsiya etiladi:

1. Anamnez ma’lumotlarini to'plash; 2. Hayvonni umumiy ko'zdan
kechirish.

3. Yurak sohasini ko‘rish, pavpaslash, perkussiya va auskultatsiya usulla
bilan tekshirish; 4. Qon tomirlarini tekshirish; 5. Elektrokardiografiya usulida
tekshirish; 6. Qon bosimini o'lchash; 7. Tizimni funksional tekshirish.Yurak —
gon tomir tizimini tekshirganda umumiy va maxsus tekshirish usullaridan
foydalaniladi.

Anamnez ma’lumotlarini to'plash.Yurak - gon tomir tizimi kasalliklarini
aniglaganda anamnez ma’lumotlarini to'plash katta ahamiyatga ega.Yurak - gon
tomir tizimi kasalliklari noto‘g‘ri oziglantirish; ratsionda hazm bo'iuvchi
moddalar, vitaminlar, mineral moddalar etishmasligi; hayvonlami saqlashda
zoogigienik talablaming buzilishi; ko'pgina yuqumli (ogsil, infeksion anemiya,
saramas. itlaming oiat kasalliklarida) va invazion (nuttalioz, piroplazmoz)
kasalliklarida, yuqumsiz kasalliklarda, zaharlanishlar paytida kelib chigishi
mumkin. Shuning uchun anamnez ma'lumotlari to‘planganda hayvon egasidan
voki unga garovchi kishidan yuqoridagilar so'rab olinadi.

Hayvonni umumiy ko'zdan kechirish. Bunda hayvonning turishiga,
yotishiga, ko'z osti.jag* osti va oyoqlarining pastki gismlarida shishlar borligiga,
gon tomirlarning to'lganligiga etibor beriladi. Yurak - gon tomir kasalliklarida
hayvon yolganda, turganda juda ehtiyot bo‘ladi, og'riq sezadi, oldingi oyoqglarini
keng go'yadi, bo'yindagi ko*k tomirlar gonga to*lib, bo'rtib turadi, asta -
sekinlik bilan ko'z ostida, jag' ostida. Oyoqlarning pastki gismlarida shishlar
paydo bo'la boshlaydi.
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Yurakni tekshirish

Yurak muskulli, bo'shligli a'zo bo'lib, ko'krak gafasining pastki gistnida,
ko'prog chap tomonda, 3-6 qovurg'alar orasida, to'sh suyagi ustida joylashgan
bo'ladi.Yurakning asosiy vazifasi - vena qon tomirlaridan yurak bo'Imalariga
tushgan qonni aorta va o'pka arteriyasiga, ulardan boshga qon tomirlarga
to‘xtovsiz chiqgarib turishdir.Yurak navbatma - navbat ikki fazada ishlaydi.
Yurakning ikki fazada ishlashi tufayli organizm bo‘ylab qon fagat bir
yo'nalishda, oldinga qgarab - yurak bo'lmalaridan qorinchalarga. ulardan
tomirlarga garab harakatlanadi. Yurak muskullarining gisqarishiga — sistola,
kengayishiga -diastola deyiladi.Sistola davrida tabagali klapanlar yopilib, yarim
oysimon klapanlar ochiladi va chap qorinchadagi qon aortaga, 0'ng gorinchadagi
gon - o‘pka arteriyasiga chigariladi. Diastola davrida tabaqgali klapanlar ochilib,
yarim oysimon klapanlar yopiladi. Qon vena va arteriya qon tomirlari va
bo‘lmachalardan yurak qorinchalariga o'tadi.Yurak ishi neyrogumoral va
avtomatik yo‘llar bilan boshgariladi. Markaziy asab tizimidagi signallar yurakka
vegetativ asab tizimi orqgali yuboriladi. Simpatik asab tizimining qo'zg'alishi
(simpatikotoniya) impulslaming o‘tishini tezlashtirib, yurakning gisgarish sonini
Ko'paytinidi va kuchini oshiradi. Simpatik asab tizimining o'ng tarmog'i yurak
bo'Imachalarining gisqgarishini kuchaytirsa, chap taimog'i - qorinchalaming
gisqarishini tezlashtiradi. Parasimpatik asab tizimining qo'zg'alishi (vagotoniya)
impulslaming o‘tishini sekinlashtirib. yurakning gisgarish sonini kamaytiradi va
kuchini pasaytiradi. Parasimpatik asab tizimining o‘ng tarmog'i Keys-Flek
tuguniga ta’sir gilsa, chap tarmog'i - Ashoff-Tavar tuguniga ta’sir giladi.
Bundan tashgari yurakning shaxsiy asab boshgarish tizimi bo'lib. bu tizim
yurakning avtomatik ravishda ishlashini ta’minlaydi. Bu tizimning tolalari o'ng
yurak bo'lmachasi ustida sinus tugunini yoki Keys - Flek tugunini tashkil giladi.
Bu tugun urchugsimon bo'lib, ko'p miqdorda asab tolalari va ganglioz
hujayralaridan tashkil topgan bo'ladi. Bu tugundan Baxman tolalari yurakning
bo'Imalariga targalib, ularning bir xil ishlashini ta'minlavdi. Tolalar o'ng yurak
bo'Imachasi ostida to'planib, Atrio - ventrikulyar yoki Ashoff-Tavar tugunini
tashkil giladi. Undan 2-ta Gissa tutanii oyoqchalari ajaralib. o'ng va chap yurak
gorinchalariga targaladi. Har bir oyoqcha 3-ga bo'linadi: bittasi papillyar
mushaklarga, ikkinchisi - o'ng arterial konusiga va chap orga papillyar
muskullariga va uchinchisi - yurak uchiga targaladi. Keyin galin Purkine asab
tolalarini tashkil gilib, yurak qorinchalariga targaladi. Hayvonlarda lohaslik,
mahsuidorligining kamayishi, nafas qgisishi, shilliq pardalaming ko'karishi, vurak
oblastida shish va og'rig kuzatilsa, hayvon tez terlasa yurak - gon tomir tizimini
tekshirishga e’tibor beriladi. Yurakni tekshirganda mayda hayvonlar va
parrandalar stol ustiga qo'yiladi, itlarni o'tirgan holatida tekshiriladi. Katta
hayvonlarda awal chap tomon, keyin o'ng tomon tekshiriladi. Bunda o'sha
tomondagi oldingi oyoqlar oldinga tortilgan bo'lishi kerak.
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Y uraksohasini ko'rish usuli bilan tekshirish.

Bunda chap oldingi oyoq oldinga tortilib, yurak sohasi ochilgan bodishi
kerak. Hayvonning shu joyini yorug'likka garatih tekshiriladi. Agarda tabity
yorugdik tushmasa, lampalar bilan yoritiladi.Ko‘rish usuli bilan tekshirganda
yurak turtkisining sezilishi va yurak sohasidagi patologik o°‘zgarishlar aniglanadi.
Yurakning ishlashi davrida ko'krak devorining shakli va kattaligi o'zgarib. yurak
yonidagi ko'krak devorining bo‘rtishiga yurak turtkisi deyiladi. Ko‘kragi tor
hayvonlarda (ot, eshak), ozg‘in. ishlagan. isitmasi bor hayvonlarda yurak turtkisi
juda yaxshi seziladi. KoMcragi keng, semiz, juni galin va uzun hayvonlarda yurak
turtkisi zo’rg'a bilinadi yoki umuman bilinmaydi (qoramol, bo'rdogidagi mollar,
go‘y). SogMom hayvonlarda yurak sohasida hech ganday o‘zgarish bo'Imaydi.
Kasalliklarda kesilishlar, shishlar bodishi mumkin.

Yurakni paypaslash usuli bilan tekshirish

Yurakni paypaslaganda bir kishi hayvonni fiksatsiya qilib turadi,
vetshifokor esa tekshiradi. Katta hayvonlami tekshirganda, shifokor hayvonning
chap tomonidan kelib 0‘ng godini hayvonning elkasiga, chap gqodini hayvonning
tirsagi ostiga, yurak sohasiga yuborib tekshiradi. Mayda hayvonlami
tekshirganda, shifokor orgadan kelib, ikkala gqodini yurakning o'ng va chap
tomoniga qo‘yib, tekshiradi.Yurakni paypaslaganda yurak turtkisining kuchi. bir
maromligi vajoyi, yurak sohasida og‘riq bor —yo‘qgligi aniglanadi. Yurakning bu
ko‘rsatgichlariga yurakni o'pkaning qoplab lurgan joyining katta - kichikligi,
ko'krak bo'shligdda yurakning joylashishi holati, ko'krak bo'shligdning shakli
va devorlarining galinligi, yurakning gisqgarish kuchi ta’sir giladi. Yurak turtkisi
ohig tomonga nisbatan chap tomonda kuchliroq bodadi. ko'krak gafasi tor va
ozgdn hayvonlarda yaxshi bilinadi. Ishlash, go'zg'alish, isitma va boshqalar
yurak turtkisining kuchayishiga olib keladi.

Sogdom hayvonlarda yurak turtkisining ko'rsatgichlari quyidagicha:
Qoramolda. qo‘y, echkida va cho'chqgalarda 4 qovurg'a orasida, tirsakdan 2-3
sm yuqorida, yaxshi sezilib, targalgan bodadi. Otlarda va itlarda 5-chi qovurg‘a
orasida, elka-kurak bo‘gdni chizigddan 7-8 sm pastda yaxshi bilinadi. Sogdom
hayvonlarda yurak turtkisining kuchi o'rtacha. bir maromda bodib, yurak
sohasida og'rig bodmaydi. Qodni yurak sohasiga qo'yib. turtki topilgandan
keyin kodsatgichlar aniglanadi. Agarda yurak turtkisi bir joyda sezilsa, turtki bir
joyda urayapti deb xulosa chiqgariladi. Yurak turtkisi har joyda sezilsa turtki
tarqalgan deyiladi. Bu holat yurak kengayganda, ekssudativ perikarditda
kuzatiladi.

Kasalliklarda yurak turtkisining quyidagi o‘zgarishlari kuzatilishi
mumkin:

Yurak turtkisi joyining o zgarishi. Katta qorin, oshgozon va ichaklar
ozigalar va gazlar bilan todsa, jigar kasalliklarida diafragma oldinga siljib,
yurakni ham oldinga siljitganda yurak turtkisi oldinga siljiydi. Yurakning oldingi
gismida limfa tugunlari kattarsa. suyuqiik to‘plansa, o'sma o'ssa yurak turtkisi
orgaga siljiydi. Yurakning pastida suyugiik to‘plansa yoki o‘sma o'ssa, turtki
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yuqoriga siljiydi.Yurak turtkisining susayishi yoki umuman bilinmasligi -
sogiom hayvonlar juda semiz bo'lsa, ko'krak gafasi keng va devori galin boisa
kuzatiladi. Kasai hayvonlarda ekssudativ perikarditda, ayrim yurak poroklarida,
og‘ir holatdagi miokarditda, o‘pka emfizemasi va shishida, ko'krak bo'shlig'ida
suyuqiik yoki gaz to'planganda, kollaps va agoniyada, yurak zo'rg'a gisqarganda
kuzatiladi.Yurak turtkisining kuchccyishi —qo'zg'alishda, ishlaganda, isitmada,
tashgi muhit harorati va namligi oshganda, yurak kasalliklarida va poroklarda,
atropin bilan zaharlanganda, parasimpatik asab tizimi ishi susayganda kuzatiladi.

Yurakni paypaslaganda yarn quyidagi o zgarishlami aniglash
mumkin. Ko'krak devorining galtirashi - bu chap atrioventrikulyar teshigi bilan
aorta teshigi torayishi natijasida hosil bo‘ladigan kuchli shovqunlar natijasida
rivojlanadi. Bunda yurak sohasi titrab, galtirab turadi.Yurak sohasining og'rigli
bo'lishi - bu quyidagi paytlarda kuzatiladi: 1) Ko'krak devorida patologik
o'zgarishlar boisa: nevralgiya, miozit, suyaklaming sinishi, yorilishi va
boshgalar. 2) Nafas olish tizimi kasalliklaridan plevritda. 3) Yurak
kasalliklarida: perikardit, travmatik retikuloperikardit. 4) Sanchiglar paytida.
Yurak oblastidagi og'rigni tekshirganda joylashgan joyi, kuchi, davom etishi,
vaqti va hosil boigan sharoitiga e’tibor bet iladi.

Yurakni perkussiya usuli bilan tekshirish. Yurakni perkussiya
gilganda 1) Yurakning yuqori va orga chegarasi. 2) Yurakning holati
aniglanadi. Yurak sohasini perkussiya usuli bilan tekshirish ancha murakkabdir.
Chunki yurakning bir gismigina bevosita ko'krak devoriga tegib turadi.
Perkussiya qilish, shiiokoming mohirligi va tajribasiga bog'liq. Katta
hayvonlaming yuragini perkussiya gilganda perkussion bolg'acha va
plessimetrdan, kichkina hayvonlami tekshirganda ham instrumentlardan, ham
barmoglardan foydalaniladi.

Perkussiyada yurak chegarasi chap tomondan aniglanadi. Fagatgina yurak
gipertrofiyasida o'ng tomondan ham perkussiya gilinadi. Bunda hayvon tikka
holatida bo'lishi kerak. Yurakning nisbiv o'tmas chegarasini aniglaganda kuchli
perkussiya, absolyut o'tmas chegarasini aniglaganda — kuchsiz perkussiya
o'tkaziladi. Chegarani aniglashdan ilgari oldingi chap oyoq oldinga tortilib,
yurak sohasi ochiladi.

Yurakning yuqori chegarasini aniglash uchun perkussiya yugoridan
pastga garab, kurak suyagining yuqori orga burchagidan tirsakgacha o'tkaziladi.
Bunda ketma - ket 3 xil tovush: o'pkajoylashgan joydan o'pkaga xos atimpanik
tovush, yurakni o'pka goplab lurgan joydan - o'tmasroq tovush, yurakning o'zi
joylashgan joydan - o'tmas tovush eshitiladi. Tovush qaerda o'pkaga xos
atimpanik tovushdan o'tmasroq tovushga o'zgarsa, o'sha joy yurakning yuqori
chegarasi hisoblanadi. Sog'lom hayvonlarda yurakning yuqori chegarasi:
goramol va cho'chqgalarda elka - kurak bo'g'ini chizig'ida, boshga hayvonlarda
- yelka - kurak bo'g'ini chizig'idan 1-3 sm pastda bo'ladi.

Yurakning orga chegarasini aniglash uchun perkussiya tirsak yuqorisidan
boshlanib, maklok yo'nalishi bo'yicha, 45° burchak ostida yuqoriga garab
o'tkaziladi. Bunda 2 xil tovush eshitiladi: yurak oblastidan o'tmas, yurak
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chegarasi tugagan joydan o‘tmasroq tovush eshitiladi. Tovush gaerda o'tmas

tovushdan o‘tmasroq tovusbga o'zgarsa, o‘sha joy yurakning orga chegarasi
hisoblanadi (41-rasm).

Sog‘lom hayvonlarda

yurakning orga chegarasi

goramoUar va cho'chgalarda —5

govurg'agacha, go'y va

echkilarda - 5-6 govurg‘agacha,

otlarda - 6 qovurg‘agacha, it va

yirtgich ~ hayvonlarda - 7

govurg'agacha joylashadi.

Kasalliklarda yurak chegarasi

quyidagicha o'zgarishi mumkin.

1) Yurak chegarasining

41 -Rasm. 1-Y urakning yugqori kengayishi - yurak kattarganda.va
chegarasini, kengay_ganda, yurak pardasu_zla
suyuglik to‘planganda (perikardit,

2- Yurakning orga chegarasini aniglash

.. . travmatik perikardit
chiziglari.

kasalliklarida, yurakni qoplab
turgan o‘pka bo'lagi vyallig'lanib. alveoialar suyuglikka to'lganda. yurak
siljiganda, yurak atrofida o'smalar o'ssa, ko‘krak bo'shlig'ida suyuqglik
to'planganda va yurak poroklarida) kuzatiladi. 2) Yurak chegarasining
kichrayishi —o'pka emfizemasida, yurak pardasida va ko'krak bo'shlig'ida
gazlar to'planganda, yurak siljiganda, qorin sohasida bosim oshganda
(timpaniya, meteorizm, oziqalar bilan to'lganda) kuzatiladi.

Yurakning fizik holatini aniglash uchun yurak joylashgan joy yuqoridan
pastga qgarab perkussiya gilinib, chigayotgan tovushga e’tibor beriladi. Sogiom
hayvonlarda yurakning yugorisidan o ‘tmasroq. pastidan o'tmas tovxish eshitiladi.
Agarda yurak pardasi va ko'krak bo'shligMda gaz to'plansa, o'pka emfizemasida
yurakning hamma joyidan baland, timpanik tovush eshitiladi. Agarda yurak
pardasi va ko'krak bo'shlig'ida suyuglik to'plansa, yurakning hamma joyidan
o'tmas tovush eshitiladi.Pievrit, perikardit kasalliklarida yurak sohasini
perkussiya gilganda, hayvon og'riq sezadi va bezovtalanadi.

Yurakni auskultatsiya usuli bilan tekshirish. Bunda vositali va vositasiz
eshitish usullari go'llaniladi. Yurakni auskultatsiya gilganda hayvon tikka turgan
holatda, chap oldingi oyoqni oldinga tortib, yurak sohasini ochish kerak.
Hayvonlarda egiluvchan stetoskop va fonendoskop asboblari bilan auskultatsiya
gilish ko'prog qgo'llaniladi.Yurakni auskultatsiya gilganda xona finch bo'lishi,
go'shimcha shovqunlar bo'lmasligi kerak. Agarda dalada, yaylovda, molxonada
auskunltatsiya gilinsa, shifokor bor e’tiborini yurakdan eshitilayotgan tovushlami
aniqlashga garatishi kerak.Yurakni auskultatsiya gilganda yurak tonlari va yurak
shovginlari aniglanadi (42-rasm).
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Yurak tonlarini  tek-
shirish

Sog'lom yurakni auskul-
tatsiya gilganda, yurakning bir
ish davrida 2 xil tovush eshitiladi
va bularga yurak tonlari deyiladi.
Yurakning qisgarishi  paytida
hosil bo'lgan tovushlarga
birinchi ~ yoki  sistolik  ton,
kengayishi davrida hosil bo'lgan
tovushga ikkinchi yoki diastolik
ton deyiladi. Tonlar quyidagicha
hosil bo‘ladi: 1-chi ton o‘ng va
chap boimachalarning qo'zg'a-
lishi va gisgarishi; 0‘ng va chap
gorinchalaming qo‘zg'alishi va gisqarishi, ikki va uch tabagali klapanlaming
yopilishi. aorta va o‘pka arteriyasi devorlarining tebranishi natijasida hosil
bo‘ladi. Birinchi ton baland, davomli eshitilib, sekin tugaydi va "bu-u” so'zini
aytganda hosil boiadigan tovushga o'xshash bo'ladi. Shunday qilib, birinchi
loaning hosil bo‘lishiga 3 ta komponent - muskul, klapan va tomirlar ishtirok
etadi. Lekin birinchi tonning hosil boiishida asosiy rolni ikki va uch tabagali
klapanlaming yopilishida hosil bo‘ladigan tovushlar o'ynaydi. Ikkinchi ton -
aorta va o'pka arteriyasidagi yarirn oysimon klapanlaming yopilishi va shu qon
tomirlar devorining tebranishi natijasida hosil bo'ladi. Ikkinchi ton gisqa va
baland eshitilib, birdan tugaydi. Bu ton “dup” so'zini aytganda hosil boiadigan
tovushga o'xshash bo'ladi. 1-chi va 2-chi tonlar quyidagi ko'rsatgichlari bilan bir
- biridan farglanadi: 1) Sistolik va diastolik tonlar orasidagi pauza gisqa boMib
0,2 soniya davom etsa, diastola va sistola orasidagi pauza ancha uzun bollib,
0,43 soniya davom etadi.Demak, gisqa pauzadan keyin diastolik ton, uzun
pauzadan keyin sistolik ton eshitiladi.

2) Sistolik ton yurakning uchidan (tirsak yugorisidan) yaxshi eshitilsa,
diastolik ton yurakning asosidan (elka - kurak bug;ini chizig'idan) yaxshi
eshitiladi.

3) Yurak ishi tezlashib, tonlar orasidagi pauzalar gisgarsa va pauzaga
garab tonlami farglashning iloji bo'Intasa. shifokor bir vaqtning o'zida ham
yurak turtkisini aniglaydi, ham yurakni eshitadi. Qaysi ton yurak turtkisiga
to’g'ri kelsa, o'shaton sistolik ton hisoblanadi.

Yurak tonlarining eshitilishiga bir gancha omillar ta’sir giladi: yurak
gisqarishining o'zgarishi. vurakdagi klapanlar va teshiklarning o'zgarishi, aorta
va o'pka arteriyasidagi qon bosimlarining o'zgarishi. tonlami hosil giluvchi
ayrim komponentlaming o'zgarishi va boshgalar. Bulardan tashqari yurak
tonlariga o'pka. ko'krak devori qalinligi, teri qoplamasidagi patologik
o'/garish lar; oshqozon, qorin oldi bo'Imalari va jigar kasalliklari, yurak pardasi
va ko'krak bo'shlig'ida suyuglik yoki gaz to'planishi, hayvonning yoshi, turi va
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individual xususiyatlari ham ta'sir giiadi. Yurak tonlarining kuchi va anigligi
gonning kolloid - dispers holatiga, modda almashinishining holati va darajasiga,
hayvonning qo‘zg'alishi yoki lohasligiga, semizligiga, ishlashiga va boshga
omillarga bog'liq.

Qoramollarda I va Il yurak tonlari baland eshitiladi, | ton Il —chi tonga
nisbatan aniqroq eshitiladi. Mayda shoxli hayvonlarda yurak tonlari aniq va tiniq,
ko‘krak gafasining ikkala tomonidan ham yaxshi eshitiladi. Cho'chgalarda
birinchi ton susaygan bo‘lib, ikkala ton ham past eshitiladi; otlarda I ton 1I- chi
tonga nisbatan cho'zig, past eshitilib, sekin tugaydi, Il - ton I- tonga nishatan
gisqa va baland bo1llib, birdan tugaydi. It, mushuk va yirtgich hayvon larda yurak
tonlari baland, aniqg va tiniq eshitiladi. Yurak tonlarini tekshirganda, tonlaming
kuchi, tinigligi, sifati va maromligi aniglanadi. Yurak tonlariga baho berish
uchun albatta yurakning 3 - ta joyidan auskultatsiya gilish kerak. SogMoin
hayvonlarda | —ton yurakning uchidan (tirsak yuqorisidan) ikkinchi ton yurak
asosidan (elka-kurak bo‘g'ini chizig‘ida) yaxshi eshitiladi; fonendoskopni
yurakning o‘rtasiga qo‘ysak, ikkala ton ham bir xil eshitiladi. Kasalliklarda
tonlaming shu tartibda eshitilishi buziladi.

Yurak tonlarining kuchi yurakning gisgarish kuchiga, gqonning harakat
tezligiga. ko'krak devorlarining qalinligiga va boshga omillarga bogiiq. Sut
beradigan sigirlarda bo'rdogiga bogilgan hayvonlarga nisbatan, chopadigan
otlarda og‘ir yuk toitadigan otlarga nisbatan, yosh hayvonlarda gari hayvonlarga
nisbatan yurak tonlari yaxshi va kuchli eshitiladi. Hayvonlar ratsionidagi em -
xashaklarda uglevod, vitamin va mineral moddalar etishmasligida, yurak
tonlarining kuchi pasayadi.

Yurak tonlarining maromligi yurakning asab - o'tkazuvchi tizimi
holatiga, sinus tugunida hosil bo‘lgan impulslaming o'tishiga bog'liq. Sogiom
hayvonlarda sinus tugunida ma’lum bir vaqt oralig'ida, uzluksiz impulslar hosil
bo'lib targaladi va yurakning bir maromda ishlashini ta’minlaydi. Sinus tugunida
impuls har xil vaqtda hosil bo'lsa, impulsni, o'tkazuvchi tizim orqali targalishi
buzilsa, aritmik (maromsiz)yurak tonlari eshitiladi, tonlar goh tezlashadi, goh
sekinlashadi.

Yurak tonlarining o‘zgarishi. Yurak tonlarining kuchayishi. Sog'lom
hayvonlarda ikkala tonning ham kuchayishi ishlaganda, gqo'zg'alganda: orig,
ko'kragi tor hayvonlarda kuzatiladi. Ikkala tonning patologik kuchayishi isitma
bilan kechadigan kasalliklarda, kamgqonlikda, miokardit va perikardit
kasalliklarining boshlanish davrida, yurak kattargan va kengayganda, hayvon
juda ko'p gon yo'gotganda va avrim zaharlanishlarda kuzatiladi. Birinchi
tonning kuchayishi yurak tez qisqarishi natijasida, yurak qon bilan etarli
to'Imaganda kuzatiladi. Bu taxikardiyada, miokarditning boshlanish davrida,
zaharlanishlarda, qo'zg'alishda, kamgonlikda, chap atrioventrikulyar teshigining
torayishida, ekstrasistoliyada kuzatiladi.lkkinchi tonning aortada kuchayishi
surunkali interstitsial nefrit, arteriosklerozda, o'ng atrioventrikulyar teshigining
gisilishi natijasida, gonning katta gon aylanish doirasida to'xtab qolib, gon
bosimi  oshishi natijasida; isitmada. qo‘zg‘alish va ishlash paytida
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rivojlanadi.lkkinchi tonning o'pka arteriyasida kuchayishi kichkina gon ayianish
doirasida qonning to‘xtab qgolishi natijasida gon bosimi oshsa, o'pka emfizemasi,
pnevmoniya, exinokokkoz, ekssudativ plevrit, pnevmotoraks va boshga
kasalliklarda rivojlanadi. Ikki tabaqgali klapan etishmaganda ton gisqa, baland va
tez bo'lib, jarangdor eshitiladi. Agarda auskultatsiyada yurakning uchalajoyidan
ham (tirsak yoni, elka - kurak bug‘uni chizig‘i, yurak o'rtasi) tonlar baland, bir
xilda eshitilsa, ikkala ton kuchayganligini bildiradi. Agarda birinchi ton
yurakning uchala joyidan ham kuchli eshitilsa, birinchi ton kuchayganligini,
ikkinchi ton kuchli eshitilcha ikkinchi ton kuchayganligini bildiradi.

Yurak tonlarining pasayishi. Sog'lom hayvonlarda ikkala tonning
pasayishi ko‘krak devorlari galin bo'lganda (semiz hayvonlarda), junlari galin va
uzun bo'lganda kuzatiladi. Yurak tonlarining patologik pasayishi teri ostida
suyuqlik yoki gazlar to'planganda, plevritda fibrin tolalari cho‘kkanda, suyuqlik
to'planganda, miokardit paytida yurak zo'rg‘a gisqarganda, perikarditda yurak
pardasida suyuglik yoki gaz to’planganda. o‘pka emfizemasida, yurak ishi
susayib ketganda, agoniya paytida kuzatiladi. Travmatik perikardit kasalligining
oxirgi davrida yurak tonlari umuman eshitilmaydi. Birinchi tonning pasayishi
yurakning qisqarishi kuchsiz bo’lganda, ikki va uch tabaqgali klapanlaming
yopilishi  buzilganda (yurak poroklarida), miokardit, miokardiodistrofiya,
kardioskleroz kasallikiarida va yurak kengayganda kuzatiladi.lkkinchi tonning
aortada pasayishi ko‘p gon yo'gotgandan keyingi taxikardiyada, arteriya qon
bosimi pasayganda, shok va kollapsda, ekstrasistoliyada, yarim oysimon
klapanning etishmovchiligida, aorta va chap atrioventrikulyar teshiklari
torayganda kuzatiladi.lkkinchi tonning o'pka arteriyasida pasayishi qon bosimi
pasayganda, o'pka arteriyasi va o'ng atrioventrikulyar teshiklarining torayishida.
yurakning o'ng tomonining gisqarish kuchi pasayganda kuzatiladi.

Yurak tonlari maromligining o'zgarishi natijasida: l)Yurak tonlarining
cho'zilishi. 2) Yurak tonlarining ikkilanishi mumkin.Yurak tonlarining
cho'zilishida impulsning sekin o'tib, targalishi natijasida yurakning qo'zg‘alishi
va gisqgarishi ham sekin boiadi.Bu yurakdagi asab impulslarini o'tkazuvchan
tizim kasallikiarida, vagotoniyada, aoita va o'pka arteriyasi devori tonusining
oshib ketishida kuzatiladi.Tonlaming ikkilanishi o'ng va chap yurak
bo'Imachalari va qorinchalarining bir vagtda qo'zg'alib, gisgarmasligi va
bo'shashmasligi natijasida, ikki va uch tabagali klapanlaming, aoita va o'pka
arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarining bir vaqtda yopilmasligi natijasida,
asab - o'tkazuvchi tizim kasallikiarida kuzatiladi. O'ng gorinchaning sistolasi
chap gorinchaning sistolasidan gisga bo'lsa, aorta yarim oysimon klapani o'pka
arteriyasi yarim oysimon klapanidan ilgari yopilsa, birinchi tonning ikkilanishi
aniq eshitiladi. Kichkina gon ayianish doirasida qon bosimi oshsa ikkinchi
tonning ikkilanishi o'pka arteriyasida, katta qon ayianish doirasida qon bosimi
oshsa - aortada yaxshi eshitiladi. Birinchi tonning ikkilanishi yurak
gorinchalarining bir vaqtda gisqarmasligi, ikki va uch tabagali klapanlaming bir
vaqtda yopilmasligi natijasida kelib ehigadi. Bu impulsning o'tishi
giyinlashganda kuzatiladi. Birinchi tonning ikkilanishi organik va funksional
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bo'lishi tnumkin. Agarda organizmda vagotoniya natijasida birinchi ton
ikkilanib, doimiy boisada. hayvonni yurgizgandan yoki ishlatgandan keyin,
atropin dorisi vuborgandan keyin ikkilanish vo'qolsa, birinchi tonning funksional
ikkilanishi deyiladi. Yurakning miokardi va asab o‘tkazuvchi tizimining
anatomo - morfologik o‘zgarishi natijasida birinchi ton ikkilansa. bunga organik
ikkilanish deyiladi. Bu o'zgarish doimiy bo'lib, hayvon yurganda yoki
ishlaganda kuchayadi; atropin doirasini vuborgandan keyin yo‘qolmaydi. Bu
belgi hayvonni sog'aymasligini ko‘rsatuvchi belgidir.

Ikkinchi tonning ikkilanishi o'ng va chap qorinchalardagi gonlaming liar
vagtda chigishi natijasida, aorta va o‘pka arteriyasidagi yarim oysimon
klapanlaming bir vagtda yopilmasligi natijasida rivojlanadi. Bunda qon bir
gorinchada ko'p, ikkinchisida kam bo'lishi mumkin. Bu holat aorta va o'pka
arteriyasida qon bosimi har xil ho'lganda ham kuzatiladi: aortada me’yorda,
o'pka arteriyasida pasaygan; o'pka arteriyasida me’yorda, aortada pasaygan yoki
bir qon tomirida ko'tarilgan, ikkinchisida pasayganda kuzatiladi. Yurak
bo'Imachalaridan gorinchalarga impuls o‘tishining buzilishida, impulsning Gissa
oyoqchalariga o'tishining buzilishida, aorta va o'pka arteriyasi yarim oysimon
klapanlari bir vagtda yopilmasa yurakning bir ish fazasida 3-ta ton eshitiladi: 2-ta
tabiiy ton (sistola va distola tonlari), uchinchisi gqo'shimcha ton, go'shimcha ton
z0‘rg‘a, juda past eshitiladi. Buni galop ritmi deyiladi (galop - otni sakrab
choptirish, eldirish). Bunda otni choptirganda eshitiladigan tovushga o'xshash
tovush eshitiladi. Qo'shimcha ton yoki birinchi tondan oldin, yoki ikkinchi
tondan keyin eshitilishi mumkin. Bunda albatta taxikardiya kuzatiladi. Kelib
chigishiga qgarab galop 3 xil bo'lishi mumkin: 1) Sistola oldidan eshitiladigan
galop - bu yurak bo'Imachalaridan qorinchalarga impulsning o'tishining
giyinlashishi natijasida rivojlanadi. 2) Sistola davrida eshitiladigani galop - Gissa
ovoqchalaridan impuls o'tishining buzilishi natijasida ikkinchi - ton ikki marta
eshitiladi. 3) Diastola davrida eshitiladigani - aorta va o'pka arteriyasidagi yarim
oysimon klapanlaming bir vaqtda yopilmasligi natijasida kelib chigadi.Galop
o'zgarishi yurakda cliuqur o'zgarishlar kelib chigganligidan dalolat berib.
hayvonning tuzalmasligini bildiradigan belgidir.

Bulardan tashqgari tonlaming tembriga - tovushning o'ziga xos
xususiyatlariga: yumshoqgligi va mayinligiga ham e’tibor beriladi (tembr -
tovushning o'ziga xos sifatlari: yumshoqligi, mayinligi, yogimliligi). Tembrga
garab tonlar yumshoq va bo'g'igroq, kuchli va jarangdor bo'lishi mumkin.
Yumshog va bo'g'igroq tonlar gon bosimi pasayganda, yurak miokarditi
kasalliklarida eshitilsa, kuchli va jarangdor tonlar - klapanlaming qalinlashishi
va skleroz o'zgarishida, pnevmoperikardit, pnevmotoraks va katta gorinda gaz
to'planganda tovush eshitilishining kuchayishi natijasida eshitiladi.

Yurak tonlari tembrining o'zgarishi ham funksional va organik bo'lishi
mumkin. O'zgarmagan klapanlaming gon kamligi natijasida yoki yurak yaxshi
ishlamasligi natijasida to'liq yopilmasligi natijasida tonlar tembrining funksional
o'zgarishi eshitiladi. Bunda hayvon yurgandan yoki ishlagandan keyin, atropin
dorisini yuborgandan keyin bu o'zgarish yo'qoladi. Yurak tonlari tembrining
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organik o‘zgarishi yurakda anatomo-morfologik o'zgarishlar kelib chigganda
rivojlanadi (klapanlar o'zgarganda, yurakning gisqgarishi kuchayganda yoki
susayganda, gon yo ‘gotganda, anemiyada, taxikardiyada, gon bosimi oshganda).

Y urak shovqinlari to'g'risida tushuncha

Yurak shovginlari — yurakning endokard miokard va perikard
gavatlarining yaliigianishi va jarohatlanishi natijasida hosil bo'ladigan
go'shimcha tovushlar bo'lib, yurak tonlaridan keskin farg giladi. Bunda yurakni
auskultatsiya gilganda tonlardan tashgari, go'shimcha tovushlar eshitiladi. Bu
tovushlar puflagan, vijillagan, pishillagan, varaglaming shigirlagan, hushtak,
vizillagan, xurillagan va boshga tovushlarga o'xshash bo'ladi.

Hosil bo'lish joyiga garab yurak shovginlari 3 xil bo'ladi: endokardial,
perikardial va plevroperikardial shovginlar.

Endokardial shovginlar. Endokardial shovginlar yurakning ichki gavati
- endokardning jarohatlanishi natijasida: klapanlaming etishmovchiligida,
teshiklarning torayishida va qonning kolloid - dispers holati buzilganda,
anemiyada, gidremiyada eshitiladi. Endokardial shovqinlar fagat yurak ishining
bir fazasida eshitilishi bilan (yoki sistolada, yoki diastolada eshitiladi)
xarakterlanadi. Sistola davrida eshitiladigan qo'shimcha tovushlarga sistolik
shovginlar, diastola davrida eshitiladigan go'shimcha tovushlarga - diastolik
shovginlar deyiladi. Endokardial shovginlari funksional va organik bo'lishi
mumkin. Funksional endokardial shovginlar yurak muskul gavatining ishi
pasayganda, teshiklar torayganda, yurak kengayganda va anemiyada eshitiladi.
Bu shovginlar fagat sistolada eshitilib, yurak ishi tezlashganda, hayvonning
umumiy holati yaxshilanganda yoki yurak dorilarini qgo'llaganda yo'goladi.
Funksional shovginlar fagat sistolada eshitilishi bilan, doimiy emasligi bilan,
uzoq davom etmasligi bilan, yumshogligi bilan xarakterlanadi. Hayvon
ishlaganda. atropin yuborganda bu shovginlar yo'qoladi. Organik endokardial
shovginlar klapanlarda va teshiklarda anatomo - morfologik o'zgarishlar kelib
chigishi natijasida rivojlanadi. Klapan va teshiklardagi anatomo - morfologik
o'zgarishlar kelib chigishi natijasida paydo bo'ladigan kasalliklarga yurak
poroklari deb nom berilgan.

O'tkir va surunkali kechadigan endokardit kasalligida xilma - xil
o'zgarishlar kelib chigishi natijasida klapanlarda etishmovchilik bo'ladi yoki
teshiklar torayib qoladi, natijada yurak poroklari (nugsonlari) rivojlanadi.
Bunday o'zgarishlarga klapan ustiga fibrin tolalarining cho'kishi; biriktiruvchi
to'gqimalar o'sishi; klapanda yiringli yallig'lanish bo'lib, yiring gon bilan yuvilib
ketgandan keyin teshik hosil bo'lib golishi; klapanlaming emirilishi. klapanlarni
harakatlantiruvchi mushak va paylaming birikib ketishi, o'sha joyda chandiq
hosil bo'lishi va boshga o'zgarishlar kiradi. Bu pavtlarda klapanda
etishmovchilik kuzatiladi: klapan yurakdagi teshiklami to'liq bekita olmaydi,
bekitsa ham ochiq joy qoladi. Shu ochiq joydan yurakning sistolasi yoki
diastolasi davrida gon orgaga harakat gilib, go'shimcha shovginning hosil
bo'lishiga sababchi bo'ladi.
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Klapanlaming elastikligi pasayganda, yurak teshiklari yonida chandiglar
yoki o'smalar o'sganda, yurak yonidagi limfa tugunlari kattarsa yurakdagi
teshiklar torayadi. Klapanlaming elastikligi pasayganda, chandiglar o‘sganda
klapan to'iig'icha ochila olmaydi, teshikning bir tomonini to'sib turadi.
Endokardit kasalligida teshikdagi shilliq pardalar shishishi natijasida ham teshik
torayadi. Teshiklar torayganda, yurakdagi qon to'g ‘ri harakat gila olmaydi. Qon
loraygan teshikdan gisilib o'tishi natijasida aylanma harakat hosil giladi. Ana shu
gonning aylanma harakati qo'shimcha shovginning kelib chigishiga sababchi
bo'ladi.

Organik endokardial shovqginlar kuchli va doimiy eshitiladi, hayvon
yurganda, ishlaganda kuchayadi, puls o‘zgaradi. Masalan: aorta teshigi
torayganda puls sekin va kuchsiz boiadi, aorta yarim oysimon Kklapani
etishmaganda - sakrovchi, kuchli va katta bo'ladi.Endokardial shovginlaming
kuchi klapan va teshiklardagi o'zgarish darajasiga, gonning harakat tezligiga,
o'sha atrofflagi to'gima va hujayralar holatiga, ko'krak devorining galinligiga,
o‘pka va plevra holatiga, gorin oldi boMmalari, oshqozon va ichaklarda gaz
to'planishiga va boshga omillarga bog'liq. Yuqoridagi omillar birgalikda yurak
shovginlarini kuchaytirishi, susaytirishi yoki o'zgartirishi mumkin. Qon toraygan
teshikdan gancha tez o‘tsa, shovqgin shuncha kuchli eshitiladi. Klapanlar yuzasi
g’adir —budir boiganda, teshiklarning atroli galin va zich bo'lganda ham
shovqin kuchli eshitiladi. Semiz hayvonlarda oriq kukragi tor hayvonlarga
nisbatan shovginlar past va kuchsiz eshitiladi. Aorta teshigi torayganda yurak
shovqinlari kuchli eshitilsa, atrioventrikulyar teshiklarning torayishida kuchsiz
eshitiladi. Agarda chap atrioventrikulyar teshigining torayishida avval kuchli
shovqinlar eshitilib, vaqt o'tishi bilan shovqgin kuchi pasaysa, kasallik
og'irlashayotganligidan dalolat beradi. Agarda avval kuchsiz shovgin eshitilib,
davolash boshlanib. vaqt o'tishi bilan kuchayib borsa, yurakning gisqarishi
kuchayayotganligidan, hayvon tuzalayotganligidan dalolat beradi.

Agarda bir vaqtning o'zida billa tabagali va bitta yarim oysimon
klapanlarida etishmovchilik kuzatilsa yoki birjoyda ham klapan etishmovchiligi,
ham teshikning torayishi kuzatilsa, auskultatsiyada sistolik va diastolik
shovqinlar birdan eshitiladi.Yirik va inayda shoxli hayvonlarda ko'pincha uch
tabagali klapanlaming etishmovchiligi; otlarda - aorta yarim oysimon
klapanining etishmovchiligi, ikki tabaqgali klapanning etishmovchiligi va chap
atrioventrikulyar teshigining torayishi; cho'chqalarda —chap atrioventrikulyar
teshigining torayishi va ikki tabagali klapanning etishmovchiligi; itlarda - ikki va
uch tabagali klapanlaming etishmovchiligi uchraydi.Y urakda 4-ta klapan (ikki va
uch tabagali klapanlar; aorta va o'pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlar) va
4 ta teshik (o'ng va chap atrioventrikulyar teshiklar, aorta va o'pka arteriyasi
teshiklari) bor. shuning uchun hayvonlarda 8 ta oddiy yurak poroklari uchrashi
mumkin. Murakkab poroklar 247-ta bo'lishi mumkin. Bunda birdan ikki yoki bir
necha poroklar rivojlanadi. Poroklar yurakning 4 joyida: 1) yurakning chap
tomonida, chap bo'lmacha va gorincha o'rtasida. 2) Yurakning o'ng tomonida,
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o'ng boimacha va grincha o‘rtasida. 3) Aorta va 4) O'pka arteriyasida
rivojlanishi mumkin. Har birjoyda2-tadan porok rivojlanadi.

Sistolik shovgin: ikki va uch tabaqali klapanlaming etishmasligi
poroklarida eshitiladi. Bunda sistola davrida klapanlaming to'liq yopilmasligi
natijasida gon o'ng va chap qorinchadan o'ng va chap bo'Imachaga gqaytib
chiqib, sistolik shovginni hosil giladi; Aorta va o'pka arteriyasi teshigining
torayishida eshitiladi. Bunda sistola davrida o'ng va chap gorinchalardagi qonlar
toraygan aorta va o'pka arteriyasi teshigi orqgali chigib, sistolik shovginni hosil
giladi.

Diastolik shovgin: o'ng va chap atrioventrikulyar teshiklarning torayishi
poroklarida eshitiladi. Bunda qon o'ng va chap yurak bo'Imachalaridan o'ng va
chap qorinchalariga toraygan teshik orgali chigib, diastolik shovginni hosil
giladi; Aorta va o'pka arteriyasi yarim oysimon klapanlari etishmovchiligida
eshitiladi. Bunda yarim oysimon klapanlar aorta va o'pka arteriyasi teshiklarini
to'lig hekitmaganligi natijasida gon tomirlardan yurak qorinchalariga qaytib
tushib, diastolik shovginni hosil giladi.

Yurak poroklaridagi shovginlaming eng yaxshi eshitiladigan joyi va
diagnostik ahamiyati.Sakkizta yurak poroklarini bir - biridan farglash uchun
shovgin eng yaxshi eshitiladigan joyni bilish kerak. Poroklar yurakning 4-ta
joyida rivojlanganligi uchun, shovginlar ham yurakning 4-ta joyidan eng yaxshi
eshitiladi.

1) Yurakning chap tomonida rivojlangan poroklardagi shovginlar
yurakning chap tomonida, otlarda 5-chi, boshga hayvonlarda 4-chi qovurg'a
orasidan, elka-kurak bo'g'ini chizig'idan 3-4 sm pastda eng kuchli eshitiladi.
Sistolik shovqin eshitilsa - bu ikki tabaqgali klapanning etishmovchiligi, diastolik
shovqin eshitilsa - chap atrioventrikulyar teshigining torayishidir. 2) Aorta
teshigida rivojlanadigan poroklardagi shovqginlar yurakning chap tomonidan, 4-
chi qovurg'a orasida, elka - kurak bo'g'ini chizig'i ostidan kuchli eshitiladi.
Sistolik shovqin eshitilsa - bu aorta teshigining torayishi, diastolik shovqin
eshitilsa aorta yarim oysimon Kklapanning etishmovchiligidir. 3) O'pka
arteriyasida rivojlanadigan poroklardagi shovginlar yurakning chap tomonidan, 3
govurg'a orasidan, elka - kurak bo'g'ini chizig'idan 5-6 sm pastdan kuchli
eshitiladi. Sistolik shovqin eshitilsa - bu o'pka arteriyasi teshigining torayishi,
diastolik shovgin eshitilsa - o'pka arteriyasi yarim oysimon klapanning
etishmovchiligidir. 4) Yurakning o'ng tomonida rivojlanadigan poroklardagi
shovqinlar yurakning o'ng tomonidan, 4-chi qovurg'a orasidan, elka - kurak
bo'g'ini chizig'idan 4-5 sm pastda kuchli eshitiladi. Sistolik shovgin eshitilsa -
uch tabagali klapanning yetishmovchiligi, diastolik shovqgin bo'lsa - o'ng
atrioventrikulyar teshigining torayishidir.

Endokardial shovginlaming diagnostik ahamiyati shundan iboratki, bu
shovginlaming eshitilishi klapanlar etishmasligi yoki teshiklarning torayishi
natijasida yurak ishining buzilganligidan dalolat beradi. Kuchli va doimiy
shovginlaming eshitilishi o'tkir endokardit kasalligidan dalolat beradi. Bu
ko'pincha o'tkir gripp, cho'chgalaming saramoz, revmatizm, revmokardit va
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in, i,.| m 1 .illikltirda uehraydi.Agarda endokardial shovqinlar kuchsiz bo'lib,
, I ii iliviida cshitilsa va hayvon yurganda. ishlaganda yo'qolsa, yurakning
intik .iiinal o'zgarishidan dalolat beradi.Yurakni auskultatsiya giiib, endokardial
sliovginlami eshitgandan keyin, hayvondagi kasallikning boshqa belgilariga ham
e’tibor beriladi, shoshilmasdan anamnez ma’lumotlari to‘planadi, yuralk tuitkisi
va arteriya, vena pulslari sinchiklab tekshiriladi.Olingan ma'lumotlarni
sinchiklab o°‘rganish natijasida yurak porokiariga aniq tashxis qo‘yiladi.

Perikardial shovginlar

Bu shovqinlar kasallik yurakning epikard gavati bilan perikard gavati
a'rtasida boisa eshitiladi. (perikardit kasalligida). Kasallik natijasida bu erda gaz
yoki suyuqglik to‘plansa shaloplash, shovuilash yoki shopillash tovushlari
eshitiiishi mumkin. Bu tovushlar qulqullasb, bagirlash, ko‘pikning vijillashi va
garsillash tovushlariga o'xshash eshitiladi. Agarda perikardda fibrin tolalari
cno'ksa, ishgalanish tovushi eshitiladi. Bu tovush charsillash, gai-sillash, goming
g‘archiHashi yoki yangi terining g'irchillashi tovushlariga o'xshash eshitiladi.
Perikardial shovginlar yurakning sistolasi yoki diastolasi bilan to‘g‘ri kelmasligi,
ayrim paytlarda doimiy emasligi, eng yaxshi eshitiladigan joyi yo'gligi bilan
endokardial shovqginlardan farq giladi. Perikardial shovginlar yurakning uchidan
kuchli eshitiladi va yurak ishi bilan bogiiq boiadi. Perikardit kasalligida avval
fibrin tolalari cho‘kib, keyin u erda suyugliklar to'planganligi uchun,
kasallikning boshlanishida ishgalanish tovushi eshitiladi. Avval bu tovush kuchli
eshitilib, keyin tovushning kuchi pasaya boshlavdi. Bir necha kun oltgaeh bu
tovush yo'qolih, shaloplash tovushi eshitila boshlavdi. Ishqgalanish tovushi
ko‘pincha yurakning asosidan, elka —kurak bo‘g‘ini chizig‘i ostidan kuchli
eshitiladi. Shuning uchun ishqgalanish tovushining shaloplash tovushiga o'tib.
kuchayib borishi, hayvon ahvoli yomonlashayotganidan dalolat beradi. Bu holat
ko‘pincha qoramollaming travmatik perikardit kasalligida kuzatiladi.

Plevroperikardial shovginlar

Bu shovqginlar yurakning perikard pardasi bilan o'pkaning plevra pardasi
o'rtasida fibrin tolalari cho'ksa yoki yallig‘lanish boiib (plevrit), suyuglik
to‘plansa. chandiglar o‘ssa eshitiladi. Bu erda ham shaloplagan va ishqgalanish
tovushlari doimiy eshitiladi va o‘pka ishi bilan bog'liq bo'ladi.Perikardial va
plevroperikardial shovginlami bir — biridan farglash uchun apnoe usuli
go‘llaniladi. Buning uchun shifokoming yordamchisi ikki qo'li bilan hayvonning
ikkala burun teshigini bekitib, nafas olishni vagtincha to’xtatadi. Shu pavlda
shifokor yurakni auskultatsiya giladi. Agarda hayvonda nafas olish to‘xtagandan
keyin >urakdan eshitilayotgan shovginlar yo'qolsa bu plevroperikardial shovqin;
nafas olish to'xtagandan keyin ham shovgin eshitilsa —bu perikardial shovgin
hisoblanadi.

Yurak tonlarning eng yaxshi eshitiladigan joyi —Punct optimum
Yurak ishini o‘rganishda, yurak poroklarini aniglashda, tonlarga baho
berishda yurak tonlarining eng yaxshi eshitiladigan joyini bilish katta ahamiyatga
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ega.Kavshovchi hayvonlarda ikki tabaqgali klapan tovushlari eng yaxshi
eshitiladigan joy chap tomonda, 4 qovurg‘a orasida, ko'krak gafasining pastki
uchinchi gismida bo‘ladi. Aortadagi yarimoysimon klapanlar tovushlari joyi -
chap tomonda, 4 qovurg'a orasida, elka kurak bo‘g'ini chizig'idan 2-3 sm
pastda; o'pka arteriyasi yarim oysimon klapanlari tovushlari joyi - chap
tomonda, 3 govurg'a orasida, elka - kurak bug'ini chizig'idan 5-6 sm pastda
bo'ladi. uch tabagali klapan tovushlari eng yaxshi eshitiladigan joy o!ng
tomondan 4-chi qovurg'a orasida, ko'krak gafasining pastki uchinchi gismining
o'rtasida bo'ladi.

Otlarda: ikki tabagali klapan tovushi joyi - chap tomonda 5 - chi
govurg'a orasida, ko'krak gafasining pastki uchinchi gismining o'rtasida; o'pka
arteriyasi klapanlari tovushi joyi - chap tomonda, 3 - chi qovurg'a orasida,
ko'krak gafasining pastki uchinchi gismini ikkiga bo'luvchi chiziq ostida; aorta
klapanlari tovushi joyi - chap tomonda, 4 - chi qovurg'a orasida, elka - kurak
bo'g'ini chizig'idan 2 - 3 sm pastda; uch tabagali klapani tovushi joyi - o'ng
tomonda, 4 - chi qovurg'a orasida, ko'krak gafasining pastki, uchinchi gismi
o'rtasida bo'ladi.

Cho'chqgalarda; ikki tabagali klapan tovushi joyi 4 - chi, aorta klapan
tovushii 3 - chi, o'pka arteriyasi klapan tovushi 2 -3 qovurg'alar orasida chap
tomonda; uch tabaqali klapan tovushi joyi - o'ng tomonda, 3 - chi qovurg'a
orasida bo'ladi.

It, mushuk va yirtgich hayvonlarda: ikki tabagali klapan tovushi joyi -
chap tomonda, 5 - chi qovurg'a orasida, ko'krak gafasining pastki uchinchi
gismini o'rtasidagi chiziq yuqorisida; aorta yarim oysimon klapan tovushi joyi -
chap tomonda, 4 - chi qovurg'a orasida, elka - kurak bug'uni chizig'i ostida;
o'pka arteriyasi yarim oysimon klapan tovushi joyi - chap tomonda, 3 qovurg'a
orasida, ko'krak gafasining pastki uchinchi gismining o'rtasidagi chizig'i ustida,
uch tabagali klapan tovushi joyi o'ng tomonda, 4 qovurg'a orasida, ko'krak
gafasining pastki uchinchi gismining o'rtasidan o'tadigan chiziq ustida bo'ladi.

Shunday qilib, bu mavzuda tizim a’zolarining morfologiyasi va
fiziologiyasi, yurakni ko'rish, pavpaslash. perkussiya va auskultatsiya usullarida
tekshirish metodikasi, yurak tonlari va shovginlarining hosil bo’lishi va ulami
aniglash, farglash usullari to’g’risida nazariy ma’lumotlar berildi.

Nazorat savollari:
. Yurak topografiyasi, tuzilishi va vazifalari to’g'risida ayting.
2. Yurakni ko’rish va pavpaslash usullarida tekshirilganda qaysi
Ko’rsatgichlar aniglanadi?
Yurak chegaralari ganday aniglanadi?
4. Yurak tonlari va shovginlarining hosil bo’lishi va kassaliklarda
0’zgarishini ganday aniglaysiz?
Yurak tonlarini farglash usullarini ayting.
Yurak poroklari to’g'risida tushuncha bering.
7. Nechta oddiy porok uchraydi va ulami ganday farglaysiz?
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8. Perekardial va kardiopulmonal shovqginlarni farglash uchun gaysi usullar
gollaniladi?

QON TOMIRLARINI TEKSHI1RISH, TIZIMNI MAXSUS TEKSHIRISH
USULLARI

Tayanch iboralar: arteriya va vena qon tomirlari, kapillyarlar, arteriya
pulsi, puls soni, ritmi, sifati, taxikardiya, bradikardiya, qon bosimi, maksimall,
minimal va puls bosimlari, vena gon tomiri holati, venadagi ijobiy va salbiy
pulslar, vena undulyatsiyasi, vena gon bosimi, qon harakati tezligini aniglash,
tizimni funksional tekshirish usuli.

Qon tomirlarini tekshirish. Qon tomirlar 3 xil bo‘ladi: 1) Arteriya qon
tomirlari; 2) Vena qon tomirlari; 3) Kapillyarlar.Yurakdan chigadigan gon
tomirlarga, arteriya qon tomirlari deyiiadi. 0 ‘pka arteriyasidan boshga hamma
arteriya tomirlarida kislorodga to‘yingan arteriya qoni ogadi. 0 ‘pka arteriyasida
vena qoni ogadi.Yurakka quyiladigan tomirlarga vena qon tomirlari deyiiadi.
0 ‘pka venasidan boshga hamma vena tomirlarida karbonat angidridga to‘yingan
vena qoni ogadi. Fagat o‘pka venasida arteriya qoni oqgadi. Kapillyarlar arteriya
va vena tomirlari o'rtasida joyiashib. ulami tutashtirib turadi.Arteriya qon
tomirlarining ichi yurak qisqgarganda kengayib (devorlarining elastikligi
natijasida) diastolada kichrayadi. Bu o'zgarish neyro - gumoral yoi bilan
boshqgarilib turadi. Vena qon tomirlarining umumiy hajmi arteriya qon
tomirlariga nisbatan 3-4 marta katta boiadi. agarda qon tomirlardagi umumiy
garshilikni 100 foiz deb olsak, shundan 20 foiz arteriya qon tomirlariga, 10 foiz
vena qon tomirlariga va 70 Ibizi arteriola va kapillyarlarga to‘g‘ri keladi.
Umumiy qonning fagat 25 foizi yurak - gon tomir tizimida harakatda boiadi.
Qolgan gismi a’zo va to‘gimalarda zahira holatida saglanadi va zarur bolganda
darhol yurak - gon tomir tizimiga chigariladi.

Arteriya qon tomirlarini tekshirish. Arteriya qon tomirlari ko‘rish va
paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko‘rish usuli bilan tekshirganda bosh,
bo‘yin va oyoglardagi arteriya qon tomirlarining tolishi va pulsatsiyasi
aniglanadi. Soglom hayvonlarda aiteriya qon tomirlari o‘rtacha tolgan bolib,
teridan bo'rtib chigib turmavdi, pulsatsiyasi bilinmaydi. Aorta yarim oysimon
klapanlari etishmaganda arteriya qon tomirining pulsatsiyasi yaxshi bilinib
turadi. Hayvon ishlaganda, isitmali kasalliklarda chakka suyagi yonidagi gon
tomirlarining pulsatsiyasi yaxshi ko‘rinadi.Paypaslash usuli bilan tekshirganda,
suyak yonidan o'tadigan qon tomiri topilib, 2-3 barmoq uchlari bilan
paypaslanib, tekshiriladi. Qoramollarda bet, yelka, son va dumning o‘rta
arteriyalari; qo‘y - echkilarda —son va elka arteriyalari; bir tuyoglilarda —
jag’ning tashqi, betning ko'ndalang, chakkaning yuza, son va dum arteriyalari;
tuyalarda - orga katta boldir va dum arteriyalari; cho'chqalarda —son arteriyasi;
it, mushuk va vyirtgich hayvonlarda — son, elka va safena arteriyalari
tekshiriladi.Arteriya qon tomirlarini paypaslash usuli bilan tekshirganda gon
tomir devorining holati. qon tomirlarining tolishi va arteriya pulsi
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(okshiriladi.Yosh va sogiom hayvonlarning qon tomir devorlari yumshoq va
e lastik boiadi. Qari hayvonlarda, tomirlaming arteriosklerozida va kasalliklarda
gon tomir devorlari qattiq boiib, elastikligi pasayadi yoki umuman
boimaydi.Qon tomiming toiisbini aniglaganda devor galinligi va qon tomir
diametriga etibor beriladi. Shunga garab. gon tomirlarining toiishi 3 xil boiadi:
) kuchli toiishi - bunda tomir devorlari qalinligining vigindisi tomir
diametridan kam boiadi. 2) 0 ‘rtacha toiish —bunda qon tomir devorlari
galinligi vigindisi tomir diametriga teng boiadi. 3) Kuchsiz toiish - qon tomir
devorlari galinligi vigindisi tomir diametridan ko ‘p boiadi.

Arteriya pulsini tekshirish. Sogiom va kasal hayvonlarning yurak - qon
tomir tizimini tekshirish, yuzada joylashgan biror gon tomirini paypaslab,
arteriya pulsini tekshirishdan boshlanadi. Qon tomiri paypaslanganda, turtki
holida puls seziladi (Pulsus - turtki). Yurak gisgarganda arteriya tizimiga
gonning chiqarilishi natijasida arteriya qon tomiri devorining turtkisimon,
maromli tebranishiga puls deyiiadi.Arteriya pulsining sifati yurakning chap
gorinchasining gisqarishi kuchiga, qon tomirlariga chiggan gon miqgdoriga, gon
tomirlari tonusiga, arteriya qon bosimining koiarilishi yoki pasayishiga
bogiig.Arteriya pulsini tekshirish uchun shifokorda yaxshi tajriba bo“lishi kerak.
Agarda shifokor har kuni tizimli ravishda 3-5 ta hayvonning pulsini tekshirsa,
me’yordagi pulsni kasalliklardagi pulsga tagqqoslasa, fargini ajrata olsa. pulsni
tekshirib, gaysi kasallik ekanligini aniglay oladi. Bir-ikki marta pulsni tekshirib,
bu farglami aniglash mumkin emas. Tekshirganda pulsning soni, maromligi va
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I'tils soni bir dagiga davomida arteriya pulsini sanashga puls soni
deyiladi. Puls soni hayvonlaming turiga, yoshiga, jinsiga, gavdasining
kattaligiga, kunning vagqtiga, yilning fasliga, tashqi muhit bosimi va haroratiga,
ishlashga. bug‘ozlikka, oziga gqabul qilishga, kasalliklarga qarab liar xil
boiadi.Har xil turdagi hayvonlarda puls soni liar xil bo‘ladi: tuyada 32-52,
mushukda 100-130 maria boMadi. hayvonning gavdasi gancha katla bo‘lsa, puls
soni shuncha kam boMadi va teskarisi (katta itlarda 66-80, kichiklarida 80-120
marta). Erkak hayvonlarda urg‘ochi hayvonlarga nisbatan puls kam boMadi
(bugalarda 36-60, sigirda 50-80 marta), yangi tug‘ilgan va yosh hayvonlarda
katta va qari hayvonlarga nisbatan puis ko‘p bo'ladi. (Qoramolda bir
haftaligigacha - 116-140, 2 oyligida - 100-130, 1 yoshligida - 70-100,
kattalarida - 50-80 marta). Ishlaganda, bug‘ozlikda, ozuga gabul gilganda puls
soni albatta oshadi.Tashgi muhit haroratining 37°Cdan har 1°C ko ‘tarilishi
pulsning 8-10 turtkiga oshishiga olib keladi. Isitma bilan kechvdigan
kasalliklarda ham puls soni oshadi. Bunda tana haroratining me’yordan 1°C
ko‘tarilishi pulsning 10 turtkiga oshishiga sababchi boiadi. tashgi muhit namligi
oshsa, saglashning zoogigienik talablari buzilsa ham puls soni oshadi. Sutka
davomida eng kam puls ertalab soat 6-8 da, eng ko‘p puls kechqurun soat 18-
20°° da kuzatiladi. Bu farq nie’yorda 10 turtkidan oshmasligi kerak. SogMoin
hayvonlarda puls soni quyida keltirilgan:

Qoramollarda: yangi tug‘ilganlarida - 120-160
2-oyligida -116-140
lyoshligida - 100-130

Katta bugalarda - 36-60
Sigirlarda - 50-80
Mayda shoxli hayvonlar:
Yangi tug‘ilganlarida - 145-240

Qo‘zilarda -140-120
lyosharligida - 85-95
Kattalarida - 70-80
Otlarda:

Yangi tug“ilganlarida- 100-120
2 haftaligida - 64-76
lyoshligida -48-72
5 yoshligida - 40-60
Kattalarida - 24-42

Tuyalarda-32-52
Shinioliy bug‘ida—136-48
Eshakda - 45-60
Cho‘chgalarda:
Kattalarida - 60-90
Cho'chga bolasida -100-130
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Itlarda:
Yiriklarida -70-100
Kichiklarida -80-120
Bolalarida -110-120

Mushuklarda- 100-130

Quyonlarda- 120-200

Qorago‘zaiida (norka) —110-300

Suv kalamushida (nutriya) - 125-175

Tovuqda- 140-400

Kabutarda—140-400

Kasalliklarda puls sonining o‘zgarishi quyidagicha bo*lishi murnkin:

1) Puls sonining ko‘payishi - taxikardiya. Bu holat biologik faol
moddalaming ta'siridan. vegetativ asab tizimining qo'zg'alishi natijasida sinus
tugunida impulslar ishlab siqarilishi tezlashishi natijasida rivojlanadi.
Taxikardiya isitmada, kollapsda, yurak ishi kuchsizlanganda. ko'p dorilar
iste'mol gilganda (adrenalin, kofein. atropin va boshgalar). zaharlanishlarda,
yurak poroklarida, perikardit, endokardit, o‘tkir miokardit, anemiya
kasalliklarida; o’pka kasalliklarida, o'smalar o‘sganda yurak gisilganda, arteriya
gon tomirlari tonusi pasayganda, sanchiqda kuzatiladi. Agarda arteriya pulsi
me'yorga nisbatan 2,5 marta va undan ko‘p oshsa —hayvon tuzalmasligini
bildiruvchi belgi hisoblanadi. Agarda hayvon tinch turganda va hayvon tana
harorati me'yordaligida taxikardiya kuzatilsa yurak ishi kuchsizlanganligidan
dalolat beradi.

2) Puls sonining kamayishi - bradikardiya. Bu hayvon tanasi
sovgotganda, parasimpatik asab tizimi qo'zg‘alganda (vagotoniya). galgonsinion
bezining ishi pasayganda (gipotireoz), miya ichidagi bosim oshganda, siydik
bilan zaharlanganda (uremiya), zaharlanishlarda, yuqumli kasalliklaming
tuzalish davrida, miokardiodegeneratsivada, 0zg‘in paytda. qorin devori va ichki
a'zolar kasalliklarida kuzatiladi.

Pulsning maromligi. Bu pulsning yurak ishiga mos ravishda, rna'lum bir
vaqt oraliglida ketma - ket, bir tekisda, maromli takrorlanib turishidir.Pulsning
maromligi 2 xil bo‘lishi murnkin: 1) Maromli puls- bir maromli takrorlanib
turishi bilan xarakterlanadi va sogMom hayvonlarda kuzatiladi; 2) Maromsi:puls

bunda puls rna'lum vaqtda, ketma - ket takrorlanib turmaydi, puls goh
tezlashib, goh sekinlashadi. Agarda yurakning gisqarishi juda kuchsiz bo'lsa,
aorta va arteriyalarga qon ham kam chigadi, qon tomirlarining tebranishi kerakli
darajagacha bo‘lmaydi. Bunday paytda kichkina to‘lginli puls bo'lib,
tekshirganda puls zo‘rg‘a bilinadi.Yurakning gisgarish kucbi juda pasaysa,
zo‘rg‘a gisgarsa. chap qorinchadagi gon aorta va arteriyalarga umuman
chigmaydi. Bunda etishmaydigan puls hosil bo‘ladi, puls soni yurak turtkisi yoki
yurak gisqgarishi sonidan kam boiadi. etishmaydigan puls gancha ko‘p bo'lsa,
hayvon ahvoli shuncha og'ir bodladi.Agarda puls goh tezlashib, goh sekinlashsa,

marosmiz puls deyiladi.
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Arteriya pulsining sifatini aniglash.Pulsning sifati arteriya qon tomiri
devorining tarangligiga, tomiming tuzilishiga, puls to'lginining balandligiga
vaxususiyatiga bog'lig.Har bir turdagi hayvon pulsining sifati yurakning
gisqarish kuchiga, arteriya gon tomirlarining tarangligi, galinligi va elastikligiga,
gon tomir ostidagi to'gimalarning qalinligi va yumshogligiga, hayvonning
salomatligiga bog'liq. Bulardan tashqari puls sifati hayvonning yoshi, semizligi,
zoti va boshga omillarga ham bog'lig.

Otlarda puls o'rtacha taranglikda, gon tomirlari o'rtacha to'lgan bo'lib,
o'rtacha puls to'lginiga ega. Eshaklarda va xachirlarda - taranglashgan va gattiq
bo'ladi. goramollarda otlaming pulsiga nisbatan yumshoqrog va kam to‘lganroq
bo'ladi. qo'y - echkilarda —puls kichkina, yumshoq va tezlashgan bo'lib,
arteriya tomiri devorlari qattigroq, itlarda puls taranglashgan, arteriya devori
elastik bo'ladi.

Sog'lom va yosh hayvonlarda arteriya devori yumshoq va elastik bo'ladi,
barmoq uchlari bilan bosganda, ma’lunt bir kuch talab gilib bosiladi, gon tomir
ichidagi bosim o'rtacha bo'ladi. qgari, ko'p ishlaydigan hayvonlarda arteriya
devori qalinlashgan va zichlashgan bo'lib, bosganda ancha bosilmaydi,
paypaslaganda gqattigroq bo'ladi.Puls va arteriya gon tomiri devorining
tarangligini aniglash uchun barmoq uchining yumshoq joyi bilan gon tomiriga
bosiladi. Pulsatsiya berayotgan arteriyani to'liq bosish uchun talab gilinadigan
kuchga garab taranglik darajasi aniglanadi. Tarangligiga garab quyidagi pulslar
bo'lishi mumkin: 1) Yumshoq puls - arteriyaga sal kuch bilan bosganda atrofidagi
to'gimalar ichiga kirib, yo'qolib ketadi. Bu yurak ishi susayganda, ko'p gon
yo'qotganda, gon tomir tonusi tushib ketganda kuzatiladi. Qoramollar uchun
yumshoq puls me’yor hisoblanadi. Qon tomirlariga gonning kam chiqishi
natijasida hosil bo'ladigan va zo'rg'a bilinadigan pulsga ipsimon puls deyiladi;
2) Qattiq yoki taranglashgan puls - bunda arteriya qon tomirini barmoglar bilan
bosganda, barmoglar ostidan gon tomiri uyoqdan buyoqga o'tib turadi. Bu
tomirlar gisilganda, qon bosimi oshganda (nefrit kasalligi natijasida) kuzatiladi.
Qon tomir devori haddan tashqari taranglashgan bo'lsa, sirnga o'xshagan puls
deyiladi. Bu holat qogshol, sanchiq kasalliklarida rivojlanib, hayvon
tuzalmasligini bildiradigan belgi hisoblanadi.

Qon tomirining gonga to'lishini aniglash. Buning uchun gon tomir
barmog uchlari bilan bir necha marta bosilib, gon tomir devori qalinligi va
diametriga e’tibor beriladi. Qon tomirining toiishiga garab, quyidagi pulslar
bo'lishi mumkin:

1) To'liq puls - bunda qgon tomir diametri ikkala devori galinligi
yig'indisidan katta bo'ladi va galin sim shaklida seziladi. Bu holat sog'lom
hayvonlarda yurak tez ishlaganda va gon tomirlar tonusi me'yorda bo'lganda
kuzatiladi. Kasalliklarda chap yurak gqorinchasi kengayganda va kattarganda,
isitma bilan kechadigan kasalliklaming boshlanish davrida rivojlanadi. To'lig
puls yugori mahsuldorli hayvonlarda ham kuzatiladi;

2) Bo sh puls - bunda qon tomir ichi ikki devori galinligi yig'indisidan
kichik bo'lib, gon tomirlarining o'zi ingichka sim shaklida bilinadi. Bunday puls
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yurak ishi susayganda, ko‘p qon vo'gotgandan keyin, aorta teshigi torayganda.
hayvon ozg'in bo'lganda, gastroenterit kasalligida kuzatiladi.

Puls to'lginining balandligi (kattaligi) yoki qon tomir devorining
eho'zilishi sistolik va diastolik bosimlar fargiga, arteriya gon tomirlarining
sistola davrida kengayishiga, qon tomirlari devorining elastikligiga bog'lig. Puls
to'lginining kattaligi qon tomirlarining to'lishi wva tarangligini birlashtirib,
yurakning sistolik kuchini bildiradi.

Puls to'lginining kattaligiga garab quyidagi pulslar bo'ladi:

1 Katta puls - ko'p ishlaydigan, sportga gatnashadigan hayvonlarda
kuzatiladi.Kasalliklarda yurak porogida - aorta yarim oysimon klapanlari
etishmaganda bu puls kuzatiladi;

2.Kichkina puls - yurak etishmovchiliklarida va ko'p qon yo'qotganda
rivojlanadi. Odatda puls to'lqini goraniollarda kichik, otlarda - o'rtacha, itlarda -
katta bo'ladi.Puls to'lginining balandligi tekshirilayotgan gon tomirlarining katta
- kichikligiga va gon tomiri ustidagi to'qgimalaming galinligiga ham bog'lig.Puls
to'lginining shakli tomirlaming qonga to'lishiga va devorlarining tonusiga
bog'liq.

Shakliga garab quyidagi pulslar kuzatilishi mumkin:
|.Sakrovchi puls — qgisga, lekin yuqori tebranish bilan xarakterlanib, tez
ko'tarilib, tez tushadi. Dikrotik tishchalari juda past bo'ladi yoki umuman
bilinmaydi. Bannoq ostida bunday puls juda yaxshi bilinadi. Bunday puls aorta
yarim oysimon klapanlarida etishmovchilik bo'lganda, yurakning chap
gorinchasi kengayib, kattarganda (isitma davrida) kuzatiladi; 2.Sekin puls - puls
to'lqini sekin ko'tarilib, sekin tushadi. Bunday puls aorta teshigi torayganda, oriq
va gari hayvonlarda gon tomirida sklerotik o'zgarishlar kelib chiqishi natijasida
yoki yurakning sistola hajmi kamayganda rivojlanadi; 3.Ziddiyatli puls - bunda
puls to'lginining balandligi har xil bo'ladi va bir tekisligi buziladi. Bunda}’ puls
yurakning og'ir kasalliklarida (miokardiofibroz, miokardiodegeneratsiya)
hayvonning tuzalmasligini ko'rsatuvchi belgidir. Ziddiyatli pulsni maromsiz puls
bilan adashtirmaslik kerak. Chunki ziddiyatli pulsda pulsning maromligi
saglangan bo'lib, ketma - ket keladigan puls to'lgini bir xilda bo'Imaydi;
4.Yolg'on ziddiyatli puls - bunda kichkina puls to'lginidan keyin uzun
kompensator pauza keladi. (Ekstrasistoliya).

Arteriya pulsini yozish usuli - sfigmografiya - puls sifatini va sonini
to'lig va ob'ektiv tekshirishda katta ahamiyatga ega. Buning uchun ixcham,
kichkina arterial ossillograf (OGAF - 026) apparati ishlatiladi. Puls Kkatta
hayvonlarda dum, kichkina hayvonlarda - son arteriyalarida yoziladi. Yozib
olingan chiziglarga sfigntogramma yoki ossillogramma deyiladi. Sog'lom
hayvonlaming ossillogrammasi yuqoriga chiquvchi va pastga tushuvchi
lishchalardan tashkil topadi: yuqoriga ko'tarilgan tishcha tikka bo'lib,
go'shimcha tishchalari bo'lmaydi, bu tishchalarga anakrola tishchalari deyiladi;
pastga tushuvchi tishchalar biroz. votigroq, nishob bo'lib, kichkina go'shimcha
tishchalari (dikrotik tishchalari) bo'ladi va bunga katakrota tishchalari deyiladi.
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Arteriya pulsining sifatini aniglash.Pulsning sifati arteriya qon tomiri
devorining tarangligiga, tomiming tuzilishiga, puls toTqinining balandligiga
vaxususiyatiga bog‘lig.Har bir turdagi hayvon pulsining sifati yurakning
gisqgarish kuchiga, arteriya gon tomirlarining tarangligi, galinligi va elastikligiga,
gon tomir ostidagi to'gimalarning galinligi va yumshogligiga, hayvonning
salomatligiga bog'lig. Bulardan tashqari puls sifati hayvonning yoshi, semizligi.
zoti va boshga omillarga ham bog'lig.

Otlarcla puls o'rtacha taranglikda, qon tomirlari o'rtacha toigan boiib.
o'rtacha puls to'lginiga ega. Eshaklarda va xachirlarda - taranglashgan va gattiq
bo'ladi. goramollarda otlaming pulsiga nisbatan yuinshoqrog va kam tollganroq
bo'ladi. qo‘y - echkilarda - puls kichkina. yumshoq va tezlashgan bo‘lib,
arteriya tomiri devorlari qattigroq, itlarda puls taranglashgan, arteriya devori
elastik bo'ladi.

Sog'lom va yosh hayvonlarda arteriya devori yumshoq va elastik bo'ladi,
barmoq uchlari bilan bosganda, ma’lum bir kuch talab qilib bosiladi, gon tomir
ichidagi bosim o'rtacha bo'ladi. qari, ko'p ishlaydigan hayvonlarda arteriya
devori qalinlashgan va zichlashgan boiib, bosganda ancha bosilmaydi,
paypaslaganda gqattigroq boiadi.Puls va arteriya qgon tomiri devorining
tarangligini aniglash uchun barmoqg uchining yumshoq joyi bilan qon tomiriga
bosiladi. Puisatsiya berayotgan arteriyani toiiq bosish uchun talab gilinadigan
kuchga garab taranglik darajasi aniglanadi. Tarangligiga garab quyidagi pulslar
boiishi mumkin: I) Yumshoq puls - arteriyaga sal kuch bilan bosganda atrofidagi
to'gimalar ichiga kirib, yo'qolib ketadi. Bu yurak ishi susayganda, ko‘p gon
yo'qotganda, gon tomir tonusi tushib ketganda kuzatiladi. Qoramollar uchun
yumshoq puls me’yor hisoblanadi. Qon tomirlariga gonning kam chigishi
natijasida hosil bo'ladigan va zo'rg'a bilinadigan pulsga ipsimon puls deyiladi;
2) Qattiq yoki taranglashgan puls - bunda arteriya gon tomirini barmoglar bilan
bosganda, barmoglar ostidan qon tomiri uyogdan buyoqga o'tib turadi. Bu
tomirlar gisilganda, qon bosimi oshganda (nefrit kasalligi natijasida) kuzatiladi.
Qon tomir devori haddan tashqari taranglashgan boisa, simga o'xshagan puls
deyiladi. Bu holat qogshol, sanchiq kasalliklarida rivojlanib, hayvon
tuzalmasligini bildiradigan belgi hisoblanadi.

Qon tomirining qouga to'lishini aniglash. Buning uchun gon tomir
barmoqg uchlari bilan bir necha marta bosilib, gon tomir devori qalinligi va
diametriga e’tibor beriladi. Qon tomirining to'lishiga garab. quyidagi pulslar
bo'lishi mumkin:

1) To'liq puls —bunda qon tomir diametri ikkala devori galinligi
yig'indisidan katta bo'ladi va qalin sim shaklida seziladi. Bu holat sog'lom
hayvonlarda yurak tez ishlaganda va gon tomirlar tonusi me’yorda boTganda
kuzatiladi. Kasalliklarda chap yurak qorinchasi kengayganda va kattarganda.
isitma bilan kechadigan kasalliklaming boshlanish davrida rivojlanadi. To'lig
puls yugori mahsuldorli hayvonlarda ham kuzatiladi;

2) Bo sh puls - bunda gon tomir ichi ikki devori galinligi yig'indisidan
kichik bo'lib, gon tomirlarining 0‘zi ingichka sim shaklida bilinadi. Bunday puls
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\iinik ishi susayganda, ko'p gon yo'qotgandan keyin. aorta teshigi torayganda.
hayvon 0zg'in bo‘lganda, gastroenterit kasalligida kuzatiladi.

Puls to'lginining balandligi (kattaligi) yoki qon tomir devorining
cho'zilishi sistolik va diastoiik bosimlar fargiga, arteriya qon tomirlarining
isiola davrida kengayishiga, qon tomirlari devorining elastikligiga bog'liq. Puls
to'lginining kattaligi qon tomirlarining to'lishi va tarangligini birlashtirib,
\urakning sistolik kuchini bildiradi.

Puls to'lginining kattaligiga qarab quyidagi pulslar bo'ladi:

1. Katta puls - ko'p ishlaydigan, sportga gatnashadigan hayvonlarda
kuzatiladi.Kasalliklarda yurak porogida - aorta yarim oysimon klapanlari
ciishmaganda bu puls kuzatiladi;

2. Kichkina puls - yurak etishmovchiliklarida va ko'p qon yo'gotganda
rivojlanadi. Odatda puls to'lqini qoramollarda kichik, otlarda - o'rtacha, itlarda -
I.ilia bo'ladi.Puls to'lginining balandligi tekshirilayotgan qon tomirlarining katta

Kichikligiga va qon tomiri ustidagi to'gimalarning qgalinligiga ham bog'liq.Puls
to'lginining shakli tomirlarning qonga to'lishiga va devorlarining tonusiga
bog'liq.

Shakliga garab quyidagi pulslar kuzatilishi mumkin:

I Sakrovchi puls - qisqa, lekin yuqori tebranish bilan xarakterlanib, tez
ko'tarilib, tez tushadi. Dikrotik tishchalari juda past bo'ladi yoki umuman
bilinmaydi. Barmoq ostida bunday puls juda yaxshi bilinadi. Bunday puls aorta
irim oysimon  klapanlarida etishmovchilik bo'lganda, vurakning chap
gorinchasi kengayib, kattarganda (isitma davrida) kuzatiladi; 2.Sekin puls - puls
to'lgini sekin ko'tarilib, sekin tushadi. Bunday puls aorta teshigi torayganda, oriq
va gari hayvonlarda gon tomirida sklerotik o'zgarishlar kelib chigishi natijasida
yoki yurakning sistola hajmi kamayganda rivojlanadi; 3.Ziddiyatlipuls - bunda
puls to'lginining balandligi har xil bo'ladi va bir tekisligi buziladi. Bunday puls
\nrakning og'ir kasalliklarida (miokardiolibroz, miokardiodegeneratsiya)
hayvonning tuzalmasligini ko'rsatuvchi belgidir. Ziddiyatli pulsni maromsiz puls
bilan adashtirmaslik kerak. Chunki ziddiyatli pulsda pulsning maromligi
iglangan bo'lib, ketma - ket keladigan puls to'lgini bir xilda bo'Imaydi;
I Yolg'on ziddiyatli puls — bunda kichkina puls to'lginidan keyin uzun

koinpensator pauzakeladi. (Ekstrasistoliya).
Arteriya pulsini yozish usuli - sfigmografiya - puls sifatini va sonini
i" lig va ob'ektiv tekshirishda katta ahamiyatga ega. Buning uchun ixcham,
kichkina arterial ossillograf (OGAF - 026) apparati ishlatiladi. Puls Kkatta
luyvonlarda dum, kichkina hayvonlarda - son arteriyalarida yoziladi. Yozib
hngan chiziglarga sfigmogramma yoki ossillogramma deyiladi. Sog'lom
h.iyvonlaming ossillogrammasi yuqoriga chiquvchi va pastga tushuvchi
tishchalardan tashkil topadi: yugoriga ko'tarilgan tishcha tikka bo'lib,
gn shimcha tishchalari bo'Imaydi, bu tishchalarga anakrota tishchalari deyiladi;
pi.iga tushuvchi tishchalar biroz yotigroq, nishob bo'lib, kichkina go'shimcha
n lulmlari (dikrotik tishchalari) bo'ladi va bunga katakroia tishchalari deyiladi.
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Qo'shimcha dikrotik tishchalar yurak diastoiasida aorta yarini oysimon
klapanlari yopilganda, qonning orgaga qaytishi natijasida hosil bo'ladi.
kasalliklar paytida sfigmogrammadagi tishchalaming shakli, kattaligi, maromligi,
ketma - ketligi, hosil bo'lish vaqti o'zgaradi va kasalliklami aniglashda katta
ahamiyatga ega.

Sfigmogrammadagi o'zgarishiarga qarab, quyidagi pulslar bo'lislii
mumkin:

1.Dikrotik puls —go’shimcha dikrotik tishchalar juda yaxshi, yaqgol bilinib
turadi. Bu yumshoq pulsda va arteriya tomirining tonusi pasayganda kuzatiladi
(yuqumli kasalliklarda, isitmada); 2.Dikrotiksiz puls — sfigmogrammada
go'shimcha dikrotik tishchalar bilinmaydi (skleroz kasalligida, arteriya gon
tomiri tonusi oshganda); 3.Sakrovchi puls - sfigmogrammada tishchalar birdan
ko'tarilib, birdan tushadi, dikrotik tishchalar unchalik bilinmaydi; 4.Sekin puls -
tishchalar yotiq, nishob bo'ladi, tishchalaming uchi o'tkir bo'Imasdan, dumaloqg
bo'ladi (aorta teshigi torayganda. arteriosklerozda); 5. Vaqgti - vaqti bilan paydo
bo ladigan puls - puls har xil vagtda paydo bo‘lib, puls to'lginining kattaligi bir
xil bo'Imaydi; 6.1psimon puls - tishchalari juda past, tez - tez takrorlanib, bir xil
bo'Imaydi, dikrotik tishchalar ko'pincha bilinmaydi.

Vena qon tomirlarini tekshirish.Vena qon tomirlarida qon arteriya va
tana muskullarining gisqgarishi. ko'krak gafasining so'rish qobiliyati natijasida
harakat giladi. Vena gon tomirlarining ichki devorida cho'ntaksimon klapanlar
bo'lganligi uchun gon orgaga qarab harakat gilmaydi. Taloq, jigar, o'pka,
suyakdagi qizil ilik, teri va teri osti kletchatkasidagi qon zahiralari ham gonni
yurakka garab harakat gilishiga yordam beradi. Yuqoridagi a’zolar ishi buzilsa
vena tizimida qonning harakati buziladi.Vena qon tomirlari ko'rish va
paypaslash usullari bilan tekshirilib, gon tomirlarining to'lishi, vena pulsi va
vena unduiyasiyasi tekshiriladi. Oddiv tekshirish usullari bo'lsa ham. bunda
kasalliklami aniglash uchun muhim belgilar aniglanadi.

Vena gon tomirlarining to'lishi bosh va oyoglardagi, shilliq pardalardagi,
teri ostidagi tomiriarga garab aniglanadi (bo'yindagi ko'k tomir, elin yonidagi sut
venasi va boshqalar). Sog'lom hayvonlarda vena qon tomirlari o'rtacha to'lgan
bo'ladi, ko‘k tomir teridan bo'rtib. bilinib turmaydi. Shilliq pardalar och gizg'ish
rangda bo'ladi. Yurakning ayrim poroklarida, travmatik perikardit, miokardil
kasalliklarida yurak to'lig'icha kengaya olmasligi natijasida vena gon
tomirlaridagi qonlaming hammasini gabul gila olmaydi. Natijada vena goni qon
tomirlarda to'xtab qoladi, organizmdagi hamma vena gon tomirlari kuchli to' lib.
ko'k tomir bo'rtib, yaxshi bilinib turadi, shilliq pardalar ko'k rangda bo'ladi (44
rasm).

Bunda asta - sekinlik bilan hayvonning pastki gismlarida (jag' ostida
to'sh suyagi atrofida, oyoglaming pastki gismida) shish paydo bo'la boshlaydi.
Vena gon tomirlarining mahalliy to'lishi vena gon tomiri iashgi tomonidan biroi
narsa bilan gisilsa (kattargan limfa tuguni. o'sma, aktinomikoz tugunchasi), yoki
vena qgon tomiri ichida tromboz, emboliya hosil bo'lganda kuzatiladi. Bunda

84



minn joydagi vena tomirlari kuchli gonga toiib, o‘sha erda shish hosil boia
boshlaydi.

O'ng yurak boimachasining

gisgarib kengayishi natijasida ko‘k

tomirda vena pulsi kuzatiladi. Vena

pulsi 2 xil bo’ladi:
1) Salbiy yokifiziologik vena
pulsi. - bu puls o’ng yurak

bo'Imachasi gisgarganda gon qon

tomirda to'planib. hajmi Kkattarishi,

yurak kengayganda gon bo‘Imachaga

tushib, tomir hajmi Kichrayishi

natijasida hosil bo'ladi va sog'lom

44-Rasm. Travmotik perikarditda ~ Nayvonlarda kuzatiladi. Salbiy vena

hoyintirig venasining qonga to’lishi. Pulsi hayvon ishlaganda, isitmada,

o'ng yurak bo'lmachasi kengayib.

hittarganda kuchayadi. Vena pulsi arteriya pulsi va yurak turtkisiga to'g'ri
kelmaydi.

) ljobiyyoki patologik vena pulsi - 3 tabagali klapan etishmovchiligi natijasida
gonning orgaga - o'ng qorinchadan o'ng bo'Imacha va ko'k tomirga qgaytib
i higishi natijasida hosil bo'ladi, bu vena pulsi yurak turtkisi va arteriya pulsiga
lo'g'ri keladi.

Salbiy va ijobiy vena pulsini farglash uchun bo'yinning o'rtasidan barmoq bilan
hi»'yinliriq venasini bosib, qonning bosh tomonidan yurakka o'tishini to'xtatib,
pulsatsiya bilinib turgan joyga qarab turiladi. Salbiy vena pulsi bo'lsa, vena
bekilgandan keyin bo‘yin pastida bilinib turgan pulsatsiya yo'qoladi. ljobiy vena
pulsi bo'lsa venani bekitgandan keyin ham pulsatsiya davom etadi.Vena
imdulyasiyasida ko'k tomirning bo'yinning hamma joyida tebranish kuzatiladi.
Itu liolat aynigsa bo'yinning yuqgori gismida yaxshi seziladi. Bu tebranish ko'k
tomir ostidan o'tadigan uyqu arterivasining kuchli pulsatsiya natijasida hosil
bo'ladi. Vena unduiyasiyasi me’yorda goramollarda gisman kuzatiladi. Boshqga
hayvonlarda yurak porogi —aorta yarim oysimon klapani etishmasligining tipik
bclgisidir. Bunda arteriyalarga ko'p miqdorda gon chigib, uyqu arteriyasida

.akrovchi puls hosil bo'lishi natijasida ko'k tomimi ham tebrata boshlavdi

(undulyasiya - tebranish).

Yurak gontomir tizimini maxsus usullarda tekshirish
Qon bosimini o'lchash. Yurak gisgarganda gon tomirlariga chiggan
gonning qon tomir devorlariga beradigan gidrodinamik bosimiga gon bosimi
deyiladi. Qon bosimi - harakat gilayotgan gonning qon tomirlaming ichki
ilcvoriga ta’siri bilan tomirlar devorining unga ko'rsatgan qarshilik kuchidan
\u/aga kelgan bosimdir. Qon bosimi gon tomirlarining bar joyida har xil bo'ladi
- i organizmning funksional holatini ko'rsatuvchi ko'rsatgichlardan biri
lu .oblanadi. Qon bosimi aorta va katta arteriya qon tomirlarida yuqgori bo'lib,
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gon tomiri kichrayib borgan sari, qgon bosimi ham pasavib boradi. Sunga ko‘ra
tomir diametri gancha kichik boisa, qonning bosimi ham shuncha past bo'ladi.
arteriolalar va kapillyarlarga origan savin bosim juda past bo'lib, yirik venalarda
yanada kamayadi. Ogibatda kovak venalarida bosim hatto manfiy bo'lib goladi
(yurak chap qorinchasida qon bosimi 240-280 mm/sim ustuni, aortada - 150-
180, o'rta arteriyalarda- 110-140, prekapillyarlarda-20-40, kapillyarda- 15-25
mm/simob ustuniga teng).

Kichkina qon aylanish doirasida, katta qon aylanish doirasiga nisbatan
bosim 5-6 marta kam bo'ladi.Sog'lom hayvonlarda arteriya, vena va
kapillyarlarda qon bosimi doimiy bo'ladi. Qon bosimining doimiyligini
neyrogumoral omillar ta'minlab turadi. Qon bosimining kattaligi hayvonning
turiga, yoshiga, zotiga, mahsuldorligiga, bug'ozligiga. tashqgi ta’sirotlar ta'siriga
(harorat, namlik, bosim) bog'lig. Qon bosimini aniglaganda arteriya qon bosimi,
kapillyar qon bosimi va vena qon bosimlari oichanadi. Amalivotda asosan
arteriya qon bosimi orichanadi.

Arteriya gon bosimini o'lchash. Arteriya gon bosimining Kkattaligi
yurakning gisgarish kuchiga, qon tomirlari diametriga va tonusiga, gonning
yopishqoqgligiga va asab tizimining holatiga bog'liq. Arteriyalardagi qon bosimi
yurak ishiga garab o'zgarib turadi. Yurak gorinchalarining sistolasi davrida eng
yugori bosim hosil bo'ladi va bu bosimga maksimal yoki sistolik bosim deyiladi.
Yurak qorinchalari diastolasida eng past bosim hosil bo'ladi va bunga minimal
yoki diastolik bosim deyiladi. Maksimal bosim kattaligi bilan minimal bosim
kattaligi fargiga puls bosimi deyiladi. Puls bosimi yurak sistolasi davrida gon
tomirlariga chiqgarilgan qon miqdoriga teng bo'ladi. Puls bosimi yurakka yagin
tomirlarda ko'proq bo'lib, yurakdan uzoglashgan said kamayib, sistolik va
diastolik bosimlar o'rtasidagi farq kichrayib boradi. Arteriola va kapillyarlarda
gon bosimining puls to'lginlari kuzatiladi, bosim doimiy bo'lib sistola va diastola
pavtida o'zgarmaydi.

Qon bosimi ikki usulda:
gonli ~ va qonsiz  usullarda
o'lchanadi. Qon bosimini gonli
usul bilan aniglash ancha mushkul.
Buning uchun hayvonga narkoz
berib, uni harakatsizlantirish,
gimirlamaydigan  qilib  bog'lab
go'yish  kerak. So'ngra esa
hayvonni operatsiya qilib, qon
tomirini  topib, gon  bosimi
aniglanadi. Shuning uchun bu usul

45-Rasm. Sfigmomonometr: I-simobli, amaliyotda qo'llanilmaydi.lshlah
2-prujinali. chigarishda asosan qonsiz usulda
gon bosimi o'lchanadi. Buning
uchun tanometr, sligmomanometr asboblari ishlatiladi va arteriyadagi qon
bosimi simob ustunining millimetrkattaligida o'lchanadi (45-rasm).
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Nilt=:\a qon bosimini o'lchash uslubi. Buning uchun tanometming
mn KiK.isi knlta hayvonlaming dum ildiziga, mayda hayvonlaming soniga o‘rab
i" LmKli Manjelka rezina naycha orgali apparatga tutashtiriladi, noksimon
i /inn yonidagi jtiuvirak bekitiladi va tizimga noksimon rezina yordamida havo

ul=nilih. mzinjotkit icliiga havo haydaladi va shu havo bosimi arteriyani gisib,
.............. ini lo xlaladigan darajaga etkaziladi. So'ng jumrak sekin ochilib, bir
........ mli  m-kin havo chigariladi va apparatdagi milga qarab turiladi.
i Miitl adagi havo bosimi tekshirilayotgan arteriyadagi gonning sistolik
...... li nglashganda, arteriyaning gisilgan joyidan katta tezlik bilan gon
ink \a shu paytda tanometr mili harakat gila boshlaydi. Tanometr milining
Lin.il iii hiislilangan joydagi kattalik maksimal bosim hisoblanadi. Manjetkadagi
iiimi apparat mili harakati to'xtaguncha chigariladi. Mil harakati to'xtagan
ilag.i kattalik minimal bosim hisoblanadi.

Bosim oichanadigan arteriya tomirini auskultatsiya qilish usuli bilan ham
mi h i gon bosimini aniglash mumkin. Bunda manjetkaga havo yuborilgandan
i m id hiriladigan toinirga fonendoskop qo'yib eshitiladi. Manjetkadagi
InMilncimi  tekshirilayotgan arteriyadagi  qonning  sistolik  bosimiga
mmil Iusuula, arteriyaning gisilgan joyidan katta tezlik bilan kelayotgan
i mining toinir devoriga urilishi ogibatida maxsus tovush hosil bo'lib. bu tovush
..... minskopda eshitiladi. Bosim arteriyadagi qonning diastolik bosimiga
»'ni 11 ii anda, fonendoskopda tovush vo'qoladi. Tanometming qaysi kattaligida
n inli Imsil bo'lib, gaysi kattaligida tovusli yo'qolganligiga garab qon bosimi

"I' loin hayvonlaming o'rtacha arteriyasida qon bosimi simob ustuni
lii "I'milni quyidagicha bo'ladi.

Nh Hayvon turi Qon bosimi (mm simob ustuni)
Maksimal Minimal Puls
1 2 3 4 5
1 (joiiimol 110-140 30-50 80-90
5 0l 100-120 35-50 65-70
i ()oy ccliki 100-120 50-65 50-55
i ( lo'cliga 135-155 45-60 90-95
'uya 130-155 50-75 80
I 1t 120-140 30-40 90-100
7 I'shak 110-120 30-45 55-60

Bu ko‘rsalgicliliiig.:i ko'pgina omillar ta’sir giladi: yosh hayvonlarda qari
h.iyvonlarga nisbalan, k un sut beradigan hayvonlarda ko'p sut beradigan
h.iyvonlarga nisbatan, kcchasi kunduziga nisbatan qon bosimi past bo'ladi.
l'i heli muhit harorati ko'taiilganda, ishlaganda, qo'zg'alganda, oziga gabul
gilpanda gon bosimi ko'tariladi Hayvonlarda eng past gon bosimi ertalab
lu/atiladi va buni asosiy qon bosimi deyiladi.
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avvalgi ko'rsatgichiga qaytadi. Hayvon o‘tkir miokardit kasalligi bilan
kasallangan bo‘lsa, bu usulni qo‘Uab bo'Imaydi.

2. Qo'zg'atish usuli (R.Opperman va A.V.Sinev usuli) - otlar tineli
turganda 30 soniya davomida, har 5 soniyada puls soni sanalib, alohida-alohida
yoziladi. Keyin hayvonni 100 metrga choptiriladi va yana 30 soniya davomida.
har 5 soniyada puls soni sanalib, yoziladi. Sog'lom otlarda puls soni tinch
turganda 4-4-3-3-4-4 bo'lsa. choptirgandan keyin 7-6-4-4-3 bo'ladi. demak.
sogiom hayvonlarda choptirgandan keyin pnlsning oshishi uncha yuqori
boimasdan, tezda o'z holatiga gaytadi. Anemiyada choptirgandan keyin, puls
tezlashib ketadi (17-15-12-6-4). Bu usulni yurakning og'ir etishmovchiligida
goilash mumkin emas.

3. Apnoe usuli (I.G.Sharabrin usuli) - hayvon tinch turganda aorta va
o'pka aiteriyasida ikkinchi tonning kuchi aniglanadi. Buning uchun ikki qo'l
bilan hayvonning ikkala burun teshigini 30-45 soniya bekitib, nafas olish
vaqtincha to'xtatiladi. SHundan keyin darhol yurakni auskultatsiya qilib.
ikkinchi ton kuchi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda apnoz usulidan keyin puls
soni oshib, ikkinchi ton kuchayadi. Yurak etishmovchiliklarida kuchli
taxikardiya va ikkinchi tonning susayishi kuzatiladi.

Qon haraktining tezligini aniglash

Qonning harakati asosan yurakning gisgarish kuchiga va qon
tomirlarining holatiga bog‘liq. Qonning harakat tezligini aniglash uchun ayrini
a'zolar ishiga gisga muddatda ta'sir etuvchi moddalardan foydaianiladi. Bu
moddalar organizm uchun zaharli va qonning harakatini o ‘zgartiradigan
bo’lmasligi kerak. Bunday dorilardan otlar uchun lobelin. goramollar uchun
sitizin go‘llaniladi. Bir foizli lobelin eritmasi har 100 kg tirik vazniga 1.2 ml
hisobiga, yoki 0.15 foizli sitizin eritmasi, har 100 kg tirik vazniga 1 ml hisobid;i
bo‘vindagi ko'k tomirga yuborilib, vaqt belgilanadi va hayvonda chuqur nafas
olish yoki vo'tal pavdo bo'lishigacha gancha vaqt ketganligi aniglanadi. Ko'k
tomirga yuhorilgan lobelin yoki sitizin gqon bilan yurakning o'ng boimachasi va
gorinchasidan, kichkina qon aylanish doirasidan, chap bo'imacha va
gorinchasidan o‘tib. aorta va arteriya qon tomirlari orgali nafas olish markazign
ta’sir giladi va yo'tal yoki chuqur nafas olishga sababchi bo'ladi. Qonning shu
harakati shartli ravishda organizmda qonning bir aylanishi deb olinadi. Qonning
harakat tezligi rne’yorda qoramolda 14-21 soniya, otlarda 15-31, tuyalarda 17-
29, itlarda 13-26, quyonlarda 7 soniya bo'ladi. Hisohlashlaricha yurakning 27
marta gisgarishida gqon organizmda bir marta aylanadi. Yurak ishi susaygandn
gonning bir marta aylanishi uchun 35-36 soniya, surunkali emfizemada 31-11
soniy a vaqt o'tadi.

Yurak-gon tomir tizimi kasalliklarining asosiy sindromlari
Organizmda yurak va gon tomirlar bir butun holatida ishlaydi. Yurak isin
va qon aylanishi buzilsa, bu birlik ham buziladi. Bunda quyidagi belgilar
kuzatiladi.
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Vurak ishi buzilishining umumiy sindromi
eiirukning ishi buzilganda, yurak, organizmda modda almashinishini
H*nii  imi|,ulii saglab turish uchun kerakli gonni gon tomirlariga chiqgarish
l'i. nuH p.isaytiradi, yurakning bu qobiiiyati chegaralangan bo'ladi. Bu holat
a ... kuchli ishlaganda, uning gon bilan ta’minlanishi buzilganda,
in |iiiili vuqumli kasalliklar va zaharlanishlarda, markaziy asab tizimi va
mulldmi li/imi ishlari buzilganda, organizm Kkislorod, vitamin, uglevod va
it i' mi...milar bilan kam ta’minlanganda, hayvonlarda faol harakat
| IS nul I v.i boshqga paytlarda kuzatiladi. Qon aylanishi buzilganda quyidagi
Mpil =u lu/atish mumkin: taxikardiya, vena gon bosimining ko'tarilishi, gon
Wiik unin>r  sckinlashishi, shilliq  pardalaming ko‘karishi, vena qon
(HM'i'i......hi"' gonga to‘lishi va bo'yindagi ko'k tomiming juda yaxshi bilinishi,
id n Ivl ml,i vurak ishi ham buzilib, ekstrasistoliya, embriokardiya, atrio-
inii™i tils u luguni, Gissa tutami va Purkine tolalarining blokadasi, hansirash,
................... lushlari va bo'shliglarda suvugliklarning to‘planishi kuzatilishi
HaM"l mi 0 iMii harakati buzilishining og'ir - engilligiga garab, yurak ishining
Min  "Hi va og'ir darajadagi etishmovchiliklari bo'lishi mumkin. Yengil
rtMtl cl ni' it hmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-gon tomir tizimi ishi
M M¥ii. Ickin liziologik me’yor chegarasidan chetga chigmaydi. O'rta
il hmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi
fet#fiiih 1  va to'gimalarda qonning to'planib qolishi kuzatiladi. Og‘ir
iktul" in"' iii.hmovchilikda hayvonning odatdagi harakati taxikardiya,
MmMum i ilnllig pardalaming ko'karishi va boshga yurak ishi buzilishi
it itiil.......... i lib chigishigasababchi bo'ladi.
«"nil. c,liining yetishmovchiligida organizmning imkoniyatlariga garab,
mi a i wn i hiliadi, gisgarish kuchi va soni oshadi, chetdagi qon tomirlarining
bin... . hi niiiijasida diastolik yoki minimal qon bosimi pasayadi,
hi e . kisloroddan foydalanishi kuchayadi. Yurak miokardining uzoq
*HlJi i" hh ishlii"hi, uning gisgarish gqobiliyatini pasaytiradi va yurakning
....... iijih kdadi. Agarda yurakning etishmovchiligi davom etsa, yurak
i<IHK4Y]|.......... li.q.uish qobiiiyati yana pasaya boradi va bu, 0‘z novbatida
MMBbI*" ihiijnsoigiin qon miqdorining kamayishiga, qon harakatining
»Hii'. I- lut'i scun va kapillyar gon bosimlarining oshishiga; teri ostida,
-U g i "ii si bo'shliglarda suvugliklarning to'planishiga, shilliq
Miblmnluam 1" 1 "I Ini'i olib keladi. O'pkada gonning to'xtabqolishi natijasida
biM<yNe||11w * i 1"" hi Imnsirashga, nafas olish soni, kuchi va maromligining
IMIl] . mImlilii Imliuli. Bunda to'xtab - to'xtab nafas olish, Cheyn-
“** h-IDH WH W...hiwn. nafas olish, Kussmaulning katta nafas olishi,

HjHMhi'i i I...... in tin va shillig pardalaming ko'karishi (sianoz)
S nid« til............ rif.hinasligi natijasida qonda karbonat angidrid gazi

1#No«H d*....i°I"!4ii niiqdori oshganligidan dalolat beradi. Markaziy va

i4 itVN i" *h.dn n in. Markaziy yoki arterial sianoz yurak va

1 1«MiMbkin ni.iisi ijoiml;i kislorod migdori kamayishi natijasida
4



Kasailiklarda qon bosimi koiarilishi yoki pasayishi rnumkin.Qon
bosimining koiarilishi —gipertoniya yoki gipertenziya deyiladi va odatda
vagtinchali kuzatilib, sababi quyidagilardan iborat:

I.Modda almashinishi buzilganda - bunda asosan xolesterin almashinishi
juda katta ahamiyatga ega. Odatda ozigalardan va jigardan gonga o‘tgan
xolesterinni zichligi eng past lipoproteidlar hujayralarga olib boradi va zichligi
past lipoproteidlarga aylanadi. Bu lipoproteidlar hujayralarga kerakli migdorda
xolesterinni olib borib turadi. Organizmda xolesterin moddasi ko‘payib ketsa,
ortigqcha xolesterin gon tomiri devorining ichki toraonida boMadigan xaltasimon
toshmalar (blyashkalar) ichiga to‘plana boshlaydi, o‘sha joy shishadi. gon tomiri
torayadi. gonning ogishi giyinlashadi va qon bosimi koflariladi; 2.Stress ta'sirida
- buyrak usti bezida ko‘p migdorda adrenalin va noradrenalin gormonlari ishlab
chigariladi. Bu gormonlar qon tomirlarining gisilishiga va gon bosimining
ko‘tarilishiga olib keladi; 3.Buyrak kasalliklarida - bunda buyrakning gon bilanl
ta’minlanishi pasayadi va buyrak ko‘p migdorda renin garmonini ishlab chigara ]
boshlaydi. Renin maxsus ogsillar bilan birikib, angiotenzin garmoniga aylanadi.
Bu gormon qon tomirlarini gisib, gqon bosimining ko ‘tarilishiga sababchi boiadi.
Bundan tashgari, buyrak kasalliklarida buyrak usti bezi ko‘p miqgdorda
aldosteron gormonini ishlab chiga boshlaydi. Bu gormon natriy elementining
organizmda ushlanib qolishiga sababchi boiadi. natijada arteriola devorlari
shishadi. torayadi va qon bosimi ko‘tariladi; 4.Qon bosimining ko 'tarilishi kuchli
og'riq paytida (sanehig, revmatizm kasalligi, bo'gin kasalliklarida).
arterioskleroz, chap qorincha kengayib, kattarganda ham kuzatiladi. Aorta yarim
oysimon klapani etishmaganda va anemiyada fagatgina maksimal bosim
koflarilib, minimal bosim me’yorda boiadi.

Qon bosimining pasayishi - gipotoniya - yurak - gon tomir tizimi ishi
susayganda, miokardiodistrofiyada, qon tomirlar tonusi pasayganda, surunkali
zaharlanishlarda, kollapsda. hayvon ozgin boiganda yoki ko‘p gqon yo‘gotganda
kuzatiladi. Minimal gon bosimining pasayishi yarim oysimon Kklapanlai
etishmovchiligida rivojlanadi.

Vena qon bosimini oichash - flebometriya

Vena qgon bosimi gonli usulda, bo‘yindagi ko‘k tomirdan (bo'yinturug
venasi) flebometr yordamida oichanadi. Venada bosim past boiganligi uchtm
suv ustuni hisobida oichanadi. Qon bosimini oichashdan ilgari ignakn
gaynatiiadi, bo'yinning pastki gismidan igna sanchiladigan joy tayyorlanadi: jum
olinadi, avval spirt — efir aralashmasi, keyin yod eritmasi bilan artiladi
Apparatning rezina naychasi antikoagulyant qonni uyushishidan saglovchi eritmn
bilan chaygaladi. Igna sanchilib, gon chiqgach, apparatning rezina naychasim
igna bilan biriktirib, flebometr igna sanchilgan balandligida, to‘g‘ri ushlah
turiladi. Flebometr ignadan pastda yoki yugorida turmasligi kerak. Qon bosimi
ta’sirida apparat mili koflarilih. vena bosimi kattaligini ko‘rsatadi.Havvonning
yoshi ulugiashgan sari vena gon bosimi osha boshlaydi. Yuqori mahsuldorh
hayvonlarda, past mahsuldorh hayvonlarga nisbatan. erkak havvonlarda urg‘ochi

83



hayvonlarga nisbatan vena qon bosimi ko‘p boiadi. ishlaganda ham vena gon
bosimi oshadi.
Sogiom hayvonlarda vena qon bosimi quyidagieha boiadi:
Vena gon bosimi kattaligi

Ne Hayvon turi Vena gon bosimi kattaligi, mm suv
ustunida

:1 Otda 80-130

2 Qoramolda 80-130

3 Mayda shoxli 80-115

hayvonlarda
4  Tuyada 220-280
5 C'ho'ehgada va ilda 90-110

K.i=:1Mil11li \. ti.a1 [ihi bir.nni quyidagieha o ‘zgarishi mumkin:/. Vena qon
btnmiinmr L>iiitlrin miokarditda, uch tabagali klapanda etishmovchilik
bn'liennls .Mi" ainowntrikulyar teshigi torayganda, surunkali alveolyar
emU/i'itntil.i.  pnevnioniyada va qorin bo'shlig'idagi bosim oshganda
in mlok Aynigsu travmatik perikarditda va avitaminiz A-da vena gon bosimi
Hill.i osliib, 600 mm suv ustuni va undan ham yuqoriga koiarilishi mumkin;

11411 gon bosimining pasayishi - qon miqgdori birdan kamayganda (ichki
bn blH|Inrda gon quyilsa, shok va kollapsda). gon tomirlari tonusi pasayganda,
....... He iii, /aharlanishlar va yugumli kasalliklarida uchraydi.

Yurak —qon tomir tizimini funksional usulda tekshirish

| layvonlar mahsuldorligining oshishi ular organizmi ishining kuchayishi
"n H liishiga olib keladi. Bu holat hamma tizimlaming, shu jumladan yurak-qon
ohuh li/imi ishining kuchayishiga olib keladi. Masalan: bir litr sut hosil boiishi
in Inin hayvoniaming sut beziaridan 600 litr gon oiishi kerak. Demak,
liiwonlaming sut mahsuloti oshgan sari, yurakning ishi tezlashib boradi. Bu. 0‘z
novbalida, yurakning kengayishi va gipertrofiyasiga sababchi boiadi. Bu
" zgarishlar paytida ko'zga ko'rinarli klinik belgilar paydo boimaydi. Yurakdagi
bu oVgarishlami aniglash uchun olimlar tomonidan quyidagi funksional
tekshirish usullari ishlab chigilgan:

/. Hayvonni o n dagiga davomida choptirish usuli (G.V.Domrachev
usuli) - hayvonlar tinch turganda bir dagigadagi puls soni sanaladi. Keyin
b iyvon o‘n dagiga davomida choptiriladi. SHundan keyin darhol vaqt belgilanib.
puls soni sanaladi. Puls sonini sanash har dagigada, puls soni avvalgi
ko'rsatgichiga gaytguncba sanaladi va buning uchun gancha vaqt ketganligiga
ilarab, yurak - gon tomir tizimiga baho beriladi. Misol uchun, sogiom otlarda 10
dagiga choptirgandan keyin puls soni 50 - 65 tagacha oshadi va 3-7 dagigadan
keyin avvalgi ko'rsatgichiga qaytadi. Agarda yurak-qon tomir tizimida
mishmovchiliklar bo'lsa, puls soni 80-90 taga etadi va 10-30 dagigadan keyin
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avvalgi ko'rsatgichiga qaytacli. Hayvon olkir miokardit kasalligi bilan
kasallangan bo‘lsa, bu usulni goMlab boMmaydi.

2. Qo'zg'atish usuli (R.Opperman va A.V.Sinev usuli) —otlar tincli
turganda 30 soniya davomida, har 5 soniyada puls soni sanalib, alohida-alohida
yoziladi. Keyin hayvonni 100 metrga choptiriladi va yana 30 soniya davomida,
har 5 soniyada puls soni. sanalib, yoziladi, Sogiom otlarda puls soni tincli
turganda 4-4-3-3-4-4 bo'lsa. choptirgandan keyin 7-6-4-4-3 boladi. demak.
sogiom hayvonlarda choptirgandan keyin pulsning oshishi uncha yugqori
bolmasdan, tezda o'z holatiga gavtadi. Anemiyada choptirgandan keyin, puls
tezlashib ketadi (17-15-12-6-4). Bu usulni yurakning og’ir etishmovchiligida
gollash mumkin emas.

3. Apnoe usuli (I.G.Sharabrin usuli) - hayvon tinch turganda aorta va
o'pka arterivasida ikkinchi tonning kuchi aniglanadi. Buning uchun ikki gol
bilan hayvonning ikkala burun teshigini 30-45 soniya bekitib, nafas olisli
vaqtincha to‘xtatiladi. SHundan keyin darhol yurakni auskultatsiya qilib.
ikkinchi ton kuchi aniglanadi. Sogiom hayvonlarda apnoz usulidan keyin puls
soni oshib, ikkinchi ton kuchayadi. Yurak etishmovchiliklarida kuchli
taxikardiya va ikkinchi tonning susayishi kuzatiladi.

Qon haraktining tezligini aniglash

Qonning harakati asosan yurakning gisgarish kuchiga va qon
tomirlarining holatiga bogliq. Qonning harakat tezligini aniglash uchun ayrim
a'zolar ishiga gisqa muddatda ta'sir etuvchi moddalardan foydalaniladi. Bu
moddalar organizm uchun zaharli va qonning harakatini o ‘zgartiradigan
bolmasligi kerak. Bunday dorilardan otlar uchun lobelin. goramollar uchun
sitizin qollaniladi, Bir foizli lobelin eritmasi har 100 kg tirik vazniga 1,2 ml
hisobiga, yoki 0,15 foizli sitizin eritmasi, har 100 kg tirik vazniga 1 ml hisobida
bo‘yindagi ko'k tomirga yuborilib, vaqt belgilanadi va hayvonda chuqur nafas
olish yoki yo'tal paydo bolishjgacha gancha vaqt ketganligi aniglanadi. Ko'k
tomirga yuborilgan lobelin yoki sitizin qon bilan yurakning o'ng bolmachasi va
gorinchasidan, kichkina qon aylanish doirasidan, chap bolmacha va
gorinchasidan o‘tib. aorta va arteriya qon tomirlari orgali nafas olish markaziga
ta’sir giladi va yo'tal yoki chuqur nafas olishga sababchi boladi. Qonning shu
harakati shartli ravishda organizmda qonning bir aylanishi deb olinadi. Qonning
harakat tezligi rne’yorda gqoramolda 14-21 soniya, otlarda 15-31, tuyalarda 17-
29, itlarda 13-26, quyonlarda 7 soniya boladi. Hisoblashlaricha yurakning 27
marta gisqarishida qon organizmda bir marta aylanadi. Yurak ishi susayganda
gonning bir marta aylanishi uchun 35-36 soniya, surunkali emfizemada 31—
soniy a vagt o'tadi.

Yurak-gon tomir tizimi kasalliklarining asosiv sindromlari
Organizmda yurak va qon tomirlar bir butun holatida ishlaydi. Yurak ishi
va qon aylanishi bu/ilsa, bu birlik ham buziladi. Bunda quyidagi belgil.ii
kuzatiladi.
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Vurak ishi buzilishining umumiy sindromi

iin.ilmil)" ishi buzilganda, yurak, organizmda modda almashinishini

el niiliiim saglab turish uchun kerakli gonni qon tomirlariga chigarish
iji *ih wwum p.isayiiradi, yurakning bu qobiliyati chegaralangan boiadi. Bu holat

"i 1 .4 nrdilida kuchli ishlaganda, uning gon bilan ta’minlanishi buzilganda,
Ki i mu Migmnli kasalliklar va zaharlanishlarda, markaziy asab tizimi va
1 1. n/imi ishlari buzilganda, organizm kislorod, vitamin, uglevod va
Hiil w» Lawntlar bilan kam ta’minlanganda, hayvonlarda faol harakat
MM)..... .midi va boshga paytlatda kuzatiladi. Qon aylanishi buzilganda quyidagi
M Iul wwn In/atish mumkin; taxikardiya, vena gon bosimining ko'tarilishi, qon
Min aiiiiiit)'  sckinlashishi, shillig pardalaming ko‘karishi, vena qon
kMiminhum' gonga toiishi va bo'yindagi ko‘k tomiming juda yaxshi bilinishi,
ool it inl mlmli yurak ishi ham buzilib, ekstrasistoliya, embriokardiya, atrio-
H mill tilshi luguni, Gissa tutami va Purkine tolalarining blokadasi, hansirash,
i " "ii shishlari va bo'shliglarda suyuqgliklarning to'planishi kuzatilishi
hi.... in iinn harakati buzilishining og'ir - engilligiga garab, yurak ishining
HiUi " iti va og'ir darajadagi etishmovchiliklari bo'lishi mumkin. Yengil
I Mi'i.l Hi iiishmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi
nm Mnil  Kkin fiziologik me’yor chegarasidan chetga chigmaydi. O'rta
[ iii iiishmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi
kiU'i'i" a/n va to'gimalarda qonning to'planib qolishi kuzatiladi. Og'ir
Li........ 0-1 iiishmovchilikda hayvonning odatdagi harakati taxikardiya.
Mi nih  .hillig pardalaming ko'karishi va boshga yurak ishi buzilishi
I- h in..... k.-libchigishiga sababchi bo'ladi.
i ni.it ishining yetishmovchiligida organizmning imkoniyatlariga garab,
ni a . Inic/lashadi, gisqarish kuchi va soni oshadi, chetdagi gon tomirlarining
i HyT i hi natijasida diastolik yoki minimal qgon bosimi pasayadi,
| I I.mmi' Kisloroddan foydalanishi kuchayadi. Yurak miokardining uzoq
>. i In hh ishlashi, uning gisgarish qobiliyatini pasaytiradi va yurakning
| ii)'n i liii".i olib keladi. Agarda yurakning etishmovchiligi davom etsa, yurak
ni."l Hilmiii)' qisqgarish qobiliyati yana pasaya boradi va bu. 0‘z novbatida
iH.itilnn chigayotgan qgon miqdorining kamayishiga, qon harakatining
W4 inti lii .hipa, vena va kapillyar gon bosimlarining oshishiga; teri ostida,
M)t.i u pgarda va bo'shliglarda suyuqgliklarning to'planishiga, shillig
punt*........ . l.o'karishiga olib keladi. Q'pkada gonning to'xtab qolishi natijasida
eep in1l inn), to'planishi hansirashga, nafas olish soni, kuchi va maromligining
[IH#iii iin i .ababchi bo'ladi. Bunda to'xtab - to'xtab nafas olish, Cheyn-
i i..na va Hiotchasiga nafas olish, Kussmaulning katta nafas olishi,
Itint i....c hi otsialashgan nafas olishi kuzatilishi mumkin.

I'linicnilashmagan teri va shillig pardalaming ko'karishi (sianoz)
HittrtHf hi. 1. kislorodning etishmasligi natijasida qonda karbonat angidrid gazi
blTH Imit | i hemoglobin miqdori oshganligidan dalolat beradi. Markaziy va

i hi../ kuzatilishi mumkin. Markaziy yoki arterial sianoz yurak va

........ arteriya qonida kislorod miqdori kamayishi natijasida
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rivojlanadi. Odatda ko'z konyunktivasi va og'iz shilliq pardasining ko'karishi
markaziy sianoz ekanligidan dalolat beradi. Periferik yoki venoz sianozi qon
harakatining pasayishi, vena qon bosimining oshishi va yurakdan chigayotgan
gonning kamayishi natijasida gondagi kislorodning ko‘p migdorda ishlatilishidan
rivojlanadi.

Organizmda umumiy sianozdan keyin teri osti shishlari rivojlansa,
kasailikning og'irlashayotganligidan dalolat beradi. Teri osti shishlari asosan
organizmning pastki qismlarida (qovoq ostlarida, jag‘ va to'sh ostida,
oyoqlaming pastki gismlarida) rivojlanadi. Bunday shishlar xamirsimon bo‘lib,
barmoq bilan bosganda chuqurcha goladi. mahalliy harorati ko‘tarilmagan va
og'rigsiz bo‘ladi. Bu belgilari bilan yurak shishlari yalligTanish shishlaridan farg
giladi. Yurak shishlarining hosil bo'lishida aldosteron gormonining ko'p ishlab
chiqarilishi sababchi boTadi. Aldosteronning qonga ko'p chiqarilishi 0‘z
novbatida buyrak naychalarida natriyning ko‘p gayta so‘rilishiga va qon
migdorining oshishiga sababchi bo'ladi. buning natijasida gon tomirlari gonga
toiib, gon tomirlari devorlaridan suyuglik atrofdagi to‘gimalarga o'tib. to'plana
boshlaydi va teri osti shishlari rivojlanadi. Suyuqglik ko'krak bo'shlig'ida ham
to'plana boshlaydi va o'pka ishining buzilishiga olib keladi.

Yurak chap tomonining yctishmovchiligi sindromi

Bunda yurakning chap tomonining gisgarishi va kengayishining susayishi
natijasida kichkina gon aylanish doirasida gon dimlanib gola boshlaydi. Buning
natijasida o'pkadagi qon tomirlari qonga tollib, alveolalarga suyuglik
chigaboshlaydi, burundan ko'pikli suyuglik ogadi, kekirdakdan qur-quragan
tovush eshitiladi, hansirash kuzatiladi va shular natijasida hayvon halok boiishi
mumkin.

Yurakning chap tomoni kuchli ishlashi natijasida bu etishmovchilik uzoq
vagtda bilinmasdan kechadi, lekin kamchilik boshlangandan keyin juda og‘ir
kechadi.

Yurakning o‘ng tomonining yetishmovchiligi sindromi

Bunda yurakning o‘ng tomonining qisqarish va so'rish xususiyatlari
buziladi. Natijada katta gon aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida gon
dimlanib golib, vena tomirlarining shishiga, shilliq pardalaming ko'karishiga,
teri osti shishlarining rivojlanishiga, harakatdagi qon migdorining ko‘payishiga
va qon harakatining sekinlashishiga sababchi bo'ladi. Bunda arteriya gon bosimi
pasayib, vena gon bosimi ko'tariladi. Asta - sekinlik bilan jigar kattarib, uning
sirrozi rivojlana boshlaydi, siydikda urobilinogen va urobilin migdorlari oshadi.

YURAK POROKLARINING SINDROMLARI
1. Ikki tabagali klapanning etishmovchiligi sindromi
Sistolik endokardial shovqgin vizzilagan yoki puflagan tovushlariga
o'xshash eshitiladi. yurak turtkisi kuchavib, o‘pka arteriyasida ikkinchi ton
alohida eshitiladi, birinchi ton susaygan va ikkilangan bo'ladi. minimal gon
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"inn orta boradi. Chap yurak qorinchasi va bo!lmachasi kengayadi va
k.hi.uadi. Asta - sekinlik bilan kichkina qon aylanish doirasida gonning to'xtab
golishi. sianoz, hansirash va o'pkaga suyuglikning to'planishi rivojlana boradi.
itu 0 zgarishlar aynigsa otlarda. itlarda va cho'chqgalarda kuchli bilinadi.

2. Chap atrioventrikulyar teshigining torayishi (stenozi) sindromi

Diastolik shovqin eshitiladi, ikkala ton ham kuchayadi, ikkinchi ton
ikkilanadi. puls kuchsiz bo'lib, o'pkada gonning to'xtab qolishi kuzatiladi.
<H uda ko'pincha ekstrasistoliya va aritmiya rivojlanadi. Asta - sekinlik bilan

n Ml chap bo'lmacha, keyin chap qorincha kengayadi.

3. Uch tabaqali klapanning etishmovchiligi sindromi

Sistolik shovqin eshitiladi, birinchi va ikkinchi ton susaygan boiib. ijobiy
\ini pulsi juda yaxshi bilinadi, o‘ng bo'Imacha va gorincha kengayadi. Katta
#ihi aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida qonning dimlanib qolishi
nlinklaming kataral yalligianishiga, jigar, taloq va buyrakning shishishiga

.iliabchi bo‘ladi.

4. ()‘ng atrioventrikulyar teshigining torayishi sindromi

Diastolik shovqgin eshitiladi, ikkinchi ton susayadi, vena qon tomirlari
J.n)M toladi, sianoz va shishlar rivojlanadi, salbiy vena pulsi juda yaxshi
hilin.idi. Bu o'zgarishlar aynigsa goramol, echki va parrandalarda kuchli
ilvojlanadi.

5. Aorta yarimoysimon klapanining etishmovchiligi sindromi

Diastolik shovqin eshitiladi, yurak turtkisi kuchayadi, birinchi ton

n isib, ikkinchi ton umuman eshitilmasligi mumkin, gonning puls bosimi
" diili. kichkina qon aylanish doirasida qonning to'xtab qolishi natijasida
ii nr,Hash va sianoz rivojlanadi. Yurakning chap qorinchasi kattaradi.

<> Aorta teshigining torayishi sindromi
Sistolik shovqin eshitiladi. Yurak turtkisi kuchayadi, lekin puls sekin va
i iik hn*lib, zo'rg'a bilinadi: birinchi va ikkinchi tonlar susaygan bo'ladi. Asta
1 kmlik bilan chap yurak gorinchasining kengayishi va Kkattarishi kelib chigadi.
Wm b iiiisaning gon bilan ta’minlanishi kamayishi natijasida statik va dinamik

mll 0.1 hushdan ketish hollari kuzatiladi.

O'pka arteriyasi yarim oysimon klapanlarining etishmovchiligi

«indiomi

I3 islolik shovgin eshitiladi. Birinchi va ikkinchi tonlar susaygan bo'lsa
bum i"il ii /garmaydi. O'ng yurak gorinchasining kattarishi rivojlanib, shillig
ptoii a .... up ko'karishi va hansirash kuzatiladi.

N <>'pka arteriyasi teshigining torayishi sindromi

hin hli sistolik shovgin eshitiladi, yurak turtkisi kuchaygan va targalgan
ti nr M kuchsiz, zo'rg'a bilinadigan bo'ladi. Katta qon aylanish doirasidagi

...... vena tomirlarida dimlanada, natijada hansirash, shilliq pardalaming
k**F i,»2 lii iivojlanadi, 0'ng qorinchaning kengayishi va kattarishi kuzatiladi.
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Perikardit sindromi

Yurak perikardining yallig“lanishi qurug va ekssudativ shakllarid.i
bo'lishi mumkin.Quriiq perikarditda isitma, yurak sohasida og‘rigning paydo
bo'lishi, taxikardiya kuzatiladi. Perikarddan eshitiladigan shitirlagan,
ishgalangan tovushlar yurak ishining ritmiga to‘g‘ri keladi. Puis to‘lgini juda
kichkina bo'ladi, tomirlarning qonga to" lishi kuchsiz va yurakning turtkisi kuchli
bo'ladi.Ekssudativ perikarditda yurak chegarasi kengavadi. yurak turtkisi zo'rg'".i
bilinadi yoki umuman bilinmaydi, auskultatsiyada suyuglikning harakali
shilgillash holida eshitiladi, yurak tonlari susayadi va eshitilmaydigan bo'ladi,
hansirasli kuzatiladi. Tana harorati ko'tarilib, puls bir dagigaida 120 -tagacha
oshadi. Puls juda sekin, zo'rg'a bilinadigan bo'ladi. bo'yindagi ko"k tomir qonga
juda to'lgan bo'ladi. Asta - sekinlik bilan yurakning etishmovchiligidagi asosiy
belgilar namoyon bo'la boshlaydi.Yurakning travmatik perikardit kasalligida
avval quruq perikardit belgilari, keyin ekssudativ perikardit belgilari rivojlanadi.
Agarda perikard bo'shlig'ida chirish jarayonini keltirib chigaradigan mikroblar
rivojlansa, u erda gaz to'planadi va yurakni perkussiya gilganda nog'orasimon
tovush eshitiladi.

Qon tomirlar yetishmovchiligining sindromi

Qon tomirlarining o'tkir etishmovchiligining asosiy belgisi - qon
bosimining pasavishidir. Buning asosiy sababi gorin bo'shlig'idagi qon tomirlar
tonusining susayishi va buning natijasida u erda gon miqgdorining oshishidir.
Buning natijasida harakatdagi gon miqdori va yurak gisqarganda chigaradigan
gon miqdori keskin kamayadi. Hayvonning ko'z gavhari kengavadi, shilliq
pardalar ogaradi, ko'kinitir bo'ladi, terida sovuq va yopishqoq ter paydo bo'ladi.
tana harorati me’yordan pasaya boradi. Bu paytda yuzaki nafas olish va
taxikardiya kuzatiladi. Ayrim paytlarda hushdan ketish holatlari kuzatilishi
mumkin.

Yurak va qon tomirlar ishining etishmovchiligini farglashda
quyidagilarga e’tibor beriladi: 1. Qon tomirlar yetishmovchiligida yurakka
kelayotgan qon miqdori kamaysa, yurak ishi etishmovchiligida qgonning
yurakdan chigishi giyinlashganligi va yurakning gisgarishi susayganligi sababii
yurakdagi gon miqdori oshadi; 2. Qon tomirlar yetishmovchiligida harakatdagi
gon miqdori kamaysa, yurak ishi etishmovchiligida - oshadi; 3. Qon tomirlar
yetishmovchiligida vena qon bosimi kamaysa, yurak ishi etishmovchiligida
oshadi; 4. Qon tomirlar yetishmovchiligida puls kuchsiz va zo'rg'a bilinadigan
bo'lsa, yurak ishi etishmovchiligida puls qoniqarli bo'ladi.

Qon tomirlarining gonga to'lishi yoki giperemiya aktiv (arterial) yoki
passiv (venoz) bo'lishi mumkin. Aktiv giperemiya (arteriya tomirlarining qonga
to'lishi) hayvon kuchli qo'zg'alganda, quyosh nuri, vugori tashqi harorat. yuqori
namlik va bosim ta’sir etganda), zaharlanishlarda, asab tolalari yoki qon
tomirlarini boshgarish markazi jarohatlanganda, allergik kasalliklarda kuzatiladi
Aktiv giperemiyaning belgilari: gizarish, arteriya gon tomirlari diametrininc
kattarishi, ular pulsatsiyasining yaxshi bilinishi, o'sha joyning harakatining

94



M" in t (lii"liishi. Passiv giperemiya (vena gon tomirlarining qonga to'lishi)
LI R wwm Litining tromboz va emboliyasida, gisilishida, yurakning gisqarish

ie i.. ii.tvishi, ko'krak bo‘shlig'ida bosim oshganda kuzatiladi. Asosiy
MUi.... no/, gipolermiya, o'sha joydagi to‘gimalar hajmining oshishi. Vena
gh*.......... . nalijasida to’gimalar orasiga va bo‘shliglarga transsudat suyuqligi
hii.... . gtin tomirlaridan qonning shaklli elementlari atrofdagi to‘gimalarga

inp iMibliivdi (diopedez) ayrim joylarda gonning ayianishi to'xtab goladi
(Mi i i ,iilni" parenximasi atrofiyaga uchrab, biriktiruvcbi to'gima o‘sa
b. I4,i\.li in /o vato’gimalarning induratsiyasi).

Jdiimday qilib biz bu mavzuda qaysi arteriya va vena qon tomirlari
«»Mmiii linn, tekshirish metodikalarini, sog’lom va kasal hayvonlarda arteriya
M nuni o Iu3lishini, qaysi kasalliklarda arteriya va vena gon tomirlari qonga
to lib bi id.hi bo’rtib chigishi, arteriya va vena qon bosintlarini o'lchash
nH i lil ilhii yurak va qon tomirlar kasalliklari, belgilari to’g’risida nazariy
<liiiil.n nldik.

Mu/oral savollari:
1 lliiwoninrda qaysi arteriya qon tomirlari tekshiriladi va qaysi
i .. im.ilgiehlar aniglanadi?
1 i>is .i vena gqon tomirlari tekshiriladi va nimalar aniglanadi?
i iinn bosirni nima?
i iik-.nnul, minimal va puls bosimlari to’g’risida lushuncha bering.
1 Gloriya pulsining soni va sifati ganday aniglanadi?
n ', nipiilsi necha xil bo'ladi va ganday farglanadi?
hi undulyatsiyasi to’g’risida tushuncha bering.
« i i bu-.iinlari ganday o’lchanadi?

A

ELEKTROKARDIOGRAFIYA USLLI

Iimiiuli ihoralar: Elektrokardiografiya, elektrokardiograf apparati.

«M.... ilnii. miokardiodistrafiya, miokardiodegeneratsiya, infarkt, nerv
ienuni ..I keys-Flek tuguni, Ashof-Tavar tuguni, Gissa bog’lami, Purkinye
N ok ishining avtomatizm boshqarilishi, EKGdagi PQRST tishchalari
m li i"i.n id m’g'ri chiziglar, vektorkardiografiya. vektorkardiograf apparati.|

| bktiokardiografiya tog’risida umumiy tushunchalar

i 11 liokardiografiya - yurakning nuiskul gavatining qo'zg'alishi va
LM141 *in 1uaviula hosil bo'ladigan bioelektrik toklar potensiallari fargini yozib
nli.Ini i nyillmll.
vMill*  |.n lomir kasalliklariga tashxis qo'yishda elektrokardiografiya eng
fllwilii. 'i ob’ektiv.  maxsus tekshirish  usullaridan  hisoblanadi.
| bl I .i seeInrnliya va klinik tekshirish natijalari asosida yurak ishi
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maromligining buzilishlarini, yurakdagi anatomo - morfologik o ‘zgarishlarni
(miokardit, kardioskleroz) aniglash va farglash mumkin. Yurak biotoklarini
yozib olgan egri chiziglarga elektrokardiogramma deyiladi
Elektrokardiogrammani yozib olish uchun zamonaviy elektrokardiograf

apparatlari qoilaniladi. Bu apparatlar elektrokardiogrammani qog‘ozga rang
yordamida yoki termik usulda yozadi. Bulardan tashgari yana kichkinn
elektrokardiograf EKTU-01, elektrokardioskoplardan EKS-2-01 va EKSP-03 m
sakkiz kanalli ossillograf OS-8-01 ni, diskret xotirali ossilloskop, OS2p-01 ni.
Amerikaning Dl-arDji firmasi EKG, puls soni va yurak shovginlariga garab
yurak kasalliklarini aniglaydigan apparatlar tizimini (tizim yozuvchi moslama va
ko'rsatuvchi ekranga ega), Germaniyaning Simens Aksiengezelshafti firmasi
ishlab chiggan yurak signallarini avtomatik ravishda tahlil giluvchi tizimni,
Yaponiyaning kichkina elektrokardiograf apparati ESSH-6151 ni ham ishlatisli
mumkin (46-rasm). J

46-Rasm. Elektrokardiografapparatlari.

Elektrokardiografiya yordamida: 1) Yurak ishi maromligining hamma
buzilshlari, 2) Yurakda bo‘ladigan organik buzilishlari (miokardiodistrofiya.
miokardiodegenratsiya, miokardioskleroz). 3) Yurakning ichki qon aylanishining
buzilishlari (anemiya, infarkt) aniglanadi. Elektrokardiogramma yurak ishininr
me'yorda ekanligini yoki patologiyasini ko'rsatuvchi ob’ektiv ko'rsatgichdii
Shuning uchun G.D.Domrachev bu usulga (1950) “Elektrokardiogramma - kasal
yurakning o ‘zi hagida yozgan yozma axborotidir” —deb baho beradi (47-rasm).

Yurakning kliniko - laborator va asboblar yordamida tekshirish bilan bit
gatorda elektrokardiografiyani ham qoilash, shifokoming yurakning me'yorda
ekanligi yoki kasallanganligini aniglash, davolashning samarali ekanligini
nazorat gilish, kasallik nima bilan tugashini oldindan aytish va kasallikni oldim
olish imkoniyatlarini  kengaytiradi. Qog'ozga yozadigan engil. oddij
elektrokardiograf, ekranda ko'rsatadigan vektorkardioskop asboblarining ishlab
chigarilishi bu usulning veterinariya amaliyotida, aynigsa hayvonlami dispanmi
tekshirishdan o'tkazishda keng qo'llash imkoniyatini yaratdi. Shungit
garamasdan hozirgi kungacha respublikamiz veterinariya xodimlari bu usuln)
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"i | mll.nnayaptilar. Ayrim joylarda elektrokardiografiva usuli ot spcuti

....... ishlirok etadigan otiami tekshirishda go‘llanilmoqgda.

mmingiya limidan ma’lumki, qo‘zg'alib va gisgargan muskulda, shu
niil. muskulida ham elektr toki, ya’ni harakatdagi tok hosil bodadi.

mu h lurganda hamma joyda musbat zarvad boiganligi uchun biotok

li (,)o'/g‘alish va gisqgarish bit tomondan ikkinchi tomonga o ‘tishi

lull Il mH .kMining gaysi tomoni qo‘zg‘alib gisgarsa, 0‘sha joyida mantly. tinch
[TV T musbat zarvad bo'ladi va shunda biotok hosil boiadi. Muskul
N 1] i lUganda hamma joyida manfiy zarvad hosil bo‘lganligi uchun, yana

hMiik 1 Imaydi. Qo‘zg‘alish va gisgarish avval yurak bo'lmachalarida, keyin
....Uhalarida kuzatiladi. Hujayra va to‘gimalar elektr tokini yaxshi
...... ni r.uta, hosil bo*‘lgan biotoko”*ganizmning hamma joyiga targaladi.

47-Rasm. Elektrokardiogramma.

«>injiu lin larixi. Elektrokardiografiya usulining tarixi elektrofiziologiya

Uu..... iiMijlanishi bilan bogiiq. 1843 yilda yurakda biotok hosil boiish
hodl i i iitiil;ingan. 1856 yilda baga yuragining birinchi biotoki yozib olingan.
Hh i «id i lull organizindagi hujayra va to'gimalaming elektr tokini o ‘tkazish
H*M........ niiillanmaganligi  sababli, baganing ko‘krak qatasi ochilib,
iMtiH ... hiri yurak bo‘lmachalariga, ikkinchisi - yurak qorinchasiga

| til*" | Nktrod simlari galvonometrga ulanib, yurak biotoki yozib olingan.
Jfyjl *,mmn’ oxirida Uoller yurakda hosil bo'ladigan biotoklar fagatgina

umsbm n/nli targalmasdan, balki organizmning hamma tomoniga
kig™lio........... .lagan. 13uyurak biotoklarini yozib olishda elektrodlami yurakka
mein inil i nigani/mning boshga joylariga ham biriktirish imkonini yaratdi.
lilt i'i Ii \Mink biotoklarini yozib olish uchun birinchi asbob - kapillyar

mm i mu iiilili va shu asbob yordamida elektrokardiogramma yozib olina
kuliln ' n.... . uchun elektrodlar hayvonning tanasiga biriktiriladi. Shisha
Mblyit i.«i n' i mlinasi solinib, ichiga naycha tushiriladi. Bitta elektrodning
e, Inga, ikkinchi elektrod simi naycha ichiga tushiriladi. Naychaning
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critma turgan joyiga linza yordamida yorug'lik to'plama tushiriladi. Biotok
eritmadan o'tganda naychadagi eritma ko'tarilib, biotok bo'Imaganda pasign
tushib, ekranda tishchalar yozib olinadi. Elektromer yordamida yozib olingun
elektrokardiogramma 3-ta tishchadan tashkil topgan. 1903 yilda Golland olimi
Eyntxoven o'ta sezuvchi torli galvanometr yordamida yaxshi va aniq yozilgun
elektrokardiogrammani yozib olishga muvoffiq bo‘ldi.

1925 vyilda ishlatilishi oson, har ganday sharoitda qoilab bo'ladigmi
katodli elektrokardiografiya asbobi ishlab chigildi. Hozirgacha shu asbobniiic
takomillashtirilgan modellari ishlatilmoqgda. Birinchi elektrokardiogramma 191 t
yilda, otlarda Marek tomonidan yozib olindi. Lekin bu usulning veterinariyadii
keng qo'llanilishi katodli elektrokardiografasbobi ishlab chigilgandart keyingiiu
mumkin bo'ldi. 1932 yilda professorlardan P.S.lonov va V.l.Skvorsovlar itni
klinik tekshirganda elektrokardiografiya usulini qoiladilar. 1938 yilda
R.V.Voskanyan birinchi marta otlarda elektrokardiografiya usulini ishlab chigdi
U elektrokardiogrammani klassik 3 yo‘nalish bo'yicha yozish uslubini yaratdi
Elektrokardiografiya usulining veterinariyada rivojlanishiga professorlardan
G.V.Domrachev, |.G.SHarabrin, P.S.lonov, P.V.Filatov, N.A.Sudakovlarning
xizmatlari katta. Hozirgi paytda bu usulni rivojlantirish va takomillashtirishda
Moskva veterinariya akademiyasidan V.l.Cherkasova, Qozon veterinariya
institutidan V.E.Chebotariyov va Sverdlovsk shahridan M.P.Roshevskiylarning
xizmatlari katta.

Samargand qishloq xo'jalik instituti ichki yuqumsiz kasalliklari
katedrasida bu usulni takomillashtirish va O'zbekiston sharoitida hayvonlarda
elektrokardiogramma yozib olish ustida professorlardan R.V.Voskanyan va
I.I.Nizomovlar ishlaganlar.

Yurak xususiyatlari. Elektrokardiografiya usulini o‘rganishdan ilgari
yurakning asosiy vazifalari va xususiyatlarini bilish kerak.Yurak miokardida
gisgaruvchi gismi va maxsus o'tkazuvchi nerv-muskul to’plamlari bor. Nerv
muskul o'tkazuvchi qismining tuzilishi qisgaruvchi gismidan deyarli fan|
gilmaydi. Lekin o'tkazuvchi gismdagi muskul tolalarida miofibrillar kain bo‘lib.
sarkoplazma. yadro va asab gangliyalariga boy bo'ladi. O'tkazuvchi tizim
gismlari yurak miokardining ayrim joylarida to'plangan bo'ladi va Sinus yoki
Keys-Flek tugunini, Atrioventrikulyar yoki Ashof-Tavar tugunini,Gisn
bog'lamini. o'ng va chap Gissa bog'lami oyoqchalarini. Purkine tolalarini hosil
giladi.Yurakning bir maromda va bir xil kuch bilan ishlashini yurakning asosiy
vazifalari avtomatizm. qo'zg'aluvchanlik, o'tkazuvchanlik va gisqaruvchanlik
xususiyatlarini ta’minlab turadi.

Avtomatizm  xususiyati yurak miokardidagi maxsus hujayralai
yurakning doimiv qo'zg'alishi va gisqgarishi uchun bir maromda impuls hosil
gilib turadi. Yurakdagi o'tkazuvchi gismning hamma joyi avtomati/m
Xususiyatiga ega. Lekin bu xususiyat har joyda har xil shakllangan. Sog'lorn
hayvonlarda. me'yorda bu vazifani sinus tuguni bajaradi. Bu tugunda me’yordn
hayvonlaming yuragi gancha marta gisqarishi kerak bo'lsa, shuncha impuls hosil
bo'ladi (otlarda 24-42 ta, qoramolda 50-80 ta va hokazolar). Shuning uchun bu
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I.in 1" Ii'i nr.lining birinchi darajali markazi yoki avtomatizmning normotrop
...... i il.uli.Sinus tugunida patologik o'zgarishlar natijasida impuls hosil

% am ni.ik islii Ashoff-Tavar tugunida hosil bo'ladigan impulslar asosida
imm bli ili l.ekin bu tugunda me’yordagiga nisbatan 2 marta kam impuls
fo. ii I luli (otlarda 18-25, goramolda 25-40 va hokazolar). Shuning uchun

s li.a luguni boshqgarishning ikkinchi darajali markazi yoki
PftMii .ml i patologik o'zgarishlar bo'lishi natijasida impulslar hosil bo'Imasa,
un< il. «iissa bog'lami tizimida hosil bo'ladigan impulslar asosida ishlay
im.im. 1 likinbu erda Ashoff-Tavar tugunida hosil bo'ladigan impulsdan ham
k«VE ltiipul'i hosil bo'ladi. Bu bogTamni boshqarishning uchinchi darajali
MwmkH/1 iliMladi.Shunday qilib, me’yorda sinus tugunida hosil bo'ladigan
H'iMi in ii.usida yurak ishlaydi. Boshqarishning ikkinchi va uchinchi darajali

hi*u i “ inns tuguniga bo'yin sinadi. Kasalliklarda sinus tuguni ishdan chigsa
tditliH i lui'iinlarda ham impulslar hosil bo'lishi mumkin.

(i i;'dluvchanlik xususiyati yurak muskullariga asab o'tkazuvchi
Mini........ .L impuls kelsa u qo'zg'aladi. Yurak muskullari qo'zg'alganda

»«Ini i iinpulslami gabul gilmaydi (tana muskullari gabul gilishi bilan farqg
lii« In iin ik go'zg'alganda uning muskullarida to 1ig qo 'zg almaslik kuzatiladi
i 1"vn imiilog refraktor davr deyiladi. Qo'zg'alish pasayib, tugashiga nishiy
il i Mailitvrdeyiladi.
11 11,r m chunlik xususivati. Bunda impuls va go'zg'alish o'tkazuvchanlik
"Hliih targalishi va yurak muskullarining gisgarishi amalga oshadi.
P’ty 'ili h .inns tugunidan, yuqoridan pastga garab, avval o'ng bo'Imachaga,
eeHM iii.| bo'lmachaga targaladi. Shundan keyin go'zg'alish sinus tugunidan
Muill 1 oiii tuguniga, Gissa bog'lamiga. Gissa oyoqchalariga va Purkine
mMh i inquladi. Impulsning o'tish tezligi yurakning har xil joyida har xil
HItMii  Imiiuilslar yurak boTinachalariga o'rtacha 800-1000 mm/sek, sinus
IUgHti'ii in Nshoff-Tavar tuguniga 500 mm/sek, Gissa bog'lami va undan keyingi
m lin in, i UHK) 1500 mm/sek tezlikda tarqaladi. Sinus tugunidan Ashoff-Tavar
(MMinitt......>nK o'tishining sekinlashishi, bo'Imachalaming to'liq gisgarishiga
nut nH..1 \nnitudi.
o'y r ili.) va qgisqarish vazifasi. Impulslaming o'tkazilishi natijasida
B i b n libong va chap yurak bo'Imachalari qo'zg'alib, gisqaradi. Kevin
IPfl .....mliilirining endokard gismi va qorinchalar o'rtasidagi to'siq; yurak
mHM ti-ii.......... miokard va epikard gismlari go'zg'alib, gisqaradi.

I lektrokardiogrammani yozib olish uslubi
...... 1iLi((i biotoklami yozib olish maxsus elektrokardiograf asbobi orgali
g M bnil.uli, Asbobning, yurakdagi biotoklami 800-1000 marta kuchaytirib
AIf L. . L kiron kuchaytirgichi bor. Kuchaytirilgan bu yurak biotoklari
m in .o» hi ti/im orqgali qog'ozga yozib olinadi. Elektrokardiograf
PpMKOM  I"'bgarish majmuasining (pultining) Kkirish bo'limiga alohida
Mhils|[i < .1 Milriii  kabel kiradi. Bu kabel simlari yordamida hayvonlar
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oyoqlariga biriktirilgan elektrodlar ashob bilan birlashtiriladi. Kabelning alohida
simlarga boiingan gismi har xil rangda bo‘ladi va rangiga garab oyoqd um
elektrodlarga biriktiriladi: gizil sim —o‘ng oldingi oyoqga. sarig sim - clmp
oldingi oyoqqa, yashil sim - chap orga oyoqqga va gora sim —0‘ng orga oyoqgii
birlashtiriladi. Hozirgi vaqgtda elektrokardiogramma yozganda yurakdari
biotoklar potensiallari fargi yozilmasdan, balki tanadagi yo'nalishlar bo'yielm
yozib olinadi. Chunki yuqorida aytilganidek, yurakdagi biotoklar fagatginn
yurakning o'ziga tarqalmasdan, balki yurak atrofidagi a'zo va to‘gimalarga ham
targaladi.

Hayvonlarda elektrokardiografiya tekshiruvi o'tkazish uchun professor
R.V.Voskanyan 3 klassik yo'nalish bo'yicha yozib olishni ishlab chiggan. lIn
uslubga asosan, birinchi yo'nalish orgali oldingi o'ng va chap oyoqlar o'rtasidagl
biotok potonsiallari fargi yozib olinadi. Bu yurak bo'Imachalari biotokiga to‘g‘n
keladi. Ikkinchi yo‘nalish orgali o'ng oldingi va chap orga oyoqlar o'rtasidagl
biotok potensiallari fargi yozib olinadi. Bu yurakning toiiq biotokiga to'g’ri
keladi. Uchinchi yo'nalish bo‘yicha chap oldingi va chap orga oyoglm
o'rtasidagi biotok potensiallari fargi yozib olinadi. Bu - yurak gorinchalarining
biotokiga to'g‘ri keladi.Elektrokardiogrammani to'g'ri yozib olish uchun
quyidagi qoidalarga amal qilish shart: 7.EKG yozib olishdan ilgari hayvon
albatta klinik tekshirishdan o'tkazilishi kerak; 2.EKG yozib olishda har xil
ta’sirotlar; bezovtalanishlar bo'Imasligi uchun, EKG hayvon och saglangandan
keyin yoki oziglantirgandan 2-3 soatdan keyin o‘tkaziladi; i.Hayvon elekli
tokini o‘tkazmaydigan joyda turishi kerak (hayvon turgan joy taxtasi qurug
boiishi kerak yoki rezina to'shama tushalishi kerak); 4.Elektrokardiogral
apparati albatta erga ulangach, doimiy tokka ulanib, 5 dagiqa gizdiriladi,
5.To'rttaia tuyoq yuqorisining (bilakuzuk va kaft suyaklarida), ichki tomonidan
elektrodlarni bog‘lash uchun junlar girib olinadi, issiq suv bilan itlosliklardan,
spirt- efir bilan moydan tozalanadi.

Ovoglaming tayyorlangan to‘rtala joyi osh tuzi eritmasi (5-10 foiz In
bilan namlanadi. Bintdan yoki marlidan, elektroddan Kattaroq, yostigchalai
tayyorlanib, ular ham osh tuzi eritmasiga namlanadi. Namlangan yostigchalai
tekislanib, terming tayyorlangan joylariga quyiladi, uning ustidan elektrodlai
go'yilib, rezina tasma bilan oyoqga bogianadi. Yurakdan apparatga biotokul
o'tkazish uchun kumush suvi yugurtirilgan metalldan tayyorlangan
plastinkasimon elektrodlar ishlatiladi. Elektrodlarda apparatdagi simlaml
biriktiradigan leshigi bo'ladi. har bir oyogning elektrodiga apparatning tegishll
simlarini ulab, apparat elektr tokiga ulanadi va 5 dagiga gizdiriladi. Bunda biotok
fagal hayvon organizmidan apparatga o'tadi. Marli yostiqcha osh tuzi eritmasi
o'miga maxsus ishlab chigilgan pasta surtilishi mumkin. Apparat gizigandan
keyin boshqarish pultidagi MV tugmachasi bosilib, nazorat yozuvi yozilaill
Shundan keyin I-1l-111 yo'nalishlar bo'yicha elektrokardiogramma yozib olinadi
Har bir yo'nalish bo'yicha kamida yurakning 4-5 ish davri yozib olinishi kerak
Shundan keyin apparat o'chirilib, elektrokardiogramma vyirtib olinib, tahlll
gilinadi (48-rasm).
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| kkirokardiogrammani tahlil qilish 11-yo'nalish bo'yicha yol/ilgan
tiii'k.iidiogrammada o'tkaziladi. Yurak boimachalarida o'zgarish bor deb
INH.... u.ilsa I yo'nalish bo'yicha yozilgan elektrokardiogrammaga,
UH liiliula o'zgarish bor deb gumonsiralsa - 1l yo'nalish bo'yicha yozilgan
pMot-i Miliogiainmaga e'tibor beriladi. Keyingi yillarda EKG - ni yozishning
t«n " lublari ishlab chiqilib, go'llaniltnogda. Ayrim olimlar EKG-ni klassik
i No/ganda, yurakda hosil bo'lgan biotokning hammasi yozib olinmaydi,
.imli yozib olinadi, degan fikrlami bildirmogdalar. Chunki elektrodlar
MMiU iii jud.i uzoqda biriktiriladi. Bu olimlar o'zlarining yangi uslublarini
elin . lugib tavsiya gilmoqdalar. Shunday uslublardan birini M.P.Roshevskiy
plil ih «luqgib, tavsiya etgan. U yurak biotoklarini yozib olish uchun frontal va
......... . mi nalishlarnitavsiyaetadi.
Mil uni .mliogramma frontal vo'nalishi bo'yicha yozilganda elektrodlar o'ng va
tl i|>iun i bug'iniga, oq chizigning 13 qovurg'a to'g'risiga va chap bo'yinning
n Ov i i lurikliriladi: sariq sim - chap elka bo'g'inidagi elektrodga, gizil sim -
u ug M Il abo'g'inidagi, yashil sim - oq chizigdagi va gora sim - bo'yindagi
i I i ulanadi va yozib olinadi. Sagitall vo'nalishi bo'yicha yozganda
[| I llui lo'sh suyagining oldingi qisntiga, sag'ringa, oq chizigning 13
M7iHg'i In g risidagi nugtaga va chap bo'yin o'rtasiga biriktiriladi. Bunda sariq
pm i)’ rindagi. gizil sim - to'sh suyagidagi, yashil sim - oq chizigdagi va
Apt* mi  In>yinning chap tomonidagi elektrodga ulanib, yozib olinadi.

I Irktrnkardiogramma (EKG) tahlili. Elektrokardiogrammani tahlil
PtMi*11" ilgari albatta hayvonni klinik tekshirishdan o'tkazib, kerakli anamnez
UM li...... Liimi to'plash kerak. EKG-ni 11-chi yo'nalish bo'yicha yozilganida
plil Lm:km Kli. YUrak bir gisqarganda EKG-da 5-ta tishcha va to'g'ri izopotensial
Mtlr-il" p.iydo bo'ladi. bu tishchalar lotin alifbosidagi P, Q, R, S, T bilan

I Mi ni tahlil gilganda quyidagi ko'rsatgichlarga e’tibor beriladi:
I IMi. 'i.i/. anin™ vuqoriga yoki pastga garagandigiga. Sog'lom hayvonlarda P
[li Hninliiliri hamma vaqt yuqoriga, Q va S tishchalari - pastga, T tishchasi
Iwm 11%*mumm. ham pastga garagan bo'ladi; 2.Tishchalaming balandligiga - bu
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kod'satgich millimetr bilan odchanadi. Sog‘lom hayvonlarda odatda eng bailin'l
R tishcha, keyin T va P tishchalar bodadi. Q va S tishchalar unchalik bilinmaydi
3. Tishchalarning va ular orasidagi masofalarning uzunligiga —bu ko‘rsatgu li
soniyalar bilan odchanadi. Sog‘lom hayvonlarda eng uzun S —T tishchalui
oraligd, keyin P —Q tishchalar oralig‘i va eng gisqa - Q —S - tishchalar oraligd
bodadi; 4.Sistola va diastolaning davom etishiga —bu ham soniyalar bilan
odchanadi. Sogiom hayvonlarda diastolaga nisbatan sistola ko‘p vaqt davom
etadi; 5.Yurak ishining maromligiga - P tishchaning boshlanishidan, ikkinchi I’
tishchaning boshlanishigacha bodgan masofa yurakning bir ish jarayoni
hisoblanadi. Maromligini aniglaganda shu masotalaming bir xilligiga va ma'luni
bir vaqt oralig‘ida takrorlanishiga e’tibor beriladi. Sogdorn hayvonlarda yui.il
bir maromda ishlasa, bu masofa bir xil bodadi va madum bir vaqt oralig'ul.i
takrorlanib turadi. Yurak aritmiyasida bu masofa goh cho‘zilib. goh gisgaradi.

Elektrokardiogrammada P tishcha - yurak bodmaehalariga impulsnmu
targalishi natijasida qo‘zg‘alishi va gisqgarishidan hosil bo‘ladi. Sinus tuguni o ‘ii||
bodmacha chegarasida joylashganligi uchun, avval o‘ng bodmacha, keyin chap
bodmacha qo‘zg‘alib, gisqaradi. SHuning uchun sekin yozib olingan EKG-da hu
tishcha 2-ga bodingan bodadi. 0‘ng bodmacha go'zg’alib - gisgarganda ijobiy
biotok potensial hosil bodganligi uchun, yuqoriga ko’tariluvchi chizig; clwp
bodmachaning gisqarishida - salbiy biotok potensiali hosil bodgani uchun
pastga tushuvchi chizig hosil bodadi. Tishchaning shakli, kattaligi va davom
etishi yurak bodmalarida hosil bodgan biotokning faolligini ko'rsatuvclu
belgilardir. 0 ‘ng bodmacha chap bodmachadan ilgari qo‘zg‘alib, gisqarganligi
uchun ijobiy biotok patensiali hosil bodadi va P tishcha yuqoriga garagaii
bodadi. P tishcha qgisqarib, kengaysa, P-P masofasi ham kengayib, qisgaradi
Bodmachalaming repolyarizatsiyasi (qo'zg'alish va gisqarishning tugallanisini
gorinchalaming depolyarizalLsiyasi bilan (qo‘zg‘alish va qgisqgarishning
boshlanishi) bir vagtda amalga oshganligi uchun, bu paytdagi biotoklar bir-birinl
neytrallaydi va EKG-da hech narsa yozilmaydi.

Kasalliklarda bu ko‘rsatgichlar o'zgaradi: bradikardiyada, simpatik as,ah
tizimi ishi pasayganda, yurak bodmachalari kengayganda va kattarganda, clwp
atrioventrikulyar teshigi torayganda P tishcha kengayadi. Taxikardiyada
gisgaradi. Agarda inipuls avval chap bodmachaga, keyin o‘ng bodmachapH
targalsa - P tishcha pastga garagan bodadi. Yurak bodmalari tebranganda \:
galtiraganda P tishcha o‘miga ko‘p sonli mayda tishchalar paydo bodadi. impnl*
Ashoff-Tavar tugunida hosil bodib. bodmachalarga targalsa, P-tishcha Q, R, S
tishchalari bilan go‘shilib ketadi. Bodmachalarga impuls umuman tarqalmasa. P*
tishcha EKG-da umuman bodmaydi (49-rasm).

P-Q tishchalar orasidagi masofa - impulsning sinus tugunidan Asholl
Tavar tuguniga, Gissa bogdami va oyoqchalariga. Purkine toialariga targnlrdi
vaqtini bildiradi. Bu ko'rsalgich asosa'n yurakning odkazuvchi gisininin|
impulsni odkaz.ish te/ligiga va hayvonning yoshiga bogdiq. Qari hayvonlarda Im
tizimning impulsni o’tkazish qobiliyati pasaya boradi va masofa kengayiull
Parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda, yurakning odkazish tizimida morfoloplli
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"in l.>Iranda ham bu masofa kengayadi. Bulami bir - biridan farglash

win yurdiriladi yoki yugurtiriladi, atropin dorisi yuboriladi. Agarda

iwnl .isab tizimi qo‘zg"algan bo‘lsa yuqoridagi ishlardan keyin bu

n .|.uadi, morfologik o'zgarishlar bo‘isa, masofa yana kengayadi.

. i ub tizimi qgo'zg'alganda yoki impuls Ashoff-Tavar tuguni yonida
I'., hn Ini masofa gisgaradi.

T U

Niin-ta i ¥ %Ixnv&fsx. ‘ClfesEtte*sS,

> It.iun. Yurak gisgarganda EKGda yoziladigan PQRST tishchalar va
izopotensial to’g’ri chiziglar.

tiKST tishchalari - yurak gorinchalarining qo'zg'alishi va gisqarishi
Miiihli hir.il bo'ladi. Qo‘zg‘alish va gisgarish yurak gorinchalarida bosqichma-
PHW!" ii imalga oshirilganligi uchun, QRS tishchalari paydo bo'ladi.

i) tishcha qo'zg'alish va gisqarish qorinchalar orasidagi to'siqqa, chap
toniih lui iichidagi va o'ng qorincha asosidagi endokardga targalganda hosil
hn Liiii 11.t I-da Q tishcha doimiy bo‘lmaydi; ayrim EKG-da bilinadi, ayrimida

It...........Ii. Cliunki bunda juda kuchsiz biotok hosil bo‘ladi. Buning sababi
»HL i \inak o'rtasidagi to'sig ham o'ng, ham chap tomondan birdan qo‘zg‘alib,
oi a =c-"1:m uchun, ikki tomonda hosil bo'lgan biotok bir - birini neytrallab
i(m. .1. I ndokard juda yupga parda bo'lganligi sababli juda kam biotok hosil
8H I*i. i .i ko pincha EKG-da bilinmaydi.

It lishchasi yurak miokardi qo'zg'alib, gisgarganda hosil bo'ladi va

Ptainl.i doimo yuqoriga yo'naladi. Bu tishchaning balanligi yurak
mtoi nil nining gisqarish kuchiga bog‘liq. Yurak gancha kuchli gisgarsa R
ti»ii In i sliuncha baland, gancha kuchsiz gisgarsa - shuncha past bodadi, bu
H*h 11 ,iiqoiiga va pastga yo'nalgan chiziglardan tashkiltopadi. R - tishchaning
M| (< Inins bo'lishi, bo'linishi va ikkilanishi yurakning o'tkazuvchi tizimining
w n 1Tl knida kuzatiladi. Chap gqorincha kattarganda R tishcha | - yo'nalish
PYjii. bu wi/ilgan EKG-da baland, Ill - yo'nalish bo'yicha yozilganda - past
[i mI' " ng gorincha kattarganda esa bu tishcha Ill - yo'nalishda baland, 1 -
(*t in iil i past bo'ladi.

'm tishcha yurak qorinchalarining eng yugori gisqarishini bildiradi va
UbBp ....... ha asosi gisqarishi boshlanganda paydo bo'ladi va pastga garaydi. Bu
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ko‘rsatgich miiiimetr bilan oichanadi. Sog‘lom hayvonlarda odatda eng balnml
R tishcha, keyin T va P tishchalar boMadi. Q va S tishchalar unchalik bilinmaydi,
3.Tishchalarning va ular orasidagi masofalarning uzunligiga —bu ko'rsatgu i
soniyalar bilan oichanadi. Sogiom hayvonlarda eng uzun S - T tishchnlai
oraligi, keyin P —Q tishchalar oralig‘i va eng gisqa - Q —S - tishchalar oralii’i
boiadi; 4.Sistola va diastolaning davom etishiga —bu ham soniyalar bil.in
oichanadi. Sogiom hayvonlarda diastolaga nisbatan sistola ko‘p vaqt davom
etadi; 5.Yurak ishining maromligiga - P tishchaning boshlanishidan, ikkinclu I’
tishchaning boshlanishigacha boigan masofa yurakning bir ish jarayonl
hisoblanadi. Maromligini aniglaganda shu masotalaming bir xilligiga va maium
bir vaqt oraligida takrorlanishiga e’tibor beriladi. Sogiom hayvonlarda yuml
bir maromda ishlasa, bu masofa bir xil boiadi va maium bir vaqt oraligida
takrorlanib turadi. Yurak aritmiyasida bu masofa goh cho‘zilib. goh gisqaradi.

Elektrokardiogrammada P tishcha - yurak boimachalariga impulsninj
targalishi natijasida qo‘zg‘alishi va gisqgarishidan hosil boiadi. Sinus tuguni o‘n|
boimacha chegarasida joylashganligi uchun, awal o'ng boimacha. keyin chap
boimacha qo‘zg‘alib, gisgaradi. SHuning uchun sekin yozib olingan EKG-da hu
tishcha 2-ga boiingan boiadi. 0‘ng boimacha go‘zg‘alib - gisqarganda ijobis
biotok potensial hosil boiganligi uchun. vuqoriga ko'tariluvchi chiziqg; chap
boimachaning gisqarishida - salbiv biotok potensiali hosil boigani uchun,
pastga tushuvchi chizig hosil boiadi. Tishchaning shakli, kattaligi va davom
etishi yurak boimalarida hosil boigan biotokning faolligini ko'rsatuvchi
belgilardir. 0 ‘ng boimacha chap boimachadan ilgari go‘zg‘alib, gisgarganligl
uchun ijobiy biotok patensiali hosil boiadi va P tishcha yuqoriga garagup
boiadi. P tishcha gisqgarib, kengaysa, P-P masofasi ham kengayib, gisgaradi
Boimachalaming repolyarizatsiyasi (qo'zg'alish va gisqarishning tugallanisinl
gorinchalaming depolyarizatsiyasi  bilan (qo‘zg‘alish va qisgarishning
boshlanishi) bir vagtda amalga oshganligi uchun, bu paytdagi biotoklar bir-birinl
neytrallaydi va EKG-da hech narsa yozilmaydi.

Kasalliklarda bu ko‘rsatgichlar o‘zgaradi: bradikardiyada, simpatik asab
tizimi ishi pasayganda, yurak boirnachalari kengavganda va kattarganda. chap
atrioventrikulyar teshigi torayganda P tishcha kengayadi. Taxikardiyadn
gisqaradi. Agarda impuls avval chap boimachaga, keyin o‘ng boimachagu
targalsa - P tishcha pastga garagan boiadi. Yurak boimalari tebranganda wn
galtiraganda P tishcha o‘miga ko‘p sonli mayda tishchalar paydo boiadi. impuli
Ashoff-Tavar tugunida hosil boiib. boimachalarga targalsa, P-tishcha Q, R, S
tishchalari bilan go‘shilib ketadi. Boimachalarga impuls umuman targalmasa. I’
tishcha EKG-da umuman boimaydi (49-rasm).

P-Q tishchalar orasidagi masofa - impulsning sinus tugunidan Asholl
Tavar tuguniga, Gissa bogiami va oyoqchalariga, Purkine tolalariga targnlr.li
vaqgtini bildiradi. Bu koisatgich asosan yurakning oikazuvchi gismminj
impulsni o‘tkazish tezligiga va hayvonning voshiga bogiiq. Qari hayvonlarda Ini
tizimning impulsni oikazish qobiliyati pasaya boradi va masofa kengaymll
Parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda, yurakning oikazish tizimida morfolopllt
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'm 1 I'n liMiida ham bu masofa kengayadi. Bularni bir - biridan farglash

in miii yurdiriladi yoki yugurtiriladi, atropin dorisi yuboriladi. Agarda

im"ik isab tizimi qo‘zg'algan boisa vuqoridagi ishlardan keyin bu
11 <« .qaiadi, morfoiogik o‘zgarishlar boisa, masofa yana kengayadi.
i i.ib tizimi go'zg'alganda yoki impuls Ashoff-Tavar tuguni yonida
i- l.a bu masofa gisgaradi.

P PR QRS ST T u

i im. Yurak gisqarganda EKGda yoziladigan PQRST tishchalar va
izopotensial to’g’ri chiziglar.
iHS |1 tishchalari - yurak gorinchaiarining qo'zg'alishi va gisqarishi
L Inf.il boiadi. Qo‘zg“alish va gisqarish yurak qorinchalarida bosgichma-
......... t%ioshirilganligi uchun, QRS tishchalari pavdo boiadi.
<» tishcha qo'zg'alish va gisqgarish qorinchalar orasidagi to'siqga, chap
Im in liidagi va o'ng qorincha asosidagi endokardga targalganda hosil
L 1'U i-da Q tishcha doimiv boimaydi; ayrim EKG-da bilinadi, ayrimida
mii,indi. Chunki bunda juda kuchsiz biotok hosil bo'ladi. Buning sababi
M1y il o'rtasidagi to‘siq ham 0"ng, ham chap tomondan birdan qo'zg'alib,
[[|-1] nill)-i uchun, ikki tomonda hosil boigan biotok bir - birini neytrallab
If Ilkil Indokard juda yupga parda boiganligi sababli juda kam biotok hosil
I 111 i mi ko'pincha EKG-da bilinmaydi.
K tishchasi yurak miokardi gqo'zg'alib, gisgarganda hosil boiadi va
*ii doimo yuqoriga yoitaladi. Bu tishchaning balanligi yurak
nil inning qisgarish kuchiga bogiiq. Yurak gancha kuchli gisgarsa R
Miili 11 i .liuncha baland, gancha kuchsiz gisqarsa - shuncha past boiadi, bu
Mm ILL injoiiga va pastga yo'nalgan chiziglardan tashki 1topadi. R - tishchaning
it-lil 1 iin i. boiishi, boiinishi va ikkilanishi yurakning oikazuvchi tizimining
I( nltil inuli kuzatiladi. Chap gorincha kattarganda R tishcha | - yo'nalish
iii ulilgan EKG-da baland, Il - yo'nalish bo'yicha vozilganda - past
si wiii- gorincha kattarganda esa bu tishcha Il - yo'nalishda baland, 1 -
«ii Inl1 past bo'ladi.
* i .hcha yurak qorinchaiarining eng yuqori gisgarishini bildiradi va
....... In asosi gisqgarishi boshlanganda paydo bo'ladi va pastga garaydi. Bu
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tishcha ham EKG-da zo'rg'a bilinadi yoki umuinan bilinmaydi. S tishchasimm
bo'linishi, uchi o‘tmas boMishi, kengayishi yoki shaklining o'zgarishi ym.il
muskul gavati va o‘tkazuvchi tizimining jarohatianganidan dalolat bench
Shunday qilib QRS majmuasi impulsning yurak gorinchalarining hammu
gismlariga targalib, qo'zg'aiish va qisqarishini bildiradi. Bu majmua v:ulll,
hayvonlarning yoshi o'tishi bilan uzayadi.

S - T orasidagi masofa yurak qorinchalarining to'iiq qo‘zgalil>
gisqarishi paytida hosil bo'ladi, bunda gorinchalaming harnma joyida manlis
zaryad bodganligi uchun biotok hosil bodmaydi va EKG-da to‘g‘ri chi/lg
yoziladi. Yurakning muskul qavati jarohatlanganda, yurakning toj gqon
tomirlarida gon aylanishi buzilganda bu chiziq to‘g‘ri chizigdan yuqorida y<xi
pastda bo'lishi va shaklining o'zgarishi mumkin. S - T masofasining uzunligi
yurak gisqarishi vaqtiga bog‘lig. Yurak gorinchalari ichidagi o'tkazuvchi ti/im
kasallanganda S-T oralig masofa umuman bo'lmaydi. Bunda S tishcha |
tishcha bilan qo'shilib ketadi. Bunda impulsning targalishi sekinlashishl
natijasida gorinchalaming gisqgarishi boshlanib, to' lig bo'Imasdan tugaydi.

50-Rasm. Elektrokardiogrammada P tishchaning yurak bo’lmachalari
go’zg’alib gisqarishi; QRS tishchalarining yurak qorinchalarining qo’zg’alib
gisqarishi; T tishchaning yurakning gon bilan ta'minlanishi paytida hosil
bo'lishining sxematik korinishi.

T - tishcha yurak qorinchasining qo‘zg‘alish va gisgarishiniiiu
tugaganligini ko‘rsatadi. Bu tishchani yurakdagi modda almashinishi daraja .mi
ko'rsatuvchi tishcha ham deyiladi. Chunki bu tishcha vurakda moddi
almashinishi yugori bo‘lsa ko'tarilib, past bo‘lsa pasayishi aniglangan. Me’yotdil
bu tishcha ham yuqoriga, ham pastga garagan bodishi mumkin. Bundan tashq.ui
otlarda, goramolda va itda ikki davrli ham bo'ladi (50-rasm).

T - tishchaning kattarishi hayvon qo‘zg‘alganda, ishlaganda, simpnlik
asab tizimi qo‘zg‘alganda, yurak Kkattarganda kuzatilsa, kichrayishi
parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda, vurakda distrofik va degencuitlv
o'zgarishlar bodganda kuzatiladi. Yurak ishi tezlashganda, organizmda kalsi\ \.i
kaliy moddalari ko'payganda. bu masofa kichrayadi. Agar yumh
gorinchalarining ayrint joylarida jarohatlar bodsa, QRST kompleksi o'zgaradi i
— P oralig masofa yurak diastolasida paydo bo'ladi. simpatik asab li/iml
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| null. yurak muskul gavati yallig'langanda bu masofa kichrayadi.
mik asab tizimi qo'zg'alganda - kengavadi.Og'ir holatdagi miokardit va
| Mliida yurak pardasida suvuglik to‘planganda, plevrit va o'pka
m "ii ada liammatishchalarkichkina bo'ladi.
™T Inin hayvonlar EKG-sidagi tishchalaming balandligi quyidagicha
(« ii'll inun liisobida):

‘< Ifivvonlar turi Tishchalar
P 0 R S T
i i.iuiamol:
O'rlticha 21 0,9 5,9 0,8 3,5
() zgarishi  1,9-2,3 0,6-1,2 4,6-7,8 0,6-1,0 3,1-4,0
< O'rtacha 2,2 15 71 14 34
() 'zgarishi  0,9-3,0 1,1-1,9 3-15 0,5-3,0 1,9-49
i <lio'chga 0,4-0,9 0,3-0,9 0,5-2,2 0,4-0,9 10
" iio'y. echki 1.6-1,7 2,2-25 2,2-2,5 2021 2,5-2,7
» 1.0-1,2 1,2-2,4 7.6-10.9 0.8-1,0 2.0-3,0

lalnlialaming va ular orasidagi masofaning uzunligi, sog'lom
In* unl iiila quyidagicha bo'ladi (soniya hisobida).

Ne 112 von turlari P-Q QRS Q-T T-P R-R
<tui nmol 0,2-0,25 0,06-0,07 0,35-0,4 0,3-0,35 0,75-
1,15
<l 0.15-0,31 0,05-0,09 0,35-0,53 0,58-0,96 1,29-
1,95

t  <lio'chga 0,11-0,13 0,045-0,06 0,21-0,3 0,42-
0,51

(,to'\  echki 0,15 0,05 0,30 -

[ 0,11 0.04-0,05 0.2-0.25 .
tjliyotl 0,09 0.05 0.16 - 0.30
1tivug 0,057 0,037 0.12 - -

Mu bilan yurakning bir ish davrida elektrik sistola gancha vaqtni egallashi

AL.... 1 Yurak kasalliklarida bu ko'rsatgich oshadi.EKG-ni tahlil gilganda

Hhitn lii\cunning fiziologik holati (turi, yoshi. jinsi, mahsuldorligi, bug'ozligi.

ttim ihokazolar), yozib olingan vaqti, tashgi nuihit ta’sirotlarining ta’siri va
PML, 12" i liunotlare’tiborga olinishi shart.

Vektorkardioskopiya usuli
I 11 imkardiogrammani elektron - yorituvchi ekranda ko'rib, tekshirishga
i@i M kopiya deyiladi. Buning uchun vektorkardioskop asbobi ishlatiladi.
Mgu... |. is vonga ulash xuddi elektrokardiogrammadagidek amalga oshiriladi.
<ii" Imyvonga biriktirilib, apparat simlari elektrodlarga ulanib, apparat
nfQ 1 iqo'shilsa, ina’lum vagtdan keyin P, Q, R, S, T - tishchalari va
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to'g‘ri chiziglar ekrandan o‘ta boshiaydi. Ekranga garab elektrokardiogramm....
tahlil gilish va o'zgarishlami aniglab olish mumkin.

Yurak ishi maromligining buzilishidagi elektrokardiogrammalar
(aritmiyalar)

Yurak ishi maromligining buzilishi yurakning asosiy vazifiil.m
avtoinatizm, o‘tkazuvchaniik, qo'zg'alish va gisqarishning o‘zgarishi natijasid*
rivojlanadi.Bu holat hanima hayvonlarda, ko'proqg ot va itlarda kuzatiladi.Yunik
ishi maromligining buzilishini paypaslash usuli bilan pulsni tekshirgnda hum
aniglash mumkin. Bunda yurak turtkisi va arteriya pulsining maromligi bu/iladi
bir xil boMmaydi. goh tezlashib, goh sekinlashadi. Lekin yurak i.lil
maromligining ganaga o‘zgarganligini  fagatgina elektrokardiogram int
yordamida aniglash mumkin.

P.V.Filatov yurak ishi maromligi buzilishini quyidagichatasniflaydi:

Havvonlar yurak ishi maromligining buzilishining tasnifi

Ne |I. Avtomatiya 1. 111.Qo‘zg ‘aluvchanli  1V.Qisgaruvt hn
vazifasining O'tkazuvehanlik K vazifasining nlik vazifasininy
buzilishi vazifasining buzilishi buzilishi
buzilishi
1 Sinusli Bodmachalar Ekstrasistoliya Altemal puls
taxikardiya ichidagi blokada  A) sinusdagi

B) bo‘Imachalardagi
V) chegaradagi
G) gorinchalardagi

2 Sinusli Qisman atriovent- BoMmachalaming
bradikardiya rikulyar blokada: titrashi va tebranishi
A) doimiy
B) doimiy bo‘Ima-
(o : L3 OO

3 Sinusli aritmiya Toiiq atrioventri- Paraksizmalli
A) respiratorli kulyar blokada taxikardiya
B) respiratorsiz
V) sinus bloka-
dasi
4 Tugunli ritm Qorinchalar
ichidagi blokada

Yugoridagi ayrim yurak ishi maromligi buzilishining turlari hayvonlanin
juda kam uchraydi.
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Yurak avtomatizmi buzilishi natijasida kuzatiladigan yurak ish
maromining o'zgarishi

iiiimla impuls me’yordagidek sinus tugunida hosil bo‘ladi, iekin hosil
tezlashishi (taxikardiya). sekinlashishi (bradikardiya) yoki

t«] "ii n....ma’lum vaqt oralig'idahosil boimasligi (sinus aritmiya) mumkin.
\inusli taxikardiya —sinus tugunida impuls hosil bolishining tezlashishi
Until i nli yurak ishining tezlashishi biian xarakterlanadi. Bu holat me'yorda
i-L1...... la, hayvon qo'zg'alganda kuzatiladi.Simpatik asab tizimining
-r ili.hida. isitma biian kechadigan har xil yugqumli va yuqumsiz
I hi.Uil lurda, anemiyada, yurak - gon tomir tizimi etishmovchiliklarida, kuchli
HE i"i Im'lganda sinusli patologik taxikardiya kuzatiladi. Bunda albatta yurak
Htui.i \» arteriya pulsi tezlashadi. Elektrokardiogrammada boimachalar va
I[i=)= lull,n kompleksi o'zgarmaydi. lekin diastola (T - P) va yurakning to‘liq bir
Mt '1"U (K R) gisgargan boiadi, sistolik ko'rsatgich diastolaning gisgarishi

ItM'ip ' oshgan bo‘ladi.

Sinusli bradikardiya - sinus tugunida impulsning kam hosil bolishi
imiii ' uin yurak ishining sekinlashishi biian xarakterlanadi. Buning sababi xilma
in Ilib, asosiy rolni parasimpatik asab tizimining qo'zg'alishi o'ynaydi.
Inm hayvonlarda sinusli bradikardiya uyqu paytida, ko‘z oltnasiga bosim
Ihii iihi.i ku/atilsa, kasalliklardan o'tkir miokarditda, zaharlanishlarda, yuqumli

ki i l.ndan tuzalish davrida, bosh miyadagi bosim oshganda, bosh miyada
iji n giililganda, o'sma o'sganda, jigar kasalliklarida, ayrim dorilar (opiy.
Mini . ....... J hoshgalar) ta'sir etganda kuzatiladi. Bu holat ovgat hazm qilish va

m ini m li/imlar a’zolari kasalliklarida reflektor holatda ham rivojlanadi.
I *iiimliirdiogrammada  boimachalar va  qorinchalardagi  tishchalar
N/( .....li, lekin P - Q, T - P, R - R masofalari juda cho'zilgan boiadi,
it i*>h1 In rsatgich gisqaradi.

lu s/iirator aritmiyada nafas olish paytida yurak ishi tezlashib, nafas
*hli) ". uni.i sekinlashadi. Bunda asosan nafas olib chigarganda parasimpatik
Mb wn/uni qo‘zg‘alishinmg o'zgarishi sababchi boiadi. Bu holat yurak

kn«illil liuida, o‘pka emfizemasi davrida kuzatiladi. Respirator aritmiya soglom
Mi>h IH%onlarda ham uchrashi mumkin. Elektrokardiogrammada nafas olganda
(iii. i hd.ivri tezlashadi, nafas chigarganda-sekinlashadi.

IS spiratorsiz aritmiyada yurak ishi goh tezlashib, goh sekinlashadi va
PtM* nhsh biian boglig bo'Imaydi. Bu asosan sinus tugunida impulsning
Me Inin bir vaqgt oraiiglda hosil boimasligi natijasida rivojlanadi, impuls goh
4 null -Lin hosil boiadi. Bu ko'pincha vegetativ asab tizimi ishi buzilganda,
@iii " imon bezi ishi pasayganda, sinus tugunining kasalliklarida kuzatiladi.
Pt*k»'nii mndiogrammada tishchalar shakli o'’zgarmaydi. R —R masofasi xilma -
IP 1 i%lumumkin. T -P masofa o'zgaradi. Hayvonni yurgizganda, ishlatganda

ptwn wui.hliiryo'qoladi.
anus blokadasida yurak ishi me’yorda bo'ladi, lekin vaqti vaqti biian
m/pi Mire bir ish davri bo'Imaydi. Buni sinus tugunida impuls hosil
-1 uklm bitta impulsni parasimpatik asab tizimi ushlab qoladi degan
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ta’limot bilan tushuntiriladi. (N.A.Sudakov, N.R.Semushkin, G.V.Domraclio i
Bu holat parasimpatik asab tizimi qo'zg'alganda, kam ishlovchi sog'lom ollaul t
kuzatiladi. Elektrokardiogrammada yurak ishi me'yorda davom etadi, Ickin
ayrim joylarda P, Q, R, S, T tishchalari umuman boimaydi. Bunday juyiln
diastola to'g'ri chizig'i 2-3 marta uzun bo‘ladi.

O'lkazuvchanlik vazifasi buziiishi natijasida rivojlanadigan vural.
ish maromining o'zgarishi

Bunda sinus tugunida odatdagidek impulslar hosil bo'ladi, leklit
impulsning boshga gismlarga o'tkazilishi buziladi. Ayrim kasalliklanl.i
impulslaming o'tkazilishi qgisnian buzilsa, boshga kasalliklarda umutnnn
o'tkazilmavdi. Shu impulsning o'tishi qgaerda giyinlashgan yoki umunmii
o'tmaganiga garab elektrokardiogramma har xil bo'ladi.

Bo'Imachalar ichidagi blokada - yurak bo‘lmachalarining muskuluU
distrofik va degenerativ o'zgarishlar kelib chigishi natijasida impulsning o'li-bl ,
sekinlashadi. Elektrokardiogrammada P tishchasi kengaygan, bo'lingan yokl I
ikkilangan, P - Q masolasi cho'zilgan bo'ladi.

Qisman atrioventrikulyar blokadasi — parasimpatik asab ti/Inil
go'zg'alishi natijasida rivojlanadi. Sinus tugunida hosil bo'lgan impull
parasimpatik asab tizimining o4a qo'zg'alishi natijasida, Gissa to'plamclmil 1
orgali yurak qorinchalariga o'tkazilmavdi. Natijada yurak qorinchaM
gisgarmaydi. Bunda birinchi ton kuchli o'zgaradi, oyoqlarda doimiy shi'tli |
rivojlanadi, nafas gisishi kuzatiladi. Elektrokardiogrammada fagat P - tislu Im
bo'lib; Q, R, S, T tishchalari bo'Imaydi.

To'liq atriofentrikniyar blokadasi - bunda sinus tugunida hosil bo' Ignii
impuls umuman qorinchalarga o'tmaydi. Bo'Imachalar sinus tugunida Ixmill
bo'lgan impuls ta’sirida, gorinchalar Ashoff-Tavar yoki Gissa to'plamida Inwl
bo'lgan impuls asosida ishlay boshlaydi. Shuning uchun elektrokardiogramm.bli
har 2-3 ta P —tishchadan keyin bitta Q, R, S, T kompleksi yoziladi. Bu hnlul
surunkali miokardit, og'ir kechadigan yuqumli kasalliklar, zaharlanishlar. (Hj»||
kasalligida kuzatiladi. Bunda siyrak puls, vena undulyasiyasi kuzatiladi Hu j
kasalliklarda hayvonning tuzalishi gumonli bo'ladi.

Yurakning go'zg'alish vazifasi buziiishi natijasida
clekfrokardiogrammaning o'zgarishi

Bunda impulslar ham sinus tugunida, ham Ashof -Tavar, ham (u.
to'plami va oyoqchalarida hosil bo'lishi natijasida yurakning hamma joyi yoki
ayrim gismlari diastola davrida go'shimcha qo'zg'alib, gisqaradi. Buning a-....
sababi gorin bo'shlig'i a’zolari kasailiklari, miokardit va zaharlanishim
yurakning tasligi tomonidagi retseptorlaming qo'zg'alishidir.  Kcy||LU
tekshirishlar hujayra ichidagi kaliy moddasi kamayganda ham shu hol.u
bo'lishini ko'rsatdi.

Ekstrasistoliya - yurakning navbatdan tashqari to'liq yoki qisuiitii
gisgarishi  bilan xarakterlanadi. Ekstrasistoliyadan keyin albatta o'imlni

108



................ kompensatsiyali) dam olish —pauza bo'ladi. Navbatdan tashqari
....... ig hosil bo‘lish joyiga garab sinusli. boimachali, chegarali va
| 1Mrasistoliyalar bo'ladi. Sinusli ekstrasistoliyada sinus tugunida
........... . impuls hosil bo'lishi natijasida yurakning navbatdan tashgari
[[MT "in kuzatiladi. Bunda o'rnini bosadigan dam olish kuzatilmaydi.
I 1 Hml udiogrammada P —T (sistola) oralig'i jtida gisqa bo'ladi voki bir-biriga
® tluhli kciadi.Boimachali ekstrasistoliyada impuls yurak bo'Imachasining
mil......... vida hosil bo'lishi rnumkin. Bunda P - tishcha har tomonga garagan
. Hulli miimkin. Agarda impuls o'ng yurak bo'Imachasida hosil bo'lsa, P —
nil ... niga garaydi; chap tomonda hosil bo'lsa pastga garaydi. P - tishcha
[tMIUM"i  ikkilangan, kengaygan va bo'lingan bo'lishi mumkin. P - Q masofasi
*nk " lurmaydi, yoki cho'ziladi. Qorinchalar majmuasi Q, R, S, T
H MHUimydi.
i luyarali yoki atrioventrikulyar ekstrasistoliva. Ashof-Tavar tugunida
Inn., ha impuls hosil bo'lishi natijasida yurak go'shimcha gisgaradi. Impuls
s Livur (atrioventrikulyar) tugunining gqaerida hosil bo'lishiga garab
-m udiogramma ko'rsatgichi ham har xil bo'ladi. Agarda impuls Ashof-
H iir’unining yurak bo'Imachalari tomonidagi gismida hosil bo'lsa, P —
II*lt lii p.isiga garagan, P - Q masofa gisgargan bo'ladi. P —tishchaning pastga
t)*ii' liHM sabab, impulsning ikkala bo'Imachaga barobar targalishi natijasida,
n'...... barobar gisqgarishidir. Agar impuls Ashof-Tavar tugunining o'rtasida
Mi'il  bo'lsa, impuls bo'lmachalar va qorinchalarga barobar targaladi.
1| 12"'l udiogrammada P - tishcha Q, R, S tishchalari bilan qo'shilib ketadi, P -
M i"i-li ho'lmaydi. Agarda impuls Ashof-Tavar tugunining pastki gismida
M un bn'lsa, impuls awal qorinchalarga, keyin bo'Imachalarga targaladi.
Ii iinik.udiogrammada P - tishcha Q, R, Stishchalaridan keyin keladi.

Dorinchali ekstrasistoliyada qo'shimcha impuls Gissa to'plami va
MFHI' li.il.uida, Purkine tolalarida impuls bo'ladi. Bunda fagat qorinchalar
Hu'ilium ha gisgaradi, undan keyin uzun, o'rnini bosuvchi dam olish kuzatiladi.
I kKHmk ;udiogrammada P, Q, R, S, T - dan keyin qo'shimcha Q, R, S, T
Ik Inhilu yoziladi va uzun to'g'ri chiziq keladi. S—T masofasi gisqargan. to'g'ri
Htbigd.in pastda yoki balandda bo'ladi. Bu miokardit kasalligida, chap
ntfkiv mnit ikulyar teshigi torayganda kuzatiladi.

I'aroksizmal taxikardiya - yurak ishining birdan tezlashib (yurak urishi
............ la 240 tagacha bo'ladi), yana birdan o'z holatiga lushishi bilan
felh'l mil.madi. Tezlashgan impulsning gqaerda hosil bo'lishiga garab,
)*' liiiui liali, atrioventrikulyar va qorinchali paroksizmal taxikardiya bo'ladi.
I lINlinksudiogrammada yurak ishining tezlashganligi ko'rinadi. Qorinchali

I u/mal taxikardiya sanchigda, gastroenterit va peritonitda, ozigalar bilan
#-1 nluuganda kuzatiladi.

Itn'Imachalarning titrashi va tebranishi —bunda yurak bo'Imachalari
Mu...... bu/ilishi natijasida vurak ishi maromligi o'zgaradi.Bo'Imachalaming tez
*4ni =i In (qorinchalar bir marta gisgarsa. bo'Imachalar 2-3 va undan ortiq

v nil) natijasida yurak bo'lmachalari titraydi. Bo'Imachalar tez gisgarganligi
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uchun elektrokardiogrammada P - tishcha ko'p marta takrorlanadi »
toMginsimon ko'rinishni oladi. Bo‘Imachalar  tebranganda  yui.it
boimachalarining alohida rnuskul to’plamlari gisqaradi. Elektrokardiogrammml#
P - tishcha boMmaydi. lining o‘miga kichkina tishchalar ko'rinadi. NuiijuiU
yurak dagiqaida212-460 marta gisqarishi mumkin.

Yurakning gisgarish vazifasi buzilishi natijasida yurak ishi
ntaromligining o ‘zgarishi
Alternali puls - bu o'zgarish fagat pulsni tekshirish bilan aniglaiu.i.
Bunda puls pasayib boradi va yana kuchayadi. Bu holat doim takrorlanib tunult
Alternali o°‘zgarib turuvchi puls kardiotibroz kasalligida va yurakning ng2
etishmovchiligida kuzatiladi.

Nazorat savollari:
Elektrokardiografiya usnli tog’risida tushuncha bering.
Elektrokardiogramma nima?
Yurak biotoklari tog’risida tushuncha bering.
Yurakning ganaga xususiyatlari mavjud?
Yurak biotoklari ganday hosil bo’ladi?
Elektrokardiogrammani yozib olish tartibini ayting.
Elektrokardiogramma taxlilida nimalar aniglanadi?
EKG yordamida yurakning gaysi kasalliklarini aniglash mumkin?

N WN R

2-bob. NAFAS OLISH TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: Ko’krak gafasining shakli, nafas olish harakalimng
summetriyaligi va kuchi, nafas olish soni, tipi, maromligi, patologik va nritmik
nafas olishlar, bo’g'ilish. to’xtab-to’xtab nafas olish, nafas olish yokl
chigarishning cho’zilishi, Cheyn-Stokcha, Biotcha, Kussmaulcha, Grokrlm,
aritmik nafas olishlar.

Tizimning gisqacha anatomo-flziologik xususiyatlari

Nafas olish a'zolariga: bumn teshiklari va burun qanotlari; biiimt
bo‘shlig‘i; go’shimcha bo‘shliglar (yuqori jag’ va peshona bo'shliglari xiivtl
xaltasi); higildoq va kekirdak; o'pka va plevra kiradi.

Nafas olish tizimi a’zolari organizmda quyidagi vazifalami bajaradi:

1 Gaz almashunuv vazifasi. Bu nafas olish va chigarish paytda anu|<
oshiriladi. Gaz almashinish nafas olish tizimining asosiy vazifasidir. Bunda m i|
bilan o'pkaga kislorod Kkirib, gqonga o‘tadi. Qonda karbonat angidrid hilmi
birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini alveolalarga o'tkazadi va kisl.......I
bilan birikadi. Shunday qilib, organizmda tashqi nafas olish avuwdy*
oshiriladi.Nafas olganda atmosfera havosi burun bo'shlig'ida gishda isitilmll
yozda sovutiladi. Bronxiola va alveolalarga havo sog‘lom hayvonliiuU
mikroblardan va xavodagi boshga yot narsalardan tozalangan holda o'tadi M...
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b li n'/olarining shilliq pardalari bajaradi. U yerda 2 xil bezlar bo‘lib, bin
i i ihillig ishlab chigarib, shilliq parda yuzasini goplab oladi va havo bilan
hiimma mikroblami va yot narsalami o°‘ziga yopishtirib oladi. Yot
n 1lining og'irligi ma'lum darajaga etganda, reflektor yo'li bilan ikkinchi bezlar
............. % Hu bezlar suvsimon suyuglik ishlab chigarib, quyuq shilligni eritadi va
It. ill Ta oladigan holatga keltiradi. Shunda hilpirovchi epiteliyalardagi tukchalar
i il ehang parchalari, mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar bo'lgan
-ini|in luirun bo"shlig‘i tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo'tal yordamida
............. lan chiqgarib yuboradi. Bundan tashqari, shilliq pardalarda ajralayotgan
M i Minia lizotsim moddasi bo'lib, bu modda mikroblami o°‘ldirish xususiyatiga
Y mla biror sabab bilan yot narsalar alevolalarga tushib qolsa, ulami
««vi..l ilaulagi makrofaglar darhol gamrab olib, yo‘gotadi. Shuning uchun sog'iom

In inlaida bronxeola vaalveolalar hamma vaqt toza holatida steril bo'ladi.

rduliss olish tizimidagi o°‘z-o‘zini tozalash ishi shunday tashkil etilganki,
ii in...lin havo bilan kiradigan yot narsalaming kirish tezligi organizmdan
el iuilavotgan yot narsalaming chigish tezligiga teng bo‘ladi. Shuning natijasida
in i liolnlidagi chegara sog'lom hayvonlarda bir xilda saglanadi. Nafas olish tizimi
ill i in hayvonlaming shilliq pardasida shilliq va suyuglik ishlab chigarish
ii ii nil. unga oigan hujayralar, leykotsitlar va mikroblar go’shiladi. Ko'p

in ii ili ishlab chigilgan aralashmani hilpirovchi epiteliya tukchalari ko'tarib,
nll ilurakat gildira olmaydi. Bundan tashgari broxlaming ham harakati to'xtab,
ofi ilil' ijnladi. Bulaming hammasi to‘plangan suyuglikning asta-sekinlik bilan

u*i i gnrab harakat gilishga va alevolalami toidirishga olib keladi. Mana shu

n indklarni organizmdan chiqgarishda yo'talning xizmati katta bo'ladi.O'pkaning
ly’iini goramollarda 30-38 litr, otlarda 26-30 litr, mayda shoxli hayvonlarda 3 litr,
M "I i i litrgachaboiadi.

* <Irganizmda suv almashinuvida ishtirok etish vazifasi. Bunda organizmdan

i in suyuglik bug* sifatida havo bilan chigib ketadi (nafas chigarganda).
it...... uida suyuglik etishmasa, bumn bo’shlig'idan o’tayotgan havo tarkibidagi
"n i"|lik shilliq pardalar orgali organizmga so'riladi. Suv bo’Imaganda tuyalaming
Hii i «dlish tizimi shillig pardasi orgali havo tarkibidagi suvning 65-70 foiz
ini.....unga so'riladi. Shuning uchun tuyalar suvsizlikka chidamli bo'ladi.

1 Termoregulyasiya vazifasi. 0 ‘pka ventelyasiyasi paytida, ayniksa ter
|« Ihi bo'Imagan hayvonlarda bu vazifasi juda muhim ahamiyatga ega (itiar va
|[mi i wnl.ilarda). Shu yo'l bilan organizmda harorat bir me’yorda saglanadi.

I Nafas olish a’zolarining shilliq pardalari himoya vazifasini bajaradi.
It - nil ibuzilmagan shilliq pardalar mikroblar va ulaming zahariarini organizmga
n ikn/nuiydi.

1lid bilish vazifasi. Burun bo‘shlig“ida hid bilish asab tugunlari joylashgan.

0 lovush hosil qilish vazifasi. Higildogdagi pay va tog’aylaming harakati
n..... Li lovush hosil bo'ladi. Parrandalarda ko'krak gafasida, kekirdak tugagan
(in 1 iiiyraydigan higildog'i bor.

1 r.illiklar paytida nafas olish tizimining ana shu vazifalari buziladi.
Iili."i iniling vazifasi. bu tizimning buzilgan vazifalarini tiklashdan iborat.



Naths oiish a’zolarining kasaliiklari ishlab chigarishda juda ko‘p uchraydi
va chorvachilikka katta iqtisodiy zarar etkazadi.Veterinariya hisobot
ma'lumotlariga garaganda, har yili 20-40 foiz gishloq xofjalik hayvonlari nafas
oiish a’zolari kasaliiklari bilan kasallanadi. Chorvachilik komplekslarida mol
sonining ortishi bilan nafas oiish a'zolari kasaliiklari ham ortib boradi.
Chorvachilik komplekslarida nafas oiish a’zolari kasalliklarining ko‘p uchrashiga
bir necha sabablar bor. Shulardan birinchisi, hayvonlami xofaliklardan
kompleksga tashiganda transport vositalarining yarogsizligidir.
Avtomashinalaming kuzovi yaxshi yopilmagan, teshik holda bo‘lsa, bu
hayvonlami tashish paytida elvizakning paydo bo'lishiga sababchi boiadi va
hayvonlaming shamollashiga olib keladi. Ikkinchi sababi, bu stressdir. Begona
hayvonlar bilan birga bo'lishi, avtotransport bilan tashigan paytidagi shovginlar
va harakatlar, begona, tor joy va boshgalar stressga olib keladi, nafas oiish
a’zolari kasalliklarini keltirib chigaradi. Uchinchi sababi. komplekslarda omuxta
emlar quvurlar orqali oxurlarga targatilishidir. Bunda em parchalari havoga
ko‘tarilib nafas oiish a’zolariga tushadi va nafas oiish a’zolarining shilliq
pardalarini go‘zg‘atib, gitiglab, kasalliklamikeltirib chigaradi.

Nafas oiish tizimi kasalliklarida hayvonlar o ‘sish va rivojlanishdan qgoladi,
mahsuldorligi kamayadi, origlaydi va aholini ozig-ovgat mahsulotlari bilan
ta'minlashini kamaytiradi. Shuning uchun nafas oiish tizimini tekshirish
usullarinio'rganish katta sotsial va igtisodiy ahamiyatga ega.

Nafas oiish tizimini tekshirish usullari va tartibi

Tekshirganda umumiy tekshirish usullari (ko‘rish, paypaslash, eshitish,
tagillatish usullari), maxsus tekshirish usullari (rinoskopiya, laringoskopiya,
rentgenoskopiya va boshqgalar) va laborator tekshirish usullari(balg‘am va
burundan ogayotgan suyuglikni tekshirish)dan foydalaniladi.

Nafas oiish tizimini quyidagi rejada tekshirish tavsiya etiladi: burundan
ogayotgan suyuglikni; burun teshiklari va ganotlarini; burun bo‘shlig‘i va
go‘shimcha bo‘shliglami; higildog va kekirdakni; nafas oiish harakati va ko ‘krak
gafasini; o‘pka va plevrani tekshirish.

Burundan ogayotgan suyuglikni tekshirish

Sog‘lom hayvonlarda burundan suyuglik ogmaydi. Ayrim paytlarda
me’yorda burundan suyulik yakka-yakka tomchi holida ogishi mumkin.
Burundan suyuglikning doimiy va ko‘p miqgdorda ogishi hamma vaqt kasallik
belgisi hisoblanadi. Burundan suyuglik oqishini ko‘rish va paypaslash usullari
bilan tekshiramiz. Bunda quyidagi ko'rsatgichlar aniglanadi:

- Burundan suyuqglik ogayaptimi yoki yo‘gmi?

- Ogayotgan suyuqlik migdori ko‘pmi yoki kamligi.

- Ogayotgan suyuqglikning xususiyati- serozli, kataral, shilligli, yiringli, gon
aralashgan suyuqlik, chirigan to‘gimalar aralashgan suyuglik.

- Davriyligi- doimiy yoki vaqti-vaqti bilan oqgishi.

- Simmetriyaligi -bir tomonlama yoki ikki tomonlama oqishi.
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- Ogayotgan suyuglikning rangi.

- Ogayotgan suyuglikning konsistensiyasi.

- Ogayotgan suyuglikning hidi.

- Ogayotgan suyuqlikdagi xar-xil aralashmalar (Havo, qon parazitlar,
so‘lak, ozugalar va hokazolar).

Burundan ogayotgan suyuqlikni tekshirish kassalliklarga tashxisqo‘yishda
juda katta ahamiyatga ega. Burundan ekssudatning ogishi yallig‘lanish jarayoni
kechayotganligidan dalolat bersa, transsudatning ogishi bo'shliglarda suyugliklar
to‘planayotganligi yoki gon harakatining giyinlashganligidan dalolat beradi.
Ko'p migdordagi suyuglik kasallikning o ‘tkir shaklida, kam suyuqglik - surunkali
shaklida kuzatiladi. Ikki tomonlama suyuglik rinit, laringit, traxeit va
pnevmoniya kasalliklarida uchrasa, bir tomonlama suyuqlik ogishi go‘shimcha
bo‘shliglaming bir tomonlama yallig‘lanishi davrida kuzatiladi. Yallig‘lanish
jarayonining kechishiga garab, ogayotgan suyuqlikning xususiyati ham har-xil
bo'ladi:

Seroz suyuglik kassallikning boshlanish davrida ogadi. Bu suyuglik
rangsiz, hidsiz tinig va suvsimon bo‘ladi.Seroz-kataral suyuglik kassallik
rivojlanishi davom etsa oga boshlaydi. Bu suyuqglik ko‘kimtir bo'lib, golgan
epiteliya hujayralari va leykotsitlar aralashgan bo'ladi.Kataral-yiringli suyuglik
kulrang-sarg'ish yoki ogimtir yoki ko'kimtir rangda boiadi.Yiringli suyuglik -
gaymogsimon, oq yoki ko'kimtir - sarg'ish rangda bo'ladi. Bu gaymorit, front'd,
bronxit, rinotraxeit, manga kasalliklarida uchraydi. Qonli suyuglik - agar
o'pkada, qo'shimcha bo‘shliglarda, yuqori nafas oiish yo'llarida gon ogish
bo'lsa, burundan qizil suyuglik yoki gon ogadi. Chirigan to‘gimalar aralashgan
suyuqglik ogsa, u sassiq hidli bo‘ladi va o'pka bronxlarida chirish jarayonlari
kechayotganligidan (o'pka gangrenasi) dalolat beradi.

Ketoz kasalligida burundan ogayotgan suyuglikdan atseton hidi keladi.
Zafaron-sariq rangli suyuglikning oqishi, o'pkaning fibrinoz yallig'lanishining
xarakterli belgisidir. Nafas oiish yo'llarining. krupoz va dilierik
yallig'lanishlarida suyuglik ichida fibrin tollalari bo'ladi. Oqgayotgan suyuglik
suvsimon yoki ko'pikli bo'lsa o'pka shishidan dalolat beradi. Qo'shimcha
bo'shliglar vallig'langan bo'lsa hayvon boshini pastga ekganda suyuglik birdan
ko'p ogadi, boshini ko'targanda suyuglik ogishi to'xtaydi. Bronxoektoziya va
o'pka gangrenasi bo'lsa. hayvon yo'talgan vagtida suyuglik ogishi ko'payadi.
Burun bo'shlig'i yoki qo'shimcha bo'shliglaming bir tomoni yallig'langanda, bir
tomonlama burundan suyuqglik ogishi, laringit, bronxit, pnevmoniya
kassalliklarida ikki tomonlama suyuqglik ogishi kuzatiladi.Yot narsalardan
burundan oqgayotgan suyuglikda qonning shaklli tanachalari, epiteliya
hujayralari, mikrob tanachalari, gelmintlar, ozigalar, so'lak, o'pka to'gqimalari
bo'lishi mumkin.Shunday qilib, burundan ogayotgan suyuglikni tekshirish bilan
kassallikning xususiyati va kechayotgan joyini aniglash mumkin.
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YUQORI NAFAS OLISH YO‘LLARINI TEKSHLRISH
Burun ganotlari va burun teshiklarini tekshirish

Tekshirishda koTish va paypaslash usullaridan foydalaniladi. Bunda
burundan suyuglik ogayaptimi yo‘gmi, burun teshigining torayganligi (shish,
o‘sma bo‘lsa), yoki kengayganligi (nafas olish qiyinlashsa), burun teshigi
atrofida gotib golgan narsalar, kesilgan joyi, yara, timalgan, yorilgan joylar bor
yo‘qgligi, burun ganotlarining harakatchanligi, falajlikning engil va og'ir shakllari
bor yo‘gligi aniglanadi.

Burun bo'shlig'ini tekshirish

Burun bo‘shlig'i burun teshiklari orgali ko'rish. paypaslash Ba maxcyc
usullari bilan tabiiy yorug'likda tekshiriladi (35-rasm). Burun bo‘shlig‘ining
ichki tomonini tekshirish uchun yorituvchi asboblardan (rinoskop, reflektor,
cho‘ntak tbnari va boshgalar) foydalaniladi.

Ko'rish usuii bilan teksliirganda
quyidagi  ko'rsatgichlar aniglanadi:
shillig pardalaming rangi, namligi, har
xil patologik o'zgarishlar bor-yo'qgligi
(shishlar. o'smalar. donachalar, yaralar.
urilgan, kesilgan joylar). Ot wva
eshaklardan boshga hamma hayvonlarda
burun teshiklari kichkina bo'lganligi
uchun burun bo'shlig'ining fagat oldingi
gismi ko'rinadi. Qoramollarda burun
shillig pardasi och qizg'ish rangda
bo'ladi. lekin teshik atroflari gora rangda
pigmentlashgan bo'ladi.

Burun teshigining burchagida teri
bilan shillig parda chegarasida ko'z yosh
teshigi  bor. Otlaming burun shillig
pardasi qizg'ish bo'ladi. fakat burun

. . .. o'rtasidagi to'sig ko'kimtir gizg'ish
rinoskop yordamida tekshirish. bo'ladi.

Kasalliklar paytida shillig pardaning rangi quyidagicha o'zgaradi: gizargan
(burun shillig pardasi yallig'lansa), ko'kargan (yurak va qon tomir, nafas olish
tizimlarida kasalliklar bo'lsa), ogargan (kamqonlikda va juda ko'p gon ogsa,
ko'pgina surunkali kechadigan kasalliklarda) va sarg'aygan (jigar kassalliklarida,
gon parazitar, leptospiroz kasalliklarida, zaharlanishlarda, oshgozon-ichak
kasalliklarida) bo'ladi. Mayda qizil donachalar yoki gizil dog'lar gemorragiya
natijasida diatez, sepsisda kuzatiladi. Burun bo'shlig'ining namligi sog'lom
hayvonlarda o'rtacha bo'ladi. Burun bo'shlig'i yallig'langanda shilliq
pardalaming namligi oshib ketadi va burundan suyuglik ogishi kuzatiladi.
Organizmda isitma bo'lsa, uzoq muddatli ich ketish kuzatilsa shilliq pardalaming
namligi kamayadi yoki qurib goladi.

114



Burun shillig pardalari yalligianganda shishadi, burun teshiklari torayadi
va nafas olganda, chigarganda pishillagan tovushlar chigaradi. Burun
bo'shliglarida timalgan joy, jarahat, yara, donachalar, tugunchalar, qoplamalar
boiishi mumkin. Follikulyar rinitda yuzaki yaralar paydo bo'lsa, faringit, manga
kasalliklarida chuqur yaralar paydo bo'ladi. Manga kasalliklarida paydo bo'lgan
yaralaming atrofi qgalin va bir tekis bo'Imaydi, osti oq rangda boiadi.Burun
bo'shlig'idagi o'sma, chandiglami aniglash uchun palpatsiya gilinadi. Buning
uchun o'rta yoki ko'rsatgich barmogga moy yoki vazelin surtib, barmoq burun
bo'shlig'iga kiritilib, palpatsiya gilinadi. Burun bo'shlig'ida o'smalar o'ssa,nafas
olishga xalagit beradi va har xil tovushlar chigaradi. Burun bo'shlig'ida har xil
timalgan, kesilgan joylar, vyaralar bitganda chandiglar hosil bo'ladi.
Cho'chgalaming atrofik rinit kassalligida, raxit yoki osteomolyasiya
kasalliklarida burun bo'shlig'i suyaklari 0'z shakllarini o'zgartiradi.

Qo'shimcha bo'shliglarni tekshirish

Hamma hayvonlaming nafas olish tizimida quyidagi qo'shimcha
bo'shliglar tekshiriladi: yuqori jag' va peshona bo'shliglari. Bir tuyoqli
hayvonlarda yuqoridagi go'shimcha bo'shliglardan tashqgari havo xaltalari ham
tekshiriladi.

Qo'shimcha bo'shliglar ko'rish, paypaslash, tagillatish, rentgenografiya,
trepanatsiya usullari bilan tekshiriladi. Ko'rish usuli bilan tekshirganda
go'shimcha bo'shliglaming shaklli, suyaklaming bir xilligi, har xil o'zgarishlar
bor yo'qligi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda qo'shimcha bo'shliglar bir tekis,
bo'rtib chigmagan, suyaklari butun va shakli o'zgarmagan boiadi. Peshona
bo'shlig'ida senuroz pufagi bor joy bo'rtib chigadi. O'smalar o'sganda, suyak
silida, aktinomikoz, raxit, osteomolyasiya kasalliklarida suyaklar o'z shaklini
o'zgartiradi, bir tekis bo'lmaydi. Suyaklarda ochiq sinishlar bo'lsa, o'sha joy
terisining butunligi buzilib, qon ogishi kuzatiladi.

Paypaslash usuli bilan qo'shimcha bo'shliglar suyaklarining vuza
Xususiyati, og'riq  sezish-sezmasligi, mahalliy harorati, sezuvchanligi,
suyaklaming egiluvchanligi, suyaklarda yopiq sinishlar bor-yo'qligi va boshqga
ko'rsatkichlar aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda suyaklar yuzasi sillig, og'rigsiz,
harorati o'rtacha, sezuvchanligi oshmagan, egilmavdigan boiadi. Suyak sili,
aktinomikoz, raxit, osteomolyasiya kasaliklarida paypaslab tekshirganda suyak
yuzasi g'adir budur bo'ladi. Qo'shimcha bo'shliglaming yalligianishining eng
birinchi va muhim belgilari - shu joylarda sezuvchanlik va mahalliy haroratning
ko'tarilishi, og'riq sezishidir. Bo'shliglarda ko'p miqdorda yiringli suyugliklar
to'plansa, suyaklar yupqalashadi va palpatsiya gilganda egiluvchan boiadi.
Havo xaltasida gazlar to'plansa havo xaltasi kengaygan va taranglashgan boiadi.
Agarda har xil suyugliklar to'plansa, unda xaltasi yumshok, bilgillagan boiib.
pastga osilgan boiadi. Suyaklaming yopiq sinishi paytida paypaslaganda
gisirlagan tovush chiqaradi vajuda kuchli og'riq seziladi.

Perkussiyada yuqori jag' va peshona bo'shliglari perkussion bolg'achaning
orga gismi bilan urib ko'riladi. Havo xaltasi barmoklar yordamida chertib



ko‘riladi. Sog‘lom hayvonlarda bo'shliglar havo bilan to'lganligi sababli
bo'shligdan eshitiladigan tovushga o‘xshash o'tkir (timpanik) tovush chigaradi.
Kasallikiar paytida bu bo'shliglarda suyugliklar to‘plana boshlaydi, o‘smalar
o‘sadi va perkussion tovush o‘zgaradi. Tovushning o'zgarishi to‘plangan
suyuqglikning miqgdoriga va o'smaning hajmiga bog'liq. Agarda bo‘shliglarga
juda oz miqdorda suyugqlik to'plansa yoki o'sma halt kichgina bo'lsa, perkussion
tovush o'zgarmaydi. Agarda bo'shiigiarning 1/3-2/3 gismini suyugliklar to'ldirsa
yoki o‘sma egallasa - o'tmasrok tovush eshitiladi. Bo'shliglar suyuqglik yoki
o0°‘sma bilan toiganda past, o'tnias, bo'g'iq tovush eshitiladi.

Higildoq va kekirdakni tekshirish

Higildog jag‘ orqasida, kekirdakning boshlanish joyida joylashgan.
Higildog kekirdakka va kekirdakdan havoni o'tkazish. ovgatni yutganda
kekirdak teshigini bekitish, tovush hosil gilish vazifalarini bajaradi. Kekirdak
higildogdan boshlanib. bo‘yinning pastki gismi bilan ko'krak gafasiga kiradi va
5-6 ko'krak umurtqgalari to'g'risida ikkita katta bronxga bo'linadi. Kekirdak
higildogni o'pka bilan bogiaydi, havoni tozalab va isitib o'tkazish vazifalarini
bajaradi. Kekirdak tog'ay xalgalaridan tashkil topgan bo'lib, har xil hayvonlarda
tog'ay xalgalarining soni har xil bo'ladi (cho'chqgalarda 32-36. go'ylarda 45-46,
goramollarda 46-50, otlarda 48-60).

Higildog va kekirdak, ham tashqgi tomondan, ham ichki tomondan
tekshiriladi. Tashqgi tomondan tekshirganda ko'rish. paypaslash va eshitish
usullaridan foydalaniladi. Higildogni ichki tomondan tekshirilganda og'iz orgali
ko'rish va paypaslash usullari go'llaniladi. Maxsus tekshirish usullaridan

36-Rasm. Kekirdakni bevosita auskultatsiya usulida tekshirish.

Tashgi tomondan garalganda hayvonnning boshini tutishiga, higildoq va
kekirdak joylashgan joylarda shu a’zolar shaklining o'zgarishi, shishgan,
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giyshaygan, kesilgan, teshilgan joylar bor-yo‘gligi aniglanadi. Sog'lom
liayvonlar boshini tabiiy tutadi, shishgan, giyshaygan, kesilgan, urilgan joylari
bo'lImaydi. Higildog yallig‘langanda, bu a’zo shishib kattalashadi, natijada
liayvon boshini oldinga cho‘zib turadi. Higildoq shaklining o‘zgarishi, egri boiib
golishi galgonsimon bezi kattarganda, havo xallasida juda ko‘p miqgdorda
uyuqglik yoki gaz to'planganda, aktinomikoz tugunchasi o‘sganda kuzatiladi.
Higildog vyallig‘langanda, kuydirgi va manga kasalliklarida, travmatik
pcrikarditda yallig‘lanish shishlari paydo bo‘ladi. Bu shishlar issiq va og‘rigli
bo'ladi. Yurak, buyrak kasalliklarida ham higildoq va kekirdak sohalarida
shishlar paydo bo'ladi. Lekin bu shishlar issiq va og'rigsiz bo'lib, havvon
lanasining boshga joylarida ham uchraydi. Bulardan tashgari higildog va
kekirdak joylashgan joylarda o'smalar, aktinomikoz tugunlari, galqonsimon bezi
kattargan bo'lishi mumkin. Bu o'zgarishlaming hammasi nafas olishning
giyinlashishiga, nafas olish soni, kuchi, bir maromligi va turining o'zgarishiga
olib keladi.

Ikki go‘l bamioglari bilan paypaslaganda higildog va kekirdakning katta-
kichikligi, mahalliy harorati. sezuvchanligi, shish, og‘riq, vo'tal, bor-yo‘qligi
aniglanadi. Agarda higildoq va kekirdak joylashgan joyda shish bo'lsa u er
konsistensiyasi xamirsimon bo'lib. bu a’zolar yallig'lanishi natijasida ulaming
ichki diametri toraysa, hayvonning kuchli harakati natijasida, paypaslaganda bu
a'zolaming kuchli titrashi kuzatiladi.

Higildog va kekirdakni eshilib ko'rganimizda «x» xarfni nafas olib
aytganda hosil bo'ladigan tovushga o'xshash yumshoq, nozik, kuchsiz tovush
eshitiladi. Bu tovush higildogda hosil bo'lib, higildog, kekirdak va bronxlarda
eshitiladi (36-rasm).

Eshitilayotgan joyiga garab har xil nomlanadi. Agarda bu tovushni
higildogdan eshitsaklaringial tovush, kekirdakdan eshitsaktraxeal, bronxlardan
eshitsak - bronxial tovush deyiladi. Higildoq va kekirdak yallig'langanda bu
tovushlar kuchli va qo'pol eshitiladi. Agarda bu a'zolar yuzasiga fibrin tolalari
eho'ksa, quyuk shillig to'plansa, go'shimcha ravishda shitirlagan, gisirlagan,
vizillagan, xirillagan, hushtak tovushlari eshitiladi. Agarda suyuglik to'plansa
pufakchalaming yorilishi tovushi, bigirlash tovushlari eshitiladi.

Ichki tomondan higildoq tekshirilganda havvon og'zi ochilib ko'riladi.
I'arrandalarda. itlarda va virtgich hayvonlarda og'zini ochib, tiii chetga surilsa,
higildogning ichki shilliq pardasi va teshigi yaxshi ko'rinadi. Qoramol va otlarda
bu usul bilan higildogni tekshirib bo'Imaydi. Bu hayvonlarda og'iz ochilib,
tilning higildog yonidagi bo'rtib turgan joyini maxsus qoshiqcha (shpatel) bilan
bosib. higildoq joyi ochilib. tekshiriladi. Bunda shilliq pardasining rangi,
butunligi, har xil o'zgarishlar bor-yo'qligi aniglanib, higildoq teshigiga e’tibor
beriladi. Sog'lotn hayvonlarda higildog shillig pardasi och gizg'ish rangda,

Vgarishsiz. teshigi ochiq bo'ladi. Higildoq falajida, quturishda tog'aylar pastga
lushadi va higildoq teshigini yopib go'yadi.
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Qalgonsimon bezni tekshirish

Qalgonsimon bezi nafas olish a’zoiariga kirmasa ham, nafas olish a’zolari
bilan bir joyda joylashganligi uchun shu a'zolar bilan birgalikda tekshiriladi.
Qalgonsimon bezi kekirdakning birinchi tog‘ay xalgasining o‘ng va chap
tomonida joylashgan. Bu a’zo ko'rish va paypaslash usullari orgali
tekshiriladi.Sog‘lom hayvonlarda bu a’zo juda kichkina boiganligi sababli,
tashgi tomondan garalganda bilinmaydi. Suv, em va xashaklarda yod
elementining etishmasligi natijasida bu a’zo kaitarib ketadi va juda yaxshi
ko'rinadi. Pavpaslaganda uning yumshoq - qattigligi, harakatchanligi va og‘rig
sezishi aniglanadi. Hayvonlar bo‘qoq bilan kasallanganda galgonsimon bezning
bir tomonlama yoki ikki tomonlama Kattarishi kuzatilishi mumkin. Bunda bez
tovuq tuxumiday kattarib, konsistensiyasi zich, shakli g‘adur-budur yoki
bo‘lakchalarga bo'lingan bo‘ladi. Qo‘y. echki va yangi tug'ilgan buzoglar
bo‘goq bilan kasallansa, bezning kattarganligi yaqqol ko'zga tashlanadi. Bo‘qoq
kasalligida ko‘z olmasi bo'rtib chigib turadi, til kattaradi: bosh, bo‘gin va chot
sohalarida shishlar paydo bo'ladi.

Ko'krak gafasini tekshirish

Bronxlar va alveolalar o'pkani tashkil giladi. O'pka ko‘krak gafasida
joylashgani sababli bu a'zoni tirik hayvonlarda bevosita tekshirib bo‘imaydi.
Ko'krak gafasini tekshirish nafas olish tizimida uchravdigan pnevmoniya, o'pka
emfizemasi va shishi, bronxit, plevrit, bronxopnevmoniya va boshga bir gancha
kasalliklami aniglashda katta ahamiyatga ega. Ko ‘kak gafasi ko'rish, paypaslash,
tagillatish. eshitish usullari bilan tekshiriladi. Zarur boiganda rentgenologik yoki
flyuorografik tekshirishlar o'tkazilishi mumkin.

Ko'krak gafasini ko'rish usuli bilan tekshirish

Ko'krak gafasini ko'rish usuli bilan tekshirganda quyidagi ko'rsatgichlar:
ko'krak gafasining shakli; nafas olish harakatining simmetriyaligi. kuchi; nafas
olish turi, soni, bir maromligi va nafas gisishi bor-yo’qgligi aniglanadi.

Ko'krak gafasining shakli. Sog'lom hayvonlarda yassi bo'ladi. Teri osti
emfizemasida, pnevmotoraksda, hayvon juda semirganda ko'krak gafasi aylana
dumalog shaklda bo'ladi. Raxit, osteomolyasiya, sil, parasil kasalliklarida
ko'krak gafasi ko'tarilgan, tor va gisilgan bo'ladi.

Nafas olish harakatining simmetriyaligini aniglanganda shifokor
hayvonning oldingi yoki orga tomonidan shunday turishi kerakki, ko'krak
gafasining harakati ikkala tomonidaham yaxshi ko'rinadigan bo'lsin. Agarda
nafas olish va chigarishda ko'krak gqafasining ikkala tomoni ham baravar
ko'tarilib tushsa, buni simmetrik nafas olish deyiladi va sog'lom hayvonlarda
kuzatiladi. Agar nafas olishda ko'krak gafasining ikkala tomoni bir xil
harakatgilmasa, assimetrik nafas olish deyiladi va bu kasalliklarda kuzatiladi (bir
tomonlama plevra vyallig'langanda, bir tomondagi qovurg'alar sinsa, bir
tomonlama pnevmotoraks paytida).
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Nafas olish kuchini aniglaganda ham, ko'krak gafasi harakatining ikkala
tomonda ham yaxshi ko‘rinadigan joyda turib ko‘krak-gorin devorlarining
ko'tarilishiga etiborberish kerak.Nafas olish kuchi sog‘lom hayvonlarda o'rtacha
bo'ladi. Bunda ko'krak-gorin devorlari nafas olishda o'rtacha kuch bilan
ko'tarilib tushadi. Kasalliklar paytida bu holat o'zgaradi. Hayvonlar og'ir ish
bajarganda, isitma paytida, stress omillar ta’sir etganda, nafas olish a’zolari
kasalliklari paytida kuchli (chuqur) nafas olish kuzatiladi. Bunda ko'krak-gorin
devorlari juda yuqori ko'tarilib tushadi. O'pkaning surinkali alveolyar
emfizemasida, plevrit, tug'ushdan  keyingi  falajlik  kasalliklarida,
pnevmotoraksda kuchsiz (yuzaki) nafas olish kuzatiladi. Bunda ko'krak-gorin
devorlari harakati zo'rg'a seziladi yoki umuman bilinmaydi.

Nafas olish turini aniglaganda nafas olish-chigarish paytida ko'krak-gorin
devorlarining ishtirok etishiga e'tibor beriladi. Shunga garab nafas olish 3 turga
bo'linadi: ko'krak bilan, qorin bilan va aralash nafas olish. Ayrim itlardan
tashgari barcha hayvonlarda aralash nafas olish kuzatiladi. Bunda nafasolish va
chigarish paytida ko'krak-gorin devorlari bir xilda ko'tarilib tushadi. Ayrim
itlarda me'yorda ko'krak bilan nafas olish kuzatiladi (asosan ovchi itlarda).
Agarda nafas olish va chigarishda ko'krak qafasining harakati qorin
devoriharakatidan kuchli bo'lsa, bunga ko'krak bilan nafas olish deyiladi. Bu
holat burun bo'shlig'idan bronxlargacha bo'lgan a’zolamirtg torayishi paytida,
diafragma yallig'lanishi va yorilib ketishida, katta qorin va oshqozon gaz va
ozigalar bilan to'lib qolganda, ichaklarda gazlar to'planganda, peritonit
kasalligida, gorin bo'shlig'ida ko'p migdorda suyuglik to'planganda kuzatiladi.
Nafas olish va chigarishda qorin devorining harakati ko'krak gafasining
harakatidan kuchli bo'lsa, qorin bilan nafas olish deyiladi. Bu holat govurg'a
orasidagi muskullar yallig'lansa, qovurg'alar singanda, plevrit, o'pkaning
alveolyar emfizemasi, mikrobronxit kasalliklarida, ko'krak gqafasida ko'p
migdorda suyuqglik to'planganda va o'sma o'sganda kuzatiladi.

Nafas olish soni deb bir dagigada nafas olish-chigarish soniga aytiladi.
Nafas olish sonini aniglaganda hayvon tinch turgan bo'lishi shart. Notinch
hayvonlar bo'lsa, hayvonning tinchlanishini kutib, hayvon tinchlangandan so'ng
nafas olish soni aniglanadi. Agarda tinchlantirishni iloji bo'lmasa, nafas olish
soni 2-3 dagiga davomida sanalib o'rtachasi chigarilib olinadi. Nafas olish soni:
ko'krak vaqorin devorlarining hamda burun ganotlarining harakatiga; sovuq
kunlarda burundan chigayotgan bug'ga; burunga vyaginlashtirilgan qo'lga
chigarilayotgan nafasning urishiga; kekirdakni eshitish vo'li bilan, parrandalarda
kloaka atrofidagi patlaming harakatiga garab aniglanadi.Nafas olish soniga
hayvonlaming turi, zoti, jinsi, yoshi, Kkonstitutsiyasi, fiziologik holati,
gavdasining Katta - kichikligi, kunning vagqti, yil fasli, tashqi muhit harorati va
namligi, ish bajarishi, modda almashinish darajasi. stress ta’siri, bo'g'ozlik.
kasalliklar va boshga omillar ta'sir giladi.

no



Sogiom hayvonlarda nafas olish soni quyidagieha boiadi

Ne Hayvonlar turi Yangi tug‘ilganda Kattalarida
1 Tuyalar 20-22 5-12
2 Otlarda 70-84 8-16
3 Qoramollarda 30-70 12-25
4 Mayda shoxli hayvonlarda 70-90 16-30
5 Cho'chqalarda 70-90 15-20
6 Itlarda 40-50 14-24
7 Mushuklarda 80-100 20-30
8 Parrandalar 80-100 12-30
9 Quyonlarda 80-100 50-60

Hayvonlarning gavdasi gancha katta boisa, nafas olish soni shtincha kauw,
gavdasi kichik boisa nafas olish soni ko‘p boiadi. (Katta itlarda nafas olish soul
10-14, mayda itlarda 20-30 maria bo'ladi). Hayvonning zoti ham ia’sir giladi
Arab zotli otlarda nafas olish soni 6-10, angliya zotli otlarda9-12, zotsiz otlanl.i
14-16 marta bo‘ladi. Kechasi kunduzgiga nisbatan nafas olish sekinlashadl,
Otlarda nafas olish soni kechasi 9-10, kunduzi 11-13 marta, sigirlarda kechaul
21-22, kunduzi 14-26 marta bo'ladi. Yozda qishga nisbatan nafas olish
tezlashadi: qoramollarda O ‘zbekiston sharoitida gishda 15-30, yozda 30-M
marta boiadi. Erkak hayvonlarda urg‘ochilariga nisbatan nafas olish Kaw
boiadi. Bo'g'ozlikda, ishlaganda, kuchli qo‘zg‘alganda, oziga gabul gilgamla
nafas olish soni ko‘payadi.

Kasalliklar paytida nafas olish tezlashishi (polipnoe), sekinlashishl
(oligopnoe) yoki vagtincha boimasligi (apnoe) mumkin. Tana haromll
koiarilganda, nafas olish markazi qo‘zg‘alganda, nafas olish, yurak-gqon tomii
a’zolari kasalliklarda (pnevmoniya, gangrena, o ‘pkaning alveolyar emfizemiyasi,
travmatik perikardit, miokardit), kamqonlik paytida, kuchli og‘rig boigundn
nafas olish soni tezlashadi. Nafas olish markazi qo'zg'alishi sekinlashsa, bosh
miya kasalliklarida, tugishdan keyingi falaj, ketoz kasalliklaridii,
zaxarlanishlarda, katta bronxlar gisilib yoki tigilib qolganda nafas olish soul
kamayadi. Miya jarohatlanganda, tugilish paytida nafas olish vaqti-vaqti bilnn
to“xtab qoladi.

Nafas olishning bir maromligini aniglash. Nafas olishning to'xtovsi/ hli
maromda, maium vaqt oraligida takrorlanib davom etishiga nafas olishniuii
birmaromligi deyiladi. Sogiom hayvonlarda nafas olish nafas chigarishpi
nisbatan gisga davom etadi. V.Frank maiumotlariga garaganda nafas olish mi
chigarishning nisbati otlarda 1:1,8, sigirlarda 1:1,2, cho‘chqalarda 1:1,1, ill.mb
1:1,64, echkilarda 1:2,7 ga teng boiadi. Sogiom hayvonlarda nafas olish
tcfxtovsiz, bir maromda davom etadi va bu maromli nafas olish deyilmli
Hayvonlar kuchli qo‘zg‘alganda, stress omillari ta'sir etganda, ma’raganidu
ishlaganda nafas olishning bir maromligi buzilishi mumkin. Asosan kasalikhmlii
nafas olishning bir maromligi buziladi va buni maromsiz nafas olish deyiladi
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niiyidagi maromsiz nafas olishlar bo‘lishi mumkin:
I Nafas olish yoki chiqgarishning cho'zilishi. Bu nafas olish yoki nafas
u’li giyinlashganda kuzatiladi. Nafas olishning giyinlashishi yugori nafas
li " llari shishganda, torayganda kuzatiladi. Nafas chigarishning cho‘zilishi
r* ... surinkali alveolyar emfizemasi va mikrobronxit kasalliklarida
nliinydi.
To‘xtab-to‘xtab nafas olish (sakkadirvannoe dixanie) - bunda
......... idagi nafas olish davrida gisqa muddatli nafas olishning to ‘xtab-to‘xtab
i ii in kuzatiladi. Bunday nafas olish plevrit, mikrobronxit, ketoz kasalliklarida,
"milc, olish markazi qo‘zg‘alishining buzilishida bosh miya yallig‘langanda,
mm in siydik bilan zaxarlanganda (uremiya) kuzatiladi. Sog‘lom hayvonlar
mini iKlili og’rig sexganda ham bu holat uchraydi.
3. Cheyn-Stokcha nafas olish - bunda 15-30 soniya nafas olish
"u iiilmaydi. Keyin zo‘rg‘a bilinadigan nafas olish boshlanib, asta-sekin
tin h.iya boshlaydi, yugori nugtaga chigib yana pasayib, nafas olish to‘xtaydi. Bu
lii i olish markazining kislorod bilan ta’milanishi buzilishi natijasida kelib
1"| vli va bosh miya jarohatlanganda yallig‘langanda, kuchli zaharlanishlarda,
1 lmiyagaqon qo‘yilganda kuzatiladi (37-rasm).
4. Biotchasiga nafas olish - bunda bir necha marta chuqur nafas olish va
i nluishdan keyin nafas olishning to‘xtab qolishi kuzatiladi. Bu ham nafas olish
mi iik.i/ining qo‘zg‘alishining buzilishshi natijasida kelib chigadi va
bill: langanda, bosh miyada qon qo‘yilganda kuzatiladi.

5. Kussmaul anig-
lagan katta nafas olish-
bunda nafas olish va
chigarish fazalari
chuqurlashgan va cho‘zilgan
bo‘lib, nafas olish soni

kamayadi. Bunday nafas
ﬂ/LLI, """ LLI #- olishda xirillagan, hushtak
tovushlari  eshitiladi  va
miyada suyuglik to‘plan-
ganda, otlaming yuqumli

ensefalomielit, cho‘chga-

. o . laming o‘lat, buzogla-ming
17-Rasm. Nafas olish aritmiyalari: 1- paratif kasalliklarida

» maul aniglagan katta nafas olish, 2-biot uchraydi.
aniglagan nafas olish, 3-Cheyn-Stoks 6. Grokk aniglagan
aniglagan aritmik nafas olish. dissotsion nafas olish -
nafas olish  markazining
olish va chigarish davrlarini boshqarish vazifasi buzilganda kuzatiladi.
i l.o‘krak gafasining har xil joyi nafas olishning turli davrida bo'ladi.
lin: ko'krak gafasining oldingi gismi nafas olish davrida bo‘lsa, orga gismi
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nafas chigarish davrida bolladi. Bu bosh miya abssessida, yallig‘lanishidii,
uremiyada kuzatiladi.

7. Assimetrik nafas olish- nafasolganda ko'krak gafasining o‘ng va ch
tomonlari bir xilda harakat gilmaydi. Bunda bir tomon harakat giladi, ikkinchi
tomon esa zo‘rg‘a harakat giladi yoki harakati umuman sezilmaydi. Bunday
nafas olish ko'krak gafasida ko‘p migdorda suyuqlik to‘p langanda,pardalari bir-
biriga birikib ketsa, katta bronxlar tigilib qolsa, qovurg‘alar singanda kuzatiladi.

Nafas qgisishi (xansirash)ni aniglash
Nafas olish kuchi. soni. bir maromligi va turining o'zgarishiga olib
keladigan nafas olish va chiqgarishning har ganday giyinlashishiga nafas qgisishi
deyiladi. Nafas qgisishi quyidagi paytlarda kuzatiladi: nafas olish markazining ishi
buzilganda (ishqorli yoki kislotali moddalaming ko'payishi), nafas olish
yo‘Harming gisilishida. o ‘pka kasalliklarida.

Nafas qgisishi 3 xil: inspirator, ekspirator va aralash nafas gisishi bo’ladi.

Inspirator nafas gisishida nafas olish cho'zilib. giyinlashgan bo'ladi va
yugori nafas olish yoilari torayganda kuzatiladi. Bunda hayvonning ko ‘krak
gafasi kengaygan, bosh va bo‘yni oldinga cho‘zilgan, oldingi oyoglari keng
go‘yilgan, nafas olishi cho'zilgan. burun teshiklari keng ochilgan, shilliq pardalar
ko'kargan boiib, ko'krak bilan nafas oladi. Bu paytda ko'pgina hayvonlar og‘zi
bilan nafas oladi, it va cho'chqaiar esa o'tirgan holatni oladi. Inspirator nafas
gisishida xirillagan, hushtak tovushlar eshitiladi. Bunday nafas gisishi burun
ho‘shiig‘i shilliq pardalari shishsa, u erda o'smalar o'ssa, higildogda shish
(laringit) va falajlik kuzatilsa, higildog va kekirdak gisilsa (zob, aktinomikoz,
limfa tugunlari kattarsa) kuzatiladi.

Ekspirator nafas gisishida nafas chigarish cho'zilib, giyinlashadi va
o'pkadan nafas chigishning qiyinlashishi bilan xarakterlanadi. Bunda
hayvonning qorin devorida, qovurg'a yoyi sohasida chuqurcha hosil bo'ladi,
chov sohasi devori kuchli harakat giladi, nafas olganda va chigarganda, to'g'ri
ichak ichkariga va tashqgariga harakat qilib turadi, qovurg'a oralaridagi
mushaklar ham kuchli ko'tarilib tushadi. Bunday nafas gisishi o'pkaning
alveolyar emfizemasi, pnevmoniya, mikrobronxit, astma kasalliklarida
kuzatiladi.

Aralash nafas gisishida ham nafas olish, ham nafas chiqgarish giyinlashib,
cho'ziladi. Bunday nafas gisishi nafas olish yo'llarida gon qo'yilganda, suyuqlik
to'planganda, pnevmotoraksda, ko'krak gqafasida o'smalar o'sganda, bronxit,
pnevmoniya kasalliklarida kuzatiladi. Bu paytda inspirator va ekspirator nafas
gisishida kuzatiladigan klinik belgilar yuzaga chigadi.

Rivojlanishiga garab, nafas qisishi yengil va og'ir bo'lishi mumkin.
Yengil nafas gisishi hayvon tinch turganda, bilinmasdan, ishlaganda, yurganda
bilinadi; tasodifan paydo bo'lib, tez rivojlanadigan nafas gisishiga bug'ilish
deyiladi. Bug'ilish higildog kuchli yallig'langanda, tigilib golganda. o'pka
arteriyasi emboliyasida, miokard infarktida, katta kon tomirlar yorilib, ko'p gon
ketganda kuzatiladi.
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Yo‘ialni tekshirish

Yo'tal - bu higildog, kekirdak, bronx va plevra retseptorlarining
"inujhinishida hosil bo‘ladigan organizmning reflektor javobidir. O'pka
i" ginialarida kelib cliigadigan patologik o'zgarishlar yo'talni keltirib
miigannaydi degan tushunchalar bor. O'pkadagi yallig'lanishlarda yo‘talning
11lib rhigishiga, kasallikning bronxlarga o'tishi va bronxlaming yallig'lanishi

il'abchi bo'ladi. Yo'talda havo bronxlardan katta bosim ostida, dovul tezligida-
<mniyaiga 40 metr tezlikdagi harakat bilan chigib, u erdagi yot hamma narsalami
lashqgariga olib chigadi. Yo'tal til ildizining, tomoq shilliq pardasining, tashqi
qulog yo'llarining gitiglanishi natijasida ham kelib chigishi nnimkin.Yo'tal
paytida organizmda juda murakkab jarayonlar amalga oshadi: chuqur nafas
olinadi, tovush hosil bo'luvchi tirgishiar bekiladi., nafas olish yoilaridagi havo
gisiladi. Shundan keyin tovush tirgishlari birdan ochilib, havo katta kuch bilan,
lovush hosil qilib chiqgariladi. Nafas olish ganchalik kuchli bo‘lsa va nafas
chigarish ganchalik gisilgan bo‘lsa, yo'tal shunchalik kuchli bo‘ladi. Yo'talning
kelib chigishi uzunchoq miyada jovlashgan yo'tal markazining qo'zg‘alishiga
bog'lig. Yo'tal bir tomondan nafas olish vo'llaridagi chang, shilliq ,ekssudat,
mikroblar va kimyoviy moddalami organizmdan chigarib, fovdali bo'lsa:
ikkinchi tomondan zararlidir. Zararli xususiyati kuchli, uzog davom etadigan va
organizmni holdan toydiradigan yo'tal bo'lganda kuzatiladi. Bunda organizmda
tashqgi nafas olish vaqon aylanishi buziladi.

Higildog va kekirdak yallig'langanda yo'tal kuchli, baland, gisqa.
bo'linib-bo'linib chigadi. Agarda yallig'lanish tovush paylariga targalgan bo'lsa,
yo'tal xirillagan va bo'g'iq eshitiladi. Kasallik bronx va o'pkaga targalsa. yo'tal
sekin, kuchsiz eshitiladi. Plevra yallig'langanda bo'ladigan vo'talda ko'krak
bo'shlig'ida kuchli og'riq paydo bo'ladi. Bunda hayvon boshini va bo'ynini
oldinga cho'zib, oldingi oyoqglari bilan depsinadi. Yo'talni goldirish uchun
hayvon chaynash, yutish refleksiarini amalga oshiradi, juda bezovta bo'ladi.
Burun bo'shlig'ining retseptorlari qitigiansa, hayvonlarda aksa urish va
pishqirish kuzatiladi.

Nam vyo'tal nafas olish yo'llarida suyuglik, ekssudat to'planganda
kuzatiladi. Bunda yo'tal natijasida balg'am chiqgariladi. Bunday yo'tal higildoq,
kekirdak va bronxlar yallig'langanda bo'ladi. Nafas olish vo'llaridagi
yallig'lanish surunkali kechsa, ekssudat suyugligi kam va vopishqoq bo'ladi.
Bunda quruqg va og'rigli yo'tal paydo bo'ladi. Bu nafas olish yo'llarining o'tkir
krupoz yallig'lanishida kuzatiladi. Agarda organizmda kuchli zaharlanish
kuzatilayotgan bo'lsa, asab tizimi ishi pasaygan bo'lsa, nafas olish yo'llarida,
o'pka va plevrada qanchalik og'ir vyallig'ianishlar bo'lsa ham yo'tal
kuzatilmaydi. Bunday paytlarda yo'talning bo'lmasligi, hayvonning
tuzalmasligini bildiradigan belgidir.

Nafas olish yo'llari, o'pka va plevra kasalliklari paytida hosil bo'ladigan
yo'talni shifokor to'xtatishga harakat gilmasligi kerak. Nafas olish vo'llaridagi
yot narsalarni tezroq chigarish uchun shifokor yo'talga yordam berish choralarini
ko'rishi, yo'talni sun'iy keltirib chiqgarishi kerak. Buning uchun otlarda 1-2-1
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kekirdak xalgalari gisiladi, shunda otlar yo'taladi. Qoramollarda ikkala qo'l bil.m
burun teshiklari bekitiladi, bunda hayvonlar bezovtalanib, yo'taladi. Aynm
paytlarda ko'kxak bo‘shlig‘ini perbussiya gilganda, elkadagi terini to‘plab, bo.sim
berganda ham yo'tal paydo bo'lishi mumkin. Tilni bir necha marta kuclili
tortganda higildogdagi retseptorlaming qitiglanishi natijasida ham yo‘tal kelib
chigadi. Qo‘y va echkilarda yo‘talni keltirib chigarish uchun higildogni qisib
kaft bilan ko'krak devoriga uriladi; yoki nafas olishni vagtincha to'xtatadi
Cho‘chgalami turishga va yurishga majbur gilganda yo'tal paydo bo'kuli.
Hayvonlami xonadan tashqariga toza havoga haydab chigganda yo'taladigan
hayvonlami aniglab olish mumkin.

Ko'krak gafasini paypaslash usulida tekshirish

Ko'krak gafasini paypaslab tekshirganda, mahalliy harorati. og'riq
sezishi, shishlar, g'adir-budir joylar bor-yo'qligi, qovurg'alaming singanligi
aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda ko'krak gafasining harorati o'rtacha bo'lib.
0g'rig sezmaydi, patologik o'zgarishlar bo'Imaydi.Kasalliklar pavtida quyidagl
o'zgarishlar bo'lishi mumkin: ko'krak gafasining biror joyida yallig'lanish
bo'lsa, chipgon chigsa, plevrit kasalligida o'sha joylarning mahalliy haroraii
ko'tarilib, issiq boiadi; teri va ten osti kletchatkasi yallig'lansa, qovurg'alar
sinsa, plevrit kasalligida o'sha joyning sezuvchanligi oshib, og'riq sezadi,
yaliig'lamshlar pavtida, yurak, biiyrak, jigar kasalliklarida, teri ostida gn/
to'plansa, bar xil shislilar hosil bo'ladi. Bunda shish yallig'lanish natijasid.i
paydo bo'lsa, issiq va og'rili bo'ladi; buyrak. yurak, jigar kasalliklari natijasid.i
hosil bo'lsa, shishlar sovuq bo'lib, og'riq sezmaydi; gaz to'plansa,
paypaslaganda shigirlagan tovush eshitiladi.

Shunday qilib, biz nafas olish tizimiga qaysi a’zolar Kirishini ti/im
a’zolarining morfologiyasi va fiziologiyasini tekshirish usullari va tartibini.
burundan ogayotgan suyugiikni tekshirishni, bumn bo’shlig’i va qo’shimcli.i
bo'shliglami, hiqgildog va kekirdakni tekshirishni, sog’lom hayvonlardan
ko’rsatgichlari va kasalliklardagi patologik o’zgarish belgilarini, bu belgilaming
diagnostic ahamiyati to’g'risida nazariy bilimlarga ega bo'ldik.

Nazorat savollari:

1. Nafas olish a'zolariga nimalar kiradi?

2. Nafasi olish a’zolarining topografiyasi va vazifalarini ayting.

3. Burundan ogayotgan suyugiikni tekshirganda nimalar aniglanadi?

4. Sog’lom hayvonlarda burun shillig pardasi ganday bo’ladi?

5. Hayvonlarda ganaga qo’shimcha bo’shliglar tekshiriladi?

6. Hiqgildogni ko’rish usulida tekshirganda nimalar aniglanadi?

7. Hiqqgildoq va kekirdakni paypaslash ganday bajariladi?

8. Hiqgildig va kekirdakni auskultatsiya qilganda sog’lomlikda \n
kasalliklarda ganaqga tovushlar eshitiladi?

9. Gaymorit va frontit belgilarini ayting.
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()’PKA VA PLEVRANT PERKUSSIYA VA AUSKULTATSIYA
USULLARIDA TEKSHIRISH

luyanch iboralar: o’pkani perkussiya usulida tekshirish, atimpanik

...... It o’pkani orga ehegarasi, maklok chizig’l, o’tirg’ich suyagi to’pig’i

o' * i yelka bo’g’ini chizig'i. dutng’o’za suyagi to’pig’i chizig’i. o’pka

n | ining kattarishi yoki kichrayishi, o’trnasrog, o’tmas, timpanik, jarangdor

mm % usiHagan patologik perkussion tovushlar, asosiy yoki fiziologik bronxial va

i n>n tovushlar, qo’shimeha yoki patologik auskultatsion tovushlar:

i Hull>sk bronxial, vizikulyar, amforik, aralash, xirillash, g’ijirlagan, shitirlagan.
b illihlash tovushlar.

O’pkani perkussiya usulida tekshirish
ko'krak gafasini yangi tug’ilgan it, mushuk, dho’chgalarda bevosita,
liga hayvonlarda vositali perkussiya bilan tekshiriladi. Perkussiyani begona
........ liltr bo’lmagan alohida xonalarda, hayvon tikka turgan holatida
b i/iladi.Ko’krak qafasining har joyini perkussiya qilib, eshitilayotgan
i" n.lilarga baho berish bilan perkussiya kilayotgan joy ostida joylashgan o’pka
Vi plevraning morfologo-fimksional holatiga baho berish mumkin. Chunki
1" Irak gafasining hajmi, ko’krak muskullarining rivojlanganligi va o’pka
in nxiinasi elastikligining har xilligi bilan farg giladi.

Katta itlarda ko’krak gafasi katta, gabirgalar kichkina va ingichka, o’pka
r iii iiximasi elastik bo’lganligi uchun perkussiyada o’pkaga xos atimpanik

i"' nsli kuchli, bo’shligdan eshitiladigan tovushlarga xos bo’ladi (38-rasm).
Semizligi  yaxshi
J« hulgan cho’chgalaming
ko’k-rak gafasi perkussiya
gilin-ganda o’pkaga xos

atimpanik tovush
kuchsizroq eshitiladi.
Quyonlar, mushuklar,
kich-kina itlaming ko’krak
gafasi perkussiya

gilinganda, o’pka-ga xos

atimpanik tovush kuchli va

yuqgori  eshitiladi.  Oriq

hayvonlar ko’krak gafasi

i".ism. Itda o’pkaning orqa chegarasini aniglash  perkussiya gilinsa 0’pkaga

Infiglari: M-maklok chizig’i, C-o’tirg’ich suyagi  xos tovush kuchli va o ’tkir

lo’pig’i chizig’i, P-yelka bo’g’ini chizig’i. eshitiladi. Semiz

hayvonlarda ko’krak

1 "ii qgalin, kam harakatchan bo’lganligi uchun tinch, gisga va past perkussion
mmy i eshitiladi.
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Ko'krak gafasining gaysi joyi perkussiya gilinayotganligiga garab tovu h
ham o'zgaradi. Ko'krak gafasining o‘rta gismidan, boshga gismlariga nisbalmi
perkussion tovush ancha kuchli esbitiladi. Chunki ko'krak gafasining yuqori \ »
pasiki gismiari umurtga va to'sh suyaklari bilan birikkanligi sababli perkussiyii
gilinganda o’pka unchalik tebranmaydi, natijada past tovush ho-.l
bo'ladi.Shifokor ko'krak gafasini perkussiya gilishidan oldin. perkussiya qili.sh
uslubini yaxshi bilishi kerak. Perkussiya o’tkazish uchun instrumentlar to'g'ii
tanlangan boiishi, shifokor har doim o°zining individual o’rgangan plessimetn
va perkussion bolg'achasidan foydalanishi lozim. Perkussiya paytida hayvon
tanasiga plessimetrni to‘g‘ri qo'yib, bolg'achaning rezina yostigchasi bilan
plessimetr yuzasiga urush kerak. Agar yuzada joylashgan patologik o'zgnririi
tekshirilayotgan boisa, bolg'acha sekin uriladi, agarda patologik jaraytm
chuqurdajoylashgan bo'lsa, bolg'acha kuchli uriladi.

O'pkaning perkussiya gilinadigan joyi kurak suyagining orgasidn
joylashgan bo'lib, uchburchak shaklini egallagan. Bu uchburchakning yuqori
oldingi chegarasi kurak suyagining yuqori orga burchagida, yuqori orga gisim
oxirgi govurg'alaming umurtga bilan birlashgan joyida, pastki chegarasi-tirsnk
yugorisida joylashgan boiadi.Ko'krak gafasini perkussiya gilganda: o'pkaniiiu
orga chegarasi, o'pkaning va plevraning morfologo-funksional holati aniglanadi

O'pkaning orga chegarasini o'pkaga xos atimpanik tovushniin>
o'tmasyokio'tmasroq tovushga o'zgarishga garab aniglanadi. O'pkaning orgn
chegarasini aniglash uchun perkussiya kurak suyagining orgasidan ma’lum bli
chiziglar orqgali, oldindan orgaga garab, qovurg'alar oralab o'tkaziladi. Qoramol
va qo'y echkilarda o'pkaning orga chegarasi 2-ta chiziq orgali: maklok chi/.ig t

Tuyalarda uchta chiziglar orgali: dumg'aza suyagi to'pig'i cln/ir i
maklok chizig'i; yelka-kurak bo'g'ini chizig'i bo'ytab aniglanadi.
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Hoshga hayvonlarda quyidagi uchta chiziglar orgali: maklok chizig'i;
h Miyagi to'pig‘i chizig'i; yelka-kurak chizig'i bo'ylab aniglanadi (40-
iti1)

Sog'lom hayvonlarda o'pkaning orga chegarasi quyidagicha bo'ladi:

llayvonlar turi O'pkaning orga chegarasi (qovurg'acha)
1-chiziq 2-chiziq 3-chizig

Qoramol, go'y, echki 10-11 8 -

Ot 16 14 10

Tuya 12 10 8

Cho'chqga n 9 7

It n 9-10 8

Kasalliklar paytida o'pka chegarasi kengayishi yoki kichrayishi mumkin.
to ixfgarishlar o'pkaning bir tomonida yoki har ikki tomonida bo'lishi mumkin.
“iinlogik o'zgarishning xususiyatiga garab o'pkaning kengayishi va torayishi
....nniy yoki mahalliy bo'ladi. Atelektazda, katta bronxlar bekilib golganda,
" iiak gafasining bir tomonida juda ko'p migdorda suyuglik to'planganda, bir
"n'inlamao’pkaning emfizemasida o'sha tomondagi o'pka ishlamaydi. Ikkinchi
..... mdagi sog'o'pka organizmni kislorod bilan ta'minlashi uchun juda tez va

mlili ishlay boshlaydi. Natijada, asta-sekinlik bilan sog'o'pka hajmi kengayib

idi va o'sha tomondagi o'pkaning chegarasini kattalashtiradi. O'pkaning
...nniy yoki ikki tomonlama chegarasining kengayishi alevolyar yoki
...... Jitsial emfizemada. ko'krak gafasida gaz. to'planganda (pnevmotraks)

ulishi mumkin. Emfizema davrida o'pka orgaga qgarab kengaya boradi.
Kt 1.if qalasida gaz to'planganda esa, perkussiyadao'pkaning chegarasi
IWhiMNganday bo'lsa ham, hagigatda o'pka chegarasi kengaymagan bo'lib,
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ko‘krak qafasidagi gaz o‘pkaga xos tovush beradi va o‘pka chegarasining
kengayishi to'g'risida yolg‘on tasavvur paydo beradi.

O'pka chegarasining kichrayishi ham bir tomonlama yoki ikki
tomonlama bo‘lishi mumkin. Katta gorinda va ichaklarda gaz to'plansa, knliu
gorin ozugalar bilan to‘lib qolsa, qorin va ko'krak bo'shliglarida suyuglik
to'plansa, o‘pkaning ikki tomonlama yallig‘lanishida o‘pkachegarasining ikki
tomonlama torayishi kuzatiladi. O ‘pkaning bir tomonlama yalligianishida, jigai
yurak kengayganda, o‘pka chegarasining bir tomonlama torayishi kuzatiladi
O'pka va plevraning fizik holatini aniglash uchun perkussiyao'pka sohasida
kurak suyagi orqgasidan, govurg'a oralab. vuqoridan pastga garab o‘tkaziladi
SogMom hayvonlarda o'pkaning hamma joyidan o'pkaga xos atimpanik tovush
eshitiladi.

Kasalliklar paytida o'pkadan quyidagi patologik tovushlar eshitilislii
mumkin:

1.0'tmasroq yoki boy ‘igroq tovush (prituplenniy zvuk) - kasalliklai
paytida o'pka alveolalari suyuqgliklar bilan to‘la boshlasa, ko'krak gafasi devon
galinlashsa, teri ostida shishlar paydo bo'lsa, plevrada fibrin tolalari cho'ks.i
katta bronxlar bekilsa bu tovushlar eshitiladi. (pnevmoniya, o'pka shishi. plevm
pardalarining yallig'lanishi yoki bir-biriga yopishib golishida).

2. O'tmas yoki bo'g'ik tovush (tupoy zvuk)- o ‘pkaning ayrim bo'lakinn
yoki ayrim joylaridagi alveolalarida havoning o‘rnini to'lig'icha suyugliklui
to'ldirsa. ko'krak gafasi bo‘shlig'ida suyuqgliklar to‘plansa bu tovush eshitiladi
Bu holat krupoz pnevmoniya, exinokokkoz, o‘pka sili, bronxopnevmoniya
kasalliklarida: ko'krak gafasida o‘smalar o'sganda, transssudat, ekkssudat yoki
gon to'planganda kuzatiladi. Agarda o'tmas tovush ko'krak gafasida suyugliklui
to‘planishi natijasida hosil bo‘lsa, o'tmas tovush ko'krak qafasining pasiki
gismida kuzatilib, .0’tmas tovushlaming yuqori chegarasi to‘g‘ri gorizonlal
chizigli bo‘ladi. Hayvon turishini o‘zgartirganda suyuqglik chegarasi ham o-/
joyini o ‘zgartiradi. Hosil bo'ladigan o'tmas tovush o‘pkaning hamma joyidan
eshitilishi mumkin va chegara chizig'i notekis yoysimon bo'ladi. Hayvon o /
holatini ~ o'zgartirsa  ham o'tmas  tovush  chizig'i o'zgarmavdi
(bronxopnevmoniya, pnevmoniya kasalliklarida).

3. Jarangdor tovush (metallicheskiy zvuk) - o'pkada katta-katta (diann in
6-8 sm) bo'shliglar paydo bo'lsa va katta bronxlar yonida joylashsa. o'sha joyitl
perkussiya gilganda bu tovush eshitiladi.

4. Charsillagan tovush (zvuk tresnuvshego gorshka)- o'pkada kalla-kali 1
bo'shliglar paydo bo'lib, bronxlar bilan birlashgan bo'lsa, o'sha joyni perkussiyn
gilganda bu tovush eshitiladi (o'pka gangrenasi va silida).

O’'pkani eshitish usuli bilan tekshirish (auskultatsiya)

Ko'krak galasini auskultatsiya gilganda o'pkadan eshitiladigan asosiy bl
go‘shimcha (patologik) nafas olish tovushlari aniglanadi. Hayvonlaming tun
yoshi, holati, terisi va junining qalinligiga garab vositasiz va vo-.u.ui
auskultatsiya qo'llaniladi. Vositasiz auskultatsiya gilinganda hayvunning ko ki ik



111 i.i loza material bilan goplanib, o‘ng tomon chap qulog bilan, chap tomon

i qulog bilan eshitiladi. Bunday auskultatsiya kichkina, nozik hayvonlarda,
\hiiia  lug‘ilgan, terisi yupga, jun qoplamasi rivojlanmagan hayvonlarda
i lioggo‘llaniladi. Vositali auskultatsiya gilinganda ko‘krak gafasi stetoskop

li fonendoskop asboblari bilan eshitiladi.O‘pkani auskultatsiya gilganda
lilivwon tinch turgan bo‘lishi kerak, auskultatsiya o‘tkazilayotgan xonada
A" shiincha tovush, shovgin bo‘lmasligikerak. Auskultatsiyada o'pkaning
...... joyi avval bir tomondan, keyin ikkinchi tomondan eshitiladi. Katta
li - vonlarda o'pkani auskultatsiya gilganda hayvonning yonidan kelib, qo‘Ini
- Il .ruga qo‘yib, hayvonning oldi yoki orqatomonigagarab turiladi.

Mayda hayvonlaming orga tomonidan turib, o‘pkaning ikkala tomoni
in kultatsiya gilinadi.Auskultatsiya pavtida ko'krak gafasi shartli ravishda 3 ga
Ixi'linadi:

ko'krak gafasining yuqori gismi - kurak suyagi yuqori gismidan maklok
ii" ugligi chizig'igacha; ko’krak gafasining o’rta gismi - maklok chizig’idan
velkii bog’ini
mn -i""igacha; ko'krak galasining pastki gismi - yelka-kurak bo'g'ini chizig'idan
Mi hi gismi. O'pkani auskultatsiya gilish kurak suyagi orgasidan, ko'krak
wii.i.ming o'rta gismidan boshlanadi. Undan keyin yuqori va pastki gismlar
. «iniilib, ko'krak galasining ikkinchi tomoniga o'tiladi. Fagatgina it va yirtgich
I vonlarda o'pkani eshitish ko'krak gafasining pastki orga gismidan boshlanib,
11 in o'rta va yuqori gismlari eshitiladi. O'pkaning biror joyini eshitganda
i Hindu 2-3 nafas olish va chiqgarish eshitilib,keyin fonendoskop joyi
" T.ntiriladi.

O'pkadan eshitiladigan hamma tovushlar ikkiga: asosiy yoki fiziologik
*{m olish tovushlari va qo'shimcha yoki patologik nafas olish tovushlariga
1 lin.idi. Asosiy yoki fiziologik tovushlarga bronxial va vezikulyar tovushlar
injili Sog'lom hayvonlarda kurak suyagi oldidan, ko'krak gafasining katta

Lu o'tgan joyidan fiziologik bronxial tovush eshitiladi. Bu tovush
linlifli>gda host! bo'lib, bronxlarga ham targaladi. Shuning uchun bu tovush
mulyar tovushdan kuchlirog, laringial va traxeal tovushlardan pastroq
m-huiladi. Bu tovush «X» harfini nafas olib aytganda hosil bo'ladigan tovushga
Im!li bo'lib, kuchsiz, past va doimiy eshitiladi (ham nafas olganda, ham
"ill. chigarganda).Kurak suyagi orgasida joylashgan o'pkaning boshqa
i iwuiilan sog'lom hayvonlarda vezikulyar tovush eshitiladi. Bu tovush
uni liog. kuchsiz bo'lib, nafas olishda eshitilib. nafas chigarishda eshitilmaydi.
dulyar tovush «f» harfini nafas olib sekin aytganda hosil bo'ladigan

| u-lign o'xshash bo'ladi.

| .hitilayotgan vezikulyar tovushning kuchi va xarakteri hayvonning turi,
", lienstitutsiyasi, voshi,semizligi, ko'krak qafasining shakliga bog'lig.
il "I va bug'ilarda vezikulyar tovush ko'krak gafasining hamma joyida
>n in luliladi. Otlarda vatuyalarda vezikulyar tovush eng yaxshi kurak suyagi
W r nli eshitilib. u kuchsiz, yumshoq va nozik bo'ladi. Eng kuchli vezikulyar
K - L n va mushuklarda eshitiladi. Bo'rdogiga bogilgan hayvonlarda. katta
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cho'chgalarda, juni galin va o'sgan hayvonlarda vezikulyar tovush me’yonin
juda sekin eshitiladi. Oriq, ko'krak gafasi tor hayvonlarda bu tovush kuchli
eshitiladi. Vezikulyar tovush yosh hayvonlarda katta hayvonlarga nisbatan km-lilt
eshitiladi. Ish bajarganda. stress ta’sir etganda ham vezikulyar tovush kuchayadi

Vezikulyar tovushning o°‘zgarishio'pkaning bir tomonida yoki ihlo
tomonida. yoki ayrim olingan o‘pka bo'laklarida uchrashi mumkin. Bundn
vezikulyar tovushning kuchayishi, pasayishi yoki umuman eshitilmasligi bo'lislu
mumkin.Vezikulyar tovushning kuchayishi hansirash paytida, yurak gon-toiun
kasalliklarida. kamgqonlik paytida, yuqumli kasalliklarda, zaharlanishlanl.i
kuzatiladi. Bu paytlarda vezikulyar tovush kuchli va uzokrok etshitiladi. Katai.il
va yiringli pnevmoniyada, o'pka sili, shishi va gangrenasida vezikulyitt
tovushning kuchayishi o'pkaning ayrim joylarida eshitiladi.Vezikulyai
tovushning pasayishi o‘pka harakatining kamayishi, elastikligining pasayishi,
ko‘krak bo‘shlig‘ida suyuqglik to'planishi natijasida, terida muskul va mm
gavatlarining galinlashishida vezikulyar tovushning eshitilishi qgiyinlashi .In
kuzatiladi. Yaxshi rivojlanmagan buzoq va qo‘zilarda ham o'pkaning yaxshi
harakat gilmasligi va elastikligining pasayishi natijasida vezikulyar tovush p.r.i
eshitiladi. Bulardan tashgari, o'pkaning alveolyar emfizema, atelekla/
kasaliklarida ham vezikulyar tovush pasayadi. Vezikulyar tovushning pasayishi
nafasolish fazasining gisqgarishi bilan xarakterlanadi. Plevra bo'shlig‘ida suyuqlik
to‘planganda (Ekssudativ plevrit,gidrotoraks, gemotoraks), suyuqlik tovusimi
yomon o°‘tkazganligi uchun vezikulyar tovush past eshitiladi.

Qo‘shimchayoki patologik nafas olish tovushlari.

Bu tovushlarga patologik bronxial, amforik, aralash, xirillash, sholoplah
ishgalanish tovushlari kiradi. Patologik bronxial tovush- agarda bronxial tovush
ko'krak gafasining hamma joyida eshitilsa, bunga patologik bronxial tovush
deyiladi. Bu tovush ko'proq ko'krak gafasining pastki orga gismini auskultatsivu
gilganda eshitiladi.Patologik bronxial tovush kuchi va xususiyatiga garab kuchli
va dag'al, kuchsiz va yumshoq bo'lishi mumkin. Bular o'pkaning suyuglik bilan
to'lib. zichlashgan joyining katta - Kichikligiga, jovlashgan joyiga bog'liq
Shunday joylar gancha katta bo'lsa tovush ham shunchalik kuchli eshitiladi
Bunday joylar chuqurroq jovlashgan bo‘lsa tovush tinch va past eshitiladi
Krupoz pnevmoniyada kuchli eshitilsa, bronxopnevmoniyada kuchsi/roq
eshitiladi. Patologik bronxial tovushning kelib chigishiga alveola va kichkinn
bronxlaming havo o'mini suyuqglik to'ldirib o‘pka zichlashishi sabab bo'hull
(o'pka yallig'lanishi.  shishishi, buzoglaming paratif, itlaming o'Ini
kasalliklarida). Ayrim sabablar natijasida bronxlarda havoning hamknii
sekinlashsa, bronxial tovush past eshitiladi. O'pka atelektazida, bronxlarniiiM
yopilib golishi natijasida bronxial tovush pasayadi. O'pka sili, gangrenasi w*
abssessi paytida o'pkada bo'shliglar pavdo bo'lsa. ko'krak bo'shlig'ida suyuglik
to'planib, o'smalar o'sib o'pkani sigib go'yganda ham sekin eshitiladi. Oilm
o'pkasida eshililadigan har clanday bronxial tovush o'pka kasallikhu n....
(bronxopnevmoniya, krupoz pnevmaniya, o'pka atelektazi) xarakteli belri i
hisoblanadi.
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lin/nrik nafas olish tovushi - bu tovush o‘pkada abssess, gangrena, sil
i mojl.ingaiida hosil boigan bo‘shliglar bronxlar bilan birlashganda
"),li Hu luvusli bo‘sh shisha butilka og'ziga puflaganda hosil bo'ladigan
lii.h bo'ladi. Amforik tovush bronxoektoziya kasalligi natijasida
i""in" Imrsimon kengayishi paytida ham eshitiladi. Bu bo'shliq suyuqlik
ini' I" uhliamforik tovush eshitilmaydi.
linlash nafas olish tovushi - bu paytda o‘pkadan ham vezikulyar, ham
ml  licvushi'a o'xshash noaniq tovushlar eshitiladi. Bunday tovushlar krupoz
in.... a kasalligining boshlanish boskichida, bronxopnevmoniya, o'pka sili
Lil | acmfizemasi kasaliklarida eshitiladi.
\inllash tovushlari - Nafas olish yo'llarida bo'ladigan patologik
c 0 in hin natijasida kelib chigadigan go'shintcha tovushlardir. Xirillash
i"nid.... kelib chigishining asosiy sabablari: nafas olish yo'llarida fibrin va
veofi I"i>q  shilliglaming cho'kishi: transsudat, ekssudat yoki gonnning
in|iiiln nafas olish yo'llarining torayib qolishi natijasida havoning nafas
ululi  u Il.nida tez harakat gilishidir.
Vmllash tovushlarining o'zi ikkiga: qurug, jarangsiz yoki bo'g'iq
th»lil mi\ i nam yoki pufakli xirillash tovushlariga bo’linadi. Qurug, jarangsiz
ml 1... iq xirillash tovushlari bronxlaming ichki shilliq pardasi yopishqoq,
ri i" 1khi, cho’ziluvchan va qiyinlik bilan ajraladigan ekssudat - shillig
el 1 iiula hosil bo'ladi. Bu cho'kmalaming uchlari havo o'tganda va
L - da ko'tarilib, havo harakatini buzadi va xirillash tovushlarining kelib
Tmn Ihim sababchi bo'ladi. Cho'kkan jismlaming yopishqgoqgligi va miqgdoriga
i" d” Miillash tovushi o'zgarib turadi. Bu tovushlarchiyillash, hushtak, vizillash
i"i ii.lilnrga o'xshash bo'ladi. Vizillagan tovush katta va o'rta bronxlar
viillirlanganda, chiyillash va hushtak tovushlari kichkina bronxlar
H InuMiula eshitiladi.Qurug xirillash tovushlarining eshitilish  kuchi
I""i  Lhnine knavish darajasiga, patologik o'zgarishning xususiyatiga bog'liq.
"1 ili bronxit, bronxopnevmoniya kasalliklarida bu tovushlar kuchsiz,
mii i - hitiladigan bo'lsa. mikrobonxitda kuchli, yaxshi eshitiladi. Quruq
I'i li tovushlar o'zgaruvchan bo'ladi. Bunday tovushlar o'pkaning hamma
"l'in (bronxit) yoki ayrim joylaridan (o'pka silida) eshitilishi mumkin.
i'ld in keyin qurug xirillash tovushlari kuchayishi. susayishi yoki umuman
* 1 ir.indan, yurgandan keyin yaxshi eshitiladi.
Pufakli nam xirillash tovushlari nafas olish yo'llarida suyugliklar yoki
" in planganda hosil bo'ladi. Havo o'tib gaytganda bu suyugliklar havo bilan
el ni bib pufakchalar xosil giladi va bu pufakchalar harakatlanib. bir-biriga
i iilinib, vijirlagan. pufakchalaming yorilgan tovushiga o'xshash tovushlar
m iiiiliili. Bu tovushlar nafas olganda ham, nafas chigarganda ham eshitiladi.
PMui(Inlaming Kkatta. o'rta yoki kichik bronxlarda hosil bo'lishiga garab
i lil 1dmli nam xirillash tovushlari uchga: katta pufakchali, o'rta pufakchali va
iii litina pufakchali xirillash tovushlariga bo'linadi. Katta pufakchali xirillash
K u hi katta bronxlar yallig'langanda (makrobronxit), bronxoektoziya paytida,



o'pkada bo'shliq liosil ho'lsa, suyuglik to'plansa, bronxopnevmoniyada, o'pkajm
gon go'yilganda eshitiladi. Bunda davomli va kuchli xirillash eshitiladi. ()‘iia
pufakchali xiriilash tovushlari o‘rta diametrli bronxlar yalligianganda, suyu«lil
yoki gon to'planganda eshitiladi. Kichkina pufakchali xirillash tovushlari csn
kichkina bronxlar  va alveolalar  yalligianganda (mikrobronxii
bronxopnevmoniya) eshitiladi. Katta, o‘rta va kichik bronxlar birdan yalligian .i
bu tovushlar aralash eshitiladi.

Yo'taldan keyin xirillash tovushlari yo'qolib, bir necha vagtdan keyln
yana paydo boiishi mumkin. Bronxopnevmoniya kasalligida o'pkaning hn
joyidan pufakchali nam xirillash tovushlari eshitiladi. Patologik holatninn
xususiyatiga garab xirillash tovushlari har xil eshitiladi. Patologik holatninp
xususiyatiga garab xirillash tovushlari yakka holda yoki ko'p joyda, kuchli vokl
kuchsiz eshitilishi mumkin. Xirillash tovushning eshitilish kuchi kasalliknmr
joylashgan joyiga bog‘lig. Yalligianish o'pkaning chuqur joyida bo‘lsa tovir.li
kuchsiz, yuzasida bo'isa-kuchli eshitiladi.

G'ijirlagan va qisirlagan xirillash tovushlari — o'pkaning interstitsi.il
emfizemasida qo'pol, kuchli g'ijirlagan, gisirlagan tovushlar eshitiladi. Bumlit
bronxiola yoki alveola devorining butunligi buzilib, havo alveolalar orasigit
chigadi va pufak hosil giladi. Hosil bo'lgan pufak alevolalarga havo Kiiih,
chigganda qisilib, pufak yoki alevola devori yorilishi natijasida gisirlagan tovir.li
hosil bo'ladi. Shuning uchun hayvon o'pkasidan gisirlagan tovushning eshitilishi
xavfli belgilardan hisoblanadi.

Shigirlagan xirillash tovushi - gizitilgan moyga tuz tashlagaiulu
chigadigan tovushga yoki qulog yonidagi sochlami bir biriga ishqalagaml.i
chigadigan tovushga o'xshash bo'lib, alveola ichiga yopishqoq ekssudat yoki
transsudat cho'kkanda hosil bo'ladi. Nafas chigarganda alveola bir-biriga tega.li
va yopishqoq moddaga yopishib qoladi. Nafas olganda yopishib golgan alveola
devorlari ajralib. o'ziga xos shigirlagan tovushni hosil giladi. Bu tovir.li
ko'pincha o'pka vyallig'langanda, nafas olayotganda eshitiladi. Ko'pim hit
pufakchali xirillash tovushlari bilan shitirlagan tovushlar bir-biriga juda o'xshanli
bo'ladi. Bularni bir-biridan ajratish uchun ulaming xususiyatlarini yodga olish
kifoya: kichkina pufakchali xirrillash tovushlari ham nafas olganda, ham nal.o
chigarganda eshitiladi, yo'taldan keyin vagtincha eshitilmaydi. Shitirlap.m
tovushlar esa fagat natas olish paytida eshitilib. yo'tal va tovushlarga bor'liq
bo'Imavdi. Chunki buni farglash bilan kasallik qaerda kechayotganligini aniginh
olish mumkin. Kichkina pufakchali xirillash tovushi eshitilsa, kasallik bronxlaol >
ekanligidan; shigirlash tovushi eshitilsa, kasallik alveolalarda ekanligidan dalolm
beradi.

Plevraning ishqgalanish tovushi - yangi teri bo'laklarining ishgalam
tovushiga, qorda yurganda eshitiladigan gisirlash tovushiga yoki shitirlash
tovushiga o'xshash bo'ladi. Bu tovushlar plevTa pardalari o'zgarganda hotll
bo'ladi. Fiziologik holalda plevra pardalari namlangan bo'lib nafas olganda mi
chigarganda ikkala parda (visseral va parietal) tovush chigarmasdan bir-hmr >
sirpanib, harakat giladi. Agarda kasalliklar natijasida plevTa yuzasi o'/ratu
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n i.\ n<hlariung hosil bo'lishiga sharoit yaratiladi (plevra yuzasida fibrin
i bnikiimvchi lo'gima o'ssa. chandig paydo bo‘lsa. organizmning
imi In iuiijiisida plevra pardalari yuzasi qurib golsa). Bu tovushlar nafas

nil Inline il I ila davrida ham eshitiladi.
I-IHinliinisli lovushining kuchi va balandligi, davom etishi, joylashish joyi
e iivligi bilan har xil bo'ladi. Plevrit kasalligining boshlanish davrida

i -mi<)mU n /garishlar kam bo'lganligi uchun bu tovush kuchsiz eshitiladi.
it...In lovush organizm suvsizlanib, plevra pardalari qurib golganda ham
m Inn!,nli Plevrada patologik o'zgarishlar kuchli bo'lib, keng targalgan bo'lsa,
"nli ham kuchayadi. Agarda plevra pardalariga o'sma o'ssa, chandighosil
i"i 1a i ligalanish tovushi doimiy bo'ladi. Agarda ilgari ishgalanish tovushi
fihHihh. keyinchalik bu tovush sekinlashib, yo'qolib ketsaplevra bo'shlig'ida
n nubk lo'planayotganidan dalolat beradi. Plevraning ishqgalanish tovushi
in |iiinha ko'krak gafasining pastki gismida, tirsak yuqorisida yaxshi eshitiladi.
I'lrvraning shaloplash yoki shilgillash tovushi - shisha idishga ozroq suv
Mihh i Imvgatganda eshitiladigan tovushga o'xshash bo'ladi. Bu tovushlar plevra
Imi iii, mla suv yoki havo to'planganda eshitiladi. Bu tovushning kuchi
Weilw h suyuglik yoki havoning miqdoriga bog'liq (ekssudativ plevrit,
................ aks, gangrena va boshqa kasalliklarda).

Nafas olish tizimini maxsus usullar bilan tekshirish

1 Plegafoniya usuli

Bu usul bronx. o'pka va plevraning sog' va kasalliklari paytida tovushni
nii ifish xususiyatiga asoslangan. Plegafoniya usuli bilan tekshirganda bir kishi
hi iumi ushlab turadi, ikkinchi kishi plessimetr va perkussion bolg'acha bilan
i -inilakni taqgillatadi. Shu paytda shifokor o'pkani eshitib, tovushning ganday
« liiiilayotganligini aniglaydi.O'pka to'gimasi sog'lomlikda tovushni yotnon
0 il a/ishi natijasida urilgan tovush zo'rg'a, juda uzoqdan eshitilavotganday

huiliuli. O'pka kasalliklarida alveolalar suyuqglik bilan to'ladi va o'pka

nhii hidi (pnevmoniya). Buning natijasida o'pkaning tovushni o'tkazish
n u.iyati oshadi, natijada perkussion tovush aniq va kuchli, xuddi yagindan
* luiilpanday eshitiladi. Ko'krak qafasida suyugliklar to'plansa (ekssudativ
I'h nit), tovush juda sekin eshitiladi yoki umuman eshitilmaydi.Shunday qilib,
1" illiklaming belgisiga garab o'pka va plevra kasalliklarini targlashning iloji
1,' Imasa, plegafoniya usulini go'llab, o'pka va plevra kasalliklari farglanadi.

2. Torakotscntcz —ko'krak gafasidan suyuqlik olib tekshirish usuli.

Bu usul ko'krak gafasida suyuglik to'planganda va shu suyuglikni olib
i i .hirish zarurati tug'ilganda go'llaniladi. Suyuqglik borligi perkussiya usulida
....itmadi.Ko'krak gafasidan suyuglik olish uchun igna va shprits ishlatiladi.
Ir" i sanchiladigan joyning juni olinib, avval spirt-efir eritmasi, keyin yod
eiiimasi surtiladi. Steril ignani sanchganda itlar o'tirgan holatda, boshga
Imvvonlar tikka turgan holatda bo'lishi kerak. Hayvonlar fiksatsiya gilinib,
I"ikussiya usuli bilan o'pka sohasida o'tmas tovush beradigan joy aniglanadi.
li " ini sanchishdan ilgari teri ikki tomonga tarang tortiladi. Shunday gilganda,
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o'pkada bo'shliq hosil bo'lsa, suyiiglik to'plansa, bronxopnevmoniyada, o ‘pkap.i
gon go'yilganda eshitiladi. Bunda davomli va kuchli xirillash eshitiladi. O'iln
pufakchali xirillash tovushlari o‘rta diametrli bronxlar valligianganda, suyughi

yoki qon to'planganda eshitiladi. Kichkina pufakchali xirillash tovushlari cmi
kichkina bronxlar  va alveolalar  yallig'langanda  (mikrobronNii

bronxopnevmoniya) eshitiladi. Katta, o‘rta va kichik bronxlar birdan yallig'lanui
bu tovushlar aralash eshitiladi.

Yo'taldan kevin xirillash tovushlari yo'qolib, bir necha vaqtdan kcyin
vana paydo bo'lishi mumkin. Bronxopnevmoniya kasalligida o'pkaning li.u
joyidan pufakchali nam xirillash tovushlari eshitiladi. Patologik holatning
xususiyatiga garab xirillash tovushlari har xil eshitiladi. Patologik holatnini'
xususiyatiga garab xirillash tovushlari yakka holda yoki ko‘p joyda, kuchli vokl
kuchsiz eshitilishi mumkin. Xirillash tovushning eshitilish kuchi kasalliknmr
joylashgan joviga bog‘lig. Yalligianish o'pkaning chuqur joyida bo‘lsa tovir.li
kuchsiz, yuzasida bo'lsa-kuchli eshitiladi.

G'ijirlagcm va qisirlagan xirillash tovushlari — o‘pkaning interstitsi.il
emfizemasida qo'pol, kuchli g'ijirlagan, gisirlagan tovushlar eshitiladi. Bund]|
bronxiola yoki alveola devorining butunligi buzilib, havo alveolalar orasign
chigadi va pufak hosil giladi. Hosil bo'lgan pufak alevolalarga havo Kirib,
chigganda qisilib, pufak yoki alevola devori yorilishi natijasida gisirlagan tovir.li
hosil boMadi. Shuning uchun hayvon o'pkasidan gisirlagan tovushning eshitilishi
xavfli belgilardan hisoblanadi.

Shigirlagan xirillash tovushi - gizitilgan moyga tuz tashlagaml.i
chigadigan tovushga yoki qulog yonidagi sochlami bir biriga ishgalagainlu
chigadigan tovushga o'xshash bo'lib, alveola ichiga yopishqoq ekssudat yoki
transsudat cho‘kkanda hosil bo'ladi. Nafas chigarganda alveola bir-biriga teg.ihi
va yopishgoq moddaga yopishib goladi. Nafas olganda yopishib golgan alveoln
devorlari ajralib. o‘ziga xos shigirlagan tovushni hosil giladi. Bu tovir.li
ko'pincha o‘pka yalligdanganda, nafas olayotganda eshitiladi. Ko‘pinch«
pufakchali xirillash tovushlari bilan shitirlagan tovushlar bir-biriga juda o‘xshnsh
bo'ladi. Bularni bir-biridan ajratish uchun ulaming xususiyatlarini yodga olisli
kifoya: kichkina pufakchali xirrillash tovushlari ham nafas olganda, ham nnl.o
chigarganda eshitiladi, yo'taldan keyin vaqgtincha eshitilmaydi. Shitirlagan
tovaishlar esa fagat nafas olisli paytida eshitilib. yo'tal va tovushlarga bog'llg
bo'Imavdi. Chunki buni farglash bilan kasallik qaerda kechayotganligini aniglah
olish mumkin. Kichkina pufakchali xirillash tovushi eshitilsa, kasallik bronxlaula
ekanligidan; shigirlash tovushi eshitilsa, kasallik alveolalarda ekanligidan dalolal
beradi.

Plevraning ishqgalanish tovushi - yangi teri bo'laklarining ishgalain h
tovushiga, qorda yurganda eshitiladigan gisirlash tovushiga yoki shitirlir.h
tovushiga o'xshash bo'ladi. Bu tovushlar plevTa pardalari o'zgarganda hosil
bo'ladi. Fiziologik holalda plevra pardalari namlangan bo'lib nafas olganda \«
chigarganda ikkala parda (visseral va parietal) tovush chigarmasdan bir-hmi >
sirpanib, harakat giladi. Agarda kasalliklar natijasida plevTa yuzasi o'zgan i
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‘I I.mH.hLimiii)." hosil bo'lishiga sharoit yaratiladi (plevra yuzasida fibrin
i linikiimvihi to'gima o'ssa, chandiq paydo bo‘lsa. organizmning
minn In nniijasida plevra pardalari yuzasi qurib golsa). Bu tovushlar nafas
. ikkulii davrida ham eshitiladi.
I ligalaiush tovushining kuchi va balandligi, davom etishi, joylashish joyi
CJ \ligi bilan har xil bo'ladi. Plevrit kasalligining boshlanish davrida
i nithnik n‘/garishlar kam bo'lganiigi uchun bu tovush kuchsiz eshitiladi.
......li\' tovush organizm suvsizlanib, plevra pardalari qurib golganda ham
m Inn! nil I’levrada patologik o'zgarishlar kuchli bo'lib, keng targalgan bo'lsa,
iiiur.li ham kuchayadi. Agarda plevra pardalariga o'sma o'ssa, chandighosil
-'ml ligalanish tovushi doimiy bo'ladi. Agarda ilgari ishgalanish tovushi
< liiiilih  keyinchalik bu tovush sekinlashib, yo'qolib ketsaplevra bo'shlig'ida
n nglik lo'planayotganidan dalolat beradi. Plevraning ishqgalanish tovushi
i «i'll" biko'krak gafasining pastki gismida, tirsak yuqorisida yaxshi eshitiladi.
I'll waning shaloplash yoki shilgillash tovushi - shisha idishga ozroq suv
»ni'i' " h.ivgatganda eshitiladigan tovushga o'xshash bo'ladi. Bu tovushlar plevra
0 bin' ula suv yoki havo to'planganda eshitiladi. Bu tovushning kuchi
W il"i -in suyuglik yoki havoning migdoriga bog'liq (ekssudativ plevrit,
piit' ...... iraks, gangrena va boshqa kasalliklarda).

Nafas olish tizimini maxsus usullar bilan tekshirish

1 Plegafoniya usuli

Bu usul bronx. o'pka va plevraning sog' va kasalliklari paytida tovushni
nii ifi-h xususiyatiga asoslangan. Plegafoniya usuli bilan tekshirganda bir kishi
in iinni ushlab turadi, ikkinchi kishi plessimetr va perkussion bolg'acha bilan
i iwuilikni tagillatadi. Shu paytda shifokor o'pkani eshitib, tovushning ganday
i Imhlayoiganligini aniglaydi.O'pka to'qimasi sog'lomlikda tovushni votnon

il i/r.hi natijasida urilgan tovush zo'rg'a, juda uzoqdan eshitiiayotganday
liliilndi. O'pka kasalliklarida alveolalar suyuqlik bilan to'ladi va o'pka

nliki .liadi (pnevmoniya). Buning natijasida o'pkaning tovushni o'tkazish
n un iyali oshadi, natijada perkussion tovush aniq va kuchli, xuddi yagindan
« luiilganday eshitiladi. Ko'krak gafasida suyugliklar to'plansa (ekssudativ
I'k iill), tovush juda sekin eshitiladi yoki umuman eshitilmaydi.Shunday qilib,
i i illiklaming belgisiga garab o'pka va plevra kasalliklarini targlashning iloji
i n linasa, plegafoniya usulini qoilab, o'pka va plevra kasalliklari farglanadi.

2. Torakotscntcz —ko'krak gafasidan suyuglik olib tekshirish usuli.

Bu usul ko'krak gafasida suyuglik to'planganda va shu suyuglikni olib
i | liirish zarurati tug'ilganda qo'llaniladi. Suyuqglik borligi perkussiya usulida
....ILinadi.Ko'krak gafasidan suyuglik olish uchun igna va shprits ishlatiladi.
b in sanchiladigan joyning juni olinib, awal spirt-efir eritmasi, keyin yod
einin»si surtiladi. Steril ignani sanchganda itlar o'tirgan holatda, boshga
1. vonlar tikka turgan holatda bo'lishi kerak. Hayvonlar fiksatsiya qilinib,
i'il ussiya usuli bilan o'pka sohasida o'tmas tovush beradigan joy aniglanadi.
It nun sanchishdan ilgari teri ikki tomonga tarang tortiladi. Shunday gilganda,
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ignani olgandan keyin uning teshigini teri yaxshi bekitadi. Igna qoramolanl.i
go‘y-echkilarda va cho'chgalarda chap tomondan, 6-chi, o'ng tomondan 5-dii
govurg'alar to'sh suyagiga birikkan joy yuqorisidan yuboriladi. Katla gmi
tomirlar va asab tomirlarini jarohatlantirmaslik uchun igna gqovurg'aning pastki
oldingi sohasi oldidan, kurakning tashqi venasi yuqorisidan sanchiladi. Igna kaila
hayvonlarda 2-4 sm, kichkina hayvonlarda 1-2 sm chuqurlikda sanchiladi. Igim
sanchilib, ko'krak bo'shiig'iga tushgandan keyin, u erdagi suyuglikdan shpritsyn
olinadi. Igna tortib olinib, joyi kolloidli eritma bilan goplanadi.

Olingan suyuglikni tekshirganda uning xususiyati , patogen mikroblai
bor-yo‘qgligi aniglanadi. Ekssudat suyuqgligi quyqali bo‘lib, tarkibida 3,5 foiz (lan
yuqgori ogsil sagiaydi va yallig‘lanish jarayonlari kechayotganligidan dalolal
beradi. Ekssudat cho'kmasida leykotsitlar, eritrotsitlar, endotelial hujayral.n
bo'lishi tnumkin. Yiringli ekssudat ko'kimtir. jigarrang - ko'kimtir yoki gorn-
gizil rangda bo'ladi. Mikroskop ostida juda ko‘p yiring tanachalari bo'ladi
Chirish jarayoni natijasida hosil bo'lgan ekssudatdan sassiq, o‘limtik hidi keladi
Gemorragik ekssudat gizg“ish rangli bo'lib, gon ogayotganligidan dalolat beradi
Ekssudatda sil tayoqchalari, streptokokklar va boshka mikroorganizmlar bo'lishi
mumkin. Transsudat tinig, suvsimon bo‘lib, och sarg‘imtir rangli, ishqorli
mubhitli bo'lib, juda kam migdorda ogsil sagiaydi. Mikroskop ostida yakka-yakKk.i
eritrotsit va leykotsitlar ko‘rinishi mumkin. Transsudat yurak-qon tomir, jigai
buyrak kasalliklarida uchraydi.

Shunday qilib, torakotsentoz usuli plevrit kasalligini ko'krak gafasida suyuglil
to'planishidan farglashda qo'llaniladi. Ekssudat plevrit kasalligida uchras.i,
transsudat ko'krak bo'shlig'ida suv to'planganda kuzatiladi.

3. Pnevmografiya usuli

Pnevmografiya - nafas olish shakli va ko'krak gafasidagi nafas olish
harakatini grafik yozib olishdir. Yozib olingan chiziglarga pnevmogrammi
deyiladi.Yozib olish uchun pnevmografasbobi ishlatiladi. Pnevmogramma yo/ib
olish uchun pnevmograf kamar yordamida otlarda 9-13 qovurg'alarga. boshqi
hayvonlarda 7-10 govurg'alarga bog'lanadi va yozib olinadi. Pnevmogramm i
yordamida nafas olish va chigarish davrilarining davom etishi, nafas olishniuy
soni va bir maromligi aniglanadi.

4. Rengenografiya usuli

O'pka va plevra kasalliklariga aniq tashhis go'vish uchun rentgenografp i
usuli go'llaniladi. (Bu mavzu Veterinariya rentgenoglogiyasi bobidao'tiladi).

5. Nafas olish tizimini funksional usullar bilan tekshirish.

Hayvonning ishlash qobiliyatini aniglaganda, nafas olish ti/liml
kasaliklarini aniglashda nafas olish tizimini funksional usulda tekshirish kaiin
ahamiyatga ega.

Buning uchun hayvon tinch turganda nafas olish soni aniglanadi. Keyin
hayvonni 10-15 dagiga davomida ish bajarishga yoki yugurushga majbni
gilinadi. Bunda hayvonlaming nafas olishi tezlashadi. Ish bajargandan keyin vngi
belgilanib, nafas olish soni avvalgi holatiga gaytguncha har dagigada sanal.nli
(jadvalgagarang). Nafas olish tizimida kasalliklar bo'Imasa, hayvon Eli
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liH*t " 1» 10 dngiga o'tgach nafas olishsoni avvalgi holatiga gaytadi. Nafas

mi Il H dagiga va undan ortiq vaqt sarflaydi.

Nafas olish tizimini funksional tekshirish
lekshirilgan vaqti Nafasolish soni

llayvon tinch turganda

llayvon ish bajargandan keyin

lilngigadan keyin

Magigadan keyin

idagigadan keyin

Idagigadan keyin

nlagigadan keyin

(i dagigadan keyin

/ ilngigadan keyin

Kilngigadan keyin

4y ilngigadan keyin

Il dagigadan keyin va hokazolar

Nafas olish tizimi kasalliklari belgilari
" iii olish tizimi kasalliklarining umumiy belgilariga quyidagilar kiradi:
it ninilnumish. pishgirish, nafas olishning giyinlashishi, burundan suyuglik
*4'«hi ml i olish soni, turi, bir maromligining o‘zgarishi va hokazolar. Bu

I» i*iUi 1" ii ligari hayvon holatining o‘zgarganligini ko‘rsatuvchi quyidagi
h*I*il" linn ku/atiladi: lohaslik, kuchsizlik, qo‘zg-‘alish, ishtahaning pasayishi
M*' Ml bo'lmasligi, semizligi va mahsuldorligining pasayishi va
U'hqMIHi

110 'iinlarda yuqoridagi belgilar kuzatilsa alohida ajratilib. tekshirib,
ka*»H'l Hiilgliinikli.

Huron bo‘shlig‘i yallig'lanishi belgilari —Rinit
H....... shlllig pardasining rangi o'zgarib, gizargan boiadi, shishadi,
Ll " |ili nafas olish giyinlashadi, hayvonlarda aksarish va pishgirish
Il Mnlliq pardalarda tugunchalar, yaralar, pufakchalar, kesilishlar
lulu tttiiinkin. ( ho'chgalarning atrofik rinit. buzoglaming rinopne\Tnoniya
li* ii I'mun bo'shliglarining shakli o‘zgaradi.

<« limn li.i iHi'shliglar kasalliklarining belgilari - Gaymorit, frontit,

aerotsistit
W...... miqoii jag' va peshona bo‘shlig‘i suyaklari shaklining o‘zgarishi,
o »*li"....... i iii.uishi, ayrim joydagi suyaklaming bo‘rtib chigishi, mahalliy

|.|.|I M ™ oiu hanlikning oshishi, suyaklaming egiluvchan bo'lishi, og'riq
sutii -«0 a ilining sinishi, havo xaltasi devorlarining taranglashishi, bilgillab
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turishi, perkussiya paytida o'tmasroq va o'tmas tovushlar eshitilishi mumkin
Qo‘shimcha bo'shliglaming bir tomoni yalligiansa bir tomonlama burundan
suyuglik ogishi kuzatiladi. Bu kasalliklarda hayvon boshini ko'tarsa burundan
suyuqglik oqgishi kamayadi yoki to'xtaydi, bosliini pastga egsa suyuqlik ogislu
kuchayadi.

Higildog va kekirdak kasalliklarning belgilari - Laringit va traxed

Higildog va kekirdak yalligianganda kuchli, qurug,qgisqa va yuzaki yo'Utl
paydo bo‘ladi. Mahalliy harorat va sezuvchanlik oshgan, a’zolar shishgan, nalax
olish giyinlashgan bo'ladi. Higildoq yalligianganda hayvon bo‘ynini oldingn
cho'zib turadi. Higildoq va kekirdakdagi 1-2 tog‘ay xalgalarini barmoglai
orasiga olib qgisilsa hayvon yo‘taladi. Auskultatsiya gilinganda laringial \2
traxeal tovushlarjuda kuchli, go‘pol eshitiladi yoki xirillash tovushlari eshitilishi
mumkin. Har xil xarakterdagi ikki tomonlama va doimiy burundan suyuglik
ogishi kuzatiladi.

Bronxlar yalligianishining belgilari - bronxit
Bunda patologik bronxial nafas olish tovushi, xirillash tovushlari
eshitiladi, yo'tal paydo bo'ladi. burundan suyuglik ogadi, aralash nafas olishniny
giyinlashishi kuzatiladi. Mikrobronxitda ekspirator nafas qisishi kuzatiladi
Yo'taldan kevin burundan suyuqlik ogishi kuchaysa bronxoektoziya borligidan
dalolat beradi.

O'pka kasailiklari belgilari - Pnevmoniya

O'pka chegarasidan o'tmasroq, o'tmas yoki timpanik tovushlar
eshitilishi; o‘pkaning chegarasi kengayishi yoki torayishi ~mumkin
Auskultatsiyada patologik bronxial, aralash, amforik, xirillash va shitirin &
tovushlari eshitiladi. Yo'tal, burundan suyuqglik oqishi, nafas olishning
giyinlashishi kuzatiladi.Yallig'lanish ~ o'pka va bronxlarda  kcells 1
(bronxopnevmoniya) burundan suyuglik oqgishi, tana haroratning ko'tarilisin
lohaslik. boshga tizimlar ishining buzilishi kuzatilishi mumkin. O'pka
gangrenasida burundan sassighidli suyuglik oqadi, yo'tal, nafas gisisin
kuzatiladi, o'pkadan xirillash tovushlari eshitiladi. Perkussiyada o'tmasmk
tovushlar eshitiladigan joylar paydo bo'ladi. Burundan ogayotgan suyuglikd 1
o'pkaning elastik tolalari aralashgan bo'ladi. O'pkaning al’veolyar emfizemasidn
ekspirator hansirash.vezikulyar tovushning pasayishi, perkussiyada o'pkailnn
bo'shligga xos tovushning eshitilishi o'pka chegarasining kengayishi kuzatiladi

Plcvra yallig'lauishi belgilari - Plevrit
Og'rigli yo'tal, auskultatsiyada shaloplagan, shitirlagan tovushlarnmn
eshitilishi, nafas qisishi, ko'krak qafasining og'rigli bo'lishi. nafas olish
simmetriyaligining o'zgarishi kuzatiladi. Ekssudativ plevritda ko'krakning paslk 1
gismini perkussiya gUganda bo'g'iq yoki o'tmas tovush eshitiladi. lam
haroratining ko'tarilishi kuzatilishi mumkin.
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M1 lin'pk.ini va plevrani perkussiya va auskultatsiya usullari bilan

"1 i'li n pkaning orga chegarasini aniglashni, sog’lom va kasal

i i mliii eshitiladigan fiziologik va patologik, perkussion va

> " i'wi'.hlarni aniglashni; maxsus tekshirish usullarining nazariy
i nil "'l mnli'li li/imi a'zolari kasaliklari belgilarini o'rgandik.

mnn ill suvolliiri:
m'l o ikussiya usulida tekshirganda nimalar aniglanadi?
........... i.mla o'pkani perkussiyasi gaysi chiziglar bo’vlab o’tkaziladi?
i 'mi' ... b.i\ vonlarda o'pkaning orga chegarasi gayerda?
I « m Ikl,mb perkussiyada o'pkadan ganaga patologik perkussion
..... . lilii eshitiladi?

1 Mi .. mg gayerida o 'pka ausktritatsiya gilinadi?
H H#I”1"i'ik \ i patologik auskultatsion tovushlar to’g ’risida tushuncha
Imi Hihg

i iin ii.'im iusiili ganday bajariladi va nimalar aniglanadi?
e i .am .niiv ganday bajariladi va nimalar aniglanadi?
7 nini funksional tekshirish ganday o’tkaziladi?

\ OVQAT HAZM QILISH TIZIMINI TEKSHIRISH

i "i>li lliorular: Ishtaha, chanqoglik. ozugani olish, chaynash, yutishni

"x ol It ii li gnytarish, kekirish va qayd qilishni tekshirish, bulimiya,

iiniitM, i iMiilnnish, oglum, kattaqorin, to’rqorin. gatgorin va shirdonni

VMMH « m i k-liliish usullari, o0g’iz bo'shlig’i a’zolarini, tomoq va
Ih'h** 1....... .hmsh. hazmlanish jarayonlari, glikokoleks.

M in I in qilish tizimi organizmi ozigalar bilan ta’minlaydigan
e tn i" Hum i l.ll/l Hu organizmga ozigalar tushadigan yagona yoidir. Ovqat
¢' inshgi muhitdan ozigalar va suv bilan ogsil, uglevod, moy,

0 .o i biologik faol moddalar (vitaminlar, mikroelementlar va
u1#| lull  hildiy birikmalargacha parchalanib, qonga so'riladi va
ot i, iii ilmir.hinisiming kechishini ta’minlaydi. Ovgat hazm qilish
Int W' n.. hlnnH. orga chigaruv teshigi bilan tugaydi va bir biri bilan

(t*t hii li i. iin Liiiunligiga garamasdan bu tizim organlari juda murakkab

sMUMA 1™ 1t M Kkkm. lir.i bilan sfinktorlar, to‘siqlar va qopqoglar bilal
ft lin ith ih| = mi'i tushgan oziga bu a’zolarda novbati bilan to'lig‘i
idi. Shu novbatning buzilishi hazm bo'lishi

0 ili4*n )i ii n.-uni KasalliklarihayvonlarumumiykasalliginingSO-
I trt.i.i  ilull i hunki juda ko‘p sabablar bu tizim a’zolarining
Ki K e ichak tizimida ozigalaming hazm bo"lishi
»<* in 'u 1...'In va dastlabki bosqgichidir. Shuning uchun
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organizmning o’sishi va rivojlanishi, mahsuldorligi va sogiigi, motldn
ishiga bogiiq.

Ovqgat hazm qilish tizimi a’zolarining organik va funksional o'zgari .In
ozigalaming hazm bo’lishining buzilishiga. ichki a’zolaming holsizlanishir.i
tabiiy rezistentligining pasayishiga sababchi bo'lib, ikkilamchi kasatiikiarmin
shu jumladan yuqumli va parazitar kasalliklaming rivojlanishiga sababi I"
bo‘lishi mumkin. Ovqgat hazm gilish a’zolarining kasalliklari hayvonlami saqgl i h
va oziglantirish qoidalari buzilganda, zaharlanishlarda, yuqumli va ............
kasalliklarda, isitma vaqtida va boshga a’zolar kasalliklarida rivojlani In
mumkin.

Oziglantirish sharoitining buzilishida, ozigalaming to'yimliiigi pnsi
bo‘lganda. bir kunda 5-6 mana o'rniga 1-2 marta oziglantirilganda, ratsioinl.i
oziqalar turi va migdori me'yorga nisbatan past bo’lganda, har xil ozigalaming
noto‘g‘ri aralashtirib berilishida, ozigabop o’simliklarni o'rish, jamg‘arish
saglash va tayyorlash qoidalari buzilganda, bir turdagi ozigadan ikkinchi tin
ozigaga birdan o’tilganda, hayvonlar chirigan, achigan, bijg’igan, muzlagan \.i
mog'orlagan hamda zaharli ozigalami gabul gilganda kasalliklar rivojlanishi
mumkin. Bu kamchiliklar birinchi novbatda ovgat hazm gilish tizimi a’zolariiln,
avval, engil funksional o'zgarishlami keltirib chigarsa, keyinchalik og u
kasalliklaming rivojlanishiga sababchi bo‘ladi. Ko'pgina ovgat hazm qilish
tizimi a’zolarining kasalliklari yuqumli va invazion kasalliklarida ham
rivojlanadi. Chunki bunda mikrob, virus yoki parazitlar oshqozon - iclul
tizimiga o'rnashib. rivojlanib ko‘payadi vashu organning kasallanishiga sabachl
bo‘ladi  (paratif, salmonellyoz, paratuberkulyoz, o’lat, gemosporidio/.
kokosidioz, so'na geimintlar va boshqga kasalliklarda). Hayvonlar saglanadigim
joyning zoogigienik talablari: harorat, namlik, yorug’lik, faol harakat, ammiak va
S02gazlarining miqgdori va boshgalar buzilganda ham ovqgat hazm qilish tizimi
a’zolari kasallaadi. Bu tizim kasalliklari, yurak gon tomir, buyrak yoki jigni
kasalliklarida ham rivojlanadi. Yuqoridagilardan ko‘rinib turibdiki, ovgat hazm
gilish tizimi a’zolarini tekshirish usullarini o'rganish katta ijtimoiy-igtisodly
ahamiyatga ega. Agarda veterinariya mutaxxasisi ovqgat hazm qilish a’zolar mi
klinik tekshirish usullarini mukammal darajada o'zlashtirsagina, bu tiziiu
kasalliklarining oldini olishi va 0‘z vagtida aniglab davolashi mumkin.

Tizimning gisqacha anatomo - fiziologik xususiyatlari

Ozigalaming hazm bo'lish turiga garab, hamma hayvonlarikki biologik
turga bo'linadi: 1.Bir bo'lmali oshqozonli hayvonlar (ot, cho'diga. it w#
boshgalar) - bu hayvonlaming oshgozonida ozigalaming hazm bo‘lishi asosuft
fermentlar va oshqozon shirasi ta’sirida amalga olshiriladi va so'rilish ichakl.uild
boiadi; I.Ko'p boTimli oshqozonli hayvonlar — bularga asosan kavshovchl
hayvonlar: goramol, qo'y, echki, tuya va boshga hayvonlar kiradi. Ml
hayvonlarda ozigalaming hazm bo’lish jarayoni oshgozon oldi boMimlamU
mikroblar, infuzoriyalar va bakteriyalar yordamida, ular ajratgan enzinilm
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........... Inl lilnirokida amalga oshiriladi vashu yeming o'zida so‘riladi.

................. L iislilar bo'Imaydi, ular ozigalami tumshug'i bilan oladi, yirik

gi’iH  w um.lilaydi va chaynamasdan yutadi. Ozigalaming maydalanishi,

...... 1............ yumshashi asosan jig‘ildon va muskulli oshqozonda amalga
eHitiillull

m iilnining murakkab birikmalari (ogsillar. moylar, uglevodlar va

Milai) ovgat hazm qilish a’zolaridagi murakkab fiziko-kimyoviy va

e o In natijasida past molekulali oddiy monomerlarga (ogsillar-
initi  iiliiim, uglevodlar-monosaxaridlarga, moylar — glitserin va moy
"o li.nvlialanadi va organizmga so'riladi. Shu oddiy monomerlar
uii.iiii i hoiyach, yoki energiya sifatida, yoki hayvon organizmining

ma i»l ' ml malarini sintez gilishda ishlatiladi.
i *li.izm qilish a’zolari quyidagi vazifalami bajaradi:

1w -l - bunda ovqgat hazm qilish a’zolariga tushgan ozigalar
MMHiti in ml.ilaiuuli. girgiladi, ishgalanadi va bir bo'limdan ikkinchi bo‘limga
)i ... n qiladi. Bir bo'limli oshgozonli hayvonlarda oshgozondan
4 lili«wt n/n111.iming o'tishi ozigani gabul gilayotgan paytdayoq boshlanadi.
«iiii. oshgozondan ichaklarga taxminan 60 porsiya oziga o'tadi.
mligio i i Kislotalik yoki ishqorlik darajasi buzilsa, bujarayon ham buziladi.
*Ifunk  whiilulipj modda mubhiti kislotalikdan neytral muhitga o°‘tganda
wy'...... link chegarasidagi stinktor ochilib, kislotali bir porsiya oziga, o‘n
bIMI.....|Jli klukka o'tadi. Sfinktor orgasida kislotali muhit bo'lsa, u yopiladi.
gHHU. In\ hos Lhi hayvonlarda oshqozon oldi bo'lmalaridan shirdonga ozigani
W .ir nccha soat o'tgach, ozigalar katta gorindan og'izga gavta

4 i is*i ni\tiiilgach o'taboshlaydi. Shirdondan ozigalar ichaklarga ozugani
N ti>h uklni / 10 soatdan keyin o'taboshlaydi. Ingichka ichaklardan yo'g'on

4Uni....... [il lining o'tishi ham vaqti - vaqti bilan amalga oshiriladi: 10-40
n/lii i " iuh, 10-60 dagiga dam olish kuzatiladi. Ingichka ichaklardagi
iwl* i i.iiili 11,7 metr tezlikda harakat gilsa, yo'g'on ichaklarda bu harakat
I mu......... . 1l giladi. Demak, yo'g'on ichaklarda ozigalaming harakat
[I Inyi il i nhaklarga nisbatan 9 marta sekin bo'ladi yoki ozigalar insichka
[((Jiii" 1 I ' Malda o'tsa. vo'g'on ichaklardan 3 —3,5 soatda o'tadi.
offase] iih.iklaida ozigalaming harakatlanish tezligi buzilsa, har xil

ntnlut; (dimi v.i yoki ich gotish) kelib chigishiga sababchi bo'ladi.

N1 VIV ozigalaming parchalanish va so'rilish jarayonlari
mvin Ol le i/il ilarni bajaradigan va ovgat hazm qilish tizimi bilan
[tt<" - Iniiiiiig ishiga ham bog'lig. Bir bo'limli oshqgozonli

[H plifl]i I'Ink va qulog oldi bezlari fagat ozigalami qabul gilganda
Mill i« " iniI4 apalaili. Cho'chgalaming 200 g keladigan quloqg oldi bezi,
liiiulii/da X 10 litrgacha suyuglik ajaratadi. Kavshovchi

M* | miiinI"/lai doiiniy ishlab, bir kecha - kunduzda qoramollarda 60

JpIHT ... I-111) wn lak ajratadi. So'lak ishqorli reaksiyaga ega bo'lganligi
H*1K|""™" nidi bolmalarida ozigalaming hazm bo'lishida muhim
W wl ii..ii" ligo/on oldi bo Imalarida ham ishqorli muhit bo'lib. bu
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muhitda u erdagi foydali mikroblar tez va yaxshi rivojlana oladi. Shuning uclmn
bu bezlar ishining buzilishi, birinchi novbatda oshqozon oldi boimalandn >
muhitning o'zgarishiga olib kcladi. Bu esa 0"z novbatida mikroblarning «‘In
boshlashiga va ozigalaming liazrn bo'lishining buzilishiga olib keladi. Oshqgo/uu
osti bezi va ichaklardagi bezlar doimiy ishlaydi, 200 gr keladigan oshgozon util
bezi bir kecha - kunduzda 10 litrgacha sekret ajratishi mumkin. Qoramollarda bn
kecha —kunduzda hamma bezlar 180 - 200 litrgacha suyuqlik ajratadi IIn
goramol bir sutkada gabul gilgan ozigalar va suvdan 2-3 marta ko'pdir. Bum In
suyuglikning ajralishi, organizmda suyugliklaming gayta - gqayta so'rihb,
ishlatilishi hisobiga amalga oshiriladi.

b.Kerak/ moddalarning organizmga so'rilish vazifasi - oshgozon
ichakdagi suyuqglik va ozigalar organizmga so'riladi. Ingichka ichaklarda oqttll
24 foiz, moylar- 84 foiz, mineral moddalar - 75 foiz so‘rilsa. yo‘g‘on ichaklaula
6-16-25foiz so'riladi. Suyuglikning 80 foizi ingichka ichaklarda so'riladi. lin
kecha-kunduzda oshgozon - ichaklardagi suyugliklar 8 -1 0 martagacha qayi i
so'rilishi mumkin. Qoramolda yo'g'on ichakdagi moddalar suyugligining 60
65 foizi so‘rilsa, qo'y —echkilarda - 95 foizgacha so'riladi. Shuning uchun bu
hayvonlaming tezagi ham harxil bo'ladi.

4. Ekskretor vazifasi —bezlar va jigar o'z suyugliklarini doimiy ravishdti
ichaklarga chigarib turadi va tezak orqali tashgariga chigariladi. Natijada qon \u
ichki a’zolar metabolizm natijasida hosil bo'ladigan keraksiz va zaharll
moddalardan tozalanib turadilar. Bezlar va jigaming o'z suyugliklarini
ichaklarga chiqarilishi buzilsa, oshqozon - ichak kasalliklariga, ozigalarniny
hazmlanishi va so'rilishining pasayishiga olib keladi.

5. Himoya vazifasi —bu juda nnirakkab vazifa bo'lib, buni quyid
bajaradi: ichak shilliq pardasida Peyer toshmalari joylashgan va bu erda asosan
limfotsitlar to'planib turadi va himoya vazifasini bajaradi; immunoglobulinl.u
ichak shillig pardasi yuzasida to'planib, qo'shinicha himoya gavatini hosil gil;ull|
ularning ustidan glikokoleks to'ri joylashib, himoyaning uchinchi gavatini hosil
giladi. Eng yuqorida joylashgan glikokoleks to'ridan fagat monomerlaiymn
organizm ichkarisiga o'ta oladi.

Hayvonlaming oziqani qabul qgilishi va suv ichishini tekshirish

Ishtaha - bu hayvonlaming ozigalarga bo'lgan talabi voki ehtiyojidli
Hayvonlarda bir oziglantirish bilan ikkinchi oziglantirish oralig'ida c/iq
moddalariga ehtiyoj paydo bo'ladi va bu ochlik keltirib chigaradi. Nati| t«»
ochlik holati ishtaha sifatida namoyon bo'ladi.Ishtahaning kelib chigishida sluitll
va shartsiz reflekslar, nerv tizimi turi, saglash-oziglantirish sharoiti va boslun
omillar katta ahamiyatga ega ishtahani aniglaganda hayvonning ozigani oli .bn .
ganday oziglanishiga (oxurdan oziglanadirni voki qo'ldan), qanday ini
ozigqalarga moslashganligiga e'tibor garatiladi.Shuning uchun sirg'loi®
hayvonlarda ham ishtaha har xil bo'ladi. Ayrim sog'lom hayvonlar oziilal.iml
tanlamasdan,nima berilsa, hammasini iste'mol giladi. Ayrim hayvonlarga n.inim
sifatli oziga berilsa ham, titkilab, chimdib va tanlab eydi.lshtahaning pamln
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®mi«dishida oshgozon hamda Ratta qorindagi ikki xil

‘inning tlitiglanishi muhim ahamiyatga ega. Oshqozon va katta

i "hi kamayib, bu a’zolar hajmining kichrayishi ma’lum darajaga

1 nulling kamayishiga ta’sirlanuvchi retseptorlar go'zg'aladi va

t i- ' i "ijvolctsistokinin gormoni ajralib chigadi. Natijada ichki a’zolarda

»tiiil i nn immoyon bo‘lib, ishtaha paydo bo'ladi. Hayvon bezovtaianib,

MN"i' Hi vtmlami oziglantirganda oziga katta qorin va oshqozonga tushib,

v i oiiilashishi ma’lum darajaga etganda, bosimning oshishiga

« »*UMiii" m uiseptorlar qo'zg'alganda ichki sekretsiya bezlarida gastrin

inn..... id.ib i liigarilib. gonga tushadi. SHunda hayvonda to'qlik hissi paydo
« in. . inill.*i yo'qoladi.

| inib.ini aniglashda anamnez ma’lumotlari to'planadi, hayvonga oziga

h tylninm hcriladigan), eyishiga e’tibor garatiladi. Sog‘lom hayvonlarda

i..11 s.ixshi bo'lib, berilgan ozigani tez va to'xtamasdan, xush ko'rib

a. illiklarda ishtahaningquyidagi o'zgarishlari kuzatilishi mumkin:
i hin,ili ,'imr fumiyishi - hayvon berilgan ozigani chimdib, biroz to'xtab gabul
MMI 1 Hin o/iganing hammasini gabul gilmaydi. Bu holat har ganday
am11> Mire bushlanish davrida kuzatilishi mumkin. SHuning uchun veterinariya

twliiiil.i’. i inn hayvonlaming oxurini ko‘rib chigishdan boshlashi magsadga
MarHii  1i“i..ilar lo’lig'icha evilgan bo'lsa. hayvonlar orasida og‘ir kasallari
Hq . .M Milosaga keiish mumkin. Oxurda ozigalar qolgan bo'lsa, shifokor
mfftti 1"i hnyvonni ajratib. klinik tekshiruvdan o'tkazadi va kasallikni aniglab,
b»Hliw.| liniiak, ishtahaning o'zgarishi kasallikning birinchi belgisidir;
Mhih...... uniuman bo'lmasligi (anoreksiya) —hayvon ozigani, umuman

Jilninvdi. Bu holat oshqgozon-ichak tizimi kasalliklarida va og'ir
kum  hi yuqumli, yugumsiz hamda parazitar kasalliklarida kuzatiladi;
faghtlt limn' nshishi (bulimiya yokipolifagiya) —bunday holat gisqa muddatda

(tat «k., iiiMillikdan tuzalib chiciganda namoyon bo'lsa, uzoq muddatda

gi1in/ i igandli diabet kasalliklarida kuzatiladi; 4.1shtahaning sifatjihatidan

eili.mm li.iyvonlar yangi, sifatli ozigalami gabul gilmasdan, tezak va siydik

' i".mii ozigalami va yot jismlami gabul giladi: (siydik va tezak bilan

1 . i-in-xnshaklami eyish, siydikni ichish, gqog'oz, mato bo'lagi va

V*| | > rli, devomi yalash, vog'ochni kemirish. boshqa hayvon junini yulib

yi* liiMi'r (yirtgich) hayvonlaming o't-o'lanlar eyishi va x.k). Bu holatlar

* "Inula mineral va vitamin moddalari etishmovchiligida raxit,

b.i*.1\ i avitaminoz, gipovitaminoz, gelmintoz kasalliklarida, markaziy
n<| .i..lisali buzilganda va boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Hayvonlar suv ichishini tekshirish

11 H.hlaming suvga boigan ehtiyojiga chanqoqglik deyiladi.
kem.,..,U ..'igalar xususiyati va tarkibidagi suv miqdoriga, yil fasllariga,
tag<«iH...i| ... i b luriga, sut mahsuldorligiga va boshga omillarga bog'liq holda
Y »e til. luindl
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Ichki a’zolarda chanqgoqglikning paydo bo'lishi hujayralar, yurak i
buyrakdagi osmoretseptorlar qo'zg'alishiga bog'lig. Tanada suv migdorinmi>
kamayishi hujayralar ichidagi suyuglikning hujayralararo bo‘shligga knji
miqgdorda chigishiga sababchi bo‘ladi. Bu holda hujayralar burishib quid-
osmoretseptorlar gitiglanadi. Suvsizlik natijasida umumiy gon miqgdnn
tushishiga sababchi bo‘lib, shu a’zolarda joylashgan osmoretseptorlariil
go‘zg“alishiga olib kelgan holda ichki a’zolarda suvga bo'lgan ehtiyoj oshadi wn
chanqoqlik paydo bo'ladi. Suv gabul gilinganidan so’ng hujayralar holati va quit
miqdori asl holiga qaytadi, osmoretseptorlar qo'zg'alishi to'xtaydi va chanqoglili
yo'qoladi.

Changoqlik hayvon egasi yoki unga garovchi shaxsdan so‘rab aniglanadl
Bundan tashgari, hay\'on sug'orilayotgan vaqtda ham kuzatish yo‘li hilmn
aniglash mumkin. Bunda hayvon bir kecha-kundazda necha marotaba va gam b>
miqdorda suv ichishiga e’tibor qaratiladi. Sog’lom hayvonlarda changoqlil
saglangan bo’ladi.

Kasalliklardachanqoqlikning quyidagi o ‘zgarishlari kuzatilishi mumkin
1.Changoglikning oshishi (polidipsiya) - hayvon tez-tez, ko‘p miqdorda suv
ichadi. Bu holat ichki a’zolardan ko‘p migdorda suyuglik chigib ketishi biluii
kechadigan kasalliklar (qayt qgilish. ko‘p teriash. dispepsiya. Enterit, gastroentci H
timpaniya, toksikoz, poliuriya, plevrit, peritonit, gandli diabet, osh tuzi biluii
zaharlanganda, yuqori harorat bilan kechadigan yugumli kasalliklarjda uchraydl,
2 .Chanqoqlikning kamayishi (oligodipsiya) - hayvon suvni kam miqgdorda gabul
giladi. Asosan, isitma bilan kechadigan kasalliklar boshlang‘ich davrida mi
tarkibida ko‘p suv bo'lgan oziqalar gabul gilganda kuzatiladi; 3.Chanqoglikning
bo 1masligi - quturish kasalligida namoyon bo'ladi.

Ozigalarni gabul qilishni tekshirish

Ozigalarni gabul gilishni kuzatish usuli yordamida klinik tekshirishtInit
o‘tkaziladi. Birinchi navbatda, hayvonlaming ozigalarni ganday gabul qili-.lu
lablar. pastki jag' va tilning harakati tekshiriladi. Yosh hayvonlarning clin
so'rg'ichlarini so’rish jarayoniga e’tibor qaratiladi.Sog'lom hayvonkmirt
oziqgalarni gabul gilishi ulaming turiga bog'liq: goramollar ozigani tili bilan bu
tuyoqlilar tuyalar va mayda shoxli hayvonlar lablari bilan oladi. Cho'chga it '«
mushuklar qattiq ozigalarni tishlari bilan, suyuq ozigalarni tili bilan oUh
parrandalar tumshug'i yordamida oladi.

Lablar, til, tishlar, og'iz shilliq pardasi, chaynov muskullari, jac'lm
hamda asab tizimi kasalliklarida ozigalar va suvni gabul qgilish jarayoni bu/ilib,
0g'iz shilliq gavati yallig'lanishiga olib keladi. Stomatit va ogsil kasalliklamll
hayvon ishtaha bilan ozigani oladi, bir-ikki marotaba chaynaydi. so'ng o/li||
gabul qilishni to'xtatadi. Odatda, hayvon og'zidagi ozigani ham tashqg.u
chigarib tashlaydi. Bu holat og'rigli oziga gabul gilish deyiladi.Lab wu ill
falajlanganda, tilning og'ir va kuchli jarohatlanishida, pastki jag' bo'g'imImi
chigib ketsa yoki sinsa, chaynov muskullari qgotib, tirishib golsa, oziga quiml
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"l 1*n.uti yoki uniuman gabul gilishning imkoni bo'linaydi. Asab tizimi
i" nli ham oziga va suvni gabul gilish jarayoni buziladi. Kasai hayvonlar
..................... /ini katta ochib, tishlari bilan tishlagan holda gabul giladi, avrim
i i.... i/ga olgan bir tutam ozigani uzog muddat ushlab turadi.

Ozigani chaynashni tekshirish
lin ozigalarni og'iz bo'shlig'ida mexanik maydalanishidir. Og'izga
mm........ fig.ilarni chaynash hayvon turiga, ozigalaming quruq yoki namligiga,
n H'i i bog'lig bo'ladi. Ot, cho‘chga. mushuk va quyonlar ozigalarni
1K Inlmn .dan, bamaylixotir, astoydil va uzogq chaynaydi. Itlar yumshogq
ni% il XK nucha chaynamasdan yutadi, fagat suyaklami astoydil chaynaydi.
............... ii.un va maydalangan ozigalarni kam chaynasa, dag‘al va quruq
WAL &1 ko'p chaynaydi.
i i..'iIIikIarda chaynashning quyidagi o'zgarishlari kuzatilishi mumkin:
I ivin i Hares, en I hla'ldw'l bunda hayvon og'izga olingan
m"i nH Mihlar-xohlamas, to'xtab-to'xtab chaynaydi. Chaynash bir maromda
linn"» «im.iydi. liu holat ishtahaning kamayishi bilan kechadigan kasalliklarda,
......... link kasalliklarida kuzatiladi; 2()3'" | chaynash - bunda hayvon
in11"" iihlii ehtiyot bo'lib, to’xtab-to’xtab chaynaydi, og'ir holatlarda og'zini
MM......bib lili bilan og'zidagi ozigani chiqgarib tashlaydi. Bu holat tishlar
1 v wdn yoki noto'g'ri o'sganda, tishlar almashganda: 0g'iz shilliq pardasi,
milk. _mnl_s.illig langanda (stomatit va ogsilda) kuzatiladi;
i )(kl nuTen minkin lﬁlmsy Cﬂlﬁ'l —bunda og'izga olingan
m#L, mi < Ins nasli giyinlashadi yoki hayvon ozigani umuman chaynay olmaydi.
Mu Mill "c i/ bo'shlig'i va tilda kesilishlar. yaralar, og'ir yallig"lanishlar va
plliii'iiiil "/ bo'lganda, raxit va osteodistrotiya og'ir kechib. yuqori va pastki
imii tuchli o'/.garish bo'lganda, jag'lar singanda, chaynovchi muskullaming
ﬁll, |niiim va enfefalomielitda, falajlanishida (quturishda, til shishganda va
talull'UiMundai ku/atiladi.Ayrim kasalliklarda og'izni chapillatish va tishlarni
gMiiln" i Imlallarini kuzatish mumkin. Fagat sog'lom cho'chqgalarda ozigani
Arihil i imla chapillatish holatini kuzatish mumkin. Boshga hayvonlarda
w Oil' le=p miqgdorda so’lak to'planganda va yutish jarayoni buzilganda
aMImi in i liolati kuzatiladi (qgoramollaming ogsil, otlaring stomatit va faringit
mm'ii'i I'hi.la). Qoramollaming travmatik retikulit, surunkali gipotoniya va
pllL, | ¢ ligo/on-ichak kasalliklarida kuchli og'rigningpaydo bo'lishi natijasida;
....... . cho'chgalaming o'lat va saromos, qo'ylaming senuroz
..... nhli hayvonlar tishlarini gisirlatadi va g'ijirlatadi.

Ozigani yutishni tekshirish
i n in .h usuli bilan tekshiriladi. Maydalangan va soiak bilan aralashgan
i oni i". .lilig'ida til va lunj harakatlari natijasida lugmaga aylanadi. Bu
M nl..... harakati natijasida gattig va yumshoq tanglaylar orgali tomoq

illy IM in naltiriladi. Sog'lom hayvonlarda yutish tez. og'rigsiz va
*Hu:kO|..m imalga oshiriladi.Ko'pgina kasalliklarda yutishning buzilishi —
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disfagiya kuzatiladi. Yutish buzilsa tomoqdan lugma qiyinlik bilan o'tadi \e-I.
umuman o'tmaydi. Bu paytlarda oziga parchalari hiqgildoq, kekirdak va o'pkwpu
tushib, kuchli yo'talni keitirib chiqgaradi, aspiratsion pnevmoniya va o pi..
gangrenasi kasalliklarining rivojlanishiga sababchi bo'ladi.
Yytishning,buzilishi guyidagicha bo‘lishi mumkin:
|Yl.[|8h1rg ogn I boliSY - bunda hayvon tinchgina ozigani gabul gillh
chaynaydi. Lekin har yutish paytida birdan oziga gabul gilish va chayim .hin
to'xtatadi, boshini kc'taradi va oldinga cho'zadi yoki yuqoriga ko'taradi, okduilH
ovoglari bilan depsinadi va boshqga bezovtalanish belgiiari namoyon bo'ladi M
bezovtalanish belgiiari lugma tomoqgdan o'tguncha davom etadi. Lugmn
tomoqgdan gizilo'ngachga o'tgach hayvon tinchlanib, yana oziga gabul gilishm \ 1
chaynashni davom etftiradi. Bu holat farlnglt kasalligida kuzatlladl z J1,114111,411
_ n ar. gsn acging ogiz va i ko
CAcR C@ﬂb fop] - regurgitasiya. Bunda ham har yutlsh davml»
hayvonda bezovtalanish belgiiari kuzatiladi. Lekin ozigani yutgach lugmuuiuy
hajnmasi tomogdan gizilo'ngachga o'tmasdan, bir gismi og'iz va bumil
bo'shliglari orqali tashgariga gaytib chigadi. Bu holat og'ir kechayoliMii
faringitda, tomoq shlshqlanda yoki u erda yot narsalar bo'lganda kuzalibli
1[%51 II - bunda hayvon iugmani, so'lakni va suvnl
umuman yuta olmaydi. Hayvon 02|qani oladi, chaynaydi. og'izda lugma lin-al
bo'lgach, bir-ikki marta yutinadi. Lugma tomoqgdan o'tmagach, tayyor lugmiml
og'izdan chigarib tashlaydi. Bunda so'lak ogishi kuzatiladi va lomm|
falajlanishida (quturish, botulizm va ensefalitda), tomoq kuyganda, tonmgilrt
o'sma o'sganda yoki biror yot narsa tigilib golganda kuzatiladi.

Kavsh qaytarishni tekshirish. Kavsh gaytarish kuzatish usuli hihm
tekshiriladi, bunda anamnez ma’lumotlariga Kkatta e’tibor qaratilishi lo/lin
(hayvon egasi yoki hayvonga garovchi shaxsdan ma’lumot olinadi).Kavslwvoh|
hayvonlarda ozigani gabul gilgandan ma’lum vaqt o'tgach, to'rqoiindiitfl
mexanoretseptorlaming dag’al xashaklar tomonidan qitiglanish nalijasitln
reflektor yo'l bilan kavsh gqaytarish boshlanadi. Qizilo'ngach va katta .......
chegarasidagi sfinktor ochilib bir portsiya oziga kattagorindan gizilo'ngai‘hni
o’tgach sfinktor yana yopiladi. Qizilo'ngachning antiperistaltik haraknll
natijasida oziga og'iz bo'shlig'iga tushadi va chaynaladi.Sog'lom goramolliiinl
kavsh gaytarish ko'pincha yotgan holatida amalga oshiriladi. Kavsh gaytarish hit
maromda kechadi. bunda hayvonning ko'zi varim ochiq holda bo'lib. lasligl
ta’sirotlarga javob bermaydi. Buzoglarda birinchi kavsh gaytarish 2-3 haltalik
davrida boshlanadi. Bu buzogni dag'al xashakka gachon o'rgatishga bog’llu
Kavsh gaytarish jarayonining to'liq bo'lishi 8-10 oylik davridan keyin kuzatilmil
Qo'y va echkilarda kavsh gaytarish qoramollarga nisbatan bir muncha le/nii
bo'ladi.

Kavsh qaytarishni tekshirganda quyidagilar aniglanadi:/.Oziga (|nhi|
gilgandan keyin gancha vaqt o'tgach. kavsh gaytarish boshlandi; 2.Bir kn hi
kunduzda necha marta kavsh gaytarish davri kuzatiladi; J.Bir kavsh gaylml
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" L . vagt davom etdi; 4.0ziga lugmasi og’izda necha marotaba
- ImtINlill
n. winga yumshoq va shirali ozigalar berilganda kavsh gaytarish ertaroq
] ' «11)' ;tl xashak berilganda-kechroq boshlanadi. Sog'lom hayvonlarda
i. = imsh oziga gabul gilgandan so‘ng 30-60-90 dagiga o'lgach
ke iimull Mir kavsh gaytarish davri 30-60 dagiga davom etadi. Bir kecha-
........ <i h faslida 3-8, yozda 3-12 marotaba kavsh qaytarish davri kuzatiladi.
oM by, 11 ¢liii-nn oziga lugmasini 40-80 marta chaynaydi.
I ivihovchi hayvonlar oshqozon-ichak tizimida ozigalaming hazm
hn I in modda almashinishi darajasi va mahsuldorligi ko'p jihatdan kavsh
«i Ihm bog‘lig. Chunks bu hayvonlarda birinchi marta gabul gilingan
m»*dm l'aivhalanmaydi kavsh gaytarish boimasa. oziga lugmasi katta gorin va
RE eerenens lLin boshga oshgozon-ichak tizimi bo'iimlariga o‘ta olmaydi. Kavsh
... 'I In hayvonlar kavsh gaytarganidan so‘ng katta qorin va to'rqorindagi
ie giigorin va shirdonga o‘tadi. Shuning uchun kavshovchi hayvonlarda
Inti'll 111 i.uishni tekshirish yuquinsiz kasalliklarga tashxis qo‘yishda va nima

hi......... i liiiii aniglashda katta ahamiyatga ega.

I i dlliklar vaqtida kaysh gaytarishning quvidagi o‘zgarishlari kuzatilishi
mn.i.kiii / - hayvonlar istar-istamas, biroz to'xtab kavsh
iin mnil va isitma, ishtahaning buzilishi bilan kechadigan, shuningdek,
"i-hil......... Hi bo'Imalari kasalliklarida kuzatiladi; 2.Siyrak kavsh gaytarish- bir
kv hi liiiiilii/da 1-2 kavsh gaytarish davri kuzatiladi; 3.Qisqa kavsh gaytarish —
MinL I n jh gaytarish davri gisqa bo‘lib, 30 dagigadan kam vaqt davom etadi;

V il —oziga lugmasi gizilo'ngach va tomoqdan o'tganda,
m ' I« lilig'ida chavnagandayoki kekirganda, hayvon bezovtalanadi va og‘riq
" luivmatik retikulit, ~gizjlo'ngach,, tomoq va o0g'iz bo'shlig'i
talli}< IHiiliiula Kkuzatiladi; 5.Kadh g umunan boimasligi —

"imlili bo'lmalari atoniyasi, katta qorin timpaniyasi, katta qorin oziqgalar
hi»........ li"inda, qatgorin qotganda, zaharlanishlar va yuqori isitma bilan

lit In.....hi barcha kasalliklarda uchraydi.

Kekirishni tekshirish —eructatio

"' lujozon va oshqgozon oldi bo'limlaridan gazning 0g'iz orgali tashqgariga
niilithiga kckirish deyiladi. Kavshovchi hayvonlarda vaqgti-vaqgti bilan

n limin” bo'lib turishi, ulaming sogiomligidan, oshqozon oldi bo'limlarida

n Pi*lisb jarayonlari yaxshi ketayotganligidan dalolat beradi.Bunda katta

1 hi/m bo'lish jarayonida hosil bo'lgan ko‘p miqdordagi gazlar

irH (liigib turadi. Shunday qilib, kavshovchi hayvonlarda kekirish

nil" a i.nayon bo'lib, kekirish albatta bo'lishi kerak. Kekirishda hayvonlar
i". luvush chigaradi va bu tovushni uzogdan ham yaxshi eshitish
mUtlii" \|Mida har xil sabablar natijasida kekirish bo'Imasdan, katta qorindan
s«el'li iliiiliiiiisa, ularda ikkilamchi timpaniya kasalligi rivojlanadi.Kekirishni
MuHm m i nil bilan tekshirib, uning soni, kuchi, tezligi va hidi aniglanadi.
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Sogiom kavshovchi hayvonlarda kekirish vaqti-vaqti bilan kuzatilib, xiishim t
hidli bo“ladi.

Kasalliklarda kavshovchl hayvonlarda kekirishning quvidagi o‘zgai I'.likut
kuzatilishi MUTK\:1. Tez vakuchl )(GQI'ISh hayvonlar tez bijg'iydigan of/iq.il u
bilan oziglantirilganda kuzatilib, kattagorinda ko'p gaz hosil boiayotganligid m
dalolat beradi. Bu holat timpaniya va gipotoniya kasalliklarining boshinnl It
davrida ham kuzatiladi; 2. a 7 - oshgozon nlill
boiimlarining qisqarishi susayganda va u erdagi ozigalar qurib qolgiiiul*
eshitiladi. Bu travmatik retikulit, kattagorin gaz va ozigalar bilan toMjzm.l *
gatqorin tigilib golganda va oshgqozon oldi bo* Iimlarinin%aton_iyasiQa kuzaliliMli
Atonlyada kekirishdagi hid yogimsiz, sassiq bo‘ladi; UTUTYH

Ig gizilo'ngach va Kkattaqorin teshiklari to'lik bekilgaiwle
kuzatlladl Kavshovchilardan boshga sogiom hayvonlarda kekirish kuzatilmmil
Chunki oshgozonda hosil boigan oz migdordagi gazlar oziga bilan ich.il In
o‘tadi yoki gonga so‘riladi. Kavshovchilardan boshga hayvonlarda kekiinli
kuzatilsa, oshqozon va ichaklarda hazm jarayonlarining buzilganligidan vn n
erda ko‘p miqdorda gazlar hosil boiayotganligidan dalolat beradi. Im
hayvonlarda tez-tez kekirish, oshqozon kasalligining belgisidir.

Qayd qilishni (qusish) tekshirish —vomitus

Oshqgozon, oshqozon oldi boiimlari va ichaklar ichidagi moddalaimim
og‘iz orqali tashqgariga chiqarilishiga qayd qilish deyiladi. Qayd qilishni
tekshirganda sababiga, soniga, gachon boiishiga, gayd qilish paytida chiggim
moddalarning miqgdori va tarkibiga, patologik yot narsalarning borligiga e'liom
beriladi. Cho'chgalar. itlar va mushuklarda ozigalangandan keyin kuzatilgan bit
marta qusish, ulaming ko‘p oziga gabul gilganligidan dalolat beradi. Shumliiy
holat goramollarda kattagorin ozigalar bilan toigandaham kuzatiladi. Bu pavtiln
ko‘p migdorda yangi gabul gilingan ozigalar chigadi. Chiggan ozigalarning tangl
va hidi yangi gabul gilingan ozigaga o'xshaydi, patologik yot narsalar bo'Im.i\ill
Oshgozon bo‘shagandan keyin hayvotida qusish kuzatilmaydi.

Kelib chigishiga qarah, qusish 4 xil_bo‘ladi: lQ.Hm markazininf
ao Zgallshl natijasida kelib d’l(ﬁi@\(ﬂﬂ(]lm bunda hayvonlarda te/ i/,
bir necha kun takrorlanib turadigan qusish kuzatiladi. Bu paytda birinchi kuiul#
gusganda oshgozondan ma'lum miqgdorda ozigalar chigadi, keyinchalik licvl
narsa chigmaydi, odatda oz migdorda sariq suyuqlik chigadi. Bu o'rta qulo<] ' 4
bachadon yallig‘langanda bosh miya kasalliklarida kuzatiladi;
kattaqorin ozigalarga haddan tashgari toiganda kuzatiladi. Bu pnvbU
qusish, odatda ozigalangandan keyin kuzatiladi, qayd qilish 1-2 yoki 3 mum
kuzatilishi mumkin. Bunda oshqgzon yoki qorindagi oziqa migdori katn.tssrt,
qusish ham to‘xtaydi; 3Zaai arpiyﬂ - bunda qusish bir necha nuiii <
takrorlanadi. Avval ozigalar chigadi, keyin fagat suyuqlik chigadi. Qusish /uxni!|
moddalar chigib bo‘lguncha davom etadi; 4.C I[.Tlﬁll I hm
aacplangancen keyinyoki och gornga hemaueish kueat tsird .l
oshqozon oldi bo'Imalari o'rtasidagi teshiklar tigilib golganda. oshqgo/.oimin|
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1 1m'inli).\hi gismi torayganda va ichaklarda buralish, gisilish, ximostaz.
n bo'lganda, oq maralqulog (chemeritsa) bilan zaharlanganda ham

c* >ii kii/«iiladi.
1nr.i'inda chigadigan moddalar har xil kasalliklarda har xil bo'ladi. Bir

«i ""ii "sligo/onli hayvonlar bir-ikki marta qussa, asosan oshqozondagi
IM m" eIngadi. Qusish ko'p martalab kuzatilsa, o't va qon bilan aralashgan
»iif |lil ichakdagi moddalar chiga boshlaydi. Kavshovchi hayvonlarda qusish

i a i ,rosan katta gqorindagi ozigalar chigadi. Parrandalarda qusish kuzatilsa
Pi ililniiilagi moddalar tashqgariga chigadi. Qusish paytida chigadigan
"i" bl‘ininn)"  miqgdori, qusish soniga va oshgozonning ozigalar bilan

i" I mil i"i bog'lig. Oshqozon ozigalarga to'lgan bo'lsa, ko‘p rnigdordagi
itm i idm ilugadi. Gastrit kasalligida esa qusganda o'rtacha migdorda moddalar
imi i i»i.]’anda chiggan moddalaming rangi ozigalar turiga, ozigalangandan

ifHii li i iugl n'lgach qusish kuzatilganligiga, ot va qon aralashganligiga bog'liq.
II# iii m iihlhii keyin darhol qusish bo'lsa, ozigalaming rangi o'zgarmagan
Ui ini" Varda qusganda chiggan narsalarga o‘t suyugiigi aralashgan bo'lsa, u
hi \nkt yashil rangda bo'ladi. Bu holat bo'sh oshqozonga 12-barmoqli
i 1diln)’i uarsalar tushganda; ichaklarda buralish, ximostaz yoki tigilish
I" Kk "ii ku/atiladi.Oshqozonning vyarali yallig'lanishida qusish paytida
................... bilan gon chigadi va gizil, och jigar rangda yoki gora jigar
Mkni<ii  Im'ladi.  Yo'g'on ichaklar buralganda, tigilganda va koprostazda
HA  "ii iliiggan moddalar orasida shakllangan tezaklar bo'ladi. Bulardan
........... ko'p migdorda shillig, yiring. jun parchalari, rezina va metall parchalari
)Mti'l © piia/illar bo'lishi mumkin. Qusganda chiggan moddalaming hidi
o w.i" .ni ichaklarda kechayotgan jarayonlarga bog'liq. Agarda oshgozonda
i Liilt, 1'i. r i.h jarayonlari kechayotgan bo'lsa, hidi ham achigansimon bo'ladi.
e ... L iiiayonlari kechayotgan bo'lsa - sassiq hidli bo'ladi. Qayd gilish
»(to ihi|n, il, mushuklarda yengil kechadi. Qoramolda gayd qgilish kuzatilganda,
...... n kuchanadi, har xil bezovtalanishlar kuzatiladi. Qayd gilish otlarda
» cC ii 0 iadi va ko'pincha me'daning yorilishi va hayvonning halok bo'lishi
..... . N1k (bu otda oshgozon topografiyasi bilan bog'liq).

Og'izni va 0g'iz bo'shlig'idagi a'zolarni tekshirish
*> i/ bo'shlig'i va undajoylashgan a’zolarni ko'zdan kechirish ulaming
mbl' "l » lisida likr yuritish uchun etarlicha asos bo'ladi. Bu a’zolarni tashqi va
|m | wmlan ko'rish va paypasiash usullari bilan hamda rentgenografiya usuli
i kiliiiiladi.
«f i/ni tekshirish. Tashgi tomondan ko'rish va kuzatish usuli bilan
[0ifcM i liinjlar holatiga, og'izning yopigligiga, ikki tomonining bir xilligiga,
mLl|| ."i.ivoiganligiga, lablaming ixtiyorsiz harakatiga, gichima va boshqa
" /('.arishlarga e'tibor beriladi.Sog'lom hayvonlarda og'iz yopiq, lablar
B Min i ngib lurgan bo'ladi, suyuqlig ogmavdi va patologik o'zgarishlar
»In i Q.iii vaozg'inhayvonlardamuskullamingtonusipasayishinatijasida,
W in'........ r t.ilajlanishida, hushdan ketish bilan kechadigan kasalliklarda lablar
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ochiiib, og'iz, milk shilliq pardalari ko'rinib turadi. Bir tomondagi bet nrm i
falajlansa, lablar bir tomonga tortib qoladi. Pastki jag4 jarohatlansa S'M
bo4gdindan chigib ketsa, quturish va ensefalomielit kasalliklarida, til shishgimdn
tishlar orasida yot narsalar tigilib golganda, og'ir kechadigan raxit kasalligldl
09'iz umuman yopilmaydi.

Ensefalit, ketoz, gogshol va botulizm kasalliklarida, strixnin Ini m
zaharlanishda lablar kuchli gisilgan bo'lib. og‘izni ochish ancha qgiyinlasimdl
yoki umuman ochilmaydi. Oshgozon kengayganda (sanchigda), ichaklni.L
buralish va tigilishlar bo'lganda, ayrim kasalliklaming asorati golganda (itlai.....
o'lat kasalligida), nerv kasalliklarida lablaming ixtiyorsiz harakati kuzatilndi
Ensefalomielitda.og'iz shillig pardasining chuqur yallig'lanishida, ilon, cbayll],
yoki ari cbhagganda lablar shishadi. Temiratki kasalligida og‘iz atrofida v|
lablarda o‘ziga xo0s bo'rtib turgan oq joylar paydo bo'ladi. Staxibotriotoksiko/dl
otlarning lablarida bir xilda joylashgan burmalar va yorilishlar paydo bo'litdl
Qutirish kasalligida, burun so4asida, lablarga zuluk yopishganda, og‘iz atmlIt||
gichima paydo bo'ladi. Ogsil, chechak va stomatitda 0g'iz atrofi va lablarda qi/l|
dog' va donachalar, pufaklar va bo'rtmalar: nianga va iimfangoitda - yarn v*
chandiglar, yuqumli ensefalomielit va nekrobakteriozda - nekrozli yaralar payilu
bo'ladi. Og'iz atrofida jarohatlar bo'lsa, hayvonlar kuchli og'rig sezadi v*
bezovtalanadi.

Og'iz. bo'shlig'idan so'lakning ogishi 2 sabab natijasida bo'lishi mumkin
I.Y utish jarayoni buzilganda (faringit va quturish kasalliklarida) me’yorda htnll
boigan soiak tomoqgdan o'tmaydi va og'izdan ogib, tashgariga chigarilmlli
2.0g‘izda ko'p miqdorda so'lak ishlab chigarilsa so'lak oqgadi (ogsil, boluli/m,
stomatit kasalliklarida).

Tashgi tomondan tekshirish tugagach, ustingi va ostingi lablaming khi i
tomoni ochiiib, tekshiriladi.Buning uchun ikkala qo'Ining bosh barmoglarim il i i
tomondan og'izning tishsiz joyiga qo'vilib. lablaming ichki tomoni ochiladl
Bunda lablaming ichki tomonining rangi, namligi va patologik o'zgarislilnil
aniglanadi. Lablaming teri bilan chegaralangan joylari ko'pincha pigmentlashgiiit
bo'lib, gora rangda bo'ladi. Qolgan joylari och gizg'ish, namligi o'rtacha \n
patologik o'zgarishsiz bo'ladi. Kasalliklarda rangi gizargan, ko'kargan, ogiugati
yoki sarg'aygan; namligi oshgan yoki kamaygan bo'lishi mumkin. Patologlll
o'zgarishlardan kesilishlar (jarohatlarda), pufakchalar (ogsil va stomalildnk
yaralar (stomatit va nekrobakteriozda) bo'lishi mumkin.Sluindan keyin
bo'shlig'i ochiiib, 0g'iz bo'shlig'idagi a’zolar tekshiriladi.

Og'iz bo'shlig'idagi a’zolami tekshirish uchun og'iz bo'shlig'i keni
ochiiib, yorug'likka qaratiladi. Tinch va yuvosh hayvonlarda og'izni qit'l
yordamida ochib tekshirish mumkin. Notinch hayvonlami tekshirganda, <jl|
bo'shlig'i mukammal tekshirilganda maxsus asboblardan (zevniklardan, llasttf
ponasidan), yorituvchi moslamasi bo'lgan  shpateldan (kurakchasinmn
asbobdan), yorituvchi asboblardan (fonar, peshona reflektori) foydal.nn I
mumkin.Bunda og'iz bo'shlig'idagi shilliq pardalari, tishlar va 1l
tekshiriladi.Og'iz shilliqg pardasi ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshntill*,
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"imligiga, sezuvchanligiga, butunligiga va patologik o'zgarishlarga

1 .nluli. Mahalliy haroratini paypaslash usuli bilan sezuvchanligini -
*i i ihi busib ko'rib aniglanadi.Sog'lom hayvonlarda og'iz shilliq pardasi -
mlem i " 1.k ha namlikda. yaltiroq, butnn, seznvchan va patologik o'zgarishsiz

Km1l 1l i/ bo’shlig'i doim nam va sirpanchiq bo'ladi.
| ralliklarda:7./Zang/ anemiyada. ko'p qon ketganda ogqaradi:

tal> ... mda va qon qo'yilganda - gizaradi; yurak-gon tomir kasalliklarida
nil ... kperikardit, yurak poroklarida),gipoksiyada — ko'karadi; jigar
>%Hil Iniidii, gemosporidioz va leptospirozda, zaharlanishlarda - sarg'ayadi;
1 sog'lom hayvonlarda o'rtacha bo'lib, og'izdan suyuglik ogmavdi.
elull, i |miela valtiraydi. Kasalliklarda og’izdan suyuglik ogadi yoki quruq
Im iiii , Sog'lom hayvonlarda mahalliy harorati o'rtacha bo'ladi. Isitmada va

Mnli ‘Mo vnllig'lanishlarda harorati ko'tariladi, tana haroratining pasayishi bilan
MtfhiiilifMn kasalliklarda (tug'ishdan keying! falajlanish) va og'iz yopilmasa -
I p.i .ayadi; 4.Sog'lom hayvonlarda sezuvchanligi saglangan bo'ladi. Og'iz
ml,n,| pardasining vyallig'lanishi bilan kechadigan kasalliklarda. og'iz
Ini "i'll ' nla jarohat va yaralar rivojlanganda sezuvchanligi  oshadi:
Ww iili'iniditda, hayvon ahvoli ancha yomonlashganda sezuvchanlik pasayadi;
.......... Kollaps va agoniyada sezuvchanligi umuman bo'Imaydi: 5.Sog‘lom
Im ill shilliq pardasida patologik o'zgarishlar bo'Imaydi. O'lat kasalligida
lup,t* r min hosil bo'ladi. oshgozon-ichak kasalliklarida ogimtir-sarg'imtir,
iuli uneoi|, yashil-qo'ng'ir pardalar hosil bo'ladi; paratif parrandalaming
ill",n. i o'lat kasalliklarida shilliq parda bilan birikib ketgan fibrinli yoki
»[n n ili cho'kmalar hosil bo'ladi. Fiu cho'’kmani pinset bilan olganda, joyi
> toll kcyinchalik eroziva va yaralar hosil bo'ladi; gizil dog' va donachalai'.

M..... liil n pufakchalar va yiring to'plagan kichkina yarachalar og'iz shilliq
(N"11 mm Icnnik, mexanik va ximik ta’sirotlar natijasida, butunligi buzilganda,
#< "ii oiilcrit. gepatitda va nerv kasalliklarida rivojianadi. No'xat doni
pM(nlii‘iiLi|.i bo rtmalar pustulezli stomatitning xarakterli belgisidir. Keyinchalik

hi I iini.ilar yiringlab, uncha chuqur bo'lImagan yaralarga aylanadi. Bu yaralar
Nn mi iliandig hosil gilmasdan bitadi. Kataral stomatitda bundan kichkina
l«t i"n 1dm hosil bo'lsa, surunkali yurak va o'pka kasalliklarida yirik bo'rtmalar
JNMi i,,i ladi; ogsil kasalligida tinig suyuglik bilan to'lgan pufakchalar bo'ladi.
PM- 11 Imlamchi pufakchalar lablaming ichki tomonida hosil bo'lib, ular yorilib.
m i1 iii,lInn 7-10 kun o'tgach, og'iz bo'shlig'ida ikkilamchi pufaklar hosil
mHiuli 'l kundan keyin yorilib tez tuzaladigan yaralarga aylanadi. Uvimagan
thH I'lfiii lo'lgan katta-katta pufakchalar kuvdirgi kasalligida paydo bo'ladi;
p»'H Inlin to'lgan yaralar go'yiaming chechak. cho'chgalaming o'lat va
Mb'<""|r pustulezli stomatit kasalliklarida kuzatiladi. Otlarda ildiz tishlari
M r i u0'‘“panda lunj va tilda yaralar paydo bo'lsa, yarali stomatitda, og'izning
mMnni |oyida vyaralar hosil bo'ladi. Keng targalgan nekrozli yaralar
Mili'liilkl, iio/ va cho'chga bolalarining difteriyasida kuzatiladi.Chegaralangan

i|"ilimollaming o'lat va koksidioz, buzoqglaming paratif kasalliklarida,
B K'H'ii,'tuning o'lat va itlaming leptospiroz kasalliklarida paydo bo'ladi.

149



Og'izdagi suyugiik bilan namlaiigan barmoglami hidlab. ou |
bo'shlig'ining hidi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda hidi o'ziga xos 10 .
Atsetonemiya va ketoz kasalligida - o'tkir atseton hidi; shilliq parda cpil* ita
hujayralarining parchalanishi va chirishi paytida - achigansimon hid, Ir.hu
chiriganda - sassiq hid keladi. Leptospiroz, yarali stomatit, nekrobakteiio/ o
yosh cho'chgalaming difteriya kasalliklarida sassigq, o'limtik hidiga xos Iml
keladi.

Tilni tekshirish —linqua. Til - muskulli va harakatchan a’zo bo lilt
ozigani olishda, chaynashda ozigani bir tomondan ikkinchi tomonga o'tka/i.Inl t
lugmaiii tayyorlashda. yutishda, ozigalaniing ta'mini bilishda va hlmU
termoregulyasiyada ishtirok etadi. Til yuzasida 2 xil so'rg'ichlar bor: 1) Mc.utnik
sorgfichlar - ipsimon va konussimon so'rg'ichlar - bular asosan ozigtiluittf
olishda xizmat giladi. 2) Tambiluvchi so'rg'ichlar - zamburug‘simon, dunuiloi
va bargsimon so‘rg‘ichlar —bular ozigalaming ta'mini bilishda ishtirok etadi

Hayvonlaming turiga qgarab tilning tuzilishi va tashqi ko'rinishi hai M
boTadi. Kavshovchi hayvonlar tilining ildizida yostiqgchasimon boTtib cluggAlt
joyi bor, ipsimon so‘rg‘ichlari gattiq, dag‘al va uzun bo'ladi. Shuning uehuii 1
hayvonlaming tilini paypaslasak sillig bo'Imasdan ipsimon so'rg'ichlar qo'M
gitiglaydi va qo’lga qattig tegadi. Cho'chqalaming tili uzun, keng va yupql
boiib, atroflari osilib turadi, o‘rtasida uzun chuqurchasi - taniovi bo'ladi, liln|
ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshirib, butunligiga. harakatchanliglgi
kattaligiga, konsistensiyasiga, mahalliy harorati, namligi va og'riq sezishign, Itfif
xil pardalar va patologik o'zgarishlariga e’tibor beriladi. Sog'lom hayvonlarninf
tili butun, harakatchan, kattaligi o'zgarmagan, yumshoq, mahalliy Imimntl
o'rtacha, og'rigsiz va nam bo'ladi.

Kasalliklarda quyidagi o'zgarishlar kuzatilishi mumkin: stamatit, gir.inl
enterit va boshga oshqozon-ichak kasalliklarida tilda ogimtir-ko'kimlii \nL{
yashil-go‘ng‘ir pardalar hosil bo'ladi; isitma bilan kechadigan kasallikhn»l.i v#
ishtaha buzilganda til quraq bo'ladi; bu paytda goramollarda va cho'chgaluul*
bufun oynachasi ham quruqg bo'ladi; tilning jarog'atlanishi va yallig'lam.Imk
og'ir kechadigan faringiida, kuydirgi va pasterellez kasalliklarida til shishadi v|
kattaradi, til juda kattarganda og'izga sig'masdan. og'iz bo'shlig'idan <.ihll
turadi; aktinomikoz rivojlansa, biriktiruvchi to'ginralar o'sib ketishi natijasid.i ill
kattaradi, burishib qoladi va yog'ochday gattiq tugunlami aniglash mumklll
quturish, botulizm, pasterellez va o'lat kasalliklarida, bet nervi lalajlangand.i IH
falajlanib, 0g'iz bo'shlig'idan chigib, osilib turadi, sezuchanligi vo'qoladi

Tishlarni tekshirish — dens, odontos. Tishlaming anatomiynsi v|
fiziologiyasini, kasalliklarini davolash va oldini olishni o'rganadigan liin"e
odontologiya deyiladi. Tishlar ozigalarni olish va maydalsh, yirtgich hayvoiiliinll
himoya vazifalarini bajarib, keskir. qoziq va ildiz tishlarga bo'linadi. IlLu M
hayvonlarda tishlaming soni har xil bo'ladi. Kavshovchi hayvonlaming lu'titf
tishlari 4 juft (8 dona) bo'lib, fagatgina pastki jag'larida bo'ladi, yugori jop*li||
keskir tishlari bo'lmaydi. Shuning uchun bu hayvonlarda 8 ta keskir vn 'l
ildiz tishlari, jami 32 ta tishi bo'ladi. Yangi tug'ilgan buzoglarda 2-3 jull K kH
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ill' bir oyligida hamma keskir va ildiz sut tishlari 1,5-2 yoshida 1juft
" elil.uga, 2-juft keskir tishlar 2-2,5 yoshligida, 3-juft keskir tishlari 3,5-4
Liilciiiniy tishlarga almashinadi. Ayg‘irlar va erkak cho‘chgalarda tishlar

. ii [luiiidan keskir tishlar 12 ta, ildiz tishlar 24 ta, qoziq tishlar 4 ta.
Mh ™ii I'mha hayvonlarda tishlar 36 ta; 12 ta kesikr, 24 ta ildiz tishlar
(I "iilarda ehaynash o‘zgarsa. og'izdan suyuqglik ogqganda yoki og'izdan
kt«i...... 'a sassiq hid kela boshlasa, tishlarni e’tihor bilan, har tomonlama
t%4 ... h kerak. Tishlar ko'rish, paypaslash va perkussiya usullari bilan
> S tishlarning rivojlanishi, bir xilligi, rangi, tishlar ustining bir tekisligi,
Imt nli i qimirlashi va milklaming holatiga e’tibor beriladi. SogToin
Mwn""1 mla tishlar yaxshi rivojlangan, shakli va Kkattaligi bir xilda, ustki yuzasi
Mill init.i ogimtir, butun va gimirlaraaydigan, milklar o'zgarmagan bo'ladi.
1i in.li quyidagi o'zgarishlar kuzatilishi mumkin: 1.Vitamin va mineral

HW%h1ln almashinishi buzilganda, raxit va osteomolyasiyada tishlar noto'g'ri
e...h hikli va kattaligi har xil bo'ladi. ayxim tishlar boshqalariga nisbatan
v bu hub. YOsh hayvonlarda sut tishlarning doimiy tishlarga almashinishi
*hu /11uli qoramollarda keskir tishlar gimiriab turadi; 2.0ziga bilan og'izga
ttul'i B b' h yoki metall parchalari ta’sirida tishlar sinib, butunligi buziladi;
Itli hi," kasallanganda (tishlarning kariesi) qoraygan va og‘rigli
........... lsiilaming bu o'zgarishlarida hayvonda ozigani ehaynash buzilib,
m Ini' ludi.

luinogni (xalgum) tekshirish - pharyngs. Tomoq jag' orqgasida, 0g'iz
I»i 41" ibilan gizilo'ngach orasida, higildoq ostida joylashgan bo'lib, og'izdagi
[tMi...... ili/ilo'ngachga o'tkazish vazifasini bajaradi.Tomoq tashgi va ichki
(Hi..... Inn ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi, zarurat tug'ilganda
flinitl \nlwvnish va rentgenologik tekshirishlar ham o'tkaziladi. Tashgi tomondan,

b« i n.uli bilan tekshirganda hayvonning boshini tutishiga va tomoq sohasiga

Sog'lom hayvonlar boshini tabini
tutadi va tomoq sohasi o0'zgarmagan
bo'ladi. Faringit kasalligida hayvon boshini
va bo'ynini oldinga cho'zib turadi. Faringit,
fassiolez, diktiokaulez kasalliklarida, yurak
va buyrak kasalliklarida tomog sohasida
shishlar bo'ladi. Tomoqoldi limfa tugunlari
kattarsa, chegaralangan shishlar paydo
bo'ladi.Tashqi tomondan palpatsiya
o'tkazganda tomoq ikki qo'l barmoglari
o'rtasiga olinib, uning shakli, kattaligi,
mabhalliy harorati, og'riq sezishi aniglanadi.
Bunda ikkala qo'l barmoglarini jag'ning
orgasidan yuborib, barmoglar orasiga
tomoq olinadi va tekshiriladi. Sog'lom

<i I'n.m Tomogqni ichki va
U Inn tomondan paypaslash
usullari.
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hayvonlarda tomoq yassi, kattamiagan, mahalliy harorati o‘rtacha va og'ilgi i
boiadi, paypaslaganda hayvon tinch turadi, bezovtalanmaydi. Kasalliklai.i
quyidagi o°‘zgarishlar kuzatilishi mumkin: l.Faringitda tomoq shishib, dum.il- i
bo‘iadi, kaltaradi. mahalliy harorati oshib. og‘riq sezadi. hayvon bezovtalan M
Ayrim paytlarda kuchli yo'tal, yutinish alomatlari bo*lishi mumkin; 2.Fassml.
diktiokaulezda, yurak va buyrak kasalliklarida tomoqg sohasida keng yoyWum!
shish paydo boiadi. lekin mahalliy harorati o'rtacha boiib, og'rig sezmavill
3. Tomoqda biror narsa tigilgan boisa, paypaslaganda qattig narsa sc/ilmll
4. Tomoq falajlanganda hayvon hech narsani sezmaydi, ozuga lugm&sim MHK
olmaydi.

Tomogni ichki tomondan ko‘rish usuli bilan tekshirganda og'iz mas hi»
asboblar (zevnik) yordamida keng ochilishi va yorug'likka qaratilishi kemk
Qoramol va bir tuyoqlilarda og'iz bo‘shlig'i va tilning anatomik xusiisiyallnM
natijasida og'izni ochib, tilni maxsus asbob-shpatel bilan bosgandan keyin liaui
tomogni toiiq ko'rib boimaydi. Bunda tomogning bir gismigina ko‘rinadi Ittf
hayvonlarda tomogni maxsus ashob faringoskop yordamida; maxsus yorilm <la
tizimi bo'lgan shpatel - laringoskop yoki meditsina ezofagoskoplar yordamld#
har tomonlama tekshirish mumkin. Tekshirganda hayvon juda bezovtalan un
tinchlantiruvchi dorilardan foydalaniladi. Hayvonlar lugmani yutganda og'rli
sezsa va bezovtalansa, yutish jarayoni buzilsa yoki tomoqda biror narsa tigilgurt
deb gumonsiralsa tomoq ichki tomondan ko ‘rish usuli bilan tekshiriladi.

It, mushuk va parrandalaming tomogini oddiy ko'z yordamida tekslurlii
mumkin. Bu hayvonlarda og'zini zevnik yoki tasma yordamida ochib, shj>au*|
bilan til bosilsa, tomoqg yaxshi va to'liq koiinadi.Sogiom hayvonlarda lottitifl
shillig pardasi och gizgish rangda. tomogning ichki tomoni shishmagan '1
o'zgarmagan boiadi. Biror narsa tigilgan boisa, tomoq teshigi bekilib, o'nhj
narsa koTinib turadi. Tomoq falajlanganda tog’ay pastga tushib, tomoq tcshi)ili(
bekitib go‘yadi.

Tomogqni ichki tomondan paypaslash ancha murakkab va xavflidir KMi
tomondan paypaslash tomoqga biror narsa tigilganda, tomoq jarohatlangand.i \»
falajlanganda, tomoqqga chipgon chigganda oikaziladi. Tomogni paypaslasluliitt
ilgari. hayvonning boshi mustalikam liksatsiya gilinadi va og'zi /ewiilt
yordamida keng ochiladi, chap qo'l bilan til bir tomonga tortiladi, 0'ng go'IniiM
bilaguzuk suyaklaridan yugorisini biror mato bilan o'rab (qoini hayvon lislilwfl
jarohatlantirishdan saqglash) barmoglami bir joyga to‘plab, tishlar or.r.hint
o'tkazib. tomoq devorlari paypaslanadi. Paypaslaganda hayvon juda 1u. hl|
bezovtalanadi. Yo‘tal paydo boisa, paypaslash to'xtatilib, qo'l ogizdan cbkphtN
olinadi. Tomoqga biror yot narsa tigilgan boisa. sekin chigarib olinadi. loiiitM
falajlansa, hech narsani sezmaydi.

Soiak bczlarini tekshirish. Bir kecha-kunduzda hayvonlar juda ki'N
migdorda so'lak suyugligini ajratadilar (qo'y-echkilar 6-8 1, goramol 60-1.M It
Hayvonlarda so'lak ajralish ko'paysa yoki kamaysa (giper va giposolevaUlt*
so'lak bezlari ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko'pincha mi 1.»
bezlarining bir yoki ikki tomonlama vyallig'lanib, shishishi, aktinoiinlm#
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nun)." o'sishi kuzatilishi mumkin.Quloq oldi so'lak bezlari pastki jag'
ml«q suprasi asosida joylashgan. Jag* osti so'lak bezi esa qulog oldi
i, m o jo.slida, jag“‘lar oralig'ida joylashgan (52-rasm).

Sog'lom hayvonlarda hech
ganday  o'zgarish  boimaydi.
So'lak  bezlari vyallig'langanda
hayvon boshini oldinga cho'zib
turadi yoki bir tomonga egib
turadi, nafas olish va yutish
giyinlashadi. Paypaslanganda
soiak bezlari issiq, og'rigli va zich
boiadi. Agarda soiak bezining
ayrim joylarida yiringli
yalligianish boisa, o‘sha joylari
yumshoq boiadi va bilgillab

venessl turadi. O'smalar borligini aniglash
uchun biopsiya usulidan
UM IMI so'lak bezlarining lopografiyasi. foydalaniladi. Yumshagan joydagi
suyuglikni tekshirish uchun o'sha
joydan shprits va igna yordamida
em o.|lik olinib, tekshiriladi.

Oil/iln'ngachni tekshirish - esophagus.Qiziloiigach tomoq va kattaqorin
[r>i " .lign/on oraligida joylashgan muskulli, naysimon a’zo boiib, tomoqgdan
Uoiitimb, 5-chi bo‘yin umurtgasigacha kekirdan ustidan o‘tadi; 5-chi bo'yin
......... 4l lo'g'risida pastga, kekirdakning chap tomoniga o'tib, ko'krak
l«i lilir i va diafragmadan o'tib, kavshovchi hayvonlarda kattagoringa, boshga
| i Milimla oshgozonga ochiladi. Shutting uchun bu a’zo bo'yinning chap
h«iH'ind iii lekshiriladi. Qizilo'ngachning uzunligi hayvonning ho'yni va ko'krak

j " ninligiga bogiig. Ko'rish va paypaslash usullari bilan gizilo'ngachning

1" sin gismini tekshirish mumkin. Qizilo'ngachning barcha gismi zond
«h va rcnlgenologik usullari bilan tekshiriladi.
i.H nsh usuli bilan tekshirganda, oziga va suvning o'tishiga, gizilo'ngach
ih" "i islushlar bor yo'qligiga e’tibor beriladi. Sog'lom hayvonlarda lugma va
u/ili*ngachdan toiginsimon. og'rigsiz va erkin o'tadi. Qizilo'ngach
Jh,, luiranda oziga o'tganda hawon bezovtalanib, og'riq sezadi. Qizilo'ngach
....... . a devori teshilganda, divertikula, ektoziya va spazmda, gizilo'ngachdan
w minan o'tadi yoki butunlay o'tmasdan, gizilo'ngach shisha boshlaydi.
®' a inrUganda zond yuborish usuli go'llaniladi.Bimanual paypaslash usuli
ennil 1 ngaelming mabhalliy harorati, og'riq sezishi, kengayganligi yoki
HZlinlii’i, tigilgan narsaning yumshoq qattigligi aniglanadi. Sog'lom
A"iilaidii mahalliy harorati o'rtacha va og'rigsiz bo'lib, hech ganday shish va
" iilni bo'Intaydi. Ezofagitda gizilo'ngach issiq va og'rigli bo'ladi;
1. h devori teshilsa yoki vyirtilsa (ko'pincha gizilo'ngachda tigilgan
»*eee " ocli tayoq yordamida itarishga urunganda bu holatlar kuzatiladi)
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o'sha joy shishib ketadi, issiq va og'rigli bo'ladi, teri osti cmli......
rivojlanganligi sababli, paypaslanganda shigirlaydi, hayvonning tana ..........
ko'tariladi (qorason kasalligi belgilariga o'xshash belgilar paydo bo'ladi).

Ko'rish va paypaslash usullari bilan teksbirganda, yana gizilo'ng.n b 1
lugma o'tishining buzilishini - disfagiyani aniglash mumkin. Bn Imi«
gizilo'ngachda meva, sabzavot va poliz ekinlari tigilib golganda, qi/ilo wowk
devori yalligianganda, shishganda va u erda o'smalar o'sganda. gizilo'nr.n InlJ
chandiglar, divertikula, ektoziya, spazm yoki falajlanish bo'lgmukt
gizilo'ngachni biror narsa (avnigsa, o0‘sma yoki kattargan limfa tugunlari I tin I»|t
tomondan gisganda kuzatiladi. Bunda gizilo'ngachda biror narsa tigilsa. Ingini
umuman o'tmaydi va gizilo'ngachda shish tez hosil bo'ladi. Boshga payll.mli
ozigalarni o'tishi gisrnan buziladi va shish asta-sekinlik bilan rivojintmill
Qizilo'ngachda yara, jarohat yoki vyirtilish bo'lganda qon ogish ku/atiUll
Qizilo'ngachda oziga, suv va so'lakning o'tishi giyinlashganda hayvonlnni(
og'izdan so'lak ogishi va gayd qilishi kuzatilishi mumkin. Bunda gaytib dnq<<r«
oziqa yangi gabul gilingan ozigaga o'xshash bo'ladi, oshqozonda hazm bn I K
jarayoniga uchramagan bo'ladi.

Qizilo'ngachni tekshirganda zond yuborish usuli bilan tekshirish ham 1w
ahamiyatga ega. Qizilo'ngachda biror narsa tigilgan bo'lsa, zond o'sha joygm |
boradiyu, keyin o'tmaydi. Qizilo'ngach qisilganda (spazm) uning qisillifl
darajasini liar xil diametrli zondlar yuborib aniglash mumkin. Qizilo'ngm Iuimi
ektoziya va divertikulalarda zondning uchi gizilo'ngachning kengaygan joylg|
tushib, o'sha joyda o'ralaboshlaydi; ezofagitda zond yuborganda hayvon iiitlfl
kuchli bezovtalanadi, og'riq sezadi, tez-tez yutinish harakatini giladi va vn'inj
bo'ladi. Bunday paytda zond yuborishni to'xtatib, zondni darhol chigarih olin)|
kerak; gizilo'ngach falajlanganda zond juda erkin o'tadi. Sogiom hayvonlMftll
esa zond ozgina qiyinlik bilan, ma’lum to'sigga uchrab o'tadi. Lekin btituli
hayvonda og'riq va bezovtalanish kuzatilmaydi.Qizilo'ngach yallig'langamliL
yirtilganda. ko'krak gismida tigilishlar bo'lganda rentgenologik tekshirishlanlrtA
foydalaniladi.

Parrandalarning jig'ildonini tekshirish. Jig'ildon ko'rish. payp.i It It
perkussiya va zond yuborish usulllari bilan tekshiriladi. Bunda jig ‘ildnnmti(
shakli, hajmi, to'lishi. u erdagi ozigalarning yumshog-gattigligi, mah.iilit
harorati va og'riq  sezishi, perkussiyada eshitiladigan  tour.lilnf
aniglanadi.Sog'lom parrandalarda jig'ildon dumalog, kattarmagan. kln.lum
ozigalar zich va qattig, mahalliy harorati o'rtacha og'rigsiz bo'lib, pcikn -nu
gilganda bo'g'iqroq yoki bo'g'iq tovush beradi. Jig'ildon yallig'langanda bn .i'«i
issiq va og'rigli bo'ladi, ichidagi ozigalar yumshoq bo'lib, perkussiyada km list#
nog'arasimon tovush beradi. Jig'ildon ozigalarga to'lsa yoki atoniya bu Iut,
ichidagi ozigalar zich va qattiq bo'ladi, kattaradi va osilib ttiradi. perkussiyiul]|
bo’g’iq tovush eshitiladi.
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I uslmvchi hayvonlarda oshgozon oldi bo'limlari va shirdonni
vIntill 1sll

luyalardan boshga barcha kavshovchilarda uchta oshgozon oldi

"i kattagorin, to'rgorin va qatqorin bo'ladi. Tuyalarda qatgorin
........... 5 (53-rasm).

« itn Oshgozon oldi bo'lim-
larida shira ishlab chigaradigan
bezlar bo'lmaydi. Bunday bezlar

t fagat  shirdonda  bo'ladi.
Oshqgozon oldi bo'limlarida.
aynigsa katta qorinda hazm

- bo'lish jarayonlari wn yerlarda

r~ V- yashayotgan foydali bakteriya
va mikrofaunalaming fermen-

oLl tatsiyasi va simbiozi natijasida

amalga oshiriladi. Hayvonlar
to'g'ri oziglantirilmasa, sifatsiz,
. . , . . chirigan yoki achigan oziqgalar
K.I.m. Kattaqorin, to’rgorin, gatqorin bilan oziglantirilsa, kasalliklar
va shirdon topografiyasi. bo'lsa, oshqozon oldi
bo'limlarida mikroblaming
o’lishi  natijasida  hazm bo'lish

jarayonlari buziladi(54-rasm).

Katta gorinni tekshirish. Katta
gorin — Rumen - kavshovchilarning
ko'p boiimli oshqozonining birinchi va
eng kattasi bo'lib, gorin bo'shlig'ining
chap tomonida joylashgan bo'ladi.
Hayvon-laming zoti va katta-
kichikligiga garab, katta gorinning hajmi
goramolda  100-150-200 1 qo'y-
echkilarda - 13-23 1bo'ladi (55-rasm).

V- Katta qgorin ko'rish, paypaslash,
] )k perkussiya, auskultatsiya, zond yuborish,
rumenografiya va boshga usullar bilan
tekshiriladi.

"1 rasm. Qoramolda qorin Zararatbo'lganda  kattaqorindagi
I'ilili 'ining 0’ng va chap tomonida  Ozigalar va suyugligi laboratoriya

¥e ii liian a’zolar topografiyasi. sharoitida tekshiriladi.
Ko'rish usuli bilan tekshirganda.
bdl> hajmi. gorin bo'shlig'ining shakli va chap och bigin holati aniglanadi.
L ... hayvonlarda katta qorin hajmi va qorin bo'shlig'ining shakli

....lean bo'lib. chap och bigin oxirgi qovurg'adan pastda bo'ladi. Hayvonni
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endi oziglantirgan boisa, qorin bo'shligining chap tomoni oiig K......... ]
nisbatan katta bo'ladi. Oziglantirgandan 2-3 soat o'tgan boisa, ikkala ................
hajmi bir xil bo'ladi. Katta qorin gaz bilan toigan boisa (timpaniya), shishadi ><
durnalog boiadi. yuqoriga koiariladi, chap och bigin oxirgi qovurg'alanl.in \..»i
maklok do'ngligidan yuqorida boiadi. Katta qorin ozigalar bilan toigan bn M
shishadi, hajmi kattaradi, lekin yuqoriga koiarilmasdan pastga osiladi. li/uy,
davom etadigan ich ketishda, surunkali kasalliklarda (gastroenterit, panbi!
koksidioz va boshqgalar); qogshol, ensefalomielit va peritonitda; uzo(| \nqi
hayvon etarli oziglantirilmaganda, qorin ichkariga va yuqoriga tortiladi, Iui|mi|
kichrayadi, chap och bigin ichkariga botib ketadi.
0]

55-Rasm. Qoramol va echkining chap qorin bo'shligida jovlashgan kattrupuin
topografiyasi.

Paypaslash usuli bilan muilil
yordamida qorin devorining hohill,
mabhalliy harorati va sezuvchanhul,
ozigalaming yumshog-gall kalyl
aniglanadi. Bunda chuqur paypa i h
goramolda musht yordamida, qo'v»
echkilarda-barmoq uchlari hi lull
oikaziladi. Sogiom hayvonlarda knlM
gorin devori yumshoq va elaslk blll.,
0g'riq sezmaydi, o/lgnluf

56-Rasm. Kattagorinni musht konsistensiyasi  xamirsimon  boirt.ll
yordamida chuqur paypaslash usuli. (56-rasm). _?(oini chap och bigluy*
go yib, ikkt  dagiga davo......
kattagorin gisqarishi sanaladi. Kattaqorin gisqarishi chap och biginning oMwH i
gismidan oxirgi qovurg'a orgasidan boshlanib, ko'tarilib. orga pastki loinnum
tarqaladi. Bu paytda och bigin bo'rtib chigadi va qoini koiaradi. Sogiirtf
hayvonlar kattagomi 2 dagiqada 3-5 marta gisgaradi. Gipotoniyada 2 daqiqg.nl i i
2 marta gisqarsa, atoniyada umuman gisqarmaydi. Kattaqorin dam bo'...... It
chap och bigin oxirgi qovurg'alardan yuqoriga bo'rtib chigadi, deoil
taranglashadi; ozigalar bilan toiganda zich boiadi.

156



sliissiya yuqoridan, chap och bigindan boshlanib, pastga tushiladi.
1 " lorn hayvonlarda navbatma-navbat uch xil tovush: och bigindan
......... ion, o‘rtadan bo'gigroq, pastdan bo‘g‘iq tovushlar eshitiladi.
................ la harnma joydan kuchli nog'orasirnon, ozigalar bilan to'lsa, bo'giq
« Mi! . hitiladi. Auskultatsiyada katta qorindagi tovushlaming kuchi, tez
i-a . iink cshitilishi, takrorlanishi va xususiyati aniglanadi. Sog‘lom
Ini inl n.la kattagorindan shildiragan, shitirlagan gisirlagan ovozlarga o ‘xshash
t I n un eshitiladi. Kattagorin gisgarganda bu tovushlar tezlashadi va
............. L qisgarmaganda siyrak va kuchsiz eshitiladi. Kasalliklarda bu
imn lilni o'zgaradi.

i allagorindagi kasalliklarga tashxis qo'yish va davolashda og‘iz, xalqum
>a n ilo'ngach orqgali zond solish katta ahamiyatga ega. Qoramollar uchun
m 1 n do’ngach va burun-gizilo'ngach zondlari ishlatiladi. Bu zondlar orgali
....... loimdagi gazlar tashqgariga chiqgariladi (timpaniyada), kattagorin yuviladi
liwiq 'l v bilan lo'lganda),davolash magsadidadorilaryuboriladi.

i nllagorin qgisqarishini 5 dagiga davolashda yozib olish uchun
Hum in't'taliya usuli qoilaniladi. Rumenograf asbobining bir tornoni oxirgi

ijm....... In usiiga, ikkinchi tornoni maklok do‘ngligiga qo‘yilib, chap och
hi i ' isbobning porsheni gattiq bosib, berkitiladi. Kattagorin gisqarganda chap
L1 -1 ko'tariladi. shu paytda porshenni ham yuqoriga ko'taradi. Porshenga
hi i ii H vozuv perosi aylanuvchi barabanga biriktirilgan maxsus qog‘ozga

n 11" hoi egri chizig holida chizadi. Baraban 5 dagigada bir marta aylanadi.
1| o/da Kkattaqorin gisqarmaganda to‘g‘ri chiziq, gisgarganda yuqoriga
lo inilimii lishchalar hosil boiadi. Rumenogrammagagarab, 5 dagiqa davomida

In............ qgisqgarishining soni, kuchi va ritmini aniglash mumkin. Sogiom
lit mu kattagomi 5 dagigada 8-12 marta gisqaradi; egri chizigning o'rtacha
hi lliri 12-15 mm, davom etishi 11-12 soniya boiib, maium bir vaqt

umHp id i i.ikrorlanib turadi. Gipotoniya va atoniyada, travmatik retikulitda bu
Ko i,ni i lilar o'zgaradi (57-rasm).
t ouii(Jorin ichidagi suyuqlik va ozigalarni olib tekshirish
i iiiagorinda ozigalarning hazm boiishining buzilishini aniglashda, u erdagi
CU-iil wni olib tekshirish muhim ahamiyatga ega. Buning uchun, hayvon
win nhi .uiclan 2-2,5 soatdan keyin zond yordamida kattagorindan oziqga olinadi.
Tekshirish uchun toza shisha idishga 100
ml suyuglik va oziga olinsa kifoya,
olingan oziganing fizik va ximik
ko'rsatkichlari  aniglanib,  mikroflorasi
mikroskop ostida tekshiriladi.  Fizik
xossalari: 1) Rangi — Kkattagorindagi
ozigalar rangi qabul gilgan ozigalarga
bogiiq: ko‘k o't gabul gilsa - och yoki
o to‘q yashil, qurug xashaklar gabul gilgan
Kiisin. Rumenogramma boisa — go'ng'ir yoki qoiigir-yashil
yozish usuli. kepak, makkajo“xori doni yoki suli gabul
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gilgan boisa —sutsimon oq rangda bo'ladi; qon ogish bolisa u erdagi onyH! m
jigar rangida boiadi; 2) Hidi - sog'lom hayvonlarda achigansimon bu l<1
Oziqgalar to'xtab qolsa, kattagorin oziga bilan to*lib, falajlansa, ozig.il.......
achishi yoki chirishiga garab achigan yoki chirigan hid kelishi mumkin >
Kattaqorindagi ozigalaming konsistensiyasi quyuq yoki yarim quyuq Iml.H
bo'lishi mumkin; 4) Yot narsalardan shillig, yiring, qon, epiteliya hujaM.il.ni
bo‘lishi mumkin.

Kimyoviy ko rsatgichlari: 1) muhiti — sog'lorn hayvonlarda, 10'y i|
oziglantirilsa ozigalaming muhiti neytral, kuchsiz ishgoriy yoki kuchsiz. kislulitll
(6,8-7,0-7.4) bo'ladi. Shu mubhitlarda u erdagi mikroflora eng yaxslii ko pavil*
rivojlanadi. Hayvonlaming oziglantirishi buzilsa, u erda muhit yoki ishqoili wnl»j
kislotali bo'ladi. Bimday sharoitlarda mikroblar rivojlanmaydi va ko‘paytam||(
harakati sekinlashadi, ulaming soni kamayadi yoki umuman o*lib ketadi. Bimdml
tashgari, uchuvchi moy kislotalarining hosil bo'lishi va so'rilishi, oshqol/i.....M
boimalari motorikasi buziladi; 2) umumiy Kislotaligi - titratsion usul Inhut
aniglanadi. Me’yorda umumiy Kkislotaligi 0,6-9,2 birlikka teng bo'ladi
Oziglantirish buzilganda, oshgozon oldi bo'limlari kasalliklarida umiimiv
kislotalik 30-40 birlikkacha ko'tarilish mumkin; 3) uchuvchi moy kislotal.m
to'g'ri oziglantirilgan sog'lom goramollar kattagomida uchuvchi may kislotnlrtll
6-14 mg./100 ml. go'ylarda - 5-15 mg/100 ml boiadi. Hayvoiilmihl
ozigalantirishdan ilgari uchuvchi moy kislotalarning migdori eng kam bo'lmll
Oziglantirilgandan keyin asta-sekin osha boshlaydi. Hayvonlami uglevodl n e
boy ozigalar bilan, aynigsa lavlagi, kartoshka, donli ozigalar Minh
oziglantirganda, uchuvchi moy kislotalarning 65%ni sirko, 20%ni propion \.t
15%ni moy Kkislotalari tashkil giladi. Hayvonlami noto'g'ri oziglantirgmull,
hayvon turiga mos keladigan ratsion tuzilmaganda va oshgozon oldi bo'limUrj
kasalliklarida uchuvchi moy Kislotalarining yuqoridagi nisbati va miqduii
0'zgai'adi. Ratsionda pichan va boshga dag'al xashakiar miqdori ko'paysa. mit i
kislotasi miqdori ko'payib, propion va moy Kislotalari miqdori kamayiiill.
Ratsionda omuxta ozigalar (konsentratlar) miqdori oshsa, sirko kislotasi migdni)
kamayib, propion va moy Kkislotalarining ko'p hosil bo'lishiga olib kcladi
Bahorda sirko Kkislotasi ko'paysa (hali yosh, pishib ulgurmagan ko'k o il....|
gabul gilganda), yoz va kuzda propion kislotasi ko'pavadi (ko'k o'tlar dislilllj
pishgandan keyin). Hayvonlar ratsioni fagat silosdan iborat bo'lganda kam
gorinda moy kislotasi migdori ko'payib, propion kislotasi kamayadi. Ratsiiingii
ildiz mevali ozigalar go'shilganda sirko va propion kislotalari migdori osimdi
Me’yorda kattagorinda ozigalardan asosan sirko va propion Kislotalari Ix..1l
bo'lishi lozim; 4) mikroskop ostida tekshirish -  buning uchun buvuin
oynachasiga kattagorindan olingan moddalaming suyuq gismidan bir tomi la
olinib, yopgich oynacha bilan yopiladi va mikroskop ostida infuzoriyalamltt||
soni, turi va harakatchanligi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda infuzoi inr>d
mikroskop ostida garagan joyda 15-20 ta ko'rinadi, juda harakatchan ho'Ull
katta, o'rtacha va kichik turlari ko'rinadi. Mikroflora soni va tilllvh
harakatchanligi ozigalaming turiga, miqdoriga, sifatiga va Kkattaqo...... .
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'| vamw  muhitiga bog'lig bo'ladi. Shutting uchun hayvonlar etaiii

11 va lo'g'ri ozigalantirilmaganda. kattagorin kasalliklarida mikroblar

i rivojlanishdan qoladi; kam harakatchan yoki harakatsiz bo'ladi; o'la

L Bunday hayvonlar kattagomidan oziga olib mikroskop ostida

il i infuzoriyalar kam harakatchan yoki harakatsiz bo'ladi. Katta

uivalur soni kamayib ketadi. Juda og'ir holatlarda infuzoriyalar umuman
... miyili (58-rasm).

Inlu/oriyalaming aniq soni Goryaev
mi  to’rida  sanaladi.Kattagorindagi
(umMora faolligini  ko'k metilen
ini.rida aniglanadi. Buning  uchun
i iindan olingan20 ml suyuglikka
i mulilcnning 0,03%li eritmasidan 2 ml
lilladi. Mikroflora faolligi me’yorda
ii. ) dagigadan keyin eritma
n i/lanib. tinigho'ladi. Agarda
hollora  faolligi  pasaygan  bo'lsa, .

Im.ming rangsizlanishiga 15-17 va undan .58-Rasm. Katta(.]orl'ndan
P dagiga vaqt Ketadi.Kattagorindagi °lingan ozugalami miroskop
i1lining bu ko'rsatgichlarini aniqglash ostida tekshirish usuli.
i <n oldi bo'limlari kasalliklarini
ir.h va oldini olishda, hayvonlarga parxez buyurishda katta ahamiyatga ega.
La*rgorinni tekshirish. To'rqorin gorin bo'shlig'ining chap oldingi, pastki
innl.  katlagorinning oldida. diafragma orqgasida, to'sh suyagining
nu.niton o'simtasi ustida joylashadi (6-7 govurg'alarning to'sh suyagiga
11 1 in joyida). To'rqorinni tekshirishning eng qulay va ko'p go'llaniladigan
L in .h suyagining xanjarsimon o'simtasi sohasini chuqur palpatsiya
In  Buning uchun hayvonning chap tomonidan to'sh suyagi to'g'risiga
nib ii'ng go'l mushti xanjarsimon o'simta ostiga, tirsak esa tizza ustiga
oyoq tovoni
il uli. Shunda musht ham
ko'tariladi va
iinin  sohasiga  bosim
uli  Travmatik  retikulit
illi i bo'lsa, hayvon kuchli
ini .c/adi, ingraydi va
liui.hdan 0'zini olib
h ull (59-rasm).
In igoriimi  tekshirishning
hum lu usullari tarigasida
fitl i .iksiyasini aniglashga
inn Dberadigan usullardan 59-Rasm. To'rqorinni musht yordamida
lainish  mumkin: hayvon chuqur paypaslash usuli.
1... yuqoriga va orgasiga
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ko'tarish, yag'rinning orga tomonidagi terini burma qilib vig'ish va sigib ko' u i
chap toraonda diafragmaning birikish chizig'i bo‘ylab chuqur perkussiya dqilii>
ko‘rish tavsiya etiladi. Travmatik retikulit kasalligi bo'lsa, bu ta'sirotbnto
javoban hayvon bezovtalanadi, ingraydi. og'riq sezadi.

Qatqorinni tekshirish. Qatgorin gorin bo'shlig'ining o'ng tomonida. olkii
bo'g'ini chizig'ida, 7-10 govurg'alar ostida joylashgan bo'ladi va asmuu
auskultatsiya usuli bilaii tekshiriladi. Sog'los hayvonlar gatqomidan kuchu/,
nozik, zo'rg'a eshitiladigan shitirlash, qgisirlash tovushlari eshitiladi. Qntqurlii
tigilib gotib qolgan bo'lsa, bu tovushlar eshitilmaydi.

Shirdonni tekshirish. Shirdon gorin bo'shlig'ining 0'ng tomonida, gali|oiin
ostida, o'ng qovurg'a yoyi ostida joylashgan bo'lib. ko'rish, palpatslyig
perkussiya va auskultatsiya usullari bilan tekshiriladi. Sog'lom hayvonlm
shirdoni kattarmagan, paypaslanganda og'rig sezmaydi, perkussiyada km Ira/
nog'orasimon yoki bo'g'iqroq tovush; auskultatsiyada gisirlagan, shitirlagan mi
shildiragan tovushlar eshitiladi. Shirdon yallig'langanda va shirdon yaia.idii
hayvon og'riq sezadi, ingraydi. tishini g'ijirlatadi; peristaltikasi kamaysa wn
pasaysa, auskultatsiyada eshitiladigan tovushlar siyrak va sust eshitiladi.

Nazorat savollari:
Ishtaha nima. tekshirganda nimalar aniglanadi?
Changoglik nima, ganaqa o’zgarishlar kuzatiladi?
Ozuga gabul gilishning o°zgarishlarini aytib bering.
Kekirish va gayd gilish tog’risida tushuncha bering.
Ozugani olish va chaynash harxil hayvonlarda ganday bo’ladi?
Ozugani yutish va kavsh qaytarish patoiogik o’zgarishlarini tushuntiring
Og’iz bo’shlig’i a'zolarini gaysi usullarda tekshiriladi?
Tomoq va qizilo’ngachni ko’rish va paypaslash usullarida tekshiii .Itnl
avting. Bunda qaysi ko’rsatgichlar aniglanadi?
9. Katta gorinni auskultatsiya gilganda ganaqa tovushlar eshitiladi?
10. To'rqorin va gatqorin qaysi usullarda tekshiriladi?
11. Shirdon topografiyasini va tekshirish usullarini ayting.

ONOUTAWN

ME’DANI, ICHAKLARNI VA JIGARNI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: harxil turdagi hayvonlardame’dani tekshirish
usullari va gastrit belgilari, ichaklami topografiyasi va tekshirish metodikalan,
defekatsiya akti, tezak, tezak chigarish pozasi, soni, davomiyligi; tezak
chigarishning patoiogik o'zgarishlari, tezak migdori, konsistentsiyasi, shakli.
rangi va hidini aniglash usullari, tezakda bo’ladigan yotnarsalar,jigar
topografiyasi va tekshirish usullari, jigaming chegaralarini va holatini aniglash
metodlari, jigar kasalliklari belgilari.
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Bir tuvogli hayvonlarda me'dani tekshirish
1hi.wnuy me'dasi gorin bo'shlig’ining o'rta yuqori gismida, umnrtqalar
< 1mi- prog chap tomonda, 10-14 govurg’alar ostida joylashadi. Me’da bilan
ili4 ... devoir oralig'ida ingichka ichaklarjoylashganligi uchun bu a’zo gorin
............. onb turmaydi. Fagatgina nafas chigarganda me'da chap qorin devoriga
»< i"11' li.nli. Shutting uchun me’dani paypaslash, perkussiya, auskultatsiya
tt>uli ni bilan tekshirib bo’Imaydi (60-rasm).__

fin i i hi ()tgorin bo’shlig’ining 0'ng va chap tomonlaridajoylashgan oshgozon
___ichaklar topografiyasi.

lIn luyoglilar nte'dasi umuntiy ko’rish, maxalliy ko’rish, zond yuborish
1 liiii'mda hayvonda gastrit belgilari bor-yo’gligiga va me’da joylashgan
I" %hio /garishlarga e'tibor beriladi. Sog’lom hayvonlarda gastrit belgilari va
(in dji ohasida o'zgarishlar bo’Intaydi/ gastritda otlarda o'ziga xos belgilar:
I" inning mudroq bosishi, tez-tez esnashi, ustki lablami yuqoriga ko’tarishi
b Inii liavliraverishi). ishtahaning o’zgarishi, sltilliq pardalanting sarg’avishi. tili
*12uymif sltilliq pardalari ustida oq cho’knta(karash) paydo bo'lishi kuzatiladi.
Maltalliy ko’rish usuli bilan nte'da sohasiga bo'rtib chiggan joylar va
Hu lilm bor’yo'qligiga e’tibor beriladi, sog’lom hayvonlarda me'da sohasida
Jrtii|"iid.igi o'zgarishlar bo'Imaydi. Me'da ozigalar yoki gaz bilan to'lganda,
IMligi«/on kuchli kengayishi natijasida sanchiq belgilari kuzatiladi, ba'zan ot
»MKin .hi yoki qusishi mumkin, 14-17 qovurg'alar oraliglari va chap och bigitt
lim....I' do’ntbayib turadi. Shunda me’daga zond yuborib tekshiriladi. Me’dada
t i" plangan bo’lsa, zond yuborilganda zond orqgali gaz tashgariga chigib
( iiii lush yo'qoladi. hayvonning altvoli yaxshilanadi. Agarda me'daga zond
........ r inddan keyin shish yo’golmay, hayvonning altvoli yaxshilanmasa, me’da
~fii.Jil.ii bilan to’lganligidan dalolat beradi. Bunda nte’daga yuborilgan zond
... "ic’dani yuvib, ozugalardan bo'shatish zarur. Bu tnagsadda otlar uchun
MM hillangan buran-oshqozon zondi burun teshigi orgali halqgumgacha
MMiImiihb. halqgum gitiglanadi. Shunda hayvon yutinadi, yutinganda zond
pmihi 1! .i zond kekirdakka tushmasdan gizilo’ngachga o'tadi va nte’daga boradi.
mhnii ning'ilganda rentgenografiya ttsulidan foydalaniladi.
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Otning oshqozonidagi ozuga moddalarini olib tekshirish

Oshqozonning funksional o'zgarishlarini va gastrit kasaliigini anigla .li
uchun bu usul ishlab chigilgan. Bunda oshqozondagi moddalar hayvon 12-1(t
soat och saglanib, gitiglovchi modda berilgandan keyin olinadi vatekshiriladi.

Birinchi porsiya tekshiruvchi modda hayvon 12-16 soat och
goldirilgandan keyin, hech narsa bermasdan olinadi. Keyin gitiglovchi modda
bilan oziglantiriladi yoki zond bilan oshqozonga yuboriladi. Qitiglovchi modda
sifatida 1) 500 g suli unini 3 1suvga aralashtirib (P.S.lonov), Sh.A.Kumsiev
taklifetgan 1,2-1,6 kgjavdar unini 10 1suvga eritib; Ya.l.Kleynboktavsiyaetgan
- 500 g bug‘dov unini 3 1suvga aralashtirib; N.R.Semushkin tavsiya etgan 500 g
maydalangan sulini 2,5 1suvga pishirib, S.I.Smirnov tavsiya etgan 5%li spirt
eritmasidan 1 litrini yuborish zarur.

Qitiglovchi modda berilgandan keyin, oshqozondagi moddalar 2 vo‘l
bilan olinadi: 1) bir marta olish usuli. 2) ko‘p maria olish usuli.Bir maria
olganda, qitiglovchi modda bergandan 20-25 dagiga o‘tgach oshqozondan
moddalar olinib, tekshiriiadi.Ko4 marta olib tekshirganda, gitiglovchi modda
berilgandan 45 dagiga o‘tgaeh birinchi marta, keyin har 20 dagigadan keyin 5
marta oshqozondagi moddalar olinib, tekshiriladi. Bunda rangi, hidi, quyug-
suyuqligi, nisbiy zichligi, erkin xlorid kislota, birikkan xlorid kislota va umumiy
kislota miqdorlari aniglanadi. Oshqozondagi moddalaming rangi, berilgan
gitiglovchi moddaga va o'n ikki barmogli ichakdan o'tgan o‘t suyuqligi
miqdoriga bogiiq.

Sog‘lom otlaming oshqozonidagi moddalar o'ziga xos achigansimon
hidli, suvsimon shilligli bo‘lib; nisbiy zichligi 1,006-1,016, erkin xlorid kislotasi
- 0-6 birlik, umumiy Kkislotaligi 4-9 birlik birikkan xlorid kislota 2-8 birlik
bo'ladi. Qitiglovchi modda berilgandan, 1 soat 25 dagiga o‘tgach erkin xlorid
gislota 5-9 birlik, birikkan xlorid kislotasi 5-12 birlik, umumiy kislotaligi 13-20
birlikkacha koriariladi. Ikki soat 25 dagiga o‘tgach hamma ko'rsatkichlar avvalgi
holatigacha tushadi. Birinchi olingan modda mikroskop ostida tekshirganda
yakka-yakka leykotsitlar va epitelial hujayralar ko ‘rinadi.Oshqozon atoniyasida
achigan tuxum hidi; yiringli-gemoiTagik vallig‘lanishda sassig, oiimtik hidi
keladi. Olingan moddalaming quyug-suyugligi kasallik natijasida to‘plangan
shillig, yiring va gon miqdoriga garab o‘zgarib turadi.

Kasalliklarda oshqozon bezlari qo'zg'alishining 4 xil o'zgarishi
kuzatilishi mumkin:l) Giperatsid shaklida - hayvonni och saglaganda keyin
olingan moddalarda umumiy kislotaligi yuqori ho‘lishi bilan xarakterlanadi.
Kislotaligi och goldirgandan keyin birinchi olingan moddalarda 25-45 birlik;
gitilovchi modda bergandan keyin kislotalik ko‘tarilib boradi va oxirgi
porsiyalarda 60-90 birlikkacha etadi. Shu bilan birgalikda erkin xlorid kislotasi
ham oshadi; 2) Astenik shaklida och saglangandan keyin olingan oshgozon
moddalarida umumiy Kislotaligi (20-40 birlik) va erkin xlorid kislotasi yuqori
boiadi. Oshgozon bezlari gitiglovchi moddalarga juda kuchli gqo'zg'alish bilan
javob berganligi uchun, gittiglovchi modda berilgandan keyin olingan ozigalardi
umumiy kislotaligi (20-40 birlik) va erkin xlorid kislotasi yugori bo'ladi.
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<Mtqgozon bezlari gitiglovchi moddalarga jiida kuchli go‘zg‘alish bilan javob
Figanligi uchun, qitiglovchi modda bergandan keyin olingan ozigalarda
umumiy Kislotaligi (70-80 birlik) va erkin xlorid Kislotasi juda tez ko'tariladi.
keyingi porsiyalarida birdan pasayib, oxirgi porsiyada hatto pastga tushadi; 3)
Inertli shaklida och gqoldirgandan keyin olingan ozigalarda umumiy kislotalik
me'yorda (10-16 birlik) boMadi, erkin xlorid kislotasi yoki umuman bo‘Imaydi,
yoki juda kam (2-3 birlik) bo'ladi. Qitiglovchi modda berilgandan keyin ham
kislotaligi o'zgarmaydi. Faqat oxirgi porsiyalardagi ozigalarning kislotaligi ozroq
ko'tariladi: 4) Subatsid shaklida berilgan gitiglovchi moddaga oshqozon bezlari
umuman qo‘zg‘almaydi va javob ham bermaydi. Shutting uchun, hayvonni och
goldirib, birinchi marta olingan ozigalarning Kkislotaligi ganday bo'lsa,
gitiglovchi modda bergandan keyin ham kislotaligi shunday goladi.

Gastrit kasalligida oshgozondan olingan ozigalami mikroskop ostida
tekshirganda, ko'p miqdordagi epilelial hujayralar va leykotsitlar shillig
harakatchan va harakatsiz mikrob tanalari, gelmintlaming tuxumlari, oziga
bo'lakchalari va kraxmal donachalari ko'rinadi.

Oshqgozon shirasini tekshirish

Kasai hayvonlaming oshqozon shirasini olib tekshirish bilan, uzoq
muddatda oshqozonda shira ajralish jarayonini kuzatish va o'rganish; sofholdagi
oshgozon shirasini olish, malum bir vagtda iming miqdorini aniglash, sof
oshgozon shirasini  biokimyoviy tekshirishlar o'tkazish, oshqozondagi
leykotsitlar sonini sanash yo‘li bilan yallig'lanish jarayoni ketayotganligi yoki
yo'qligini aniglash mumkin.

Otlarda oshqozon shirasi olishda vakuum hosil giladigan apparat
ishlatilib, bu apparat 3-5 ta otning oshgozoniga kiritilgan burun-oshgozon zondi
ulanadi va oshgozon shirasi olinadi. Bu uslub otlar oshqozonida shira doimiy
ravishda hosil bo'lishiga asoslangan. Olingan oshgozon shirasining migdori va
sifati shirani olishdan ilgari hayvon gabul gilgan ozigalarning turi, migdori va
sifatiga bog'lif bo'ladi. Oshgozon shirasining ko'rsatkichlari ko‘k o'tlar bilan
oziglantirilganda pichan bilan oziglantirganga nisbatan yuqori bo'ladi.Tekshirish
uchun va meditsinada odamlardagi gastrit kasalligini davolashda qo'llash uchun
otlaming oshqozon shirasi olinadi. Oshqozon shirasi olinadigan otlarga 13-14
soat oziga va 3-5 soat suv berilmaydi. Oshqozon shirasi 2 soat davomida 15-30
dagiga dam berib, apparatda 30-40 mm simob ustunidagi nisbiy bosim ostida
olinadi.

Sog'lom otlaming oshqozon shirasi rangsiz yoki kuchsiz sariq rangli,
quygali-suvsimon suyuqglik bo'lib, nordon hidga ega; Nisbiy zichligi 1.003-1,005
ga teng. Bir soatda 1-2 1oshqozon shirasi olinadi. Erkin xlorid kislotasi 10-30
birlikka, umumiy kislotaligi 18-40 birlikka teng bo'ladi. Ikkinchi soatda o'rtacha
15-2,5 1shira olinadi. Shiraning erkin xlorid kislotasi 15-40 birlikka, umumiy
kislotaliligi 22-50 birlikka teng bo'ladi. Kasalliklarda oshqozon bezlarining shira
ishlab chiqgatishi ko'payishi (gipersekretsiya), kamayishi (giposekretsiya) yoki
umuman bo'Imasligi mumkin. Oshqozon shirasi umuman bo'Imasligida ham
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oshqgozonda suyuglik ajraladi, lekin bu suyuglikda fennentlar va xlorid kislotasi
umuman boMmaydi (oshqozon axiliyasi).0tkir gastritda oshqozon shirasi
kislotaligi ko‘payishi (giperatsiyali gastrid), kamayishi (subatsidli gastrit) yoki
umuman boimasligi (anatsidli gastrid) mumkin.

Cho'chqa, it va mushuklarning oshgozonini tcksliirish
Bu hayvonlaming oshgozoni chap qovurg'a voyining ostida, gorin
bo'shiigMning pastki gismida joylashgan. Oshqozon ko'rish, pavpaslash,
perkussiya, auskultatsiya, zond yuborish va retgenografiya usullari bilan
tekshiriladi. Katta va semiz cho'chgalarda teri ostida galin moy gatlami
boiganligi uchun oshgozonni tekshirish ancha giyin kechadi (61-rasm).

Ko'rish usuli bilan
tekshirganda oshgozonning
shakli va xajmi, gastrit belgilari
aniglanadi. Sogiom

hayvonlarda oshqozon shakli va
hajrni  o‘zgannagan  bo'lib,
kasallik  belgilari  boMmaydi.
Agarda oshqozon gaz yoki
ozigalar bilan toMgan boMsa,
oshgozon sohasi shishib va

, . . bo'rtib turadi. Oshgozon
61-Ras’m. .Ctl.o chqanlng c,hap gorin yalligMangan boMsa, ishtahasi
bo’shlig’idagi hazm a’zolari buziladi va 0'zgaradi.

topografiyasi. Mahsuldorligi kamayadi, hayvon
0zgMn boMadi, ich ketish yoki ich qotish kuzatiladi, kasal hayvonlar ko‘pincha
to'shama ostiga yoki gqorongM burchaklarga yotib oladi, oMirgan holatda bo’ladi,
qusish kuzatiladi. Bunda chuqur paypaslaganda. chap qovurg'a voyi ostiga
barmoqg uchlarini botirib, paypaslanadi va oshgozonning holati, to'lishi, u
yerdagi ozigalaming yumshoq qattigligi, og‘riq sezishi, oshqozon ichida o'sma
yoki yot narsalar borligi aniglanadi. SogMom hayvonlarda oshqozon oMtacha
toMgan, devori va ichidagi ozigalar yumshog bo'iib. og'riq sezmaydi.
Oshqozonda gaz to'plansa, devorlari taranglashgan, hajmi kattargan bo'ladi.
Hayvonda sanchiq belgilari kuzatiladi. Gastritda hayvon og'riq sezadi.Chap
tomondan oxirgi qovurg'alar ostidagi oshqozon perkussiya gilinganda sog'lom
hayvonlarda kuchsiz nog'orasimon tovush eshitiladi. Oshqozon ozigalar bilan
toMganda-bo'g'iq yoki bo'g'iqgroq tovush, gaz bilan toMgan boMsa o'tkir
nog'orasimon tovush eshitiladi.

Auskultatsiya gilganda sog'lom hayvonlar oshgozonidan kuchsiz
shitirlagan, qisirlagan yoki shildiragan tovushlar eshitiladi. Kasalliklarda bu
tovushlar kuchayishi, susayishi yoki umuman eshitilmasligi mumkin.Zarurat
tug'Uganda og'iz ochilib, meditsina zondi oshqozonga Kkiritilib tekshiriladi.
Oshqgozon yarasiga gumonsiralsa hayvon och qoldirilib, bariy moddasidan
ichirilib, rentgenografiya usuli bilan tekshiriladi.
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Parrandalarning oshqozonini tekshirish
I'arrandalarda bezli va muskulli oshgozonlar bor. Bezli oshqozon qorin
bo'shiigMning ichkarisida joylashganligi uchun tekshirib boMmaydi. Muskulli
«>shqozonni chap tornondan, to‘sh suyagi ostidan paypaslab, og'riq sezishi. yot
niiisalarning borligi aniglanadi. Gastritda paypaslaganda parrandalar og'riq
sczadi.

Ichaklarni tekshirish - intestinum

Ichaklar - ovgat hazm qilish tizimining bir bo'iimi bo'lib, oshgozonning
piloris gismidan boshlanib, orga chigaruv teshigida tugaydi. Ichaklarda
ozigalaming hazm boMishi amalga oshiriladi.lchaklar ingichka va yo'g'on
ichaklarga bo'linadi. Ingichka ichaklar 0'z navbatida o'n ikki barmogli, och va
yonbosh ichaklarga boMlinib (Diodenum. jejunum, Jleum), bu ichaklarda asosan
ozigalar hazm bo'ladi va to'yimli moddalar so'riladi. Bunda o'n ikki barmoqli
ichakning uzunligi 20-40 sm, och ichak 15-40 metr, yonbosh ichak - 10-20 sm
bo'ladi.Yo'g'on ichaklar ham uchga bo'linadi: ko'r ichak, chambar va to'g'ri
ichak (Ceum, Colon, Rectum). Yo'g'on ichaklarda ozigalaming hazm bo'lishi va
so'rilishi davom etadi. tezak shakllanadi. Ko'r ichakning uzunligi har xil
hayvonlarda har xil: cho'chga va itlarda 20 sm.gacha, qoramollarda - 30-70 sm,
bir tuyoglilarda - 70 smgacha. Bir tuyoqgli hayvonlaming ko'r ichagi juda
rivojlangan bo'lib, ozigalami hazm qgilishda faol ishtirok etadi.To'g'ri ichak toz
bo'shlig'i orgali umurtgalaming pastki gismi bilan orga chigaruv teshigiga (anus)
garab o'tadi. To'g'ri ichakning orga gismida kengavgan joyi bor.

Hayvonlarda ingichka va yo'g'on ichaklaming uzunligi quyidagicha
(metrhisobida):

Ingichka ichak Yo'g'on id

1 Qoramol 35-40 7-10
2. Qoy 21-32 4-7
3. Echki 17-25 4-7
4. Cho'chga 17-21 34-71
5 Ot 19-30 6-9
6. It 55-7,1 0,7-1,0

Parrandalarda hamma ingicha ichaklar bor. Yo'g'on ichaklardan 2-ta
uzun ko'r ichak va to'g'ri ichak bo'lib, kloaka bilan tugaydi.

Ichaklarning joylashishi

Ichaklaming joylashishi hayvonlaming turiga bog'liq va quyidagicha
bo'ladi:
1) Kavshovchi hayvonlarda barcha ichaklar qorin bo'shlig'ining o'ng tomonida
joylashgan.Shirdondan o'n ikki barmogli ichak boshlanib, diafragma bo'ylab
yuqoriga ko'tariladi va gqorin bo'shlig'ining yuqori gismida joylashadi (bel
umurtgalari ko'ndalang o'simtalari ostida). O'n ikki bannogli ichakdan och
ichak boshlanib. qorinning orga devori bo'ylab pastga tushadi va qorin
bo'shlig'ining pastki gismida joylashadi. Shu erda yonbosh ichak ham
joylashgan. Kevin ko'r ichak va chambar ichaklar boslilanib. o'ralgan holda
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gorin bo'shlig'ining o'rta gismida joylashadi; 2) Bir tuyoqli hayvonlarda
ingichka ichaklaming hammasi qorin bo'shlig'ining chap yuqori gismida
joylashgan (chap och biginda). Ko'r ichak o‘ng och bigindan boshlanib,
gorinning orga clevori bo‘ylab pastga, to'sh suyagiga garab tushadi va gorinning
o'ng orga gismida joylashadi. Chambar ichak qorin bo’shlig’ining chap pastki va
0’ng oldingi gismida bo’ladi; 3) Cho'chqa, it, mushuk va yirtgich hayvonlarda
gorinning o'ng tomonida asosan ingichka ichaklar. chap tomonida - yo‘g‘on
ichaklar joylashgan; 4) Parrandalarda qorinning ikki tomonida ikki ko'r ichaklar,
o'rtasida ingichka ichaklar va to'g'ri ichak joylashgan.

Ichaklar ko'rish, paypaslash, perkussiya. auskultatsiya va rektal tekshirish
usullari bilan tekshiriladi. Ichakdagi kasalliklami aniglashda tezakni tekshirish
ham katta ahamiyatga ega. Zarur boMganda rektoskopiya, laparoskopiya,
laparotomiya, rentgenografiya va boshga usullar go'lianiladi.Ko‘rish usuli bilan
tekshirganda ichaklar joylashgan sohada qorin hajmining o'.garishiga,
hayvonning bezovtalanishi va har xil holatlarda turishlariga, ichak kasalliklari
belgilariga e’tibor beriladi.Sogiom hayvonlarda hech qanday o'zgarish
bo'Imaydi.lchaklar joylashgan joylaming kattarib ketishi ichaklarda gaz
to‘plangan bo‘lsa, kichrayib ketishi - hayvon etarli oziglantirilmaganda, uzoq
davom etadigan diareyada, peritonitda. parasilda; bezovtalanishi va og‘riq sezishi
- enteritda, peritonitda, kuchli zaxarlanishlarda, gelmintozlarda kuzatiladi.
Terlab sovuq suv ichganda ichaklaming kuchli gisgarishi (spazm) natijasida tez-
tez takrorlanib turadigan qgisgqa og‘riq sanchiq holida kuzatiladi. Bunda hayvonlar
bezovtalanadi, otlarda sanchiq belgilari kuzatiladi, ular ag'anaydi, dumalaydi.
Ichaklaming ozigalar va gazlar bilan toiishi va cho‘zilishi natijasida distansion
og‘riglar paydo bo'ladi. Bu og‘riglar tez paydo boimasdan, sekinlik bilan
rivojlanadi va uzoq davom etadi.lchaklar buralib va o'ralib qolishi natijasida
ichaklar charvisi tortiladi va kuchli, doimiy og‘rig kelib chigadi, tanasi harakat
gilganda og'rig kuchayadi, tinch turganda pasayadi. Bunda hayvonlar 0'ziga xos
holatni oladi: umurtqa pog‘onasini yuqoriga ko'tarib oyoglarini ichkariga -
gomining ostiga olib turadi. Peritonit kasalligida peritonial og‘riglar paydo
bo'ladi. Bu og‘riglar doimiy bo'lib, hayvon harakat gilganda va qorin
bo'shlig'iga bosim berilganda kuchayadi. Bunda hayvonlar o‘zini juda ehtiyot
giladi: sekin, ehtiyot bo'lib harakat giladi, yotib turadi: tez burilmavdi, elkasini
ko'tarib, oyoqlarini ichkariga tortib turadi. Qorin devorlari taranglashgan va
ko'tarilgan bo'ladi. To'g‘ri ichak yallig'lansa hayvon tezak chigarganda og‘rii|
sezadi.lchaklar qorin devori orgali avval yuzaki, keyin chuqur paypaslash
usullari bilan tekshiriladi hisobga olib, ichaklar to'g‘ri ichak orgali rektal
tekshiriladi. Kichkina va yosh hayvonlarda tashqi chuqur paypaslash usuli bilan
ichaklaming joylashishi, shakli, harakati. og‘riq sezishi, to‘lishi va ichidagi
moddalarning yumshog-qgattigligi aniglanadi.

Sog'lom hayvonlarda qorin devori va ichaklar yumshoq va elastik
bo'ladi. og'riq sezmaydi. Ichaklar ichidagi moddalar yumshoq bo'lib, vagti-vaqti
bilan ichaklaming harakatini sezish mumkin. Kasalliklarda paypaslashlagand.i
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0g’riq sezadi, ichaklaming buralib va o’ralib golganini, ximostaz va koprostaz
horligini va boshga o ‘zgarishlami aniglash mumkin.

Ichaklami perkussiya gilganda ulaming joylashgan joyini bilish kerak.
kavshovchi hayvonlaming ichaklar o‘ng tomondan perkussiya gilinadi. Bunda
sog’lom hayvonlarda ichaklardan past nog‘orasimon yoki bo‘g‘iqroq tovushlar,
0’ng och bigindan ko’r ichakning yuqori gismidan perkussiyada nog’orasimon
tovush eshitiladi. Bir tuyogli hayvonlarda me’vorda qorin bo’shlig’ining chap
yugori gismidan (chap och bigindan) o'rtacha nog’orasimon (ingichka ichaklar),
boshga joylaridan bo’g’igroq (chambar ichak) tovushlar eshitiladi. Ichaklar
o’ralib golganda. ximostaz, koprostazda bo’g’iq tovush eshitiladi. Ichaklarda gaz
to’planganda kuchli nog’orasimon tovush eshitiladi.

Ichaklami bevosita auskultatsiya gilganda, ichaklar joylashgan joy toza
material bilan goplanib, qulogni qorin devoriga zich tegizib eshitiladi. Bunda
shifokor hayvonning orgasiga garab turadi. Vositali auskultatsiyada ichak
joylashgan joyga fonendoskop yoki stetoskop zich qo’yilib eshitiladi.lchaklami
auskultatsiya gilganda, ulaming harakati davrida hosil bo’ladigan tovushlar
eshitiladi va tahlil gilinadi. Ingichka ichaklar harakati natijasida hosil bo’ladigan
tovushlar suyugliklaming harakati davrida hosil bo’ladigan tovushga o’xshash
bo’ladi. Yo’g’on ichaklardan shildiragan va g’o’ldiragan tovushlar uzoqdan
eshitilganday zo’rg’a eshitiladi. Ichaklardagi tovushlaming soni va kuchi
ichaklaming qisqarish kuchiga, u erdagi ozigalar, gaz va suyugliklaming
migdoriga bog’lig. Sog’lom hayvonlaming ichagidan eshitiladigan tovushlar
hayvonlar gabul gilgan ozigalaming miqdori va sifatiga ham bog’lig. Misol
uchun, hayvonlar ko’k va shirali ozigalar gabul gilganda peristatik tovushlar
tezlashadi va kuchayadi. Quruqg va dag’al xashaklar gabul gilganda bu tovushlar
sekinlashadi va kuchsiz eshitiladi. Peristaltik tovushlar kuchli va kuchsiz, gisga
va davomli, doimiy va vaqti-vaqti bilan, tez va siyrak bo’lishi mumkin.
Ichaklarda suyugliklar va gaz to’plansa kuchli, davomli va doimiy tovushlar
>shitilida, ayrim paytlarda bu tovushlarni uzogdan ham eshitish mumkin.
Ichaklardagi moddalar zich bo’lsa, siyrak, gisqa va kuchsiz tovushlar eshitiladi.
Me’yorda goramollaming ingichka va yo’g’on ichaklaridan shildiragan yoki
euyuglikning harakat tovushi eshitiladi. Bir tuyoglilaming ingichka ichaklaridan
liildiragan va shilgillagan tovushlar, yo’g’on ichaklaridan kuchli g'uldiragan
tovushlar eshitiladi. Mayda hayvonlarning ichagidan kuchsiz g’uldiragan.

liildiragan va chiyillagan tovushlar eshitiladi.lchaklardan eshitalayotgan
tovushlarga baho berganda, hayvonlarga ganaga ozigalar berilganligi, yil fasli,
n|lash sharoiti va boshga muhitlar e’tiborga olinishi kerak. Bundan tashgari
mhifokorda ichaklardan eshitilayotgan tovushlar to’g’risida ma’lumot va tajriba
b.i'lishi lozim.

Kasalliklar paytida bu tovushlar quyidagicha o’zgarishi mumkin:

Tovush kuchayishi - bunda kuchli va doimiy takrorlanib turadigan
b’vushlar eshitiladi. Bu tovushlar ichaklarda suyuq moddalar va gaz
i" planganda hosil bo'ladi. Me’yorda bu tovushlar lavlagi, ko’k o’t, bug’doy
teizhii va shudringli ko’k o’tlami eganda eshitiladi. Kasalliklardan enteritlarda.
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ichak meteorizmining boshlanishida, ichaklar tigillab golganda (ximosla/ \nl i
koprostaz) hamda hayvonlami achigan va bijg'igan ozigalar hilmi
oziglantirganda eshitiladi. Ichakdagi tovushlar ketma-ket, davomli va km hli
eshitiladi. Ayrim paytlarda bu tovushlami hayvondan uzogroqda turganda luiiu
fonendoskopsiz eshitish mumkmJarangdor lovushlarning eshitilishi Ini
tovushlar ichaklarda achish jarayoni natijasida ko'p gaz to'planganda Imiil
bo‘iadi. Bunda ichakdagi suyuqglik tomchilari, kengaygan va taranglnshyaii
ichakning yugorisida tomchi holida to'planib pastga tushganda jaranptloi
tovushlar eshitiladi. lovushlarningpasayishi- bunda ichakdagi tovushlar siymk,
gisga va zo'rg'a eshitilib. darhol yo‘goladi. Bundav holat ichaklaimmi
atoniyasida, (enteritlarda) surunkali ichak meteriozmida, hayvon faol harnlutl
gilmaganda, uzoq muddatda dag‘al poxol va somon bilan oziglantirgamlii
kuzatiladi.Perislakik tovushlarning umuman eshitilmasligi  ichaklarnnin
muskullari falajlanganda; ichaklar tigilib golganda, o‘ralganda, burilganda vii
gisilganda; kuchli meteorizmda kuzatiladi. Ichaklarda ximostaz va kopro.ia/
natijasida. ichakda hosil boigan toshlar natijasida, dag‘ai xashak va junlanimi
hosil boigan dumalog hosilalar natijaasida, ichaklarning tigilishi, o'ralislu vd
burilishi natijasida, ko‘p gelmintlar to‘planishi natijasida u erdagi moddalat hli
tomondan ikkinchi tomonga oimaydi, tigilgan joyning oldingi gismiilitn
to‘xtovsiz, doimiy va kuchli peristaltik tovushlar eshitilib turadi; orga gisrnidim
esa hech narsa eshitilmaydi.

Ichakni teshib, ichidagi moddalami olib tekshirish —shifokor hayvomin
tromboembolik sanchiq borligiga gumonsirasa, bu usul gqoilaniladi. Ichakni
teshadigan joyni rektal tekshirish yo‘li bilan aniglab, keyin shprits va igiM
yordamida teshib, u erdagi narsalardan oladi. Tromboembolik sanchiq bo*Uk,
gizil-qo'ng‘ir rangdagi moddalar olinadi.Qorin devorini teshib, qoiln
bo‘shlig‘idagi moddalarni olib tekshirish - bu usul peritonit, assit kasalliginl,
oshgozon va ichaklarning yorilganligini anigfashda qoilaniladi. Bunda igrm "a
shprits yordamida gorin bo‘shlig‘ida to‘plangan moddalar olinadi va tekshirihull,
Assit boisa tinig, suvsimon suyuqglik (transsudat); peritonit boisa - quydgtii!
suyuglik (ekssudat) olinadi. Qorin bo‘shlig‘ida qon oqgishi boisa - gizil suyuglik
yoki gon olinadi. Oshgozon va ichaklar yorilgan boisa, shu a’zolar ichidiiul
moddalar gorin bo'shligidan olinadi.

Rektoskopiya — bu tekshirishni o°‘tkazish uchun rektoskop asbtthj
ishlatiladi. Rektoskopiya yordamida to‘g'ri ichak tekshirilib, u eningl
yalligianish, yorilish, yaralar, o'smalar va boshga o‘zgarishlar aniglanadi lin
usul rektal tekshirishning iloji boimagan mayda havvonlarda juda giminiilll
maiumotlami beradi.Rentgenologik tekshirishlar natijasida ogiz bo‘shlig‘itlivt
a’zolar kasalliklari (aynigsa tish kasalliklari) tomoq va gizilo’ngach tigilisinnl,
oshgozon va ichaklardagi kasalliklami aniglashda juda gimmatli maiumniln*
olinadi.
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liar xil hayvonlarda ichaklarni tekshirishning farqi
Kavshovchi hayvonlarda ichaklarni tekshirish
i ivshovchi hayvonlaming hamma ichaklari gorin, bo‘shlig‘ining o‘ng
......... nlin joylashgan. Qo‘y echki va buzoglarda ichaklarni tashqgi paypaslash
S' in niiija bersa, katta qoramollarda to‘g‘ri ichak orgali tekshirish yaxshi
ts ' M hfiadi. Tashqi paypaslash usuli bilan ichaklarning bir-birovi ichiga

K i "m mcteorizmini, yallig’lanishini va boshga o‘zgarishlami aniglash
.1l i Ich;iklaming bir-birovi ichiga kirib qolishida (invaginatsiya) va
s'llI' liinishda (enterit) gorin bo‘shlig‘i o’ng tomonining pastki gismida og’riq
me.| i [<ritonitda hammajoyi og’rigli boiadi.

I'vrkussiya odatda o’ng och bigindan boshlanib, ichaklarning joylashgan
Lo.... bilgan holda o’tkaziladi.O’n ikki barmogli ichakni perkussiya giladigan
I"s I'lmak va jigar orqgasida, bel umurtgalarinmg ko'ndalang o’simtalari ostida
Ki’l'«i Sog'lom hayvonlarda bu erdan o‘tkir nog’arasimon lovush eshitiladi.
I'hfniibar ichak o'n ikki barmogli ichak ostidan, gat qorin to’g’risigacha
I"12" i i qilinadi. Bu erdan me’yorda bo’g’igrog-nog’orasimon tovush
e ... "li O’ng tornon qorin bo‘shlig‘ining pastidan och ichaklar perkussiya
ir =n va ine'yorda bu erdan past, gisqa va bo‘g‘igroq tovush eshitiladi.
li liil laming ayrim joylarida invaginatsiya bo'lsa, ozigalar tigilib qolsa. o'sha
n In Im'g'iq tovush beradi. Agarda gaz to’plansa kuchli nog’orasimon va
P in all n tovushlar eshitiladi. Auskultatsiyada me’yorda kavshovchi hayvonlar
liii kI gisga va siyrak shildiragan tovushi eshitiladi. Yo’g’on ichaklardan
i i niiliran tovushlar ancha tinch va qo‘pol holida eshitiladi, ayrim paytlarda
Mniilui umn tovushlar eshitilishi mumkin. Ichak harakati tezlashsa. ichakda
" i"| moddalar va gazlar to‘plansa ichak tovushlari kuchayadi. Ichakda achish
........... lichib. ko‘p miqdorda gaz to'plansa, jarangdor tovush eshitiladi. Ichak
* ni i"la va ichaklarda biror narsa tigilib qolsa, tovushlar sekinlashadi,
(«c i "li yoki umuman eshitilmaydi.

ttir tuyoqli hayvonlarda ichaklarni tekshirish

Hu hayvonlarda ham ichaklarni tekshirishdan ilgari ulaming
W idiyasini  bilish kerak. Bu hayvonlarda ingichka ichaklar qorin
m| bh mming chap yugori gismida, ko‘r ichak - o0’ng orga gismida, chambar
Tillil  chap tomonning pastki gismida va o'ng tomonning oldingi gismida
(b n i h Ko’pincha yo‘g‘on ichaklarda gaz to'planishi natijasida, tashqi

'mini garaganda o‘ng tomon shishib turadi (ichaklar meteriozmida).
Mehkn ichaklarda gazlaming to’planishi qorin-devorining kattarishiga olib
mpliii r i Hayvonlar to‘yib oziglanmasa va surunkali ich ketishda garin hajmi
11 lihiviuli.

h haklami perkussiya gilganda eshitiladigan tovush, ichaklarning nima
tlii .ii in 1 higa va gorin devoriga yaginligiga bog’lig. Sog’lom hayvonlaming
(W< M i ichaklarini perkussiya qilganda bo’g’igrog - nog’orasimon yoki
Vt'ii "in"| lovush eshitiladi. Chambar ichaklarni perkussiya gilganda bo’g’iq,

y ¢ "i yoki past nog’orasimon tovushlar eshitilishi mumkin. Yong och
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bigindaii ko‘r ichak perkussiya gilinganda kuchli nog'orasimon immli
esbitiladi.lchaklarda gaz to‘planganda perkussiyada kuchli nog‘orasimon mv nilt
koprostazda-bo'g‘ig tovush eshitiladi.

Ichaklami auskusltatsiya gilganda har xil ichaklardan eshitiUlip m
tovushlar bir-biridan farq qiladi. Bu tovushlar ichaklaming ishl;isinp<t
ozigalarning turi va sifatiga bog'liq.

Cho‘ehqalarda ichaklarni tckshirish

Cho'chgalarning ingichka ichaklarining hammasi qorin bo'shim'imiiii
o‘ng tomonida: o‘n ikki bamiogli icliaklar o'ng qovurg’a yoyi ostida. mh
ichaklar - o’ng tomonning golgan gismida joylashadi. Yo‘g‘on ichaklar qoilfl
bo‘shlig‘ining chap tomonida. konussimon shaklida joylashadi. Ko'rish uciill
bilan tekshirganda ichaklar hajmining kattarishiga, hayvonning bezovtalanislura,
liar xil pozani egallashiga, ichak kasalliklari belgilariga e’tibor beriladi. Sog'ltHI
hayvonlarda hech ganday o’zgarishlar Ichaklaming hammasida gaz to'planr.ni
bo‘lsa, qorin bo‘shlig‘ining ham o‘ng, ham chap tomoni barobar kaltaradl
Adgarda o‘ng qorin bo‘shlig*i shishsa, ingichka ichaklarda, chap tomon shishsu
yo‘g‘on ichaklarda gaz to‘planganligidan dalolat beradi (ichaklar meteorizmidii)
Cho‘chga bolalari va orig katta cho‘chgalai' qorin bo‘shlig‘ini chuqur paypaslimH
usuli bilan og‘riq sezishini (enteritda), malialliy haroratning ko'tarilishi va og'rltj
sezishini (peritonitda), gqattiq joylami (koprostazda), ichaklaming birlashih
biriktiruvchi to‘gima o’sishi natijasida hosil bo‘lgan qattiq, elastik va g'adlr*
budirli joylami (surunkaii sil va o‘lat kasalliklarida) aniglash mumkin. Kalla \ >
semiz cho'chqalarda paypaslash usuli bilan biror narsani farglab boMmaydi Icimit
meteriozmida o'sha joy bo'rtib turadi; surunkaii diareyada. peritomldn,
paratuberkulyozda ichaklar kichrayib, qorin devoir yuqoriga tortiladi; enteiilda,
gelmintoz kasalliklarida, kuchli zaharlanishlarda hayvon bezovtalanadi, og'ili|
sezadi.

Ichaklar qorin devori orgali avval yuzaki, keyin chuqur paypaslanadl
Sog’lom hayvonlarda qgorin devoir va ichaklar yumshoq va elastic bo’ladi, og'i U
sezmaydi; vaqti-vaqti bilan ichaklaming harakatini sezish mumkin. Kasalliklaulu
paypaslash usuli bilan og'rig borligini, ichaklaming buralib va o’ralib golga.....,
ximostaz va kaprostaz borligini aniglash mumkin.lchaklami perkussiya gilgandu
nonnada kuchsiz nog’orasimon yoki bo’g’igroq tovushlar eshitiladi. Ichak In
o’ralib, buralib qolganda; ximostaz, kaprostaz bo’lganda bo’g’iq lovinli,
meteriorizmda kuchli nog’orasimon tovush eshitiladi.lchaklami auskuliahivu
gilganda ulaming harakati (peristaltika) davrida hosil bo’ladigan suvuglikmny
shildirash tovushi eshitiladi. Hayvonlar ko’k va shirali ozigalar eganda perisialilt
tovushlar tezlashadi va kuchayadi. Quruqg va dag’al xashaklar gabul gilganda I"i
tovushlar sekinlashsadi va zo’rg’a eshitiladi. Kasalliklarda (ichaklarda suyu'ir1
va gaz to’plansa); siyrak, gisqa va kuchsiz tovushlar (ximostaz, kaprosia/iU|
eshitiladi.
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It, mushuk va yirtgich hayvonlarda ichaklarini tekshirish
Wn hayvonlarda qorin bo'shlig‘ining chap tomonining pastki gismida
in ni | ichaklar va yuqori gismida chambar va to‘g‘ri ichaklar joylashsa; o‘ng
........ pastki gismida och ichaklar. o'rta gismida - o‘n ikki barmogli
w3 ln va yuqori gismining orga tomonida chambar va to‘g'ri ichaklar, oldingi
in...mla ko'p ichak joylashgan. Ichaklaming meteorizmida, qorin bo‘shlig‘i
i" 1"h k.iltaradi. Bu hayvonlarda qgorin bo'shlig'i devorlari yupga, yumshog va
i"l t t ehiluvchan boiganligi uchun, chuqur va bimanual paypaslash usuli bilan
....... dcvorining tarangligini, mahalliy harorati, sezuvchanligi va og‘riq
« 1 ichaklaming joylashishi, shakli, harakati va og‘riq sezishini.
i i laming ozigalar bilan toMishi va ozigalaming xususiyatini aniglash
..... WL in. Paypaslash usuli bilan yana koprostazni, ichaklaming bir-birovi ichiga
Itii i'i va buralishini, yot narsalar va o‘smalar borligini aniglash mumkin.
IVii % ay.ula ichaklaming liar xil joyidan har xil nog‘orasimon tovushlar
" lulllrdri  mumkin. Ichaklarda gaz to'plansa perkussiya tovushi kuchli
i" ttiasimon shaklida, koprostazda - bo‘g‘iqroq voki bo‘g‘iq tovush holida
t Iniiluli Auskultatsiyada ichaklaming harakatida hosil bo'ladigan lizziologik
1 i,hi.n eshitiladi. Kasalliklarda kuchli, davomli va doimiy tovushlar
nhil laala suyuglik va gaz to’planganda); siyrak. gisqa va kuchsiz tovushlar
....... . la/, kaprostazda) eshitiladi.

Parrandalarda ichaklarni tekshirish

I'arrandalaming muskulli oshqozonidan o‘n ikki barmogli ichak
h" lil inih, keyin och va yonbosh ichaklar joylashadi. Yonbosh ichak ikkita ko‘r
«itti bilan birlashadi va to‘g‘ri ichak bilan kloakada tugaydi.Qorin
e « liln- ining kattarishi tuxum sarig'i yorilishi natijasida hosil boMadigan
I»"ib'Hilda, suyuglik to'planganda, jigar kasalliklarida, leykozda va qorin
I» M ulagazto'planganda kuzatiladi. Paypaslash, perkussiya va auskultatsiy'a
»¥til ni bilan ichaklardan eshitiladigan tovushlarga, mahalliy harorati, og‘riq
4 i In. nerdagi moddalaming yumshoqg-qattigligi vaboshgalar aniglanadi.

Qorin bo‘shlig‘idagi a’zolarni to‘g‘ri ichak orqali tekshirish
yoki rektal tekshirish
Qorin bo‘shlig‘idagi a’zolarni yirik hayvonlarda (gqoramol va otlarda)
In n uluk orgali ichki paypaslash usuli bilan ham tekshiriladi. Rektal
i it"i .It ikki bosgichdaamalgaoshiriladi.Birinchi bosgichda shifokor o‘ng qo‘l
Hu"....|lanning tirnog'ini olib, qo'lidagi terming butunligi buzilgan joylar bo‘Isa,
(Phli i ntvlarga vazelin surtib yoki maxsus qo'lqop Kiyib. go‘li yoki go‘lgopni iliq
em ititLimida sovunlab, qo‘l barmoglarini bir joyga to‘plagan holda, sfmktor
W'l'b 10‘g‘ri ichakka kiritadi va to'g'ri ichakni to'plangan tezakdan tozalaydi
* fft 1 lilMIl).
IL.kinchi bosgichda shifokor rektal tekshirishda sfinktor holatini, to"g"ri
nm K pardasining holatini. toz bo'shlig'ida hamda qorin bo‘shlig‘ida
Mu '» 1 in a/.olaming shaklini. konsistensiyasini, yuza xususiyatini, og'riq
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sezishini to'g'ri ichak orgali aiiiglaydi.Sog‘lom hayvonlarda qo'l to'g'ri ichakka
kiritilganda, sfinktor go‘Ini sigadi, bosim beradi; to‘g‘ri ichak shiliiq pardasi
nat esimanchin bo'ladi- m'o'ri ichakda Hoimo ma’lum miqgdorda tezak bo'ladi.

62-Rasm. Qorin bo’shlig’i a’zolarini rektal tekshirish usuli.

Kasalliklarda quyidagi o'zgarishlar aniglanishi mumkin: 1.Quturish
kasalligida, ichaklarda moddafar to‘g’tab qolganda sfinktor gattiq gisilgan,
to'g'ri ichak shiliiq pardasi qurug va og‘rigli bo'ladi; 2 .Surunkali diareyadi, orga
miyaning bel umumrtqgalari gismi kasalliklarida sfinktor bo'sh bo‘lib, bosim
kuzatilmaydi; S.Peritonitda to'g'ri ichak og'rigli bo'ladi; 4.1chak yallig'langanda
to'g'ri ichakdajuda ko'p migdorda tezak to'planadi; 5.Ximostaz va kaprostazda,
ichaklaming buralib qolishi paytida ichakdagi moddalar harakat qgila olmaganligi
sababli, to'g'ri ichakda tezak bo'Imaydi; 6.To'g'ri ichakning kataral
yallig'lanishida to'g'ri ichakda ko'p miqgdorda shiliig to'planadi, qon quyilgan
bo'lsa gon yoki uyushgan gon to'planadi.

Toz bo'shlig'idagi bachadon, siydik pufagi va siydik oquvchi yo'llar
paypaslanganda, bu a’zolaming shakli, hajmi, og'riq sezishi va joylashgan joyi
aniglanadi.Shundan keyin qo'l yanada ichkariroqqga kiritilib, qorin bo'shlig'idagi
a’zolar tekshiriladi. Bunda, qoramollarda go'l barmoglrini chapga vo'naltirilib
katta qorin; o'ngga yo'nalitirilib ichaklar tekshiriladi. Otlarda barmoglami chap
yugori tomonga yo'naltirib, ingichka ichaklarni, chap pastki tomonga vo'naltirib,
chambar ichaklarni; 0'ng tomonga yo'naltirib ko'r ichak va chambar iclraklami
tekshiradi. Oxirida barmoglami oxirgi bel umumrtqgalarining chap ko'ndalang
o'simtalari ostidan, chap buyrak paypaslanadi. Sog'lom hayvonlarda gqoramol
buyragi loviyasimon, yuzasi g'adir-budir va notekis, zich bo'lib, og'riq
sezmaydi; otning buyragi yuzasi silliq bo'ladi. Kasalliklarda buyraklar dumaloq,
konsistensiyasi gattiq yoki bilgillagan bo'ladi, yallig'lanish buyrak jomiga o'tgan
bo'lsa, og'riq sezadi. Qovuq sfmktori spazmida qovuq siydikka to'lib, dumalog
shaklda bo'ladi; yallig'langan bo'lsa, og'rig sezadi; siydik oquvch yo'Uarga tosh
tigilgan bo'lsa, govugda umuman siydik bo'Imaydi.
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Tezak chiqarish (defekatsiya)ni tekshirish

Tezak chigarish natijasida oshgozon-ichaklar keraksiz va zaharli
narsalardan tozalanadi. Defaecatio - lotincha so'zdan olingan boiib, tozalanish
degan ma’noni bildiradi. Tezak chigarish - murakkab reflektor jarayon bo'lib,
tezak chigarish markazi tomonidan boshgariladi. Sog'lom hayvonlarda tezak
chigarish doimiy bo'ltnasdan, vaqti-vaqti bilan amalga oshiriladi. Bunda to'g'ri
ichakda tezak ma’lum miqdorda to'plangach, shiliiq pardalardagi maxsus
retseptorlar qo'zg’atadi va bu go'zg'alish orga miyaning bel-dumg‘aza gismida
joylashgan tezak chigarish markaziga beriladi. Natijada to‘g‘ri ichak sfmktori
bo'shashadi, ichak va qorin devorlari muskullari gisgaradi, hayvon maxsus
pozani - holatni oladi va tezak chigarish amalga oshiriladi. Tezak chigarishda
yugoridagilardan tashqgari bel, ko'krak gafasi, dum va oyoqglaming muskullari
ham ishtirok etadi.

Ko'rish usuli bilan tekshirganda tezak chiqgarish soni, davom etishi,
tananing tezak chigargandagi ma’lum holati (pozasi) va o'zgarishlari
aniglanadi.Sog'lom hayvonlar tezak ehigarganda quyidagi pozalarni gabul giladi:
goramol va qo‘y-echkilar tezak ehigarganda maxsus pozani gabul gilmaydi. Bu
hayvonlar turganda ham, yurganda ham yotganda ham tezak chiqgarishi mumkin.
Lekin bu hayvonlar tikka turganda tezak chigarsa beli va orga oyoqglarini sal
bukib, dumini ko'taradi. Ot, eshak va cho'chqgalar tezak ehigarganda dumini
ko'tarib, beli va oyoglarini bukadi. It, mushuk va yirtgich hayvonlar tezak
ehigarganda orga oyoqglariga o'tiradi. Ichak va qorin devori kasalliklarida,
travmatik retikulitda, radikulitda, bel va oyoq suyaklari va muskullari
yallig'langanda, singanda, chiqganda, falajlanganda tezak chiqarish pozasi
o0'zgaradi.

Tezak chigarish soni gabul gilingan ozigalaming miqdori, sifati va
xususiyatiga, hayvonlaming faol harakat gilishi va ishlashiga bog'ligq.Bir kecha-
kunduzda sogTom qoramollar 10-20 marta (har 1,5-2 soatda bir marta); otlarda,
go'y-echkilar va cho'ehqgalarda 5-12 marta (har 2-5 soatda bir marta); it, mushuk
va yirtgich hayvonlarda 1-2 marta tezak chigarish kuzatiladi.lch ketish (diareya)
paytida tezak chigarish tezlashsa, ich qotishda - sekinlashadi. Ichak buralib yoki
o'ralib qolganda, ximostaz va koprostazda, ichaklar tigilib qolganda tezak
chigarish umuman bo'Imaydi.

Tezak chiqgarishning davom etishi sog'loni hayvonlarda har xil bo'ladi.
Parrandalarda tezak chigarish bir zumda amalga oshiriladi. Qo'y-echkilarda 1-3
soniya, boshga hayvonlarda 5-10 soniya davom etadi. Itlarda va vyirtgich
hayvonlarda bundan ham sekin bo'ladi.

Tezak chigarishning o'zgarishi quyidagicha boTishi mumkin: I.Ponos -
ich ketish - diareya - suyuq yoki suvsimon tezakning tez-tez chigishi bilan
xarakterlanadi. Ichaklar harakatining tezlashishi natijasida to'g'ri ichak tez-tez
suyuq tezak bilan to'lib, tezak chigarish markazini gitiglaydi. Shuning uchun ich
ketishda tez-tez tezak chigariladi. Bu ko'pincha og'rigli bo'lib, hayvon tezak
ehigarganda kuchanadi. Diareya - oshqozon-ichak tizimining ko'pgina
funksional va organik kasalliklari belgisidir. Bu quyidagi paytlarda bo'lishi
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mumkin:Oziganing bir turidan ikkinchiga birdan o ‘tilganda (aynigsa ko'k o’lg.i i
achigan va chirigan oziqgalar berilsa engil ich ketish kuzatiladi.Agarda ich keli'.h
kucbli va davomii bo'lsa, ichak yallig’langanligidan dalolat beradi. Bu ko'pineha
dispepsiya, paratif, salmonellez, cho'chqgalaming oiat va saramos, il va
goramollaming o ‘lat kasalliklarida; eymerioz va gelmintozlarda, zaharlanishlardn
kuzatiladi. Oylab davom etadigan ich ketish parasil va ichak silida kuzatiladi
2.Ich qotish - Zapor - ichaklarda tezakning uzoq saqlanishi bilan xarakterlanih,
bunda tezak chiqarish siyraklashadi yoki umuman boimaydi.lch gotish 2 xil
boMadi: organik va funksional. Organik ich qotish ichakda tosh va jun
to'plamlari hosil bo’lganda; gelmintlar o'ralib to’planganda, ichak ichida o'sma
va chandiq hosil bo'lganda, ichakning diametri torayishi yoki bekilib qotishi
natijasida kelib chigadi. Funksional ich qotish quyidagi hollarda kuzatiladi:
Atonik ich qotish - ichaklar gisqarishi susayganda yoki umuman bo'Imaganda
kuzatiladi (ichaklaming atoniyasi). Bu holat faol harakat bo'lmaganda,
oziglantirish  buzilganda, boshga a’zolar kasallanib. oshgozon-ichaklarga
reflektor ta’sir gilganda, ichaklar yallig'langanda va zaharlanishlarda kuzatiladi;
Spastik ich qotish - ichaklaming ayrim bo'laklari kuchli gisqarib, gisilganda
(spazmda) kuzatiladi; Praktogen ich qotish - to'g'ri ichak shiiliq pardalaridagi
sezuvchi retseptorlar ishining pasayishi natijasida, odatdagi tezak chigarish
refleksining buzilishi natijasida boiadi. Tezakning umuman chiqgariimasligi,
ichaklar diametri bekilganda kuzatiladi. Otlarda ich qotish kuzatilganda zich,
shiilig moddaga yaxshi o'ralgan tezak bo'laklari chigadi (uzog vaqt dag'al, qurug
xashak bilan oziglantirganda, oshqozon va ichakning surunkali yallig'lanishida,
to'g’ri ichak tezak bilan to'lib golganda). Oshgozonning kuchli kengayishida,
ichaklar tigilganda bir necha marta tezak chiqgarishdan keyin, uzoq vagt tezak
chigarish kuzatilmaydi.Qoramollarda ich gotishda shiiliq bilan goplangan gora,
zich va tasraaga o'xshash tezak ajraladi. Bunday tezak erga tushganda ham o‘z
shaklini o'zgartirmaydi. Qo'y-echkilarda ich qotish kuzatilsa Kkatta, zich.
goramtir va shiiliq bilan goplangan tezak chigariladi. Tezak o'z shaklini
o'zgartiradi (dumaloq yoki yassi bo'Imaydi). Kavshovchilarda bu hoiatiar gorin
oldi boimalari gaz yoki oziga bilan to'lganda, atoniyasi va gipotoniyasida,
ko'pgina isitmali kasalliklarda kuzatiladi; 3.Tezak chigarishnining og'rigli
bo'lishi - bunda tezak chigarish bezovtalanish, kuchanish, hayvonning
go'zg'alish va har xil harakatlari, qo'rgish bilan kechadi. Bu gastroenterit,
travmatik retikulit, proktit, peritonit, bel va oyoq muskullarining yalligianishida
kuzatiladi. Tezak chigarishning og'rigli bo'lishi uzog muddatli ich qotish va
to’g'ri ichakda ko'p miqdordagi tezakning to’planishiga sababchi bo'lishi
mumkin; 4.Kuchanish bilan kechadigan tezak chigarish - bunda hayvon tez-te/
tezak chiqgarish holatini oladi, bezovtalanadi, kuchanadi, og'riq sezadi. Bunda
ayrim paytlarda oz miqdordagi tezak chigsa, boshqga paytlarda umuman tezak
chigmaydi. Bu holat ich ketishda, ich gotishda, ichaklar tigilganda yoki
buralganda kuzatiladi. Bunda hayvonning qorin va bel muskullari juda kuchli
gisqarishi natijasida hayvon qiyshayib goladi, juda kuchli kuchanadi. Bu
paytlarda to'g'ri ichakning tashgariga chiqgib qolishi kuzatilishi mumkin
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' lezakning ixtiyorsiz chigarilishi - bunda hayvon maxsus holat gabul
gilmasdan tezak chigaradi, anus teshigi ochiq bo‘ladi. Bu holat anus
lilajlanganda, surunkali ich ketishda, kuchli zaharlanishlarda kuzatilishi
mumkin.

Tezakni tekshirish (Faeces, Copros)

Tezak - yo‘g‘on ichaklaming oxirgi boTimidagi narsa bo'lib. tezak
i higarish paytida organizmdan tashqgariga chiqgariladi.Tezak - hazm bo'Imagan
ozigalar qoldiglaridan, ovgat hazm qilish a’zolari hujayralaridan, fermentlar va
n't suyugligi qoldiglaridan, mineral moddalar va mikrob tanalaridan tashkil
topgan, bir xildagi qattig, yumshoq yoki suyuq holdagi moddadir. Ayrim
hayvonlarda tezakning 40-60%ni mikrob qoldiglari tashkil giladi.SogTom
hayvonlaming tezagi quyidagicha bo'lishi kerak: o'txo'r hayvonlaming tezagi
asosan o'simliklar qoldiglaridan - hazm bo'Imagan kletchatka, oz miqdorda
ogsil, moy va uglevoddan, ichakdagi bezlar sekreti, mineral moddalar, oshqozon-
ichak epiteliyalari va mikrob tanalaridan tashkil topgan.Go'shtxo'r hayvonlar
tezagi asosan ichak devoid mahsulotlari va o'lgan mikrob tanachalaridan tashkil
topgan.

Oshqozon-ichak kasalliklarini, yuqumli, yuqumsiz va parazitar
kasalliklarini aniglashda va farglashda tezakni tekshirish juda katta ahamiyatga
egaTezakni makroskopik, mikroskopik va ximik usullar bilan; yuqumli
kasalliklarga gumonsiralganda - bakteriologik usullar bilan
tekshiriladi.Tekshirish uchun tezak to'g'ri ichakdan, toza shisha idishga,
bakteriologik tekshirish uchun esa steril idishga olinadi va yangiligida
laboratoriyaga jo'natilib. tekshiriladi. Tezakning makroskopik ko'rsatkichlari
yangi chiqgarilgan tezakda aniglanadi.

Tezakni makroskopik tekshirish yoki fizik xossalarini aniglash

Bunda tezakning bir kecha-kunduzda ajralgan miqdori, yumshoqligi,
shakli, rangi, hidi va yot narsalar borligi aniglanadi.

Bir kecha-kunduzda ajralgan tezak miqgdori gabul gilingan oziganing
miqdori va sifatiga, oshqgozon-ichaklaming holatiga bog'liq. Hayvonlar
ganchalik ko'p oziga gabul gilsa va unda gancha kletchatka ko'p bo'lsa, tezak
ham shunchalik ko'p ajratiladi.Odatdagi oziglantirishda bir kecha-kunduzda
goramol 15-35 kg (50 kggacha), otlar 15-20 kg, qo'y-echki 1-3 kg, cho'chqalar
s-S kg va itlar 0,2-0,5 kg.gacha tezak chigaradi. Ichaklar harakati tezlashsa
(cnteritda, zaharlanishlarda) ichak harakati tezlashishi natijasida ozigadagi
to'yimli moddalar so'rila olmaydi va chiqgarilayotgan tezak miqdori ko'payadi.
Ich qotishda esa ichak harakati sekinlashishi natijasida u erdagi moddalar ko'p
nshlanib turiladi, tezakdagi ko'pgina moddalar va suv odatdagidan ko'p so'riladi
-atezak migdori kamayadi.

Tezakning yumshoqgligi va shakli hayvonlaming turi va yoshiga
"/igalardagi suv va kletchatka migdoriga va kasalliklarda - kasallik natijasida
hosil bo'ladigan rnoddalarga bog'liq.Sog'lom goramollaming tezagi 85% suv
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saglanganligi uchun boigasimon boiib, erga tushganda to'lginli aylana shaklim
oladi. Yangi tug'ilgan buzogtaming birinchi tezagi shaklsiz, quyuq va yopishqoq
boiib, 2-15 kunligida bir xiidagi shaklsiz va boigasimon boiadi. Qoly va
echkilar tezagi 55% suv saglanganligi uchun zich, gattiqroq va uzunchoq - yassi
boiadi. Yangi tug'ilgan qo'zilammg tezagi quyuq boiib, keyinchalik
boigasimon boiadi va 15-20 kunligidan keyin hagigiy tezak shaklini oladi. Bir
tuyoqglilar tezagi 75% suv saglaganligi uchun, zichroq va uzunchoq - yassi
shaklda boiadi. It va cho'chqgalarda tezak zich va silindir sliaklida boiadi.
Kasalliklarda tezak qattiqg, zich, suyuq, suvsimon yoki ko'pikli boiib, shaklini
o°‘zgartiradi. Tezak ko'pikli boisa, ichakda achish jarayoni ketayotganligidan
darak beradi.

Tezakning rangi oziqalar xususiyatiga va o‘t suyuqligidagi pigmentlarga
bogiiq boiadi. o ‘tho‘r hayvonlar ko‘k o‘t gabul gilganida tezagi ko ‘kimtir
rangda, qumq xashak gabul gilganida yashilroq yoki sarigroq qoiigir rangda
boiadi. Cho'chgalaming tezagi odatda sarig-kulrang, ko‘k o't berilganda yashil
goiigir rangda; it va mushuklar tezagi to‘q qoiigir rangda; yangi tugilgan
hayvonlaming birinchi kundagi tezagining rangi bilirubin ko‘p boiganligi uchun
sarig-yashil rangda boiadi. Keyingi kunlarda tezakda sterkobilin ko‘p
to'planganligi uchun to'q sariq rangni oladi. Keyinchalik tezak rangi
hayvonlaming gabul gilgan ozigasiga bogiiq boiadi. Davolash uchun ogizdan
ichirilgan ayrim dorilar tezakning rangini o°‘zgartiradi. Vismut va koinii
berilganida tezak qoravadi, temir preparatlari qoilanilganda - yashil-qora,
kalomel va osarsol dorilari ichirilganda —yashil, santonin qoilanilganda tezak
rangi sarig-jigar yoki tilla rangda boiadi. Har xil kasalliklarda ham tezakning
rangi oszgaradi. Jigardan ichaklarga oi suyugligining tushishi kamaysa, tezak
kulrangda, o‘t suyuqligi urnuman tushmasa - oq randa (axolik) boiadi. Ichak
harakati tezlashganda, davolash magsadida antibiotiklar va boshga dorilar
goilaganda, ichakdagi foydali mikroflora ishi pasayadi, natijada bilirubin
gisman tiklanadi, tezak ochiq sariq rangda hoiadi.Qon ogish o'nikki barmogli
ichak va oshqozonda boisa, tezak gora, och ichaklarda qon ogsa —to‘g-qo‘ng'ir,
vo'g'on ichaklarda boisa —aqizil rangda boiadi. To'gii ichakda gon ogish
boisa, tezak ustida qon tomchilari boiadi. Tezakdagi oz migdordagi qonni
laboratoriyada kimyoviy usullar bilan aniglash mumkin. Ichaklardan gon ogishi
travmatik jarohatlanishlarda, parazitar kasalliklarda, ichak va oshqozonning
yarali yalligianishida va boshga paytlarda kuzatiladi. Ko‘p miqdordagi gon
ogish oiat, kuydirgi, leptospiroz va eymerioz kasalliklarida kuzatiladi.
Ichaklarning ogir yalligianishlarida tezak tuproq rangida boiadi. Dispepsiya
kasalligida tezak rangi og-kulrang, suyuq va sassiq hidli boisa, leptospirozda
to‘g-qo‘ng‘ir rangda va sassiq hidli boiadi.

Sogiom hayvonlar tezagining hidi har xil, o‘ziga xos boiadi. Sogioin
o'tho‘r hayrvonlaming tezagidan achigansimon, cho‘chga, it va yirtgich
hayvonlami go‘sht bilan oziglantirganda — sassiq hid keladi. Kasalliklarda
tezakning hidi pasayadi yoki yuqori boiadi, chirish va achish hidlari, sassiq hid
keladi. Har xil kasalliklar natijasida ichaklarda chirish jarayonlari kechayotgan
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boisa, (chirikli dispepsiya, har xil o'smalarning parchalanishi) oltingugurt
vodorodi va metilmerkaptan gazlarining ko'p to'planishi natijasida tezak sassiq,
o'limtik hidli boiadi. Ichakda bijg'ish jarayonlari kechayotgan boisa (bijg'ishli
dispepsiya) tezakdan o'tkir achigan hidi keladi. Chunki bu paytda ichakda ko‘p
miqgdorda uchuvchi woy kislotalari (moy, sirko, propion va boshqalar) boiadi.
Ich gotish pavtida ajratilgan tezakning hidi juda kuchsiz, bilinmaydigan boiadi.
Chunki ichakda tezak ko'p vaqt ushlanib turganda undagi ko'pgina hid beruvchi
moddalar gayta organizmga so'riiadi.

Barcha sogiorn hayvonlaming tezagida albatta maium miqdorda hazm
boimagan oziga qoldiglari boiadi. Bular - ozigalaming ichaklarda hazm
boimaydigan gismlaridir (don po‘stlog‘i hazm bo'Imaydigan kletchatka va
boshqalar). Tezakda oziganing hazm boiadigan gismlari paydo boisa (don,
o'simlik povasi. hazm boiadigan kletchatka, go'sht parchasi va boshgalar)
oshgozon-ichaklarda hazm bo'lish jarayonlarining buzilganligidan dalolat beradi.
Tezakda yot narsalardan qum, tosh, bezoar, metal, tasma va latta parchalari
boiishi mumkin. Hayvonlarda oshqozon-ichak yalligianganda tezakda shillig,
gon. yiring, ichak parazitlari va gaz pufaklari boiishi mumkin. Tezakda oz
miqdordagi yaltirovchi, yupga parda holidagi shilliq sog'lom hayvonlarda ham
kuzatiladi. YAlligianish jarayonlari kechayotgan bo'lsa, shilliq juda ko‘p
ajraladi. SITillig yoki yiring tezakning fagat tashqi tomonida boisa, yo'g'on
ichaklar yalligianganligidan (kataral yoki vyiringli gastroenterit). tezakning
hamma joyida bo'lsa, ingichka ichaklar yalligianganligidan dalolat beradi.
Tezakda gaz pufakchalari boisa, u ko'pikli boiadi va ichaklarda achish yoki
bijgish jarayonlari kechayotganligini bildiradi.

Jigarni tekshirish

Jigar organizmda ko'p qirrali va murakkab vazifalarni bajaradi. Shuning
uchun jigar bir vaqgtning o'zida hazm. qon aylanish va moddalar almashinuvi
a’zosi hisoblanadi. jigar hazm jarayonida katta ahamiyatga ega boigan o‘t
suyugligini ishlab chigaradi; qonni zahira holida saqlaydi; ichaklardan
chigadigan barcha qonni o‘zi orgali o'tkazib.ichaklardan gonga so'rilgan zaharlar
va zararli moddalami zararsizlantiradi va ortigcha suvni organizmdan
chigarilishini ta’minlaydi. Jigarda 50% limfa suyuqligi hosil boiadi. Jigar
organizmda oqgsil, gand, xolesterin, A-vitamini, ayrim mineral moddalar, suv va
boshgalaming muvozanatda saqlanishini ta'minlaydi: ortigcha gormonlaming
laolligini to‘xtatadi; ogsil almashinuvi oxirgi mahsulotlaridan organizm uchun
/aharsiz boigan mochevina va ko'pgina ferraentlami sintez qgiladi; jigarda
organizmdagi 60-65% energiya erkin holga o'tadi.

Jigar qorin bo'shlig'ining o'ng, oldingi, yuqori gismida, diafragma
orgasida, oxirgi qovurg'alar ostida o'ng qovurg'a yoyi ostida joylashadi.
Jigaming orga gismi oxirgi qovurg'alar ostida joylashgan boiadi. Jigar umumiy
va maxsus tekshirish usullaridan ko‘rish, paypaslash, pericussiya, laporoskopiya,
I'iopsiya usullari bilan tekshiriladi.
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Ko'rish usuli bilan tekshirganda, o'ng govurg'a yoyi sohasiga e'lilmi
beriladi. Jigari sog‘lom hayvonlarda jigar sohsida hech ganday o'zgan.hlm
kuzatilmaydi. Jigar kasalliklarida hu a’zo kattaradi va jigar sohasining boitil*
shishib turganini aniglash mumkin. Ko‘rilganda jigar kasalligiga xos bo I| .m
belgilar bor-yo‘gligi ham aniglanadi. Jigar kasalliklarida quyidagi belgilni
kuzatiladi: Kasallikning boshlanish davrida jigar kasalligiga xos bo'lgan klinih
belgilar namoyon bo'lmasdan, ko'pgina kasalliklarga xos bo‘lgan wwunut
belgilar: ishtahanining o‘zgarishi, holsizlanish, nafas a’zolari kasalliklat t<l»
kuzatiladigan isitma, yo'tal voki diareya belgilari kuzatiladi. Bu davrda jigiii
kasalligiga siydikni laborator tekshirish orgali taslixis go'yish mumkin. lic.it
kasalligi rivojlanganda kasallikka xos tipik belgilar: axolik (oq) tezak, siydikdngl
to‘q sariq rang, shilliq pardalarning sarg'ayishi, jigar Kkattalashib, oxiigi
govurg‘alar orqgasiga chigishi, ishtahaning umuman boMmasligi aniglanadi
Kasallikning oxirgi bosgichida teri sarg'ayadi, organizmning zaharlaimhl
belgilari, ishtahaning umuman bo'lmasligi kuzatiladi; jigar kattalashib. og'rig
sezadi. Kasallik oxirida hayvon chuqur kosnaga tushadi va halok bo'ladi. Jipni
o'ng oxirgi govurg‘alar yugori orgasidan, chuqur botuvchi paypaslash usulidu
tekshiriladi. Bunda barmoqg uchlari oxirgi qovurg'aning yuqori gismn i
vo‘naltiriladi va jigar qirralarining holati, yuza xususiyati, og‘Tiq se/i-lii
yumshog-qattigligi aniglanadi.

Sog'lom hayvonlar jigari (tuyalardan tashgari) oxirgi qovurg'alar osluln
bo‘lganligi uchun paypaslaganda barmoq uchlari jigarga tegmavdi va yugoridnyi
ko'rsatgichlar aniglanmaydi. Tuyalar va mushuklarda sogiomlikda ham jigni
oxirgi qovurg'alar orgasida bo‘lganligi uchun, paypaslaganda yuqoridagl
ko‘rsatgichlar aniglanadi.Sog'lom hayvonlarjigarining chekkasi o'tkir va ginall
yuzasi sillig bo'lib. og'riq sezmaydi.Jigar serrozida yuzasi g'adir-budm
konsistensiyasi zich bo'lsa; moyli degeneratsiyasida jigar yumshoq voki
xamirsimon bo'ladi. Gepatit, gepatoz va jigar abetsessida, ketozda hainiln
gemoglobinuriyadajigar sezuvchanligi oshadi.

Perkussiyada jigar chegaralari va og'riq sezishi aniglanadi. Sog'lom
goramolda jigai* gorin bo'shlig'ining o'ng, yuqori. oldingi tomonida, 10-11 |1
govurg'alaming umurtga pog'onasiga birlashgan yuqgori gismi ostida, noto’g'rl
to'rtburchak shaklida, o'ng o'pkaning yuqori, orga chegarasiga tegib turgttlt
holda joylashadi, jigaming orga chegarasini aniglash uchun, o'ng och biginuiiiM
yugori, orga gismidan maklok yonidan perkussiya boshlanib, oldinga gai.ih
bo'g'iqroq voki kuchsiz nog'orasimon tovush bo'g'iq tovushga o'tgan joygncltj
perkussiya gilinadi. Qaerda o'tmasroq voki kuchsiz nog'orasimon tovush bo r iq
tovushga aylansa, o'sha joy jigaming orga chegarasi hisoblanadi. Sog'lom
hayvonlarda jigaming orga chegarasi, birinchi bel umurtgasining k.o'nd:il.mji
o'sirntasi chetki chekkasi chizig'ida, 12-chi qovurg'agacha; pastki chegai.nl
maklok do'ngligi chizig'igacha bo'ladi. Pastki chegarasini aniglash uehtll
perkussiya 12-11-10 qovurg'alaming umurtqaga birikkan jovidan, yuqoi klhi
pastga garab, bo'g'iq tovush o'zgargan joygacha o'tkaziladi.
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n 1 I illiklarda kattaradi va chegarasi orgaga hamda pastga garab
» 1 wnuiltil:i orga chegarasi yelka bug'uni chizig'igacha kattaradi. Jigaming
i - m1™a joylashishiga hayvonningyoshi, bo*g‘oz!igi. o'pka to'gimasining

ri oldi bo‘lirnlari va ichaklaming ozigalarga to'lish darajasi ta’sir
sull .......... r uchun. ayrim paytlarda, yuqoridagi omillar ta’sirida, jigar oldinga,
H*-i-i  "l,i pa-dga siljishi, uning kichrayishi kuzatilishi mumkin. Kattagorin
Mpm i ihi kichrayishi natijasida jigar qorin bo'shlig'ining ichki tomoniga
* i i'L air lii mumkin. bu paytdajigarni umuman tekshirib boimaydi.

in ilnrda jigaming orga qismi oxirgi qovurg‘alar orgasida ham
(hiblin inligi uchun, paypaslash va perkussiya usullari bilan uni osongina
|4i»|m i uMinikin. Bu hayvonlarda jigarni rektal usulda ham tekshirib, muhim
IN# It......Imu  olish mumkin.Sog‘lom otlarda jigar o'pkaning ostida
mi lihlii iiilici uchun, palpatsiya va perkussiya usullari bilan tekshirib bo‘Imaydi.
I N#M iml.i jigar anchagina Kattarib, o‘pkaning pastki chetidan chiqganda 14-
Ih.ii qiHini* alar ostini perkussiya usuli bilan. oxirgi govurg'alar orgasiga
#4tii iim li paypaslash usuli bilan tekshirish mumkin. Go‘shtxo‘r hayvonlar va
amic,a .li jigar o'ng qorin bo'shlig'ining 10-13-qovurg'alar chegarasida
fpfcthi- 1"h I'ii hayvonlarda o'tkir gepatitda, gipertrofik serrozda, amiloidozda,
Lhn ib i ala, jigaming zaharlanishlardagi distrofiyasida, fassiolez,
*iim livkozda. ketozda; jigar sili va o'smalarida jigar chegarasi
leMuMii i pi,a cmlizemasida ekssudativ plevritda, pnevmotoraksda jigaming
miy iip.lii natijasida chegarasi kattarishi mumkin.Maxsus tekshirish
iil-iii 1"i prarni tekshirganda laporoskopiya vabiopsiya qo'llaniladi.

Jigarni laporoskopiya usulida tekshirish
Hn wn.nl yordamida qorin bo'shlig'ida joylashgan jigar va boshga
HIMtii 21 nil ko'rish wusuli bilan tekshirish magsadida gqo'llaniladi. Bu

M-ImMi I..... mop asbobi yordamida bajariladi (A.S.Loginov va B.V.Ushalar

t*M< | lit....... n nl). Buning uchun laporoskop, maklok do'ngligidan 2-3 sm
inu ... I’'mi/onatal chizig'i va 2-bel umurtgasining ko'ndalang o'simtasi

hnimi. iwm i).ni vertikal chizig'i kesishgan nugtadan qorin bo'shlig'iga
LT lin ascptika va antiseptika qoidalariga rioya gilgan holda shu

[ni iwn nliu.iili, tcrisi dezinfeksion eritmalari bilan artiladi, yod surtiladi

< " I" Mir ipa sanchilib, undan mandreni chigarib olinadi. Dastlab.

A Ini*' iipniM yordamida gorin bo'shlig'ida pnevmoperitoneum hosil
»h in i1 lilr liltrdan o'tkazilgan steril holdagi havo yuboriladi.
b niililgarib olinib, o'sha joyda, skalpel yordamida, terida 2 sm

<IM( (My 11 ilniL shu joydan troakar gorin bo'shlig'iga; troakar teshigi

Mmive ' ... bo'lgan laporoskop Kiritiladi va u erdagi jigar hamda
’ II * milii 1- ii.li usuli bilan tekshiriladi.
ip .. <|lInitisiui olib tekshirish voki biopsiya usuli
.0 mi liming xususiyatini aniglash magsadida, tirik hayvon
W hi ilitiin - .i.i. i | .liiiiladi va jigaming morfo-gistologik o'zgarishlari
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aniglanadi. Biopsiya usulida Nikov va Dugin yaratgan maxsus troaksn.i.

foydalaniladi. Troakar 18 srn uzunlikdagi. 2 mm diametrdagi ignadan, o'iKn \x
kesuvchi uchi boigan xanjardan iborat. Qoramolning o‘ng tomonidan, ji<»
joylshgan joyda troakar yuborilib. jigar to‘gimasi quyidagi usulda olinadi =
tekshiriladi: ~ Troakar yordamida jigar lo'gimasini olish uchun quim
bo'shlig‘ining 0‘ng tomonida. 11-qovurg'a orasida, maklok do'ngligi chi/.ig'ulini
2-3 sm pastdagi teri junlardan tozalanadi, dezinfeksiyalovchi eritma bilan arlilmli

va yod surtiladi. Otlarda troakar sanchiladigan nugta qorin bo‘shlig‘ining o'ltg
tomonida, 15-qovurg‘a oralig'ining maklok do‘ngligi chizig'i bilan kosi hrm

joyi hisoblanadi.

Aseptika va antisepka qoidalariga rioya qilgan holda tayyorlaiiKim
nugtaga sanchilganda troakar uchi zich konsistensiyaga ega bo'lgan jigiirm
kirganligi seziladi. Bunda troakar chap tirsak va o‘ng chekkasi hamda w»
diafragma yo‘nalishida sanchilishi zarur. Troakar uchi jigar to'ginia.esipn
tekkanda, sezilarli darajadagi garshilikka uchraydi.Shundan keyin troakni
ichidagi stilet chiqgarib olinib, troakar 3-5 sm chuqurlikka jigarga sanchilib, o'
0'gi atrofida aylantiriladi. Shu paytda troakar ichidagi bo'shligqa jigar to'qim.i a
kirib goladi. Troakarni chiqgarib olingandan keyin, uning bo'shlig'idagi |i))M
to'gima bo'lakchasidan gistologik va gistoximik preparatlar tayyorlanmil
mikroskop ostida tekshiriladi va jigaming morfo-funksional holatiga Iluln.
beriladi.

Jigardan punktat olib tekshirish usuli

V.S.Postnikov ishlab chiggan bu usul (aspiratsion punksiya usuli) islilnh
chigarish sharoitida bajariladigan juda oson, asorat qoldirmaydigan, in n
hujayralarini tezda gistologik tekshirib, uning holatiga ob’ektiv baho beradig m
usuldir.Qoramol jigaridan punktat olish uchun, ishchi gismining uzunligi 7 .m,
tashqgi diametri 2 mm, ichki diametri 1,5 mm boTgan va muttasi bor ignndntj
foydalaniladi. Ignaga uchi giyshig (skos) kesilgan mandren joylashtiriladi; ign|
sanchiladigan joydagi teri jundan tozalanadi, dezinfeksion eritmalar bilan ; |
marta artiladi, yod surtiladi. Chap qo'l bosh bamiog'i bilan teri oldinga tortiUli
va o'ng qo'l kafti bosimi bilan, mandren kiritilgan igna, 12-qovurg’a oldid.m
pastga va chapga yo'naltirib, chap tirsak do'ngligi yo'nalishi bo'yicha, UwII)
bilan sanchiladi. Igna qorin devori orgasi jigarga 2 sm chuqurlikka kirishi lo/Im
Igna ichidagi mandren chigarib olinib, unga 10 grammli shprits ulanadi va [iM>
punktati so'rib olinadi. Shundan keyin tezlik bilan igna va shprits tortib olimnli
va punktatdan buyum oynachasiga surtma tayyorlanadi va Pappengeym tr.ult
bo'yicha bo'yaladi. Bu surtma mikroskop ostida tekshirilib, jigar hujayralm inmu
morfologik o'zgarishlariga baho beriladi. Sitoximik usul bilan tekshirganiltj
hujayra tarkibidagi moy, xolesterin, glikogen, DNK, RNK, fosfatazalar va (rum
miqdorini aniglash mumkin.

Sog'lom hayvonlar jigar surtmasida me’yordagi jigar hujayralari gumlil
yoki vakka turgan hujayralar ko'rinadi. Hujayra markazida yadro joylasliintu
bo'lib, sitoplazmasi kulrang (seriy) - ko'k rangda, yadrosi fiolet mnriili
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enlusm 1-2 ta och-ko'k rangdagi yadrochalar saglaydi. Jigar

........ u liiijuyra chegarasi aniq ko‘rinmaydi, sitoplazmasi parchalangan

11 tining moyli degeneratsiyasida hujayralar ichida vakuolalar

1 e kuchsiz rangga bo’yaiadi. Oksifimiya, go'pol donador

i.h, i i Im'lgan sitoplazma - ogsil degenratsiyasi ekanligini bildiradi.

HiniiH, i, | \knisitlar, limfoid va retikulo-endotelial hujayralar soni ko'pavsa,

fniii 1 iij luchrasa, jigarda yalligianish jarayoni kechayotganligidan darak

i-. i ' n .crrozida kiritilgan igna qotgan narsaga kirganday bo'ladi va

MwIMnii ...... . so‘rilmaydi; surtmada asosan biriktiruvchi to'qima tolalari,

knii' « nu "1 yulduz shaklida o‘zgargan jigar hujayralari ko‘rinadi. Surtmada

w p i iiimii wiki katta yadroli hujayralar ko‘rinsa jigarda ancha kuchii chuqur
j»i i 11 in.iyoni kechayotganligini bildiradi.

...... knsalliklarida uning ayrim yoki ko'pgina vazifalari buziladi. Qon va
¢ finli'lniH biokimyoviy tekshirish orgali ham jigar kasalliklarini aniglash
umHuk in hr.uning pigment hosil qilish vazifasining buzilganligini aniglash

moH ... ".irdobida bilirubin miqgdori; siydikda bilirubin, urobilin va o‘t
dntfi hi miqdori hamda tezakda sterkobilin miqgdori aniglanadi, me’yor bilan
(mmioi iii il \,i legishli xulosalar chigariladi. Erkin bilirubin organizm uchun
It 'bnil inodda bo‘lib, bosh miya hujayralari yadrosini jarohatlab, ishdan
Vil niii M Inning oldini olish uchun jigar o'zining zaharlami zarai'sizlantirish
»n ... pividagicha bajaradi: Ichaklardan qonga so'rilgan erkin bilirubin
pHtbi" u i.isoiganda glukuronidtransferaza gormoni yordamida glukuron
Ittin i idin hirikib, organizm uchun zaharsiz bo'lgan rnoddani hosil giladi.
khi ... hiilmiganda, qonda va siydikda bilirubin glyukuronid miqgdori
i [M>w imolilik sarg'aymada erkin bilirubin ko'payadi. Erkin bilirubin jigar
[IM1]|| I'mil i clyukuron kislotasi o‘miga albuminlar bilan birikadi. Bu birikma
»ntdibn il Im'ladigan sivdik tarkibiga o'taclmaydi, gon tarkibida goladi va
enld Lmnlmm inigdoriningko‘payishigaolib keladi.

in n k..alliklarini aniglashda, qondagi ogsil va ogsil fraksiyalarini
...... . K lonii kiil.i ahamiyatga ega. Bunda gonda albuminlar migdori kamayib,

iltn nstinl,i gamma-globulin  miqdori ko‘payadi. Jigaming o°‘tkir

I InllUIlldn gimda fibrinogen va protrombin miqdori kamayadi jiaarda

frlIMLII  lin.il bo'lish jarayoni buziladi, natijada gonda va siydikda

LA ...|di>ii ko'payadi. Qonda xolesterin miqdorining kamayishi jigar
jpktltiHiwn iii liining eng birinchi belgisidir.

'In....nr nglevod almashinuvini boshqgarish vazifasi buzilsa, qgonda gand
ilull o ini’ iiimli (galaktozemiya) va bu patologik o’zgarish uzog vaqt

I 12 | ini 'wn pirouzum Kislotalari migdori ko‘paysa, jigaming hamma
ineii...... ditluzli o‘tkir yalligianganligini bildiradi. Jigaming moyli
d*a. i ... Li pirouzum kislotasi oshib ketadi.

Ugiu.m. woy almashinuvi vazifasiga baho berish uchun, qonda
PftMb' »* 'k .ii iin esterlar, lipoproteidlar va keton tanachalari aniglanadi.
mill H h ini iiiiidd.ikirning sintezlanishi va ishlatilishida ishtirok etadi. Jigar
Nilliliii 22 i litin migdori kamayadi; keton tanachalari migdori keskin

1



oshadi. Ammo jigaming og'ir kasalliklarida keton tanachalarining gondn”l
miqdori kamayadi.

Kasallik natijasida jigar hujayralari parchalanib, ulaming soni kaw.o =
gonda sorbitdegidrogenaza, fruktozo-I-fosfataldolaza, glyumatdegidrogm «wun
laktodegidrogenaza fermentlari migdori ko ‘payadi.

Jigar kasalliklarining asosiy sindromatikasi

Jigar kasalliklarining eng birinchi va asosiy belgisi - bu sariglikdit li<n
kasalliklarida uning vazifalarining izdan chigishi natijasida, gonda biliml'in
miqdori ko'payib ketadi va organizmda sariglik rivojlanadi, bu paytda -J!l4]
pardalar va piginentsizlanmagan teri gismlari sariq rangga bo'yaladi; siydik In g
sariq rangda bo'ladi.

Jigar kasalliklarida 3 xil shakldagi: gemolitik, parenximatoz va mexmill
sarigliklar rivojlanadi.

Gemolitik sariglik - gonda eritrotsitlarning ko‘p migdorda parchalauc hi
(gon parazitar kasalliklarida) yoki jigarda erkin bilirubinning glyukuron kisloin %
bilan birikishida ishtirok etadigan fermentning etishmovchiligi natijasldn
rivojlanadi. Qonda eritrotsitlar ko'p migdorda parchalangaml.i
gemobilirubinning hosil boiishi ko'pavadi. natijada ko‘p migdordagi bilirubin
jigarga tusha boshlaydi; jigarda me’yorda ishlab chigarilayotgan glyukiinin
kislotasi, barcha gemobilirubinni zararsizlantira olmaydi; ortigcha qolgan erkin
bilirubin gayta qonga so‘riladi. gonda erkin bilirubin miqdori ko‘payadi \ i
gemolitik sariglik rivojlanadi. Jigarga ichaklardan qon orgali Kkeltirilgim
urobilinogen bam zararsizlantiriimasdan gayta qonga so‘riladi, buyrakka boilli
siydik bilan tashqariga chigarilishi natijasida siydik to'q sarig rangga bo'yal.nll,
shu paytda tezakda sterkobilinogen va urobilinogenlar migdorlari ko'pavr.hl,
tezakning jigar rangda bo'lishiga olib keladi; organizmda asta-sekinlik bil.ni
giperxromli anemiya ham rivojlanadi.

Parenximatoz sariglik - jigar kasalliklarida jigar hujayralari gon bil hi
kelgan gemobilirubinni tutib olish qobiliyati yoki kamayadi, yoki uniiimim
bo'Imaydi. Natijada qonda ham erkin. ham glyukuron kislotasi bilan birilkmi
bilirubin miqgdori ko'payadi va organizmda sariglik rivojlanadi; siydiluU
bilirubin, urobilin va o't kislotalari bo'lganligi sababli u sarig-qo'ng'ir, amuH
paytlarda yashillikka movil rangda bo'ladi. Tezakda sterkobilin migdni®
kamayganligi sababli, ogimtir bo'ladi.

Mexanik sariglik —o't suyuqgligining o'n ikki barmogli ichakka tuslii ill
kamayganda yoki umuman amalga oshirilmaganda kuzatiladi. Bu o‘t suyugllul
yo'llarining toshlar. parazitlar bilan gisman yoki to'liq bekilishi, o'smalar, InnlH
tugunlari. abssess. exinokokk pufaklai bilan bosilishi yoki yallig'lanish pasiiiln
o'n ikki barmogli ichak shilliq pardasining shishishi natijasida rivojlanwll
Buning natijasida, doimiy ravishda jigarda hosil bo'layotgan o't suyuqligi. m<
yo'llari va xaltasida to'planadi, jigarda to'xtab qolib, jigar hujavralariga ho-.iiii
beradi va asta-sekinlik bilan hujayralar nekrozga uchrab, halok bo'ladi. Jigiinl*
o't yo'llarida va o't xaltasida dimlanib, to'plangan o't suyugligi qonga giivin
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m |"iitli birikkan bilirubin miqdori ko‘payadi. organianda sariglik
'm- ikdu sterkobilin umuman bo'Imaydi; shilliq pardalar va teri
1 i luklarga o't suyuglining kam tushisbi yoki umuman tushmasligi
i-et* * yliikinr harakati kuzatilmaydi (ichak atoniyasi); moylaming
K in iimalga oshmaydi; moyda eruvchi vitaminlar (A, D, E, F
13, ST ganizmga so'rilmaydi; natijada tezakoqgaradi, sassiq hidli bo'ladi:
ttnii  1miuli: lohaslik, teri gichimasa, bradikardiya (yurak gisqgarishining
PsHM i ini gipotoniya (gon bosimining pasayishi), qon uyushishining
Htuiii"" in ku/atiladi. Jigar serrozi va o'smalarida qorin bo'shlig'ida suvuglik
Nep!i 1 i it belgilari namoyon bo'ladi.Yuqoridagi belgilardan tashgari jigar
.............. It bu a'zoning Kattarishi, og'rigli bo'lishi, teri gichimasi,
HML|,|| 1| va teri ostida suyuqglikning to'planishi, gemorragik diatez, gon
Mi*li I* in i.irayonining buzilishi, oshqozon-ichak atoniyasi, mahsuldorligining
i*Hn ligtiling kamayishi, lohaslik yoki qo'zg'alish, tana haroratining
tmill in Icykotsitoz, proteinuriya, jigar komasi kuzatiladi.

Na/ontl savollari:

I 1>il.mli. cho’chgada, itda, virtgich hayvonlarda va parrandalarda me'da
H* 2 ili\ iiMii ayting.

* | '"H imc’dani tekshirish usullarini vagastrit belgilarini tushuntiring.

11 lio'i hga, it, virtgich hayvonlar oshqozonini tekshirganda gaysi usullar
ifu (bintiin ' i gastrit belgilari ganday?

i llot xil turdagi hayvonlar ichaklarining topografiyasini ayting.

i li liikni auskultatsiyagilgandaganaqatovushlareshitiladi?

" lii Ictalsiya nimani anglatadi?

1 I'I' Ickalsiva pozasi, soni, davomiyligini va patologik o’zgarishlarini
tllfetHMIli||,

' i' mikning miqdori, konsistentsiyasi, rangi, hidi va undagi yot
iwmm.... iimglash usullari.

» Hu \il turdagi hayvonlarda jigar topografiyasini va tekshirish
Atdbtlul ayting.

i" i n kasalliklari belgilari ganday namoyon bo'ladi?

I lull) SIYDIK AYIRUV A’ZOLARINI TEKSHIRISH

i mimil ilioralar: Buyraklar, siydik pufagi, siydik chigarish kanali,
it'tit i’WtiiinIn siydik, haqgiqgiy siydik, reabsorpsiya, oliguriya, poliuriya,
*'I" < i lInniym. strangruya, enorezis, niktoriya, anuriya, siydik chigarish

...... davomiyligini  tekshirish, siydik chigarishdagi patologik

..................... Bauman, Shumlyanskiy kapsulasi, egri kanalchalar, buyrak
iHn ' in it kasalliklari belgilari, siydik chigarish kanali va siydik pufagini
LIPPUArb btu in i/atsiya.
..... ... liii/mda doimo uzluksiz ravishda modda almashinish jarayoni
s 1 ltirlnmchi  siydikdan organizm uchun kerakli moddalar
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organizmga qayfa so’riladi va organizmning hayotiy jarayonlarini taniiul > 1
Buyrak kanalchalarida paraaminogippurin degan niodda sink'/ I"
Siydikdagi shu moddaning miqgdoriga garab buyrak ishiga baho beriladi.

Bu tizim kasalliklari veterinariya amaliyotida boshga tizim kasallil Ini .
nisbatan kam uchraydi. Chunki bu tizim kasalliklari ko'p holatlarda ikkil.nm la
kasallik sifatida rivojlanadi va xujjatlarda gayd gilinmaydi. Asosan, otlar om till
siydik pufagi sfinktori spazmi, siydiktosh kasalliklari qayd etiladi. Siydik .i|i.u. h
tizimi a'zolari kasalliklari asosan hayvon juda gattiqg sovuqda qolsa, ydvi/iil I,
nam joylarda saglansa, ko’pchilik infeksion va invazion kasalliklarda, yuqum **
va akusher-ginekologik kasalliklarda (qon parazitar kasalliklarida, ml ' <
brutsellioz kasalliklarida) zaharlanishlarda,oqsil, paratiftgripp va bo-.1H»
kasalliklardaasosan kelib chigadi,

Siydik ajratish tizimi quyidagi tartibda tekshiriladi:Siydik ajratisli li/ nhl
a’zolari kasalliklari to‘g‘risida hayvon egasidan anamnez so'plash; 4oM
chigarishni, buyraklaroi, siydik oquvchi yoilami,qovuqni, siydik chisi10H
kanalini tekshirish.

Siydik ayirish tizimini tekshirish

Avyirish tizimi juft boigan buyrak va siydik oquvchi yo"lari va Int|
boigan govuq va siydik chigarish kanalidan tashkil topadi.

Siydik ayirish tizimi organizmdan siydik orgali moddalar almashini bl
davrida organizm uchun keraksiz bo'lgan organik moddalarni, orgarh/m(|i
kiritilgan dorilami, ozuga va suv bilan organizmga kirgan zaharli moddalaml,
bo’yoglarni chigaradi. Karbonat angidriddan tashqgari barcha organi/iiM,in
chigarilishi zarur boigan moddalar asosan siydiq orqgali chigariladi. k.nn
miqdordagi qgismi ter bezlari va ichaklar orgali chigariladi. Ayirish tizimi |xdy,
faol va organizmdagi har ganday o°‘zgarishlarga garab o0z funksiyasi bilan junfe
beradigan tizimdir. Ayirish tizimi ishi buyraklardagi siydik hosil bo'lish jam; o1
bilan chambarchas bogiiq. Organizmda siydik hosil boiishi nelronl.mK
boshlanib, proksimal kanalcha, Genie halqgasi, distal kanalchalarda davom MwiA
va hagiqiy siydik to'plovchi kanalchalai' orgali buyrak jomchasiga to‘plam*U
Hozirgi kunda organizmda siydik hosil bo'lishi filtratsion-reabsorbsion-scku t"i
nazariyasi orgali tushuntiriladi.

Siydik hosil bo'lishi jarayonida avval gon tomir kapillyarlaricl: gnt|
plazmasining ultrafiltratsiyasi amalga oshib. birlamchi siydik hosil ho =YL
Kanalchalarda birlamchi siydikning reabsorbsiyasi (qayta so'rilishi) anuilMI
oshishi natijasida haqiqiy siydik shakllanadi. Arteriya qon tomiri kapillv.nl G
endoteliysida va Bouman-Shumlyanskiy kapsulasi endoteliysida yirik te.Inl In
boftganligi sababli gon plazmasidagi ogsildan boshga moddalar sizib o'lih
birlamchi siydik sifatida buyrak kanalchalariga tushadi. Shuning uchun bill........
siydik va gon plazmasi tarkibi gariyb bir xil bo‘ladi. Fagatgina gon plazmn M
ogsil bo'ladi, birlamchi siydikda ogsil bo‘lmaydi. Birlamchi siydikning Im 31
bo‘lishi qon tomiri kapillyarlari to’plamidagi bosimga bogiig. Qon Koimi
me’yorda bo‘lsa, siydik ham me’yorda hosil boiadi. Buyrakka kiradigan aili 1.0 =
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....... . qisilishi kapillvar to‘plamlarida qon bosiinining pasavishiga
naiijada birlamchi siydik hosil boiishi kamayadi. Buyrakdan
nicriya gon tomirlarining qisilishi kapillvar to'plamlarida qon
....... . 1" larilishiga olib keladi va birlamchi siydik hosil boiishi ko'payadi.

Midi b, .a.lik buyrakdagi egri kanalchalarning proksimal gismigan oiganda

». 11 1ui‘ihidagi aminokislotalar, uglevodlar, moylar, vitaminlar, gormonlar,

Mm iill. kalsiy toiigicha qayts so'riladi; suv 80 foiz qayta so'riladi

i i1 "iii © O Hu erda paraaminogippurat (PAG) ishlab chiqariladi va siydik

no u i lwnil. l.aboratoriyada siydik tarkibidagi PAG miqdoriga garab buyrak
i Imliu beriladi.

1onlc hulgasida natriy va suvning gayta so'rilishi davom etadi. Genie

m/u* nin i\<lik egri kanalchalarning distal gismiga oiadi va hagigiy siydik

dwkl mill in plovchi kanalchalar orgali buyrak jomchasiga tushadi.

\sllid» tizimi ishining boshqgarilishida asab tizimidan tashgari quyidagi

T |yH iiMisiy o'rinni egallaydi. Antidiuretin - gipoftz gormont boiib, egri
ni)i li Nlining proksimal gqismida suvning gayta so‘rilishini boshqgaradi.
iiMW  InTak usti bezi gormoni boiib, egri kanalchalarning distal gismida

M*tdt ....Imm saqlab qolib, kaliyning ko‘p miqgdorda ajralishini boshgaradi.

fens™ un, 1 iikiisleron —egri kanalchalarning proksimal gismida natriy va suvning

P i lishini ta'minlaydi, ajralayotgan siydik miqdorini karnaytiradi,
nitll liig.irilishini ko'paytiradi. Tiroksin - galgonsimon bezi gonnoni
li W i|nii iniiiiri kapillyarlari to'plamida filtratsiyani kuchaytiradi va siydikning

m/A i uli-hini karnaytiradi. Bu gormon siydik haydovchi vosita hisoblanadi.

MAiNniidiiai siydikda antidiuretin miqdori ko‘payganda o0‘z ta’sirini

MUmi "li \.i mcmbrananing suv o ‘tkazish qobiliyatini oshiradi.

Siydikning chiqarilishi
m "l b tizimi a’zolarida siydikning chigarilishi siydikning harakatiga
LUl i NiiM.ikdan siydikning qovuqga o‘tishi faol harakat natijasida amalga
pilin'e1 lin i /olardagi muskul tolalarining gisgarishi hisobiga bajariladi.
pillo 1 .....l.i.i muskullari bo‘shashganda, u erda to‘plovchi kanalchalardan
Mit 1 i‘li ni jomeha urladi. Shu paytda, jomcha muskullari gisgarib, siydik
m '« I'hi kanalchalar orgali govuqgga tushadi.Siydik chiqgarish kanalining
I |inil ruining qisilishi natijasida qovuqda siydik to‘planadi. Siydik
MttitHi- 11 I'.uoretseptorlaming qo'zg'aiishi natijasida siydik chigarish kanali
Udi in luliiili, qovuq va qorin devori muskullari gisgaradi, siydik tashqgariga

'lit njriilish tiziminitekshirganda ko‘rish, paypaslash, perkussiya,
bitipsiya, rengenografiya, Kkateterizatsiya, siydikni laborator
pftitil 1 v iilliin go'llaniladi.

Inn-""iii.i lumotlarini to'plaganda hayvon egasidan hayvon sovugq,
i phl< ®u |oylarda saglangan-saglanmaganligi; gemosporidioz, brutsellez,
*»*" *d' inl.m kasallangan - kasallanmaganligi, zaharlanganligi tosg4isida

i'i' ili Miltr.alarchiqgariladi.
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Hayvonning siydik chigarishini tekshirish

Hayvonning siydik chigarishi kuzatish usuli bilan tekshirilih, Hu M
vagtida gavdaning ganday tutishi, davomiyligi va soniga patoliij 1
o0’zgarishlarga e'tibor beriladi.Siyish vaqgtida gavdani ganday tutishi hayvon lad
va jinsiga bogiiq. Buga, go'chqor va serkalar siydik chigarganda gavdmilitjl
holatini o‘zgartirmaydi. Asosan, ular tikka turgan holatida siydik chignrmll
Ayg'irlar siydik chigarganda to'xtab, orga oyoglarini keng qo‘yib. belini bul i Hv
holda jinsiy a’zoni chigaradi. Urg‘ochi hayvonlar siydik chigarganda to'xliib I» |
va oyoqlarini bukadi. Erkak War bir orga oyog‘ini koiarsa, urg‘ochi itliu nmn
oyoqlariga oiiradi.Siydik chigarish pozasi oyoq, bel, jinsiy a’zo kasallikl......
0‘zgaradi.

Bir kecha-kunduzda sogiom gqoramol 10-12 marta, mayda eeInl|
hayvonlar va itlar 3-4 marta. ot va cho’chgalar 5-8 marta siydik chigaradi.

Kasalliklarda siydik chigarish quyidagicha o'zgaradi: 1.Siyilll)
chigarishning ko‘payishi - pollakiuriya (qovug yalligianganda. urotsisiiuU,
vaginitda peritonitda, sanchiqda); 2 .Siydik chigarishning kamayishi
oligakuriya (ko‘p terlaganda. kuchli diareyada, buyrak va yurak-Innilt j
kasalliklarida); 3.Siydik chigarganda og‘riq sezishi - stranguriya (urotsisIHd*,
siydik yoilarida shish va o‘smalar rivojlanganda, prostata bezi yalligiangnnili*|
4.Qovuqda siydikning saqlanib qolishi - ishuriya (qovuq sfinktori spazmldn,
govuqgning falajlanishida, prostata bezi yallig'langanda); 5.Siydikning ixtiyoiiil §
chigishi - enurez (sfinktrlar falajlanganda), nikturiya - kechasi ko‘p niigdnul”®
siydik chigarilishi (gandsiz diabetda) kuzatiladi. Ishuriyada qovuq siydik1*
to‘lgan bo‘lsa-da, tashgariga chigarilmaydi, enurezda esa hayvonning m\.lik
chigarish a’zolaridan doimiy ravishda siydik ajralib turadi. Anuriyada wmvbb
umuman chigmaydi.

Buyrakni tekshirish

Turli hayvonlarda buyrak topograflyasi, buyrak tiplari, tekshirish usullmi,
me’yor va patologiyadagi ko‘rsatkichlari, buyrak kasalligi sindiomlitH
turlichadir.Buyrakni tekshirganda lining tashqi ko‘rinishi, kattaligi va Imi nil
hayvonlarda joylashgan joyini yaxshi bilish zarur.Odatda buyraklar atrofmi mn»
gatlami qoplab olgan boiadi. Buyrakda tashgi tomondan bo'rtib chiggan joyi i
ichkariga botib kirgan darvozasi bor. Darvozadan buyrakka gon va Inut*
tomirlari, nerv tolalari va siydik oquvchi yoilar kiradi va chigadi.

Har xil turdagi hayvonlarda buvraklarning tuzilish turlari bar xil bo'bull =
Qoraraolda ular ko‘p so‘rg‘ichli hirga mansub boiganligi sababli, paypaslag.imM
yuzasi tekis bo‘Imasdan, alohida bo‘lingan boiaklar holida g‘adir-budir bo'Inil, 1
Cho‘chgada ham buyrak - ko‘p so‘rg‘ichli boisada, yuzasi silliq boiadi, <#ili
mayda shoxli hayvonlarda. it, mushuk, quyonda buyraklar yuzasi silliq boiwll|
hamma hayvonlarda buytak shakli loviyasimon boisa, otlarda yurak slul Ll 4
boiadi.
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illIn juft a’zo boiib. shakli
w"l zicli konsistensiyali, yuzasi
u i nlir-budir (notekis), boshga
7 i illu), ogiiq sezmaydigan bo‘lib.
inki.ik va bel umurtqalarining
® imlalari ostida joylashgan(63-

enil lioxli hayvonlarda buyrak usti

m In p so'rgichlidir. Bu buyrakda

i wminnliasi boimaydi. Naychalar

* 1 4ll oquvchi yoiga go‘shiladi. O'ng buyrak 12-13 ko'krak va 2-3 bel

i|" 1" mlalang o'simtasi ostida, chap buyrak o'ng buyrakdan keyin3-5 bel
i**" lifacha joylashib, juda harakatehan boiadi.Otlarda buyrak usti

Imi " ii' iehli, chap buyrak loviyasimon (cho‘zinchoq), o‘ng buyrak yurak

elint In iis Lull. O'ng yuraksimon buyrak gariyb yarmi intratorakal joylashadi,
Ami M 1S govurg'agacha, kaudai gismi 2-bel umurtgasigacha boradi.

I Im, Inisiuk 18-ko‘krak umurtgasi, ya'ni oxirgi qovurg‘adan 3-bel

63-Rasm. Buyrakning
anatomik tuzulishi.

'mun It paypaslash, perkussiya, ultratovush tashxisi, biopsiva va
»*iiilii...... 'L insullari bilan tekshiriladi. Ko'rish usulidasiydikchigarishiga va
Wi I'.irishlariga e’tibor beriladi. Chunonchi nefritda (glomerulonefrit,
Mi* M ninclrii) siydik rangi qizaradi, ya’ni gematuriya namoyon boiadi.
[HI*i 1t ",'da rangi o'zgarmaydi.Shuningdek, buyrak kasalligida hosil
m Ul ,n .hishlarga e’tibor beriladi. Qovoq ostida, tomoq ostida, ko'krak oldi,

........... 11 umg'donda, tashqi jinsiy lablarda shish bor-yo‘gligi aniglanadi. Bu
idildil.ii Itv hosil boiishi va tezda targarnasligi bilan boshga shishlardan farg
pinll

I nr .i.osiysi, buyrak kasalligida ¢ ta hosil boiadigan sindromlari bor-
Wghu1 nn<(lanadi. Bularga: siydik, shish, yurak-qon tomir, qon, uremik va
PNiini n liniovchiligi sindromlari kiradi.

i Hidik sindromi - bu siydik chigarishning buzilishi, siydikning migdori
Mmo* i hi, sivdikda ogsil boiishi - albuminuriya - proteinuriya, qonning
(M ill'll numl. mi, silindrik epiteliy hujayralari boiishi bilan xarakterlanadi.

j Shish sindromi - kamroq nefritda, ko‘proq nefrozda namoyon boiadi.

i|"n tomirlaridagi shishlardan fargi shuki, tez hosil boiib, birinchi

' 'c1'nq ostiga, so'ngrajag' osti, ko'krak oldi, gorin ostida, urug'don va

Imi...... jliinadi. Bu shishlar suvli, yumshoq boiib, jigar kattalashmagan
L im shishlarida suyuglikning solishtirma og’irligi engil, nefroz
4*"i * "li".htirma og'irligi ogir, ogsil ko'p boiadi.
t Iwmd ron tomir sindromi - bu yurak-gon tomir tizimida doimiy
tol  I...uiiya, aortada ikkinchi tonning kuchayishi, yurak chegarasi
k*<" i" lul.ni xarakterlanadi.
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4. Qon sindromi —qon tarkibining shaklli elementlari, kimyoviy vii li/H
tarkibi, o'zgarishi kuzatiladi. Surunkali nefritda -gipoplastik anemiya, mln'-a.
gon zardobi ko ‘kimtir-oq, ochroq, nefrosklerozda sargdsh bo‘ladi.

5. Uremik sindrom - bunda gon tarkibida goldiq azot modda alma I......n
mahsulotlari to'planadi va ichki a'zolar zaharlanadi. Hayvonda bclmgld
(apatiya, uyqusirash) ishtahaning susayishi, terining gichishi, stomatil, git nil
gorinoldi bo‘Imalari atoniyasi, entrokolit simptomakompleksi kuzatiladi YuHu)!
tug‘ilgan hayvonlarda qaltirash, g'ayriixtiyoriy harakatlar, ya’ni talvusn w
reflekslar sezuvchanligining oshishi kuzatiladi.

6. Buyrak yetishmovchiligi sindromi —buyrak kalavasida filtralsiyiinihf
susayishi, reabsorbsiyaning buzilishi, siydik solishtinna og‘irtigining kama\ mitl
va poliuriya- siydik migdorining oshishi kuzatiladi.

Pavpaslash usuli bilan tekshirganda katta hayvonlarda to‘g‘ri ichak niquH
ichni paypaslash, mayda hayvonlarda bel sohasida bimanual tashqi palpal hi
o'tkaziladi. Bimanual palpatsiyada ikki qo‘lning bosh bamwaqlari bed soliaMU
go'yilib, boshga barmoglar bel umurtgalari ko'ndalang o'simtasi onll||
vo'naltiriladi va buyrak oldindan orgaga garab paypaslanadi. Bunda busml
0g'riq sezish-sezmasligi aniglanadi. Sog’lom hayvonlarda buyraklar loviyaMiimif
zich, yuzasi qoramolda g’adir-budir, boshga hayvonlarda silliq, awju|
0’zgarmagan bo’lib, og’riq sezmaydi (64-rasm).

64-Rasm.Buyraklami bimanual 65-Rasm. Buyrakni perkussiya
paypaslash usulida tekshirish. usulida tekshirish.

Kasallik paytida buyrak hajmi kattalashib, konsistensiyasi yumshoq \nfct
gattiq bodadi. Misol uchun, yiringli yalligManishda yumshogq, buyrak siinoitlf
gattig bodadi. Buyraklar yalligdanganda - nefrit, nefrozda og‘riq sezmnwM
Churiki og'rig sezuvchi nervlar bodmaydi, ammo buyrak jomchasi yallig 1....
og'rigli boMadi.

Yirik shoxli hayvonlarda to'g'ri ichak orgali chap buyrak 3 ,11*1
umumrtqalari ostida 10-12 sm kattalikda, harakatchan bodadi. O'ng buyr.ikhliuj
fagat kaudal gismini paypaslash mumkin, usti notekis ekanligi aniglamuli
Otlarda to'g'ri ichak orqgali fagat chap buyrakning kaudal gisminM
paypaslanadi. Yirik erkak va ona cho'chgalarda, ayrim hollarda, to'g'n itiwfc
orgali paypaslash odkazish mumkin.
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ik kasalliklarida og’riq bor-yo'gligini aniglashda o’ng tomondan I-

w1 i il iii ko’ndalang o'simtalari ustiga chap qo‘l kafti qo’yilib, 0’ng qo‘l

l.imida o'rtacha kuch bilan uriladi va hayvon holatiga e ’tibor beriladi
P e . lom liayvonlar bunday tekshirganda, odatdagidek turadi, bezovta
1 1+ L luranclritda. buyrakda toshlar bo‘lganda. buyrak yallig'langanda
M i I»/uvinlanadi va og‘riq sezadi. 0 ‘ng buyrak qorin devoriga yaqin
et ... lira uchun o0"ng tomondan 1-2-3-bel umurtqalari ko‘ndalang
» e tidan perkussiya usuli bilan tekshiriladi va hayvonning og’rig

IWtaiilitu ¢ tibor beriladi.
Hmiakni tekshirganda maxsus usullardan biopsiya va rengenografiya

it» Il....I»li Hiopsiya o’tkazish uchun maxsus ignalar (Parker ignasi, Franklin-
Vim »lw iman ignasi, Dugin troakari) buyrak joylashgan joyga sanchiladi. Igna
PRY . . 1 buyrak parenximasiga kirgandan so’ng 45° buraladi. Shu paytda
PUktui I» gima parchasi (bioptat) igna ichida qoladi. Bu ishlar aseptika va
em-. i'iii i qoidalariga rioya gilingan holda bajarilishi kerak. Laboratoriyada

(eInfilln 1¢anli neytral formalinga fiksatsiya qilinadi, parafin qo’yiladi, kerakli
mMnhlii nlinib bo’yaladi va gistologik hamda gistokimyoviy tekshirishlar
Ma ' 'I'"li Muyraklaming katta-kichikligini, holatini, undagi tosh va o’smalami
Muy(k & migsudida rentgenologik tekshirishlar o’tkaziladi. Buyrak ishiga
| <" I'ilio berish uchun siydik tekshirilishi shark

liuvrakni funksional usullarda tekshirish

Hu ir.ullar veterinariya amaliyotida gariyb qo’llanilmaydi. Lekin shunga
rfMNi" i.il in uliinlar hayvonlarda buyrakni funksional tekshirish usullarini to’lig
WtM> *.... isligan va zarurat tug’iiganda veterinariya shifokorlari laboratoriya
Hprflfi'i hi I'il,in birgalikda bu usullami go’llashlari mumkin. Ularga quyidagilar
in' 1 | ltuvraklar orgali ajraladigan moddalar migdorini gonda aniglash usuli;
Ilj...1. i izot qoldig’i miqgdorini aniglash Rappoport-Eyxgom usulida
MniiHi n "Li aniglanadi. Buning uchun qon zardobidagi ogsillar borat
................ in;' ishqorli eritntasi yordamida cho’ktiriladi. Bunda 1 atom azot, 3
Mhhi *.....in biriktirishini e’tiborga olish lozim; 3.Sarflanmagan gipobromid
Hi.fIM vmliunctrik usulda aniglanadi. Bu usul bilan mochevina, aminokislotalar
7 Ini ' "I hi aminoguruhlardagi (siydik kislotasi va indikandan tashqari) azot
(7. lom goramol qonida 34.4-68 mg/100 ml azot qoldig’i bo’ladi.
» nil"bnla goldig azot migdorining oshishi surunkali buyrak kasalliklaridan
I.I-ilni 1 .3k ()<>ndagi mochevina miqdorini aniglash. Bunda gon zardobiga
(h«l nntriy gipobromid mochevina bilan reaksiyaga Kkirishib, uni
I. a. Natijuda gazsimon azot maxsus Kovarskiy apparati yordamida
l(m= a...li va lining miqdoriga garab, qondagi mochevina konsentratsiyasi
" llo/irgi kunda qon zardobidagi mochevinani darhol aniglash
i*wh 11 |lu-astat” reaktiv qog’ozi ham qo’llaniladi.Sogiom hayvonlar qon
ii»l'i i, >ni. lii-vina migdori quyidagicha bo’lishi lozim: ko’k ozigalar gabul
wT 1w 1 K mg/100 ml, qurug ozigalar gabul gilganda 15-34 mg/100 ml.

M* 1 " T'uiuvi hiliklarida mochevina miqdori ko’payadi.
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4. Qon sindromi —qon tarkibining shaklli elementlari, kimyoviy vn lull
tarkibi, o‘zgarishi kuzatiladi. Surunkali nefritda -gipoplastik anemiya, nclimi.u
gon zardobi ko ‘kimtir-oq, ochroq, nefrosklerozda sarg'ish bo‘ladi.

5. Uremiksindrom - bunda gon tarkibida qoldiq azot modda aim.r im.....
mahsulotlari to'planadi va ichki a'zolar zaharlanadi. Havvonda bi-lunilil
(apatiya, uyqusirash) ishtahaning susayishi, terming qgichishi, stomatil, giiilill
gorinoldi bo‘Imalari atoniyasi, entrokolit simptomakompleksi kuzatiladi. ¥.Hwy
tug‘ilgan hayvonlarda qaltirash, g'ayriixtiyoriy harakatlar. ya’ni talviun v*
reflekslar sezuvchanligining oshishi kuzatiladi.

6. Buyrak yetishmovchiligi sindromi - buyrak kalavasida filtratsiy mw,
susayishi, reabsorbsiyaning buzilishi, siydik solishtinna og‘irligining K;wwl«1H
va poliuriya- siydik migdorining oshishi kuzatiladi.

Paypaslash usuli bilan tekshirganda katta hayvonlarda to‘g‘ri ichak <<ig«)|
ichni paypaslash, mayda hayvonlarda bel sohasida bimanual tashqgi palpahh*
o'tkaziladi. Bimanual palpatsiyada ikki qo'lning bosh bamwqlari bel soli.itim
go‘yilib, boshga barmoqglar bel umurtqalari ko'ndalang o'simtasi m.iiy»
yo'naltiriladi va buyrak oldindan orgaga qgarab paypaslanadi. Bunda buwnk
joylashgan joy, buyrakning shakli, konsistensiyasi, yuza xususiyati, hajml ve
0g‘rig sezish-sezmasligi aniglanadi. Sog’lom hayvonlarda buyraklar lovin.i h.....
zich, yuzasi qoramolda g’adir-budir, boshga hayvonlarda sillig, 1M
0’zgarmagan boMib, og’riq sezmaydi (64-rasm).

64-Rasm.Buyraklami bimanual 65-Rasm. Buyrakni perkussiya
paypaslash usulida tekshirish. usulida tekshirish.

Kasallik paytida buyrak hajmi kattalashib, konsistensiyasi yumshoq \uk(
gattiq bo‘ladi. Misol uchun, yiringli yalligManishda yumshoq, buyrak siim/it||
gattig boMadi. Buyraklar yalligManganda - nefrit, nefrozda og‘riq sc/mi.imll
Chunki og‘riq sezuvchi nervlar bo'lmaydi, ammo buyrak jomchasi yallig I.mM
og‘rigli boMadi.

Yirik shoxli hayvonlarda to‘g‘ri ichak orgali chap buyrak t5 1*1
umumrtgalari ostida 10-12 sm kattalikda, harakatchan bo‘ladi. O'ng buyniktilfli
fagat kaudal gismini paypaslash mumkin, usti notekis ekanligi anigluih»li
Otlarda to‘g:ri ichak orgali fagat chap buyrakning kaudal gismitdm
paypaslanadi. Yirik erkak va ona cho‘chgalarda, avrim liollarda, to'g'ii nlt&k
orqali paypaslash o ‘tkazish mumkin.
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i kasalliklarida og'riq bor-yo‘gligini anigiashda o‘ng tomondan 1-
«ig.il.iri ko'ndalang o'simtalari ustiga chap qo‘l kafti go'yilib. o'ngqo ‘I

1 l.unida o'rtacha kuch bilan uriladi va havvon holatiga e’tibor beriladi
T " lom hayvonlar bunday tekshirganda. odatdagidek turadi, bezovta
1 1 Pwm:uicl"rilda. buyrakda toshlar bo‘lganda. buyrak yallig'langanda
WI*, o = "Ualanadi va og‘rig sezadi. 0 ‘ng buyrak qorin devoriga yaqin
G I lii uchun o'ng tomondan 1-2-3-bel umurtgalari ko'ndalang

ii.iidan perkussiya usuli bilan tekshiriladi va hayvonning og'rig
i"i 11- iihor beriladi.

Muw.ikni tekshirganda maxsus usullardan biopsiya va rengenografiya
go Hmnwnk Hiopsiya o ‘tkazish uchun maxsus ignalar (Parker ignasi, Franklin-
S"H 1 inian ignasi, Dugin troakari) buyrak joylashgan joyga sanchiladi. Igna
K ... I ii buyrak parenximasiga kirgandan so'ng 45° buraladi. Shu paytda
n 4 alginia parchasi (bioptat) igna ichida qoladi. Bu ishlar aseptika va
wll i goidalariga rioya qilingan holda bajarilishi kerak. Laboratoriyada
10",|j neytral formalinga fiksatsiya gilinadi, parafin qo'yiladi, kerakli

...In_ "limit” bo'yaladi va gistologik hamda gistokimyoviy tekshirishlar
nWiil"li Buyraklaming katta-kichikligini, holatini, undagi tosh va o‘smaiami
[MALm i i igsadida rentgenologik tekshirishlar o'tkaziladi. Buyrak ishiga
»i N IMh,i berish uchun siydik tekshirilishi shark

Huvrakni funksional usullarda tekshirish

iin iisullar veterinariya amaliyotida gariyb go'llanilniaydi. Lekin shunga

ii" 'km. olimlar hayvonlarda buyrakni funksional tekshirish usullarini to'lig
M'k'] ehlgl'ligan va zarurat tug‘Uganda veterinariya shifokorlari laboratoriya
»mlii i"iiikm birgalikda bu usullami go‘llashlari mumkin. Ularga quyidagilar
i i Hiiviriklar orgali ajraladigan moddalar migdorini gonda aniglash usuli;
maMti"l mi ,i/ot qoldig'i miqgdorini aniglash Rappoport-Eyxgom usulida
pmi..... "Li aniglanadi. Buning uchun qon zardobidagi ogsillar borat
im..... Ining ishqorli eritmasi vordamida cho'ktiriladi. Bunda 1atom azot, 3
I""tutn Inriktirishini e’tiborga olish lozim; 3.Sarflanmagan gipobromid

i 1 " ‘iilometrik usulda aniglanadi. Bu usul bilan mochevina, aminokislotalar

e w#, bu .ikm aminoguruhlardagi (siydik kislotasi va indikandan tashqgari) azot
jhfcl....li mn'lom goramol qonida 34,4-68 mg/100 ml azot qoldig'i bo'ladi.
m/v e i'l ull goldiq azot migdorining oshishi surunkali buyrak kasalliklaridan
RkHtt 1 ' ' li (iondagi mochevina migdorini aniglash. Bunda qon zardobiga
I" nniriy gipobromid mochevina bilan reaksiyaga Kkirishib, uni
IM"1-'li Natijada gazsimon azot maxsus Kovarskiy apparati yordamida
L pi M "limidi va lining migdoriga garab. qondagi mochevina konsentratsiyasi
|PlbH1'|" Hol/irgi kunda qon zardobidagi mochevinani darhol aniglash

amO' 11 iiieastat" reaktiv gog’ozi ham qo‘lantladi.Sog‘lom hayvonlar qon
*4t i>miiehcvina migdori quyidagicha bo'lishi lozim: ko'k ozigalar gabul
o' m|’Kmg/100 ml, quruq oziqgalar gabul gilganda 15-34 mg/100 ml.
»" bmiiveliiliklarida mochevina migdori ko'payadi.
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Buyrakning siydik konsentratsiyasi va uni suyultirish qobiliyatini aniglash
Buyrakning funksional qobiliyatini aniglash (K.K.Mavsumzoda usuli).
Sog‘lom buyraklar o'z ish faoliyatida sutka davomida gon larkibi va migdorining
0 ‘zgarishiga bog'liq bo'ladi. Qon tarkibining o'zgarishiga garab, hosii bo'lgan
siydikning nisbiy zichligi va xloridlar migdori o'zgarib turadi.

Odatdagi oziglantirish sharoitida bir sutka davomida maxsus siydik gabui
giluvchi asboblarda. hayvon tabiiy siydik chigargan paytda to‘plab olinadi
Bunda hayvon erkin holda xohlagancha suv gabui qgilish siydik kerak. Hayvon
gabui gilgan suv miqgdori, bir marta chigarilgan siydikning miqgdori, kunduzi va
kechqurun chigarilgan siydik nisbati, nisbiy zichligi va natriy xlorid miqdori
aniglanadi.Sog‘lom goramollarda gabui gilingan suvning 23%i, otlarda - 26%i
siydik holida ajralishi; xlorid migdori goramolda—0,476, otda - 0,618% bo'lishi
lozim. Buyrak etishmovchiliklarida kunduziga nisbatan kechqurun ko'p siydik
ajraladi (nikturiya), og'ir etishmovchiliklarida siydik nisbiy zichligi pasayadi
buyrak kasalliklarida diurez ko‘payadi, siydikning nisbiy zichligi pasayadi.

Siydik oquvchi yo‘llarni tekshirish. Bu yo‘llar ham juft bo'lib, ikki
buyrakdan boshlanib, belning ikki tomonidan kelib tos sohasida siydik
pufagining ikki tomoniga qo‘shiladi. Bu ingichka, muskulli naysimon
a’zo.Paypaslash va rentgenogratlya usullari bilan tekshiriladi. Me’yorda rektal
paypaslaganda siydik yo'Jlari bilinmavdi. Bu yoilar yalligianganda, u erda quni
yoki tosh to'planganda yo'llar devori galinlashadi, bunday holatda
paypaslaganda qoiga yaxslii seziladi, tosh bo'lsa, konsistensiyasi gattiq, og'rigli.
yallig'lansa yumshoq, og‘rigli bo'ladi.

Siydik pufagi (govuq)ni tekshirish. Siydik pufagi tos sohasida
joylashgan, shakli noksimon bo'lib, ko'rish, paypaslash, Kkateterizatsiya,
ultratovush tashxisi va rentgenografiya usullarida tekshiriladi.Yirik hayvonlarda
govug to'g‘ri ichak orgali tekshiriladi. Bunda govug noksimon bo‘lib, go'lga
zich tegadi. Qovuq siydikka to'lgan bo'lsa, dumalog bo'lib qoladi, devorlari
tebratilganda ligillab turadi, gorin bo'shlig'iga tushadi, sistit kasalligida og'riq
sezadi.Mayda hayvonlar qovug'i ko'rish va tashqi paypaslash usullari bilan
tekshiriladi. Ko'rish usuli bilan tekshirganda mayda hayvonlami orga oyoglarida
tikka turg'izib, qorin devorining pastki gisntiga e’tibor beriladi. Qovuq siydikka
to'lgan bo'lsa, o'sha joy bo'rtib turadi. Tashgi tomondan paypaslaganda qo'l
bamioqglari govuq sohasiga qo'yilib, engil-engil bosib ko'riladi (bimanual
usulda).

Qovuqni tekshirganda uning nechogTiq to'lib turgani, shakli, sezgirligi va
devorlarining tarangligini aniglashga harakat gilinadi. Qovuq to'liq bo'lmasa,
nokka o'xshagan bo'ladi: o'rtacha to'lib turgan bo'lsa, devorlari tarang tortilib,
chegaralari yaxshi bilinib turadi va biroz fluktuatsiya (suyuglik tebranishijda
bilinadi. Siydik toshlari palpatsiya vagtida oson siljiydi va har xil Kkatta-
kichiklikdagi qgattig jismlar ko'rinishida qo'lga seziladi.

Kasalliklar paytida quyidagi o'zgarishlar bo'lishi mumkinrsiydik pufagi
parezi va falaji;siydik pufagi sfinktori spazmi, uretrada toshlar;siydik pufagi
teshigi siydikka to'lib tigilib golishksiydik pufagi dumalog-sharsimon, devori
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[n.mglashgan va ko'p miqdorda siydik saglaydi;siydik pufagi yallig'lanishida
(Msiitda) siydik pufagi juda og'rigli bo'ladi va tez-tez siydik chigaradi;siydik
luivrakda hosil bo'Imasa va siydik oquvchi yo'llar tigilib golsa, unda siydik
pufagi bo‘sh bo'ladi.

Qovugqa siydikning tushishi kamaysa, siydik pufagi hajmi kichrayadi. Bu
holat buyrak kasalliklarida (siydikning kam hosil bo'lishi natijasida), siydik
oquvchi yo'llaming torayishi voki gisilishida (siydik o'tishi giyinlashishi
natijasida) kuzatiladi. Mayda hayvonlarda siydik pufagini perkussiya usuli bilan
tekshirish mumkin. Bunda barmoglar yoki asboblar yordamida qovuq sohasi
gorin devori orqali perkussiya gilinadi va eshifilayotgan tovushga e’tibor
beriladi. Sog'lom hayvonlarda qovuq perkussiya gilinganda, bo'g'iq tovush
eshitiladi. Urotsistit kasalligida ko'p miqdorda gaz hosil bo'lishi natijasida
Ixi'g'igroq yoki kuchsiz nog'orasimon tovush lar eshitiladi.Qovugni tekshirishda
go'shimeha usullardan kateterizatsiya. rentgenografiya va sistoskopiya usullari
go'llaniladi. Kateterizatsiya usuli bilan tekshirganda tnaxsus kateterlar siydik
chigarish kanali orgali govuqgga yuboriladi. Bu usul bilan tekshirganda usun
govuqdan siydik olinadi yoki davolash maqgsadida dori eritmalari govuqga
yuboriladi.

Kateterizatsiya - bu siydik chigarish ganali orgali siydik pufagiga
katetemi kiritish va tekshirishdir.Kateterlar metalldan, ebonitdan, rezinadan,
plastmassadan tayyorlangan bo'lishi mumkin. Kateteming diametri va uzunligi
hayvonlar siydik chigarish kanalining diametri va uzunligiga teng bo'lichi kerak.
Shuning uchun hayvonlar jinsiga va turiga garab, kateterlar diametri va uzunligi
liar xil tayyorlanadi. Mayda hayvonlar uchun tibbiyot Kkateterlari
go'llaniladi.Kateterizatsiya gilganda kateterlar sterilizatsiya gilinadi, vazelin
surtilib, so'ng siydik kanaliga yuboriladi. Sog'lom hayvonlarda, keteter siydik
chigarish kanalidan erkin va og’rigsiz o’tadi.

Sigirlarda siydik chigarish kanali ostida ko'r xalta bor, shuning uchun
awval chap qo'lning ko'rsatkich barmog’i bilan gindagi ko'r xalta teshigi
berkitiladi, so'ngra barmoqg ustidan kateter yuborilsa, kateter siydik chiqgarish
kanali orgali govugqa tushadi.

Ayg'irlarda o‘ng qo'l barmogqlari bilan preputsiya ichidagi jinsiy a’zo
ushlanib, tashqariga chigarilib, chap go'lda ushlanadi hamda kateter jinsiy a'zo
teshigiga yuboriladi.

Buga, go'chqor, taka va erkak cho'chgalarda jinsiy a’zoning asosida chot
sohasida S shaklida bukilgan joyi bo'ladi. Shuning uchun S shaklida bukilgan
jinsiy a'zoni to'g'rilamasdan turib. kateterizatsiya gilish mumkin emas. Boning
uchun, bu hayvonlarda chot sohasidagi siydik chigarish kanalining ikki
lomonidan 3-4 joyiga 3% novokain eritmasi bilan blokada (qamal) gilinadi, 20-
25 dagigadan keyin novokain ta'sirida jinsiy a’zo to'g'rilanib, preputsiyadan
chigadi. Shundan keyin uretra teshigi orqali kateter yuboriladi.

Biyalarda,siydik chigarish kanali teshigini yuqori qin shilliq pardasi
U-kilib turadi. Shuning uchun kateterizatsiya gilganda yuqori shilliq parda chap
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go‘l barmoglari bilaii ko'tariladi va kateter ginning pastki devori orgali siydik
chigarish kanaliga kiritiladi.

Urg'ochi itlar (cho'chqgalar) yotqizilib, siydik chigarish kanali teshigi
atrofi, jinsiy a’zo tampon biian artilib, teshigidan kateter yuboriladi. Kateter
siydik chigarish kanalidan erkin og‘rigsiz o‘tishi kerak. Agar kateter siydik
chigarish kanaliga tushishi giyinlashsa, kateter yurishi og'rigii bo'lsa kateter
yuborish darhol to‘xtatiladi. Siydik chigarish kanaliga tosh to'plansa,
yalligiansa, prostata bezi shishsa, kateter o ‘tishi og‘rigli bo'ladi.

Kateterizatsiya yordamida qovuqdan siydik olganda, hayvon oxirgi marta
gachon siydik chigarganligi e’tiborga olinadi. Agarda havvonning siydik
chigarganiga 1-2 soat bo'lgan boisa, qovuqda etarli migdorda siydik to‘plangan
bo'ladi va kateter yuborilganda siydik qovuqgdan kateter orgali tashqgariga
chigadi. Agarda hayvon yaginda siydik chigargan bo'lsa, kateter govuqga
kiritilgandan so‘ng, jane shpritsi yordamida havosi so'rilsa. havo biian birgalikda
siydik ham tashqariga chigadi.

Ikkala buyrakda ham nefrit, nefroz, serroz natijasida siydik hosil
bo'lmasa, siydik oquvchi yo'llar tigilib yoki bekilib golsa, qovugda siydik
umuman bo'Imaydi. Bu holat eng xavfli kasalliklar bo'lgan quturish va
listeriozda; simob va qo‘rg‘oshin biian zaliarlanganda kuzatiladi. Qovuq
falajlanganda kateterizatsiyada juda ko‘p migdorda siydik chigadi.

Sistoskopiya usuli biian tekshirganda, qovuqg shilliq pardasi maxsus
yorituvchi asbob-sistoskop yordamida tekshiriladi. Sistoskop gilzasi siydik
chigarish kanali orgali govuqga KkKiritilib, u erdagi siydik tashgariga chigarib
tashlanadi, qovuq steril izotonik eritma biian toMdirilgach, sistoskop gilzasiga
optik gism o'rnatiladi. tok berilib, yongan lampochka yorug'ligida qovuq shillig
pardasi ko‘zdan kechiriladi va holati aniglanadi. Zarurat tugiUganda
rentgenografiya usulidan foydalaniladi. Bu usul biian, asosan, erkak hayvonlar
tekshiriladi.

Siydik chigarish kanalini tekshirish. Erkak havvonlarda ko‘zdan
kechirish, paypaslash, kateterizatsiya, rentgenografiya usullari biian; urg'ochi
hayvonlarda fagat Kkateterizatsiya va rentgenografiya usullari  biian
tekshiriladi.Erkak hayvonlarda siydik chigarish kanali ko'zdan kechirish usuli
biian tekshirilganda, suyuqglik oqishiga, jinsiy olat xaltasi (preputsiva)ning
shishganligiga, siydik chigarish kanali sohasida ko'zga tashlanadigan tashqi
o'zgarishlarga (shishlar, kesilish, jarohatlar) e'tibor beriladi. Uretrit kasalligida
har xil xususiyatga ega bo'lgan suyugliklar ogadi, tosh bo'lsa, o'sma o'ssa, 0'sha
joy bo'rtib, shishib turadi.Paypaslash anus teshigi ostidan boshlanib, siydik
chigarish kanali bo'ylab pastga tushilib, preputsiyada tugallanadi. Bunda lining
harorati, og'riq sezishi, zichlanib golgan joylari borligi aniglanadi. Uretritda
paypaslashda siydik chigarish kanali sohasi issiq va og'rigli bo'ladi. Zarurai
tug'ilganda, kateterizatsiya. rentgenografiya va sistoskopiya usuilaridan
foydalanish mumkin.
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AYIRISH TIZIMI KASALLIKLARI SINDROMLARI

Buyrakyetishmovchiligi sindromi

Buyrak kalavasida filtratsiyaning susayishi, rearbsorbsiyaning buzilishi
liamda kanalchalar sekretor va konsentratsion funksiyasining buzilishi, oliguriya
va poliuriya kuzatiladi.

Siydik o ‘tuvchiyo ‘liar kasal/igining sindromi

Siydik yo'llari  devori galinlashganda (surunkali pielonefritda),
paypaslanganda vaxshi bilinadi, issig va og'rigii bo'ladi. Rentgenogrammada
kasallangan sohalar aniq bilinib, ko'rinib turadi.

Siydik pufagi kasalligi sindromi

Go'shtxo'r hayvonlarda o'tkir urotsistitda diurezning(siydikning migdori
va sifati 0'zgarishi) buzilishi xarakterlidir. Bu stranguriya, pollakizuriya shaklida
namoyon bo'ladi. Siydik kam-kam porsiyada chiqariladi. Hidi ammiakli, siydik
cho'ktnasida levkotsit eritrotsit. epiteliy hujayralari ko'payadi. yiringli
urotsistitda siydikda gon aralashib chigadi, ishuriya kuzatiladi.

Siydik pufagi shilliq pardalari nekrozida - siydikdano'limtik hidi keladi.
Bunda gon siydik chiqarishning oxirida, siydik biian chigadi. Qoramollarda
urotsistitda, diurez o'zgarishi xarakterli ernas. Gemorragik urotsistitda, siydikda
ko‘p migdorda gon bo'ladi.

Uretra - siydik chigarish kanali kasalligisindromi
Siydik chigarish kanali yallig'lanishida. siydik toshlari bo'lganda.
uretraning bekitishi natijasida siydik o'tmasligi, uretritda stranguriya (og'riqii
siydik chigarish) namoyon bo'ladi. Birinchi chiggan siydikporsiyasida juda ko'p
leykotsit, epiteliy bo'ladi. Uretrada qon ogishida, siydikning birinchi porsiyada
gon chigadi, ishuriya kuzatiladi.

Nazorat savollari:

Siydik chigarish tizimiga gaysi a'zolar kiradi?

Buyrak topografiyasi va tekshirish usullarini tushuntiring.

Nefrit va nefroz kasalliklari belgilarini ayting.

Siydik pufagini tekshirganda gaysi ko’rsatgichlar aniglanadi?

Siydik chigarish kanali topografiyasi va tekshirish usullarini tushuntiring.

. Kateterizatsiya metodikasini tushuntiring.
Oliguriya, poliuriya, dizuriya, ishuriya, anuriya, enurez tog’risida
tushuncha bering.

. Hayvonlarda siydik chigarish pozasi, soni va davomiyligini tekshirish
usullari.

9. Siydik chigarishdagi patologik 0’zgarishlarda ganagabelgilar kuzatiladi?

N g WD

[ee]
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5-bob. ASAB TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: gomeostaz, periferik nerv tizimi, markaziy nerv
tizimi, somatik nerv tizimi, vegetativ nerv tizimi, simpatik va parasimpatik
nervlar, neyron hujayralari, neyrogliya, mikrogliya, sekretor va oziglantiruvchi
neyron hujayralari. analizatoriar, ko’rish. eshitish, hid bilish, la'm bilisli
a’zolarini  tekshirish, apatiya.  stupor, soporoz, komatoz holatlari.
go'zg'aluvchanlik holati, sezuvchanlik va reflekslami tekshirish. atTerent,
efferent va oraliq neyronlar, markaziy nerv tizimi funksiyasini va umurtga
pog’onasini tekshirish.

Asab tizimi murakkabligi jihatidan boshga tizimlardan farg gilib, barcha
a’zo va to'gimalaming ishini boshgarish va muvofiglashtirish orqali
organizmning bir butunligini ta'minlash; organizmda kechayotgan jarayonlami
tashgi muhit o'zgarishiariga to'xtovsiz va doimiy moslashtirish; organizmning
ichgi muhiti (gomeostaz)ni bir me'yorda saqlash vazifalarini bajaradi. Asab
tizimi bu murakkab vazifalami organizmdagi boshga tizimlar a’zolari va
endokrin tizimi bilan birgalikda va o'zaro ntuvofiglashgan holda ishiash orgali
bajaradi. Gemeostaz organizmning tuzilishi va vazifalarining bir butunligini
ta’minlovchi vositadir. Adaptatsiya jarayonida tana haroratining me'yor
darajasida saglanishi, suv balansining ta’minlanishi, ozigalanish sharoitlariga
moslashishi, fovdali ntikroblar bilan o‘zaro ishiash va moslashish amalga
oshiriladi. Asab tizimi kasalliklari ko'pincha stress holati bilan bog‘lig.

Asab tizimi anatomik jihatdan joylashishiga garab ikkiga boiinadi:

1.Markaziy nerv tizimi - bunga bosh miya va orga miya kiradi;

2 .Periferik nerv tizimi - bunga nerv tolalari, sinapslari, tugunlari va
retseptorlar kiradi.

Ish bajarishiga garab periferik nerv tizimi ikkiga boiinadi: 1.Somatik
nerv tizimi - bunga tanadagi suyaklar, muskullar va teri nervlari Kiradi.
2.Vegetativ nerv tizimi - ichki organlar asab tizimi kiradi.

Vegetativ asab tizimi 0‘z navbatida ikkiga boiinadi: 1.Simpatik asab
tizimi - yurak-qon tomir va limfa tomirlarining ishini boshqaradi; 2 .Parasimpatik
asab tizimi - ichki organlar ishini boshqgaradi.

Asab tizimi 5 ta hujayradan tashkil topadi: neyron, neyrogliya
mikrogliya, sekretor va oziglantiruvchi asab hujayralari.

Neyronlar - asab tizimining tuzilishi va vazifasini ta’minlovchi asosi)
nerv hujayrasiga neyron yoki nevron hujayralari deyiladi va ular 3 xil boi.nh
sezuvchi (sensor), harakatlantiruvchi va oralig neyronlarga boiinadi. Sezuvi In
yoki afferent neyronlar ta’sirotlami retseptorlardan markaziy asab tizimir ¢
yetkazadi. Harakatlantiruvchi yoki efferent neyronlar markaziy asab tizimi (ho h
va orga miya)da tayyorlangan harakatlantiruvchi signallami ishchi a’zofinm
(muskullar, teri. ichki a'zolar. ichki sekretsiya bezlari, bo‘g‘imkn i
boshgalarga) yetkazadi. Oraliq neyronlar afferent va efferent neyronlami bit
biriga bogiaydi. Neyronlar hujayra tanasi va hujayra o’simtalaridan taiiktl
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topadi. Hujayra o'simtalari ikki xil bo‘ladi: akson va dentrid. Sezuvchi
o'simtalarga dendrit deyiladi va uning soni ko'p bo'ladi. Dendritlar har bir
retseptordagi la’sirotni sezib. gabul gilib, markazga jo'natadi. Harakatlantiruvchi
0‘simtaga akson deyiladi va u nerv hujayrada bitta bo'ladi. Bunda oldingi nerv
hujayrasining aksoni, keyingi nerv hujayrasining dendridi bilan birikadi va
sinaps hosil giladi. Zamonaviy tushunchalar bo'yicha, sinapsda akson o'simtasi
bilan ikkinchi nerv hujayrasi dendridi bir-biriga bevosita birikib ketmasdan,
akson va dendrid o'simtalari orasida oralig joy qoladi. Shuning uchun ta’sirotni
retseptordan qabul qilgan dendrid o'zidan maxsus suyuqglik - mediator
moddasini ishlab chigib, oraliq bo'shliqga chigaradi va shu orgali ta'sirotni
aksonga o'tkazadi. Shunday qilib, bitta neyronda bir gancha sinapslar hosil
boiishi mumkin. Ta’sirotlarni o'tkazuvchi asab tolalari neyronlar zanjiridan
tashkil topadi.

Neyrogliya hujayralari neyron hujayralariidan tashkil topgan asab
tolalarini tashgi tomondan o'rab olib, ulami himoya gilish, tayanch va saglab
turish vazifalarini bajaradi.

Mikrogliya hujayralari fagat qon tomirlarining devoridagi asab
tomirlarida bo'ladi vaulaming ishini boshqgaradi.

Sekretor neyronlar bosh miyadagi gipotalamusda bo' ladi va organiztnni
tashgi muhit o'zgarishlariga rnoslashishi (adeitatsiyasi) uchun xizrnat giladi.
Stress ta’siribosh miyada gipatalamusga keladi, shu ta’sirotga javoban u erdagi
sekretor nerv hujayralari rilizing gormonini ishlab chigib, organizmdagi barcha
himoya vositalarini stressga garshi turish uchun jalb giladi.

Oziglantiruvchi neyronlar bosh miyada bo'ladi. Har xil sabablar
natijasida bosh miya asab hujayralariga oziga kelmasa, oziglantiruvchi hujayralar
0'zidagi zahira ozigalarini neyronlarga berib, 4-5 dagiga ulaming ishlab turishini
ta'minlaydi.

Asab tizimini tekshirishning ahamiyati, tartibi va usullari
Asab tizimi a’zolari organizmning, a’zolaming, to'gimalaming ichki
tomonida bo'ladi. Shuning uchun bu a'zolami bevosita tekshirib bo'Imaydi.
llayvonlardan foydalanish davrida, talab etiladigan me’yorlar bajarilmasligi
natijasida har xil ekstremal holatlarda organizmga turli-tuman stressorlar ta’sir
iidi va qon aylanish, nafas olish, moddalar almashinuvi jarayonlari buziladi.
Bulling natijasida barcha a’zolar va to'gimalar ishi o'zgarib, har xil kasalliklar
nvojlanadi. Bulaming barchasiga asab tizimi ishining boshgarish va
muvofiglashtirish vasitasining izdan chigishi sabab bo'ladi, organizmning
i i ulliklarga garshi turish qobiliyati pasayadi yoki umuman bo'lmaydi, tashqi
muhit o'zgarishlariga moslasha olmaydi.
Asab kasalliklarigatashxis qo'yishda anamnez ma'luinotlari. hayvonning
1i hgi ta’sirotlarga javob berish reaksiyalari, holati. odatdagi xulg-atvoming
nishi, boshga tizim a’zolarini ishining buzilishi namoyon bo'lgan klinik
Igilnr katta ahamiyatga ega. Shuning uchun, amaliyotda hayvonlar orasida
m ih tizimi kasalliklari ko’p uchraydi. aynigsa stress ta’sirida kelib chigadigan
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patologik o'zgarishlar natijasida hayvonlar o‘sish va rivojlanishdan qoladi
mahsuldorligi va bola berishi kamayadi, organizm rezistentligi pasayadi, natijada
xo'jaliklarga katta igtisodiy zarar etkazadi. SHuning uchun, boiajak shifokorlar
asab tizimini tekshirish usullarini talab darajasida o'rganib, o‘zlashtirib olishlai i
zarur. Buning uchun ular eng avvalo asab tizimining morfologiyasi va
fiziologiyasini yaxshi o'rgangan boiishlari lozim.

Asab tizimini quyidagi tartibda tekshirish tavsiya etiladi: anamnez
ma’lumotlarini to'plash, markaziy nerv tizimi funksiyasi, bosh miya qopqog'i va
umurtga pog‘onasini tekshirish, sezuvchanlikni va sezgi organlarini (ko'rish,
eshitish, hid va ta'm bilish) tekshirish, aktiv harakatni va harakat
koordinatsiyasini tekshirish, reflekslami va vegetativ nerv tizimini tekshirish.

Anamnez ma’lumotlarini to*plash. Hayvon egasidan asab tizimiga
taalugli anamnez ma’lumotlarini to'plash katta ahamiyatga ega. Ko‘pgina
kasalliklarda (itlaming oiat kasalligi, har xil travmatik jarohatlar natijasida kelib
chiggan kasalliklar) hayvonning harakatlanishi buziladi, falajlanish kuzatiladi.
Zaharlanishlarda, bosh miya kasalliklarida, moddalar almashinuvi buzilishi
kasalliklarida, ayrim yuqumli kasalliklarda asab tizimi ishi buzilib, doimiy
hoimagan, ayrim paytlarda kuzatiladigan xulgining buzilishi; har xil tutganoq,
epilepsiya, mushaklarning ixtiyorsiz gisqarishi, tananing titrashi yoki o‘ta
go'zg‘alish, falajlanishlar namoyon bo'ladi. Bu belgilar ko'pincha hayvonni
tekshirgan paytda kuzatilmaydi, shuning uchun asab kasalliklarini aniglashda
toiig anamnez ma’lumotlarini olishga harakat qilish zarur. Anamnez
ma’lumotlari to'planganda yuqoridagi ma’lumotlar so'raladi.

Hayvonning xulg-atvorini yoki markaziy nerv tizimi funksiyasini tekshirish

Markaziy asab tizimi ishi me’yorda bo'lsa, har bir turdagi hayvon o'ziga
xos harakatlar va qiliglar qgiladi, egasini taniydi, unga erkalik giladi, ozuga
berganda o'rnidan turadi va ozugaga intiladi, ortiqgcha harakatlar gilmay, tinch
turadl; tabiiy tikka turgan, yotgan yoki ohirgan holatda bo'ladi; tashqi
tasurotlarga quloglarini, boshini, dumini, oyoglarini harakati bilan javob beradi;
to'g'ri va aniq harakat giladi; ozigalarni olishi, suv gabul gilishi, kavsh
gaytarishi, siydik va tezak chiqarishi, jinsiy faolligi, boshga hayvonlarga
munosabati tabiiy va odatdagidek bo'ladi. Bunda tashgi ta’ssurotlarga
(baroratning o'zgarishi, ko'rinadigan jismlarga, eshitiladigan tovushlarga.
pashsha va chivinning hayvon tanasiga qunishiga, boshga hayvon yoki odam
yaginlashishiga, ochlikka) hayvonning javob reaksiyalariga, hayvonning
turishiga, yurishiga e’tibor beriladi. Sog'lom hayvonlar tashgi ta’sirotlarga
bamaylixotir, tanasining, boshining, quloglarining, dumining harakati bilan javob
beradi. Quloq suprasini tovush kelgan tomonga garatadi; boshini, tanasini burih
garaydi, tanasiga qungan pashsha, chivin, qushlami dumi bilan uradi, tishlaydi;
tanasi va oyoqlari to'g'ri turadi, hayvon to‘g‘ri chiziq bo'ylab erkin yuradi va
hokazolar. Asab tizimi kasalliklari va har xil boshqga patologiyalarda hayvonning
garashi, harakati o'zgaradi, bo'kiradi, huradi, buyumlarni yalaydi yoki kemiradi.
0'zini olib gochadi, har tomonga tashlanadi, tishini g'ijirlatadi: odamlami yoki
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boshga hayvonlami tepadi, shoxi bilan uradi, tishlaydi; tajavuzkorlik
lurakatlarini amalga oshiradi.

Kasalliklar paytida hayvon hulg-atvorining o°‘zgarishi 2 xil bo‘lishi
mumkin:

I. Mayuslik - har ganday kasallikda uchraydigan hayvon hulg-atvorining
o'zgarishi bo'lib, tashgi tasirotlarga javob berish reaksiyasining pasayishi yoki
uniuman bo'lmasligi bilan xarakterlanadi. Buning o°zi 4 xil bo'ladi:

1) lohaslik yoki apatiya holati - hayvonning tashqi tasirotlarga javob
berish reaksiyasi pasayadi, bunday hayvonlar tashqi tasirotlarga befarq,
kaniharakatchan bo'ladi. Apatiyada asab tizimining funksiyalari saglangan
bo'ladi. Bu holat har ganday kasalliklaming boshlanish davrida, rnodda
almashinish darajasi pasayganda, zaharlanishlarda, gipotrofik tug'ilgan yosh
hayvonlarda kuzatiladi.

2) uyqusirash yoki stupor holati - bunday holatda hayvonlar ko'pincha
yotadi, tikka turganda boshi pastga egilgan, ko'zlari yarint yumilgan yoki
yumilgan bo'ladi: hayvon o'zini har tomonga tashlab. sudralib zo'rg'a vuradi;
go'zg'alish va tashqi tasirotlarga javob reaksiyalari pasaygan boiadi.

3) chuqur uyqudagi yoki soporoz holati - bunday holatda hayvon yotgan
va chuqur uyquga ketgan holatda boiadi, boshini ko'kragini ustiga qo'yib
yotadi, tasirotlarga umuman javob bermaydi; fagatgina kuchli tasirotlarga (igna
sanchish, kuchsiz elektr toki ta’sir ettirish) muskullaming (oyog'ining,
boshining) harakati bilan gisqa muddatga javob beradi. Bu holat tugishdan
keyingi parez kasalligining tipik belgisi hisoblanadi.

4) o'lim oldi koma holati - bunda hech ganday tasirotni sezmaydi, tashqi
ta’ssurotlarga javob reaksiyasi umuman boimaydi, barcha reflekslar yo'qoladi.
Bosh miya po'stloq gismi jarohatlanganda koma holati kuzatiladi. Bu miyada
suyuglik  to'planganda, o'smalar o'sganda, exinokokk pufakchalari
rivojlanganda, tug'ishdan keyingi parez, ketoz kasalliklarida; buyrak va jigar
ishlamaganda kuzatiladi. Stupor va soporoz holatlari gastroenteritda, toksik
dispepsiyada, quturish, aueski kasalliklarida kuzatilishi mumkin.

Il. Qo'zg'alish holati - tashqi tasirotlarga o'ta qo'zg'alish bilan javob
berishidir. Bunda bosh miya po'stloq gavati markazlari o'ta qo'zg'alganligi
sababli hayvon juda agressiv bo'ladi; odamlarga va boshga hayvonlarga
tashlanadi, tishlaydi, to'xtovsiz oldinga garab harakat giladi, xushini yo'qotadi,
daraxt yoki devorlarga borib uriladi. Bu holatlar meningit va entsefalitda, bosh
miya ichki bosimi oshganda, kuchli zaharlanishlarda kuzatiladi. Quturish
kasalligi paytidagi gqo'zg'alishda o'ziga xos belgilami: itlar inidan chigib ketadi
yoki zanjirdan bushaladi, oldinga garab chopadi; odamlar va hayvonlarga
tashlanib, tishlaydi. Otlar qo'zg'alganda bezovtalanadi, oyoqlari bilan depsinadi,
to'xtovsiz oldinga garab harakat gilishga intiladi (sanchiq paytida). Qoramollarda
o'ta go'zg'alish ketoz kasalligi boshlanishida, bangidevona, nitrat va nitritlar
bilan zaharlanganda kuzatiladi.
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Hayvonning majburiy tana holatlari va harakatlari

Markaziy nerv tizimining harakatlami boshqgaradigan ayrim markazlan
ishining o‘zgarishi natijasida, sog'lom hayvonlarda kuzatilmaydigan g ‘ayritabii\
harakatlar kuzatiladi,

Bir tomon boy lab aylarta holidu toxtovsiz harakat gilish. Bunday
majburiy aylarana harakat go'ylarning senuroz kasalligida yenuroz pufagining
kattalashishi natijasida miyachaning doimiy gitiglanishi va qo'zg'alishi natijasida
kelib chigadi. To’xtovsiz aylanma harakat hayvonni kuchsizlantiradi,
holsizlantiradi va u yigilib, halok bo'ladi.Ko'pgina asab kasalliklarida majburiy
harakat bitta oyog‘i atrofida aylanma harakat; oldinga yoki orqaga garab harakat;
harakatlanganda bir tomonga qgarab ketish, magsadsiz tentirash holida namoyon
boiishi muntkin.Asab kasalliklarida majburiy tana holatlari hayvonning
majburiy yotishi bilan bog'lig. Bunda shifokor hayvon gaysi biginiga majburiy
yotganligiga; oyoqlarining, boshining, bo'ynining holatiga; muskullarning tarang
holda yoki bo‘sh holda ekanligiga; turishga harakat qilishining muhim
xususivatlariga e’tibor beradi. Bundan tashqgari. a’zolar va to‘gimalaming
sezuvchanligiga, harakatlanish qobiliyati va reflekslari ham aniglanadi.

Miya qutichasi va umurtga pog'onasini tekshirish

Ko'rish. paypaslash, perkussiya va rentgenografiya usullari bilan
tekshiriladi. Miya qutichasi va umumrtga pog'onasida markaziy nerv tizimining
bosh miya va orga miyasi joylashganligi sababli, bu joylami tekshirishga alohida
e'tibor berish lozim. Miya qutichasi va umumrtga pog-‘onasidagi har ganday
o‘zgarishiar, jarohatlar va yalligianishlar markaziy nerv tizimi ishining
buzilishiga olib keladi.Bunday o'zgarishlar tasodifiy vyiqilishlar, urilishlar.
ezilishlar, suyaklaming sinishi natijasida rivojlanishi mumkin. Bulami hayvon
egasidan anamnez ma’lumotlarini to‘plaganda aniglab olinadi. Ko'pgina
yuqumli, yuqumsiz va parazitar kasalliklarida, modda almashiishi buzilishida
ham miya qutichasi va umurtga pog‘onasida o'zgarishlar kuzatiladi. Senuroz
pufakchasining miya qutichasida rivojlanishi natijasida uning atrofidagi
boshgarish markazlari va almashinishi buzilganda suyakdagi kalsiy va fosfor
elementlarining gonga so'rilishi natijasida suyaklar yumshaydi va gavda
og'irligini ko'tara olmasdan, bel umurtgalari pastga garab egiladi va lordoz holati
kuzatiladi. Qo‘y va echkilarda bosh sohasidagi suyaklar vumshab, shishadi.
kattaradi. Bu holatlar ko'pincha miya qutichasi va umurtga pog'onasi
suyaklarining deformatsiyasiga. sinishiga, noto‘g‘ri o'sishiga olib keladi va
markaziy nerv tizimi ishining buzilishiga sababchi bo'ladi.Ko'rish usuli bilan
tekshirganda miya qutichasi va umurtga pog'onasining shakli, hajrni, har xll
patologik o'zgarishlari kuzatiladi. Paypaslaganda mahalliy harorati, suyaklar
yuzasining xususiyati qattigligi, sezuvchanligi, og'riq sezishi, suyaklaming
butunligi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda suyaklar butun, qattig, yuzasi sillig,
sezuvchanligi o'rtacha bo'lib, og'riq sezmaydi. Meningitda, jarohatlanganda,
suyaklar singanda issiq, og'rigli bo'ladi; senurozda. raxitda, osteomalyasiyml.i
suyaklar yumshoq. egiluvchan bo'ladi; rneningit va ensefalitda ensa suyan
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sohasida sezuvchanlik juda oshgan bo'ladi. Miya qutichasini perkussion
lwlg'achasining orga gismi bilan ikki tomonning bir joyidan simmetrik urib
ko'riladi va eshitilayotgan tovush taqgoslanadi. Sogiotn hayvonlar miya
qutichasi perkussiya gilinganda hamma joyidan kuchsiz nog'orasimon tovush
cshitiladi. Miya qutichasida suyuqglik yoki qon to'plansa, senuroz pufagi
rivojlansa, o'sma o‘ssa perkussiyada bo'g'iqroq yoki bo'g'iq tovush eshitiladi.
Umurtga pog'onasida ko'pincha giyshayishlar lordoz - umumrtga pog'onasining
pastga egilishi (kalsiy va fosfor migdorining suyakda kamayishida kuzatiladi);
kifoz - umurtga pog'onasining yugqoriga ko'tarilishi (orga miya yallig'langanda,
falajlanganda); skolioz - umurtga pog'onasining yon tomonga (chap yoki
0'ngga) giyshayishi (bir tomonga orga miya suyak va mushaklar yallig'langanda,
umurtga pog'onasi sinib, noto'g'ri bitganda) kuzatiladi.

SEZGI A’ZOLARINI TEKSHIRISH

Bunda ko'rish, eshitish, hid bilish va ta’m bilish a’zolarining holatlari
aniglanadi.

Ko'rish  a'zolarini  tekshirish. Ko'rish a’zolarini  kuzatganda
govoglaming, ko‘z shillig pardalarining (kon’yuktiva), ko‘z olrnasi. ko‘z
gorachig'i holatida e'tibor ben'ladi. Sog'lom hayvonlar ko'radi, shillig parda och
gizg'ish bo'ladi, suyuglik ogmavdi, qovoglar, ko'z olrnasi va qorachig'i tabiiv
holda boiadi.Kasalliklar paytida: qovoglar shishib, ko'z bekilib (mexanik
urilishlarda, meningitda, itlaming o'lat, parrandalarning difterit kasalliklarida)
golishi; yuqori govugning pastga tushishi - ptoz (qovogni ko'tarib turuvchi
muskullar falajlanganda); pastki govogning tushishi (botulizmda); uchinchi
govogning tushishi (gotmada) kuzatilishi mumkin. Hayvonlaming ko'rish-
ko'nnasligini aniglash uchun biror to’sigdan o'tkazib ko'riladi. Buning uchun
yirik hayvonlar uzun arqonda biror to'siqdan: arigdan, balandlikdan o'tkazib
ko'riladi. Kichkina hayvonlar liar xil narsalar go'vilgan xonaga Kkiritilib,
kuzatiladi. Bundan tashgari hayvonlaming yurishiga ham e’tibor beriladi.
Sog'lom hayvonlar ko'rsa, erkin, odatdagidek yuradi, to'siglardan sakrab yoki
aylanib o'tadi. Hayvonlar ko'rmasa qo'rgib, xurkib, sekin, oyoglarini baland
ko'tarib, quloglarini dikkavtirib yuradi, to'siqga borib uriladi.Kasalliklarda ko'z
olrnasi ichkariga botishi enoftalm (organizm suvsizlanganda, uzogq davom
etuvchi diareyada, dispepsiya, gastroenterit kasalliklarida, zaharlanishlarda) yoki
tashqariga bo'rtib chigishi - ekzoftalm (bugoqda, leykozda, kuchli og'riq paydo
bo'lganda) holatlarni kuzatish mumkin.Ko’z olmasining bir tomonga tortib
golishi ko'zni harakatlantiruvchi nervlar va muskullar falajlanganda, bir tomonda
o'sma o'sganda rivojlansa, ko'zning qaltirashi - nistagm muskullar tonusi
pasayganda, bosh miyaning o'tkir vallig'lanishida, qulog kasalliklarida
kuzatiladi. Ko'z qorachig'i sog'lom hayvonlarda o'rtacha kattalikda bo'ladi.
Bangidevona bilan zaharlanganda; miya qutichasi bosimi oshganda ko'z
gorachig'i kichrayadi. Kon’yuktiva tekshirilganda suyuglik ogishi, rangi. namligi
aniglanadi. Ensefalit va meningitda, bosh miya va orga miyaning yuqumli va
parazitar kasalliklarida ko'rish qobiliyati buziladi. Gipo va avitaminoz Ada
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ko‘rish qobiliyati pasayadi. Qoramol simob va qo‘rg‘oshin biian. elm <ha
tuzi biian zaharlanganda umuman ko ‘rmaydi.

Eshitish a’zolarini tekshirish. Bunda hayvonning eshitishi aw>|1. m
quloq supralari, tashqgi quloq teshigi va ichki quloq tekshiriladi. Haw.....
eshitadiini yoki yo“‘gligini aniglash uchun, tovush ta’sirotlariga beriladig.in i. i
reaksiyalariga e’tibor beriladi. Havvon eshitsa tovush kelgan tomonpa 4"
quloq supralarini o‘sha tomonga yo‘naltiradi. Hayvon tovushlami csliiliitMi
quloq supralari harakatsiz boiadi, boshini pastga egib turadi, tovushlargu I" Ui ,
bo'lib, javob bermaydi. Tovushlami eshitishning pasayishi qari hayvniiltihi*
uchrasa, umuman eshitmaslik ichki qulog valligTanganda, uzunclmg ml -
jarohatlanganda kuzatiladi.Tovushlarga o‘ta sezuvehanlik - gipcn-.ii/h#
quturishda, ensefolitda rivojlanadi. Qulog supralarini tekshirganda niimg
harakatcha.nligiga va patologik o‘zgarishlariga e’tibor beriladi. Ko’pinch.i rl.m
supralarining falajlanishi natijasida ular harakatsiz bo‘lib. pastga osilib iimuli
Tashqgi qulog teshiklari tekshirilganda, teshikning ochigligiga, suyuglik ogi Imw
e’tibor beriladi. o ‘rta va ichki quloglar jarohatlansa, yallig‘lansa Imi #||
suyugliklar ogishi mumkin.

Hid bilish a’zolarini tekshirish. Hid bilish a’zolari hid bill i
hujayralaridan, o’tkazuvchi nere tolalaridan va hid bilish markazidan i.i.hbl
topadi. Hid bilish hujayralari va retseptorlar burun shillig paid.i i.U
joylashgan.Hid bilish markazi bosh miyaning ammonova shoxida joylu'.lumil,
markaz biian retseptorlar o'rtasida o’tkazuvchi ner\' tolalari joylashg.m, Tu
yaxshi hid bilish xususiyatiga itlar, otlar, goramollar ega bo’ladi. Bunin liilli,|
pardasi yalliglanganda, jarohatlanganda; bosh miya kasalliklarida hid hilolt
patologiyasi kuzatiladi. Bu paytda hid bilish pasayganda (giposmiya) linyvtuilnf
fagat kuchli hidlami sezadi; hid bilish yo’qolganda; bosh miya kasalliklui idn hi»|
bilish patologiyasi kuzatiladi. Bu paytda hid bilish yo’golganda (aimsinlyitj
umuman hidni sezmaydi.Hid bilishni tekshirish uchun hayvon ozigasij i 1 ij
hid targatuvchi moddalar aralashtirib beriladi. SogTom hayvon ozigag.i 1 Km
hid targatuvchi moddani qo’shgandan keyin, ozigani hidlab ko'rib. qil'til
gilmaydi.

Ta’m bilish a’zolarini tekshirish. Ta’m bilish relscpioi Uil
hayvonlaming tilida joylashadi. SITuning uchun hayvonda ta’m bilish Ini. iUi
0g‘iz ochilib, til tekshiriladi. Ta’m bilishni tekshirish uchun ozigag.i knp
miqdorda achchiq moddalar (achchiq galampir, murch. gorchitsa) (jn Iull
beriladi. Hayvonning ta’m bilish a’zoiari ishlasa, ko‘p miqgdorda .ninlu,|
moddalar qo’shilgan ozigadan oladi, bir-ikki marta chaynaydi va ozignm nil
biian tashgariga chigarib tashlaydi.

Teri va shillig pardalar reflekslarini tekshirish. Refleks orgam/m i
retseptorlar, nerv tolalari, bosh miya va orga miya, muskullar va muwm#
a’zolaming muvofiglashgan holda ish bajarishi natijasida amalga oshmliiili
Yuqgoridagi a’zolaming birortasi 0'z vazifasini bajamiasa refleks yoyi mi/vm
chigmaydi. Oddiy reflekslar orgali markaziy asab tizimi, periferik asab, mu 1.1
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" Ikev tolaiarining o'tkazuvchanligi va liar xil a’zolarning ish holatini
"Il murnkin. Organizmda yuzaki va chuqur reflekslar farglanadi.

\ u/aki reflekslar. Bularga teridagi va shilliq pardalardagi reflekslar

i" ii reflekslari mexanik, termik va issiglik ta'sirotlari natijasida yuzaga

- m' li-riga biror engil buyum tegizilsa, hayvon teri osti muskullarining
I<«@> In biian; qorin devorlariga tegilganda qorin devori muskullarining
T in biian; urug’don xaltasi yonidagi teriga lassirot berganda urug4donning
s " 1 ko'tarilishi biian, tuvoqga urib ko'rganda hayvon oyog'ini ko'tarishi
Ini " inui) beradi. Shilliq pardalar refleksiga kon’yuktiva, aksa, yo‘tal reflekslari
M II' iit/ kon’yuktivasiga qog‘oz bo‘lakchasi biian ta’sirot berganda ko’zni

n.... inbiian; burun shillig pardasi gitiglanganda aksa urish yoki pishqirish
«w in imkirdakning I-2xalgasini gisganda vo‘tal biian sog‘lom hayvonlar javob
t- nil ( luiqur reflekslarga paylar, muskullar va suyaklaming reflekslari kiradi.
0 ..lni eng ko‘p tizza va axill reflekslarini tekshirish qoilaniladi. Tizza
Mh | i ui.sliirilganda tizza pastidagi uzun payga bolg‘acha biian urib ko‘riladi.
T hi h.iyvonlar bunga oyog'ini ko'tarishi biian javob beradi (6 6 -rasm).

\\ill refleksini tekshirganda, bolg’acha biian shu pay uriladi. Sog‘lorn

nl.u bunga javoban oyoq poshnasini ko‘taradi. Kasalliklar paytida bu
Wit | in kuchsizlanishi, kuchayishi yoki umuman boTmasligi mumkin (67-

Hfllekslaming pasayishi yoki umuman bo‘Imasligi falajlanishlar paytida
......... Luli. Markaziy harakatlanuvchi nevron jarohatlansa, reflekslar kuchayadi.
1 ini*am u-llekslarning pasayishi sezuvchi nervlamingjarohatlanishidan; umuman
I". i."i.lij’i  perilerik nervlamingjarohatlanishidan; kuchayishi miya po‘stlog‘i
............ nr lormozlanish xususiyati pasayganligidan dalolat beradi. Tekshirganda
nma1 i |"iin, tuyoq, ko"z, aksa urish reflekslariga ham e’tibor beriladi.

W i "in lizzarefleksini tekshirish  67-Rasm. Axill payi refleksini tekshirish
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Sezuvchanlikni tekshirish. Sezuvchanlikni tekshirish muhim Klinik
ahamiyatga ega. Bunda o ‘tkazuvchanlik ishiga ishtirok etadigan retseptor (teri)
markazga intiluvchi nerv tolasi, markaz, markazdan qochuvchi nerv tolasi,
hamda ishchi organ ishiga baho beriladi. Demak sezuvchanlikni aniglash bilan
bosh miya va orga miya faoliyatiga, retseptorlar holatiga baho beriladi.

Veterinariya amaliyotida sezuvchanlik 2 xil bo'ladi: 1.Terming yuza
sezuvchanligi; 2. Muskul, paylar. tog'aylar, bo'g'imlarning chuqur j
sezuvchanligi.

Terining yuza sezuvchanligi o‘z navbatida 3 ga bo'linadi: taktil
sezuvchanlik, og'rigli sezuvchanlik, issiglikni va
sovugnisezuvchanligi.Ta’ssurotlami terida joylashgan retseptorlar gabul giladi va
bosh miyaga etkazadi.

Taktil sezuvchanlikni aniglash uchun teri yuzasidan ingichka tayoqchani
junga tekizar-tekizmas harakatlantiradi. Bunda me’yorda terining muayyan qismi
silkinadi. Kasalliklarda quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 1.Giperesteziya - taktil
sezuvchanligini ortishi; 2.Gipoesteziya — taktil sezuvchanligini susayishi;
3.Anesteziya - taktil sezuvchanlikni yo'golishi (es-rasm).

Og'rigni sezuvchanlikni aniglash uchun hayvon ko‘zi tushmaydigan teri
yuzasiga nina sanchiladi. Bunda hayvon o'zini olib gochib, oyog‘i va dumini
harakatlantiradi. Quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 1.Giperalgeziya - og'rigni
sezuvchanlikni oshishi; 2.Gipoalgeziya - og'rigni sezuvchanligini susayishi; 3.
Analgeziya- og'rig sezuvchanlikni yo'golishi.

Haroratni sezuvchanligini aniglash uchun idishga muz yoki issiq suv
quyib, hayvon terisiga tekiziladi. Hayvon issiq yoki sovuqni sezib, tanasini olib

gochadi. Quyidagi o'zgarishlar kuzatiladirTermogiperesteziya — harorat
sezuvchanligini oshishi, termogiposteziya - susayishi, termoanesteziya -
yo'qolishi.

Chuqur  sezuvchanlikni
tekshirish.Bunda bo'g'inlar,
paylar  tog'aylar, sezuv-
chanligi  aniglanadi.  Buni

1 aniglash  uchun hayvongaV

\'"  noqulay holat hosil gilinadi,
misol uchun oldingi oyoglari
chalishgan holida qo'yiladi.

V  Agar oldingi holatiga tez

i kelsa, demak chuqur
sezuvchanlik saglangan
hisoblanadi. Agar tez awalgi
holiga kelmasa  chuqur
sezuvchanlik pasayganligini
bildiradi.

68-Rasm. Sigirda taktil sezuvchanlikni
aniqlash.
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Aktiv harakat va harakat uyg'unligini (koordinatsiyasini) tekshirish

Bosh miya po"stlog‘idagi harakat markazlari muskullar bilan markaziy va
periferik harakat nerv-' vo'llari orgali alogada boiadi.

Markaziy harakat yoilari ikki xil bo'ladi:/.Piramid yo 'liar —ta’sirotlar
(inipulslar)ni bosh miyaning katta yarim sharlari po'stlog'idan orga miyaga
o'tkazadi; 2.Ekstrapiramidyolar yoki po'stloq osti harakat yoilari, bosh miya
po'stloq osti yadrosini orga miya bilan boglaydi. Bunda beshta ekstrapiramid
vo'llar harakat impulslarini oraliq miya. o'rta miya. miyacha, miya ko'prigi va
uzunchog miyadan orga miyaga etkazadi. Bu impulslar muskullaming tonusini
me’yorda saqglavdi va muskul reflekslarini boshgaradi.

Periferik harakat yo'li orga miyaning ventral shoxchalaridan boshlanib,
inuskullarda harakat nerv tolalari shaklida tugaydi. Markaziy va periferik harakat
markazlari va nerv yoMlarining doimiy o;zaro uyg'unlashgan harakati va
boshqarilishi natijasida, sog'lom hayvonlarda aktiv harakat va harakat
koordinatsiyasi amalga oshadi. Shu jarayonlar buzilsa aktiv harakat ham, harakat
uyg'unligi ham patologik o°‘zgarishlarga uchraydi.Harakat jarayonini klinik
tekshirganda muskullar tonusiga. ixtiyoriy harakat qobiliyatiga va harakat
koordinatsiyasiga baho beriladi. Harakat koordinatsiyasini miyacha boshgaradi
va ta’minlaydi.Harakat jarayoni asosan: hayvonni tinch turganda va harakat
gilganda kuzatish; teri retseptorlariga berilayotgan ta’sirotlarga hayvonning
javob berish reaksiyasini kuzatish; palpatsiya va perkussiya usullari bilan
tekshiriladi.

Kuzatish va ko'rish usuli bilan hayvon boshining, bo'ynining, dumining
turishi va holatiga, patologik o‘zgarishlar bor-yo‘qligiga e’tibor beriladi.
Sog‘lom hayvonlar yuqoridagi a’zolami odatdagidek, tabiiy tutadi; patologik
o'zgarishlar bo'Imaydi. Muskul tonusi oshsa yoki kamaysa. harakat xususiyati
o'zgaradi. Buning natijasida alohida muskullar yoki ulaming birguruhida tonusi
pasayadi, gisqarish va harakat qobiliyati pasayadi yoki muskullar atrofiyaga
uchraydi; tonus oshsa mushaklar taranglashgan bo'lib, asta-sekin gipertrofiyaga
uchraydi. Muskuldagi bu o'zgarishlar palpatsiya usulida aniglanadi.

Hayvonni tinch turganda va harakat gilganda kuzatish usuli bilan harakat
koordinatsiyasiga baho beriladi. Reflekslami tekshirish orgali patologik
jarayonining joyini, targalish chegarasini va jarohatlanish jarayonini aniglash
mumkin. Ayrim paytlarda asab tizimi kasallanmaganda ham muskul tonusi va
harakat koordinatsiyasi o‘zgarishini shifokor e'tiborga olishi lozirn. Misol uchun,
hayvon og'ir ish bajarib, charchaganida yurganda oyog'ini zo'rg'a ko'tarib,
uavdasini bar tomonga tashlab yuradi; mahalliy yallig'lanishlarda muskul tonusi
oshadi; suyak-bo'g'inlar jarohatlanganda hayvon harakati keskin buziladi va
«m/garadi. Muskul gipertoniyasida, markaziy falajlanishda, miozitda, gogshol
kasalligida muskul tonusining patologik oshishi  kuzatilsa;  muskul

ipotoniyasida, periferik falajlanishda muskul tonusi pasayadi.

Harakat gobiliyalining buzilisltlari. Sog'lom hayvonlarda faol harakat
gobiliyati saglangan bo'ladi, hayvonlar xohlagan paytda erkin harakat gilaoladi.
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Kasaliiklarda quvidagi o‘zgarishlar kuzatiladi:l.Faol harakatning gisman
boitnasligi va susayishiga parez (paresis - susayish, bo'shashish) deyiladi;
2.Faol harakatning umuman bo'ltnasligiga falajlanish deyiladi. Bunda harakat
markazi bilan ishchi muskullar orasidagi aloga umuman bo'lmaydi.Falajlanish
va parez kasallik hoimasdan. balki harakat markazlari va yo"Hanning ko'pgina
yuqumli, parazitar yuqumsiz kasalliklari davrida jarohatlanishi natijasida kelib
chigadigan belgidir.

Anatomik jarohatlanish joyiga yoki kelib chigishiga garab, falajlanish
ikki xil bo'ladi:

1) Periferikfalajlanish - orga miya ventral shoxi harakat hujayralari yoki
bosh miya nerv hujayralari yadrosi va periferik nerv yo'llari jarohatlanganda
kelib chigadi. Bunda muskullarga harakat markazlaridan harakat impulslarining
kelishi to'xtaydi. Reflekslaming umuman bo'Imasligi muskullar tonusining
yo‘golishiga; muskullaming bo‘shashib, yuimshog bo‘lishiga, asta-sekinlik bilan
atrofiyaga uchrashiga olib keladi. Harakat nerv yo'llari jarohati natijasida
mabhalliy falajlanish kelib chiggan bo'lsa, o'sha jovda harakat va sezuvchanlik
umuman kuzatilmaydi. Orga miya ventral shoxi jarohati natijasida mahalliy
falajlanish rivojlangan bo'lsa, o'sha joydagi muskullar yumshoq, bo'sh bo'lib.
sezuvchanlik saglangan bo'ladi. Shu usullar bilan shifokor mahalliy falajlanish
sababini aniglaydi va to'g'ri davolash tadbirlarini belgilaydi. Hayvonlar orasida
periferik falajlanishidan ko'pincha bet nervining falajlanishi va itlarda o'lat
kasalligi asorati sifatida kuzatiladigan falajlanishlar kuzatiladi. Bundan tashgari
itlarda Bi-avitaminozida oyoqlar, jag'lar, tovush paylarining falajlanishi
rivojlanadi. Xuddi shunday falajlanishlar qo'rg'oshin bilan zaharlanganda ham
kuzatiladi.

2) Markaziy falajlar. Falajning bu shakli harakat markazlaridan orga
mivaning ventral nerv yo'ligacha bo'lgan masofada joylashgan markaziy harakat
nerv hujayralari va yo'llari jarohatlanganda rivojlanadi. Bunda periferik nerv
majmuasi bilan harakat markazlari alogasi to'xtaydi. Buning natijasida
retseptorlardan kelayotgan impulslar orga miyaning ventral va dorsal
bo'limlariga kelib tushadi va muskullaming tonusi doimiy ravishda vugori
bo'ladi. Buning natijasida muskullarda spastik falaj rivojlanadi; bunda muskullar
zich, gattiq, taranglashgan holda bo'ladi va atrofiyaga uchramaydi.

Targalgan joyiga qarab falajlanish 4 xil bo’ladi:Monoplegiya - bitta
a'zoning falajlanishi (bitta oyoqning yoki bitta qulogning falaji); Paraplegiya
juft a’zolaming bir vaqtda falaji (ikki oldingi yoki orga oyoqlaming, ikkala qulog
suprasining); Gemiplegiya - tananing bir tomonining (o‘ng yoki chap tomoni)
falaji; Diplegiya - organizmning to'liq falaji.

Markaziy falajlar ko'pincha yuqumli, parazitar kasaliiklarda va
zaharlanish jarayonlarida kuzatiladi. Ko'pincha goramolda tug'ishdan keyingi
falaji va zaharlanishda; cho'chqada o'lat va aueski kasaliiklarda; har xil
jarohatlarda; miyacha oyoqchalari, miya ko'prigi va uzunchoq miya
jarohatlanganda markaziy falajlar rivojlanadi.
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Muskul tonusi pasayganda yoki muskul gipotoniyasida palpatsiyada
muskullar bo‘sh, yumshoq bo'lib, tnushaklar garshilik ko ‘rsatmaydi; oyoqlaming
harakat uzunligi ko‘paygan va muskullar erkin harakatlanadigan bo'ladi.
Muskullar atoniyasida harakat umuman kuzatilmaydi. Bu belgilar hayvonlami
etarli migdorda oziglantirmaslik natijasida, moddalar almashinuvi buzilishida
(poligipovitaminoz, ketoz, osteodistrofiya), kamgqonlikda, ovgat xazm qilish
a’zolari kasalliklarida (gastroenterit, gelmintozlar); jigar, buyrak kasalliklarida,
zaharlanishlarda kuzatiladi.

Muskul tonusi oshganda yoki muskul gipertoniyasida ular taranglashgan,
pavpaslaganda zich va qattiq bo'ladi, hayvon qiyinlik bilan zo'rg'a
harakatlanadi. Bosh miya kasalligida muskul gipertoniyasi keng targalgan
bo'ladi va muskullar rigidi deyiladi. Bunda hayvon oyog'ini bukmasdan, giyinlik
bilan harakatlanadi. Muskullaming uzoq muddatda tonusining doimiy oshishiga
spazm deyiladi. Muskul rigidi va spazmi sovuq joyda uzog muddatda qolib
ketish, ayrim yuqumli va parazitar kasalliklar, og'ir mehnat natijasida
rivojlangan miozitda kuzatiladi. Bu belgilar otlaming mioglobinuriya kasalligida
ham namoyon bo'ladi. Et uvishganda qaltiroq bosishiga o'xshab ketadigan
ritmik muskul gisqgarishiga tremor deyiladi. Bu turli ruhiy ta’sirotlar tufayli,
holdan toyish, charchash, zaharlanish paytlarida kelib chigadi. Avvaliga tonik,
keyinchalik klonik galtirash bo'lib, hayvonning hushidan ketib qolishiga
epilepsiy deyiladi.

Harakat koordinatsivasi (uyg'uuligi)ni tekshirish

Harakat koordinatsivasi markazi miyachada joylashgan boiadi. Sog'lom
hayvonlar to'g’ri chiziq bo’ylab harakat giladi. Miyacha kasalliklarida to'g'ri
chizig bo'ylab harakat gilaolmaydi: yurganda tebranib. goqilib, oyoglarini sudrab
depsinib, goh o'ngga, goh chapga ketib qolib harakatlansa; tik turganda to'g'ri
turaolmaydi; o'ngga, chapga, oldinga, orgaga tebranib turadi.Harakat
koordinatsiyasining bunday o'zgarishlariga ataksiya deyiladi va buning asosiy
sababi harakat impulslarining kerakli muskullarga to'g'ri tagsimlanishining
buzilishidir, falajlanishlarda, muskul spazmida, ovoqlarda kuchli og'riq
bo'lganda, ko'z kasalliklarida ham ataksiyani kuzatish mumkin.

Ataksiya 2 xil boiadi:Statik ataksiya - bunda hayvon tabiiy holda to'g'ri
tikka turaolmaydi, muvozanatini yo'qotadi, yigiladi; Dinamik ataksiya - hayvon
tabiiy, to'g'ri chizig bo'ylab yuraolmaydi; gavdasini tebratib, oyoglarini baland
ko'tarib yoki oldinga cho'zib goh 0’ngga, goh chapga harakatlanadi.

Giperkinezlar yoki kuchli ixtiyorsiz harakatlar
Hayvonlaming har xil kasalliklarida giperkinezlar (giper - kuchli, kinesis
harakat) eng ko'p uchravdigan belgilardir (epilepsiyada; gipo va
avitaminozlarda, zaharlanishlarda; ensefalomielit, qutirish, listerioz
| isalliklarida). Bunda hayvonning turli-tuman magsadli harakatlari buziladi va
" [garadi, gavdaning titrashi va qaltirashi. muskullaming ixtiyorsiz majburiy
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gisqarishi, fibrilyar uchishi va tik kuzatiladi. Bu patologiyalarning unol
galtirash (sudoroga) tashkil giladi.

Gavdaning qgaltirashi 2 xil boiadi:

1. Klonik galtirashlar - bu muskullaming tez va ixtiyorsiz gisqarishi hilun
xarakterlanib, har gisgarishdan keyin gisga muddatli darn olish (muskulmni
gisqarmasligi) kuzatiladi. Ayrim muskullar guruhining yoki bal'dw i.m,
muskullarining  klonik qaltirashlari  kuzatilishi  mumkin.  Barclia Inn.i
muskullarining ixtiyorsiz qaltirashiga konvulsiya; ixtiyorsiz kuchsiz gisqgari- Ini'
tremor; ayrim muskullaming kuchiz ixtiyorsiz qisgarib uchishiga fibrillwii
uchish; ayrim guruh muskullarining ritmik ixtiyorsiz harakatiga tik deyilmll
Ayrim klonik qaltirash paytida hayvonlarda tilni aylantirib harakatlantirish m»
lablarni cho'lpillatish belgilari ham kuzatiladi. Bu bosh miya poMiny i
go‘zg“‘alganda rivojlanadi.

2. Tonik qaltirashlarda muskullaming ixtiyorsiz, majburiy gisqandil
sekinlik bilan boshlanib, dam olmasdan uzogq vaqt davom etadi. Bu p.isid.i
tananing ayrim qismlari g'ayritabiiy holatda bo'ladi. (muskullaming 1 «
gisqarishi va galtirashi natijasida ensa qotib goladi va boshni yuqoriga, orgiign
vo'naltiradi, chaynovchi muskullaming tonik qisqarishi natijasida Iri/nt
rivojlanib, hayvon ozigani ololmaydi va chaynayolmaydi). Bu bosh nnwi
po'stloq osti markazlari qo‘zg‘alganda kuzatiladi.

Giperkinezlar bosh miyadagon aylanishi buzilganda, meningoenscl.il nd*
bosh miya va orga miyajarohatlarida rivojlanadi. Qaltirash va tremor ko'pim Iw
jigar va buyrak kasalliklarida organizmning autointoksikatsiyasi natijasida G lih
chigadi. Sportda ishtirok etayotgan otlarda, xizmatdagi va ovchi itlarda tin.....o
nerv-muskul go‘zg‘alishining oshishi natijasida ham giperkinezlar rivojlanadi

Vegetativ nerv tizimini tekshirish

Vegetativ nerv tizimi ichki a’zolarda kechadigan barcha jarayonliiHtl(
harakatlami va sekretor wvazifalarini boshqgaradi; barcha to'gimalaininy
oziglanishini va gon tomirlaming gisqgarishini ta’minlaydi, organiznini ta-hgl
muhit o'zgarishlariga moslashishida (adaptatsiya) ishtirok etadi.

Vegetativ nerv tizimi ikki gisrnga bo'linadi-.Simpatik nerv tizimi  yuiitli
gon tomir tizimi ishini boshgaradi; Parasimpatik nerv tizimi - barcha cndokiil|
bezlar va ichki a’zolar ishini boshgaradi. Busting natijasida har bir to'gmu \i
a’zoga 3 xil nerv tolalari va retseptorlari: sezuvchi, harakatlantiruvchi, \egeuiw
nerv tolalari borib, ulami to'r shaklida o'rab oladi va barcha jaiayonlnmj
boshgarib, me’yorda ishlashini ta’minlaydi.Parasimpatik markazlar ta'siroilninl
0'zi boshgarayotgan to‘gima va a’zolardan gabul giladi. lining bu xususiynii o'«
boshqgarayotgan a’zolami avtomatik tarzda boshgarish imkonini Innull
Vegetativ nerv tizimi to‘lig‘icha markaziv nerv tizimi (bosh miya vn w»!l*
miyajga bo‘ysinadi.

Vegetativ nerv tizimi markazlari miya qorinchalari atrofida, nmikn i
orga miya kanalida ko‘k modaning to‘plangan shaklida joylasimdi
quyidagilarga bo'linadi:l.Gipotalamus markazi — bu erda simpaiik 1.
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=ntomirlami gisuvchi markazi, parasimpatk gismining neyrosekretor
i loylashgan; I.Miyato Sini markazi - bu erda o'rta miya markazlaridan
i iultigi ishini; miya ko'prigi markazi (so'lak ajralish, shilliq pardalar
" Mindmg miya markazi (soiak ajralish va vegetativ nerv gismi shaklini):
......... h i markazi joylashgan.

In hir ichki a'zolariga simpatik va parasimpatik nerv tolalari boradi va
N........ . ishini boshqaradi. Sog'lom hayvonlarda simpatik va parasimpatik nerv
4 -l umill* go'zg'alishi va tormozlanishi muvozanatda, bir xilda bo‘ladi,
-lin...... in Inin ichki to‘gima vaa’zolaming ishi me’yorda bo‘ladi. Simpatik nerv
H ... i 1zg'alsa, yurak ishi tezlashadi va puls soni me’yorga nisbatan ko'payib.
U il.unisa kuzatiladi. Parasimpatik gismi qo‘zg‘alsa, yurak ishi sekinlashadi va
ini'ill mils'll kuzatiladi. Ikkala holatda ham asta-sekinlik bilan har xil kasalliklar
"lIniiiuli.  Vegetativ nerv tizimi reflekslar va farmakologik usullarda

i | timiliidi.
Humhi i/uyidugi reflekslar go’llaniladi: Ko‘z-yurak refleksi (Danini-
Anh I' i i nsuli);Lab-yurak refleksi (l.G.Sharabrin usuli);Qulog-yurak refleksi

iny Tnn).l

IIn rellekslami bajarishdan ilgari, tinch turgan hayvon puls soni sanaladi.
ll.....iin keyin. ko‘z-yurak refleksida ikkala qo‘l barmoglari uchi bilan ikkala
km, "Im.isiga o'rtacha kuch bilan 30 soniya davomida bosim beriladi, jarayon
hiiini unlin keyin darhol hayvonning puls soni sanaladi.Lab-yurak refleksida 30
n i d.ivomida yuqgori labga buragich qo'yiladi; qulog-yurak refleksida 30

is.'" lisomida quloq suprasiga buragich gqo‘yiladi va buragich olingach darhol
P*i. ."in sanaladi(70-rasm).

ickshirish natijasi tahiili. Agarda, ta'sirot bergandan keyin puls soni

ni1un,.ia yoki 1-2-3 lurtkiga ko'paysa yoki kamaysa normatoniya holati

eIn ili Hunda simpatik va parasimpatik nerv gismlarida qo‘zg‘alish va
kill-" finish jarayonlari muvozanatda ekanligidan dalolat beradi.Agarda,
kl mi< ' n keyin puls soni 3 turtkidan ko‘p oshgan bo"lsa, simpatikotoniya
an il lin hayvonda simpatik nerv gismi qo’zg'alishi ustunlik gilayotganligini
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bildiradi.Agarda, ta’sirotdan keyin puls soni 3 ta turtkidan ko'p kainaygan Im |
vagatoniya deyiladi. Bu hayyovonda parasimpatik nerv gismi qo'/g ah
ustunlik gilayotganligidan dalolat beradi.

Farmakologik wusullar. Ayrim farmakologik moddalar li.n>.
organizmiga yuborilganda, fagat vegetativ nerv retseptorlariga ta'sii lildi
Xususiyatiga ega. Faqgat simpatik nerv retseptorlariga ta’sir etadigan moddiiluiM*
adrenalin va efedrin moddalari; fagat parasimpatik nerv retseptorlariga la mi
etadigan moddalarga pilokarpin va karbaxolin kiradi. Simpatik urn
retseptorlariga ta’sir etuvchi farmakologik moddalarga adrenomimetik moddnl.ii
parasimpatik nerv retseptorlariga ta’sir etuvchi moddalarga zolinomiimMill
moddalar deyiladi.Bu usullaming murakkabligi; ko‘pincha kutilgan nalijalml
bermasligi uchun amaliyotda bu usullar qoilanilmaydi.

Otlarda teridagi Zaxarin-Geda-Rojc o‘ta sezuvchijoylarini aniglasli
usullari

Teri vazifalarini ham somatik nervlar, ham vegetativ neulni
boshqarganligi sababli, u erda bu ikki nerv tizimi bir-biri bilan birlashib kclmll
SHuning uchun har bir ichki a’zo kasallanganda og'rig vegetativ nerv li/inil
orqali teriga o'tkaziladi vaterining belgilangan joyida o ‘ta sezuvchi joylar paulu
bo'ladi. Bu holatni birinchi bo'lib Zaxarin va Geda nazariy tomondan ishotl.nli
Roje birinchi bo'lib otlaming gaysi ichki a’zosi kasalligida terming gaysi joylila
og'rig paydo bo'lishi topografiyasini aniglagan.

Ingichka ichaklar, ko'r ichak va chambar ichakning pastki qinnl
kasalliklarida terming giperesteziyasi (o'ta sezuvchi jovi) 11-13 qovuiy nl.«
orasida joylashadi. Fagat ingichka ichaklar jarohatlanganda o'ta sezuvchi |nt
asosan chap tomonda bo'lsa, yo'g'on ichaklar patologiyasida asosan <<
tomondajuda yaxshi bilinadi.

O'ta sezuvchi joy 13-15-chi qovurg'alar orasida bo'lsa, yo'g'on kImMr*
patologiyasini bildiradi. Och biginda giperesteziya kuzatilsa kichkina chamlmi \
to'g'ri ichaklardakasalliklar rivojlanayotganligidan dalolat beradi.

Teridagi o'ta sezuvchi joylami aniglasli uchun go'l barmoq uchlari hilxii,
oldindan orgaga garab, qovirg'a ustidan teri paypaslanadi va bu ta'simim
hayvonning javob berish reaksiyasiga e’tibor beriiadi. Sog'lom hayvoiiliK
bunday paypaslashga tinch turishi bilan javob beradi. Agarda paypaslai’ainin
ma’lum joyda hayvon og'riq sezib bezovtalansa, puls va nafas soni te/hr.Imt,
ko'z qorachig'i kengaysa, o'sha joy nechancbi qovirg'alar orasi cGmliin
aniglanib, gaysi ichki a’zoda kasallik bo'lishi mumkinligi to'g'risida xiilhm
chigaradi.

ASAB TIZIMI KASALLIKLARINING ASOS1Y SINDROMLARI

Miya purdalari kasallikluri sindromluri.

Bunda bo'yin va ensa muskullarining ixtiyorsiz g'ayri-tabiiy gisgmi I-
terlash. terida giperesteziya (sezuvchanlikning oshishi), ko'z olmasi hamk.it.....
kamayishi, ko'z gorachig'ining kengayishi kuzatiladi; pay reflekslaii o%h.idi
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I vorug'lik ta’sirotlariga o'ta sezuvchanlik bilan javob beradi. Kasallik
n kechsa komatoz holati, reflekslaming bo'Imasligi, oyoglaming
| 1HH.hi kuzatilishi mumkin.
i' "uya va liningpardalariningyalUg'lanishi (meningoemefalit) sindromi
\ iiehli qo'zg'alish, oldinga qarab harakat kuzatiladi; shartli reflekslar

t "li go'zg'alish befarglik bilan almashadi; yurak-qon tomir va nafas olish
n i In buziladi; gavd gilish va komatoz holat bo'lishi niumkin.Kasallik
n i li bosh miya po'stlog'idagi markazlar 0‘z vazifasini bajarmasa, eshitish,

n hid bilish, ta’m bilish reaksiyalari umuman boimaydi; sezuvchanlik
.......... oh tanish narsalarga to'g'ri niunosabatda bo‘lmaydi; odatdagi holatga
n 11ijo /", “alish bilan javob beradi.

llosh miya jarohatlari belgilari. Bu paytda harakatlanish va sezish
ifi iih illari chegaralangan va buzilgan bo'ladi, reflekslar umuman bo'Imavdi
W4 i nulii oshgan bo'ladi; giperkinezlar kuzatilib, eshitish va ko'rish buziladi.
Milli miyaning peshona bo'limi jarohatlanganda befarglik, ataksiya va
Itii' n mivlar; bet nervini parezi, kuchli go'zg'alish kuzatiladi. Bosh miyaning
iiil 1.i (visochniy) gismi jarohatlanganda ataksiya, gemianesteziya (tananing
......... la sezuvchanlikning bo'Imasligi), gemiplegiya (tananing yarmining
Miliil liinishi) ~ belgilari  namoyon bo'ladi.Bosh  miyaning ensa  qgismi
..... ii itlanganda ko'rish qobiliyati buziladi; klonik qaltirash kuzatiladi. Bosh
....... ning tepa gismi jarohatlanganda tananing hamma joyida sezuvchanlik
en iiilmli. Bosh miya anemiyasida sezish, anglash, his etish buziladi. Hayvon
11 nub yuradi, birdan yigiladi, hushidan ketganda ko'z qorachig'i kengayadi,
i i iiialas olish kuchli tezlashadi. Og'ir anemiyada qaltirash kuzatilib. hayvon
li:Hl bo'ladi. Bosh miya giperemiyasida awal kuchli qo'zg'alish. keyin
wmcy  iya kuzatilib, shilliq pardalar gizargan, bosh miya qutichasida mahalliy
It wlining ko'tarilishi, ko'z qorachig'ining kengayishi, puls va nafas olishning
t* 1 Inshi namoyon bo'ladi. Bosh miyada qonning dimlanib golishida harakat
inb .hi kamayadi, lohaslik va befarglik, shilliq pardalaming ko'karishi, kuchsiz
i"i anafas olish, nafas olishning giyinlashishi kuzatiladi.

Miyaning umumiy jarohatida va chaygalishining yengil darajasida gisqa
..... I'lLikla hushdan ketish, hayvonning yigilishi kuzatiladi. Qisqa muddatdan
My"i hayvon o'midan teradi va organizmning barcha vazifalari asta-sekinlik
fell H iin *yor darajasiga tiklansa; o'rtacha darajasida uzoq vaqt hushdan ketish.
i f qorachig'ining kengayishi; ixtiyorsiz siydik va tezak chiqarish;

ihi i liming keskin pasayishi yoki umuman bo'Imasligi; xirillab nafas olishi va
ftni i olishning sekinlashishi, puls teziashgan va aritmik holatida bo'ladi;
rl  In.i sa itlarda gayd qilish kuzatilishi mumkin; hayvon hushiga kelgandan

Inlajlanishlar, giperkinezlar, harakaming buzilish belgilari kuzatilishi
......l in Og'ir darajasida hayvon kuchli yiqgiladi, harxil jarohatlar oladi va halok
k' i In mumkin.

i)rqa miya kasalliklarida giperestezi, giperalgeziya, yelka va umurtganing
"n i bo'lishi; ensa muskullarining tortishib qolishi; ehtiyotlik bilan yurish;
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muskullaming spazmi; chuqur reflekslaming kuchayishi va falajlam.hl =
yurganda og‘riqg sezish kabi belgilami kuzatish mumkin.

Simpatik nerv tizimi kasalliklari sindromi. Bunda gipergidm/.
tomiri va kapillyarlaming qisilishi (spazmi) ter ajralishining bolmashgi
tuzilishi va vazifalari o 'zgaradi; organizmdagi barcha to'gimalar va ................
kerakii moddalar bilan ta’minlanishi buziladi: oshqozonda tuzaiishi giyin bo' Ijutn
yaralar rivojlanadi.

Nazorat savollari:

. Asab tizimiga nimalar kiradi?

. Asab tizimini tekshirishning o’ziga xos xususiyatlarini tushuntiring.

. Nerv' hujayralari tog’risida tushuncha bering.

. Markaziy asab tizimi fimksiyasini va umurtga pog’onasini tel
usullari.

. Apatiya, stupor, soporoz, komatoz holatlarini tushuntiring.

. Sezgi a'zolarini tekshirish usullari metodikasini gapiring.

. Yuzaki va chuqur sezuvchanlik hamda reflekslar ganday tekshiril

. Aktiv harakat va harakat koordinatsiyasigaysi usullarda tekshiriladi?
Statik va dinamik ataksiyalar belgilarini ayting.

10 Periferik va markaziy falajlanishlami ganday farglaysiz?

11. Monoplegiya, paraplegiya, gemiplegiya va diplegiya bdglM
nimalardan iborat?

12. Ko’z-yurak, qulog-yurak, lab-yurak reflekslari ganday bajariladi?

13. Normatoniya, simpatikotoniya, vagotoniya to’g'risida tushuncha hermu

AWN
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"iHlim. SIYDIK VA QONNI LABORATOR TEKSHIRISH
1-bob. Siydikni tekshirish

liiviinch iboralar: Siydik hosil bo’lishi fziologiyasi, filtratsiya-

"ibsiya-sekretor teoriyasi, bo’sag’ali va bo’sag’asiz moddalar, siydikni

li i uni saglash usullari, siydikni tekshirish tartibi va usullari, poliuriya,

anuriya, urometr, siydikda ogsil, uglevod, qon, gemoglobin, keton

...... lulaii va bilirubin miqgdorini aniglash usullari, glyukozuriya, gematuriya,

m... lulnmniya, proteinuriya belgilari. siydik cho’kniasini mikroskop ostida
nt .blush.

Siydik organizm hayot-faoliyatining mahsuli sifatida hayvonlar
«Mynni/mining ichki muhiti bodganligi sababli hayvonlar tekshirilganda siydik
hkttl (ckshirishi zarurdir. Chunki organizmda kechadigan jarayonlar, shu
suiiiltulnn  patalogik jarayonlar ham albatta siydikning migdor va esifat
1Vrwitkichlariga ta’sir etadi, natijada siydikda o‘ziga xos o ‘zgarishlar namoydn

'MI. Bu o‘zgarishlar kasalliklaming klinik belgilari namoyon boTtshidan
Ifk'Im ilgori kuzatiladi. SHuning uchun siydik tekshirilganda uning natijalariga
gmnb  kasallikning subklinik rivojlanish davrida aniglash imkoniga ega
Ui'lumi/.Siydik buyraklarda hosil bo‘lgan va organizmining ichki mubhiti
In 'iblimib, siydik chigarish tizimi orqgali chiqib ketadi.

Organizmda siydik hosil bo‘lishi

Inik organizmda doimo moddalar almashinuvi jarayonlari sodir bo‘lib
e.....11. bulling natijasida hosil bo’lgan keraksiz moddalar. asosan azotli moddalar
1..... iNmMivining oxirgi mahsulotlari organizmdan doimiy ravishda siydik bilan
bi'i'b ketadi. Siydik bilan asosan suv, ammiak, mochevina, siydik
kM"i r-i.krcatin va azotli moddalar ajralib chigadi. Buning natijasida gonning
W.....iik bosimi, kimyoviy tarkibi, faolligi saglanadi. Siydik orqgali ortiqcha
in in. /aliarli moddalar, qondagi yot moddalar ham tashgariga chiqarilib
#tiiii'i'  indik buyraklardagi nefronlarda hosil bo'ladi. Buyraklarninggon tomirlar
I nT eov.itda galin bo‘ladi, organizmda harakat gilayotgan gonning hammasi
t " aigigada buyraklardan o‘tib turadi. Buyraklarning nervlari gon toinirlari
] Him tartibga soladi (kengaytiradi yoki toraytiradi) va shu tariga,
km 'l Ludan o'tuvchi qon miqgdorini organizmning ehtiyojlariga garab
K uraili yoki ko'pay'tiradi.

lhiyrak tuzilishining funksional birligi - nefron hisoblanadi, har bir
......... Sluimlyanskiy-Bauman  kapsulasi deb ataladigan gadogsimon
fftlyii miiilan boshlanadi. Kapsulalar buvrakning po'stloq gqavati sirtida
|u\*e liadi va ikkita ichki va tashqgi varaglardan tarkib topadi, bu varaglar orasida
mitlg-u u'xshaydigan kambar bo'shlig vujudga keladi. Har bir kapsulaga
mliiimehi” gon tomir vas afferens degan Kkichkina arteriya kiradi. bu
................. bo'linishidan hosil bo'ladigan kapillvarlar tomirlar koptokchasi



(kalavasi)ni hosil giladi. Ana shu kalava kapsulaning gadogsimon U *i n
bo‘shlig‘ini toildiradi. Shumlyanskiy-Bauman kapsulasi va uning icliida \ni| .
koptokcha (kapillyarlar kalavasi) buyrak tanachasi yoki malpigiy tanacha.i d¢*'
ataladi.

Shumlyanskiy-Bauman kapsulasining yorigsimon bo‘shlig‘ining lubidiMi
torgina “buyrak kanalchasi” boshlanadi, bu kanalchaning boshlang'ich gioin
keskin darajada buraladigan boMib, birinchi tartibdagi burama kau.di li<
(proksimal kanalcha) deb ataladi. Bu ko'p marta buralib, buyrakninv may o
gavatiga va unda Genie qovuzlog'i degan sirtmoq hosil gilib, yana gaytib ehn]| ..n
va po‘stlog gavatida buralib-buralib ikkinchi tartibdagi burama kanalcha (dr i«
kanalcha)ni hosil giladi, bu kanalcha yig'uvchi naychaga quyiladi. Bu elemeiillnl
yig‘indisi nefron deb ataladi. Keltiruvchi arteriya orgali gon buyrak tanachiial|||
keladi va uning kapillyarlaridan o'tib “o‘lib ketuvchi” gon tomir vas allcitMH
degan arteriyaga kiradi. Olib ketuvchi arteriya buyrak tanachasidan chigib immv
ko'p kapillyarlarga bo'linadi. bular esa burama kanalchalar va Genie qovulog'li»(
galin to'r shaklida o'raydi.

Shu tariga qon buyrak to'gimasidan o‘ta turib, nefron hujayralariga ik-I
marta yaqin keladi: bir gal buyrak tanachasida, so'ngra kanalchaning boshulim
oxirigacha buyrak to'gimasiga vakin turadi. Qon kanalcha atrollilrtgi
kapillyarlardan o'tgach buyrak venalariga kiradi va shu venalar iiignll
buyraklardan chigib ketadi.Hozirgi kunda nefronlarda siydik hosil bo It h|
filtratsiya-reabsorbsiya-sekretor nazariyasi orqali tushuntiriladi. Bu na/aiiM ift
muvofiq organizmda siydik hosil bo'lishi uch  bosgichdan iboiitli
koptokchalardagi filtratsiva, kanalchalardagi reabsorbsiya (gavta so'rilish) »»
kanalchalardagi sekretsiya.Siydik hosil boMishining birinchi fazasi  liltiu i «
fazasida koptokcha kapillyarlaridan ogayotgan qon plazmasida erigan modd tint
Shumlyanskiy-Baumen kapsulasiga shimilib, filtrlanib, SHumlyanskiy-B.....un
kapsulasining devori orgasidagi bo'shligga chigadi. Kapillyarlar endolrli\»|
(devori) va kapsula ichki devori tegishli tuzilishga ega boMganligi tninyll
(teshikcha va yorigchalarjuda kichik) gon plazmasi ogsillari filtrlanib o'Im.t ..Ix
balki fagat suv va plazmada erigan boshga moddalar, jumladan molrkuM
og'irligi uncha katta boimagan albuminlaming juda oz qismigina lilii LtiitH
birlamchi siydik tarkibiga o'tishi mumkin.Filtrlanish jarayonigayordam Immi id
va unga birmuncha qarshilik giluvchi omillar bor. Koptokcha kapillyarlni td.t i|tiM
bosimi baland boiib. simob ustini hisobiga 90 mmni tashkil qilinll
Kapillyarlarda gon hosimining baland boiishi liltratsiyaning amalga oslu dnr>t
katta ta’sir ko'rsatadi. Plazma ogsillari hosil qilgan onkotik bosirit wd#
filtratsiyaga qarshilik ko'rsatadi.

Ammo onkotik bosim 20-30 mm simob ustuni atrofida bo'ladi. ()iikn|llt
bosimning me’yordan oshib ketishi filtratsiyaning birmuncha sekinla lird", »
sabab bo'ladi. SHunday qilib. filtratsiya ogibatida kapillyarlardan kapailn
kanalchaga ma'lum miqgdorda suyuqglik shimilib o'tadi. Hosil bo'lgan lilimitd
birlamchi siydik deb ataladi. Birlamchi siydik qon plazmasining latkiliitkt
o'xshaydi. lekin unda ogsil bo'Imaydi. Ikkinchi taza —reabsorbsiya (ijnv(e

212



| iii lLi/asida birlamclii siydik birinchi tartibdagi burama kanalchadan oqib

i.i nabsorbsiyaga uchraydi, ya’ni birlamchi siydik tarkibidagi organism
a iik mkli moddalar gonga gisman voki to'lig'icha qayta so'riladi.

i .malchalardagi reabsorbsiya tufayli ba’zi moddalar tanlanib gqonga gayta
< "lull, boshga moddalar esa gaytadan diffuziyalanadi. Reabsorbsiya tufayli
1M......In siydik tarkibidagi aminokislotalar, glyukoza, natriy, kaliy, kalsiy, xlor
i iin.liga bir gator ionlar ham kanalchalardan gaytadan qonga so‘riladi.

nlm qonga so‘riladigan moddalar bo'sag'a moddalar deyiladi. Ulaming qon
i1 ini.ulngi konsentratsiyasi (miqdori) fiziologik chegaraga etmaguncha qonga

in ii .n'lilishi davom etaveradi. Chegara bo‘sag‘aga etgach moddalaming
divmei clayta so‘rilishi to‘xtaydi va qolgan moddalar ikkilamchi — hagqiqiy

ii igo'shiladi. Masalan, gondagi glyukoza miqdori me’yorda boimasa,
*n linning kanalchalaridatamomilagayta so‘riladi vasiydik bilan chigmaydi.

iji mini glyukoza konsentratsiyasi me'yorga etganda ortigchasi buyraklar orgali
il iinkibiga chigadi vaglyukozurayakuzatiladi.

Yuksak bo‘sag'ali. past bo‘sag‘ali va bo'sag'asiz moddalar bor. Qondagi
i -1 -iiimtsiyasi yuksak darajada boigan moddalar yuksak bo‘sag‘ali deb
1 i"ii  Qondagi kontsentratsiyaasi kam bo‘lgan moddalar past bo‘sag‘ali
..... Miiliii deb ataladi. Past bo’sag'ali moddalar, asosan organik moddalar-azot
ilmi liinuvining  mahsulotlari, masalan, mosevinaning fagat 40-70%
1 ins1 ilanadi. Bo‘sag‘asiz moddalar birlamchi siydikdan organizimga umuman
i- "' hiilmaydi, birlamchi siydikda gancha bo'isa, hammasi siydik bilan chigib
i«inil. (ol.iga va ichimiikdagi bo'yoqglar, dori-darmonlar, kreatin, sulfatlar va
1 liqulur). Shunday qilib, birlamchi siydik tarkibidan
n lib ihi'.iyalanmavdigan yoxud juda kam miqdorda reabsorbtsiyalanib, oxirgi
¢ lil bilan chigib ketadigan moddalarga busag'asiz yoki pog‘onasiz moddalar
tinsn. ii Snv ham gayta so’riladi. Birlamchi siydikda gariyib 99% suv boiadi.
Hu it orgali taxminan 1 dagigada 1 litr qon o'tadi. Shundan buyrak
K ii i.halarida 120 ml plazma filtrlanadi. shundan 119 ml gonga gayta so‘riladi
* ... 1 I ml ikkilamchi siydik bilan organizmdan chigib ketadi.

Si\<lik burama kanalchalaming distal bo*limlarida uzil-kesil shakllanadi.
In 1 n ib .orsiyalanishi tufayli ajralayotgan siydik tarkibidauchramaydigan yoki
Bui.i I mi migdorda uchraydigan modddalar bo’sag'ali moddalar deyiladi. Bular
H" " i glyukoza. aminokislotalar va ba’zi ionlar kiradi. Bo'sag'ali
m | iii.uning siydik bilan chigarilishi uchun ulaming gondagi konsentratsiyasi
»{ 1" ....l1an sezilarli darajada yuqori boiib, ajralib chigish pog‘onasiga etmog'i
|[H#l'li Masalan, glyukozaning miqdori gonda oshibketsa, lining ma’lum gismi
hiia bilan chiqariladi.

Birlamchi siydik burama kanalchalar orgali harakatlangan vaqtida
tan iiilardagi reabsorbsiyaga kanalchalardagi sekretsiya jarayoni ham
WWF I Kanalchalar epiteliysida gippur kislota sintezlanadi va siydik
Ittl 1i , o'tadi. Gippur kislota benzoat kislota bilan glikonat degan
emini ii I"i;ulan sintezlanadi. Bundan tashgari buyrakda aminokislotalarning

Nt . hi tufayli hosil bo'lgan NH2 gruppasidan amiak sintezlanadi.
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Buyrakda fosfotaza va boshga fermentlar ishtirokida bir oz migdorda fosInll.u
sulfatlar ham hasil bo'ladi.

Siydikni tekshirish natijalariga garab oshqozon, oshqozon osti Ixvi in <
buyrak kasalliklarini va moddalar almashinishi buzilishi kasalliklarini aniglii b
roumkin.Urg‘ochi hayvonlarda endometrit, yo‘ldoshning ushlanishi, v.ipmii
erkak hayvonlarda uretrit va preputsiya yallig'lanishida, tekshirish uchun siydlk
bevosita qovuqdan, kateter yordamida olinadi.Siydikni laborator tekshirish o014 th
organizmdagi barcha kasalliklami boshlanish davrida aniglash mumkin Siv.M
buyraklarda hosil bo‘ladigan suyuqglik boMib, tarkibida organik va anoirunt
moddalarni, buyrak va siydik chigaruvchi a’zolar hujayralarini 811144111
suvsimon va gisman kalloid eritmadir.

Tekshirish uchun siydikni olish va uni saglash usullari

Tekshirish uchun siydik ertalab nahorda hayvonlami oziglantiri Imasulmi
olinadi. Ertalab olishga ulgurilmasa, oziglantirilgandan 3-4 soat o ‘tgandan so'nd
olinadi. Siydik bir necha usullar bilan olinadi: Tabiiy siydik chigarish paytidu
kateterizatsiya yo'li bilan, maxsus siydik to'plovchi idishlarda olinadi.Sivtllli
toza, mikrobsizlantirilgan, steril shisha idishlarga olinishi kerak. Chunki idishitW
iflos boailsa ishqor, kislota, gon, sut qoldiglari boMsa, siydik .......c..ccceu....e. |
o'zgartiradi.Tekshirish uchun siydik odatda avvaldan tayyoriangan, havMiu
xalga ragami yozilgan shisha idishlarda tabiiy siydik chigargan paytda, 200 ml
miqgdorda olinadi. Siydikni tezda olib tekshirish zaruriyati tug'ilsa tabiiy sisdil
chigarishini kutmasdan, kateter yordamida olinadi. Buyraklar funksis.i.ml
tekshirish uchun bir kecha-kunduz davomida, maxsus siydik to'plovihj
idishlarda siydik porsiya-porsiya to‘plab olinadi va alohida-alnhiiltt
tekshiriladi.Siydik olingandan so‘ng 1-1,5 soat ichida tekshirilishi shart. Sis «lk
uzoq muddatda saqlansa fizik va kimyoviy ko‘rsatkichlari o‘zgaradi. Agard.i |
1,5 soatda tekshirish iloji boMmasa. muzlatkichda +4°S haroratda saglanadi yokl
konservatsiya gilinib muzlatkichda saglanadi. Siydikni konvervatsiya qilbh
uchun 1 1siydikka bir donacha timol moddasi yoki 5-6 ml xloroform suvi 200 ml
siydikka qo‘shiladi. Lekin, trimol qo'shilgan siydikda ogsilni aniglab boUtnmb
Xloroform suvini tayyorlash uchun 1 1suvga 5-7 ml xloroform qo‘shiladi.

Siydik quyidagi tartibda tekshiriladi:Siydikning fizik xossalmm
siydikning kimyoviy ko‘rsatkichlarini; siydik cho‘kmasini mikroskop osll<V
tekshirish.

Siydikning fizik xossalarini tekshirish

Siydikni tekshirishdan ilgari vrach hayvonlar siydigining me'mm
ko'rsatkichlarini bilishi shart. Fizik ko'rsatkichlarga. siydik miqdori, tiiiigliui
rangi, hidi, konsistensiyasi va nisbiy zichligi kiradi. Qoramol bir sutkadaes 1"
litrgacha siydik chigaradi. Siydik rangi och sarigdan och qo‘ng‘ir ranggiu Im
tinig, suvsimon, amiak xidli, reaktsiyasi ishqorli, nisbiy zichligi 1,025 dan lu u
gacha, siydik cho'kmasida shavil, karbonat sulfat kislotasi kristallari, gippm
kislotasi kristallari va uratlar ko‘rinadi. Mayda shoxli hayvonlar 1-2 litir-*bom
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hi(|aradi, siydik tinig, suvsimon, ishqorli, o‘tkir hidga ega. nisbiy zichligi

1iMDgacha bo'ladi. Otlar 1sutkada 3-6 li trgacha maksimum 10 litrgacha
e * 1 gjraladi. siydik o'tkir hidli, go'yqali, shilimshigli bo'lib. reaksiyasi
i rili. nisbiy zichligi 1,025-1.055 gacha bo‘ladi.Tuyalarda 1 sutkada 8-15 litr
m in ajratadi. Siydik tiniq, suvsimon, och sariqg rangda, ishqorli reaksiyali,
n Im fichligi 1,030-1,060 gacha. Mayda shoxli hayvonlar, ot, tuyalar siydigi
»[i" im.sida, qoramol siydigi cho'kmasidagi ko'rsatkichlar ko'rinadi.
e 1 . ligalarda 1 sutkada 2-4 litr siydik ajraladi. Siydik o'tkir hidli, tinig,
«' inuni och sariq rangli, ishqoriy reaksiyali boiib, nisbiy zichligi 1,018-1,022

H' iiiir Siydik chukmasida shavelova kalsiy va trippol fosfat kristallari
K inidi.lllarda lsutkada 200 mldan 2 litrgacha siydik ajraladi. Siydigi o'tkir
n"i "l hidli, tinig, suvsimon, och sariq rangda, nisbiy zichligi 1,020-1,050 ga

mnr <ho'kmada tripel fosfat kristallari ko'rinadi.

Kasalliklar paytida siydik miqdori quyidagicha o'zgaradi:

I ZToliuriya siydik migdorining ko'payishi. Fiziologik va patologik
hi = In inumkin. Fiziologik poliuriya buyrak kasalliklarining boshlang'ich
11 inla asab kasalliklarida, yurak gon tomir kasalliklarida kuzatiladi. Patologik
I"'Inn ivu gandsiz, gandli diabetda kuzatiladi.

> Oliguriya - siydik miqgdorining kamayishi. Bu ham fiziologik va
i ii"l" 'ik bo'ladi. Fiziologik oliguriya hayvon uzoq muddat suv ichmasa. ko'p
....... sinula kuzatiladi. Patologik oliguriya buyrak kasalliklarida, uzogq davom
ivliron diareyada kuzatiladi.

1 Anuriya - siydikning bo'Imasligi. Bu 2 ta buyrak to'liq ishdan
u"li"ula yoki ikkala siydik oquvchi kanallar tigilib qolganda kuzatiladi.

Siydikning rangini aniglash uchun, siydik toza shisha idishga olinib, oq
inn i nida aniglanadi. Sog'lom hayvonlar siydigi och sariq rangda bo'ladiJigar
1. illil larida, oliguriyada siydik rangi to'q sariq bo'ladi.Siydik rangi kasalliklar
[n 11 u'zgaradi. Siydik bilan gemoglobin, gon chiga boshlasa siydik gizi!
ni" u bo'ladi. siydik bilan yiringli ekssudat chigsa ogimtir, ko'kimtir rangda
hi i"li ivdik bilan moy chigsa sutsimon oq rangda bo'ladi. Siydikning migdori
h...o i to'q sarig rangda, siydikning miqdori ko'paysa och sariq rangda
tui’l "It. siydikni rangini berilayotgan dorilarham o'zgartiradi.

linigligi, konsistensiyasi va hidi siydik chigarish yo'llarida kasalliklar
Ll i i u'zgaradi. Bimda siydik bilan yiring, ko'p miqdordagi mikroblar,
hu|" i In aralashib siydik quyqali bo'ladi, hidi o'zgaradi: agarda siydik pufagida
*|" b i.uayoni kechsa siydikdan achigansimon hid keladi, ketoz kasalligida
bly.m ,| m keton, atseton hidi keladi, chirish jarayoni ketayotgan bo'lsa siydik
11 H mig bo'ladi.

Siydikni nisbiy zichligini aniglash. Buning uchun 100 ml hajmli

11" i i ivdik qo'yilib, ichiga irometr apparati tushiriladi, urometr siydikda
J.t s ™iidi. urometrdagi qaysi ragam, siydik yuzasida to'g'ri kelsa shu
My """'m nisbiy zichligidir. Poliuriya paytida, modda almashinishi buzilganda
Muz....... nisbiy zichligi kamayadi. Oliguriyada, siydik chigarish vo'llari

k* Iilnnlanisbiy zichlik ko'tariladi (71-rasm).
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Siydikning kimyoviy xossalarini uiilgin &

Bunda maxsus reaksiyalar orgali siydik Inl
chigadigan moddalar son yoki sifat jiliaid =
aniglanadi. (ogsil, keton tanachalari, gemoglolmi
gon, o0°‘t suytigligi pegmentlari, ainnn 1
mochevina va boshgalar).

Me’yorda siydik bilan ogsil. uglevod nmmn......1
chigmaydi, gemoglobin, gon bo'Imaydi I ......
tanachalari. o't Kislotasi pegmentlari jiitla kaw
migdorda ajraladi va qo'yilgan reaksiyalar -..nm&
natija beradi. Kasalliklar paytida, ayrim li/iol.... |
jarayonlarda bu moddalar siydik bilan alinU
boshlaydi

Siydik pH-shi yoki muhitini anigl.i &
usullari
Siydik muhiti fagat yangi olingan siydikila
aniglanadi. Chunki siydik olingandan keyin lablh
holda muhiti o'zgaradi. Siydik amaliyolilti
ko'pincha indikator qog'ozlari (Bilifan univriMil
indicator qog’ozi, oddiy ondikator qog'ud
yordamida aniglanadi. Siydik muhitini aniq Inilrt
fagat Ph-metrda aniglash mumkin.Sog ItHt
hayvonlar siydigining muhiti beriladigan ozigalarning tarkibiga, ular tarkilmlayi
ishgor va kislota ekvivalentlariga bogiiq. Sog'lom o'txo'r hayvonlai myqll
muhiti ishqoriy yoki neytral; go'shtxo'r hayvonlarda kislotali ho'hull
Oziqgalardagi ishqoriy va kislotali ekvivalentlar nisbatining uzoq vaqt davomldn
buzilishi albatta siydik muhitining o'zgarishiga olib keladi.O“txo‘r hayvonlitiuj
uzoq muddat donli ozigalar ko'p miqdorda berilganda (go'shtga boqilailitMHt
hayvonlami oxirgi oylarda shunday oziglantiriladi) ham siydik muhiti kislolul)
bo'ladi. Go'shtxo'r hayvonlar fagat kartoshka, guruch va sabzavotlar .......... .
vaqt oziglantirilsa siydigi ishqorli muhitda bo'ladi. Hayvonga oziga berilum t
ham (och qolganda) siydik kislotali muhitga ega bo'ladi, ich ketish va imuhi
bilan kechadigan kasalliklarda ham siydik kislotali muhitga o‘tadia % >G
kasalligida, siydik govugda uzoq vaqt turib qgolganda siydik ishqorli muhitga >gi
bo'ladi.
Oddiy indikator gog'ozlari yordamida siydik muhitini aniglash tmili
Buning uchun ko'k rangli indikator qog'ozi bo'lakchasi sivdikka humilllt,
rangiga e’tibor beriladi.Siydikka botirilgandan keyin lakmus gqog'ozining Ko K
rangi o'zgarmasa, siydik muhiti ishqoriy; binafsha rangga aylansa, siydik nmliltt
kislotali ekanligidan dalolat beradi. Binafsha rangli lakmus qog'ozi bo'la! >lw-i
siydikka botirilgandan keyin rangi o'zgarmasa, siydik muhiti kislotali, rangi 1>V
rangga o'tsa, siydik muhiti ishqorli deb xulosa chiqgariladi. Bu usuldn 1>mi
muhitning ishqgorli yoki kislotali ekanligini aniglash mumkin.
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Universal indikator qog‘ozi yordamida siydik mubhitini aniglash
usuli.

IIn indikator qog'ozida 14-la har xil rangga bo'yalgan alohida bo'laklar
. i bor. Universal indikator qog‘ozining bir bo'lakchasi siydikka
""Uiindan keyin hosil boigan rang indikatoming rangli shkalasi ranglariga
1 ii' Lniodi. Indikator gog‘oz bo‘lagi rangi shkaladagi gaysi rangga o'xshasa
"i M igin bo1lsa. o'sha rangdagi ragamga garab siydik mubhiti aniglanadi. Misol
»linn, rang 1-6 ragamlar rangiga o‘xshasa, siydik kislotali muhiti (1-2 ragam-
In i Kislotali; 5-6 ragami-kuchsiz kislotali); 7 ragarni rangiga o'xshasa-neytral
... X-14 ragamlari rangiga o'xshasa ishqorli muhit (9-10 ragami-kuchsiz

i Ini-niy 11-12 ragami-o‘rtacha ishqoriy; 13-14 ragami-kuchli ishqoriy) bo'ladi.

IdI-metr asbobi yordamida siydik muhitini aniglash usuli

Ihmda asbobning ishlatish yo‘rignomasi asosida siydik muhiti aniglanadi.

Siydikda ogsilni aniglash usullari

Sog'lom hayvonlar siydigida ogsil bo'Imaydi. Siydik bilan ogsilning
Ingi‘ihiga proteinuriya deyiladi. Kelib chigishiga garab proteinuriya 3 xil
Im'lmli.

I.llagigiy proteinuriya - siydik chigarish tizimi a’zolari kasalliklarida
O" Inl, nevroz, sistid, uretrir) kuzatiladi; 2 .Yolg‘ondakam proteinuriya —jinsiy
» in kasalliklarida kuzatiladi; 3.Tasodifiy proteinuriya - siydik olgan idishda
i<l 11ho’ Isa kuzatiladi.

Siydikda ogsil borligini quyidagi usullarda aniglanadi:

I Rocha-Vilyama usuli - probirkaga 3-5 ml tekshiladigan siydik quyilib,
....... y.|)’n bir tomchi 20 foizli sulfosolit kislotasi tomiziladi. Proteinuriya
ho | 11i Inin o'tgan yo‘l bo'ylab og tuman hosil boiadi.

(idler usuli- probirkaga 3 ml 50 foizli azot kislotasi quyiladi, ustidan
pi i.mi i devori bo‘yiab sekin 3 ml siydik quyiladi. Proteinuriya bo'lsa ikki
M n chcgarasida oq balga paydo bo‘ladi. Bu usul bilan siydikda ogsil
U i iniisiyasi 0,33 g/1 va undan yuqori bo'lganda ijobiy reaksiya beradi.

lIngigiy proteinuriyaning o'zi ham fimksional va organik prateinuriyaga
ho mil lunksional proteinuriya hayvonlar tuggandan keyin; yangi tug'ilgan
ton "olmin 10 kun davomida; ko'p migdorda donli ozugalar berilganda
Ito iiilr.lii mumkin. Funkuional proteinuriya gisga vaqtda kuzatiladi va buyrak

lkm bdgilari kuzatilmaydi. Organik proteinuriya buyrak kasalliklarida

Ui<......li (Helrit, niftoz vapieloneffitda).

HVilikda gandni aniglash usullari.

1mlikdagi gand yangi olingan siydikda aniglanadi. Uzoq muddat
moil........ siydikda bakteriyalar va zambo'rug'lar ajratgan fermentlar ta’sirida
<M i |mii linkmib ketadi.

M ikigi gand quyidagi usullar bilan aniglanadi.

i Meneilikt usuli- 1 litrli kolbaga 700 ml distillangan suv, 173 g sitrat

"eone 11 iivsiz. (yoki 200 g kristalli) karbonat natriy solinib, tuzlar eriguncha

2 m \lohida 100 ml-li kolbaga 100ml disillangan suv va 17,3 g mis
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sulfati tuzi solinib eritiladi. Ikkala kolbadagi eritmalar 1 litrli kolbaga solmih
litrga etguncha distillangan suv quyiladi. Sivdikda gandni aniglash mi....
probirkaga reaktiv go‘yilib, ustiga tekshiriladigan siydik tomiziladi va ’ ........
olovda yoki 5 minut suv hammomida qgizdiriladi. Agarda gizdirgandan I-
eritma rangi yashil bo‘lsa, glyukoza borligini bildiradi; 2.Ekspress usul  bumH
uchun maxsus tayyorlangan reagentlar: “Glyukotest” yoki “Bilibin d.n|
foydalaniladi. Tekshirish uchun reagentlar siydikka botirib olinadi va raiipmintj
0°‘zgargan-o‘zgarmaganligiga e 'tibor beriladi.

Siydik bilan glyukozaning ajralishiga glyukozuriya deyiladi. I i/min, i
va patoiogik glyukozuriya boMishi mumkin. Fiziologik glyuko/mi\.i
havvoniarga ko‘p rniqdorda uglevodli ozigalar (gandli va ozigali laviugH
berilganda kuzatiladi. Bu paytda gonda glyukoza miqgdori keskin ko ‘payMill(
buyrak kanalchalarida reabsorbsiya paytiaa kerakli migdordagi glyuko/a gongti
gayta so‘riladi, ortiqchasi siydik bilan tashgariga chigariladi. Paloloptk
glyukozuriya: 1) markaziy nerv tizimi kasalliklari (quturish, listerioz, iil nm<
oiatjda; 2) gandli diabetda rivojlanadi. Bu paytda buyrakdagi egri kanalchalnnl i
organizm uchun kerakli miqdordagi glyukoza gayta so’riladi, ortiqchasi sivdlii
bilan chigariladi. Oshgozon osti bezida insulin moddasining ishlab chignnh U
kamayishi natijasidagand glyukozagaaylanmaydi. Qandli diabetdaglyuko/iu ivi
bilan birgalikda poliuriya va siydik nisbiy zichligining oshishi ham kuzatiladi
Patoiogik glyukozuriya skipidar, xloroform, xloralgidrat bilan zaharlangandit
ham boiadi.

Siydikda keton tanachalarini aniglash usullari
Siydikdagi keton tanachalari “Bilifan” reagenti yordamida aniglanmll
Boning uchun reagent siydikka botirib olinadi va rangining o'zgaigan
o'zgarmaganligiga e’tibor beriladi. SogMom hayvonlar siydigida: ot siydimd.i
0,1-0,7 mmol/1, goramol siydigida o0,3-1,1 mmol/s, qo'y siydigida o,6-1,5 miiml |
keton tanachalari boiadi. Siydik bilan me’yordan ortiqg keton tanachalammiy
chigishiga ketonuriya deyiladi.

Siydikda gon va qon pigmentlarini aniglash usullari

Sogiom hayvonlar siydigida gon va gon pigmentlari (gemoglobml
boimaydi. Siydik bilan gqon chigishiga gematuriya; gemoglobinning chigi'<liij»t
gemoglobinuriya deyiladi.Siydik tarkibidagi gonni vizual aniglash u erdai’i sp=
miqdoriga bogiiq; 1 mk! siydikda 25000 eritrotsit boMsa, siydik qizil i:hi|nrM
bo‘ladi, siydikda qon cho'kmasi cho’kishi holati kuzatiladi. Bu holatda siydiloM
gon ho'lsa makrogemoturiya deyiladi. Agarda siydikda gon bo‘Isayu, lekin iji/1
rangda bo'Imasa mikrogematuriya deyiladi. Gematuriya siydik ajratish li/iml
a’zolarida qon ogish boiganda, sivdik-tosh kasalligida kuzatitadicem aimi. .
holati karam bilan zaharlanganda, o'tkir nefritda, buyrakdagi vena qon tonm Int
gonga to‘lganda, qovuc]da o'smalar o‘sganda; kuydirgi va oiat kasallikloi nix
og‘ir holatdagi S va K gipovitaminozida, pilonefrit va urotsistitda li.bh
kuzatiladi.Gematuriyada qon qaysi organdan ogayotganligini aniglash ham | a'i
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® iiga ega. Buning uchun tabiiy siydik chigarganda chiggan siydik 3 ta

i olinadi: birinchi idishga birlamchi chiggan siydik, ikkinchi idishga

' ihiqgarilgan siydik, uchinchi idishga oxirgi siydik olinadi. Birinchi
ml  n o iydikda gon bo'lsa, bu uretrit. ucliinchi idishdagi siydikda qon bo‘lsa.
In i'ui uchala idishdagi siydikda ham gon bo‘lsa, bir necha a'zoda gon
in, i. W inligini bildirad:i.Og‘ir kechayotgan pielonefrit, urotsisiitda siydikda
M i Minli leykotsitlar boiadi.Hayvonlaming qon parazitar kasalliklarida
I . erotsitlar ichiga kirib, ko‘payadi; bunda eritrotsitlar kattarib, birin-ketin
n. I»li (li/isga uchraydi); eritrotsitlar ichidagi gemoglobin erkin holda gon
liiii Hi a o'tadi va siydik bilan organizmdan chiqariladi. Bunda ham siydik gizil
Imlildi.

Siydikda billirubinni aniglash usullari
Sng'lom hayv-onlar siydigida oz miqdorda bilirubin boiadi. Buni
an mmish uchun maxsus reagentdan foydalaniladi. Siydikda bilirubin migdori
mu .. M nisbatan ko‘paysa, bilibinuriya deyiladi. Bu jigar kasalliklarida jigar
In-om inning buzilganligini ko'rsatadi. Mexanik sarg‘avmada, parenximatoz
M W i niada; gepatitda, infeksion ensefalomielitda bilirubinuriya rivojlanadi.

Siydik cho‘kmasini mikroskop ostida tekshirish

Bunda siydikdagi organik moddalar probirka ostiga cho‘kadi, uning

hi'i.li siydikning suyuq gismi qoladi. Sentralugadan keyin cho'krna ustidagi
bluing suyug gismi to‘kib tashlanadi. Probirka ostidagi cho‘kma qoidiq

u iiillik bilan shisha tayogcha yordamida aralashtiriladi va shu aralashmadan
in bi tayoqcha yordamida bir tomchi buyum oynachasi ustiga olinib, gqoplovchi
minHha bilan qoplanib, mikroskop ostida tekshiriladi. Bunda cho‘kmada
In hi illangan siydik cho'gmalari va tashkillanmagan siydik cho'kmalari
|m ' Miadi. Tashkillangaii siydik cho‘kmalariga: eritrotsitlar, leykotsitlar, epiteliya
Imn iilni. silindrlar, zamburug'lar va bakteriyalar kiradi.Sog‘lom hayvonlar
(I I *Y%o*masida, ko‘rish maydonida yakka-yakka eritrotsitlar ko‘rinadi.
H .i.ii o'zgamiagan va o0’zgargan eritrotsitlar ko‘rinishi mumkin.
(*».....tagan eritrotsitda ko‘p miqdorda gemoglobin bo'ladi; disk shaklida,
i mil rangda ko‘rinadi (mikroskopning immersion tizimi ostida yaxshi

kt .. li) G‘zgargan eritrotsitlar gemoglobinning ko‘p gismini yo*qotganligi
ml. 1i, 1 kita disk shaklida, rangsiz boMadi. o ‘zgargan eritrotsitlar siydik mubhiti
km I.. t.hgoriy holatda bo‘lganda, buyrakda qgon ogish bo'lganda (nefrit,
pi ’ w ltil, siydik tosh Kkasalliklarida), buyrakda o'srna o'sganda, yirrak

fti»l..... . liiliklarida ko’rinacli. Siydik tosh kasalligida gematuriya ham
Mmililmli.

lom bayvonlai* siydik cho‘kmasida leykotsitlar eritrotsitlarga
til 1 HO. i ' ' marta katta, yassi shakkla, kulrang holda vakam migdorda boMadi
him | maydonida0-2 taboiishi mumkin. Kasalliklar pavtida(siydik ajratish
P#)|. . ..kwining o'tkir yalligdanishi - o'tkir pielonefrit, urotsistit) ko‘p sonli,

Icykotsitlami  ko'rish  mumkin. Endometrit, vaginit, prostatit
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kasalliklarida leykotsitlar siydikka jinsiy a’zolardan tushadi. I'nduh I.
hujayralar siydikka buyrak kanalchalaridan, buyrak jomchasidan, siydik oqu
yo'llardan, siydik pufagidan va jinsiy a'zolardan tushadi (o'lgan r>ii<|.
hujayralar). Sog'lom hayvonlar siydik cho'kmasida bu hujayralar juda |
uchraydi(72-rasm).

Kasalliklarda buyrak va siydik chigarish yoMlarida ko'plab epm Ibj
hujayralar halok bo'ladi va siydik bilau chigadi. Siydik bilan yassi, siliinlt
shaklidagi va dumalog epitelial hujayralar chigadi. YAssi tekis cpiiiM
hujayralari katta, ko'p girrali tanachalar bo'lib. protoplazmasida kopMi
donachalar va yadro ko'rinadi. Silindr shaklidagi epitelial hujayralar u/.um Inh
shakldagi tanachalar bo‘lib, protoplazmada donachalar va anig ko'riniJi
yadro bolladi. Dumaloq epitelial hujayralar protoplazmasi markazida yadro v*
donador tanachalar joylashgan bo‘ladi. Qin epiteliyalari yirik, ko'pgiinih
protoplazma markazida yadro joylashgan hujayralardir. Vaginit kasallt(o (Ji
siydik cho'kmasida bu epiteliyalar ko'plab uchraydi. Prostata epiteliyasi silii”®
shaklida. sitoplazmada dumaloq voki yassi yadro joylashgan bo'ladi. Prosidl
kasalligida siydik cho'kmasida bu epiteliyalar soni ko'payadi.

72-Rasm. Siydik

silindrlari:
1-qonli vagialinli
silindrlar;

2 - epithelial silindrlar;
3- eritrotsitar silindrlni,
4 - donador silindrim
5- donador va epitclbll
silindrlar;
6-moy silindrlari;

Silindrlar-buyrak kanalchalarida uvishib golgan ogsillar bo'lib, kisloi.ih
mubhitga ega bo'lgan siydik cho'kmasida uchraydi. Ishqorli siydikda silmd4il.ii
tezda parchalanadi va erib ketadi. Siydikda gialin silindrlari (buralgan, cslM
dumalog bo'lib. nefrit, nefraz, pielonefritda ko'rinadi); epiteliya siliiulilnH
(nefrozda); donador silindrlar (buvrak kanalchalarida hosil bo'ladi, yuzasi tnitvtU
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il.Lm bilaii qoplangan; buyrak kanalchalarining og‘ir degenerativ
w'"l'iyasi belgisi); eritrotsitlar silindrlar (buyrakda qon ogish belgisi, siydik
i iiiiUli.ilarida gondan hosil bo‘ladi); gemoglobin silindrlari  (buyrak
+"i jii h.ilarida eho'kkan gemogilobinlardan hosil boiadi, sarig-jigarrang holida
i midi, donachalardan tashkil topgan); leykotsitar silindrlari (leykotsitlaming
iiiiln| iplari terilishi natijasida hosil bo'ladi); woy silindrlari  (moy
...... hilarining shillig yoki fibrin ipining to'planishi natijasida hosil bo'ladi va
n iikning moyli distrofiyasi belgisi hisoblanadi); bakterial silindrlar (tashqi
m...tilidan faol harakatlanadigan bakteriyalar bilan goplangan, ko'pincha
e I.,, ,ji koli, buyrak korinebakterium, leptospira bakteriyalari uchraydi),
ilmdioidlar (shilliq iplaridan tashkil topib, ular uzun bo'lib, ko'ndalang
nlinilari bo'ladi va siydik yo'llari yallig'langanda kuzatiladi) ko'rinishi
Mminkin.Tashkillanmagan siydik cho'kmalariga ishqor va Kkislota tuzlari
kihiiilliiri  kiradi. Ulaming kristallanishi siydik muhitiga bog'lig. Sog'iom
lityvonlarda ishqorli muhitga ega bo'lgan siydikda kalsiy oksalat, Kkalsiy
luiibnuat, ncytral fosforli magniy, trippelfosfat kristallari cho'kadi. Kisiotali
lliiiluiga cga bo'lgan siydikda siydik kislotasi, uratlar, kalsiy fosfat, kalsiy sulfat,
=>uir Kislotasi va kalsiy oksalat kristallarmi ko'rish nramkin. Neytral siydikda
mi *idagi barcha kristallar ko'rinadi (73-rasm).
Itilirubin, leysin, tirozin, sistin, xolesterin, gemoglobin va indigo
1n idlni lagat kasalliklarda hosil bo'ladi.

73-Rasm.
7- shavel- kalsiy
tuzlari kristallari;
8- kalsiy-sulfat
kristallari;
9, 10-siydik
kislotasi kristallari;
11,12 - uratlar;
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Nazorat savollari:
1. Siydikni tekshirish usullarini aytib bering.
2. Siydikni olish va saglash usullari ganday?
3. Dorilar, mikrob tanachalari, zaharlar, ozuga bo’yoglari bo’sag’ali yokl
bo’sag’asiz moddalarmi?
. Siydikni tekshirish tartibini gapiring.
. Siydikda proteinuriya ganday aniglanadi?
. Glyukozuriya ganday holatlarda kuzatiladi?
. Gematuriya va gemoglobinuriya ganday farglanadi?
. Siydik cho’kmasini mikroskop ostida tekshirish metodikasini ayting.

0N O~

2-bob. QONNI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: gon to’g’risida umumiy tushunchalar, qon zardobi \,i
plazmasi, qonni tekshirish tartibi va usullari, gomeostaz, qonni olish va sac]la &
usullari, gonning fizikaviy xususiyatlarini tekshirish: gonning uyushish tezligim
gonning retraksiyasini, eritrotsitlaming cho’kish tezligini aniglash usullim
Panchenkov  apparati, Nevodov eritrosidiometri, qonning morfologik
ko’rsatgichlarini tekshirish: eritrotsitlar va levkotsitlar sonini sanash usullim
melanjerlar, Goryayev sanoq to’ri, mikroskop, qoplovchi oynacha.

Qon - gon tomirlarida harakat giluvchi suyuqglik bo‘lib. biriktinm In
tefgimaning bir turidir. Qon va limfa organizmning ichki muhitini tashkil giladi
va gomeostaz deyiladi. Qonni tekshirishjuda katta ahamiyatga ega, chunki qonni
tekshirish orgali hayvonlaming sog‘ligi,modda almashinish yo'nalishi mi
darajasi, kasalliklaming kechishi, kasalliklarga diagnoz qo‘yish, tagqoslash
davolashni to'g'ri va noto‘g‘ri ekanligini aniglash, hayvonlami interYi
ko‘rsatgichlarini aniglash mumkin.

Qonni tekshirish orgali: 1) yashirin kechayotgan kasalliklar aniglanadi; i
kasal hayvonda kasallik asoratining rivojlanishi topiladi; 3) davolash magsadiiitt
go‘llanilayotgan dorilar samaradorligi aniglanadi; 4) kasalliklarga aniq diagim/
go‘viladi (anemiya, leykoz, qon-parazitar kasalliklar, modda almashinmi
buzilishi kasalliklari - raxit, osteodistrofiya, ketoz, qgandli diabet va b.); i
kasalliklaming nima bilan yakunlanishi aniglanadi; 6) taggoslash vo'li bilim
tashxis go‘yiladi; 7) ayrim a’zo va tizim holati kuzatiladi; 8) har xil zotli mi
mahsuldorli hayvonlaming ichki inter'er sifatlari o'rganiladi. Shuning uchun
shifokor har bir kasal hayvonni gabul gilib tekshirganda gonni ham tekshin .In
zarur.

Qon - quyug, yopishqgoqg, tinig bo‘Imagan, qizil yoki och gizil rm 1>
o‘ziga hos hidga ega boigan suyuglik bo‘lib, biriktiruvchi to'gimaninp hit
turidir.  Qon hayvonlaming yopiq yurak - qon tomirlar tizimi ichid.i
harakatlanadi. Qon qon tomirlar orgali har bir hujayra, har bir to'qgima, a'/o mi
tizimga boradi, lekin hujayralar bevosita qon suyugligi bilan emas, balki lim!n
suyuqligi bilan o'ralgan bo'ladi. Limfa suyuqligi esa kapillyarlar devori oiq.ili
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I " ijmii suyuqglik bo'lib, hayvon tanasining barcha hujayra va

iimun mb uludi.
mi.i/ila lashgi muxit har gancha o‘zgarsa ham, organizm o0z ichki
iii hi uchun muhim vazifalarini hamisha muayyan bir doirada saglaydi
[ R R uii.mli. (>rganizmning o'z ichki mubhitini shu tariga doimo bir xilda
M>d' Imaisiyaliga gomeostaz deyiladi.Qon, limfa, to'gima oraliq
*n.ii M L.....r osmotik bosimi, vodorod ionlarining konsentrasiyasi,
i 'O i"i in|.i to isalgichlarorganizmninghayotiy muhim ko'rsatkichlarinitashkil
Hill wn. in r.atgichlar umr bo'yi bir gadar doimiy bo'ladi. ular organizmning
mu in inil.iiira gqarab juda kichik cheaarada dinamik ravishda o'zuarib turadi.

Hu Iull'll ... Mm/m hujayralarida, to4gimalarida hayotiy jarayonlaming normal
fo<'lll hun i niinlaydi. Qon hujayralari (shaklli elementlari) gizil ilik, jigar va
tfiaiiii." Iniill ad organlarda polipotent tana hujayralaridan hosil bo'ladi.

linn hayvon organizmida asosan quyidagi vazifalami bajaradi: 1.lchki
emIn* nil liiii laminlash vazifasi - kislorodni o'pkadan hujayralarga, karbonat
«i* o liiijayradan o'pkaga tashiydi; 2.Hujayralarni oziglantirish vazifasi -
i. Ukti....... "rilgan monomerlarni: aminokislotalar, glyukoza, yog' kislotalari va

*1H»m'uni  hujayralarga tashiydi; 3.Ekskretor vazifasi - hujayralarda modda
.............. I" ualijasida hosil bo'lgan oxirgi, keraksiz moddalami: mochevina,

amt i licalinin kabilami ayiruv organlariga tashiydi; 4.To‘gimalarning
(fciHHIif halansini saglash vazifasi - to'gimalar bilan qon o'rtasidagi suv
mMa....... va mikroelementlar almashinuvini me’yorda saglab turadi. Bu suv
[ igiloriga. kapillyardagi onkotik bosimga va qon tomir holatiga bog'liq;
......... . val.lasi - leykotsitlaming fagatsitoz xususiyati, qondagi lizotsim va
lii Wil n. O.Boshqarish vazifasi - ichki sekretsiya bezlari ishlab chigargan

..... gonga quyadi, gormonlar gon orclali barcha a’zo va to'gimalarga
«ii PHilda ulaming ishini boshgaradi; 7.Mexanik vazifasi - ayrim a'zolar:
| Mg ghimak. jinsiy a’zo qonga to'lmasa 0'z vazifasini bajara olmaydi.
Qonning hosil boiishi
ienulling hosil bo'lishini 1970 vyillargacha unitar nazariyasi orgali
inailaidi Bu nazariyaga asosan monotsitlardan boshga qonning barcha
gH i Icmentlari  gemotsitoblastdan  hosil  bo'ladi. Monotsitlar esa

o|.....doldiar tizirni liujayralaridan hosil bo'ladi deb tushuntirilardi. Keyingi

lim id a ualijasida bu nazariya noto'g'ri ekanligi isbotlandi. Hozirgi vagida

d 1", lishi polipotent - nazariyasi orgali tushuntiriladi. Bu nazariyaga

i | Hiiling hamma shaklli elementlari, shu jumladan monotsitlar ham gizil
i*i| n d.il giluvchi polipatent hujayralaridan hosil bo'ladi.

plazma va shaklli elementlardan tashkil topgan. SHaklli

HoTILh,| hi eritrsitlar, leykotsitlar gonning mortologik ko'rsatgichlarini taslikil

i "Il pla/masining 91-92% suvdan, 8-9% qurug moddalardan iborat.

u| Hii.ddalarning 6-8% ogsil, 0,85% tuzlardan, golgan gismi moylar,

Icimentlar, gormonlar, aminokislotalar, vitaminlar va boshga

blti..... "i lashkil topgan. Qonga yuborilayotgan eritmada tuzning
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konsentratsiyasi 0,85%dan oshmasligi kerak. Bunday konsentratsiyali eritmng.i
fiziologik eritma ham deyiladi.Organizmdagi umumiy qonning 55-60% qon
tomirlarida harakat giladi. 40-45% qon zahirada saglanadi. Qon tomirlarid.i
harakat gilayotgan qonning 55% vena qon tomirlarida, 20% o‘pka gon
tomirlarida, 15% arteriya qon tomirlarida, 5% yurakda, 5% kapillyarlardn
harakat qiladi. Zahiradagi qonning 20 foizi jigarda, 15 foizi teridn
saglanadiOrganizmda qonning miqdori ohtacha liayvon tana vaznining 5-8"..
tashkil giladi. Eng kam gon baliglarda 1,5-2%ni tashkil giladi. Cho'chga vi
quyonlarda 5-6%, mayda shoxli hayvonlarda - 8%, goramollarda 7,5-8%m.
otlarda 8-10%ni tashkil giladi.

Tekshirish uchun gon, qon plazmasi va qon zardobi ishlatiladi. Qonni olih
tekshirish uchun probirkaga qon uvishidan saglovchi eritmalar quyilib, gon
olinadi va tekshiriladi. Qon plazmasini olish uchun probirkaga qonni uvishidan
saglovchi eritma quyilib, ustiga gon olinadi, kichkina shisha munchoqchalai
solinib sentrafuga gilinadi. SHaklli elementlar pastga cho‘kadi, ustidagi suyuglik
plazma hisoblanadi. Qon zardobini olish uchun - qon toza quruq probirkaga
olinadi. Qon probirkaga devori orgali ogib tushishi kerak, olingan qon 1 soal
xona haroratida, keyin 18-24 soat sovutgichda saglanadi. Ajralgan zardob tozn.
qurug probirkaga quyib olinadi va tekshirish uchun ishlatiladi.

Qonni tekshirish tartibi

Olingan qon quyidagi tartibda tekshiriladi: 1.Qonning fizik xossalarini
tekshirish; 2.Qonning morfologik ko‘rsatkichlarini tekshirish; 3.Qonning
bioximik ko‘rsatkichlarini tekshirish.Qon to‘lig tekshirilganda qon tarkibidagi
eritrotsitlar, leykotsitlar sanaladi, leykogramma chigariladi, gemoglobin, ogsil va
ogsil fimksiyalari, mochevina, siydik kislotasi, kreatin, uglevodlar, lipidlai,
makro-mikroelementlar, vitaminlar, gormonlar, aminokislotalar, fermentlar va
boshga moddalar tekshiriladi.

Amaliyotda veterinariya laboratoriyalarida quyidagi ko ‘rsatgichlni
aniglanadi: eritrotsitlar, leykotsitlar, ishqor zaxirasi, ogsil, gand, kalsiy, fosfor va
karotin. Kerak boiganda kasallikka garab boshga qon ko‘rsatkichlarini aniginsh
mumkin, misol uchun jigar kasalligida bilirubin, ketoz kasalligida kelon
tanachalari aniglanadi. Modda almashinishi buzilganida makro-mikroelemcnlini
aniglanadi. Agarda boshga ko‘rsatgichlami aniglash shart bo‘lsa, maxsin
laboratoriyalarda qon tekshiriladi. Qon tekshirilganda qon uyimasligi uchun
shavelova kisliy natriy eritmasi, limonno-Kkisliy natriy eritmasi, geparin eritma-.t
va boshqalar ishlatiladi.

Qonni olish usullari
Tekshirish uchun hayvondan quyidagi usullarda gon olinadi: 1.Tekshin h
uchun oz miqdordagi gon (gonning uyushish tezligini aniglaganda; eritrol .n
leykotsit sonini sanaganda, surtma tayyorlaganda, Panchenkov usulida gonning
cho'kish tezligini aniglaganda, gemoglobin migdorini aniglaganda) gishl...|
xofalik hayvonlarining quloq suprasidagi qon tomirlaridan, parrandalamim
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Huuli (7'1-rasm); 2.Tekshirish uchun ko‘p miqdordagi gon asosan
ni idan. cho'chgalarda dum arteriyasidan, parrandalarda ganot osti
m,i.in olinadi (75,76-rasm).

1Wi in Oulog suprasidagi gqon tomir-  75-Rasm. Bo'yintirig venasidan qon
lardan qgon olish usuli. olish usuli.

Qonning fizik xossalarini

aniglash
Qonning fizik xossalarini
tekshirganda quyidagi

ko‘rsat-gichlar aniglanadi:
Sog‘lom hayvonlar goni rangi
arteriya gon tomirlarida och
gizil, venada to‘q qizil rangda
bo‘ladi.

Nisbiy zichligini
aniglash: buning uchun 2

ft Hi m (lining bo’yinturug venasidan gon dism xloroform va 5,5 gism
benzol olib aralashtiriladi.

olish-usuli. Aralashma 100 ml.li silindrga

toll,, i H i i .ii.ilashniaga bir tomchi qon tomiziladi. Qon aralashma o‘rtasida
hnl*h i*i it o' lhanda gqonning zichligi aralashma zichligiga teng bo‘ladi. Qon
Mk i ‘i i Migoriga suzib chigsa, xloroform yoki benzol go‘shib o'rta holatiga
nbti I ...... li Aralashmaga ariometr tushirilib, nisbiy zichligi aniglanadi.Sog‘lom

no M.a u gonining nisbiy zichligi 1,040-1,065 ga teng. Organizm suvsizlangan

"' i, Hhi oshadi, anemiyada, modda almashinishi buzilganda, gon parazitar
I * til i imin nisbiy zichligi pasayadi.

nHlug uyushish tezligini aniglash. Bunda Li-Uayt va Byurker

i*.h.... liiulalaniladi. Li-Uayt usuli bo‘yicha yangi olingan qon tomchisi

Wiin n nH hi.i chekkasidan o‘rtaga tomiziladi, vaqt belgilanadi va har 10

linl- ... . oynachasi egiladi. Agar ma'lum bir vaqtda qon tomchisi
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o‘zining  shaklini  o'zgartirmaydigan holga kelsa gonning ivisin
boshlanganligidan dalolat beradi.

Byurker usulida esa soat oynasigaolingan bir tomchi gon o'rtasidan <<=
olish uchun ishlatiladigan igna har 30 sekundda bir marta yurgiziladi. Igim
tortilganda qon uyushib fibrin tolalari hosil bo'lishi qonning uvislu
boshlanganligidan dalolat beradi. Bunda ham tekshirish boshlanganda vaqi
belgilanadi.Sog'lom hayvonlarda gonning uvishi qoramollarda 5-6 dagiga, qo‘y,
echki, cho'chga va otlarda 8-10 dagiqga, quyonlarda 4 dagiga, parrandalarda 1,5 2
dagigadan keyin kuzatiladi.Qonning uvishining tezlashishi gemoglobinemi\.i
krupoz pnevmoniyada, sekinlashishi esa anemiya, gemofiliya, leykemis.i
xolemiya, nefrit, gemorragik diatezlarda, gonning umuman uvimasligi kuydiip
kasalligida hamda bug‘ib o'ldirilganda kuzatiladi.

Qon retraksiyasini aniglash

Qonning tabiiy holda zardobining ajralishiga retraksiya deyilsuli
Retraksiyani aniglash uchun quruq probirkaga gon olinib vaqt belgilanib
shtativga qo‘yiladi va gachon zardob ajralishi boshlanishi aniglanadi. Me’yord»
- retraksiya gon olingandan 1-3 soatdan keyin boshlanib, 18- 24 soatdan keyin
tugaydi. Bu paytda retraksiya indeksi ham aniglanadi. Olingan qonning hosil
bo'lgan zardobga nisbati, retraksiya indeksi deyiladi. Me’yorda retraksivn
indeksi o'rtacha 0,5 ga, otlarda 0,3-0,7 ga teng. Retraksiya indeksi leyko/d.i
ekssudativ plevritda, staxibotriotoksikozda, ko‘pchilik isitma bilan o'tadigait
kasalliklar paytida kamayadi.

Eritrotsitlarning cho'kish tezligini aniglash

Veterinariya amalivotida eritrotsitlarning cho‘kish tezligi Nevakn
probirkasida va Panchenkov apparatida aniqglanadi.Eritrotsitlaming cho'kr.li
tezligini aniglashuchun bir tuyoqgli hayvonlarda Nevodov usuli, golgan barclm
hayvonlarda Panchenkov usuli qo'llaniladi.Nevodov usuli bilan tekshirilgaiuln
antikogulyant eritmasi, Nevodov eritrotsediometri kerak bo'ladi.Panchenkov
usuli bilan tekshirilganda mikropipetkaning R harfigacha qonni uvishdttfl
saglovchi eritma olinib, soat oynachasiga quyiladi. So'ngra ushbu mikropipeikl
bilan K harfigacha 2 marta qon olinib, soat oynachasidagi eritinajil
aralashtiriladi. Aralashmadan kapillyaming K harfigacha olinib, Panchenkov
shtativiga  vertikal holatda o‘matiladi va vaqt belgilanadi (77
rasm).Eritrotsitlaming cho'kish tezligi 15-30, 45-60 dagigadan keyin va 'l
soatdan keyin aniglanadi. Eritrotsitlarning cho'kish tezligi me'yonki
goramollarda 0,5-1,5 mm, go'ylarda - 0,5-1,5; echkilarda - 0,5-1,0; otlarda O
70; cho'chqalarda - 35-40; itlarda 2-6 mm, parrandalarda 2-7 mm bo'ladi.

Nevedov usuli bo'yicha eritrotsitlar cho'kish tezligi aniglangimdn
eritrotsediometr probirkasining ostki xalgasigacha antikoagulyant, eritniii-1
olinib, uning ustiga 0 belgisigacha gon olinadi hamda yaxshilab aralashtirikult
shtativga qo'yilib, vaqt belgilanadi. Eritrotsitlar cho'kish tezligi 15, 30, 4S, no
dagigadan va 24 soatdan keyin aniglanadi. Eritrotsitlar cho'kish tezligimnt
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mnirmiyalar, yuqumli kasalliklar

>, o'lat, otlaming kontagioz

t< mnunyasi, sil va boshgalar), invazion

| T imoplazmoz, nuttalioz, tripanozomoz),

i itii, i, i.iiayonlarida. o'smalar va boshqga

"I >i n [>iiytida kuzatiladi

i sinivk Lir cho'kish tezligining

est ini. !, i,i Imyvon charchaganda, kuchli terlash,

ftill , till kctishi, sanchiglar, gastroenterit,

w* W'l \ i purcnximatoz sarg'ayishlar, yuqumli

rim Iml....... hi, st;ixibotriotoksikoz kasalliklari
Mu 1111 kii/nliladi.

i' , ni liitrolsitlaming cho’kish tezligini
M 111 inlLi gn’llaniladigan Panchenkov apparati:
I kapillyar, 2. Shtativ

Inin hayvonlarda eritrotsitlarning cho‘kish tezligi quyidagicha
(Nevodov usuli bo'yicha)

Tihvviim Qon plazmasi balandligi, mm
iy 1 15min 30 min 45 min 60 min 24 soatdan
keyin keyin keyin keyin keyin
tliniiiliiil 0,1-0,3 0,3-0,4 0,4-0,6 0,6-0,8 1-2
0,1-0.3 0.3-0,5 0,5-0,7 0.7-1,0 1-15
>0-40 52-56 56-60 62-65 65-70
(‘bn <huii 2-5 6-10 15-25 20-35 35-40
0-0,4 0.5-1,2 1,5-2,3 2,3-3,5 3-5
1"1 H| 0-0,1 1-2 2,5-4 4-6,5 5-7

Qonning morfologik ko’rsatgichlarini aniglash
Iho outlining kasalliklariga tashxis gqo'yishda, aynigsa leykoz va anemiya
11 ulliwunii aniglashda gonning morfologik tarkibini: eritrotsit va leykotsit

emiilai ...... h\ 1 leykogrammani aniglash katta axamiyatga ega.
o organizmning ichki muhiti bo'lganligi uchun nisbatan doimiy bir xil
V4| i, kn isatgichda saglanadi. Lekin hayvonlar qonining morfologik
- DO tui Imyvon turiga, yoshiga, yil fasliga, zotiga va tana tuzilishiga
lkon....... i Mga), oziglantirish va saqlash sharoitiga, mahsuldorlik darajasiga
n,i | m>il bo'ladi. Yangi tug'ilgan hayvonlarda eritrotsit, levkotsitlar soni

#m iih|,,ii ho'ladi va 2-4 haftalik yoshida pasayadi, leykogrammada
Pttint 1In io p bo'lib, eozinofillar kam bo'ladi.Hayvonlar ishlaganda bir necha
| W»....... Li eritrotsitlar va levkotsitlar soni ko'payadi; tog' hududlarida
«dim, 1, luiyvonlarda eritrotsitlar soni va gemoglobin ko'p bo'ladi; ko'p sut



beradigan sigirlar qonida ham eritrotsitlar va leykotsitlar soni ko ‘payadi.Quyusli
nuri ta’sirida hayvon qonida eritrotsitlar va leykotsitlar soni hamda gemoglohm
miqdori ko‘payadi. Ratsion asosida, me’yorda bogilgan hayvonlar qonida ham
eritrotsitlar, leykotsitlar soni va gemoglobin miqgdori ko ‘payadi.

Qonning shaklli elementlari sonini sanash usullari

Eritrotsitlar sonini sanash wusuli. Eritrotsitlar yadrosiz qizil qon
tanachalari  bo‘lib, tarkibida organizmni kislorod bilan ta’minkmin
to'gimalardagi karbonat angidrid gazini o‘pkaga tashuvchi gemoglobinm
saglashi bilan katta fiziologik ahamiyatga ega. Bundan tashqari eritrotsillm
organizmda ishqor-kislota muvozanatini saglashda, to‘gimalni)".i
aminokislotalar, lipidlami tashishda, zaharlami zaharsizlantirishda, to‘gimalar \.i
gonda ionlar muvozanatini saglashda ishtirok etadi.

Eritrotsitlar (eritropoez) qizil ilikda, polipotent ona hujayralardan hosil
bo‘ladi. llikda eng awalo eritropoetin hujayra paydo bo‘ladi va bosgichrn.i
bosqgich eritroblast, pronormatsit (pronormoblast), normatsit (normablati
retikulotsit va eritrotsit rivojlanish etaplarini o‘taydi. Organizmdagi qon tarkihidu
fagatgina etilgan eritrotsitlar bo‘ladi. Kasalliklarda yadroli eritrotsillm
(normatsitlar) paydo bo‘ladi. Eritrotsitlar hayvon organizmida 110-130 kun
yashaydi. Oigan eritrotsitlar taloqg. jigar, o‘pka, limfa tugunlar va boslig.i
organlardagi fagotsitar makrofaglar tomonidan emiriladi va parchalanadi
Eritrotsitlar soni mikroskop ostida, Goryaev sanoq to‘rida, melanjerdii
suyultirilgan gonda sanaladi yoki maxsus asboblarda sanaladi.

Eritrotsitlar tarkibining 33-34%ni gemoglobin tashkil giladi, gemoglohm
eritrotsitlarda juda erkin aylanib harakat giladi. Shuning natijasida ko‘p migdonl.
kislorod (02ni biriktirish xususiyatiga ega.Gemoglobin 2 gismdan tashkil
topgan: birinchi gismi gem asosan temir elementidan iborat, ikkinchisi globin
maxsus oqsil hisoblanadi. Kislorod bilan gem birikib, hujayralarga boriull
Hujayradagi karbonat angidrid gazi globin bilan birikib, o ‘pkaga keladi.

Sog‘lom hayvonlar qonida eritrotsit va leykotsitlar soni quyidagidw

bo‘ladi:
T.R. Hayvon turi Eritrotsitlar Leykotsitlar
(mIn/mkI) (ming/mkl)
1 Qoramol 5,0-7,5 45-12,0
2 Q°y 7,0-12,0 6,0-14,0
3 Echki 12,0-18,0 8,0-17,0
4 Tuya 9,5-12,0 6,0-10,0
5 Ot 6,0-9,0 7,0-12,0
6 Eshak 5,0-7,0 7,0-9,0
7 Cho‘chga 6,0-7,5 8,016,0
8 It 5,2-8,4 8,5-10,5
9 Mushuk 6,6-9,4 10,0-20,0
10  Quyon 4,5-7,5 6,5-9,5
11 Parranda 3,0-4,0 20,0-40,0
12 Dengiz cho‘chqgasi 4,5-6,0 7,0-13,0
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nun'|()bln 0 2 bilan birikib oksigemoglobinni tashkil giladi va bu
1#i niuhim hisoblanib, nafas olishda ishtirok etadi. Gemoglobin CO -
hi birikib, karboksigemoglobinni tashkil giladi. Nitritlar bilan birikib
mininnni tashkil giladi. Karboksigemoglobin va metgemoglobin juda
...... hirikma hisoblanadi va ichki nafas olishda ishtirok etmaydi,
‘i.Li npoksiya rivojlanadi.
sonini sanash uchun melanjerga qon olinadi. Fiziologik
11I m suvultlrlladl Goryaev sanoq to'riga quyiladi va mikroskop ostida 5
. em>Imcan katakchalarda sanaladi va formula orgali eritrotsitlar soni
WH. ........ L soki maxsus asbobda sanaladi (78-79 rasmlar).
"« (sslorn hayvonlaming mm- qonida o ‘rtacha 4-8 min eritrotsitlar bo‘ladi.
M#v . h |i.irchalanayotgan eritrotsitlar soni bilan vangi hosil bo‘layotgan

N ... in 1mi long bo‘ladi. Kasalliklar pavtida shu muvozanat o’zgaradi.
% v . ni Goryayev sanoqio’ri: 1- 79-Rasm. Melanjerlar: 1-eritrotsitlar
tnlm Ko 'rinishi; 2- yon tomondan uchun;
..... in i Goryayev to’ri;4-kichik 2-leykotsitlar uchun.

t m liiitln .S-katta kvadratlar;

.......... . itLiming quyidagi o'zgarishlari  kuzatiladitl .Eritrotsitoz -
t'lii  .mining ko'payib ketishi, bu organizm suvsizlanganda, isitmada.
Htm.......1n n'lik;i emfizemasida, vuraknugsonlarida kuzatiladi. (ponos, gayd
t 1« 1 i hitnlik suvi bilan ta’minlanmaslik uzoq vaqt davom etganda);
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2.Eritrotsitopeniya - eritrotsit sonining kamayishi, bu anemiya, qon parazitar
kasalliklarida, gemolitik zaharlar bilan zaharlanganda, leykozda, qon ogishda,
hayvon etarli darajada oziglantirilmaganda kuzatiladi; 3.0ligoxromaziya -
eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobinning kamayishi natijasida eritrotsitlar och-
rangga bo'yaladi; 4.Giperxromaziya - bu eritrotsitlar to'lig'icha kerakli
rivojlanish fazalarni o'tmasdan qonga chigganligidan dalolat beradi. Bunda
eritrotsitlar tarkibida gemoglobin ko‘p bo'ladi va gon to‘q gizil rangda bo'ladi;
5.Polixromotofiliya - bunda eritrotsitlar ham ishqorli, ham kislotali ranglar bilan
ranglanadi va surtmada binafsha rangi o'miga. to'q fiolet rangda ko'rinadi. Bu
ham to'lig rivojlanmagan eritrotsitlarda bo'ladi: 6-Anizotsitoz - qonda har xil
kattalikdagi eritrotsitlar (katta, kichik, o'rta) paydo bo'ladi; 7.Poykolitsitoz -
gonda har xil shakldagi eritrotsitlar paydo bo'lishi, anozotsitoz va poykilotsitoz
gizil ilik kasalliklarida kuzatiladi; 8.Granulatsitoz - qonda protoplazmasida
granulalar bo'lgan eritrotsitlaming paydo bo'lishi, bu anemiya paytida va gon
parazitar kasalligida kuzatiladi; 9.Yadroli eritrotsitlar - eritrotsitlar gizil ilikda
to'liq etishmay gonga chigganda kuzatiladi.

Kasalliklar paytida eritrotsitlar sonining kamayishi (eritrotsitopeniya) yoki
ko'payishi (eritrotsitoz) kuzatilishi mumkin. Eritrotsitopeniya etarli darajada
oziglantirmaganda, anemiyada, zaharlanishlarda, qon-parazitar kasalliklarida,
gon ogqgishda, leykozda, nurlanish kasalliklarida, eritrotsitoz organizm
suvsizlanganda, bo'shliglarda suyuglik to'planganda, o'pka emtlzemasida. yurak
nugsonlarida rivojlanadi.

Leykotsitlar sonini sanash
Leykotsitlar og qon tanachalari bo'lib, 2 ta guruhga bo'linadi:
granulotsitlar - bazofillar, eozinofillar, neytrofillar; agranulotsitlar - limfotsitlar
va monotsitlar. Bu leykotsit turlari tuzilishi bilan ham, vazifasi bilan ham bir-
biridan farg giladi va organizmda asosan himoya, oziglantirish, transport
vazifalarini bajaradi (80-rasm).

Donador leykotsitlardan bazofillar
kuchsiz ~ fagotsitoz ~ xususiyatiga ega
bo'lib, o'zida oksidlovchi fermentlami
saglavdi; yallig'lanish o'chog'ida gonni
uyushishidan saglashda ishtirok etadi,
chunki  geparin  moddasini saglaydi;
antigen-antitelaning o'zaro munosabatini
ta’'minlashda ma’lum rol o'ynaydi:
allergik reaksiyalar paytida bazofillar
ta’sirida allergiya chagiruvchi hujayralar
degranulyasiyaga  (donador  holatdan
boshga holatga o'tishi) uchraydi, gistamin

80-Rasm. Goryayev sanoq erkin holda ajralib, allergiya holati

to’rida leykotsitlarni sanash rivojlanishining oldini oladi; yog'lar
tartibi almashinishida gisman ishtirok etadi.
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Eozinofillar faol fagotsitoz xususiyatiga ega boiib, ulaming asosiy
vazifasi allergiya paytida ko'p miqdorda ajralgan gistaminlami neytrallaydi va
allergik holatning rivojianishini oldini oladi. Bundan tashqari, eozinofillar
antigen xususiyatiga ega boMgan ogsilning parchallanishi natijasida hosil
bo'ladigan mahsulotlarni tashiydi va anteginlar bir jovda ko‘p migdorda
(o'planishini oldini oladi. Eozinofillar to'qgima regeneratsiyasida (hujayralaming
ko‘payishida) va oksidlovchi jarayonlarida ham ishtirok etadi. Neytrofillar
mustaqil harakatlanish (gon tomirdan chiqib, yalligianish va nekrozga uchragan
to'gimalarga boradi) va fagotsitar vazifalarini bajaradi; faol ferment hosil
giluvchi hisoblanadi (oksidaza, peroksidaza, katalaza, tripsin, amilaza,
leykoproteaza, fosfotaza, diastaza, lipaza, lizotsim va boshqalar) ogsil
almashinishida, antiteilaning hosil bo‘lishi va tashilishida ishtirok etadi,
lo'gimalaming regeneratsiyasini faollashtiradi. Donador leykotsitlar 9-13 kun
yashaydi, shundan qon tomirida bir necha soatdan 2 kungacha bo‘ladi, keyin qon
lomiridan chigib, to‘gimalar orasiga boradi, 0‘zining asosiy fagositoz vazifasini
bajaradi va 0 “sha erda o ‘iadi.

Donadorsiz leykotsitlardan monotsitlar organizmni himoya qilishda
asosiy rol o‘ynaydi, chunki ular eng faol fagotsit xususiyatiga ega bo‘lib, ular
amyobasimon harakat qila oladi, ogsil almashinishida ishtirok etuvchi
(proteolitik) fermentlarni saglaydi, immun tanachalarini hosil bo'lishida ishtirok
etadi. Limfotsitlarning 2 ta turi mavjud: T limfotsitlar va B limfotsitlar.
| imfotsitlar organizmning hamma joyida bo‘ladi, barcha to'gimalarda va
aynigsa ichak shilliq pardasida ko‘p boiadi(81-rasm).

81-Rasm. Qonning shaklli elementlari: A-tuyada, b-itda: 1-bazofillar;
2-eozinofillar; 3-tayoqchayadroli neytrofil; 4-segmentyadroli neytrofil;
' va 6-katta va kichik limfotsitlar; 7 va 8- monotsitlar, 9-Tyurka hujayrasi;
10 va 11 - eritrotsit va trombotsitlar.
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Limfotsitlar asosan gumoral (B limfotsitlar) va to‘gima (T limfotsitlar)
immunitetlarining hosil bo'lishida ishtirok etadi; gon zardobi gamma globulinini
ishlab chigaradi, fagotsitar xususiyatiga ega, o‘zida bir gancha fermentlami
(lipaza, katepsin, amilaza, lizotsim va boshqalar) saglaydi: zaharlami ushlab
goladi; ichakdagi hazmlanish jarayonlariga, lipidlami ushlash va tashishda
ishtirok etadi; qizil ilikka qonning qaysi shaklli elementlaridan gancha ishlab
chiqarishiga signal beradi. Sog'lom hayvonlar qonidagi leykotsitlar soni jadvalda
keltirilgan. Hayvonlar gonidagi leykotsitlar soni ham melanjerda tayyorlangan
gon aralashmasida, mikroskop ostida, Goryaev sanoq turida sanaladi. Kasalliklar
paytida leykotsitlar soni ko'pavishi (leykotsitoz) yoki kamayishi (leykopeniya)
kuzatilishi mumkin. Bu holatlar gon hosil giluvchi organlaming funksional
holatini bildiradi. Nisbiy va absolyut leykotsitoz boiishi mumkin. Nisbiy
leykotsitoz zahiradagi gonning qon tomirlarga o‘tishida kuzatilsa, absolyut
leykotsitoz  yuqumli  kasalliklarda, zaharlanishlarda. allergik holatlarda
rivojlanadi. Bundan tashqari, fiziologik va patologik leykotsitoz ham kuzatiladi.
Fiziologik leykotsitoz bo‘g‘ozlik davrida, yangi tug‘ilgan havvonlarda, oziga
gabul gilganda, ish bajarganda kuzatilsa, patologik leykotsitoz ko'pgina o'tkir,
isitmali kasalliklarda, leykozda, uremiyada, qon parazitlar kasalliklarida,
kuyishda. ko‘p gon yo‘qotganda kuzatiladi. Leykopeniya virusli kasalliklarda.
buzoglar paratifida, origlikda rivojlanadi.

Qon hujayralari morfologiyasi

Leykotsitlaming patologik o°‘zgarishlarini aniglash, leykotsit turlarini
farglash va patologik o‘zgarishlami aniglash. leykogrammani chigarish uchun
gondan tayyorlangan va bo‘yalgan surtmalardan foydalaniladi.

Bunda quyidagilarga e’tibor beriladi: l.kattaligi - 1-4 mkm bo'ladi;
2.shakli - dumalog, kasalliklarda leykositlar shakli yulduzsimon, yassi yoki
boshga o'zgarishlari kuzatiladi; 3.vadro shakli - dumaloq yoki egilgan,
monotsitlarda cho'zilgan, segmentlashgan bo'ladi; 4.donadorligi - donador
leykotsitlar sitoplazmasida har xil rangdagi donalar bo'ladi va shunga qarab
donador leykoatsitlar farglanadi.

Qon leykogrammasini aniglash

Qondagi leykotsitlar sonini aniglash qondagi sifat o'zgarishlarini
ko'rsatmaydi. SHuning uchun hayvonlar qonida leykotsitlar sonini sanash bilan
birgalikda leykogrammani aniglash ham ko'pgina kasalliklarni aniglashda asosiy
rolni o'ynaydi. Leykogramma - leykotsit turlarining foizda ifodalanishidii
Leykogramma ranglangan qon surtmalarida, mikroskopning immersion tizimi
ostida aniglanadi (82-rasm). Mikroskop ostida ayrim leykotsit turlarini 100 (200)
tagacha (bazofiF, eozinofil, yosh neytrofil, tayoqcha yadroli neytrofil, segment
yadroli neytrofil, monotsit, limfotsit) sanashda maxsus sanoq mashinkasidan
foydalaniladi. Qonda neytrofillaming yosh turlari (mielotsitlar, yosh neytrofillai
tayoqcha yadroli neytrofillar) soni ko'paysa leykogramma chapga siljigan
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di'yiladi. Agarda segment yadroli neytrofillar ko‘paysa leykogramma o'ngga
siljigan deyiladi.

avy'g;e-/ npuw;n

Vs
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=411 o iy

%i 11 I-'ASISV' -
T
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82-Rasm.Qon surtmalari: 1,2,3,4 - sifatsiz tayyorlangansurtmalar;
5 - sifatli tayyorlangan surtma;

Sog‘lom hayvonlar gonining leykogrammasi, %

N Hayvon B E Neytrofillar L M
turi M YO P s
1 Qoramol 0-2 5 0 01 25 20-35 4065 2-7
2 Qoy 0-1 4-12 0 0-2 36 3545 40-50 2-5
3 Echki 0-1 312 0 0 15 29-38 47-64 2-4
4 Tuya 0-1 4-12 0 02 16 4052 29-45 1-5
5 Ot 0-1 26 0 01 3-6 4562 25-44 2-4
6 Eshak 01 24 0 O 2-6 50-80  18-38 1-3
7 Cho‘chga 0-1 14 0 0-2 24 40-48 40-50 2-6
K It 0-1 3-9 0 0 16 43-71 21-40 1-5
9 Mushuk 01 28 0 01 39 4045 3651 15
K Quyon 0-2 -3 0 0 59 3339 4362 1-3
n Dengiz 0-2 412 0 O 15 30-45 36-54 3-8
cho‘chgasi

Oq sichqgon 01 15 0 0 1-4 20-35 55-75 15
v Parranda 13 610 0 O 0 24-30 52-60 4-10

Sog‘lom hayvonlar qonida doimo vyangilanib turadigan va etilgan
i lLolsit shakllari bo'ladi. Kasalliklarda leykogramma quyidagicha o‘zgarishi
mumkin:
| eykotsitning  biror turining ko'payishi: neytrofiliya, limfotsitoz,
moliliya, monotsitoz, bazofiliya. Neytrofiliya yiringli yallig‘lanish
......... nlarida kuzatiladi. Yiringli yallig'lanishning boshlanishi  davrida
....... irlusimon yadroli neytrofillar; og'ir holatdagi yiringli yallig'lanish
......... nlarida tayoqcha yadroli, yosh neytrofillar va mielotsitlar ko'payadi,
..... lili og'ir septik holatlarda, gemopoez buzilganda tayoqcha yadroli
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neytrofillar soni ko'payadi, segment yadrolilar soni kamayadi.Qari va o/y'm
hayvonlarda, gon yo‘qotganda leykogrammada segment yadroli neytrofillar soni
ko'payib, tayoqcha yadroli neytrofillar soni yoki meyorda bo'ladi, yulo
kamayadi. Limfotsitoz sil, brutsellyoz, limfoleykoz, manga, anernivii
piroplazmoz, o'lat, terming kuchli kuyishi, yuqumli kasalliklardan tuzalr.li
davrida kuzatiladi. Agarda limfotsitoz - eritrotsitlar sonining me’yorda ekanligl
paytida rivojlansa ijobiy belgi hisoblanadi. Agarda limfotsitoz eritrotsiilm
sonining  kamayishi  bilan  kechsa organizmda kuchli  zaharlanr.h
ketayotganligidan va gemopoez a’zolari ishi pasayganligidan dalolat beradi
Eozinofiliya ko‘pincha allergik kasalliklarda, gijjali kasalliklarda (fassiolyu/,
exinokokkoz, finnoz, koksidioz va boshgalar) parazitar teri kasalliklaridti
mikozlarda rivojlanadi. Monotsitoz hayvonlar emlanganda, yashirin kechadiyim
kasalliklarda, protozoy kasalliklarida (piroplazmoz, nuttalioz, tripanosomn/)
yuqumli kasalliklarda (tuberkulyoz, listerioz, botulizm), o‘tkir yuqumli wh
yallig‘lanish kasalliklaridan tuzalish davrida, surunkali septik holatlardii
kuzatiladi. Agarda monotsitoz bilan birgalikda neytrofillar yadrosining chapyfl
siljishi kuzatilsa, bu surunkali yashirin kechayotgan yuqumli kasallikdan dalolitl
beradi.

Leykotsit ~ayrim  turlari  sonining  kamayishi:  neytropeni) |
limfotsitopeniya, eozinopeniya, bazofilopeniya, monotsitopeniya. Neytropeniwi
gizil ilik funksiyasining pasayganligidan dalolat beradi va o'tkir yuqumli

kasalliklardan tuzalishi davrida, virusli kasalliklarda, alimentar distrofiyudtt
nurlanish kasalliklarida rivojlanadi. Limfotsitopeniya sepsisda, botulizimdu
cho'chgalar o‘lat kasalligining boshlanish davrida kuzatiladi. Qonda bir vaglda
leykopeniya va limfotsitopeniya kuzatilsa kasallik tuzalmasligidan dalolat bei.nli

Eozinopeniya o'tkir septik kasalliklarda, zaharlanishlarda, virusli kasallikl.n ¢I>
uremiyada, proplazmozda, limfoleykozda rivojlanadi. Yuqumli kasalliklarda \ i
yallig'lanishlarda eozinopeniya va neytrofiliya kuzatilsa, kasallik rivojlaimlil
yuksalayotganligini  bildiradi. Agarda leykogrammada eozinopeniya \s
neytropeniya kuzatilsa kasallik ogibati yomon bo'lishini  bildiiadl

Monotsitopeniya o'tkir yugumli va septik kasalliklarining boshlanishi davmlii
rivojlanadi. Leykogrammada bir paytda monotsitopeniya va neytrolilp |
kuzatilishi yomon belgi hisoblanadi. Qon surtmasida yosh, etilmagan shul.lli
elcmentlarning paydo bo'lishi. Ko'pgina patologik jarayonlarda etiham

segment yadroli neytrofillar bilan birgalikda tayoqcha yadroli neytrolillai mm
mielotsitlar paydo bo'ladi. Leykotsit turlari sitoplazmasi va yadrovki >
patologik o'zgarishlarning bo'lishi. Organizmda septik jarayonlar ketli t
kasallikning birinchi, boshlang'ich fazasida leykolsitlar soni ko'pmlh

leykogrammada yosh neytrofillar sonining ko'payishi hisobiga neytrollli i
kuzatiladi, boshga leykotsit turlari kamayadi.lkkinchi himoya fazasida quuil-t
leykotsitlar soni kamayadi leykogrammada neytrofiliya va limfotsitoz ku/nlilll

yosh  neytrofillar  soni  keskin  ko'payadi.Uchinchi  himoya fa/usliU
leykogrammada monotsitoz va eozinofeliya kuzatiladi. Leykogramma lahlili
kasalliklarga tashxis quyishda juda muhim hisoblanadi. LeykogrumiiM
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U.iii kasallik turiga. rivojlanish bosgichlariga garab o'zgaradi.

n paytida gonning shaklli elementlari ishlab chiqarilishi tezlashadi, bu

ii/log vaqt dovom etsa qizil ilikdan qonning etilmagan shaklli
....... nil.ni chigadi.

i >vkotsitlar sonining me'yorga nisbatan ko'payishi, sifat jihatdan
[ ni.ula aniglanadi va leykotsitoz qgaysi leykotsit tunning ko'payishi
* i imalga oshganligini bilib olish mumkinjuda ko‘p patologik

m.uda leykotsit turlarining sitoplazmasi va yadrosida quyidagi o‘zgarishlar
......... In mumkin: l.Anizositoz - neytrofillaming har xil kattalikda namoyon

ml In.  /aharlanishlarda sitoplazmada och ko"k rangdagi donachalar,
tulni'd il.n soki dog'lar (Knyazkoy - Del tanachalari), paydo bo‘ladi yadro
....... id him boiinadi, sinadi, burishadi; 3.limfotsit sitoplazmasida vakuolalar
I» N I« lib. ktilrang tusda bo'ladi; yadro bir xil ranglanmagan. atroflari

*1........iyam uchragan bo'ladi; 4.monotsitlar sitoplazmasida ham sarig-
«'iii i+ \akiiolalar paydo bo'ladi, yadrosi har xil shakilda, kesilgan ko'rinadi;
’ idl n sitoplazmasida dumalog va yassi donachalar bo'lib, gizil-fiolet

......... inadi, yadrosi o'ta segmentlashgan, noto‘g'ri ranglangan bo'ladi.

Qon surtmasini tekshirish usuli
H" \algan, qumqg gon surtmasi ustiga bir tomchi immersion moyidan
....... id- mikroskopning immersion tizimi ostida leykotsit turlari bo'yicha 100
blpax .ii inH Ik sanaladi. Surtmada mikroskop ostida har bir leykotsit turining
i" ini d niilan l'arq giladigan quyidagi belgilari bor: 1.Bazofillar yirik yadroli
lon. mln bo'lib, protoplazmada, yadro atrofida to'q qizil rangli donachalari
In inil Ini donachalar ko'pincha mikroskop ostida qora rangda ko'rinadi;

*i eni". Lllii protoplazmada va yadro atrofida yirik, gizil donalar (granulalar)
P*|n'li i Neytrofillar vadrosining shakliga garab 3 xil bo'ladi: yosh neytrofillar

jn.iio.i S harliga o'xshash bo'ladi; tayoqcha yadroli neytrofillar - yadrosi
Uimi'ii" i o'xshaydi; sigment yadroli neytrofillar - yadrosi sigmentlar

ib" Lii ini ibo'lingan bo'ladi. Neytrofillar 9-12 kun yashaydi: shundan 5-6 kun
ilinl «i.In bo'ladi. qonda bir necha soatdan ikki kungacha harakatlangandan
IPI'H »*ii tomir devorlaridan hujayralar orasiga o'tadi, Kkattaradi va
(MW11,' muhi harakatlanib, fagotsitoz vazifasini bajaradi; 4.Limfotsitlar yadrosi
i. 1 kiingdagi xalgasi bo'ladi va yirik. o'rtacha va kichik limfotsitlar
e i, iinadi. Ish bajarishiga garab 2 xil bo'ladi: T-limfotsitlar, 80 foizni
W il inb ’00-300 kun vyashaydi va to'gima immunitetiga javobgar
Irbl iiimli It limfotsitlar, 20 foizni tashkil etadi va organizmda gumoral
(Hunii i him invobgar hisoblanadi; 5.Monotsitlar —eng yirik hujayra, yadrosi
meNd........ . bo'lib, bo'laklarga bo'lingan holda ko'rinadi. Llar gonda bir necha
it in ii nbin keyin hujayralar orasiga o'tadi, o'z shakli va Kkattaligini
pHH ib ninklolngga aylanadi va fagotsitoz vazifasini bajaradi (83-rasm).
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83-Rasm. Qonning shaklli elementlari: A- goramolda; B-qo’y-echkida; 1-bazofil;
2-eozinofil; 3-yosh neytrofil; 4-tayogchayadroli neytrofil; 5-segmentyadroli
neytrofil; 6,7,8-kichik, o’rtava katta limfotsitlar; 9,10- monotsitlar;
11,12- Tyurk hujayrasi; 13- eritrotsit va retikulotsitlar; 14- trombotsitlar.

84-Rasm. Sali gemometri:
1.korpusi; 2.qopgog’i; 3.ikkita
vinti; 4.ikkita standart suyuqlik
to’ldirilgan probirka;
5.gemoglobin aniglanadigan
probirka;

Qondagi umumiy ogsil va ogsil
fraksiyalarini aniglash

Qon zardobida kurug moddalarning
eng katta gismini ogsil tashkil etadi. Qon
zardobida ogsillardan asosan al’bumin va
globulinlar uchraydi. Arbuminlar asosan
jigar hijayralarida hosil boiadi. Alfa-, beta-
globulinlaming hammasi, gamma-
globulinlaming bir gismi ham jigarda
sintezlanadi. Gamma-globulinlaming asosiy
gismi plazmatik va limfositlar hujayralarda
hosil bo'ladi.

Qon zardobidagi ogsillar gon
yopishqogligini, kolloid-osmotik bosimning
bir me'yorda  saglanishini

ta’minlaydi;ko‘pgina moddalar ogsil bilan
birikib, to'gimalarga etkaziladi (vitamin S,
K, P, antibiotiklar, oralig. modda
almashinishi ~ mahsulotlari  al’bulinlarga
birikib, moy kislotalari, o‘t kislotasi tuzlaii.
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o't pigmentlari. gematin, karotin, vitaminlardan A. D, E, B12 temir, mis,
gemoglobin globulinlarga birikib to‘gimalarga etkaziladi), qonning pH
ko'rsatgichining, gon uyushishining, immun tizimining me’yorda saglanishini
ta’minlaydi. Shuning uchun qonda umumiy ogsilni va ogsil fraksiyalarini
aniglash, hayvonlarning sog‘lom voki kasalligini aniglashda katta ahamivatga
ega. Qon zardobidagi umumiy ogsil refraktometr asbobida aniglansa, ogsil
Iraksiyalari elektrofarez usulida aniglanadi.

Sog‘lom hayvonlar qon zardobidagi umumiy ogsil va ogsil Iraksiyalari
miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan:

Hayvon Umumiy ogsil Ogsil Iraksiyalari (%)

turlari 9/100 ml gl albuminlar globulinlar
al la betta gamma
Qoramol 7,2-8,6 72-86 30-50 12-20 10-16 25-40
Q°Yy 6,0-7,5 60-75 35-50 13-20 7-11 20-46
ICho‘chga  6,5-85 65-85 40-55 14-20 16-21 17-25
Ot 6,5-7,8 65-78 35-45 14-18 20-26 18-24
It 5,9-7,6 59-76 48-57 10-16 20-25 10-14
Quyon 6,0-8.2 60-82 55-65 8-12 7-13 17-23
Parranda 4,359 43-59 31-35 17-19 11-13 35-37

Hayvonlar uzoq muddatda etarli oziglantirilmasa, ratsionda ogsil miqdori
kam bo'lsa, ozigalar tarkibida aminokislotalar migdori muvofiglashtirilmagan
bo‘lsa, oshgozon-ichak kasalliklarida ogsil hazmlanishi va surilishi buzilsa;
ratsionda uglevodlar, makro-mikroelementlar va vitaminlar etishmasa, buyrak va
jigar kasalliklarida, qon ogishlarda, abssess va havfli o'smalarda,
paratuberkulyoz va tuberkulyoz kasalliklarida, sepsisda teylerioz, isitma va
zaharlanishlarda qon  zardobida umumiy ogsil miqdori  kamayadi
(gipoproteinemiya).

Ratsionda ogsil miqgdori ko‘payganda, uglevodli ozigalar, karotin
etishmaganda, kalsiy-fosfor nisbati buzilganda, D vitamini etishmaganda, kuchli
ich ketishida, gepatit, diabet, flegmona va sepsisda, og‘ir kechadigan yuqumli
kasallikiarda, o‘tkir yallig'lanish rivojlanganda gon zardobida umumiy ogsil
miqdori ko‘payadi (giperproteinemiya).

Qon zardobidagi ishqor zahirasini aniglash

Hayvon organizmida modda almashinishi jarayonlarining me’yorda
kechishi, asosan organizm ichki muhitining doimiyligiga bog'lig. Ichki
inuhitning doimivligini ko‘rsatadigan ko'rsatgichlardan biri, gon zardobidagi
iiliqor zahirasi ko‘rsatgichi hisoblanadi.

Qon plazmasidagi muhit (pH) meyorda 7,30-7,45 ga teng. Qondagi
i hgor zahirasining meyorda saqglanishi rasiondagi Kkislotali va ishqorli
muddalaming miqdori va organizmda hosil bo'lishiga bog'liq. Kasalliklar
mojlanganda ham organizmda kislotali va ishqgorli moddalar hosil boiadi,
HHijacla gon zardobidagi ishqor zahirasi ko‘rsatgichi o‘zgaradi. Hayvonlar
"irimi/.mida kislota-ishqor muvozanatining doimiyligi to‘rtta asosiy bufer tizimi
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(gemoglobinli, bikarbonatli, fosfatli, ogsilli) tomonidan saglanadi. Bunda
buyrakning me’yorda ishlashi ham muhim hisoblanadi, chunki buyrakiar
organizm uchun keraksiz boigan Kkislotali va ishgorli moddalami chigarib
yuboradi; o'pka, hazm organlari, teri va sut bezlari ham Kkislota-ishqor
muvozanatining doimiyligini ta'minlaydi.

Ko‘pincha qonda kislotali asoslar ko‘payib yoki ishqorli asoslar
kamayganda hayvon organizmida atsidoz holati; ishqorli asoslar ko'payib,
kislotali asoslar kamayganda alkaloz holati rivojlanadi. Atsidoz va alkaloz
rivojlanishi kelib chigadigan sababiga garab quyidagichatasniflanadi:

1. Respirator atsidoz - o'pka emfizimasi, bronxial astma, bronxit
kasalliklarida o'pka vintelyasiyasining kamayishi natijasida organizmda karbonat
angidrid gazining me’yordan ortiqcha to'planishi natijasida rivojlanadi.

2. Metabolitik atsidoz - to'gimalarda oralig modda almashinishi
buzilishi, buyrak va ichak kasalliklarida oraliq modda almashinishi
maxsulotlarining neytrallashishi va organizmdan chiqarilishi kamayishi
natijasida rivojlanadi. Bu xolat hayvonlami ko'p miqdordagi kislotali ozigalar
yoki achigan ozigalar bilan oziglantirganda, ko'p miqgdordagi konsentratli
ozigalar berilganda, etarli miqdorda oziglantirmaganda; ventilyasiya, faol
motsion. quyosh nuri etarli bo'Imaganda; raxit, osteomalyasiya. oshqozon oldi
bo'limlari atoniyasi, bronxopnevmoniya, diabet, ketoz, tug'ishdan keyingi parez,
dispepsiya, nefrit kasalliklarida, yurak etishmovchiliklarida, isitmali kasalliklarda
kuzatiladi.

3. Respirator alkaloz o'pkaning giperventeyasiyasida (organizmdan
karbonat angidrid gazining chiqarilishining ko'payishi natijasida), organizmga
issiglik ta’sir etganda, ensefalomielit kasalligida kelib chigadi.

4. Metabolitik alkaloz organizmda ishqorli ekvivalentlar ko'payganda,
davolash magsadida ko'p miqdordagi ishqor tuzlari organizmga Kiritilganda
rivojlanadi. Bu kuchli gayd qilishda (bunda organizmdan ko'p miqdorda xlorid
kislotasi chigadi), pnevmoniya, piroplazmoz, tif kasalliklarida, gand lavlagisi
ko'p berilganda, shirdon buralganda kuzatiladi.

Qon zardobidagi karotinni aniglash. Karotin ozigalarda saglanadi,
karotinoid pigmentlar guruhiga kirib, provitamin A hisoblanadi. Karotin o'simlik
ozigalari, sut. uviz, tuxum sarig'i, jigar va baliq yog'ida ko'p bo'ladi, asosan p-
karotin biologik faollik xususiyatiga ega. P-karotin ingichka ichakda va jigarda
karotinaza fermenti ishtirokida ikki molekula suvni biriktirib olib, ikki molekula
A vitaminiga (retinol ) aylanadi.Organizmda karotin va A vitamini jigarda
to'planadi. A vitamini organizmda epiteliya hujavralarida kechadigan
oksidlanish reaksiyalarida ishtirok etadi, ko'zdagi yorug'likni gabul giluvchi
ko'rish purpuri (rodopsin) tarkibiga kiradi, xolesterin sintezi uchun zarui
hisoblanadi; ogsil, uglevod, lipid almashinishida ishtirok etadi; fosfor
birikmalarining hazmlanish jarayonlarini tezlashtiradi, organizmning rezistent 1il
xususiyatining yuqori bo'lishini ta’minlab, yugqumli va invazion kasalliklarga
garshi turish qobiliyatini oshiradi, immunogenez jarayonlarida ishtirok etadi.
leykositlaming fagositor xususiyatini oshiradi, hayvonlarda antitela hosil
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ho‘lishini. o'sishi va rivojlanishini faollashtiradi. Qon zardobida karotin
miqgdorining kamayishiga gipokarotinemiya deyiladi. Karotin etishmasa yangi
lug‘ilgan va yosh hayvoniar o'sishdan qoladi, tirik vazni kamayadi. ko‘z va
shillig pardalar yalligianib, kon’yuktivit, laringit, bronxopnevmoniya.
dispepsiya, gastroenterit, orxit, metrit, vaginit, nefrit, uretrit va boshga kasalliklar
rivojlanadi. Asta sekiniik bilan havvonning ko‘rish qobiliyati pasayadi yoki
umuman ko'nnaydi, qisir goladi. homila yo‘ldoshining ushlanib qolishi,
mahsuldorlikni pasayishi, bo‘g‘oz hayvonlarda bola tashlash kuzatiladi. Karotin
va A vitaminining etishmovchiiigiga yosh hayvoniar o'ta sezgir boiadi.

Qon zardobidagi umumiy kalsiy migdorini aniglash

Kalsiy hayvon organizmidagi suyaklaming mineral gismi tarkibiga
kiradi; gonning uyushish jarayonlarida ishtirok etadi; hujayra membranalarining
zichligini oshirish orqgali zararli moddalaming organizmga so‘rilishini pasaytirib
organizmning ximoya vazifalarini oshiradi; leykotsitlaming fagotsitoz faolligini
oshiradi; muskul to'gimasi va asabning qo‘zg‘alishining me’yor darajasida
boiishini ta’minlaydi; to'girna kolloidlarining suvni biriktirish qobiliyatini
pasaytiradi; yurak muskullarining tonusini (hayotiy faollik darajasini) oshirish
orgali sistolik gisqarishini kuchaytiradi; vegetativ nerv tizimining simpatik
bolimi tonusini ko'taradi; har xil fermentativ jarayonlarda ishtirok etadi;
fermentlami faollashtiradi; tuxum hujayralarining otalanishi uchun zarur element
hisoblanadi. Kalsiy asosan ingichka ichaklaming oldingi gismida organizmga
so‘rilsa, yo‘g‘on ichaklar. buyraklar, jigar orgali hamda sut beruvchi sigirlarda
sut orgali organizmdan chigariladi. Kalsiyning 85-90 foizi suyaklarda zahira
holida saglanadi. Organizmda kalsiy ultrafiltrlanuvchi, kalloidli; ogsil bilan
birikkan, ion almashinuvchi va kislotada eruvchi shakllarida uchraydi. Kalsiy
almashinuvini galqonoldi bezi va D vitamini boshgaradi. Qon zardobidagi
umumiy kalsiy miqgdori liar xil hayvonlarda har xil boiadi.

Sogiom hayvoniar qon zardobidagi umumiy kalsiy, magniy va anorganik
fosfor miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan.

Hayvon Umumiy kalsiy Magniy Anorganik fosfor
turlari Mg/100 Mmol/1  Mg/100  Mmol/l  Mg/lOOml  Mmol/1
ml ml

Qoramol  10,0-125 25-3,13 2,0-30 0,82-1,23 4,5-6,0 1,45-1,94
Q°Yy 9,5-135 2,38-3,38 2,035 0,82-144 4575 1,45-2,48
Echki 11,0-13,0 2,75-3,25 - - 6,0-8,0 1,94-2,58
Tuya 9,1-13,3  2,28-3,33 - - 5,1-7,6 1,65-2,45

Ot 10,0-14,0 25-35 2030 082123 4,2-55 1,36-1,76

(ho‘chga 10,0-14,0 25-35 2535 103-144 4,060 1,29-1,94

It 10,0-125 25-3,13 2.0-34 0.82-1.40 3,045 0,97-1,45
Quyon 8,5-105 2,12-2,68 2,0-3,8 0,82-1,56 2,5-35 0,81-1,13
Tovug 15,0-27,0 3,75-6,75 2,0-2,7 0,82-1,11 3,8-5,6 1,23-1,81
fslatma: Mg/100ml-ni mmol/l ga aylantirish koeffitsienti quyidagicha:
nmiimiy kalsiy uchun - 0,25; magniy uchun - 0,411; anorganik fosfor uchun - 0,323;
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Qon zardobida umumiy kalsiy migdorining kamayishiga gipokalsiemiya
deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, uremiya, nefroz, nefrit, tug‘ishdan keyingi
parez, bronxopnoevmoniya, plevrit, anemiya, leykoz, gandli deabet, dispepsiya
kasalliklarida; hayvonga etarli miqgdorda oziga berilmaganda, o‘tkir kechadigan
og‘ir kasalliklarda, surunkali sepsisda, galgonsimon va oshqozon osti bezlari
yallig'langanda. tuberkulyoz, paratuberkulyoz, fassiolyoz kasalliklarida,
zaharlanishlarda kuzatiladi. Umumiy kalsiy miqdorining ko‘payishiga
giperkalsiemiya deyiladi va bu D gipervitaminozida, yurak etishmovchiliklarida,
peritonit, gangrena, gepatitda uchraydi. Qon zardobida umumiy kalsiy miqdori
7,4 mg%gacha kamaysa hayvonlarda asab ishi buzilib, tetaniya rivojlanadi.

Qon zardobidagi anorganik fosfor migdorini aniglash

Fosfor fiziologik faol elementlardan biri hisoblanib, hayvon organizmi
yashashi uchun zarurdir. Fosfoming 85% suyaklarda saqglanadi va kalsiy bilan
birgalikda suyaklaming xususiyati va vazifasini amalga oshirilishini ta’minlaydi.
Bundan tashqari fosfor muskullar (8-9%) asab to‘gimasi (0,7%), va qon (0,2%)
tarkibiga kiradi: qonning fosfat buferi, kislota ishqor muvozanatini saglashda,
fermentativ jarayonlami boshgaradigan fermentlar faolligini ta’minlashda,
organizmda energiyani tashuvchi moddalar (ADF, ATF, fosfogen) tarkibiga
kirib, organizmda moddalar almashinishi jarayonlarini me’yorida saglashda
ishtirok etadi.

Organizmdagi umumiy fosfor tarkibiga anorganik fosfor (fosfor kislotasi
tuzlari) va organik fosfor (fosfolipidlar, fosfatlar, lipidli fosfor; fosfor
nukleoproteidlar, fosfoproteidlar, adenozindifosfor va adenozintrifosfor
kislotalari, geksofosfatlar, triozofosfatlar) kiradi. Fosfor hayvon organizmiga
asosan ingichka ichaklardan so‘riladi, ingichka ichaklarda fosfoming so‘rilishini
u erdagi ishgoriy muhit ta’minlaydi. Ichak ichidagi moddalarda kalsiy va magniy
ko‘p bo'lsa, vitamin D etishmasa fosfoming so'rilishi yomonlashadi. Fosfor
organizmdan asosan siydik orgali, kam miqgdorda tezak orgali, sut beradigan
sigirlarda sut orgali chiqgariladi. Hayvon organizmida fosfoming almashinishini
galgonsimon, galgonsimonoldi bezlari, D vitamini va buyraklar boshqgaradi. Qon
zardobi olingandan keyin darhol anorganik fosfomi aniglash zarur. Chunki gon
zardobi saqlanganda organik fosfor birikmalari parchalanib, anorganik fosfor
miqdori ko ‘payadi.

Kasalliklar paytida yoki noto‘g‘ri oziglantirilganda qon zardobidagi
anorganik fosfoming miqdori o‘zgaradi. Anorganik fosfor migdorining
kamayishiga gipofosfatemiya deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, D
gipovitaminozi, giperparatireoz, atrofik rinit kasalliklarida bo'lishi mumkin.
Anorganik fosfor miqgdorining ko’payishiga giperfosfatemiya deyiladi va bu
muskullar zo’rigganda, gipoparatireoz, D gipervitaminoz, nefrit. pielonefrit.
nefroz, leykoz kasalliklarida, suyak singanda; jigar atrofiyasida, natriy xlorid
bilan zaharlanganda kuzatiladi.
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Qon zardobidagi magniy miqdorini aniglash

Magniy organizmda ko'pgina jarayonlarda ishtirok etadi va katta
liziologik ahamiyatga ega. Magniy suyak tarkibiga kiradi (suyakdagi barcha
mineral moddalaming 15 foizini tashkil etadi), muskullaming qisqarishi
jarayonida ishtirok etadi, fosfoming organik moddalar bilan birikishini
laollashtiradi, adenozintrifosfor kislotasining hosil boMishini tezlashtiradi,
organizmda properdin tizimining hosil bo‘lishini faollashtirish, antitellalaming
ishlab chigarilishini yaxshilash orgali tabiiy rezistentlikning me’yorda
saglanishini ta’minlaydi; ko'pgina fermentlarning faolligini oshiradi, atsetilxolin
sintezida ishtirok etadi; markaziy asab tizimiga tormozlovchi (faoliyatini
chegaralovchi) ta’sir ko’rsatadi. Magniy asosan ingichka iehaklarda so’riladi,
ortigcha magniy organizmdan siydik orqgali chigariladi. Organizmdagi ortiqcha
magniy suyak to’gimasida saglanadi. Magniy almashinishi galgonsimon,
galgonoldi va buyrak usti bezlari orgali boshqariladi.

Kasalliklarda gon zardobida magniy miqdori kamayishi yoki ko'payishi
mumkin. Magniy miqdorining kamayishiga gipomagniemiya deyiladi va bu
hayvon organizmiga ko‘p miqgdorda kaliy yoki azot moddalari tushganda
(bahorda ko'p miqgdorda yosh ko'k o'llami eganda), alimentar osteodistrofiya,
tug'ishdan keyingi parez kasalliklarida, diareyada, ratsionda ogsil, mineral
moddalar etishmaganda, jigar serrozida, raxitda, pankreatitda kuzatiladi. Magniy
migdorining ko'payishiga gipermagniemiya deyiladi va bu buyrak kasalliklarida,
gipertireoidozda, jigar kasalliklarida rivojlanadi.

Qondagi glyukoza miqdorini aniglash

Uglevodlar organizmda asosan energiya talabini gondirish uchun xizmat
giladi. Organizmda uglevodlardan asosan glyukoza energiya manbai bo‘iib
hizmat qiladi. Oziga uglevodlari ichakda hazmlanishi jarayonida
monomerlargacha (monosaxaridlar: glyukoza, fruktoza va galaktoza)
parchalanadi. Hosil bo'lgan fruktoza va galaktoza ichak devorlarida ichak
fosfotazasi ta’sirida fosforlanish reaksiyasi orgali glyukozaga aylanadi. Glyukoza
ichaklardan gonga soTilib, to'gimalarga boradi va energiya manbai sifatida
xizmat giladi. Ortigcha glyukoza jigarda, muskullarda va boshqga to'gimalarda
glikogen holatida zahiraga to’planadi.

Kavshovchi hayvonlarda ozigadagi asosiy uglevodlar fermentatsiya
iarayoni natijasida uchuvchi moy kislotalariga aylanadi va organizmga so'riladi.
Shuning uchun bu hayvonlarda ichaklarga oz migdorda qoldiq uglevodlar
lushadi va hazmlanish jarayonida glyukozaga aylanib qonga so’riladi.
Organizmga so’rilgan propion kislotasidan asosan glyukoza sintezlanadi.
<hganizmda glyukoza miqdorining me’yor darajasida saqlashda oshgozon osti
leli (insulin, glyukogon gormonlari), gipotalamus, gipofiz (AKT gormoni)
buyrak usti bezi (glyukokortikosteroid gormonlari, adrenalin, noradrenalin),
Uilgonsimon bezi (tireoid gonnonlari), simpatik nerv tizimi ishtirok etadi.
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SogMom hayvonlar qonidagi glyukoza miqdori

Hayvon Glyukoza Hayvon Glyukoza
turi Mg\ 100ml Mrnold turi Mg\ 100ml MmolM
Qoramol 40-60 2,22-3,33 Ot 55-95 3,05-5,27
Q°'y 35-60 1,94-3,33 It 60-80 3,33-4,44
Cho‘chga 45-75 2,50-4,16 Quyon 75-95 4,16-5,27
Tovuq 80-140 4.44-777

Eslatma: glyukoza miqgdorining rng\100ml-dan mmol\l-ga o ‘tkazish
koeffsenti 0,0555-ga teng.

Kasalliklarda va noto'gd'i oziglantirilganda qon tarkibida glyukoza
miqgdori kamayishi yoki ko‘payishi mumkin. Qonda glyukoza migdorining
kamayishiga gipoglikemiya deyiladi va bu me’yor asosida oziglantirilmaganda,
ketoz, dispepsiya, teylerioz, leykoz, A gipovitaminoz kasalliklarida, jigar
kasalliklarida, buyrak usti va galgonsimon bezlari ishi pasayganda kuzatiladi.
Qonda glyukoza miqgdorining ko'pavishiga giperglikemiya deyiladi va bu gandli
diabetda, gandning ozigalar bilan ko‘p miqdorda tushganida, stressorlar ta’sir
etganda, buyrak usti bezi ishi kuchayganda, B va S gipovitaminozlarida, buyrak
va jigar Kkasalliklarida, oshgozon oldi boiimlari atoniyasida. o‘tkir
yalligdanishlarda rivojlanadi.

Qon zardobidagi temir migdorini aniglash

Hayvon organizmida temir muhim elementlardan biri hisoblanadi. Temir
elementi organizmda nafas pigmentlari (gemoglobin va mioglobin), hujayra
nafas fermentlari (katalaza. peroksidaza, sitoxromlar) tarkibiga kirishi bilan
muhimdir.Temir asosan ingichka ichaklarda ikki wvalentli temir birikmasi
shaklida so‘riladi. Organizmda temir elementi etishmasa oshgqozon va yo'g'on
ichaklarda ham so'riladi. Ichak shilliq pardalarida temir apoferritin bilan birikib,
uch valentli ferritinni hosil giladi. Uch valentli temir birikmasi organizmga
so'rilmaydi. Shuning uchun uch valentli ferritinga ksantinooksidaza fermenti
ta’sir etishi natijasida temiming ikki valentli birikmasi hosil bodadi va
organizmga so ‘riladi.

Organizmga so‘rilgan temir birikmasi transferrin ogsili bilan birikib, giz.il
ilik, jigar va boshga a’zolarga etkaziladi. Temir birikmalarining organizmga
so‘rilishi mis va B,2vitaminning mavjudligiga bogdiq. Organizmga so‘rilgan
temiming yarmisi gemoglobin tarkibida; 10-15% mioglobinda, 20% zahira
holida (ferritin va gemosiderin shaklida) jigarda, talogda, gizil illikda; 10-15%
temir saglovchi fermentlarda saglanadi. Organizmda temir elementining asosiy
gismi gemoglobin tarkibida bo'ladi; gemoglobinning sintezlanishi uchun etarli
migdorda organizmda mis, kobalt va Bi2B6vitamini bodishi lozim. Gemoglobin
0‘z vazifasini bajarib bodgach organizmda globin (ogsil) va gematinga (temii
saglovchi modda) parchalanadi. Erkin holda ajralgan temir beta-globulin bilan
birikib transferrinni hosil giladi va gizil ilikda to‘planadi. Qizil ilikda temii
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dementi retikulyar hujayralar orqgali eritroblastlar sitoplazmasida etkaziladi va
yangi gemoglobin molekulasining sintezlanishida ishlatiladi. Zahira holidagi
temir ferritin va gemosiderin holida jigar va talogda to'planadi. Temir elementi
organizmdan tezak, siydik, ot suyugligi va sut bilan chigariladi.
Sogdom hayvonlar qon zardobidagi temir, mis va kobalt miqdori
quyidagi jadvalda keltirilgan.
Hayvon  Temir (qon zardobida) Mis (qonda) Kobalt (conda)
turi MkgMOOmMl  MkrnolM ~ MkgMOOmI  MkrnolM  MkgMOOmMI NmolM
Qoramol 90-110 16,1-19,7 75-95 11,8-14,9 35 509-841
Qe 110-130  19,7-23,3 50-70 7,9-11,0 154 254-679
Cho'cﬁqa 160-200  28,6-35,8  200-240  31,4-37,7 2,5-5 424-848

Ot 110-130  19,7-23;3 - - 1-5 170-848
It 100-120  17,9-215 75-95 11,8-14,9 1525 254-424
Kuyon 100-140  17,9-25,0 90-110 14,2-17,3 2-3 339-509
Tovuq 160-200  28,6-35,8 50-70 7,9-11,0 2-3 339-509

Eslatma: mkgMOOmI ni mkrnolM yoki nmolM ga aylantirish koeffitsienti:
temir uchun- 0,179 ga; mis uchun- 0,157 ga; kobalt uchun 169,69 gateng.

Kasalliklarda va oziga bilan mis elementining organizmga so'rilishining
buzilishida gon zardobida temir elementi me’yorga nisbatan kamayishi yoki
ko'payishi mumkin. Qon zardobida temiming ko'payishiga gipersideremiya
deyiladi va bu temir elementi organizmga ko'p miqdorda tushganda, gemolitik
anemiyada, jigar serrozida, surunkali gepatitda, bronxopnevmoniyada kuzatiladi.
Qon zardobida temir moddasining kamayishiga giposideremiya deyiladi va bu
organizmga temiming kam miqgdorda tushishida, bo'g’ozlik davrida, surunkali
gon yo'qotishlarda. o‘tkir yugumli kasalliklarda, yiringli va septik
yalligdanishlarda, siydik bilan zaharlanishda (ureiniya), yurak
etishmovchiliklarida rivojlanadi.

Qondagi mis miqgdorini aniglash

Hayvon organizmi uchun mikroelement mis ham muhim elementlardan biri
hisoblanadi. Mis elementi ayrim fermentlar (sitoxromoksidaza, urinaza,
eruloplazmin va boshqgalar) tarkibiga kiradi; moddalar almashinishida
(vitaminlar, gormonlar, ogsik uglevod) ishtirok etadi; me’yorda qon hosil
bodishini (organizmda mis elementi etarli migdorda bodgandagina gemoglobin
smlez bodadi) ta’minlaydi; ayrim immunologik jarayonlarda ishtirok etadi; asab
va yurak gon tomir tizimlari faoliyatiga hayvonlaming o‘sishi va rivojlanishiga
u ir etadi. Hayvonlaming ratsionida mis etishmasa goramollarda ishtahaning
dill jihatidan buzilishi (kasal hayvonlar qog'oz, latta, rezina va shunga o'xshash
nii .alami eydi; devomi yalaydi, yog‘ochni kemiradi, yonida turgan hayvon
inmni eydi); qo'ylarda enzotik ataksiya rivojlanadi. Mis organizmga ichaklardan
miilib, asosan jigarda. kam miqgdorda talog, galgonsimon bezi va buyraklarda
/i*hn.i holida to'planadi. Organizmdan asosan yo'g'on ichak orgali, gisman o‘t
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suyugligi, sut, so‘lak va siydik orgali chigariladi. Organizmdagi misning ko'p
gismi ozod holda, ion shaklida saglanadi; eritrotsitlar tarkibida ogsil bilan
birikkan gemokuprein holida bo‘ladi.

Kasalliklarda va ratsion tarkibida mis dementi miqdori nie’yorga nisbatan
o'zgarganda hayvonlar gonida mis migdori kamayishi yoki ko'payishi mumkin.
Qonda mis miqdorining ko‘payishiga giperkupremiya deyiiadi va bu o‘tkir
yuqumli  kasalliklarda, isitma paytida, jigar kasalliklarida, leykozda,
anemiyalarda kuzatiladi. Qonda mis miqgdorining kamayishiga gipokupremiya
deyiiadi va bu yosh hayvonlar anemiyasida uchraydi.

Qondagi kobalt migdorini aniglash

Kobalt hayvonlar organizmidagi asosiy va muhim mikroelementlardan
biridir. Kobalt hayvonlar organizmida oshqozon - ichaklardagi foydali mikroblar
tomonidan B,2 vitaminining sintezlanishi jarayonida (sianokobalamin;
kavshovchi hayvonlaming katta gomida, boshga hayvonlaming yo‘g‘on
ichaklarida kobalt ishtirokida, mikroblar tomonidan B)2vitamini sintezlanadi, bu
vitamin gon va gemoglobin hosil boMishini faollashtiradi) ishtirok etadi; ishqorli
fosfataza ishini faollashtirib, suvaklarda fosfoming to'planishini yaxshilaydi,
arginaza fermentini faollashtirib, ogsil almashinishida ishtirok etadi; to'gima
nafas olishini kuchaytiradi; uglevodlaming parchalanishini faollashtiradi;
ko‘pgina fermentlarni  (fosfoglyukolipaza, riboflavinkinaza, piruvatdekar-
boksilaza) faollashtiradi, nuklein Kkislotalarining va muskul ogsillarining
sintezlanishini kuchaytiradi. Kobalt hayvon organizmiga ichaklar orgali B2
vitamini bilan so‘riladi, jigarda va muskullarda, timusda, gipofizda. galgonsimon
bezda, oshgozon bezida, talogda zahira holida to‘planadi. Organizmdan asosan
siydik va sut bidan tashgariga ajraladi. Qonda kobalt ogsil bilan va BJRvitamini
bilan bog‘langan holda bo‘ladi. Kobalt elementining ozigalar bilan hayvon
organizmiga me’yorga nisbatan kam tushganda yoki organizmga so‘rilish
jarayonlari buzilganda gipokobaltoz kasalligi kelib chigadi.

Qonda fermentlar faolligini aniglash

Hayvon organizmidagi fermentlar (enzimlar) maxsus ogsillar bo'lib,
organizmda biologik katalizatorlar vazifasini bajaradi va shu yo‘l bilan o'zlari
o'zgarmagan holda biokimyoviy reaksiyalaming tezligiga ta’sir etadi
Organizmning ko‘pgina fennentlari bir nechta molekulyar shakllarda bo‘ladi va
bularga izofermentlar yoki izoenzimlar deyiiadi. Hayvonlar kasalliklarida
gonning boshqa ko‘rsatgichlari gatori fermentlar faolligi ham kasalliklarga garab
o0’zgarishi aniglangan. SHuning uchun qondagi fermentlar faolligi o‘zgarishiga
garab kasalliklarga tashxis qo‘yishda foydalaniladi. Veterinariya amaliyotida
boshqa tekshirish usullari bilan bir gatorda kasalliklarga tashxis quyishda qou
zardobidagi quyidagi femientlar faolligini aniglashdan foydalanish mumkin
Jigar parenximasi jarohatlanishi bilan kechadigan o‘tkir va yarim o'tkn
kasalliklarida sorbitdegidrogenaza, omitinkarbomoiltransferaza fermenthm
faolligi oshadi; aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (All)
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laktatdegidrogenaza (LDG), izotsitratdegidrogenaza va arginaza fermentlari
o'zgarishi gisman kuzatiladi, lekin jigar kasalliklarida LDG fermentining 5-
Iraksiyasi faolligining (LDG-5) oshishi maxsus belgi hisoblanadi.O‘t yo'li tigilib
golganda ishqoriy fosfotaza (IF) fermenti faolligi oshadi. Jigar sirrozida,
insektitsidlar bilan zaharlanganda xolenesteraza fermenti faolligi pasayadi.
Ooramol, ot, itlaming babezioz, anaplazmoz kasalliklarida AST fermenti faolligi;
goramollaming teylerioz va franseliyoz kasalliklarida aldoloza, AST va ALT
fermentlari faolligi oshadi. Yosh hayvonlaming oq mushak, yurakning miokard
infarkti kasalliklarida kreatinfosfokinaza miqdori ko‘payib (giperfermentemiya),
I AG, aldolaza, AST, ALT, fosfogeksoizomeraza fermentlarining faolligi oshadi.

Leykozda va o‘smalarda qon zardobida LDG, geksokinaza, ribonukleaza va
dezoksiribonukleaza fermentlari  faolligi oshadi. Oshqozon osti  bezi
kasalliklarida amilaza, lipaza, ribonukleaza, dezoksiribonukleaza, beta-
glyukuronidazalar ~ miqdorining  oshishi  kuzatiladi. ~ Shuning  uchun
eho‘chgalaming o'lat kasalligida o‘tkir pankreatit kasalligi ham rivojlanishi
sababli gonda amilaza fermenti faolligi keskin oshadi. Yosh hayvonlaming raxit
kasalligida ishqoriy fosfataza fermentining faolligi oshadi.

Qondagi keton tanachalarini aniglash

Keton tanachalari (beta-oksimoy kislotasi, asetosirka kislotasi va atseton)
organizmda asosan jigarda va gisman buvraklarda hosil boMadi. Bundan tashqari
keton tanachalari kavshovchi hayvonlaming katta qorin va sut bezlari devorida
woy kislotalarining oksidlanishi natijasida hamda uglevod va ayrim
iminokislotalar almashinishi jarayonlarida ham hosil boiadi. Organizmda
modda almashinishi meyorda kechganda atsetosirka Kislotasi uchkarbon
kislotalari reaksiyalari jarayonlariga kirib, karbonat angidirit gazi va suv hosil
bo'lguncha parchalanadi. Ogsil-moy Kkislotasi esa oksidlanib, yugori moy
lislotalariga aylanadi, bu moy Kislotalari keyinchalik neytral moy kislotalari va
I'oshga lipidlaming hosil bo‘lishida ishtirok etadi.

Sog‘lom hayvonlar gonida quyidagi migdorda keton tanachalari
Miglanadk

llayvon 0 ‘Ichov birligi Keton tanachalari
turi Beta- oksi Asetosirka jami
moy kislotasi  kislotasi va aseton

Qoramol Mg\ 100ml 0,8-4,6 0,2-1,4 1,0-6,0
MmolM 0,14-0,79 0,03-0,24 0,17-1,03

L»0'y, echki® Mg\ 100ml - - 3,0-7,0
MmolM - - 0,52-1,2

( ho'chga MguOOml - - 0,5-2,5
MmolM - 0,09-4,3

Islatmcr. keton tanachalari mgUOOmI dan mmolM ga o’tka/ish uchun
HMIml ko ‘rsatgichi 0,1722 koeffisientga ko ‘paytiriladi.
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Kasalliklar paytida qonda keton tanachalari miqgdorining oshishiga
ketonemiya deyiladi va bu sog‘in sigirlaming ketoz kasalligida, endometrii,
gandli diabet, gipokobaltoz kasalliklarida hamda hayvon surunkali och golganda
rivojlanadi.

Qon zardobidagi bilirubin migdorini aniglash

Bilirubin gon pigmentlari (gemoxromogen pigmenti) almashinishining
oxirgi mahsulotlaridan biri boiib hisoblanadi va jigardan o‘t suyugligi bilan
ichaklarga chiqariladi. Eritrotsitlar 0‘z vazifalarini bajarib (eritrotsitlar 110-130
kun yashaydi) boMganlaridan soMig. jigaming kupfer hujayralarida, suyak
iligidagi biriktiruvchi to‘gimaning gistiotsit hujayralarida, talogda va boshga
a'zolarda parchalanadi. Erkin holdagi gemoglobin o0°zgarishga uchrab
gemoglobinni hosil giladi. Keyinchalik verdoglobindan temir elementi, globin
ogsili ajraiib chigadi va biliverdin hosil boiadi. Biliverdin fermentaiiv yoi bilan
o°‘zgarishi natijasida erkin holdagi bilirubinga aylanadi (gemibilirubin). Bu
bilirubin suvda erimaydi, shuning uchun siydik bilan chigarilmaydi va sog‘lom
hayvonlar qonida saglanadi. Erkin holdagi bilirubin  gepatositlarda
glyukuroniltransferaza fermenti ta’sirida glyukuron Kislotasi bilan birikib,
bogMangan bilimbinni hosil giladi (xolebilirubin). bu bilirubin suvda eriydi va ot
suyuqligi tarkibiga kirib, oMiikki barmogli ichakka tushadi. 0 ‘t yoMlarida, o‘t
haltasida, ingichka ichakda kislotasi ajraiib chigishi natijasida urobilinogen hosil
boMedi. Urobilinogenning bir gismi ingichka ichakdan gonga surilib jigarga
boradi va toMiq parchalanadi jigar hujayralari jaroxatlanganda yuqoridagi
jarayon amalga oshmaydi, urobilinogen gqonga o‘tadi va siydik tarkibiga kirib,
urobilinogen siydikda to‘planadi va ajraladi. Urobilinogenning qolgan qismi
yo'g‘on ichakda anaerob mikrofloralar ta’sirida sterkobilinogenga aylanadi va
tezak bilan organizmdan chigariladi. Bir gism sterkobilinogen qonga so'rilib
buyrakka boradi va siydik bilan ajraladi. Shunday gilib sogMom hayvonlarda
siydik bilan urobilinogen emas, balki sterkobilinogen ajraladi. Kasalliklarda
siydik bilan urobilinogen ham ajraladi.

SogMom hayvonlar gqon zardobidagi bilirubin migdori.

Hayvon Umumiy bilirubin Erkin bilirubin
turlari Mg/100ml Mkmol/1 Mg/100ml Mkmol/1
Qoramol 0,11-0,48 1,88-8,21 - -
15 kunlik 0,16-1,86 2,74-31,81 0,0-0,72 0,0-14,31
buzoq
Ot 0,62-1,42 10,6-24,3 0,04-0,58 0,68-9,92
Qo‘y 0,0-0,39 0,0-6,67 0,0-0,27 0,0-4,62
It 0,12-0,14 2,05-2,39 : :
Parranda 0,1-0,35 1,71-6,0 .
Cho‘chga 0,0-0,4 0,0-0,84 -

Eslatma: Bilirubin migdorini mgMOOmIdan mkmol\l-ga aylantlrlsh uchun
mguUOOmI ko’rsatgichi 17,1011 koeftisientga ko'paytiriladi.
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Kasalliklarda qon zardobida bilirubin  miqgdorining  ko'payishiga
bilirubinemiya deyiladi. Erkin bilirubin miqdorining ko'pavishi gemolitik
marg'ayishda, piroplaznioz kasalligida, gemolitik zaharlar bilan (margimush,
mshyak) zaharlanganda kuzatiladi. Bunda kasalliklar natijasida qondagi
rritrotsitlar ko'plab parchalanadi, ko‘p migdordagi gemoglobin to'planadi. Ko'p
miqgdordagi bilirubinni bogMangan bilirubinga o'tkazishga ulgurmaydi, natijada
ilonda ko‘p miqdordagi erkin bilirubin to'planadi va sarg'ayish kasalligini
kcltirib chigaradi.Qonda bogMangan bilirubin migdorining ko'payishi mexanik
sarg'ayishda kuzatiladi. Gepatit kasalligida qgonda ham erkin bilirubin, ham
bogMangan bilirubin migdori ko'payadi.

TALOQNITEKSHIRISH

Talog qgon hosil boMish (limfopoez) jarayonida, shaklli elementlarini
parchalashda (asosan eritrotsitlar), organizmning immun tizimini shakllanishi va
himoya reaksiyalarida ishtirok etadi; asosiy gon zahirasi (umumiy gonning 15%)
saglanadigan joy hisoblanadi; nuklein kislotalari, protoporfmn, xolesterin
sintezida va temir almashinishida ishtirok etadi. Taloq darvoza venasi orgali jigar
ishiga ta’sir giladi; jigar holati talog ishiga ham ta'sir ko'rsatadi. Hayvonlarda
taloq chap oxirgi qovurg'alar ostidajoylashgan bo'ladi. Kavshovchi hayvonlarda
katta qorin devoriga, boshga hayvonlarda oshqozon devoriga tegib turadi. Talog
paypaslash, perkussiya va punksiya usullari bilan tekshiriladi. Qoramolda talog
sogMom boMsa katta qorin ostida joylashganligi uchun tekshirishlar natija
bcrmaydi. Leykoz, kuydirgi, exinokokkozda, talogning yiringli yalligManishida,
talogning kattalashishi va qalinlashishi natijasida, chap oxirgi qovurg'alar osti
paypaslanganda va perkussiya gilinganda talogjoylashgan joy og'rigli bo'ladi va
o'tmasroq tovush eshitiladi.

Zarurat tug'ilganda chap tomondan, 12- qovurg'aning maklok
chizig'idan, bel umurtgalari ko'ndalang o'simtalaridan 5-8 sm pastdan punksiya
gilinib, olingan punktatdan surtma tayyorlanib, bo'yalib, gistologik va
gistokimyoviy tekshirishlar o'tkaziladi, tekshirish natijasi taxlil gilinadi. Otlarda
talog chap oxirgi qovurg'alar orasida joylashgan. Shu joy perkussiya gilinganda
sogMom hayvonlarda bug'iqroq tovush eshitiladi. Otlarda talogni ichki
paypaslash - rektal tekshirish orgali ham tekshirish mumkin. Bunda talogning
joylashgan joyi, Kkattaligi, shakli, vuza xususiyati va og'riq bor-yo'gligini
iiiiglash mumkin. Cho'chqga, it, mushuklar stolga, 0'ng biginiga yotqizilib, oxirgi
govurg'alar osti paypaslanadi va perkussiya o'tkaziladi. Taloq leykoz kasalligida
kattalashadi va aniq paypaslash mumkin.

Hayvonlarda talogni laporoskopiya, rentgenoskopiya, rentgenografiya
Meiillari  bilan  ham tekshirish mumkin. Rentgenologik tekshirish uchun
iishqozonga yoki gorin bo'shlig'iga havo yuboriladi.

Nazorat savollari:
I (,)onning asosiy vazifalari nimalardan iborat?
" Oonni tekshirish tartibi va ahamiyati nimalardan iborat?
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Qon olish usullarini ayting.

Qonning fizikaviy xususiyatlaringa nimalar kiradi?
Eritrotsitlaming cho’kish tezligini aniglash usulini tushuntiring.
Qonning morfologik ko’rsatgichlariga nimalar kiradi?
Eritrotsitlaming soni ganday sanaladi?

Leykotsitlar turlari to’g'risida tushuncha bering.

Qondagi umumiy ogsil migdori ganday aniglanadi?

10 Qondagi gemoglobin miqgdorini aniglash metodikasini tushuntiring.
11. Qondagi mineral moddalar gaysi usullarda aniglanadi?

12. Qondagi mikroelementlarning ahamiyatini tushuntiring.

©C®NO U AW
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I Ixi'lim. MODDA ALMASHINUVI BUZILISHI KASALLIKLARIGA
TASHXIS QO*YISH USULLARI

Inyanch iboralar: modda almashinuvi to'g’risida umumiy tushunchalar,
« iniilyatsiya, dissimilyatsiya, ogsil, uglevod, moy, mineral moddalar va
........ . almashinuvi, modda almashinuvi buzilishi turlari to’g’risida
m imncha, modda almashinuvi buzilishi sabablari, modda almashinuvi
Ihi-ilishini aniglashning o°ziga xos xususiyatlari va belgilari, modda almashinuvi
bv adisliini aniglash usullari va kasallikalrini oldini olish chora tadbirlari, guruhli
Ineilllaktik terapiya, ogsil, uglevod, lipeid, mineral moddalar va vitaminlar
ilnuihinuvi  kasalliklari ~ belgilari,  giperproteinuriya,  gipoproteinuriya,
i|"-iglikemiya, gipoglikemiya, gipovitaminozlar, giperkalsiyemiya,
i3l.ilsiyemiya, giperfosforemiya, gipofosforemiya, akobaltoz.

Barcha tirik organizmlaming hayot faoliyati uchun modda almashinish
iii inoni xosdir. Chunki barcha tirik organizmlar tashgi muhitdan turli xil
igalami (ogsil, uglevod. lipid, mineral moddalar va suv) iste’mol qilib, ulami
...... omerlargacha parchalab, organizmga soiilgan monomerlardan o‘zining a’zo
i lo'gimalarining hosil bo‘lishi uchun zarur boigan murakkab moddalami
Niir/Jaydi hamda energiya manbai sifatida foydalanadi. Ortigcha gismi
i mizmda zahira hoiida to'planadi. Hosil bo‘lgan energiya tana haroratini bir
mu Yyorda saqlab turish, organizmning ish bajarishi, o'sishi, rivojlanishi va
w ilr.ulotlar sintezini amalga oshirish, hujayra ichidagi elementlarning tarkibiy
i mm va vazifalarini ta’minlash uchun sarflanadi.Shunday qilib, moddalar
in, imhinuvi hayotning o'ziga xos ajralmas belgisidir.
Moddalar almashinuvi bir-biridan ajratib boiinaydigan garama-garshi
liila jarayondan iborat. Bular assimilyasiya va dissimilyasiyajarayonlaridir.
Assimilyatsiya yoki anabolizm — tashgi muhitdan organizmga
hi ludigan moddalaming gayta ishlanish, ulardan hujayra sitoplazmasi hamda
limalar tarkibiga kiradigan murakkab kimvoviy birikmalaming hosil
I i .hini ta’minlovchi kimvoviy reaksiyalar vig'indisi boiib, energiya sarfi
rM mamalga oshadi.
Dissimilyatsiya - hujayra tarkibiga kiruvchi va tashgaridan tushgan
..... lilalaming eng sodda birikmalargacha parchalanishi va hosil boigan chiqindi
..... Ualarning (karbonat angidrid, suv, ammiak) tashgi muhitga chiqgarib
iiimnlishi jarayonlarining yig'indisi boiib, energiya ajralishi bilan amalga
tnlutdi.
Shunday qilib, moddalar va eenrgiya almashinuvi bir-biriga garama-
H" in liolda amalga oshadigan assimilyasiya va dissimilyasiya jarayonlaridan
I iMboiadi va metabolizm deyiladi. Moddalar va energiya almashinuvini
(1 iiimlovchi biokimyoviy reaksiyalar hujayTaaro muhitda, maium tartib bilan,
| m nllar ishtirokida amalga oshadi. Kimyoviy jarayonlarda hosil boiadigan
n, MY birikmalarga metabolitlar deyiladi.
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Moddalar almashinuvi jarayoni 3 bosgichda kechadi. Birinchi bosgichda
oshgozon-ichak tizimiga tushgan ozigalar mikroorganizmlar va oshgozon-
ichaklarda ishlab chiqgariladigan fermentlar yordamida oddiy molekulali
moddlarga (ogsillar aminokislotalarga; moylar - moy Kkislotalari va glitsiringa;
uglevodlar - monosaxaridlarga) parchalanadi va organizmga so‘riladi.
Organizmga so‘riladigan bu oddiy birikmalarga monomerlar deyiladi-lkkinchi,
oraliq bosgichda birinchi bosgichda hosil bo'lgan moddalaming fermentlar
yordamida oksidlanishi va parchalanishi davom etib, pirouzum kislotasi va atsetil
- koenzim A-ga avlanadi. Hosil bo'lgan oxirgi moddalar uglevod, lipid va
ko'pgina aminokislotalaming almashinuvida  bog'lovchi  vazifasini
o'ynaydi.Uchinchi bosqgichda ikkinchi bosqichda hosil bo‘lgan moddalar “Krebs
sikli” degan jarayonga qo ‘shilib, shu organizmga xos bo'lgan yuqori molekulali
moddalar sintez bo'ladi (assimilyatsiya), yoki oddiy moddalar to‘liq parchalanib.
karbonat angidrid gazi va suv hosil boiadi hamda energiya ajraladi
(dissimilyatsiya). Bu paytda ajralgan energiyaning 40 foizi organizmda issiglikka
aylanadi, golgan 60 foizi makroenergik birikmalar sinteziga sarflanadi.

Organizmda yagona moddalar almashinuvi jarayoni kechadi va bunda
hamma moddalar (ogsil, lipid, uglevod, mineral moddalar va suv) ishtirok etadi.
Shuning uchun organizmda birorta modda yoki elementning etishmovchiligi
yoki ortiqchaligi oxir ogibatda hamma moddalar almashinish jarayonlarining
buzilishiga va kasalliklarning rivojlanishiga sababchi bo'ladi.Shuni e’tiborga
olib, hayvonlar ratsionidagi oziqgalar tarkibida hamma kerakli moddalar va
elementlaming etarli migdorda va nisbatda bo'lishiga chorvadorlar va
veterinariya xodimlari katta e’tibor berishlari lozim. Bundan tashqari, har bir
hayvon organizmida turiga, yoshiga, mahsuldorligiga va yashash sharoitiga
garab moddalar almashinuvi jarayoni ham har xil bo'ladi va bu jarayonlar oziga
tarkibiga, yilning fasliga hamda tashgi muhitga garab o‘zgarib turadi.

Hayvonlar organizmida quyidagi moddalar almashinuvi turlari
kechadi

Ogsil almashinuvi. Bu jarayon 3 bosgichda amalga oshadi. Birinchi
bosgichda oziga tarkibidagi ogsillar hazm a’zolarida fermentativ parchalanib,
erkin aminokislotalarga aylanadi (bir kamerali oshqozonli hayvonlarda) va
ingichka ichaklar devori orgali gonga so'riladi. Ushbu jarayonning buzilishi
vo‘g‘on ichaklarda chirituvchi  mikroorganizmlar ta'sirida  ogsilning
parchalanishining tezlashishiga olib keladi. Natijada putressin, kadaverin,
tiramin, gistamin kabi zaharli proteinogen aminlar va indol, skatol, fenol, krezol
kabi zaharli aromatik birikmalar hosil bo'ladi. Odatda bunday moddalar juda
kam miqdorda hosil bodlib, ular jigarda zararsizlanadi. Agar juda ko‘p migdorda
hosil bo'lsa, organizmning zaharlanishiga olib keladi.lkkinchi bosgichda ogsil va
ogsil birikmalarining parchalanishi va gayta sintezlanishi amalga oshadi. Bunda
ichaklardan so'rilgan aminokislotalar qon orqgali jigarga, boshga a’zo va
to'gimalarga o'tadi va shu hayvonning ogsilining sintezlanishida ishtirok etadi.
Ba'zi aminokislotalar biologik aktiv moddalar (gormonlar, fermentlar,
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viiaminlar)  sintezida ishtirok etmagan aminokislotalar  fermentativ
dczaminlanish,  dekarboksidlanish, parchalanish  o°‘zgarishlarga uchrab,
ilmashinadigan aminokislotalar hosil bo'ladi.Uchinchi bosgichda ogsillar
almashinuvi natijasida hosil boigan so'nggi mahsulotlaming sintezlanishi va
ularning siydik, tezak va nafas havosi orgali tashqgariga chiqgarib yuborilishi
(mochevina, siydik kislotasi, erkin aminokislotalar, kreatinin, indikan, ammiak,
polipeptidlar) amalga oshadi.

Kavshovchilarda ogsil almashinuvi. Bu hayvonlarda ogsillar va boshqga
azotli moddalaming dastlabki o‘zgarishlari me’da oldi bo'limlarida
mikroorganizmlar ishtirokida yuz beradi. Oziga ogsillarining fagat 20-30 foizi
shirdonga o'zgarishlarsiz tushadi va gidrolizlanadi. Shirdonda ogsillar yuqori
molekulali polipeptidlar va peptonlargacha parchalanadi va ular ichaklardagi
proteinaza va peptidaza fermentlari ta’sirida erkin aminokislotalargacha
gidrolizlanadi. Ogsillaming golgan qismi katta qorindagi bakteriyalar va
infuzoriyalar ta’sirida peptidlar, aminokislotalar va erkin holdagi ammiakkacha
parchalanadi. Bir vaqtning o‘zida bakteriyalaming ko‘payishi natijasida bakterial
ogsil hosil bo'ladi va ichaklarda hazmlanadi. Bu erda ayrim turdagi bakteriyalar
inochevinani gidrolizlab bakteriya ogsiliga aylantiradi.

Uglevodlar almashinuvi. Oziga tarkibidagi polisaxaridlar so‘lakdagi
amilaza fermenti ta’sirida og'izda dekstrinlarga aylanadi. Ingichka ichaklarda
amilaza va maltaza fermentlari ta’sirida monosaxaridlarga aylanadi va so'riladi.
So‘rilish jarayonida ichak devorida fosforlanadi va glyukoza-6-fosfatga aylanadi.
Qonga o'tish paytida yana defosforlanish jarayoni amalga oshadi va glyukoza
gonga tushib, energetik material sifatida xizmat giladi.

Yog‘lar (lipidlar) almashinuvi. Organizmdagi lipidlaming asosiy
gismini neytral yog'lar tashkil etadi. Yog‘lar asosan ingichka ichaklarda,
ko'pincha o‘n ikki barmogli ichakda lipaza va o‘t suyuqligi ishtirokida hazm
bo'ladi. Lipaza (oshqozon osti bezi mahsuloti) ta’sirida yog'lar gidrolizlanadi va
hosil bo'lgan glitserin suvda yaxshi eruvchi modda bo‘lganligi uchun ichak
shilliq pardasi orgali yaxshi so'riladi. Yugori molekulali vog* Kkislotalari
(palniitin, stearin. Olein) suvda erimaydi. Ular o‘t kislotalari ta’sirida suvda
eruvchan birikmalarga aylanib. ichak shilliq pardasi orgali so'riladi. Ingichka
ichaklar shilliq qgavatida yog* Kkislotalari bilan o‘t kislotalari hosil gilgan
kompleks birikmalar parchalanadi. Ogibatda so‘rilayotgan glitserin va yog*
kislotalarining bir qismi shu erdayoq o'zaro birikib, yog* molekulalarini
sintezlaydi va yog* holatida so'riladi. Yog* Kislotalarining qongan ozrog qismi
erkin holda so‘riladi. So'rilgan yog‘lar va yog* Kislotalarining asosiy gismi
liinfaga, ozroq, ya’ni 30 foiziga yaqin gismi esa qonga so*riladi. Qonga so'rilgan
yog'lar darvoza venasi orqali jigarga keladi va zahira holda yig'iladi. Limfaga
-o'rilgan yog'lar esa. ko'krak limfa yo'li orgali gonga o'tadi va teri osti
Kletchatkasiga, muskullarga, ichki a’zolar atrofiga, charviga borib, zahira bo*lib
to'planadi. Organizmga kirgan yog'laming bir gismi gidrolizlanib, parchalanadi
"1 turli to'gimalar yog'ining sintezlanishida ishtirok etadi. Yog' Kkislotalari
Imjayralarda ulaming mitoxondriyalari. mikrosomalari va protoplazmasidagi
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fermentlar ishtirokida bir gator jarayonlar natijasida sintezlanadi. Organizmda
linolat, linolenat, araxidinat yog* kislotalari smtezlanmaydi. Shuning uchun bu
vog* kislotalari ozigalar bilan organizmga albatta tushishi lozim, aks holda yog*
almashinishi buziladi va har xii kasalliklar paydo bo*ladi. Yog* Kkislotalarining
hujayralarda faollanib,sintezlanishida ATF va koenzim A ishtirok etadi.
Organizm uglevodlar va aminokislotalarning aminsiz gismi - keto kislotalardan
ham yog* sintezlay oladi. Yog*laming organizmda sintezlanishida kavsh
gaytaruvchi hayvonlarning katta qomida hosil bo‘lib. qonga so‘rilib, jigarga
kelgan. uchuvchi yog* kislotalari ham katta ahamiyatga ega.

Suv va tuzlar almashinuvi. Ogsillar, yog*lar, uglevodlar bilan birga
organizm uchun mineral tuzlar va suv ham benihoya katta ahamiyatga ega. Suv
organizmning suyug mubhitini, ya’ni gon va limfa, turli shiralar va
suyugliklaming asosiy gismini tashkil giladi. U hujayralararo va hujayra ichi
suyugliklari shaklida ham mavjud. Barcha hayotiy jarayonlar suv ishtirokida
sodir bokladi, organizmdagi barcha hayotiy muhim moddalar suvda erigan, unda
targalgan, u bilan birikka holda bo‘ladi, To*gimalarda suv asosan ogsillar bilan
bog‘langanligi sababli, to‘gima kesilganda suv ogib chigmaydi va immobil
(harakat gilmaydigan) suv deyiladi. Qon plazmasi, limfa, orga miya suyuqligi,
haztn shiralaridagi suv erkin suv deyialdi.

Organizmda tuzlar almashinuvi suv almashinuvi bilan chambarchas
bogiig. Chunki mineral tuzlar organizmda suvda erigan, anion va kationlarga
dissotsialangan shaklda uchraydi. Fagatgina ulaming ma’lum gismi suyaklar,
tishlar tarkibida kalsiy fosfat, kalsiv karbonat shaklida bo*ladi. Mineral moddalar
fiziologik jihatdan juda muhim ahamiyatga ega. Mineral moddalar organizmda
hayotiy muhim moddalarning sintezlanishida, gon va to‘gimalaming osmotik
bosimini hosil qgilishda, ishqor-kislota muvozanatini saglashda, uning ichki
muhitining bir me’yorda saglanishida, hazm shiralarining sekretsiyasida,
gazlaming qon orqali tashilishi uchun zarur bo‘lgan muhit yaratilishida ham
ishtirok etadi. Organizmning mineral moddaiarga bo*lgan ehtiyoji hayvon gabul
gilayotgan ozigalar hisobidan gondirilishi lozim. Aks holda organizm o'zining
suyaklari va boshqga a’zolaridagi mineral moddaiami safarbar etish yo‘li bilan,
shu ehtiyojni gondiradi va ogibatda hayvonlarda mineral moddalari almashinuvi
buzilishi kasalliklari rivojlanadi.

Kalsiy. Flayvon organizmida kalsiy boshga mineral moddaiarga
garaganda ko‘prog bo*ladi.Hayvon tanasi vazning 2%ga yaqin gismini kalsiy
elementi tashkil giladi. Hayvonlar iste’mol giladigan gariyb barcha oziigalai
takribida ma’lum miqgdorda kalsiy bo‘ladi. Organizmga kirgan kalsiy ichaklar
devori orqgali o't kislotalari bilan kompleks birikmalar hosil gilgan holda
so‘riladi. Hayvon organizmida mavjud boigan kalsiyning 97%ga yaqin gismi
go‘shaloq kalsiy tuzlari: [3Ca3(P042 Ca2P042 shaklida suyaklarda to‘planih
boradi. Kalsiy organizmning barcha to'gimalarida uchraydi.

Qondagi kalsiyning ma’lum gismi gon plazmasining albumini bilan
birikkan holda bo*ladi. Kalsiy organizmdagi turli fiziologik jarayonlariga ta'sin
jihatidan kaliyga nisbatan garama-garshi turadi.Jumladan, kalsiy asab va mu .Oil
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to‘gimalarining qo‘zg‘aluvchanligini pasaytiradi. Qonda kalsiy migdorining
me’yorga nisbatan kamayib ketishi natijasida asab tizimi kuchli qo‘zg‘alib,
muskullar spazmga uchraydi (uzoq vaqt tortishib, gisgarib turadi), hayvon
talvasaga tushadi. Bunday hodisalar ko'pchilik paytlarda galgonsimon bezi oldi
bezlarining gormoni etishmasligi natijasida kuzatiladi. Kalsiy yurak faoliyatining
boshqarilishida, qonning ivish jarayonlarida ishtirok etadi.Bu element
organizmda ayrim fermentlarga ham ta’sir qilib, ba’zilarini faollashtirsa,
ba’zilarining faoliyatini pasaytiradi. Organizmda kalsiyning almashinuviga D
vitamin ta’sir ko’rsatadi. U kalsiyning ichak orgali so'rilishini kuchaytiradi. Turli
gishlog xojalik hayvonlarining kalsiyga boigan talabi turlichadir.
Hayvonlarning sutkalik ehtiyoji 100 kg tirik og‘irligiga nisbatan quyidagicha: bir
oylik buzoglarda 32, sigirlarda 5-10, go'ylarda 3-10, otlarda 35-100 g. YOsh,
o‘sayotgan, bo'g'oz, mahsuldor hayvonlar kalsiyga ko'progq muhtoj boladi.
Organizmdan kalsiy asosan siydik va axlat bilan tashgariga chigadi.

Fosfor. Organizmda fosfor almashinuvi kalsiy almashinuvi bilan bogTig.
Fosfor ingichka ichaklardan qonga so'riladi. Fosfoming qonga so‘rilishi ozigalar
tarkibidagi kalsiy va fosfoming o°‘zaro nisbatiga bog'liq. So'rilgan fosfoming bir
gismi turli organik birikmalaming sintezlanishida ishtirok etishi mumkin.

Fosfor organizmning barcha hujayralarida mavjuddir. U suyaklar,
tishlaming tarkibida kalsiy bilan birikkan holda ko‘p migdorda. shuningdek kam
migdorda turli organik birikmalaming tarkibida uchraydi. Jumladan, organik
birikmalardan kreatinofosfat, adenozinofosfatlar, geksozafosfatlar, fosfatidlar,
fosfoproteinlar, nukleotidlaming tarkibida fosfor bo‘ladi. Fosfatlanish jarayonlari
uglevodlar almashinuvida va muskulning gisgarishi ximizmida katta rol
o‘ynaydi. Hayvonlar fosforga kalsiydan ko’ra kamrog muhtoj bo'ladi. 100 kg
tirik vazniga nisbatan olganda sutkalik fosfor ehtiyoji sigirlarda 3 g, yangi
tug‘ilgan buzoglarda 20-25, qo‘ylarda 2-5, otlarda 60 g ni tashkil qgiladi.
Organizmda kalsiy va fosfor almashinuvi buzilsa, raxit, osteomalyasiya,
osteoporoz singari kasalliklar paydo boiadi.

Magniy. Organizmdagi magniyning asosiy gismi suyaklar tarkibida
uchraydi. Bundan tashqari, eritrotsitlarda. gqon plazmasida va boshqa to'qimalar
tarkibida ham ma’lum miqdorda magniy ionlari mavjud. Magniy hujayra
tashgarisidagina emas, balki uning ichida ham uchraydi. Magniy oksidlanish,
losfatlanish jarayonlarida; irsiy jarayonlarning boshgarilishida, muskullaming
gisgarishida katta ahamiyatga ega.

Ogsillar biosintezida magniy stimulyator bo‘lib hisoblanadi. Hayvonlar
| ic’mol gilayotgan oziqa tarkibida magniy migdori nihoyatda kamayib ketganda
(sususan, hayvon doim ko‘k ozigalar bilan bogilsa) gipomagneziya hodisasi
luzatiladi. Bunda gondagi magniy miqdori ikki-uch kun davomida 5-6 marta
i unayib ketadi. Hayvonga go‘shimcha ravishda magniy tuzlarini berib, bu
i i illikni tuzatish mumkin.Magniy odatda ichaklaming devori orgali yomon

mulidi. Shuning uchun ham hayvon organizmi oziqalar tarkibidagi magniyni

iumon o'zlashtiradi (20-30%). Sut bermayotgan sigirlami magniyga bo'lgan

mitnoji bir sutkada 15 g, sut berayotgan sigirlarniki esa 30 g-ni tashkil giladi.
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Cho‘chqalar organizmi uchun bir sutkada 2-3 g magniy zarur. Agar organi/Tun

ko'p miqdorda magniy yuborilsa. hayvon depressiyaga tushib, uyquga ki-i.idi

(magniy narkozi).Organizmda magniy bilan kalsiy o‘zaro antagonist, bii bn if m
garama-qgarshi ta’sir gilish xususiyatiga ega. SHuning uchun ham, organi/nign

magniy yuborilib, uxlatilgan hayvonning uyqusi unga kalsiyni yuborish Ininn

bartaraf gilinishi mumkin.

Ayrim mikroelementlarning organizm uchun ahamiyati

Yer sharida uchraydigan ko'pdhilik ximiyaviy eiementlar hayvonlui
tanasida ham uchraydi va organizmning asosiy tarkibiy gismini tashkil giladi
Hayvon tanasida giyosan ko‘proq uchraydigan va ba’zi to'gimalarning asosiy
gismini tashkil etadigan ana shunday elementlarga makroelementlar deyiladi
Makroelementlardan tashgari hayvonlaming organizmida juda oz migdonin
bo‘lsa-da, hamisha boshga eiementlar ham uchraydi. Bulami emission spektml
yoki radioaktivatsion analiz yordami bilangina aniglasa bo'ladi. Haddan tashqgarl
kam miqdorda boiganidan mikroelementlar deb ataladigan ana shu elmenllttr
organizmda fermentlar, gormonlar va vitaminlar tarkibiga kiradi va fiziologik
jihatdan juda katta ahamiyatga ega bo‘ladi.

Hozirgi vagtda O'zbekiston hududidagi mikroelementlar migdnn
aniglanib, biogeoximiyaviy zonalar belgilangan. Bu zonalaming qaysr.id.i
ganaga mikroelementning gancha etishmasligi o'rganilgan. Ana shularga gamb
gavsi hududning tuprog'ida, suvida yoki o'simlik dtmyosi tarkibida qayii
mikroelement etishmasa, shu mikroelement hayvonlar organizmining ehtiyojiy.i
garab qgo‘shimcha ravishda ratsionga qo’shib beriladi. Hayot uchun /aim
ahamiyatga ega bo'lgan mikroelementlar gatoriga temir, marganets. rux. yod
kobalt, mis va boshgalar kiradi.

Temir. Organizmda benihoya katta ahamiyatga ega. Ozugalar bilan biign
organizmga kirgan temir ikki valentli holida ichak devori orgali gougn
so'riladi.Temir organizmda gemoglobin bilan miogemoglobin tarkibiga® kn.nh
Shuningdek katalaza, peroksidaza, sitoxromoksidaza va nafas olish jarayonlai idu
ishtirok etuvchi boshga fermentlaming tarkibida ham temir bo'ladi
Organizmdagi ortigcha temir organizmda to unga ehtiyoj tugilgimcha jigardu,
talogda va ichak devorlarining shillig pardalarida ferritin shaklida zaxira holidn
saglanadi. Ferritin temir gidrooksid bilan ogsil birikmasidir.Organizmda lcmii
yetishmasa gemoglobin va yuqorida gayd qilingan fermentlaming sintezlanr.In
buziladi va kamayadi.

Tirik vazni 5-10 kg keladigan cho‘chga bolalarining temirga bo'lgnn
sutkalik ehtiyoji 20 mg ga teng. Ulaming yoshi kattalashib borgan sari temii(jH
bo'lgan ehtiyoji kamayib boradi.

Mis. Organizmda qon va boshqa to'gimalarda, jigarda va talogda esa h(f
oz zaxira holida bo'ladi. Masalan, sigirlaming | kg jigarida 30 mg gaclirt
huzoglarnikida 45 mg gacha mis bo'lishi to'g'risida  maMumuilut
bor.Organizmda mis erkin, ya’ni ion holatda va ko'prog miqgdorda ogsillai hd
birikkan holda uchraydi. Eritrotsitlaming tarkibidagi ogsil gemokupr....... .

254



ilbuli 0,34% gacha mis saglanadi. Keyingi ma’lumotlarga garaganda, bu
o'l mi.i misning alfa globulin bilan hosil gilgan birikmasidir.Mis organizmda
n, olishda gatnashadigan bir gator fermentlaming sintezlanishida ishtirok
>'i'h  Shuning uchun ham to'gimalaming nafas olish jarayonlarida juda katta
ol......\alga ega.Mis gon hosil bo'lish jarayonlarida ham ishtirok etadi. Melanin
r™ mi-iitining sintezlanishi ham misning ishtirokisiz amalga oshmaydi. Mis
Mi" h/ oldingi gismining gormonlarini aktivlashtirib, hayvonlaming ko‘payish
i1isonlarida ham katta ahamiyatga ega. Asab tizimining faoliyatida ham
...... mu] ma’lum ahamiyati borligi to'g'risida ma’lumotlar mavjud.

()/ugalaming tarkibida mis yetishmasligi qoramollarda lizuxa
| * dligining kelib chigishiga sabab bo'ladi. Bu kasallikda hayvonlar o'sishdan
i"hh asab, muskul, gon tomirlarining faoliyati buziladi, mahsuldorligi kamayib,

1i, mayli susayadi. Qo'zilaming organizmida misning etishmovchiligi ularda
" "olik ataksiya kasalligining kelib chigishiga sabab bo'ladi. Hayvonlar
"W .mi/.mining misga bo'lgan sutkalik ehtiyoji ulaming temirga bo'lgan
irn "liga nisbatan deyarli etti baravar kamdir.

Kobalt. Organizmda gon hosil bo'lish jarayonlarida katta rol o'ynaydi. U
iMiunemik modda vitamin B[2 ning tarkibiga kiradi. Organizmning o'sishiga,

1lmiishiga, unda moddalar almashinuvining kechishiga ta’sir ko'rsatadi.Shu
I'l'in birgalikda organizmda yurak-tomir va nerv-endokrin tizimlarining
1"ii align ta’sir giladi. Organizmdagi barcha hujavra va to'gimalar tarkibida
i "ball bo'ladi. Ichki sekretsiya bezlarida (gipofiz, buyrak usti bezlari, me’da osti
i wula), talogda ko'proq to'planadi. Organizmda kobalt etishmasligi qo'ylarda,
i likilarda va buzogiarda akobaltoz kasalligi kelib chigishiga sabab bo'ladi.
luvovnlar etarli migdorda kobalt olib tursa, katta qorinda ko'proq Bi2 vitamini
mi' danadi. Hayvonlaming kobaltga bo'lgan sutkalik ehtiyoji 1-2 mg ni tashkil
glliuli.

Yod. Organizmda asosan galgonsimon bezning gormonlari tarkibida

I"' di Shu munosabat bilan yodning organizm uchun ahamiyati galgonsimon

L monlarining ahamiyati bilan belgilanadi. Organizm iste’mol gilinadigan

' | ozigalar tarkibida shu mikroelement etishmasa, galgonsimon bezda

i i nlarning sintezlanishi buzilib, tegishli kasalliklar, jumladan "bo'goq”

*|| 'Ham kelib chigadi.Cho'chgalaryodning kamchiligiga, aynigsa sezgir bo'ladi.

ii' MHilarning yodga bo'lgan sutkalik ehtiyoji, ular iste’mol giladigan quruq
Hi"™l ining 1kg ganisbatan olganda 1 mg ni tashkil giladi.

Marganets. Organizmda ko'pchilik to'gimalar tarkibida boiib, uning
Hi " mdagi umumiy migdori 0,05 mg,% dan oshmaydi. Marganets

m "ll.uiish-fosfotlanish reaksiyalarida,ko'pchilik oraliq almashinuv
tf'l ' ilnrida aktivator vazifasini o'taydi. Ko'pchilik oralig almashinuv
o il i ilnida marganets ionlari ishtirok etadi. Marganets fermentlar (arginaza,

1 im bukomutaza, enolaza, karboksilaza) tarkibiga kiradi. Organizmda qon

Ly bu'lishi, o'sish jarayonlariga ijobiy ta’sir ko'rsatadi. Suyaklaming

Hvi 11mi hi, muskullar faoliyati ham marganets migdoriga bog'liq. Bu element

L |'H n uglevodlar, vitamin va yog'lar almashinuviga ta’sir ko'rsatadi.
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Hayvonlaming marganetsga boigan sutkalik ehtiyoji iste’mol gilayotgan qi.....
ozugalaming bir kg ga  nisbatan olganda 40 mg ni tnshld
giladi.Marganetsyetishmasligi natijasida parrandalaming oyoqlari, pall;.....
deformatsiyalovchi kasalliklar paydo bo‘ladi.

Rux. Organizmdagi barcha hujayra va to'gimalarda uchraydi. Jignrdn
me'da osii bezida, jinsiy bezlar, suyak va muskullarda sezilarli migdorda rux bin
Qonda rux miqdori juda kam. Butun organizmdagi rux miqdori taxminan 2-d mr
%ga yaqin boiadi. Organizmga rux mutlago kiritilmasa, hayvonlar o ‘sishdmi
to‘xtaydi, rivojlanishdan goladi.Ruxning organizm uchun eng muhim ahamiyiill
shundaki, u nafas olish jarayonlarida ishtirok etadigan karbongi(Ini/it
fermentining tarkibiga kiradi. Rux tuzlari gipofiz, me'da osti bezi, jinsiy bc/lui
gormonlarini, ion holatidagi rux enolaza, dipeptidaza fermentlaimi
aktivlashtiradi. Organizmdan rux asosan axlat bilan chigariladi.

Vitaminlar va moddalar almashinuvi

Organizmda hayotiy jarayonlaming normal kechishi uchun istc'mnl
gilinadigan oziglar tarkibiga ogsillar, uglevodlar, yogiar, mineral tuzlar wm
suvdan tashgari vitaminlar ham boMishi kerak. Vitaminlar ozuqalar tarkibidu
juda oz miqdorda uchraydigan, ammo organizmdagi hayotiy jarayonlar kechishi
uchun juda muhim organik moddalardir.Vitaminlar organizmdagi liith
fermentlaming prostetik gismi - kofermentlar tarkibigi kirib, modd.il n
almashinuvi jarayonida ishtirok etadi. Vitaminlarning organizmdagi fermenilni
bilan bog‘ligligi to‘g4isidagi fikmi birinchi marta XX asming boshlarida ms
olimi Pashutin bayon qildi. Bu fikr keyinchalik Zelenskiy tomonid.m
rivojlantirildi. Vitaminlarning turli oziqalar tarkibidagi miqgdorini aniglash va
ulaming ximiyaviy tabiatini o ‘rganish amaliy jihatdan katta ahamiyatga ega.

Ozugalarda biror xil vitamin bo'Imasligidan kelib chigadigan kasalhl In
avitaminozlar deb ataladi.Organizmda bir necha vitaminlarning etishmasligidan
paydo bo‘ladigan kasalliklar poliavitaminozlar deyiladi. Birog turmushda lipil
avitaminozlar deyarli uchramaydi, ko‘pincha biror vitaminning nishlv
etishmovchiligiga, tangisligiga duch kelinadi, shuning ogibatida paydn
boiadigan kasallik holati gipovitaminoz deyiladi.Vitaminlardan taslig.iii
antivitaminlar ham mavjud. Bular tuzilishi jihatdan tegishli vitaminlarga yagin
bo'lib. organizmdagi almashinuv reaksiyalarida vitaminlar o'rnida ishtirok i4.kli
va almashinuvning normal borishiga to'sqinlik giladi.Organizm uchun /anu
vitaminlami ulaming suvda yoki yog‘da erish xususiyatlariga garab ikki guruliyii
bo‘linadi:l) yog‘da eruvchi vitaminlar, bular A. D. E, K vitaminlari; 2) smdit
eruvchi vitaminlar, bularga B guruhi vitaminlari, S,PP vitamini kiradi.

Yog‘da eruvchivitaminlar
Vitamin A (retinol, akseroftal, antikseroftalmik vitamin, o'sisli
vitamini va hokazo). Bu vitamin ximiyaviy tuzilishi jihatidan to‘yinmag.m 1»
atomli siklik spilt bo'lib. kislorod ishtirokida ancha tez parchalanib keindl
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®i organizmida vitamin A o‘simliklarda boMadigan alohida pigment modda
mMntindan hosil bo‘ladi. Demak, karotin A vitamin provitaminidir.

llayvonlar bahor paytida yoki umuman ko‘k o‘tloglarda haydab
1 il uida organizmi karotin bilan to‘la ta’minlanadi. Karotin jigarda zahira
‘o luli yig'ilib, karotin etishmagan paytda organizmni uch-to'rt oy davomida
m mullah turishi mumkin. Karotinning hayvonlar organizmida etishmasligi
" inda ilish faslida kuzatiladi. Ammo sigirlar gishda silos ozigasi bilan yaxshi
"i Wimlansa, organizmida karotin yetishmovchiligi kuzatilmaydi. A vitaminning
" Imiasligi A-gipovitaminozining rivojlanichiga olib keladi. Bu vaqtda
't 'iii/mda gipovitaminozlarga xos bo‘lgan belgilar: uning o'sishdan golishi.
' '>il-inishining susayishi, turli infeksion kasalliklarga chidamsizlik kabi belgilar
I'mdo boMishi bilan birgalikda gipovitaminoz A uchun xos bo'lgan xususiy
i“li'ilar. jumladan, ko‘z mo’giz pardasining qurib qgolishi. ya'ni kseroftalmiya,
Hiimi', yumshab nekrotik emirilishi - keratomalyasiya kuzatiladi. Kasallik yarn
dnv"in etsa, ko‘z ko'rmaydi. Teri va shiliq pardalarda ham o‘zgarishlar
iii .iiiladi, namligi yo'qolib, ular orgali organizmga mikroblar kira boshlaydi.

n.iminoz A ning daslabki belgilaridan biri ko‘zning turli darajadagi
"nqglikka moslanish - adaptatsiya qobiliyatining yo'qolishidir.

A vitamin ko'zning ko'rishi uchun zarur bo'lgan modda - ko‘z
I'Hnirining tarkibiga kiradi. Rodopsin deb atalgan bu pigment A vitaminning
‘Idi "id shaklining opsin nomli ogsil bilan birikmasi bo‘lib, ko‘z to‘r pardasining
"MHYlikni sezuvchi retseptorlarini (fotoretseptorlarini) tashkil etadi. A vitamini
" hmaganda to‘r pardada rodopsin miqgdori kamayadi, ogibatda g‘ira-shira

inlilikda ko‘z ko'rolmaydi - shapko‘rlik paydo bo‘ladi.Bundan tashqari,
mii.iminoz A paytida hayvonlarda bola tashlash, erkak hayvonlarda jinsiy
..... illikning pasayishi, urg‘ochi hayvonlarda kuyikishning yo'qolishi kabi hollar
....... ku/atiladi.Vitamin A hayvon yog‘larida, jigarda, ayrim baliglaming jigarida
1" p bo'ladi. Kok o'tlarda karotin etarli bo’ladi, lekin o‘t noto'g'ri (quyosh nuri
n " ii) quritilganda, tarkibidagi karotin vo'goladi. Shuning uchun pichan,
iilarni va boshqa ko‘k o‘t'arni soyada quritib olish kerak.

I) vitamini (kalsiferol). D vitaminning bir-biriga o’xshash 10 ga yaqgin

I'liikmalari mavjud. Ammo shulardan ikkitasi gishlogq xofjalik hayvonlari
mi/mida kalsiv va fosfor almashinuviga ta’sir gilib, katta rol o'ynaydi. Bular
..... tin )2va D3dir.

)2 vitamini  (ergokalsiyferol).  Ultrabinatsha nurlaming ta’irida
........ liklardagi ergosterindan hosil bo‘ladi. D3 vitamini (xolekalsiferol) -
....... mda quyosh nuri ta’sirida xolesterindan sintezlanishi mumkin. Bu vagtda
miln| modda sifatida 7-degidroxolesterin paydo bo'ladi. Bu modda vitamin
........ r provitamini deyiladi.Hayvonlar organizmida har ikkala vitaminning ta’sir
i In bir-biriga yagin.Pichan quritish vagtida o'simlik tarkibidagi
BIli"™* ii mnning ozroq gismi quyosh nurlari ta'siri bilan D2 vitaminga aylanadi.D
linilii vitaminlari ingichka ichaklar devori orgali o't suyuqgligi ishtirokida
e "ii.h 1) vitaminning asosiy funksiyalari ichak devori orgali kalsiy va
li iniiiing so‘rilishini tezlashtirib, organizmda suyaklaming shakllanish
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jarayonlariga ta’sir gilishdan iborat. Ozuga tarkibidagi kalsiv va fostor migdori
o'zaro to‘g‘ri nisbatda boMgandagina D vitamin ulaming so‘rilishi va
organizmda to'g'ri almashinuviga ta’sir gila oladi. Yosh, o'sayotgan hayvonlar
organizmi vitamin Dga aynigsa muhtoj bo‘ladi. Yosh hayvoniarda bu vitamin
etishmasligi ogibatida raxit kasalligi kelib chigadi.Raxit kasalligida suyakda
yetarli miqdorda Kkalsiy-fosfor vyig'ilmay qolishi natijasida organizmda
suyaklanish jarayonlari buziladi. Ogibatda suyaklar bo‘shashib, yumshaydi,
gavda og'irligi ta’sirida egiluvchan (deformatsiyalanuvchan) bo‘lib qoladi,
oyoglar egilib, majruh shaklga kiradi. Katta hayvoniarda suyaklaming shu tariga
yumshab qolishi osteomalyasiya deyiladi. Bundan tashqari, raxit paytida hayvon
o'sishdan qoladi, anemiya - kamgonlik, ishtahaning yo‘qolishi kabi hollar
kuzatiladi.

E vitamini (tokoferol). Bu vitamin tabiatda o‘simlik va hayvonlar
organizmida keng targalgan bo‘lib, turli tashqgi ta’sirlarga, jumladan gizdirishga
chidamlidir.Ko‘p o‘simliklar tokoferolga boy bo’ladi, aynigsa bug‘doy donining
murtagida tokoferol ko‘p. Hayvonlaming organizmida E vitamin jigarda, yog*
to‘gimalarida, o‘pkada, taloqda to'planadi. Tokoferol oziga tarkibida etishmasa,
organizmda uning kamchiligi tufayli kuzatiladigan dastlabki belgilar bir oylardan
keyin bilina boshlaydi. Natijada hayvonlaming bo'g'ozlanish jarayonlari
buziladi,bola ona bachadonida so‘rilib ketadi. Erkak hayvonlar urug'donlarida
spermatozoidlarning hosil boiish jarayoni izdan chigadi, kasallik ancha zo‘rayib
ketsa, spennatozoidlar mutlago hosil boTmay qo‘yishi mumkin. Parrandalarda
tuxum qo'yish kamayadi, tuxum iehidagi embrion o‘ladi.

E vitamin organizmda oksidlanish-qaytarilish reaksiyalarida ishtirok
etadi. Markaziy nerv sistemasi, jigar, biriktruvchi to'gimaning faolligi ham
ma’lum darajada E vitaminga bog'lig. Hayvonlaming E vitaminiga bolgan
sutkalik talabi quyidagicha: (xalgaro birliklar hisobida) buzoglarda 20-30,
sigirlarda 100, cho‘chqgalarda 50-100. Parrandalaming iste’mol gilayotgan 1 kg
quruqg ozugasida 15-30 mg E vitamin boMishi kerak.

K vitamin, antigemorragik vitamin. Bu vitamin organizm uchun katta
ahamiyatga ega boTib, organizmda qon ivishiga ta’sir giladi, bu vitamin
organizmda etishmasa qon ivish jarayoni uchun zarur bo‘lgan protrombin
ogsilining miqdori kamayadi, ya’ni uning jigarda sintezlanishi sekinlashadi,
bundan tashqari qon ivish jarayonida ishtirok etadigan boshqa bir gator ogsillar
jigarda sintezlanmay qo‘yadi. Oqibatda qon ivish jarayoni buziladi, teri ostiga
gon quyiladi.K vitamin oralig almashinuvda ham ishtirok etadi va nafas olish,
organizmdagi fosforlanish jarayonlariga ta’sir giladi. K vitamini o‘simliklaming
ko‘k gismlarida, meva-poliz ekinlaridan pomidorda uchraydi, yo‘ng‘ichgada,
ismalogda ham ko’p bo’ladi.

Sut emizuvchi hayvonlaming K vitaminga ho'lgan ehtiyoji ichak
florasining faoliyati natijasida gisman gondiriladi. Chunki, ichak tayoqchalari
ichakda K vitaminni sintezlaydi. K vitamini ichak devori orgali o‘t kislotalai i
ishtirokida soTiladi. Jigar kasalliklari paytida otning ichakka kam chigqarilishi
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lufayli K vitaminning qonga so‘rilishi buziladi. Ogibatda K gipovitaminozi yuz
beradi. Organizmda K vitamin zahira holida saglanadi.

Suvda eruvchi vitaminlar

Suvda eriydigan vitaminlar gatoriga B vitaminlar guruhi, S va PP
vitaminlar kiradi.B vitaminlari guruhiga bir gancha vitaminlar va vitaminlarga
o'xshash moddalar kiradi.Bu vitaminlaming ximiyaviy tuzilishi va fiziologik
ahamiyatlari bir xil emas. Ulaming har biri alohida vitamin deb qaraladi.
Nayvonlar organizmida, aynigsa o‘txo‘r hayvoniarda mikroorganizmlar
ishtirokida B vitamin guruhining ayrim vakillari sintezlanadi. Cho‘chqalar, itlar,
mushuklar va qo‘ylar B guruhi vitamini yetishmasligiga aynigsa sezgirdirlar. B
guruhi vitaminiarining hammasi 0z tarkibida azot saqlaydi.

Bi vitamin - tiamin. Bu vitamin tarkibida oltingugurt (yunoncha tio-
oltingugurt) va aminogruppa boiganligi uchun tiamin deb ataladi. Toza holda
suvda yaxshi eriydigan, rangsiz, ignasimon shakldagi kristallar bo‘lib, 0‘ziga xos
hidi bor. Bu vitamin pirimidin va tiazollardan sintezlanadi. Tiamin quruq pivo
achitgisida, xamirturushda, donli o‘simliklaming urug‘ murtagida, dukkakli
donlarda, yong‘oqda, non (aynigsa gora non)da yetarli migdorda mavjuddir.

Hayvon mahsulotlaridan go‘shtda, buyrakda, jigarda, miyada va tuxum
sarig‘ida tiamin ko‘p. Vitamin B, - organizmda moddalar almashinuvi
jarayonida ishtirok etuvchi kokarboksilaza fermentining tarkibiga kiradi. Bu
ferment uglevodlar almashinuvida aynigsa katta ahamiyatga ega. Organizmda
uglevodlar almashinuvi jarayonida pirouzum Kkislotaning karboksillanishi va
dekarboksillanishi ana shu fermentga bogTiqdir. Bu vitamin etishmaganda
organizmning to‘gimalarida, aynigsa miyada pirouzum Kislota to‘planib goladi.
Bi vitamini organizmda ogsil, yogl xolesterin, mineral moddalar va suv
almashinuvida ishtirok etadi.

Asab to'gimalarida uglevodiaming almashinuvi ancha jadal kechishi
lufayli, bu vitamin asab faoliyatiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Bu vitaminning
I'tishmasligi  natijasida organizmda periferik asab tolalari yallig‘lanib,
degenerativ o‘zgarishlarga uchrashi bilan ta’riflanadigan beri-beri (polinevrit)
kasalligi kelib chigadi. Beri-beri kasalligida organizmda umumiy holsizlik, yurak
I loliyatining izdan chigishi, oyoglarda og‘rig turishi, ishtaha yo‘qolishi kabi
umumiy belgilar kuzatiladi. Keyinchalik tananing turli gismlari talaj bo‘lib
goladi, hayvon origlaydi, organizmda suv almashinuvi buzilib, shishlar paydo
bo'ladi, muskullarda, shilliq pardalarda degenerativ o‘zgarishlar ro'y beradi,
lehki sekretsiya bezlari, hazm a’zolari, yurak-tomir tizimlarining faoliyati
buziladi.Bi vitamin nerv mediatorlarining faoliyatida ham katta ahamiyatga ega.
lining etishmovchiligi natijasida xolinesteraza fermentining ta’siri  oshib,
siisetilxolinning parchalanishi tezlshadi. Kavsh gaytaruvchi hayvonlar B,
viilaminga kamroq ehtiyoj sezadi, chunki odatda ulaming me’da oldi
bu' Imalaridagi mikroorganizmlar bu vitaminni sintezlaydi.

Turli hayvonlaming B, vitaminga boigan ehtiyoji turlichadir: 10 kg

uha tirik vaznga ega boTgan cho‘chga bolalarining tiaminga bo'lgan sutkalik
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ehtivoji 0.9 mg ga teng; 40 kg gacha bo‘lgan cho'chga bolaiari uchun sutkasiga
2,6 mg tiamin kerak. 80-100 kg tirik og‘irlikka ega boigancho'chgalarda bu
ehtiyoj 5-6 mg bo‘ladi. Otlaming tiaminga bo'lgan sutkalik ehtivoji 100 kg, tirik
vazniga nisbatan 3-5 rag ni tashkil giladi. Parrandalar iste’mol qilyotgan har bir
kg qurug ozuga tarkibida 1,8-2 mg, tiamin boiishi kerak. Tiaminga boflgan
ehtiyoj hayvon ish bajarganda, mahsulot berganda (sut berganda) oshadi.

Vitamin B2 (riboflavin, laktoflavin). Bu sarig-yashil tusli, ignasimon,
suvda yaxshi eriydigan kristallar bo'lib, tabiatda juda keng targalgan. Flavinlar
deb ataladigan bu modda tabiiy pigmentlar jumlasiga kiradi. Bu birikma
tarkibida 5 uglerodli ribitol  spirti  boTganligi uchun, riboflavin
deyiladi.Riboflavin organizmda muskullarda, jigar, buyraklarda, tuxumda, sutda
bo'ladi. O'simlik malisulotlarida ham talaygina riboflavin bor. Riboflavin qurug
pivo achitqisi, quritilgan sut, beda unida aynigsa ko'p bo'ladi.

Riboflavin ichaklar devorining shilliq pardasida, jigar, buyraklarda va
boshqga to‘gimalarda fosfatlanganidan keyin vitamin holatiga kiradi.

Riboflavin flavoproteidlar deb ataladigan va organizmda oksidlanish-
gaytarilish jarayonlarida ishtirok etadigan fermentlaming kofermentidir, shu
munosabat bilan riboflavin organizmda uglevod, ogsil, yog'lar almashinuvida
ishtirok etadi, aminokislotalaming dezaminlanish jarayonlari uchun zarur
hisoblanadi. Asab tizimining faoliyati ham riboflavinga bogTig. Riboflavin
etishmaganda organizmda asab tizimi faoliyati buzilib, ko'pincha oyoqlar falaj
boTib qoladi. Riboflavin ko'rish jarayoni uchun ham zarur. Me’da shirasi
tarkibidagi xlorid kislotaning hosil bo'lishida ishtirok etadi. Riboflavin
organizmda jigar, yurak-tomir tizimi, gon ishlab chigarish tizimining faoliyatiga
ta’sir ko'rsatadi. U etishmaganda hayvonlar o‘sishdan qoladi, terisi kasallanib,
juni tushib ketadi.Buzoqglar onasini emish davrida riboflavinni sutdan laktaflavin
holida oladi.

Hayvonlaming riboflavinga boTgan sutkalik ehtiyoji quyidagicha:
bo'g'oz cho'chqalar (100 kg tirik vazniga) 5-10 mg, tuggandan keyin bolasini
emizish davrida 8-16 mg, cho'chqa bolaiari (tirik vazni 10 kg boMganda) 2,5 mg;
tirik vazni 80-100 kg. cho'chgalarda 6,5-8 mg; pairandalarning iste’mol
gilayotgan | kg quruq ozuqasi tarkibida 0,2 mg riboflavin bo'lishi kerak.

B6 vitamini (piridoksin, adermin).B6 vitamin deb hisoblanadigan
moddalar o0'zining tabiati jihatidan bir-biriga vagin boTgan piridoksin,
piridoksal, piridoksamindan iboratdir. Bu moddalar organizmda 5-piridoksal-
fosfat, ya'ni B6 vitaminiga aylanadi. B6 vitamini aminokislotalaming
almashinuvida  ishtirok  etadigan  fermentlaming  kofermenti  boMib
hisoblanadi.Organizmda B6 vitamini buyraklarda, jigarda, muskullarda, miyada,
shuningdek, turli achitgilarda, no'xat va boshga dukkakli o'simliklarda uchraydi.
B6 vitamini kavsh gaytaruvchilaming katta qorinda va o'txo'r hayvonlaming
yo‘g‘on ichaklarida mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi.Organizmda bu
vitamin ogsillar, yog'lar almashinuvining boshqarilishida ishtirok etadi.
yogllaming organizmda tashilishi, oksidlanishi va zahirada to'planishi shu
vitamin ishtirokida amalga oshiriladi. Shuningdek bu vitamin glutamin
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lislotaning rniya to’gimalarida almashinuvida katta ahamiyatga ega. U ko'z
muguz pardasi regeneratsiyasida va biriktiruvchi to‘gimalaming hosil bo‘lishida,
limfa va qon ishlab chiquvchi tizimlarining faoliyatida katta ahamiyatga
i I'a.Jigar faoliyatining me'yorda kechishi, me’da sekretor faoliyati uchun ham
piridoksin zarur. Bu vitaminga sutkalik ehtiyoj cho’chga bolalarida 1-3 mg,
parrandalarda esa 4,4 mg ga teng.

PP vitamin (nikotinamid). Nikotinamid, ya’ni anti pellagrik vitamin
rangsiz, suvda va spirtlarda yaxshi eruvchi oq kristallardir. O’simliklarda erkin
nikotinamid Kkislota va birikkan nikotinat kislota holida uchraydi. Hayvon
organizmining to'gqimalarida nikotinat kislota birikkan holatda, ya’ni nikotinat
kislotaning amidi (nikotinamid) holatida uchraydi.

Nikotinat kislota turli achitgilarda (25-96mg%), donlar, bug’doy, arpa,
guruchda, hayvon mahsulotlaridan jigarda, muskullarda mavjud. Sutda nikotinat
kislota kam, ammo PP vitaminining ichaklarda sintezlanishi uchun zarur bo’lgan
triptofan etarli migdorda bor. Nikotinat kislotaning amidi to'gimalar nafasini
katalizlaydigan kodegidrogenaza fermentlarining tarkibiga kirib, organizmdagi
oksidlanish jarayonlarida ishtirok etadi. Shuning uchun ham bu vitamin
etishmaganda organizmda oksidlanish jarayoni susayadi,ogibatda moddalar
almashinuvi buziladi. PP vitamini to’gima va hujayralar tomonidan gand
o'zlashtirilishini tezlashtirib. organizmda uglevodlar almashinuvida organizmda
ogsil, xolesterin, porfirinlaming almashinuvida ishtirok etadi, tomirlar tonusiga
la’sir ko’rsatadi.PP vitamin ovgat hazm qilish tizimining. juinladan, me’daning
gisqarish, sekretor faoliyatini, jigar faoliyatini boshgarilishida gatnashadi. PP
vitamini ozugalar tarkibida uchraydigan triptofan aminokislotadan, hazm
sistemasidagi mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi. Tarkibida triptofan
aminokislota saglamagan ozugalar bilan hayvon uzog vaqt oziglantirilsa,
pellagra (Pelle agra - g‘adir-budir teri ma’nosini anglatadi) degan alohida
kasallik rivojlanadi. Itlarda esa bu kasallik belgilari paydo boTa boshlaydi.
Itlarda esa bu kasallik gora til” deyiladi. Kasallik paytida teri yallig’lanadi
(dermatit) va g’adir-budur bo'lib goladi.Me’da-ichak faoliyati buziladi va 0g’iz
hamda til shilliq pardalari shikastlanib, yara bo’lib ketadi.

PP vitaminga bo’lgan sutkalik ehtiyoj hayvonning 100 kg, tirik vazniga
nisbatan olganda katta cho'chgalar uchun 30-40 mg, cho’chga bolaiari uchun 50
mg, parrandalaming ehtivoji ham taxminan cho’chqalardagi bilan birxil.

B3 vitamini- (pantotenat kislota). Och sariq tusli, yopishqoq, moyga
0’xshash, suvda va sirka kislotada yaxshi eruvchi modda. B3 vitamin tabiatda
keng targalgan bo’lib, ko’pchilik o’simliklarda uchraydi. Turli achitgilarda,
bug’doy va guruch unida, hayvon mahsulotlaridan buyrak, jigar, tuxum sarig’ida
ko'p migdorda B3 vitamini bor.Pantotenat kislotasi koenzim A (koferment)
larkibiga kiradi va juda murakkab bioximiyaviy jarayonlarda ishtirok etadi.
Koenzim A aktiv atsetat-atsetil KoA hosil gilib, juda muhim sintetik va
imnsatsetillanish reaksiyalarini ta’minlaydi.
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Pantotenat kislotaga bo‘lgan sutkalik ehtiyoj cho'chgalarda 100 kg tirik
vazniga nisbatan 20-30 mg ga teng. Parrandalar iste'mol giladigan 1 kg quruq
ozuga tarkibida 10-15 mg pantotenat kislota bo‘lishi lozim.

N vitamini (biotin) suv va spirtdayaxshi eruvchi kristallardir. Biotinning
achitgilarda, dukkakli donlarda, meva-sabzavotlarda, go'shtda, jigarda.
buyrakda, tuxum sarig‘ida mavjudligi aniglangan. Biotin tuxum ogida bo‘ladigan
avidin nomli zaharli glikoproteidni biriktirib, oshgozon-ichak tizimi orgali qonga
so'rilmaydigan zaharsiz birikma hosiJ qgiladiJBiotin organizmda kechadigan
karboksillanish va dekarboksillanish reaksiyalarida ishtirok etadi. Kavsh
gaytaruvchifarning katta qomida, o'txo4 havvonlaming yo‘g4on ichaklarida
mikroorganizmlar ishtirokida sintezlanadi. Shuning uchun ham yirik shoxli
mollar, cho‘cbgalar, otlar, qo‘y va echklar odatda qo‘shimcha ravishda biotin
berilishiga niuhtoj bo‘Imaydi.

Folat kislota —sariq kristallar. Folat kislotaning 0'zi vitamin boimasdan,
fagatgina organizmga kirgandan keyin, ayxim mikroorganiztnlaming o'sishini
tezlashtiruvchi moddaga aylanadi. Turli achitgilar. ko‘k barg, karam folat kislota
manbai bo‘lib hisoblanadi. Hayvon organizmida folat kislota mikroorganizmlar
tomonidan sintezlanadi. Folat kislota purin va boshqga bir gator birikmalar,
uningdek qon shaklli hujayralar, nuklein kislotalari va ayrim ogsillarning
sintezlanishi uchun zarur.Odatda sut emizuvchi hayvonlar organizmining folat
kislotaga ehtiyoji, o‘zida hosil bo‘lib turadigan folat kislota hisobiga to‘la
goplanadi. Parrandalar folat kislotaga birmuncha ehtiyoj sezishi mumkin.
Shuning uchun ham ularga beriladigan ozuganing har bir kilogrammida 0,6-0,9
mg folat kislota boTtshi kerak.

Bn vitamini (siankobalamin) - tarkibida kobalt va siano guruhi boMgan
goramtir-gizg‘ish kristallardir; asosan hayvon mahsulotlari: jigar. sut va balig
unida ko‘p bo‘ladi.Kavsh qaytaruvchi hayvonlar katta qomida, o'txo‘r
havvonlaming yo‘g‘on ichaklarida kobalt ishtirokida mikroorganizmlar B,2
vitaminni sintezlaydi. Bu vitamin qon hosil bo’lish jaravonini kuchaytiradi, asab
tizimi faoliyatiga, ogsil va uglevodlar almashinuviga ta'sir giladi. Utarkibida
metall (4,5% kobalt) boigan yagona vitamindir. Bu vitamin eritrotsitlar etilib
chigishi uchun zarur.Bi2 vitaminga organizm talabi gondirilmasa, unda xavlli
kamgonlik yuz beradi. Ozuga tarkibidagi B,2vitamini me’daning pilorik gismida
hosil bo'ladigan mukoproteid aminopolipeptidaza fermenti ishtirokida so'riladi
Xavfli kamqonlik paytida bu fermentning hosil bo‘lishi buziladi, ogibatda B,.
vitamini ichaklar devoridan qonga so'rilmaydi.

Organizmning sutkalik ehtiyoji cho'chgalarda 100 kg, tirik vazniga
nisbatan olganda 20-50 mg ni tashkil giladi. Parrandalar iste'mol giladigan
ozugalaming har bir kilogrammida 10-15 mg Bi2vitamini bo‘lishi lozim.

S vitamini, askorbat kislota. Suvda va spirtda oson eruvchi rangsi/
kristalldir.  Askorbat kislota o'simliklar dunyosida keng targalgan. 11
daraxtlarning ko'k barglarida, karam, kalampirda ko‘p boMadi. S vitamin
organizmda moddalar almashinuvi jarayonida, tomirlar devorining oraliqg
moddasi - kollagen va prokollagenning sintezlanishida organizmda biriktiruvchl
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to'gimaning, tish dentin moddasi, suyaklaming, tog'aylaming hosil boMish
larayonlarida ishtirok etadi.Hazm tizimi, jigar, qon, asab va endokrin
lizimlarining  faoliyati ham  ma’lum darajada askorbat kislotaga
bog‘lig.Hayonlaming katta gomi va yo‘g‘on ichaklarida askorbat Kislota
mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi. SHuning uchun ham hayvonlarda S
avitaminozi odatda kam uchraydi. Odamlarda askorbat kislotaning etishmasligi
natijasida singa (lavsha) yoki skorbut deb ataladigan kasallik kelib chigadi. Bu
vitamin etishmasa tish milklari shishib, qonaydi, tishlari gimirlab goladi va
davolanmasa tez kunda hayvon oiadi.

Vitamin R (rutin). Bu vitamin etishmasligi natijasida tomirlar
mo'rtlashib, o‘tkazuvchanlik xususiyati oshadi. Natijada ozgina ta’sirot ostida
ham tomirlardan qon ogadi. Bu vitamin odatda tabiiy mahsulotlarda S vitamini
bilan birga uchraydi.

Moddalar almashinuvida jigarning ahamiyati

Jigar organizmda moddalar almashinuvining barcha xillarida ishtirok
etadi. Ichaklardan darvoza venasi qoniga so'rilgan aminokislotalar, ogsillaming
boshga mahsulotlari, monosaxaridlar, yog'lar, yogl kislotalari, glitserin dastlab
jigarga keladi va bu erda tegishli o‘zgarishlarga uchrab, parchalanish va
sintezlanish jarayonlarida ishtirok etadi. Jigarda albumin, globulin va boshga
ogsillar sintezlanadi. Qonda erkin aminokislotalaming miqgdori kamayganda
ligardagi ogsillaming bir gismi darhol parchalanib, qonga chiqgariladi va shu
bilan gondagi aminokislotalaming me’yordagi miqdori tiklanadi. Jigarda
aminokislotalaming ma'lum gismi aminsizlanib ham turadi. Buning natijasida
hosil boMgan ammiak shu erda mochevinaga aylanadi va siydik bilan tashgariga
chigariladi; ketokislotalar esa organizmda yog‘ va uglevodlar almashinuvida
ishtirok etadi. Jigarga keltirilgan monosaxaridlar, yog* Kislotalaridan glikogen
sintezlanadi. Agarda qondagi gand miqdori kamaysa, jigardagi glikogenning bir
gismi darhol glyukozaga aylantirilib, qonga chiqariladi va qondagi gand miqdori
isliga keladi. Jigarda A, D vitamini ko‘p bo‘ladi, A vitamini shu erda karotindan
hosil bo‘ladi. Temir, mis. marganets, rux kabi mikroelementlar jigarda zaliira
liolida saglanadi. Jigarda o‘t suyugligi hosil boiadi, eritrotsitlar parchalanadi.
I ritrotsitlar parchalanishi tufayli hosil bo‘lgan gem tarkibidagi temir moddasi
gizil ilikda eritrotsitlaming sintezlanishida ishtirok etadi, gemning temirsiz
sisinidano‘t pigmentlari hosil bo"ladi.

IModda almashinuvi buzilishidagi kasalliklardan keladigan iqtisodiy zarar
Modda almashinishinuvi buzilishini aniglash juda katta ahamiyatga ega.
(hunki yil davomida gqoramollaming 20%, qo‘y, echkilaming 35%,
i lin'chgalaming 40%i modda almashinishi buzilishi bilan kasallanadi. Hayvonlar
misida ko‘pincha kalsiv-fosfor almashinuvi buzilishi (osteodistrofiya va raxit)
Inaydi.Modda almashinishi buzilishi hayvonlarda uzoq muddat subklinik
li.iUida, klinik belgilarsiz kechib, hayvon o'sish va rivojlanishdan qoladi.
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mahsuldorligi pasayib, rezistentligi susayib, kasalliklarga chidamsiz bo'lib. katta
igtisodiy zarar keltiradi. Igtisodchilarning hisobiga ko'ra modda almashinuvi
buzilishi kasalliklaridan keladigan zarur hamma yuqumli kasalliklardan
keladigan zarardan ko'p ekan.Hozirgi vagtda modda almashinuvining buzilishini
aniglash veterinariya fanida eng murakkab, eng qiyin va to'lig‘icha hal
gilinmagan muammalardan biridir.

Modda almashinuvi buzilishini aniglashning o‘ziga xos xususiyatlari
mavjud:

1Modda almashinuvi buzilishiga tashxis qo'yish uchun veterinariya
shifokorida barcha fanlardan etarli darajada bo'lislii kerak; 2.0rganizmda ayrim
modda almashinishi turlari boimasdan, bir butun modda almashinuvi mavjuddir.
Shuning uchun bir turdagi modda almashinuvining buzilishi, albatta ikkinchi
turdagi modda almashinuvining buzilishiga olib keladi; 3.0rganizmdagi hamma
a’zolar va tizimlar bir-biri bilan modda almashinuvi bilan bog'liq. Shuning
uchun har ganday a'zo va tizim kasalliklari 0'z navbatida modda almashinuvi
kasalliklariga olib keladi; 4.Ko‘pincha modda almashinuvi buzilishi kasalliklari
bo'g‘ozlikning oxirgi oylarida; eng ko‘p sut bergan davrda; o'sish va rivojlanish
davrida, gish faslida kuzatiladi.

Bu kasalliklarga tashxis qo'yish uchun shifokor modda almashinuvi
buzilishining rivojlanishini, uni keltirib chigaradigan omillami klinik belgilarini,
gon va suyakdagi o'zgarishlarni bilishi kerak.

Modda almashinuvi buzilishiga quyidagi omillar sabab bo'ladi: I.Yem-
xashaklarda va ratsionda ogsil, uglevod, yog’, vitaminlar va mineral
moddalaming kam yoki ko‘p bo'lislii; 2.Endogen omillar natijasida: jigar,
me’da-ichak kasalliklarida, gonnonlar va femientlar kam yoki ko'p ishlab
chigarilsa. me’da mikroflorasi ishi buzilsa; 3.Har ganday yuqumli, parazitar,
yuqumsiz kasalliklarda modda almashinuvi buziladi; 4.Saqlash sharoiti
buzilganida modda almashinuvi buziladi.

Modda almashinuvi buzilishiga tashxis go'yish

Modda almashinuvi buzilishiga tashxis qo'yish uchun quyidagi
tekshiruvlami o'tkazish shart.

1) Ekologik holatni taxlii gilish.Bunda quyidagilar tahlil
gilinadi; 1.1.Yem-xashak etishtirish, tayyorlash, saglash va hayvonlarga berish
texnologiyalari  tahlili.Xo'jalikning  veterinariya  shifokori ~ “Hayvonlami
oziglantirish" fanidan olgan bilimlariga asoslanib, o'tgan xo'jalik yilida necha
bosh hayvon bo'lganligi; bir yil davomida me’yor asosida bitta hayvonga gancha
em-xashak tayyorlanishi zarurligini bilgan holda hagigatda gancha em-xashak
tayyorlanganligini tahlil gilib, xo'jalik rahbariga kamchiliklami, shu kamchiliklar
xo'jalikka ganaqa iqtisodiy zarar etkazishini; ratsion tarkibida ogsil, uglevod.
moy, makro-mikroelementlar gancha bo'lishligi, hagigatda gancha ekanligini;
ulaming miqdori va o'zaro nishatlari gancha bo'lishligi; hayvonning mahsulot
berishida vitaminlar va makro-mikroelementlaming ahamiyati to'g'risida
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uishuncha berib, o'z taklif va mulohazalarini yozma ravishda taqdim etishi
lozim. (hayvonning barcha moddalar va elementlar ehtiyojini gondirish uchun
kamida 5-7 turdagi oziqa ekinlarini ekish, ekinlami o'rib olgandan keyin soyada
quritish, suv tegmaydigan joyda saglash, ozigalami birlamchi qayta ishlab,
hayvonlarga berish va boshgalar); 1.2. Yaylovlarda bahor faslining ganday
o'tganligi, yog'ingarchilik miqgdoriga garab o°‘t-oianlarning ganday o°‘sib.
rivojlanganligiga e'tibor beriladi va iyun oyida yaylovdagi o't-o'lan miqdori
aniglanadi. Yaylovda bogilayotgan hayvonlar bosh soni uchun bir yilda gancha
xashak zarurligini bilgan holda, bu ko'rsatgich yaylovning hagigiy xashagi bilan
taqqoslanadi va yaylovdagi xashak miqgdori hayvonlar bosh soniga etarli yoki
etarli emasligi to'g'risida xulosa chiqarilib, xo'jalik rahbariga axborot beriladi.
Agarda xashak etishmasa, ma’lum migdordagi erkak qo'zilami bozorga sotish
yoki go'shtga topshirish tavsiya etiladi; 1.3. Yuqoridagilardan tashqgari, veterinar
shifokori ekologik holat to'g'risida to'liq ma'lumotga ega bo'lishi uchun, o'zi
ishlayotgan xo'jalikda em-xashak ekiladigan maydonlar tuprog'idan namunalar
olib, tuprogda saglanadigan makro-mikroelementlaming miqdorini aniglashi
uchun vilovat “Agroximlaboratoriya”si tuprogni tekshirish bo'limiga topshirishi
va natijasini me’yor ko'rsatgichlariga taqgoslab, xo'jalik ekin maydonlari
tuprog'ida gaysi makro-mikroelementlar ko'p yoki kamligi to'g'risida xulosalar
chigaradi va ratsiondagi makro-mikroelementlami muvofiglashtiradi; 1.4.
Tuprogni tekshirishning imkoniyati boimasa. uzoq vyillar O'zbekiston
sharoitidagi tuproq, suv va em-xashaklardagi makro-mikroelementlarga garab.
biogeoximiyaviy hududlami aniglagan olimlar A.Rish va R.P.Pushkarevlar
ma’lumotlari asosida chora-tadbirlami amalga oshirish lozim. Yuqoridagi
tadgigotchilaming ma’lumotlariga ko'ra. O'zbekiston tuproq va ozigalarida yod,
kobalt, mis, rux va marganets mikroelementlari etishmaydi. Bu biologik faol
moddalar vitaminlar, fermentlar va gormonlar tarkibiga Kkirganligi uchun,
ratsionda bu elementlaming etishmasligi natijasida vitaminlar, fermentlar,
gormonlar me’yorga nisbatan kam hosil bo'ladi va moddalar almashinuvi
buzilishi kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi. Bu kasalliklami oldini olish
uchun ratsiondagi oziqalar turi va miqdoridan qat'iv nazar, veterinariya
shifokori, o'zi ishlayotgan xo'jalikdagi barcha hayvonlar ratsioniga doimiy
ravishda yuqoridagi mikroelementlaming tuzlari (kayod yoki yodlangan osh tuzi,
kobalt xlorid, mis sulfati. rux sulfati, marganets sulfatijni qo'shib berishni tashkil
etishlari zarur.

2) Hayvonning saqglash sharoitining tahlili. Bunda molxonaning loyiha
asosida qurilganligi yoki moslashtirilgan binoligiga; molxonaning tagjoyi
(hayvon turadigan joyning poli); eshiklar, derazalar, og'illaming holati; havo
almashtirish moslamasi (ventilyasiya)ning tuzilishi, holati va gaz almashinuv
darajasi; isitish va sovutish moslamalari; ogqova (kanalizatsiya) moslamalari,
go'ng chigarish moslamalari holati; yorug'lik, namlik, harorat ko'rsalgichlari;
havodagi ammiak, vodorod sulfid, karbonat angidrid gazlari miqgdorlari; oziga
largatish va kun tartibi aniglanadi va tahlil gilinadi. Molxona loyiha asosida
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qurilgan bo‘lsa, ko‘pgina zoogigienik talablar e’tiborga olingan bo'ladi
Moslashtirilgan binolarda hayvonlar saglanayotgan boisa, asosiy zoogigienik
talablarga javob bennaydi. Molxonaning tagjoyi ganday materialdan
tayyorlanganligiga garab ham hayvonlarda har xil kasalliklar rivojlanisin
mumkin. Tagjoyi beton ho'lsa, kech kuz, gish va erta bahor paytlarida, molxona
isitilmaganida, gabul gilingan ozigalaming hazmlanishi natijasida hosil bo‘lgan
energiya va moddalar, mahsuiot hosil bo‘lishiga emas, balki tana haroratini
me'yorda saqlash uchim sarflanadi, natijada hayvonlar mahsuldorligi kamayadi.
Molxonaning tagjoyi temir panjaralardan boTsa, albatta oyoqlar suyak va
bo'g'imlari kasalliklari kelib chigadi. Molxonalarda hayvonlar uchun eng yaxsin
tagjoy yog'och va pishgan g‘isht hisoblanadi. Molxonaning ikki tomoni ham
joyiga lovig holdagi eshiklar bilan bekitilgan bo'lishi lozim. Derazalarign
molxona uchun maxsus tayyorlangan, molxona ichiga quyosh nurining
ultrabinafsha nurlarini o'tkazadigan oynalar qo'yilgan bo'lishi kerak. Ma’lumki.
savdoda boMgan oynalar oddiy bo'lib, tarkibida titan va temir moddalari koj>
migdorda bo‘ladi. Shuning uchun bu oynalardan molxona ichiga quyosh nun
tushsa ham, titan va temir moddalari uning tarkibidagi ultrabinafsha nurini
o‘tkazmaydi. Ultrabinafsha nurlari hayvon terisiga tushmasa D3 vitamim
sintezlanmaydi va D-gipovitaminozi rivojlanadi. D3 vitamini kamaysa
ichaklardan organizmga kalsiy va fosfor tuzlarining so‘rilishi ham kamayih,
osteodistrofiya va raxit kasalliklari rivojlanadi.

Agarda molxona derazalariga maxsus shisha ovnalarini o'matishning
imkoni bo'Imasa, hayvonlar turadigan binoga ultrabinafsha nurlarini beradigan
maxsus lampalar o‘matilsa osteodistrofiya va raxit kasalliklari oldi olinadi yoki
ochiqg joyda hayvonlar yayrab yuradigan maydon tashkil etilishi lozim.Molxona
ichida vintelyasion moslamalar boTmasa, u erdagi havoda ammiak va karbonai
angidrid gazlari ko ‘payib, hayvonlarda zaharlanish kasalliklari
rivojlanadi.Molxonalardagi mikroklimat (harorat, nisbiy namlik, karbon.il
angidrid, ammiak va vodorod sulfid miqdori, yorugTik koeffitsienti, sun'is
yoritish koeffitsienti, Im2 maydondagi Lyuks, pol yuzasidagi Lyuks) oyiga bit
marta uch kun davomida, kuniga uch marta (ertalab, kunduzi, kechquriin)
maxsus asboblarda va usullarda (zoogigiena faniga garalsin) tekshiriladi
natijalari maxsus jumalga yoziladi va me’yoriy ko'rsatgichlar bilan taggsolanadi
Ko'pgina modda almashinuvi buzilishi kasalliklari hayvonlami sailla:.l>
me'yorlarining buzilishi natijasida ham kelib chigadi. Me’yorda molxonalarmnv
harorati +16-20°S; nisbiy namligi 70-75 foiz; karbonat angidrid migdori 0,1"
0,25 foiz; ammiak miqgdori 10-20 mg/nT; vodorod sulfid migdori 5-10 mg/ni
yorug‘lik koeffitsienti 1/10-1/15; sun’iy yoritish koeffitsienti 0,5-0,8; Im
maydondagi Lyuks 4-4,5; boiishi lozim.

3) Poda sindromatikasi tahlili. Oldingi yillarda xo'jalikdagi hayvonlin
orasida modda almashinuvi kasalliklari boMgan - boimaganligini aiiighr.li
uchun, veterinariya shifokori xojalikning va veterinariya shifokorining yilhk
hisobaotlarini olib, tahlil gilishi lozim. Bunda xo'jalik hisohotidan hayvon)armii(i
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in /oli, yoshi, jinsini; voyaga etgan hayvonlaming mahsuldorligi; yosh
i Lilluming o‘sish va rivojlanish darajasi; mahsulotning tannarxi va mahsulot
n hiirishga sarflangan oziqga birligini tahlil giladi. Agarda yosh hayvonlaming
i.In va rivojlanishi; voyaga etgan hayvonlaming mahsuldorligi, etishtirilgan
in it ulolning tannarxi va oziga sarfi me’yorda bo'lsa, xojalikda hayvonlami
in 11111 va oziglantirish sharoiti yaxshi tashkil gilinganligini, hayvonlarda modda
iliisishinuvi buzilishi kasalliklari bo‘Imaganligini bildiradi.
Agarda yangi tug‘ilgan hayv'onlar rivojlanmagan va nimjon bo‘lsa,
m Uganda lirik vazni me’yorga nisbatan kam bo'lsa. tug'ilgandan keyin bir soat
11 oinida o'rnidan turib, onasini emmasa; dastlabki kunlari ko'pchiligi
i i illanib o‘lsa; voyaga etgan hayvonlar kam bola va mahsulot bersa; mahsulot
inniarxi gimmat bo'lsa. oziga sarfi yuqori bo'lsa. xo'jalikda hayvonlami saglash
i oziglantirish me’yorlari buzilganligi sababli ularda modda almashinuvi
in.ilishi kasalliklari rivojlanganligini ko ‘rsatadi.Veterinariya hisobotidan o'tgan
M,i hayvonlar orasida asosan ganaga kasalliklar uchragani va sabablari; gaysi
i i illiklar ogibatida hayvonlar o'lganligi yoki majburiy so‘yilganligi aniglanib,
liu kasalliklami oldini olish chora-tadbirlari ishlab chigiladi va amalga
oshiriladi.
4) Hay-vonlarning xo‘jalik ratsioni tahlili. Tekshirish natijasida aniq va
li lig ma’lumotlami olish uchun xo'jalikning veterinariya shifokori. xo jalikdagi
liayvonlarga beriladigan barcha ozigalardan namunalar olib, viloyat
m loximlaboratoriyasining “oziga” bo'limiga topshirishi lozim. Laboratoriyada
liu bir turdagi oziganing oziga birligini, unda mavjud boMgan hazmlanuvchi
protein, kletchatka, kalsiy, fosfor, gand, karotin migdorini aniglab, javobini
uboradi. Agarda xo'jalikdagi em-xashaklami tekshirtirishni imkoni bo'Imasa
Ilayvonlarni oziglantirish” fani bo‘yicha adabiylarda ozugalar bo'yicha alohida
lellirilgan ma’lumotlar asosida hayvonlar ratsionidagi ozigalar to'yimliligi
miglanadi. Buning uchun veterinariya shifokori avval hayvon ratsionidagi har
in o/iqadagi oziga birligi, hazmlanuvchi protein, uglevod, kalsiy, fosfor, gand,
| uotin, mikroelementlar miqdorini aniglab, ratsiondagi barcha ozigalar
in i.atgichlarini go'shish yo'li bilan ratsionning umumiy ko'rsatgichini; kalsiy-
I,. lor va protein-gand nisbatlarini aniglaydi va me’yor ko'rsatgichlari bilan
i Lplslash orqgali ratsionda barcha moddalar me’yordaligini, yoki me’yordan
i mi ko'pligini aniglaydi.Agarda ratsionda biror-bir ko'rsatgich me’yorga
in lulan kam yoki ko'p bo‘lsa, uni me’yor darajaga etazish zarur. Aks holda
he von organizmida modda almashinuvi buzilishi natijasida hayvonlar o'sish va
tlvojlanishdan qoladi, bola berishi va mahsuldorligi kamayadi.
Ratsion tahlili natijasida ona qo'ylarning xo'jalik ratsionida
h'i mlanuvchi ogsil, fosfor, kobalt va mis elementlari me’yorga nisbatan kamligi
...ILindi. Shu ratsion asosida bogilayotgan ona go'ylarda albatta modda
ilm.isliinuvi buzilishi kasalliklari rivojlanadi. Buning oldini olish uchun
i iniugan elernentlar ratsionga qo’shiladi.
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Quyida, misol tarigasida bitta ratsion tahlili keltiriladi

t/r Ozuga turlari S - Toyimliligi
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stishmaydi
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5) Hayvonlarni Kklinik tckshirish natijalari tahlili. Hayvonlarda

moddalar almashinuvi buzilsa, klinik tekshirganda quyidagi belgilar: oshgozon
oldi boiimlarining gipotoniyasi va atoniyasi; ko‘z, shox atrofida, bo'yin va elka
sohasida junlaming tushishi; keskir tishlarning qimirlashi, oxirgi dum
umurtgalarining so'rilishi, keyinchalik bo‘g‘imlaming shishishi, hayvonning
ynrganida ogsashi; yotganda va turganda og'riq sezishi, ingillashi kuzatihuli
Modda almashinuvi buzilishi uzog vaqt davom etsa ozg'inlik kuzatiladi; raxil,
osteomalyasiya, ketoz, ketonuriya, mikroemmentoz va gipovitamirioz kasalliklat i
rivojlanadi hamda bu kasalliklarning klinik belgilari namoyon bo'ladi (85-rasm).

6) Qonning bioxitnik ko'rsatkichlarini tckshirish natijalari tahlili
Qonning umumiy bioximik ko'rsatgichlaridan gemoglobin, umumiy ogsil.
umumiy kalsiy, anorganik fosfor, karotin, ishqoriy zahira miqdorlari; zarural
tug'ilsa gand, keton tanachalari, magniy, mikroelementlar va viaminlai
miqdorlari veterinariya hamda maxsus laboratoriyalarda aniglanadi va tahlil
gilinadi(86-rasm).

Ketoz kasalligiga tashxis qo'yish uchun gondagi keton tanachalari wn
gand miqdori; mikroelementoz va gipovitaminoz kasalliklariga tashxis qo'yish
uchun mikroelementlar, aynigsa yod, kobalt, mis, marganets va vitaminlar (/1, 1>
E, B12 S) miqgdorlari aniglanadi.

Qondagi gemoglobin miqgdorining kamayishi (oligoxromemiya) pasl
giymatli ozigalar bilan oziglantirilganda, etarli miqgdordagi ozigalai
berilmaganda, ratsion tarkibida kobalt, temir, mis elementlarining, B guruhl
vitaminlarining (Bi, B6, B12 folat kislotasi) etishtnasligi bilan bog'liq bo'lean
modda almashinuvi buzilishlarida; ratsionda ogsil va mineral moddalai
etishmaganda, hayvonlar gorong'i, nam joyda saqlanganda, binodagi ga/lai
almashinuvi bo'Imaganda; surunkali toksikozlarda. aynigsa nitrit bilan
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/aharlanganda kuzatiladi. Sog'lom hayvonlar qonida 99-129 g/1 gemoglobin
bo'ladi.

85-Rasm.Qoramolda vitamin-mineral almashinuvi buzilishi belgisi.

86-Rasm.Qonning bioximik tahlili.

Hayvonlar qonidagi umumiy ogsil migdori nisbatan doim me’yor
eIn.i|.isida saglanadi va modda almashinuvining chuqur buzilishlarida, jigar
i i.illiklarida, ratsionda hazmlanuvchi ogsil migdori me’yorga nisbatan kam
ive Igandu bu ko'rsatgich o'zgarishi mumkin.Qon zardobidagi umumiy ogsilning
" muvishi (gipoproteinemiya) uzoq muddat davomida etarli oziglantirmaslik
Mnii|.i\ida kclib chigadigan modda almashinuvi buzilishi kasalliklarida;

lign/fon-ichak kasalliklarida, oziga tarkibidagi ogsillaming hazmlanishi
ilr.iiula. zarur aminokislotalar, makro-mikroelementlar hamda vitaminlar
< iniMiMiida; jigar kasalliklari oqgibatida ogsil sintezining kamayishi yoki
....nn hi bo'Imasligida kuzatiladi. Sog‘lom hayvonlarqon zardobida 7,2-8,6 g/%
M1/ K>g/l umumiy ogsil bo'ladi.
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Qonda Kkalsiy ionlar holida va ogsillar bilan birikkan holda uchraydi
Qon zardobidagi umumiy kalsiy migdorining kamayishi (gipokalsimiya) uninr
oziga va suv bilan uzoq muddat davomida hayvon organizmiga kaw miqgdorda
tushishi; D vitamining vomon o‘zlashtirilishi yoki organizmga so‘rilgan 1)
provitaminidan ultrabinafsha nurining etishmasligi natijasida D3 vitaminimnr
kam sintezlanishi; oshqozon-ichak kasalliklari davrida; ratsionda kalsiy-fosfoi
nisbatining buzilishi paytlarida kuzatiladi.Qon zardobida umumiy Kkalsiy
miqgdorining 7,4 mg% gacha kamayishi natijasida markaziy asab ishi buzilib,
tetaniya kasalligi rivojlanadi va hayvonlarda kuchli galtirash (muskulning
ixtiyorsiz qisqarishi) kuzatiladi. Qalgonsimon bez giperfunksiyasida qon
zardobidagi umumiy kalsiy miqdori ko‘payadi. Sogiom hayvonlar qon
zardobida 10,0-12,5 mg% yoki 2,5-3,13 mmol/1 umumiy kalsiy boiadi.

Qon zardobidagi anorganik fosfor miqgdorining kamayishi
(gipofosfatemiya) bu elementning organizmga tushayotgan ozigalar va suv
tarkibida kam boMishi; oshgozon-ichak va jigar kasalliklarida, D vitamim
etishmovchiligida organizmga kam miqgdorda so'rilishi; ratsionda kalsiy-fosfoi
nisbatining buzilishi holatlarida kuzatiladi. Qanqgolsimon bezi giperfunksiyasida,
nefrit va nefroz kasalliklarida, muskul zo‘rigishlari paytlarida ham
gipofosfatemiya kuzatiladi.Sogiom hayvonlar gqon zardobida 4,5-7,0 mg% yoki
1,45-2,26 mmol/1 anorganik fosfor boiadi. Sog‘lom hayvonlar gon zardobidagi
kalsiy-fosfor nisbati muhim diagnostik ahamiyatga ega. Hayvon organizmida
modda almashinuvi me’yorda kechayotgan bo'lsa kalsiy-fosfor nisbati 1:1,6-2,0
ga teng boiadi. Modda almashinuvi buzilishi kasalliklarida bu nisbat o ‘zgaradi.

Qon zardobidagi Kkislota-ishqor muvozanatining (pH) doimiyligi
to'rtta asosiy bufer tizimi (gemoglobinli, bikarbonatli, fosfatli, ogsilli) orgali
saglanadi. Klinik amaliyotda bikarbonatli tizim nisbatan labil hisoblanib,
organizmda yuz berayotgan siljishlami boshga bufer tizimlariga garaganda
tezroq ilg‘ab oladi. Bikarbonatli bufer tizimining holati qon plazmasidagi
ishgoriy zahiralami aniglash orgali baholanadi.Veterinariya amaliyotida
kompensator metabolik atsidoz organizmga ozigalar bilan ko‘p migdorda
kislotali (fosfor, xlor, oltingugurt) va oz migdorda ishqorli (natriy, kalsiy, kalis.
magniy) elementlarining tushishi yoki ko‘p migdordagi konsentratli va kislotali
(jom, barda, silos) ozigalar bilan oziglantirish ogibatida yuz beruvchi ishqor i\
zahira miqgdorining pasavishi holida namoyon bo'ladi. Qondagi ishqoriy zahirti
migdorining pasayishi katta qorin otsidozi, ketoz, osteodistrofiya va modd.i
almashinuvining boshqga xildagi buzilishlari paytida ham kuzatiladi.Kompensaloi
atsidoz holati ko‘pincha gish davrida, organizmda qondagi bikarbonatlar va
boshga ishqoriy moddalami o'ziga biriktirib oluvchi toiiq oksidlanmagan
moddalar to‘plangan paytlarda; oshqozon-ichak kasalliklarida; nefritlar va scptil
jarayonlar rivojlanganda; organizmdan ko‘p migdorda natriyning chigib kctisin
ogibatida ham rivojlanadi. Sogiom hayvonlar gon zardobida ishqoriy zahira
480-560 mg% yoki 19-24 mmol/1 boiadi.

Qon zardobidagi A vitaminining provitamini hisoblangan karolm
miqgdorini aniglash ham katta amaliy ahamiyatga ega. Qon tarkibidagi bn
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iimini' miqdori oshqozon-ichakka tushayotgan oziqalar tarkibidagi karotin

m i bog'lig. Organizmda me'yordagi karotin miqdori so‘rilgandagina
i.illli migdordagi A vitamini sintezlanadi va hayvonning sogiomligini
...... ml.iuli. A vitamini etishmaganda organlar sliilliq pardalari va teri 0'z
»i ii i.ini bajara olmavdi; shillig pardalar yallig'lanib rinit, faringit, traxeit,
i in wininiya, gastroenterit, metrit, nefrit, urotsistit, mastit va boshqga kasalliklar
inn|liiniuii; jarohatlangan shilliq pardalar orqgali virus va mikroblar hamda
hi nuni)' /aharlari organizmga kirib, autointoksiya kuzatiladi; urg'ochi hayvonlar
in i kclib, qochirilib, zigota hosil bo‘lsa ham. bachadon shilliq pardasi
I'liulMllaiiganligi sababli zigotani ushlab qolaolmaydi va hayvon qisirligicha
w'll.uli. Sog'lom hayvonlar gon zardobida karotin miqgdori 0,5 mg%dan vuqori

4 In lo/im (0,5-2,8 mg%gacha).

7 Sutni bioximik tekshirish natijalari tahlili. Sutni tekshirganda
Ii lolaligi va keton tanachalar bor-yo'qligi tekshiriladi. Sutning Kkislotaligi
mv 11.h nsnli bilan aniglanadi, sog'lom sigirlarda sut kislotaligi 16-20°T (Temer)
i" L hi lozint. Modda almashinuvi buzilganda sutning kislotaligi 20°T-dan

-+ . bo'ladi. Sutda keton tanaehalarining bor-yo'qligi maxsus reagentlar
1"nlamida aniglanadi. Sogiom sigirlar sutida keton tanachalari boimaydi.
Modda almashinuvi buzilishi natijasida ketoz yoki ketonuriya kasalliklari
nuglansa, sut bilan keton tanachalari chigadi (ketonolaktiya) va uning ozigaviy
0 iti bu/ilib, bnzoglarva insonlarning kasallanishigasababchi boiadi.

S) Siydikni bioximik tekshirish natijalari tahlili. Siydikni tekshirganda
"Hiliiii (pH), atseton (keton) tanachalari, ogsil, bilirubin bor yo'qligi; nisbiy
nliligi aniglanadi. Sogiom hayvonlar siydigining muhiti neytral yoki kuchsiz
mligori (7-8.6) boiadi, ogsil umuman bo'Imaydi, keton tanachalari va bilirubin
1n mg% bo'ladi. Siydikda keton tanachalari. ogsil, bilirubin, gand bor-yo’qligi
liililiuf rcagenti orgali aniglanadi. Siydikdagi keton tanachalari va bilirubin
migdori 1-6 mg%-dan oshsa ijobiy reaksiya beradi (reagent rangi o'zgaradi).
1*"li i almashinuvi buzilgan bo'lsa. siydikning nisbiy zichligi 1,010-1,015 dan
I'i ibo’ladi (me’yorda 1,025-1,055).

9) Suyaklarni rentgenologik tekshirish natijalari tahlili. Hayvonlar
mn jonidagi ozigalarda kalsiy, fosfor elementlari va D vitamini etishmasa,
...mi/T bu moddalarga bo'lgan ehtiyojini gondirish uchun, neyrogumoral
| o liquiish yo'li bilan. 0'z organizmidagi suyaklarda zahira holida saglanayotgan
i ilis va fosfor elementlarini suyakdan qonga chiqgarib, organizm ehtiyojini
i Hiilu.idi va gqonda umumiy kalsiy hamda anorganik fosfor miqdori me’yor
|" uiida saglanadi, ratsionda kalsiy, fosfor va D vitamini etishmasa ham,
In  hiorganizmida modda almashinuvi buzilishi holati kuzatilmaydi. Bu paytda
In....n. navbatda, organizm uchun ikkinchi darajali ahamiyatga ega bo'lgan
m ‘1i" iduin umurtgalari. qovurg'alar va tishlarjdan kalsiy, fosfor elementlari

mi iiladi.

Ag.irda ratsionda kalsiy, fosfor elementlarining yetishmovchiligi davom
WMw»  *" iv suyaklardan ham bu elementlar qonga so'riladi va raxit hamda
ni i iniliya kasalliklari rivojlanadi. Shuning uchun, kasallikning boshlanish
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davrida tashxis qo‘yish magsadida oxirgi dum umurtgalari rentgenograh\,i
usulida tekshiriladi va rentgenogramma tahlil gilinib, tegishli xulosa chiqariladi
SogMom hayvonlaming oxirgi dum umurtgasi rasmda ponasimon shaklda w»
gora rangda ko‘rinadi (87-rasm).Mineral moddalar almashinuvi buzilib
suyaklardan, shu jumladan oxirgi dum umurtqgasidan kalsiy, fosfor elementlan
gonga so‘rilishi boshlansa, rasmda oxirgi dum umurtgasi oq rangda ko‘rinadi
(88-rasm). Kasallik og‘ir kechganda rasmda oxirgi dum umurtgasi umuman
koTinmaydi; oxirgi ikkinchi; uchinchi dum umumrtgalari oq rangda ko ‘rinadi
(89-rasm).

Bu rentgenologik belgilar hayvon organizmida modda almashinuvi
buzilib, kasalliklar rivojlanayotganligidan dalolat beradi. Shunday gilib, hayvon
organizmida modda almashinuvi buzilishi kasalliklarida fagatgina rentgenologik
tekshirish natijasida aniglangan ob’ektiv belgilarga garab, ertanchi aniq tashxis
quyish, kasallik rivojlanishi gaysi bosgichda ekanligini aniglash mumkin.

Professor A.Rish, SH.N.Nazarov, R.P.Pushkarevlaming tekshirish
natijalariga asoslanib, ozigalarda va suvda yod, kobalt, mis, rux va marganets
mikroelernentlarining etishmovchiligi darajasiga garab, O'zbekiston hududi 3 ta
biogeoximik zonaga ajratilgan: 1-zona - Farg‘ona vodiysi viloyatlari - bu
mikroelementlaming ko‘p miqdorda etishmovchiligi hududi; 2-zona - Sirdaryo,

Samargand, Surxondaryo, Qashgadaryo, Xorazm viloyatlari
mikroelementlaming o'rtacha yetishmovchiligi hududi; 3-zona — Toshkent.
Jizzax, Navoiy, Buxoro viloyatlari - bu mikroelementlaming gisman

etishmovchiligi hududi.

87-Rasm. Sog’lom hayvonda 88-Rasm. Kasallikning 89-Rasm. Kasallik rivojlan
oxirgi dum umurtgalari gora  boshlanishida oxirgi dum ganda hamma dum
rangda umurtgalari ogargan. Umurtgalari ogargan

Yugoridagi ma’lumotlami e’tiborga olib. veterinariya shifokorlmi

0 ‘zbekiston sharoitida har faslda bir marta, 45-60 kun davomida hayvon

ratsioniga kayod loki yodlangan osh tuzi; kobalt xlorid, mis sulfat, marganets
272



" Inx sulfat tuzlaridan belgilangan miqdorda qo‘shib bersalar, yuqoridagi
m ik laol elementlarning etishmovchiligi natijasida rivojlanadigan modda
bnaihiiuivi buzilishi kasalliklari oldi olinadi.
<)ilsil almashinuvi buzilganda hayvon semirib yoki ozib ketadi; ratsionda
li i Hilamivchi protein, gonda umumiy ogsid migdori ko'payadt yoki kamayadi;
® 11q uid nisbati buziladi. Uglevod almashinuvi buzilganda ratsionda uglevod
""" I'lini, qonda glyukoza miqdori ko'payadi yoki kamayadi; protein-gand nisbati
i irndi.  Mineral almashinuvi buzilganda ratsionda kalsiy, fosfor
mli mentlarining va D vitamini etishmovchiligi; gqonda umumiy kalsiy va
....... niik fosfor migdorining me’yorga nisbatan kamligi; kalsiy-fosfor nisbati
n iMiganligi aniglanadi.

Na/orat savollari:

I Modda almashinuvining umumiy tushunchalarini ayting.
Assmilyatsiyajarayoni gqanday kechadi?

i. Dissimilyatsiyajarayoni ganday kechadi?

I Modda almashinuvi buzilishi sabablarini tushuntiring.

s. Modda almashinuvi buziiishmi aniglashda qaysi usullar qo'llaniladi?

(i. likologik holat tahlilida nimalami aniglaysiz?

/. I'oda sindromatikasiga nimalar kiradi?

K llayvonlami saglash va oziglantirish sharoitlarining tahlili ganday
bajariladi?

*> llayvonlami klinik tekshirganda qaysi ko'rsatgichiar aniglanadi?

10.  Hayvonlar qoni, siydigi laborator tekshirilganda nimalarga etibor
berish kerak?

11.  Oxirgi dum umurtgasini rentgenologik tekshirganda dum
umurtqgalarining holatiga garab modda almashinuvi darajasiga ganday
baho berasiz?
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5-bo’lim. VETERINARIYA DISPANSER1ZATSIYAS1

Tayanch iboralar: dispanserizatsiya bo’yicha umumiy tushunchalai
dispanserizatsiyani tashkil etish va o’tkazish qoidalari. dispanserizatsiyaning
diagnostik bosgichi, davolash bosqichi, profilaktik bosgichi, dispanserizatsiya
tekshiruvlarini o'tkazish tartibi, diagnostik bosgichdagi tekshirish jarayonlarini
o’tkazish tartibi va usullari. dispanserizatsiya natijalari bo’yicha o'tkaziladigan
chora tadbirlar, asosiy dispanserizatsiyada aniglanadigan ko'rsatgiclilai.
dispanserizatsiyaning davolash va profilaktik bosqichlarida o'tkaziladigan choia
tadbirlar, dispanserizatsiya muhokamasining tashkil etilishi, o’tkazilishi va
bajarilishi.

Dispanserizatsiya - bu tizimli, rejali, tashkiliy-xojalik, diagnoslik
davolash va profilaktik ishlar majmuasi bo’lib, subklinik va klinik kasalliklami
0°‘z vagtida aniglash, ularni davolash va oldini olish yo‘li bilan sog’lom va
rezistentligi yuqori. mo‘l mahsulot beradigan hayvonlar podasini yaratishga
garatilgan tadbirlardir. Dispanserizatsiya - so'zi yunoncha Dispyensio —so‘zidan
olingan bo'lib, “bo’lib beraman” degan ma’noni bildiradi.Chorvachilikm
intensiv rivojlantirishda hayvonlar organizmidagi modda almashinuvi holatini
0’z vaqtida aniglash katta ahamiyatga ega. Bu muhim ishni hayvonlarda
dispanserlash o'tkazganda amalga oshiriladi.

Dispanserlash elementlari, dastlab to’liq bo'Imagan shaklda. 1Jlug' Vatan
umshi davrida otlami tekshirishda qoMianilgan. Dispanserlash bo’yicha birinchi
metodik qgo'llanma 1959 vyilda professor X.G.Gizatulin tomonidan ishlab
chigilgan va amaliyotda goMianilgan. Keyinchalik dispanserlash usulini
tashkillashtirish va amaliyotda keng goMlash bo’yicha Moskva Veterinariya
akademiyasining professori 1.G.Sharabrin ish olib borgan. Bu to’g’rida lining
metodik go’llanmasi 1969, 1972, 1977, 1981, 1988 yillarda chop
etilgan.O’zbekiston sharoitida dispanserizatsiya usulini sog’in sigirlarda
M.B.Safarov, qo’ychilikda B.Bakirovlar amaliy qo'llab, bu usulning
samaradorligini isbotlaganlar.

Bozor igtisodiyoti talablariga javob beradigan va ragobatbardosh sifatli
go’sht, sut va boshga chorvachilik mahsulotlarini ishlab chigarisluh
hayvonlaming sog'ligi va modda almashinuvining holatini yil davomida. o'/
vaqtida nazorat qilib borish katta ahamiyatga ega.

Veterinariya  dispanserizatsiyasi,  veterinariya  xizmatini  amalga
oshirishning eng zamonaviy innovatsion usuli bo’lib, xo'jalikdagi banlm
hayvonlarda modda almashinuvining holatini nazorat qilib borish, yashirin
kechayotgan kasalliklar va ularni keltirib chigaradigan sabablarini 0’z vaghdii
aniglash, tekshirish natijalariga asoslanib, yashirin rivojlanayotgan va Kklinik
belgilari namoyon bo’lgan kasalliklami davolash va oldini olish choia
tadbirlarini belgilash hamda o0’z avgtida amaliyotda amalga oshirish imkonmi
beradi. Bundan tashgari, dispanserizatsiya veterinariya ishlarini amIm
engillashtiradigan usullardan biridir. Chunki, ishlab chigarishda hayvtmini
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lij'i ko'pgina kasalliklar, ularni saglash va oziglantirish me'yorlarini
« ai .lira ko'pgina chorvachilik xo'jaliklari rahbarlarining elarli darajada e’libor
""i liklari sabab bo'ladi. Dispanserizatsiya tekshiruvlari davrida bu
i ....Inliklar aniglanadi va barlaraf etiladi. Natijada xo'jalikda kasal hayvonlar
Kamayadi va veterinariya xodimining barajadigan ishlari engillashadi.
il lulling ucliun veterinariya xodimi xo'jalik rahbariga dispanser tekshiruvlari
" iiilikka ganday iqtisodiy foyda keltirishini tushuntirib, tekshirishlami
1la/ish uchun xo'jalik rahbaining roziligini olishi va tekshiruvlarni o'tkazishi
In/lin.
l)ispanserizatsiya natijalari chorvachilikning zamonaviy texnologiyasiga
ii"his la’sir etib, veterinariya xodimlarining xo'jalik rahbarining ko'magi
"ol.imida, agronom, dehqon, chorvador, quruvchi, injener mexanik, elektrik va
i" Inl.i mutaxassislar bilan birgalikda chorvachilik va veterinariya tarmoglari
""lining zarur sharti - hayvonlardagi modda almashinuvining xususiyatiga
uwih beradigan, ulaming oziga moddalariga boigan ehtiyojlarini to'lig
i Milii.idigan, saglash sharoiti va biologik to'yimli ozigalar bilan ta’minlash
mil "iiini beradi.Fermer va xususiy chorvachilik xo'jaliklari hamda hissadorlik
....... v.iilarida qoramollarni dispanserizatsiya ko'rigidan reja asosida muntazam
«ivi Ikla o'tkazilishi chorvachilikdagi texnologik jarayonning asosiy tarkibiy
........ Ihsoblanishi zarur. Ishlab chiqgarishda faoliyat yuritayotgan veterinariya
"Imil.iri dispanserizatsiyani bajarilayotgan kundalik veterinariya ishlari va
miniiili  kasalliklarga qarshi o'tkazilayotgan tadbirlar bilan alinashtirib
I" ymasliklari lozim.

Dispanser tekshiruvlarini tashkil etish

lo/.irgi kunda chorvachilik xususiy tadbirkorlar va termer xo'jaliklari
-i" lijm o'tganligi munosabati bilan. xo'jalikdagi hayvonlaming poda
‘Inin illi. siydigini laborator tekshirish; suyaklar holatini aniglashni o'z ichiga
"Ic in dispanserizatsiya rejasini xo'jalik rahbarining roziligi asosida xo'jalikdagi
i. nnariya shifokori tuzadi. Buning uchun shifokor xo'jalik ralibariga
e piinseiizatsiyaning nazariy va amaliy tomonlarini, natijasi xo'jalikka ganday
lillimhli\ samara berishini tushuntirishi lozim. Tuzilgan reja asosida xo'jalik
Mill'inning dispanserizatsiyani tashkil etish va o'tkazish bo'yicha buyrug'i
*liiifi il.uli va tekshiruvlar, natijalaming muhokamasi va amalga oshiriladigan
11.... i.ulbirlar, ularni amalga oshirish, shu buyruq asosida bajariladi.

Hiiyrugga dispanser tekshiruvini o'tkazish raisi va a’zolari ro'yxati,
#1 linishning magsadi va vazifalari, muddatlari, rejasi; tekshirish natijalarining
hililili mi xulosalari, aniglangan kamchiliklami bartaraf etish chora-tadbirlar
m. 1hi iiatijalar muhokamasi muddati ko'rsatiladi va shu asosda tekshirishlar
VFAr >oshiriladi.
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Dispanserizatsiya 2 xil bo‘ladi: asosiy va oraliq

Asosiy dispanserizatsiya - yiliga bir marta yoki ikki marta o'tkaziladi 1l
rnarta o'tkazilsa, bizning sharoitimizda noyabr oyida, qishgi saglash m
oziglantirishga o'tish davrida; ikki marta o'tkazilsa noyabr yoki dekabr hamdu
aprel yoki may oylarida o'tkaziladi. Shu tekshirishlar orgali xo'jalik rahhaii
xo'jaligidagi hayvonlar gish fasiida va gish fasiidan chigish paytida ganil.n
holatda ekanligi to‘g‘risida anig ma’iumotlarga ega boiadi va tegislili xulosalai
chigaradi.

Asosiy dispanser tekshiruvlarida quyidagilar aniglanadirl .Hayvonlai
podasi sindromatikasi (xo'jalik va veterinariya hisobotlari) tahlili; 2.Hayvonm
oziglantirish va saqglash sharoitlari tahlili; S.Hamma hayvonlar umumi>
veterinariya ko'rigidan o'tkaziladi va tahlil gilinadi; 4.Nazorat yoki etalon
guruhlardagi hayvonlar to'liq klinik tekshirishdan o‘tkaziladi va natijalari tahlil
gilinadi; 5.Qonning bioximiyaviy tekshirishlari, sut va siydikning laboratoi
tekshirish natijalari tahlili; 6.Suyaklaming klinik va rentgenologik tekshiri- li
natijalari tahlili o'tkaziladi.Ora/i'g dispanserizatsiya yiliga 4 marta, har faslda Ini
marta o'tkaziladi va yuqoridagi vazifalar bajariladi.

Dispanser tekshiruvlari o'tkazishdan 7-10 kun ilgari, xo'jalik veterinariya
shifokori, xo'jalikdagi barcha ozigalardan namunalar olib, to'yimliligini anighish
uchun viloyat agroximlaboratoriyasiga; etalon guruhlari hayvonlaridan olingan
gon viloyat vetbaklaboratoriyasi "Bioximiva” bo'limiga tekshirish uchun
yuboradi. Hayvonlami dispanser tekshiruvi paytida, veterinariya shifokori
go'lida yuqoridagi tekshirishlar natijalari bo'lishi lozim, shu natijalar asosiila
oziglantirish sharoiti va qonni tekshirish natijalari tahlil gilinadi. O/.ign
namunalari. oziga to'plangan joyning to'rt burchagidan va yonlaridan, ustidan va
o'rtalaridan olinib, yaxshilab aralashtiriladi va polietilen xaltasining yarmigaeha
shu aralashmadan solinib, lining ichiga xo'jalik nomi, oziga turi, gancha vaqt
saqlanganligi va vegetatsiya davri, namuna olingan vqt yozilgan qog'oz qo'yilib.
0g'zi bog'langan holda agroximlaboratoriyaga jo'natiladi. Dispanser
tekshirishlariga 1-2 kun qolganda, xo'jalik veterinariya shifokori, poda
sindromatikasi tahlili; agroximlaboratoriya tekshirishlari natijalari asosida
ratsiondagi mavjud ozigalar to'yimliligi, shu asosda ratsion ko'rsatgichlarinine
me'yor ko'rsatgichlariga mosligi, me’yordan kamligi yoki ko'pligi, protein-gainl
va kalsiy-fosfor nisbatlari tahlili; hayvonlami klinik tekshirish natijalari tahlili
etalon guruhi hayvonlaridan olingan qon, sut va siydikni laborator tekshiri .h
natijalari tahlili to'g'risidagi ma’lumotlarni tayyorlab go'yadi.

Dispanser tekshirishlari 3 bosqichda o'tkaziladi:

Diagnostik bosgichi —bunda komissiya a’zolari hayvonlami saglash vi
oziglantirish sharoitlari; poda sindromatikasi va ratsiondagi ozigalaming hagign
to'yimliligi; hawonlami klinik tekshirishlari; qonni, sutni, siydikni laboraioi
tekshirish natijalari; suyak va bo'g'imlami tekshirish natijalari bilan tanishadilai
va tegishli xulosalar chigaradilar (yugoridagi tekshirish usullari “Moddalm
almashinuvi buzilishini aniglash” bobida berilgan).
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lashgi muhit omillari (ozigalarning turi, migdori va sifati; ozigalami
u liiii ish. o'rish. quritish, saglash va hayvonlarga berish texnologiyalari; saglash
....... hayvon organizmining modda almashinuvi va mahsuldorlik
irH il; |Mga mos boisa. bunday xofjaliklarda hayvonlar semizligi va umumiy
ini hi yaxshi, junlari yaltirog, tekis, bir tomonga garab votgan bo‘ladi; genetik
-I!' uiiyatiga mos holda mahsulot (sigirlar 5-10 ming litr sut) beradi, 100 bosh
iiimihii 85-105 ta buzog olinadi; yangi tug‘ilgan buzoqlaming tink vazoi
i \onla boiib, tug’ilgandan 20-30 dagiga o‘tgach o‘midan turib, onasini
", nil, chopgilab onasi atrofida tetik yuradi.
Agarda hayvonlami saglash va oziglantirish sharoitlari talab darajasida
I"i linasa, modda almashinuvi va mahsuldorligiga mos kelmasa, modda
ilm.r.hinuvi buzilishi kasalliklari (raxit, osteomalyasiya, ketoz) rivojlanadi,
mihsiildorligi va bola berishi kamayadi (sigirlar 1000-1700 litr sut beradi, 100
h sigirdan 45-65 bosh buzoq olinadi, ulaming ko‘pchiligi yoshligida har xil
i i ilhklarga chalinib, halok boMadi); olinayotgan mahsulotlar tannarxi oshib,
nH bn/iladi. Bunday xojaliklarda tug‘ilgan buzoglar yaxshi rivojlanmagan,
million, kam harakatchan bo'ladi; tirik vazni me’yorga nisbatan kam boiadi,
m ilgandan keyin 1-2 soat davomida o‘rnidan turn olmaydi va onasini
..... aydi; buning natijasida keyinchalik ularda dispepsiya kasalligi rivojlanadi,
i-h va rivojlanishdan qoladi. Bunday holatlar ko‘pchilik chorvachilik
mi.iliklarida em-xashak etarli migdorda to'planmaganda, gish va eita bahor
lir.Ilarida kuzatiladi.
Yem-xashak ekinlari hosildorligini oshirish va shu asosda hayyovonlar
M.ih .iildorligim ko‘paytirish magsadida, insonlar, sug‘oriladigan va ekiladigan
himlonlarga faol ta’sir ko‘rsatadilar, erlarga madaniy va har xil mineral
imc iilarni soladilar. Bu ishlar ilmiy tavsiyalar asosida olib borilmasa tuproqdagi
- wn moddalar va elmenetlar migdorining ko'payishiga va tarkibining
in higa olib keladi. Buning natijasida shu tuproqda etishtiriladigan oziga
liiilurida ham ayrim moddalar va makro-mikroelementlar migdori kamayadi
-1i ko'payadi yoki o'zaro nisbati o‘zgaradi. Bulaming hammasi hayvon
....... zmida modda almashinuvi kasalliklarining rivojlanishi natijasida mahsulot
n... if kamayishiga olib keladi.Oziqga ekinlari bilan tuproq tarkibidagi makro-
"« inrlcmentlar chiqib keta boshlaydi. Agarda tuproq targibidan o'simlik bilan
Imil> kelgan makro-mikroelementlar makro-mikroo‘g‘itlar sifatida vaqtida
|-1....mi berilmasa, o‘sha maydonda etishtirilgan em-xashaklarda ham hayvon
lyimi/mi uchun zarur bo‘lgan bu elementlar kam saqglanadi (kalsiy, fosfor,
mu imv, temir, kaliy, natriy, yod, kobalt, mis, marganets, rux) va hayvon
lynm/mida modda almashinuvi buzilishigaolib keladi.
<horvadorlar va veterinariya xodimlari agronomlar bilan hamkorlikda
iHli i " laliklari uchun etari miqdordagi ozigalar zahirasini taworlash uchun
bun- ikill turdagi oziga ekinlarini emas, balki kamida 5-7 xil oziga ekinlarini
eib n.htirishlari zarur. Chunk! eng yuqori hosildorlikka ega boMgan bitta-
K- lurdagi oziga ekinlari hayvonlaming almashtirib bo‘Imaydigan
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aminokislotalar va biologik faol moddalar (mikroelementlar va vitaminlarjgn
bo'lgan talablarini qondira olmaydi.

Oziga ekinlariga o'gMtlar solish me’yorlariga rioya qilinishi ham
veterinariya xodimlari nazorat gilishlari lozim. Chunk! me’yorga nisbatan ko'p
miqdorda o‘g‘itlar berilgan maydonlarda etishtirilgan ozigalami hayvonlarga
berilishi natijasida ham har xil kasalliklar rivojianishi mumkin. Masalan, oziga
ekinlari ekilgan maydonlarga azotli o'g'itlar me’yorga nisbatan ko‘p berilsa
o'simliklarda nitratlar ko’p to'planadi, katta qorindagi foydali mikroblar bu
nitlatlami hazm qilib, o0‘z organizmlari uchun ogsil sintezlashga ulgurmaydi
Katta qorinda ortigcha boiib qolgan nitratlar nitritlarga avlanadi va qonga
so'riladi, u erda nitritlar gemoglobin bilan mustahkam birikib, metgemoglobinni
hosil giladi va qondagi bunday birikma kislorod almashinuvida ishtirok etmaydi
natijada organizmda kislorod etishmovchiligi —gipoksiya rivojlanadi va modda
almashinuvi buziladi. Oziga ekinlariga ko‘p miqdorda kaliyli o‘g‘itlar berilsa
gipomagniemiya kasalligi rivojlanadi.

Diagnostik bosgichdagi tekshiruvlar tugagandan keyin natijalari
xo'jalikning umumiy majlisida muhokama gilinadi. Bunda aniglangan barclia
xato-kamchilik ko'rsaiiladi, muhokama gilinadi.Xo'jalik rahbari ko‘rsatilgan
xato-kamchiliklarga mas’ul boigan mutaxassislarga, xato-kamchiliklarni
bartaraf etish chora-tadbirlar rejasini tuzish va uni amalga oshirish muddatlarini
ko'rsatgan holda topshiriglar beradi.

Diagnostik bosqichdagi tekshirishlar natijalari asosida xo jalikdagi barcha
hayvonlar 3 guruhga ajratiladi:l.Sog‘lom hayvoniar guruhi; 2.Subklinik kasal
hayvonlar guruhi. Bunday hayvonlarda kasalliklaming klinik belgilari
kuzatilmaydi, lekin qon, sut, siydikni tekshirish ko‘rsatgichiari o0'zgargan
bo'ladi; 3.Klinik kasal hayvonlar - bu hayvonlarda kasallik belgilari yagqon
namoyon bo'ladi.

Davolash bosgichida klinik kasal hayvonlar alohida ajratilib, kasallik
Xususiyati va tashxisi bo'yicha alohida-alohida davolanadi.

Profilaktik bosgichida tekshirish natijasida aniglangan barcha
kamchiliklar bartaraf etiladi va hayvonlami saglash va oziglantirish me’yor
talablari asosida amalga oshiriladi hamda kasalliklar oldi olinadi.

Ratsiondagi oziqgalar tarkibida hazmlanuvchi ogsil migdori kam bo'lsa.
ratsionga kerakli miqdordagi ko‘k beda yoki beda pichani kiritiladi. Ratsionda
uglevod migdori kam bo‘lsa, lavlagi kiritiladi; kalsiy-fosfor migdori kam bo'lsa,
monokalsiyfosfat voki dikalsiyfosfat, trikalsiyfosfat, tuxum po'chog'i uni
kiritiladi. O'zbekiston mprog'i va ozuqa ekinlari tarkibida doimiy ravishda yod.
kobalt, mis, rux, marganets mikroelementlari kam saglanadi. Shuning uchun
ratsionga doimiy ravishda shu mikroelementlar tuzlarini go’shib berish lozim.

Nazorat savollari:
1. Dispanserizatsiya deganda nimani tushunasiz?
2. Dispanserizatsiya bosqichlari necha xil bo’ladi va ganday o’tkaziladi?
3. Diagnostik bosqichda ganaqga tekshirishlari o’tkaziladi?
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I I'erapevtik bosgichda ganaqa ishlar bajariladi?
I’'oda sindromatikasi deganda nimani tushunasiz va uni ganday bajarasiz?
(. Ozuga ratsioni ganday usulda tahlil gilinadi?
7. Ozuga ratsioni tahlilida nimalarni aniglaysiz va ganday xulosa
chiqgarasiz?
K Sivdik va gonni bioximik tekshirganda gaysi ko’rsatgichlar aniglanadi?
*> Oxirgi duin umurtgalari rentgenogrammasida nimalarga e’tibor berib
xulosa chigarasiz?

10. Davolash bosgichi ganday amalga oshadi?

11 Guruhli profilaktik terapiyada qanaqa ishlar bajariladi?

12. Dispanserizatsiya natijalari muhokamasi ganday o 'tkaziladi?

13. Dispanserizatsiya natijasi bo’yicha aniglangan kamchiiiklami

bartarafetish chora tadbirlari ganday amalga oshiriladi?
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6-bo’lim. VETERINARIYA RENTGENOLOGIYASI
1-bob. UMUMIY RENTGENOLOG1YA

Tayanch iboralar: rentgenodiagnoztika  to’g’risidagi  urmimi\
tushunchalar, rentgen nurining hosil bo’lishi va xususiyatlari, rentgen
apparatining gismlari: rentgen trubkasi, filtr, tubus, shtativ, boshgarish pulti, vngi
relvesi to’g’risidagi umumiy tushunchalar, rentgen trubkasining tuzilishi w.i
vazifalari, rentgen nuri va elektr tokidan himoyalanish vositalari va usullari,
rentgen laboratoriyasini tashkil etish, rentgenoskopiya, rentgenografiya
flyuorografiya tekshirish usullari, kontrast moddalar, rentgenogramma sifatini
aniqlash usullari.

Veterinariya rentgenologiyasi veterinariya shifokorlarini tayyorlashda
rentgenofizika va rentgenotexnika asoslarini, rentgenologik tekshirish usullarim.
ichki a’zolar kasalliklarining rentgenodiagnostikasi, suyaklar va bo‘g‘imlai
kasalliklarining rentgenodiagnostikasini, go'sht mahsulotlarini rentgenologik
nazoratdan o'tkazishni o'rganish masalalarini gamraydi.

Rentgenologiyaning magsadi - talabalarga rengenodiagnostik.i
to‘g‘risida tushuncha berish, rentgenodiagnostika asoslari va usullari, rentgen
nurining hosil boMishi va uning xususiyatlari, suyak va bo*g‘in kasalliklari
hamda ichki a’zolar kasalliklarining rengtgenodiagnostikasi. olingan
ma’lumotlami tahlil qgilish va shifokorlik xulosasi asosida tashxis o ‘yish
bo'yicha vo'nalish profiliga mos bilim, ko‘nikma va malakani shakllantirishdir.

Rentgenologiyaning  vazifasi - talabalarga rentgen nurining hosil
bo‘lishi va xususiyatlarini, rentgen apparatining tuzilishi va ishlashini, rentgen
kabinetini jihozlashga qo‘yilgan talablami, rentgen nuri va elektr tokidan
himoyalanish ~ vositalarini,  rentgenodiagnostika  asoslarini  o°‘rgatishm
rentgenogrammani tahlil gilish va bayonnomani yozishni, rentgenogrammam
chigarish va fiksatsiya qilish eritmalarini tayyorlash hamda rentgenografiya
rentgenoskopiya usullarini o'rgatishdan iborat.

Shunday qilib, hayvon organizmida har xil a'zo va to‘gimalaming
sogiomlikdagi va kasalliklardagi funksional va morfologik holatlariga hamda
yashirin kechayotgan patologik jarayonlarga tashxis qo‘yishda rentgenologik
tekshirishlar go'llaniladi.

Veterinariya rentgenodiagnostikasi asoslari

Hozirgi kunda veterinariya rentgenologiyasi hayvonlaming har \il
kasalliklarini aniglashda keng qoMlaniladigan zamonaviy usullardan bin
Veterinariya rentgenodiagnostikasi hayvonlami rentgenologik tekshirish usullan
to*g‘risida ma’lumotlar beradi.Kasai hayvonni umumiy, maxsus va laboraim
usullar bilan tekshirib, kasalligini hamrna vagt ham aniglab bo‘Imaydi. Shundas
paytlarda hayvonlaming to'gimalari va ichki a’zolarini rentgenologik usuldu
tekshirish yaxshi natija berishi mumkin. Bu usul aynigsa suyaklarnmf
o'zgarishlari, jarohatlari va sinishlari; ichki a’zolarda kechayotgan morfologik
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m. i nishlaming xususiyati va topografivasi; moddalar almashinuvi buzilishi
i v lliklarini anigiashda keng qoilaniladi.Rentgenologiya usulida kasalliklarni
m i|Lish rentgen nurlari kashfetilgandan keyin amalga oshirildi.

Veterinariya rentgenologiyasining gisgacha tarixi

Vyursburg universitetining fizik professori V.K.Rentgen 1895 yilning 8
iiMvabrida yuqori kuchlanishli elektr tokini havosi so'rib olingan shisha naydan
" ikandagi xususiyatlarini o'rganish davrida platina-bariy bilan qoplangan
ml lanni nurlantiruvchi noma'him numi kashf etdi. Rentgen 7 hafta davomida
noina'lum nurning xususiyatlarini o'rganib, 1895 yil 28 dekabrda Vyursburg
universitetining fizika-meditsina jamiyatining vyig'ilishida birinchi marta
iiMina’lum nurning xususiyatlari to'g'risida ma’lumot berdi va noma’lum
nurning kashf etilganligi to‘g‘risida e’ion qildi. Jamiyat yig'ilishida anatom
kellikerning taklifiga binoan noma’lum nur rentgen nurlari deb ataldi. Rentgen
1896-1897 yillarda noma’lum nurning barcha xususiyatlarini o'rganib chiqdi va
nalijalarini o'z maqolalarida e’lon qildi.Rentgen nurlarining asosiy
"ii".usiyatlaridan biri —tiniq bo'Imagan jismlar va tanadan o'tishidir. Shu
Misusiyati tufayli. keyinchalik rentgen nurlari fan va amaliyotning turli
nhalarida, shu jurnladan meditsina va veterinariyada ham keng qo'lianila
Imshladi.Rentgen nurlari kashf etilishining birinchi kunlaridanog dunyoning har
mlsohalardagi olimlari bu numi gizigish bilan o'rganishni boshladilar. Mashhur
li/ik A.S.Popov ham bu nurlami o'rganishga kirishdi va birinchi bo'lib rentgen
liubkasi va rentgen apparatini yasadi (1896 y.).

Rentgen nurlarining kashf etilishi va bu nurlaming hayvon va odam
Miganizmidan o'tishi xususiyati meditsina va veterinariya xodimlarining
gi/igishini orttirdi. Chunki rentgen nurlari kashf etilguncha hayvonlar va
Miluinlaming ichki a’zo va to'gimalarini ko'rib ham bo'Imas edi, rasmini olib
u I shirishning ham imkoni yo'q edi. Rentgen nurlari - meditsina va veterinariya
Midimlariga shunday imkoniyatni yaratgan edi va ular rentgen nurlarini amaliy
i-lida (kasalliklarni anigiashda) yangi tekshirish usuli sifatida qo'llashga
i mshdilar. A.S.Popov yasagan rentgen apparatida 1896 yilda S.S.Lisovskiy
' hi marta itning ichki a’zolarini rentgenoskopiya (ichki a’zolami yoritih,
iniv .ns ekranda ko'rish) usuli bilan tekshirdi va rentgenoskopiya usuliga asos
mu iidi. 1899 yilda M.A.Malsev it, ot va goramolning ichki a’zolarining (bosh,
I"i mn, oyoglar) rasmini rentgen nuri yordamida tushirib oldi, tekshirdi va
..... M-nografiya usuliga asos soldi. 1912 yilda Xarkov veterinariya instituti
I mlogiya laboratoriyasida veterinariya rentgen apparati yasaldi va hayvonlarda
®"MHY ravishda rentgenoskopik va rentgenografik tekshirilar olib borildi hamda
1" |4'ina kasalliklarga ob’ektiv tashxis go'yildi.

Veterinariya  rentgenologiyasining  asoschisi  G.V.Domrachev va
\ i Vishnyakovlar (1923 yil) hisoblanadi. Ular Qozon va Leningrad veterinariya
...... lutlarida veterinariya rentgen kabinetlarini jihozladilar va hayvonlarda
n mi aiologik tekshirishlami olib bordilar. Maxsus ustaxona vazavodlarda 1924-
1911 vyillarda rentgen apparatlari ishlab chigarish Moskvada, Leningradda va
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Kievda yo'lga go'yildi. 1932 yildan boshlab ko'pgina veterinariya institutlari va
fakultetlarida rentgen  kabinetlari jihozlantirildi hamda hayvonlanh
rentgenologik lekshirishlar o'tkazish imkoniyati yaratildi.

1931 ytlda A.l1.Vishnyakovning “Veterinariya rentgenologiyasi asoslan’
kitobi chop etildi va rentgenologiya bo‘yicha birinchi goilanma bo‘lib xizmni
qgildi. Kitobda  veterinariya  rentgenologiyasi  asoslari,  veterinariyn
rentgenologiyasining tekshirish usullari va hayvonlaming turli kasalliklaridai i
rentgenologik  rasmlari yoritilgan.  Keyinchalik “Hayvonlaming  Klinik
diagnostikasi” kitobida alohida bob holida veterinariya rentgenologiyasi asoslari
yozib chiqarildi. Olimlardan A.AVeller (otlarda), G.G.Vokken
(rentgenoanatomiya); G.V.Domrachev, I.G.SHarabrin, N.Z.Objorin va boshgalai
(mineral moddalari almashinuvi buzilishini aniglash); G.V.Domrachev
V.A.Lipin. R.G.Mustakimov va boshqalar (nafas olish tizimi a’zolan
kasalliklarini aniglash); A.L.Xoxlov, P.P.Andreevlar (suyak sinishlarini aniglash)
o‘zlarining aniq rentgenologik tekshirishlari bilan rentgenologiya usulini
veterinariyada ichki a’zo va to'gimalarning turli-tuman patologiyalarini aniglash
bo‘yicha usullarini ishlab chigdilar va bn usullar hozirgi kungacha go'llanilib
kelmoqda.

O'zbekistonda, Samargand gishlog xo'jalik instituti “Hayvonlaming ichki
yuqumsiz kasalliklari va klinik diagnostika” kafedrasida ham 1950 yillarda
rentgenologik kabinet jihozlandi va hozirgi kunda ham respublikada yagona
bo‘lgan veterinariya rentgenologik kabineti faoliyat olib bormogda. Bu kabinetda
A.A.Pokudin, M.B.Safarov, B.B.Bakirov, A.J.Raxmonovlar hayvonlaming ichki
lo‘gima va a’zolarida uchraydigan kasalliklarini va moddalar almashinuvi
buzilishini aniglash uchun rentgenologik tekshirishlar o'tkazganlar.

Rentgen nurlari to'g'risida tushuncha

Rentgen nurlari - rentgen trubkada juda katta tezlikda oldinga garab
harakat gilayotgan elektronlaming birdaniga shiddatli to‘xtab anod moddalaii
atomlari bilan to'gnashuvi natijasida hosil bo'lgan elektromagnit tebranish
bo‘lib, toigin uzunligi 3*10°+ 1,5 nm (1 nm ~1*10‘9m)ga teng bo'ladi.Rentgen
nurlari rentgen apparatidagi rentgen trubkasida hosil bo'ladi. Rentgen trubkasi
havosi so‘rib olingan (vakuumli) shisha ballon bo'lib, ikkita elektrodlar
o'rnatilgan bo'ladi. Ballooning bir tomonida nikel spirallaridan tashkil topgan
katod (-) bo'ladi va u elektr toki kuchlanishiga ulangan bo'ladi. Shisha
ballonning ikkinchi garama-garshi tomonida mis plastinkasidan tashkil topgan
anod (+) joylashgan bo'ladi.Rentgen trubkadagi katod spiraliga past
kuchlanishdagi elektr toki yuborilganda, spiraldan elektronlar chigib, katod
atrofida “elektron bulut” hosil giladi yoki katod atrofida to'planadi. Rentgen
trubkasiga yuqori kuchlanishdagi elektr toki yuborilganda elektronlar yugon
kinetik energiyaga ega bo'ladi va juda katta tezlikda rnusbat zaryadga egii
bo'lgan anod tomon harakat qiladi, anodga birdaniga shiddatli urilih,
elektrondagi kinetik energiyaning 99 foizi issiglik energiyasiga, 1 foili
elektromagnit tebranish holidagi rentgen nurlariga aylanadi. Zanjirdagi elekli
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'ml | kuchlanishini o'zgartirish orgali rentgen nurlarining ko‘p yoki kaw hosil
I"i li .liini boshgarish mumkin. Misol uchun, rentgen trubkadan o'tadigan tokni 2
wm\dan 4 mAga ko'paytiriisa. hosil bo‘ladigan rentgen nurlari ikki marta
ku p.iyadi. Agarda zanjirdagi elektr toki kuchlanishini ikki marta ko'paytiriisa.
litr.il ho'layotgan rentgen nuri 4 marta ko'payadi.Bu paytda rentgen nurlari ham
Hu |ihutidan, ham sifat jihatidan o'zgaradi va rentgenologik tekshirishlar uchun
Kci.ikli bo'lgan “gattiq” rentgen nuri hosil bo'ladi. Rentgen tnibkasidan past
lin hlanishdagi elektr toki yuborilganda “yumshoq” rentgen nuri hosil bo'ladi va
Imi iiutiar rentgenologik tekshirishlar uchun yarogsiz hisoblanadi.

Rentgen apparatining asosiy gismlari

Hozirgi ixcham, rentgen apparatlari quyidagi gismlardan tashkil topadi:

1.Rentgen trubkasi —havosi so'rib olingan vakuumli shisha trubka bo'lib.
Inr tomonida anod (mis plastinkasi), ikkinchi tomonda katod (volfram spirali)
ins lashtirilgan bo'ladi va rentgen nurlarini hosil giluvchi generator hisoblanadi.
Krntgen apparatining quvvati va foydalanish magsadiga garab, rentgen trubkasi
I n uil shaklda va kattalikda bo'ladi. Anod mis plastinkasidan tashkil topgan va
It .ilgan, yassi holda joylashtirilgan. Katod yuqori kuchlanishga chidamli
willram spiralidan tashkil topgan. Bu spirallar maxsus chuqurchalarda
Inylashgan.Har ganday rentgen trubkasi 3 gismdan tashkil topadi: havosi so'rib
olingan hamma tomoni berk shisha ballon; u har xil shaklda (silindrsimon, o'rtasi
kengaytirilgan) hamda kattalikda bo'ladi. Katod o'matilgan tomonida elektr toki
o'tishi uchun elektr klemma biriktiriladi. Shu klemma orgali rentgen trubkasiga
l.. necha voltdan 220-380 voltgacha elektr toki yuboriladi. Buning uchun
rentgen kabinetga maxsus transformator o'rnatiladi.

2. Kontaktor (elektromagnit rubilnik) kuchli elektr toklarini avtomatik
i. u/da ulash va uzish uchun xizmat giladigan moslama.

3. Vaqt relesi — belgilangan vaqtda yuqori voltli elektr tokini
ii. iusformatordan rentgen apparatiga ulash uchun maxsus soat. Vaqt relesi soati
\agtni soniyalarda hisoblaydi. Rele bo'laklarga bo'lingan siferblat doirasi va
ko'isatadigan ruchkasidan tashkil topadi. Yugori kuchlanishli elektr tokining
o'utgen apparatga o'tish vaqtini ko'rsatuvchi ruchkani kerakli bo'lingan joyga
lentgenolog belgilaydi va tekshirish paytida reledagi maxsus tugmachani bosadi,
Iimda belgilangan soniyalar davrida yuqori kuchlanishli elektr toki
ii.mslormatordan rentgen trubkasi orgali o'tadi. trubkada rentgen nurlari hosil
Ini Luli, ma’lum yo'nalish bo'ylab harakatlanib, rentgenologik tekshirishlarini
umnlga oshiradi.

4, Alyumin plastinkali filtr - rentgen tnibkasidan chigadigan “yumshoq”
niiii'tn nurlarini saqglab qolish vazifasini bajaradi. Rentgen trubkasida hosil
Ini Imligan “yumshoq” rentgen nurlari rentgenologik tekshirishlar uchun yarogsiz
In nlil.madi (rentgenologik tekshirishlarda “qgattiq” rentgen nurlari ishlatiladi), bu
nmIn rentgen tnibkasidan chigib targalsa, teriga salbiy ta'sir etadi va teri
« 4 Hung rivojlanishiga sabab bo'ladi.



5. Tubus —konus shaklidagi metall moslama boiib, rentgen inulani
kerakli tomonga yo'naltirishga xizmat giladi.

6. Rentgen apparatini ushlab turuvchi shtativ. Bu shtativ rentgi
trubkasini hayvon tanasining kerakli gismiga olib borish, trubkani vertikal yoki
gorizontal holatda ushlab turish vazifalarini bajaradi.

7. Boshgarish pulti - katta bo‘lmagan metall quticha boMib. icluc
avtotransformator oinatilgan va past kuchlanishli hamda yuqori kuchlanishll
elektr tokini har xil kuchda rentgen trubkasiga yuborib, rentgen apparatini del n
tarmog'iga ulash vazifasini bajaradi.

Rentgen nurlarining hosil bo'lish jarayoni

Rentgen nurlarini olish uchun rentgen trubkasidagi katod spiraliga pa i
kuchlanishdagi elektr toki (5-8 volt) yuborilganda spiral gizishi natijasida undnn
doimiy ravishda manfiy zaryadlangan elektronlar ajralib chigadi (elektron
emissiya hodisasi). Bu elektronlar kichik kinetik energiyaga ega boiganliklari
sababli uzogqqga keta olmasdan, spiral atrofida (maxsus chuqurchada) to'planadi
va “elektron bulutni” hosil giladi. Bu hodisa keyingi jarayonlarda rentgen
nurlarining hosil boiishi uchun muhimdir.

Past kuchlanishdagi elektr toki yordamida katod va anod gizdirilgand.m
keyin yugori kuchlanishdagi elektr toki (birnecha o‘n rning volt) yuboriladi. Hu
tok yuqori voltli transformatordan beriladi. Bunda katodga yuqori
kuchlanishdagi manfiy zaryadli tok, anodga yuqori kuchlanishdagi musbai
zaryadli tok yuborilishi natijasida spiraldan ajralib chiggan manfiy zaryadli
elektronlar juda katta kinetik energiyaga ega bo‘ladi va oldinga, anod mis
plastinkasiga garab juda katta tezlikda harakat giladi. Anodga musbat zaryadninp
manfiy zaryadlangan elektronlami o'ziga tortish kuchi ham qo‘shilil>,
elektronlaming oldinga garab juda katta tezlikda harakati yanada tezlashadi, anod
atomlari bilan to'gnashib. birdan kuchli urilib to'xtaydi. Bu elektronlard, igi
kinetik energiyaning bir gismi ionizatsiya va anod atomlarini qo‘zg‘atishga
sarflanadi hamda issiqlik energiyasiga aylanadi. Boshga qismi elektronlai
harakati tezligining shiddatli o’zgarishi natijasida elektromagnit impulslari yoki
rentgen nurlari hosil boiadi. Shunday qilib, rentgen trubkasidagi katod va anod
orasidagi potensiallar fargi 10-12 kilovoltdan kam bo'lmasa rentgen trubkasida
rentgen nurlari hosil boiadi. Bu shart bajarilmasa rentgen trubkasidagi
elektronlaming barcha kinetik energiyasi issiglik energiyasini hosil boiishipa
sarflanadi. Maiumotlarga ko'ra elektronlar kinetik energiyasining 99 foizid.m
issiglik energiyasi, bir foizidan rentgen nurlari hosil boiadi. Hosil boigau
rentgen nurlari  rentgen trubkasidan tashqgariga chigadi. Rentgenolopd
tekshirishda hosil boigan rentgen nurlari bir tomonga yo'naltirilib, maxsus
teshik va tubus yordamida hayvonning tekshiriladigan a'zoi yoki tana gismiga
yo'naltiriladi va rentgenologik tekshirishlar oikaziiadi. Buning uchun rentgen
trubkasi go‘rgoshin plaslinkasi bilan o’raladi va maxsus teshik go'yiladi.

Rentgen nurlari kelib chigishiga garab ko‘zga ko'rinadigan nurlai.
inffaqizil va ultrabinafsha nurlar kabi elektromagnit toiginlaridan tashkil topadi
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Mn Inf:i nurlardan rentgen nurlari juda kichik toiqin uzunligiga ega ekanligi
nit i l'arg giladi. To‘lgin uzunligi angstrem (A) birligida oMchanadi. Bir
HW' .item santimetmingyuz miiliondan bir boiagiga (I A = 10'8sm) teng bo'ladi.
umit.

Rentgen nurlarining xususiyatlari: 1.Rentgen nurlari tinig bo’lmagan
ml,mi va hayvonlar tanasidan hamda buyumiardan o’tish xususiyatiga ega.
u iilnm va hayvon to'gimalaridan. har xi! jonsiz buyumiardan, yupga, ingichka
mm inllardan). Rentgen nurlarining bu xususiyati borligi uchun rentgenologiya
n ull nafagat meditsina va veterinariyada. balki xalq xojaligining ko’plab
"lularida qoilaniladi.Rentgen nurlari har xil zichlikga ega boigan tana
®i .mlaridan o'tganda gisman yoki to‘lig singiydi yoki yutiladi. Tana gismlari
w'l i :izo gancha katta va og’ir bodlsa, shuncha ko’p rentgen nurini yutadi;
" Iteulgen nurlari ayrim moddalarga ta’sir etganda ulami nurlantiradi va bunga
i inninessensiya hodisasi deyiladi. Ayrim holatlarda bunday nurlanish faqatgina
m tilfen nuri ta'sir etgan paytda hosil boTadi va bunda flvuorossensiya hodisasi
1. iladi; boshga holatlarda nurlanish rentgen nuri ta’sir etishi to'xtagandan kevin
hmi ilavom etadi va bunga fosforessensiya deb ataladi. Rentgen nurining bu
MiMisiyati asosida rentgenoskopiya usul ishlab chigilgan; 3.Rentgen nurlari
u iilgen yoki fotoplenkaning yorugTikni sezadigan gatlamiga ta’sir etish, ya’ni
Iniiiximik ta’siri natijasida kumush bromidni parchalash xususiyatiga ega.
Rentgen nurining bu xususiyatiga asosan rentgenografiya usuli ishlab chigilgan;
I Rentgen nurlari organizmga biologik ta’sir etish xususiyatiga ega. Bu nurlar
i" gimalardan o’tish paytida to'gima turi va rentgen nurining yutilgan migdoriga
unab har xil o‘zgarishlami keltirib chigaradi. Rentgen nurining kam dozasi
in gimalarda gon aylanishini va moddalar almashinuvini yaxshilaydi hamda
I m haytiradi. Rentgen nurining to’qimalarga bunday tjobiy ta’sir etishi meditsina
a veterinariyada ayrim kasalliklarni davolashda qo‘llaniiadi. Rentgen
mni brining katta dozasi to‘gimalarda barcha jarayonlarning pasayisbiga,
iiniifologik va funksional o’zgarishlarga hamda hujayralaming oiimiga olib
keiiidi. Rentgen nurlari organizmga uzoq vaqt ta’sir etsa nurlanish kasalligi
mojlanadi; 5.Rentgen nurlari havoni ionizatsiyalash xususiyatiga ega. Bunda
« niivn nurlari ta’sirida havodagi gazlar atomlari elektr zaryadiga ega bo'lgan
ilnliula zarrachalarga parchalanadi va natijada havo elektr tokini o‘tkazish
M .nsiyatiga asosan havodagi rentgen nuri migdorini aniglaydigan dozimetrlar
lulilnb chigilgan.

/amonaviy rentgen apparatlari yordamida rentgen nurlarining miqdori va
Il Mini osongina boshgarish mumkin.

Rentgen nurlari va elektr tokidan himoyalanish usullari va vositalari

Rentgenologik tekshirishlarda, aynigsa rentgenoskopiyada rentgen nurlari

11 Imilayotgan ob’ektdan (hayvon tana gismi yoki a’zosidan) o'tib, u erda

« init yuzasidan turgan insonlar (hayvonni ushlab turgan kishi yoki

miiircnolog) organizmiga ham tushadi. Agarda rentgen kabinetida rentgenologik
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tekshirish paytida u erda turgan odamlarda rentgen nuridan himoyulaiii b
vositalari bolntasa, xizmat gilayotgan kishilar ham malum miqdordagi renipi n
nurini gabul giladi. Rentgenolog doimiy ravishda tekshirish paytida ishlirol I
shart bo‘iganligi uchun, bu holat asta-sekinlik bilan nurlanish kasalligimni’
rivojlanishiga olib keladi.

Yuqoridagi salbiy holatlar kelib chigmasligi uchun rentgen kabinciidu
rengenolog va xizmat giladigan kishilami, rentgen nuridan quyidagi hinim .
vositalari boiishi shart: I.Rentgen trubkasida yumshoq rentgen nurlarini uslil il
goluvchi alyumin plastinkadan tashkil topgan va rentgen nurlari chigadigun
teshikka o'matilgan filtr boiishi shart. Alyumin plastinkaning galinligi 1-2 mm
boiishi kerak. Ushbu filtr o ‘matilmasa, yumshoq rentgen nuri yillar davoimd >
rentgenolog terisiga to‘lig yutiladi va terida bir gancha patologik jarayonlarniii}'
dermatit, varalar, o‘smaiar va teri saratoni rivojlanishining kelib chigishiga sab.il>
boladi; 2.Rentgen trubkasida hosil bolgan qattiq rentgen nurlarini kcer.ikli
tomonga yo‘naltiruvchi metall tubus rentgen nurlari chigadigan teshikki
o‘matilishi lozim (tubus truba). Tubus hosil bolgan rentgen nurlarini lin
tomonga targalishini oldini oladi va kerakli tomonga yo'naltiradi,
3.Rentgenologik tekshiruvlar olkazilganda rentgenologni himoyalash uchun
rentgenolog va tekshiruvchi ob’ekf hamda rentgen apparati o‘rtasida qo'rg'oslim
aralashtirilgan shishadan tayyorlangan ekran boiishi kerak. Bu shisha kaila
foizdagi qo‘rg‘oshindan tashkil topadi va sariq rangda boladi. Rentgen nurlari
ekrandan olib, go‘rg‘oshinli shishaga tushadi va toliq yutiladi. SHu yol bil.m
rentgenolog tana qismlari va a’zolariga rentgen nurlarining ta’sir etishi oldi
olinadi; 4.Qo‘rg‘oshin aralashtirilgan rezinadan tayyorlangan galpoq, qolgop vu
fartuk boiishi shart. Rentgenologik tekshirishlar davrida ulami rentgenolog
vetshifokor, hayvonni ushlab turgan kishi boshiga, qoliga kiyadi, oldiga fartukm
boglaydi va qorin bo‘shlig‘i, gavdasi hamda oyoqlariga rentgen nurlarining
to‘g‘ridan-to‘g ‘ri ta’sir etishini oldini oladi; 5.Hayvonni ushlab turuvchi kishi vn
rentgenolog tanasining pastki gismini rentgen nurlaridan himoya qilish uchun
go'rg'oshin aralashtirilgan metalldan tayyorlangan to‘sig-shirma boiishi lozim
To‘signing uzunligi 1,5 m, balandligi 1 m bolib, kichkina harakatlanuvclu
oyoqchalarga o‘matilgan boladi; 6.Doimiy ishlaydigan rentgen kabinetd.i
rentgenologni rentgen nurlaridan himoyalash uchun qo‘rg‘oshin aralashtirili'.ni
metall va shishadan yasalgan maxsus kabina - uycha boiishi kerak; 7.Yugnii
kuchlanishli elektr tokidan himoyalanish uchun rentgen apparatlari maxsim
tayyorlangan moslama yordamida erga ulangan boiishi shart. Bunday sharoiulw
rentgen apparati ishlaganda tok urishi xavfi umuman bolmaydi. Apparatumu
biror gismida nosozlik bolgandagina odamni tok urishi mumkin. Shuning m1....
rentgenolog rentgen apparatining barcha gismlarini me’yor darajasida boli .Im' i
doimiy e’tibor berishi kerak. Rentgenolog rentgen apparatidan foydalanish shinl
sharoitlarini yaxshi bilsa, insonni tok urmaydi. Shuning uchun rentgen appamiul.i
fagat mutaxassis - maxsus tayyorgarlikdan o‘tgan rentgenolog ishlashi lo/im
Rentgen apparati bilan ishlash qonun-qoidalarini bilmagan shaxslaming xini
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...lKInn veterinariya mutaxassislarining ham rentgen apparatda ishlashi
iin|K|lanadi.

Hayvonlarni rentgenologik tekshirish usullari

Veterinariya amaiiyotida boshga tekshirish usullari kabi, rentgenologik
i .liirish usullaridan ham hayvonlar kasalliklarini aniglash va tashxis qo‘yish
in... toydalaniladi. Rentgenologik tekshirish natijalarini klinik tekshirish
wiinilari bilan boglagan holda tahlil gilingandagina to‘g‘ri tashxis qo'yish
mumkin.

Rentgenologik tekshirishlami tahlil gilganda, tahlilchidan chugqur maxsus
i'llnii va amaliy tajriba talab etiladi. Rentgenologik tekshirish paytida ekranda
(irnigenoskopiya) yoki rasmda (rentgenografiya) to‘gima yoki a’zoning o‘zi
I" linmasdan, lagat uning soyasi aks etadi. Ekranda yoki rasmda to'gima yoki
n /n soyasining ganday holda aks etishigajuda ko'p omillar (tekshirish usuli va
i Miikasi, geometrik va fizik qonuniyatlar, texnik omillar, rentgen nurining
uwoe s to'gima va a’zolardan o‘tganligi, to'gima va a’zo gaysi tomondan va
buu hakdan olinganligi) ta’sir etadi. Shuning uchun rentgenologik tekshirishda
I’'M nechta kasallik bir xil ko'rinishi mumkin yoki bir xil kasallik vugoridagi

unllar ta’sirida har xil ko‘rinishi mumkin. Shuning uchun mutaxassis

n ni; enologik tekshirishlar natijalarini tahlil gilib, xulosa chigarganda juda ko'p
unilarni e’tiborga olishi lozim. Shuning uchun kasallangan to'gima yoki a’zo
ini marta rentgenologik tekshirilmasdan, 3-4 marta, har xil tomondan va burchak
imlida tekshirilsa aniq va yaxshi natijaga erishiladi. Rentgen apparatidan rentgen
itm i chigadigan teshik tekshiriladigan hayvon to‘gimasi va a’zoga gancha yagqin
Im'lsa. ekranda yoki rasmda ulaming aks etishi yoki tasviri shuncha katta
Im'ladi. A’zo bilan rentgen nuri o'rtasidagi fokus oralig'i ko‘paytiriisa tasvir
liimeha hagigatga yaqin bo‘ladi. Shuning uchun hayvonning tekshiriladigan
in giinasi yoki a’zosi ekranga, rentgen plenkaga parallel o'rnatilsa, rentgen
mulan perpendikulyar vo‘naltiriladi, hamda eng ma’qul bo'lgan masofa
liinlanadi.

Rentgenoskopiya usuli

Hayvonlaming a’zo va to‘gimalaridan rentgen nurlari o‘tganda maxsus,
inirliiiiadigan  ekianda tekshirilayotgan a’zo yoki to‘gimaning haqiqiy
m il.irining tasvirini tahlil gilib, kasalliklami aniglash usuliga rentgenoskopiya
e nil deyiladi. Buning uchun maxsus nurlanadigan ekranlardan foydalaniladi.
Miming uchun 30x40 sm kattalikdagi (rentgen apparatining turiga garab boshqga
i ui.ilikda ham bo'lishi mumkin) oq karton qog‘ozi olinib, bir tomoniga rentgen
" IMi lushganda nurlanadigan ximiyaviy modda (platin-bariy aralashmasi) gatlami
... luli. Bu gatlamga rentgen nurlari tushsa sarig-yashil rangda nurlanadi va
i i mili tekshirilayotgan a’zoning haqigiy soyasi ko'rinadi. Unga gancha ko'p
M hiE*n nuri tushsa, shuncha yaxshi yorug‘lik beradi. Hozirgi pavtda rentgen
...... Ini rux-kadmiy sulfat bilan goplangan. Oqg kartonning ikkinchi tomoni
plinloid yoki plastmassa plastinka bilan qgoplangan bo‘ladi. Shunday
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tayvorlangan ekraii ramkaga soliiiib, ushlaydigan moslamalari ho'bdi
Ekranning plastmassali plastinkasidan keyin qo'rg'oshin aralashlii
shishadan tayvorlangan, qalinligi 10 mm bo‘lgan moslama qoplanadi Hu
goplama rentgen nurlarining o‘tishini va hayvon hamda odamlarga /un n
etkazishini oldini oladi.

Rentgenoskopiya usulida tekshirganda u joy qorong‘i bo'lishi lozim Hu
joyda tekshiriladigan to‘gima yoki a’zo rentgen nuri va ekran o‘rtasida uslilnh
turiladi, ushlab turgan a’zo soyasi ekranda ko‘riladi, tahlil gilinadi va kastilllli
aniglanadi.Tekshirayotgan joyni gorong‘i gilishning iloji boimasa (chorvaclullk
binolarida) kriptoskopdan foydalaniladi. Kriptoskop - nurlanadigan ekranmny
atrofi konus shaklida galin material bilan qoplanib, qorong'ulashtirilgan \ >
maxsus ko'rish teshigi tayyorlangan moslama. Bu moslama nurlanadigan ekniu
bilan ko'z o’rtasidagi masofani qorong'i holda tutadi va rentgenoskopiya usnlidrt
tekshirish  imkonini  yaratadi. Tekshirganda ekranning orga toimml
tekshirilayotgan a’zo yoki to’gimaga zich tegib turishi lozim. Renin n
apparatidagi rentgen nurlari chigadigan teshik a’zo va ekranga yo’naltrilr.lii
kerak. Ekranning nurlanadigan tomoni rentgenolokka garagan, rentgen trubk.r i
bilan ekran orasidagi masofa 60-65 sm bo'lishi kerak.

Hozir zamonaviy rentgen apparatlari bilan kichkina hayvonlaming ban bi
a’zo va to'gimalarini, katta hayvonlaming bosh, bo'yin. ko‘krak bo’shlif'im
rentgenoskopiya usulida tekshirish mumkin. Katta hayvonlaming qoim
bo‘slilig‘idagi  a’zolami fagatgina konstrast moddalar  yordamida
rentgenoskopiya usulida tekshirish mumkin.

Rentgenoskopiya yordamida tirik hayvonlar to’gima va a’/olamlain
patologik jaravonlami a’zo ishlab turgan holatida koTish. tahlil gilish \,i
kasalligini aniglash mumkin. Bunday imkoniyat hayvonni tashqgi tomondan
tekshirganda bo'Imaydi, shuning uchun rentgenoskopiya usuli nnihiin \.i
ahamivatli usullardan biridir. Bundan tashqari bu usul tez bajariladigan, og'i igsi/
va tekshirganda hayvon noxushlik, noqulaylikni sezmaydi.

Rentgenoskopik tekshirish katta hayvonlar tabiiy tikka turgan holatida
kichkina hayvonlar tikka turgan holatida, yon tomonidan, elka va qoim
tomonidan o’tkaziladi. Rentgenoskopiyada ish rejimi quyidagicha bo'lishi kciak,
mayda mollar uchun 50-65 kilovolt va 3-4 milliamper; katta hayvonlar uchun 00
80 kilovolt va 4-5 milliamper elektr toki rentgen apparatga yuboriladi.

Rentgenoskopiya usulida tekshirganda hozirgi paytda konstrast nioddn
sifatida havo qoTlaniladi. Tekshirishdan ilgari bug’un pay xaltalariga, bo'g'in
bo'shliglariga, shilliq parda xaltalariga, buyrak atrofidagi moy kletchaika .in
ko'krak va qorin bo'shliglariga atmosfera havosi yuboriladi va tekshiriladi. 1I;i\m
yuborilgandan keyin yuqoridagi to’gima va a’zoiaming soyasi ekranda amq wt
yaxshi ko'rinadi. patologik jarayonlami aniglash osonlashadi. Tekshin b
tugagandan keyin havo organizmga hecli ganday zarar etkazmaydi va tez so'rilih
ketadi.Kontrast moddalarga yana bariy sulfat; kaliy bromidning 20 foizli . .\
eritmasi; 54 foizgacha yod kukunini saglagan serozinning suvli eritmasi; 5> 1"i/
yod saglovchi yodolipolning ampuladagi moysimon eritmasi; 70 foiz yod
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HvilkXclii kardiotrastning ampuladagi eritmasi qo‘llaniladi. Bariy snlfat eritmasi
i".> lizimi a'zolarini morfologik va funksional tekshirganda; kaliy bromid
nuinasi siydik xaltasi va elitt bo’shliglarini tekshirganda (bo'shliglarga shu
'Him,i go’yiladi); sergozin eritmasi siydik chigarish kanali, buyrak va elinni
ii | .hirganda; yodolipol eritmasi bronxlar va elinni tekshirganda; kardiotrast
.iiimasi yurak gon tomirlari va elinni rentgenoskopiya usulida tekshirganda
n" llaniladi.Hazm a’zolari bir-biri bilan anatomik bogiiq holda bolganligi
in him, rentgenoskopiya usulida tekshirganda havo yuboriladi yoki bariy sulfat
inililadi. Bariy sulfat eritmasini zond yordamida Kiritish mumkin yoki
Ini igasimon holda ozugalar bilan (aipa, non, farsh, sut, kisel va boshqalar) birga
m >/ orgali berish mumkin yoki klizma gilish mumkin. Qaysi usulni go‘ilash
ii | liirish magsadiga bogiiq.

Rentgenografiya usuli
Rentgen nurlari yordamida yoruglikni sezuvchi rentgen plenkasiga yoki
m<darning negativ tasvirini tushirib olishga va tekshirishga rentgenografiya
n,uli deyiladi. Bu usul asosiy rentgenologik tekshirish usuli hisoblanadi. Buning
inInin  maxsus fotolaboratoriyada qizil nurda rentgen kassetasi ichiga
Hiilgenplenka go‘yib, kasseta bekitiladi, rentgen kabinetga olib chigib hayvon
i" giinasi yoki a’zosi rasmi rentgen nurlari yordamida tushiriladi. Shundan keyin
| 1.seta yana fotolaboratoriyaga olib Kirilib, birinchi eritmada rasm chigariladi,
ikkinchi eritmada rasm fiksatsiya gilinadi, rentgen plenka qurigandan keyin rasm
in l'uioskopga qoS'ilib, tahlil gilinadi va xulosa chigariladi. Rentgenografiya
i.ihlilining albatta yozrna bayonnomasi bolishi shart.
Rentgen plyonka yoruglikka juda sezuvchan boladi, shuning uchun ular
Miiuglikni oikazmaydigan maxsus karton qutilarda, fotolaboratoriyada
iglanadi va o'sfaa erda kasseta ichiga joylashtiriladi. Rentgen kassetasi
MK-ialldan yasalgan yassi shakldagi quticha hoiida bo'ladi.Kassetaning oldingi
ili'vori 1 mm qalinlikdagi metall yoki plastmassa plastinkasidan, orga devori
ndin temir plastinkadan tashkil topadi. Orga devorida kassetani mahkam
I>kitadigan moslamalar o‘matilgan. Kassetaning ichki tomoni qora rangga
hii nalgan va rentgen plenkasi o‘mashadiganjovi bor. Kassetaning oldingi devori
iimU'en nurlarini erkin olkazadi, orga devori rentgen nurlarini ushlab qoladi.
Fotolaboratoriyada, qizil lampochkada kasseta ochiladi, kasseta
i i/ineriga mos holdagi rentgen plenka qutichasi ochilib, bir dona rentgen plenka
"linib (rentgenplenka qutisi yopiladi) kassetaning maxsus chuqur joyiga
I"MI:idi, kasseta yopiladi va rentgen kabinetga olib chigiladi. Kasseta
" hi iiappanat stoliga oldingi devori bilan qgo'yiladi. rentgen kassetasi ustiga
iii winning tekshiriladigan tana gismi yoki a’zosi ushlab turiladi, rentgen nuri
higndigan teshik tekshiriladigan a'zo ustiga o’matiladi, rentgenolog vaqt
ni,wga tekshirish vagtini belgilaydi, himoya to‘sig‘i orgasida yoki maxsus
i ihmiiga kirib vaqt relesi tugmachasini bosadi. Belgilangan vagtda rentgen
inihl idan elektr toki o'tadi, hosil bolgan rentgen nurlari tubus orqgali
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tekshiriladigan a’zodan o'tacii va rentgenplenkada a’zoning negativ la Mm
goladi. Kasseta fotolaboratoriyaga olib kirilib, rasm chiqgariladi (maxsu-. 'i
eritmada, gizil lampochka yorug‘ligida).Rentgenografiya rasmida hayvon.....
to‘gimasi voki a’zosi gismlari rentgenoskopiyada ekranda ko‘rinishiga nisimiiiit
teskari bo‘ladi; ya’ni, ekranda yorug* ko'ringan joylar rentgenogrammada <<t i
holda; ekranda qora  koTingan joylar rasmda yorug® hoMl
ko‘rinadi.Rentgenografiya natijasida olingan rasmga rentgenogramma dcyilmll
va u negativ (salbiy) holatda boMadi. Agarda rentgenogrammadan fotoi.im
olinib, fotoqog‘ozga chiqarilsa pozitiv (hagiqgiy) rasm chigariladi.

Har ganday rentgenografiya tekshiruvi quyidagi ketma-ketlikda am.ihm>
oshiriladirl. Tekshirishga tayyorgarlik: kasallik tarixi bilan tanishish, kassci.nm
rentgenplenkani o'rnatish, tegishli hujjatlami to‘ldirish, hayvonni ushlab tnnivi Il
kishi yoki hayvon egasiga rentgenologik tekshirish gonun-goidalari hagida yo'l
yo‘riglar va tushintirishlar o'tkazisfa; 2.Tekshirishning texnik o ‘lchaml;umi
aniglash: tok kuchini, rentgen trubkadagi kuchlanishni, tokni necha som\ >
yuborishni (ekspozitsiyani) aniglash; 3.Rasmni olish uchun hayvonni malum
holatda ushlab turish. juft a’zolaming o‘ng yoki chap tomondaligini belgib i
(metalldan tayyorlangan “L” - (leviy) - chap, “P” - (praviy) - o‘ng harllai i
va kassetani o‘matish; 4.Rentgen nuri chigadigan teshikni tekshiriladigan a'/o
yoki to'gimaga mos ravishda yo‘naltirish: 5.Hayvonning tekshiriladigan a'/oul
to‘g‘ri ushlab turilganligini va rentgen nuri to'g ‘ri yo‘naltirilganligini tekshiri .h
6. Kerakli elektr toki kuchlanishi va kuchini belgilash va tekshirishda ishliim
etayotgan  kishilami  tekshirish  boshlanishi  to‘g‘tisida  ogoxlantirish
7. Rentgenologik tekshirishni amalga oshirish; 8.Rentgen apparatini va appaiair i
keluvchi elektr tokini uchirish; 9.Hayvonni erkin holatga bo'shaii.li
I0.Fotolaboriyada rentgenplenkaga rasmni chigarish va mustahkamla h
11 .Rentgenogrammaning sifatiga baho berish; 12.Negotoskopdn
rentgenogramma tahlili, morfofunksional ahvoli, olingan ma'lumotlarga asosun
olingan ko‘rsatgichlar, ularning me’yorda ekanligi yoki patologik o‘zgarishini
borligini aniglash va tashxis qo‘yish; 13.Tekshirish bayonnomasini yo/.r.li
Bayonnomada sogftom va kasal joylar morfologiyasi yoziladi.

Rentgenografiyada elektr tokining eng magbul kuchlanishini anigla.li
asosiy ahamiyatga ega. Tekshirilayotgan to‘gima yoki a'zoning qalinligi v#
zichligi ganclia katta boMsa, tokning kuchlanishi ham shuncha yugori bo'lishl
lozim, lekin bu paytda rentgenogramma sifati gisman yomonlashadi.O'ri uh,
kuchlanishda (70-80 kAr) olingan rentgenogramma sifati eng yaxshi bo' Indi
Rentgenogrammaning sifati rentgenplenka turi va sifatiga ham bog'liq.Melttll
kassetalardan tashqari, amaliyotda ayrim holatlarda yumshoq kassetalardan li nn
foydalaniladi. Yumshoq kassetalar paket shaklida, qora qog'o/diin
foydalaniladigan rentgen plenkasi kattaligida, ikki gavat holida (paket ichiy i
paket o'mashtiriladi) tayvorlanadi. Yumshoq kasseta tekshiriladigan tana gism!
yoki a’zosi yaizasining tekis bo'lmagan hamma joyiga yaxshi tegib turishi il n
gattig kassetadan farg qiladi.Rentgenografiya usuli veterinariya amaliyolidii
singan, patologik jarayonlar kechayotgan suyaklami; o‘pka, yurak, buMHK,
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" ligo/on-ichak, tomog-qgizilo'ngach, qovuq va boshga a'zolardagi kasalliklami;
a niini va mineral moddalar almashinuvi buzilishi kasalliklarini aniglashda keng
iioInniladi.

Maxsus rentgenodiagnostika usullari

Mmiyuorogrgfiya usuli: Maxsus rentgen moslamasida, rentgen nuri
V"™'l,imida yoritilgan ekrandagi hayvon tana qismi yoki a’zoning tasvirini
nimini) g‘altakka o’ralgan rentgen plenkasiga tushirib tekshirishga
IKnoragrafiya usuli deyiladi. Flyuoragrafiya usuli bilan tekshirish uchun maxsus
in\vorlangan flyurograf apparati zarur. Rentgen plenkaning katta-kichikligiga
>rel> 2 xil flyuoragrafiya qollaniladi. Mayda kadrli flyuoragrafiya (rentgen
i Kiikaning kattaligiga 24x24, 32x32 mm) va katta kadrli flyuoragrafiya (8x8,
Mx 10 sm) bodladi.Hozirgi kunda flyurograf NF-1va 12F-4 apparatlari F-5911
I iimtasi bilan jihozlangan bo‘lib, 70 millimetrli RF-3 plenkasida soatiga 180
TMWUT tushiradi. Eng yangi 12F-4 (“Flyuar-1") va 12F-7 flyurografapparatlarida
| kv va 150 mAda ishlaydigan kuchli rentgen apparati o‘matilgan.
Il.iwonlami yoppasiga tekshirish uchun vyirik kadrli “Flyuvetar-1” (12F-6)
da>aiati yaratilgan. Bu apparat soatiga 150-200 ta qo‘ylarni tekshirishdan
" ika/ish imkoniyatiga ega. Bu apparat “Veterinariya vyirik kadrli
wni ‘cnllyuorograf “Flyuvetar-1” (12F-6) apparati yordamida hayvonlar
I i illiklarini aniglash bo'yicha uslubiy qo‘llanma” yordamida ishlatiladi.

Rentgenografiyada rentgen plenkasiga rasm olish uchun tayyorgarlik
Inayonlariga ko‘p vaqt sarflansa, flyuoragrafiyada bir necha soniya oralig‘ida
i i in olinadi, shuning hisobidan ish unumdorligi bir necha marta yuqori bo"ladi.
IKr.m tushirilgan rentgen plenkalarida fotolaboratoriyada, maxsus eritmalarda
mbirilgan rasmlar chiqariladi, quritiladi va flyuoroskopda bitta-bitta ko‘rilib,
i bill qilinib, shifokorlik xulosasi chigariladi. Flyuoroskopda yorituvchi moslama
" i i.ismni kattartiruvchi optika asboblari o ‘rnatilgan bo‘ladi. Zarurat tug‘ilganda
immonsiralgan hayvonni qo‘shimcha rentgenografiya usuli bilan ham tekshirib,
ibill qilib, tashxisni aniglashtirish mumkin. Veterinariya amaliyotida
mi imollami flyuoragrafiya tekshirish usulini va apparatini R.G.Mustakimov
i linshanbe gishlog xofalik instituti) - go‘y-echkilarni flyuoragrafiya tekshirish
iiiuli va apparatini A.l.Buxtiyarovlar (Alma-Ata zooveterinariya instituti)
vimitganlar.

Elektrorentgenografiya usuli

Rentgen yoki gamma-nurlar ta’siri ostida, ayrim yarim o°‘tkazgich
Hunldalar (selen) yordamida elektr o'tkazuvchanlikni o'zgartirish orqgali
y-r'o/.ga hayvon a’zosi, to’qimasi voki tana gismini qurugq holda tasvirini
Klira elektrorentgenografiya yoki kseroradiografiya usuli deyiladi.Bunda
i "U'cnografiyaga nishatan quyidagi yangiliklar kiritilgan:
liimientgenografiya plastinkasining (yassi, qattiq jism) elektrizatsiyasi
(mb> 1 u lanishi, zaryadlanishi); tasvimi qog’ozga ko'chirish; plastinkadan gayta
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foydalanganda selen qavatini rasmni chiqgarishda ishlatiladigan dori kulumi
goldiglaridan tozalash ishlari bajariladi.

Tomografiya usuli

Rentgen nurlari vordamida hayvon a’zosi yoki tana gismining gavnlitm
gavat tasvirini olib, patologik jarayonning ganchalik chuqur joylashganhi....
aniglashda goTlaniladigan rentgenodiagnostika usuliga tomografiya dcvilmll
Bunda hayvonning tekshiriladigan a’zosi rentgen plenkasi o'rnatilgan kav.oi.iiti
va rentgen trubkani garama-garshi yo'nalishga va har xii burchak ou/im
yo‘naltirish yoTi biian bir gancha rentgenogramma olinadi va tahlil qilinih
xulosa chigariladi. Shu yoT biian bitta kasal a'zoning tasviri bir gm. Im
yo'nalishda, har xil burchakda, gariyb hamma tomonidan toTiq olinadi wn
patologik jarayon ganaga kenglikda hamda chuqurlikda ekanligi aniglana.lt
Tomografiya usulida kasallangan a’zo yoki to’gimaning tasvirini har tomonidmi
va gatiamlar bo'yicha olib tahlil gilish juda yaxshi natija berishi sababli, bu iimil
hozirgi kunda meditsinada ko'krak gafasini. bosh chanog‘ini va suyakili....
tekshirishda keng goilanilmoqda.

Stereorentgenograflya usuli
Rentgen nuri yordamida tekshirilayotgan joyning hajmli rentgen rasmmi
tushirishga stereorentgenograflya deyiladi. Buning uchun tekshirilayoipm
a’zoning bir joyi ikki marta, rentgen trubkasini 6,5 sm siljitish orgali nr.mi
olinadi, ikkala rasm montaj (bir-biri ustiga o'matib) qilinib, stereoskop orgali
garalsa, a’zoning hajmli tasviri ko'rinadi.

Rentgenogramma sifatini aniglash

Rentgenogramma sifati tasvir paydo bo‘lib, mustahkamlangandan
(fiksatsiya) keyin darhol aniglanishi lozim. Chunki rentgenogrammada tasvii Lu
yomon, noaniq chigib, patologik jarayonlami aniglashning iloji boTmasa, o‘sim
paytning o ‘zida gayta rasmga olish kerak.

Sifatli, yaxshi rentgenogramma quyidagi talablarga javob beri In
lozim:l.YorugTik o’tishi uchun tinig. shaflbf boTishi; 2.Rasm aniq va keskin
farq qiladigan (kontrastli) boTishi; 3.Suyak to‘gimasining shakli, taslul
koTinishi (konturi), tuzilishining ifodalanish rasmi, suyak trabekulasi tuzili.hi
anig boTishi kerak.

Rentgen apparati biian ishlaganda albatta texnika xavfsizligi, mclimii
muhofazasi qoidalariga rioya qilish zarur. Texnika xavfsizligi va mdm.il
muhofazasiga rioya gilinmasa, rentgen nurlari ta’sirida hayvonning a’zo vokl
to‘gimaiarida mahalliy jarohatlanishlar; mahalliy nurlanish reaksival.m
to'gimalarda kichkina darajadagi morfoftmksional (tuzilishining va vazifasining)
o'zgarishlar kelib chigadi. Bunda ko‘pincha terida eritema (gizi! dogTariiniy
paydo boTishi), qumq dermatit, hoT dermatit rivojlanadi. Rentgen nurlannmy
organizmga doimiy ta’siri natijasida surunkali nurlanish kasalligi (liichevuyl
bolezn) rivojlanadi.
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Rentgenologik tekshirishlarda kontrast moddalarini gqoilash

Mayvonlarning tana gismlari har xil zichlikdagi to‘gimalardan (suyaklar
» nmshoq to'gimalar) tashkil topganligi uchun, rentgenologik tekshirishlarda
. lamnla yoki rasmda har xildagi tasvirlar olinadi va to'gima. a’zolar bir-biridan
liiiglanadi. Hayvon tanasining gismi yoki a’zosi bir xil zichlikka ega bo’lgan
in gimadan tashkil topgan bo‘lsa. rentgenologik tekshirishda a’zolami bir-biridan
miMlom to‘giniani kasal to'gimadan ajratib bo'Imaydi. Bunga qorin
Im shlig*idagi hazni tizitni a’zolari kiradi. Tekshirilayotgan a'zoni boshga
. .olardan farglash uchun har xil kontrast moddalari go‘llaniladi. Contrast
iirnddalari ikki xil bo’ladi: 1. Atom og’irligi kichik bo’lgan; 2. Atom og’irligi
lalia bo’lgan contrast moddalar. Atom og’irligi kichik bo’lgan contrast
moddasiga atmosfara havosi kiradi.

Gazsimon moddalar. Havo tekshirilayotgan a’zoga vuborilganda. shu
i /o surilib, siljiydi, kengayadi va atrofdagi boshqga a’zolarga nisbatan zichligi
n.liadi, natijada ekranda yoki rasmda aniq ko‘rinadi. Havo yuborilgan a’zo
nhigen nurlarini kamroq o'ziga singdirishi natijasida, boshga a’zolarga nisbatan
‘inig'roq, ravshanroq ko’rinishi sababli a'zoning sogMom va patologik
" /gargan joylari yaxshi farglanadi.Hozirgi kunda gazsimon modda sifatida
iimosfera havosi qo’llaniladi. A’zoga yuborilgan atmosfera havosi tez so‘riladi
v 1 hech ganday asorat goldirmaydi. Havo kontrast modda sifatida bo‘g‘im
I'li'shliglariga, pay qiniga. shilliq parda xaltalariga; oshqozonga, qorin
im shlig'iga, buyrak oldi kletchatkasiga, siydik pufagiga yuborilishi mumkin.

bo‘shliglari, pay qgini va shilliq parda xaltalariga havo yuborish
usuli

Bo'shiiglarga havo yuborish uchun maxsus asbob-uskuna kerak. Bu
i.bob-uskuna shprits yoki Richard sharidan, Agali jumragidan, steril paxta
Oiylashtirilgan va metalldan yasalgan filtrdan; bir tomonga igna, ikkinchi
lomoniga metall filtr biriktirilgan rezina shlangdan tashkil topadi. Igna
mchiladigan joy xirurgiyaning barcha (aseptika, antiseptika) talablariga asosan
livyorlanadi. Kerakli joyga igna sanchilib, asbob-uskuna yordamida bo‘g‘in
1'n'shlig‘i, pay qini, shilliq parda xaltasi bo'rtib chigquncha havo yuboriladi va
i nlgcnogramma olinadi. Rentgenogramma negatoskopga joylashtirilib, rasmi
nlingan  a’zoning  kattaligi.  patologigik  jarayonlaming joylashishi.
uyugliklaming borligi, biriktiruvchi to'gima o'sganligi, o’smalar va yot
luisalamingborligiga e’tibor beriladi.

Otning oshqozoniga havo yuborish usuli
Hayvonga 12-24 soat oziga berilmaydi yoki och dietada saglanadi.
I 1 Muzaffarov ishlab chiggan usulda, burun gizilo'ngach zondi yordamida
"Hung oshgozoniga 5-13 litr havo yuborilib. to'ldiriladi va darhol
i*nii'onogramma gilinadi. Chunki oshqozonga yuborilgan havo tez ichakka o'tib
I uili. Pilorospazmda havo oshqozondan ichakka o’tmavdi.
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Itning oshqozoniga havoyuborish usuli

Tekshiriladigan  hayvonga 12-24 soat och dieta buyunlmli
A.l.Vishnyakov va E.G.Chaykovskiy usulida, it oshqozoniga gizilo'ngach /<null
yuboriladi, zond orgali oshqozonga maxsus asbob-uskuna (burun bo‘slilig'iyu
havo yuborganda ishlatilgan asbob-uskuna) yoki velosiped nasosi yordainitlu
havo yuboriladi. Hayvon bezovtalansa, oshqozondagi bir gism havo chiqaiiludl
rentgenograrnma olindi. Rentgenograrnmada oshqozondagi narsalami. o'snialin
va shishlami aniglash mumkin.

Qorin bo'shlig'iga havo yuborish usuli yoki pnevmoperitoneum

Tekshiriladigan hayvonga och dieta buyuriladi. O'ng och bigin o'rtasid.m
xirurgiya qoidalari asosida igna sanchish joyi tayyorlanadi. Tayyorlangan joygu
hayvonlardan gon olishda ishlatiladigan igna sanchilib, shprits yordamida .......
bo‘shlig‘iga 5-13 litr havo yuboriladi va rentgenografiya o'tkaziladi. Bu usuld 1
gorin bo‘shlig‘idagi a’zolarda patologik jarayonlami (charvi arteriyalarining
trombozlari, ichaklaming o'ralishi. ichaklaming bir-birining ichiga Kirib ketislii,
ximostaz, koprostaz, ichakdagi toshlar) aniglash mumkin.

Mayda hayvonlarda pnevmoperitoneum o ‘tkazish usuli

Tekshiriladigan hayvonga och dieta buyuriladi. Tekshirish oldidan kli/.nm
gilinadi. Och bigin o'rtasidan, xirurgiya talablari asosida igna sanchish jo)1
tayyorlanadi. Tekshirish va havo yuborish jarayonlarini hayvon tikka turgu
holatida yoki yoniga yotgizgan holatida bajarish mumkin. Igna sanchilib, shpi ils
yordamida och bigin devorlari ko'tarilib, taranglashguncha havo yuboriladi va
rentgenografiya  bajariladi.  Rentgenograrnmada  charvidagi, oshgo/ou
ichaklardagi, buyrak, gon tomirlar, talog va jigardagi patologik jarayonlami
aniglash mumkin.

Buyrakoldi moy kletchatkasiga havo yuborish usuli (pnevmoren)
Igna sanchiladigan joy otlarda oxirgi ko'krak umurtgasi va birinchi bel
umumrtqasi orasida, itlarda - chap tomonda, 2 bel umumrtqgasi ko'ndalanp
o‘simtasi orgasida; o'ng tomonda birinchi bel umurtgasi ko'ndalang o'simtn 1
orgasida, belning o'rtasidan 3-5 sm pastda bo'ladi. Rentgenogrammada
buyrakdagi o'smalar va toshlami aniglash mumkin.

Siydik pufagiga havo yuborish usuli (Pnevmotsistografiya)

Buning uchun siydik chigarish kanali orgali siydik pufagiga hayvonniup
turi va jinsiga mos bo'lgan kateter yuboriladi va kateter teshigi orqgali slipim.
yordamida havo jo'natiladi. Agarda kislorod yuboradigan asbob-uskuna bo’lsn,
havo o'miga kislorod yuborish mumkin. Bu usulda siydik pulagidagi toshlami
o'smalami, yallig'lanish joylarini aniglash mumkin.

Atom og’irligi katta bo’lgan contrast ntoddalarga quyidagilm
kiradi:l.Sulfat bariy - ta'msiz, hidsiz oq kukun (poroshok) bo'lib, suvda mi
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liifi>zon ichak shiralarida erimaydi. “Rentgenoskopiya uchun” deb yozilgan.
Himiyaviy toza sulfat bariyni oshqozon-ichaklarni rentgenologik tekshirishlarida
i" Hash lozim; 2.Kaliy bromidi - siydik pufagi va elinni rentgenologik
&I .hirishlarida 20 foizli stivli eritmasi qgo'llaniladi; 3.Sergozin - hidsiz oq
iii iilli kukun bo‘lib, suvda yaxshi eriydi va 54 foizgacha yod bo'ladi. Ayirish
n/uni a'zolari va jinsiy a’zolami rentgenografiyasida go'llaniladi; 4.Yodolipol —
mqg-qo'ng'ir rangdagi moysimon suyuglik bo‘lib, 30 foiz yod saglavdi, 10-20
ml li anipulalarda chiqgariladi; o'pka, bwuyTtak rentgenografiyasida, elin
I iiilliklarini aniglashda ishlatiladi; 5.Kardiotrast - 20 ml-li ampulalarda
miigariladi, 70 foizgacha yod saglaydi, yurak, elin va qon tomirlami
i'iilgenologik tekshirishlarda foydalaniladi.

Sulfat bariy, kaliy bromid, sergozin, yodolipol, kardiotrast rentgen
niirlarini kuchli o'ziga singdiradi. Shuning uchun, bu moddalami a'zolarga
\uhorganda, atrofdagi boshga to'gimalarga nisbatan rentgen nurini o0'ziga
ko'proq singdiradi va rentgenograrnmada alohida ajralib turadi, unda o‘sha
i /odagi morfologik va fimksional patologik o'zgarishiami aniglash mumkin.

Oshqgozon-ichaklarga kontrast moddalarni yuborish usuli. Bunda
sulfat bariy qo'llaniladi, lining migdori hayvonning katta-kichikligiga bog'lig.
Mayda hayvonlar uchun 25-150,0 sulfat bariy olinib, bo'tgasimon ozugaga
(kepak bo'tqasi), kefirga, maydalangan go'shtga aralashtirib, hayvonga ediriladi,
n nlgenografiya o'tkaziladi. Rentgenologik tekshirishdan 12-24 soat ilgari
tekshiriladigan hayvon ochdietada saglanadi.Katta hayvonlar uchun 300-500,0
sulfat bariy olinib, 3-5 1suvga aralashtiriladi, aralashma burun-tornoq yoki 0g'iz-
lotnog zondlari bilan oshqozon-ichaklarga yuboriladi yoki rezina butilka bilan
ichiriladi (hayvon ozuga gabul gilmagan taqdirda). Hayvon ozuga gabul qilsa,
nuqoridagi migdorda bariy va suv olinib aralashtiriladi, unga bo'tga hosil
hii'lguncha kepak yoki un go'shiladi va hayvonga ediriladi va rentgenografiya
o'lkaziladi. Rentgenograrnmada yorilishlar. tigilishlar, morfologik o'zgarishlar
lilobezoarlar, toshlar, buralishlar, o'ralishlar, ximostaz, koprostazlami va boshga
Imlologik jarayonlami oshqozon-ichaklarda aniglash mumkin.

Bronxlarga kontrast moddalarni yuborish usuli - Bronxografiya
Katta hayvonlarda, mahalliy aneteziya ostida, traxeyaning pastki gismida,
u.iscya xalgalari orasiga kanvula o'matiladi. Kanyula teshigi orgali uzunligi 60-
(I sm, diametri 3-4 mm egiluvchan kateter bronxlargacha kiritiladi va shprits
nigali 40 ml yodolipol yuboriladi va rentgenografiya o'tkaziladi.

Sigirlar eliniga kontrast moddalar yuborish usuli
Sigiming dumi fiksatsiya gilinadi, elini sovunli issiq suv bilan yuvilib,
in hig yordamida aitiladi. Elinning kasal boiimidagi sut alohida idishga sog'ib
linadi. so'rg'ichi dezinfeksiyalovchi eritma bilan artiladi va so'rg'ichning
i higiga steril katetr yuboriladi hamda u orgali shprits yordamida kontrast
nn«lda (yodit kaliyning 20 foizli suvli eritmasi, sergozinning 30 foizli suvli
miimasi yoki tayyor holda chigariladigan yodolipol, kardiotrast 20-30 ml
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miqdorda) yuboriladi va rentgenografiya o‘tkazi'adi. Rentgenogrammadii
o‘smalar, sut yo"Hanning tigilib qolishi, sut sistemasi tuzilishini aniglasli
mumeKin.

Siydik chigaruvchi yo'llarga kontrast moddalar yuborish usuli

Qo‘liash oldidan sergozin eritmasi tayyorlanadi: 20,0 sergozin 50 ml ilig
fiziologik eritmaga eritiladi va flltrlanadi. Eritma 20 dagiga davomida suv
hammomida gaynatiladi va hayvon tana haroratigacha sovutiladi, hayvon
venasiga sekinlik bilan yuboriladi. Eritma yuborilgandan 5-15-30-45 dagigadan
keyin tegishli a’zoda rentgenografiya o'tkaziladi.Organizmga yuborilgan
sergozin darhol buyraklarda siydik tarkibiga o‘tadi va siydik bilan buyrak jomi,
siydik oquvchi yoilar, siydik pufagiga o'tadi, rentgenografiyada bu a’zolarning
0°‘zi hamda patologik o'zgarishiari.rentgenogrammada yaqqol ko‘rinadi.

Siydik pufagiga kontrast moddalar yuborish usuli
10-20 foizli sergozin eritmasi olinib, siydik chigarish kanali orgali siydik
pufagiga kiritilgan kateter yordamida shprits bilan yuboriladi. Sergozin eritmasi
o‘miga 15 foizli natriy yodit, 20-25 foizli natriy bromid eritmalarini qoilash ham
mumkin.

Qon tomirlarga kontrast moddalarni yuborish usuli - Vazografiya
40 foizli sergozin eritmasi tayyorlanib, igna va shprits yordamida arteriva
gon tomirdagi patologik joyning yugorisidan gon tomirga yuboriladi. Vena quo
tomirlari tekshirilganda, patologik joyning pastki gismidan sergozin eritmasi
yuboriladi va rentgenografiya o‘tkaziladi. Rentgenogrammada tromblarning
borligi vajoyi, gon tomir tannoglanishi, qon ogishning patologik o‘zgarishlarini
aniglash mumkin.

Veterinariya diagnostik rentgen kabinetini tashkil etish va jihozlash
I Statsionar diagnostik rentgen kabinetlari uchun 25-30 m2ga ega bo'lgul
bino bo‘lishi zarur. Bunday bino ichida rentgen apparati va hayvonni fiksatsiy.i
giladigan maxsus stol yoki stanokni joylashtirish, katta hayvonlami bino ichigu
erkin holda kiritish va tekshirib chigarish mumkin. Bundan tashgari bumIm
binoda hayvonni rentgenologik tekshirgan paytda 10-15 kishi ishtirok eta oladi
(dars jarayonida). Bunday binoning kvadrat (tomonlari teng to‘rtburchak) holda
boMishi magsadga muvofiqdir. Rentgen kabinetining derazalari va eshiklari galm
gora matodan tayyorlangan pardalar yordamida gorong‘ilashtirilgan bo'lishi
lozim. lekin zarurat tug'ilganda bu pardalar tezda ochilib, xonaning yorug'ligini
ta’minlay oladigan holatda bodishi kerak. Rentgen kabinetining lo'lig
gorong‘ilashini  ta’minlash uchun. bunday pardalar ikki qavatli qilih
joylashtiriladi. Rentgen kabineti devorlarining kengligi kamida bir g'l.hi
kengligida bo'lishi shart. shunda rentgen kabinetidagi rentgan nurlari liishqi
tomonga yoki yon xonalarga targalmavdi. Rentgen kabinetiga mo‘ljallangan lurh
loyiha asosida qurilmagan bo‘lsa yoki yog‘ochdan qurilgan bo'lsa, blnotnc
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nlikl devori 150-170 sm baiandiikkacha, 1 mm qalinlikdagi qo'rg'oshin
nili.hlirilgan temir yoki rezina bilan qoplanishi zarur. Kabinet eshiklari ham
midi shu materiallar bilan goplanadi. Kabinet ichi havo keladigan (pastda) va
luivo chigib ketadigan (yuqorida) ikki tomonlama faol ishlaydigan ventilyasiya
gNiilmalari bilan (motorlar bilan ta'minlangan) ta’minlangan boiishi kerak.
I T kir yoritgichlar ishchi joyning orqasida bo‘lishi lozim. Rentgen kabineti
ili vorlarining ichki tomoni 15 metr baladlikkacha ko‘k yoki yashil movli
I"> yoglar bilan goplanadi. Rentgen kabinetlariga hozirgi davT talablariga javob
Imin oladigan rentgen apparatlari olinadi va o‘matiladi. Hozirgi kunda har bir
min inariya davolash muassasasida rentgen kabinetlarini tashkil etish talab
gilmadi. Chunki rentgen kabinetlari bo'lsa veterinariya amaliyotida kasalliklarga
in g'ri tashxis qo'vish va davolash samaradorligini oshirish imkoniyati tug'iladi.

Rentgen kabinetida quyidagi miqdordagi himoya vositalari bo'lishi
ehart:1.Qo'rg'oshin aralashtirilgan rezinadan tayyorlangan qo'lgop - 3
iult;2.Qo'rg'oshin  aralashtirilgan rezidan tayyorlangan fartuk — 4
I"iia;3.Hayvonni llksatsiya qilib, ushlab turgan Kkishining oyoglaridan
gornigacha himoya qilib turadigan, qurg'oshin aralashtirilgan temirdan yasalgan
in ig bir dona;4.Rentgenologni himoya giladigan, go'rg'oshin aralashtirilgan
| mirdan yasalgan katta to'siq yoki kabina - bir dona.

Il. Fotolaboratoriya xonasi. Bu xona 8-9 m' kattalikka ega bo'lishi kerak
| xonaga tashqaridan yorug'lik tushmasligi lozim. Fotolaboratoriya ishlamagan
pavtda xonani shamollatish uchun go'yilgan kichkina deraza, galin ikki gavat
goi'u mato bilan yopilgan bo'lishi kerak. Shamollatuvchi deraza bo'Imasa, havoni
lortuvchi  ventilyasiya bo'lishi lozim, bu ventilyasiya teshigidan ham
lololaboratoriya xonasiga tabiiy yoki sun'iy yorug'lik tushmasligi ta’minlanadi.
Nona pastiga linoleum to'shaladi, rasmlami chigarish va fiksatsiya gilish uchun
i lilatiladigan eritmalar solingan idishlar turgan tomondagi devori kafel bilan,
b-voming qolgan tomonlari 150-170 sm balandlikda moyli bo'yoq bilan
goplanadi. Xona ichida oq va gizil yorug'lik beruvchi lampochkalar bo'lishi
i i.ik. Kassetalarga rentgenplenkani joylashtirganda, rentgenplenkaga rasm
mingarilganda qizil lampochka yogiladi, boshga paytlarda og lampochkadan
loydalaniladi. Bulardan tashgari rasmni chiqgarish va fiksatsiya gilish eritmalari
adingan idishlar tepasiga gizil lampochkalar o'matiladi.

Fotolaboratoriya xonasida quyidagi jihozlar bo'lishi lozim:1.Rentgen
I'li nkalarda rasm chigarish va fiksatsiya qilish jarayonida ma’lum miqdordagi
enimalar idishdan tashqariga to'kiladi. Shuning uchun bu eritmalar turadigan
i" da suv o'tmaydigan stol (o'rtasi pastrog, usti metall bilan gqoplangan) bo'lishi
I" mi; 2.Kassetalarga roentgen plyonkani o'matish va undan rentgenplenkani
"li"li uchun odatdagi stol bo'lishi kerak; 3.Suv o'tmaydigan stol ustida 2 ta
(biitasi rasm chigaradigan eritma, bittasi rasmni fiksatsiya giladigan eritma
n hd il va bitta quruq stol ustida gizil yorug'lik filtri bo'lgan fonarlar o'matiladi;
I Ni-patoskop - (rentgenogrammalaming tahlili uchun) bo'ladi; 5.4 dona suv va
umiiyaviy  eritmalar soladigan, plastmassadan tayyorlangan idishlar
wanielachalar): bittasi rasmni chigaradigan eritma uchun, bittasi rasmni
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chigaradigan eritma qoldiglarini yuvish uchun toza suvga, bittasi rasmui
fiksatsiya qiladigan eritma uchun, bittasi rasmni yakuniy yuvish uchun
ishlatiladigan suv solinadigan idish bo'iadi; 6.Rentgen kassetalarni ishlatiladigan
rentgenplyonkalami. fotogog'ozlami, ximikatlami sagiash uchun shkaf bo'iishi
lozim; 7.0rtigcha rentgenplenka, idishlar va ximikatlar boshga omborxonada
(rentgen kabinetda emas) alohida shkafda saglanadi; 8.Fotolaboratoriya xonasiga
vodoprovod suvi o°‘tkazilgan bo'iishi kerak.

0 ‘pkani rentgenogramma qilish uchun 30x40 sm kattalikdagi, hayvon
tanasining boshqa joylarini tekshirish uchun 13x18 sm kattalikdagi, xo'jaliklarda
olib yuruvchi (chemodanga joylashtirilgan) rentgenapparatda tekshirish uchun
24x30 sm kattalikdagi rentgenplyonkalar ishlatiladi. Rentgenplyonkalar
fabrikalardan maxsus qutichalarga joylashtirilgan holda keladi. Maxsus
qutichalarda 20 ta yoki 40 ta rentgenplyonka bo'iadi. Bu plyonkalar maxsus
qutichalarda o'ralgan holda, quruq joyda, 5-10-20°Sda, o°‘rtacha namlikda
saglanadi. (qutichani yoni bilan, tikka holda sagiash mumkin emas) harorat
+20°Sdan yuqori bo'lsa yoki namlik katta bo'lsa plyonkalar yorug‘likni sezish
Xususiyatini yo'qgotadi va varogsiz holga keladi. Rentgenplyonka saqglanadigan
xonada uchuvchi va uyuvchi moddalami (skipidar, ammiak, Kkislotalar,
serovodorod va boshqalar) sagiash mumkin emas. Rentgenplyonkalarining tez
alanga olishini esdan chigarmaslik zarur. Rentgen plyonkalami alohida sagiash
xonasi bo'lmasa. qo‘rg‘oshin aralashtirilgan ternir bilan goplangan yog‘och quti
yoki seyfda saglanadi.Rentgen plyonkadagi rasmni chiqgarish va fiksatsiya gilish
uchun fotolaboratoriyada kerakli miqdorda metol, gidroxinon, sulfit, potash yoki
soda, bromli kaliy boiishi lozim.

Rasmni chigaruvchi eritmalar

1 Suv 1000 ml, metol 5 g, suvsiz sulfit 60 g, gidroxinon 8 g, potash 30 g.
Yangi tayvorlangan bunday eritmaga ikki marta miqdordagi suv qo'shiladi
(birinchi marta tayyorlanganda). Keyinchalik ishlatilgan eritma yangi
tayyoriangan eritma bilan to'ldirilib boriladi va rentgenogramma sifatli chigadi.
Bu eritma uzoq saglanadi va haroratga talabchan emas.

2. Suv 1000 ml, metol 2 g, suvsiz sulfit 80 g, gidroxinon 5 g, potash 50 g,
bromli kaliy 3 g. Bu eritma ham uzoq saglanadi, rentgenogramma yaxshi
chigadi, yaxshi ishlaydi.

3. Suv 1000 ml, metol 2 g, kristalli sulfit 180 g, gidroxinon 8 g, kristalli
soda 118 g, bromli kaliy 5 g.

Rasmni mustahkamlovchi, (fiksatsiya giluvchi) eritmalar
1 Odatdagi fiksaj: gaynoq suv 1000 ml, giposulfit 250 g.
tushirilgan rasmlar uchun ishlatiladi. Bu eritmaga rasmni chigaruvchi eritma
tushsa ishqoriy muhitga o'tadi va yarogsiz bo'iadi. Shuning uchun plenkani
rasmni chigaruvchi eritmadan olgandan keyin toza suv solingan vannachada
yaxshilab yuvish zarur.

Yangi



2. Nordon fiksaj: gaynog suv 1000 ml, giposulfit 400 g, kristalli sulfit 50
g, bor kislotasi 20 g. Bu eritma tez fiksatsiya giladi, uzoq saglanadi.

3. Nordon (kisliy) fiksaj: gaynog suv 1000 ml, giposulfit 400 g, kristalli
sulfit 50 g, 30 foizli uksus kislotasi 20 ml.

4. Burishtiruvchi (dubyashiy) fiksaj: gaynoq suv 1000 ml, giposulfit 250
g, metabisulfit kaliy 15 g, alyuminli kvass (kvassov alyuminievix) 25 g.

Rentgen kabinetda bajarilgan ishlami yozib boradigan (registratsiya
giladigan) daftar yoki kitob yuritilishi zarur. Daftarda quyidagi ustun katak
xonalari (grafalari) bo'iishi zarur: 1.Tekshirish kuni, oyi, yili; 2.Rentgenogramma
tartib ragami; 3.Hayvon turi, jinsi, yoshi, tusi, halga ragami yoki lagabi;
4.Anamnez ma’lumotlari; 5.Kasal hayvonning klinik belgilari; 6-Rentgenologik
tekshirish natijasi ma’lumotlari; 7.Tasvirga olish sharoiti (rentgen apparat turi);
8.Rentgenplenka o’Ichami va sezuvchanligi; 9.Eslatma yoki izoh.

Registratsiya jumali orgali kerakli paytda hayvon lo’g'risidagi va
rentgenologik tekshirishlar netijalari to’g'risida tezgina ma’lumotlar olinadi. SHu
jumal orqgali gancha rentgenplenka sarflanganligi ham aniglanadi.

Nazorat savollari:
1 Rentgenodiagnoztika deganda nimani tushunasiz?
2. Rentgen apparatining gismlarini tushuntiring.
3. Rentgen nuriarining hosil bo’lish jarayonini ayting.
4. Rentgen nuri xususiyatlari nimalardan iborat?
5. Rentgen nuri rentgen apparatining gaysi gismida hosil bo’iadi?
6. Rentgen kabinetini tashkil etish vajihozlashni tushuntiring.
7. Rentgen nuri va elektr tokidan himoyalanish vositalari va usullari.
8. Rentgen laboratoriyasini tashkil etish vajihozlarini sanab o’ting.
9. Rentgenoskopiya usulida ganday tekshiriladi?

10. Rentgenografiya usulida nimalar aniglanadi?
11. Flyuorografiya usulini go’llash uchun ganaqga apparat kerak?
12, Kontrast moddalar tog’risida tushuncha bering.

2-bob. KO*KRAK BO‘SHLIGI A’ZOLARI KASALLIKLAR1
RENTGENODIAGNOSTIKASI

Tayanch iboralar: ko’krak bo’shlig’i a’zolarini  rentgenologik
tekshirishning umumiy qonun qoidalari, ko’krak bo’shlig’idagi to’gimalar va
a’zolarning sog’lom hayvonlarda rentgenologik tasviri, sog’lom hayvonlar
ko’krak bo’shlig’idagi o’pka, plevra va yurak hamda qon tomirlaming
rentgenologik tasvirining ko’rinishi. o’pka. bronx va plevra Icasalliklaridagi
rentgenologik belgilar, bronxoektoziya, bronxit, kataral bronxopnevmoniya,
l.nipoz pnevmoniya, o’pka apssesi, gangrenasi va tuberkulyozi kasalliklarining
rentgenologik belgilari, o’pka exinokokkozi va plevrit kasalliklarining
rentgenologik belgilari, yurak va katta qon tomirlarining sog’lom hayvonlarda
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rentgenologik tasviri, travmotik perikardit va katta qon tomirlar kasalliklarining
rentgenologik belgilari.

Ichki a’zolarning rentgenodiagnostika asoslari

Rentgenologik tekshirish paytida aniglanadigan har gaysi ichki a'zoning
soyasi yoki kodankasining Kkattaligi, soni, holati, shakli, anig ko'rinishi.
rasmining xususiyati, harakatchanligi yoki harakatsizligi aniglanadi va bunda u
erda boiadigan patologik o°‘zgarishlar har qaysi kasallikda har xil
bodadi.Rentgenologik o‘zgarishlami tahlil gilganda ulaming joylashishiga,
shikastlanish soniga, o'zgargan to’gima va hujayralarga e’tibor beriladi, har
ganday o°‘zgarishning mohiyati aniglanib, nirna boiganligi aytih beriladi va bu
o ‘zgarishlar klinik terrainlarda ifodalanadi.

Nafas a’zolarini rentgenologik tekshirish usullari

Nafas a’zolarini hayvonni oldindan tayyorgarliksiz rentgenologik
tekshiriladi va bu tekshirish natijasida a’zolardagi patologik jarayonlaming
xususiyatlari  (o‘smalar, bo‘shliglar, bronxoektoziya, ekssudatli plevrit,
pnevmotoraks), krupoz pnevmoniyaning rivojlansh bosgichlarini va kuchini,
shikastlangan joylarning katta-kichikligini, davolash samaradorligini nazorat
gilishni. hayvonning ichki tuzilishini (intererini) o'rganishni amalga oshirish
mumkin.

O'pkani rentgenologik tekshirganda rentgen trubkasi 8-9 qovurg‘alar
oralig'iga yo’naltiriladi, shu paytda 5 qovurg‘adan to oxirgi qovurg‘agacha
boMgan roasofadagi o‘pka rentgenogrammasi olinadi. Ekranga yoki kassetaga
yagin joylashgan o'pka gismi boshga gismlarga nisbatan aniq tasvir beradi.
Shuning uchun o'pkani ikki tomonidan va dorso-ventral proeksiyada tekshirish
tavsiya eiiladi. SogMom o'pka deyarli rentgen nurlarini saglab golmasligi sababli
rentgenograinmada yorug4oq rangda ko ‘rinadi.

Kuz va qish fasllarida xo‘jalikdagi barcha havvonlaming o ‘pkasini
profilaktik rentgenologik tekshirishdan o°‘tkazish, alohida ahamiyatga ega.
Bunday tekshirish natijasida o'pkasi kasallangan hayvonlar o‘z vaqgtida
aniglanadi va kasallik boshlanish davrida davolash boshlanib, kasallik oldi
olinadi. Bunday tekshirishlardan ilgari bo'lajak veterinariya mutaxassisi sog‘lom
o'pkaning rentgenologik tasviri yoki ko‘rinishini yaxshi bilishi lozim.
Shundagina o ‘pka rentgenogrammasidan sog‘lom va kasal joylami farglay oladi.

C)'pka ko'pincha rentgenoskopiya va rentgenografiya usullarida
tekshiriladi.Rentgenoskopiyada ishlab turgan o‘pkaning morfologik tasviri va
funksional holati to‘g‘risida ma’lumotlar (ekrandagi tasvir yoki rasmiga garab
o‘pka harakatining xususiyati, qovirg'alar harakati rasmi; diafragmaning
joylashishi, holati va harakat davridagi tebranish ko'lami; nafas olganda va
chigarganda o ‘pka yorug'ligining o'zgarishi: patologik jarayonlaming o ‘zgarishi
(kattarishi, kichrayishi, so‘rilib ketishi) olinadi.Rentgenografiyada fagat
o'pkaning  morfologik  tuzilishidagi  o'zgarishlar  to‘g‘risida,  hujjal
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(rentgenogramma) asosida to‘lig ma’lumotlar to‘planadi. Bu usul o‘pka
lo'gimasidagi eng nozik patologik o'zgarishlami ham aniglash imkonini beradi.
Katta hayvonlar rentgenologik tekshirishdan oldin 6-12 soat och dietada
saglanadi, hayvonning kasalligi to'g'risidagi anamnez va Kklinik tekshirish
natijalari bilan tanishadi, tinch katta hayvonlar tikka turgan holatida, harakatchan
va notinch hayvonlar maxsus fiksatsion stanokda joylashtiriladi va
rentgenoskopiya yoki rentgenografiya tekshiruvi o‘tkaziladi.Rentgen trubkasi
ko'krak gafasidan 15-20 sm uzoglikda o‘matiladi va ko'krak gafasining ikkala
tomonidan ham rentgenologik tekshirish o'tkaziladi. Sog'lom o‘pka devarli
rentgen nurlarini ushlab golaolmaydi, shuning uchun sog'lom o'pka rasmda oq.
ravshan, yorug' rangda ko'rinadi. Rentgen ekranida yoki rasmda fagat
govurg'alar orasidagi o'pka yaxshi ko'rinadi, boshga joydagi o'pka to'gimalarini
govurg'alar, kurak va elka suyaklari, diafragma, yurak bekitib
turadi.Rentgenogrammada ko'krak bo'shlig'idagi a’zolar (umurtgalar, kurak
suyagi, to'sh suyagi, muskullar, diagragma, qovurg'alar va tog'aylar, yurakning
konussimon soyasi, aorta, o'pka va uyqu arterialari, traxeya. bronxlar, gon
tomirlar, limfa tugunlari va boshgalar) va ulaming chegarasi aniq ko'rinadi.
O'pkani rentgenografiya gilganda ko'krak gafasi to'liq harakatsiz
holatida bo'lishi lozim. Shuning uchun nafas olish fazasining oxirgi bosqichida
rentgenografiya gilinadi.Ot va yirik shoxli hayvon o'pkasini rentgenoskopiya
gilish uchun apparatga 60-80 kilovoltli, 5-10 milliamperli kuchga ega bo'lgan
elektr toki yuboriladi.Rentgenografiya kassetaga joylashtirilgan 30x40 sm
kattalikdagi rentgen plenkasida bajariladi. Kasseta rentgen trubkasidan 90-100
sm uzoglikda bo'lishi kerak. Yaxshi, sifatli rasm olish uchun rentgen apparatiga
65-90 kilovolt va 100-120 milliamper kuchga ega bo'lgan elektr toki yuborish
lozim, tok yuborish vaqti 0,25-0.5 soniya bo'ladi.Mayda hayvonlar (qo'y, echki,
cho'chga, it) o'pkasini rentgenologik tekshirishdan ilgari kamida 6 soat och
dietada saqlash lozim. Tekshirish hayvonlaming tabiiy tikka turgan holatida,
ichki a’zolar fiziologik me’yor darajasida turganda, oldingi oyoglami oldinga
tortib turgan holatda o'tkaziladi. Rentgen nurlari qo'ylarda 5-7-chi;
cho'chqalarda 8-9-clii qovurg'alarga yo'naltiriladi. O'pkani rentgenoskopiya
usulida tekshirganda rentgen nurini yo'naltirgandan keyin hayvon gavdasini
oldinga va orgaga harakatlantiriladi. Bu yo'l bilan o'pkaning ko'rinmagan
joylarini ko'rib, tekshirib kerakli xulosa chigarish imkoniyatiga ega bo'iinadi.
O'pkani rentgenoskopiya usulida tekshirganda quyidagi ishlar amalga
oshiriladi: 1.Tekshirganda eng avvalo o'pka ko'zdan kechirilib, ko'krak
gafasining shakli. govurg'alarning yo'nalishi va harakatchanligi; ko'rinishi;
\ urak shakli va gisqarishining xususiyati: diafragmaning holatiga e tibor beriladi;
2.Shundan keyin o'pkaning o'zi tekshiriladi hamda o'pkaning holati va tasviri.
nafas olganda va chigarganda o'pkaning tinigligi va shaffofligi; bronxlar va gon
tomirlarining tashgi ko'rinishi va holati, patologik jarayonlaming borligi va
joylashgan joyi o'rganiladi.
Patologik jarayonlar aniglanganda, ulaming joylashgan joyi, soni, shakli,
o'lchami, tuzilishi. chegaralarining anigligi o'rganiladi. Rentgenoskopiyada
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patoiogik jarayonini o'rganib, tashxis qo'yishning iloji bo'Imasa, rentgenografiya
o ‘tkaziladi.

Sog‘loni havvonlar o'pkasining liziologik rentgcnologik ko'rinishi

Ko'krak bo‘shlig‘idagi a’zolaming anatomo-topografik joylashishining
o'ziga xosligi va bar xil zichlikka egaligi natijasida, rentgen nurlarini bar xil
miqdorda o'zida saglab qoladi va ekranda yoki rentgenogrammada
farglanadigan, o'ziga xos ko'rinishda bo'iadi. Sog'lom o'pka rentgen nurini
saglab golmaydi va oq rangda ko'rinadi.Rentgenogrammada sogiom o'pka bilan
birgalikda qovirg'alar, yurak-gon tomirlar va bronxlar soyasi - rasmi ham yaxshi
ko'rinadi.

Sog'lom. katta
hayvonlarda o'pkani
rentgenologik  tekshirish
hayvon tabiiy tikka turgan
holatida, rentgen nurini
yon toinondan ko'krak
gafasiga yo'naltirgan
holda o'tkaziladi. Bunda
sog'lom o'pka ko'krak
gafasida oq, uchburchak
shaklida ko'rinadi. Uning
yugori  gismi  ko'krak

. tgalari. Ik
90-Rasm. Bog’iom o’pka rentgenogrammasi: mus rﬂha(ﬁ a{)llIan?/aoldlengla
govurg’alar qora rangda, ular orasidagi o pka oq gjsmj kurak suyagj bilan;

rangda. pastki gismi  yurak-gon

tomirlar bilan, orga gismi

diafragma bilan chegaralanadi. O'pkaning oldingi gismining ayrim joyiari kurak

suyagi va u erdagi rivojlangan muskullar ostida joylashganligi sababli
rentgenogramma va rentgenoskopiyada ko'rinmavdi.

O'pka rentgenogrammasida qovurg'alar qora rangda. ular orasida o'pka oq
rangda ko'rinadi (90-rasm).

O'pkaning pastki gismida yurak va qon tomirlar yaxshi ko'rinadi va farglanadi.
Aorta taxminan 6-7-chi govurg'alar to'g'risida, yurakning o'rtasida; uning
oldingi gismida; daraxtsimon holatda targalgan o'pka arteriyasi va katta bronxlar
rasmi ko'rinadi. katta bronxlar aylana haiga shaklida, qon tomirlari aylana
shaklida bo'iadi (91-rasm).

Kichik gon aylanish doirasida gqon to'xtab, dimlanib qolsa perinbronxit
kasalligi rivojlana-di, bunda usha joy rentge-nogrammada qoraroq rangda
ko'rinadi. o'sha erdagi limfa tugunlari kattargan va zichlashgan holda bo'iadi.
Sog'lomlikda bu limfa tugunlar bilinmaydi. Tekshirganda o'pkaning tiniglik,
shaffofligiga ham katta e’tibor beriladi. Rentgenogrammada sog'lom plevra
umuman ko'rinmaydi. Nafas olganda diafragma orgada, nafas chigargandu



oldinda ko‘rinadi. SHunga gqarab, rentgenogramma qaysi nafas iazasida
olinganligini bilish mumkin. O'pka kasalliklarida diafragma harakati va holati
o'zgaradi, rentgenogrammada diafragma yoki oldinga (ko'krak bo'shlig'iga),
yoki orgaga (qorin bo'shlig'iga) siljigan bo'iadi.
Mayda hayvonlarda
ham rentgenologik tekshirish
hayvon tabiiy tikka turgan
holatida  yon tomonidan
tekshiriladi. Bunda mayda
havvonlar ko'krak gafasida
o'pkaning hamma joyi
ko'rinadi. Bunda o'pkaning
yuqori  chegarasi  umurtga
pog'onasida, oldingi chegarasi
1-chi govurg'ada, orga
chegarasi diafragmada, pastki
chegarasi  to'sh  suyagida
bo"i_adi; ' yurak-gon  tomirlar  91.Rasm.Ko’krak gafasidagi a’zolar va
to'lig ko'rinadi. to’qimalar rentgenogramniasi:

O'pkaning shaffofligi , ,
har xil ko'rinadi: o'pkaning 0’pka,yurak,qovurg’alar

orga lomoni boshqa joylarga nisbatan yorgin va yorug' bo'iadi. Bu yerda ham
rentgenoskopiya va rentgenogrammada qovirg'alar. muskullar. suyaklar va
diafragma yaxshi ko'rinadi.

O’PKA KASALLIKLARINING RENTGENODIAGNOSTIKASI

O'pka kasalliklarining rentgenologik tekshirishdagi umumiy
belgilari
O'pka kasalliklarida rentgenologik tekshirishlarda o'pkaning og rangda
ko’rinishi va shaffofligiga hamda qora jovlariga e’tibor beriladi. O'pkada havo
miqdori kamaysa: alveola va plevra orasida suyuglik to'plansa yoki o'sha
joylarda biriktiruvchi to'gima o'sib. ko'paysa, 0'sma o'ssa patologik jaravon joyi
rentgen nurini  ko'proq wushlab qoladi va rentgenoskopiyada yoki
rentgenogrammada qora rangda ko'rinadi. O'pkada havo miqgdori ko'paysa
o'pkaning o'sha joylari kam miqgdorda rentgen nurini ushlab goladi va boshga
lovlariga nisbatan to’q oq rangda va shaffofroq ko'rinadi. Shunday qilib, o'pka
\'i plevraning har xil kasalliklarida asosan wvuqoridagi ikkita belgi (yorug',
sliaffof; yoki gora) namoyon bo'iadi. Bu belgilar rentgenologik tekshirishning
morfologik belgilari deb ataladi.
Bronx, o'pka va plevra kasalliklaridagi rentgenologik belgilar
Bronxoektoziya - surunkali bronxit. pnevmoniya, o'pkaning atelektazi,
iibssessi, gangrenasi paytida bronxning muayyan joylarida kengayishi.
Hmnxoektoziya bronxlar harakatining buzilishi va devorlarining degenerativ
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o'zgarishi natijasida keiib chigadi (yarali bronxit, peribronxit, bronxlaming
giyshayishi, shaklining o'zgarishi. tortilib golishi, kengayishida). Bu ko‘pincha
surunkali nomaxsus pnevmoniya paytida, bronx-o'pka tizimida chuqur
o‘zgarishlar keiib chigganda rivojlanadi. Bu kasailikni o'pkani klinik tekshirib
aniglab bo'lImaydi, bu kasallikka fagatgina rentgenologik tekshirish usuli -
bronxografiya usulida tekshirib tashxis qo’yish mumkin. Bronxoektoziya,
rentgenologik tekshirishda, silindrsimon, xaltasimon shaklda ko'rinadi. Bunda
albatta bronxoektoziyaning bo'shlig'i yoki kavaki ko'rinadi. Bronxoektoziyaning
rentgenologik rasmi patologik jarayonning shakli va o'ziga xos xususiyatlariga
mos bo'ladi hanida uning ichida patologik suyuglik bor yoki yo'gligiga bog'liq
bo'ladi. Bronxoektoziyada suyuglik boimasa yorqin, shaffof holda, suyuqglik
bilan to'lganda qoraroq ko'rinadi.

Bronxostenoz (bronxlaming kichrayishi) va bronxlaming tiqilishi

Kasalliklarda bronxlar ko'pincha shilliq to'plami bilan, yot narsalar
(uyushgan qon) bilan, bronx yonidagi limfa tugunining kattarishi natijasida,
biriktiruvehi to'gima va o‘sma o'sganda, chandiq hosil bo'lganda tigiladi. Bu
paytda o'pkada atelektaz yoki emfizema rivojlanadi.

Bronxlaming tigilishi 3 xil bo'ladi:l.Bronxning gisman tigilishi - bunda
tigilgan narsa bronx ichidagi bo'shligni gisman bekitadi va u erda havo o'tadigan
bo'sh joy bo'ladi. Bronxda tigilgan yot narsa rentgenogrammada gora rangda
ko'rinadi; 2.Bronxning klapanli tigilishi - bunda bronxdan fagat havo o'tadi.
o'pkadan havo tashgariga chigmaydi. Bu paytda bronx tigilgan joy bilan bog'lig
bo'lgan o'pka gismida havo gaytib chigmaganligi sababli emfizema rivojlanadi.
Rentgenologik tekshirishda o'pkaning bunday joylarida alveola devorlari
ko'rinmay, o'pka shar shaklida ko'rinadi, o'pka chegarasi kengayadi, qovirg'alar
orasi kengayadi, dialragma qorin bo'shlig'ida bo'ladi; 3.Bronxningto‘liq tigilishi
- bronxdan o'pkaga havo umuman o'tmaydi, alveolalar devori bir-biriga
yopishib goladi, o'pka atelektazi rivojlanadi. Bunday joylar rentgenogrammada
quyuq qora rangda ko'rinadi. Patologik jarayonning tarqgalishiga garab qora
dog'lar o'pkaning hamma joyida (total atelektaz), ayrim bo'laklarida (bo'lakli
atelektaz) yoki ayrim gismlarida (ayrim qismli atelektaz) ko'rinishi mumkin.
Rentgenogrammada qovirg'alar orasi torayadi, dialragma ko'krak bo'shlig'ida
bo'ladi.

Bronxit - bronxlaming o'tkir yallig'lanishi. Rentgenografiya tekshirish
usuli bilan bronxning o'tkir yallig'lanishini aniglab bo'lmaydi, kasallik surunkali
shaklda kechganda aniglab bo'ladi.Bu kasallikda bronxlar shakli o'zgaradi, havo
o'tishi buziladi. atelektaz va emfizema kasalliklari rivojlanadi. Rentgenoskopiya
va rentgenografiya usullari bilan tekshirganda bronxlar cho'zilgan va shakli
o'zgargan, bronx rasmlari diafragmagacha juda yaxshi ko'rinadigan, kichkina
atelektaz joy lar yaxshi bilinadigan bo'ladi; dialragma qorin bo'shlig‘iga garagan
bo'ladi, uning harakatlari gisga va to'lginsimon bo'ladi.

Krupoz pnevmoniya - o'pkaning o'tkir, suyuglik to'planishi bilan
kechadigan kasalligi bo'lib, alveolalarga ko'p migdorda fibrinoz suyugliginini;
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chigishi va doimiy yuqori tana harorati bilan xarakterlanadi. O'pkaning ayrim
yoki to'iiq bo'laklarini gamrab olishi bu kasallikning keiib chigishi va
rivojlanishida allergiva holati asosiy o'rinni egallashini ko’rsatadi. Shuning
uchun bu kasallik tasodifan keiib chigadi va tezlikda gurkirab
rivojlanadi.Kasallikmng birinchi fazasida (giperemiya fazasi) kasallangan o‘pka
bo'lagidagi yoki gismidagi gon tomirlar qonga to‘ladi va dimlanadi, alveolalar
librinoz suyuqgligi bilan toiadi, o'pka chegarasi kattaradi. Rentgenologik
tekshirganda o'pka juda yaxshi ko'rinadi (qon kapillyarlari kengayishi
natijasida), katta qora soyalar paydo bo’ladi, bu qora dog'lar otlarda yoysimon
shaklda bo'ladi. O'pkaning sog'lom joylari yorgin va shaffof

ko'rinadi,Kasallikning ikkinchi (qgizil jigarsimon), uchinchi (qo'ng'ir jigarsimon)
va to'rtinchi (sariq jigarsimon) fazalarida alveolalar ogsilga boy fibrinoz
suyuqligi bilan to'ladi. O'pkaning kasallangan bo'lagida havo bo'lmaydi, u er
zichlashadi, tig'izlashadi va kattaradi. Bunday paytda rentgenologik tekshirganda
o'pkaning kasallangan joylari birxildagi to'q qora rangda ko'rinadi.Kasallikning
beshinchi - tuzalish bosgichida enzimlar va termentlar ta’sirida alveolalardagi
suyuglik so'riladi, ogsil burishadi, yumshaydi va so'riladi, alveola yot
narsalardan bo'shaydi va havo bilan to'lib, nafas olish va chigarish jarayonida
ishtirok eta boshlaydi; o'pka hajmi va zichligi kichrayadi liainda kamayadi,
orada havo bilan to'lgan sog'lom alveolalar oq rangda ko'rinadi. Keyinchalik oq
rangdagi sog'lom o'pka gismlari ko'payib boradi, to'iiq kasallikdan sog'ayganda
o'pkaning hamma joyi rentgenoskopivada yoki rentgenografiyada oq rangda
ko'rinadi. Kasallikning og'ir holatlarida rentgenogrammada bronxlaming golgan
joylari ko'rinishi mumkin.

Rentgenologik tekshirish usuli bilan krupoz pnevmoniya kasalligidagi
asoratlami: plevrit, abssess, komifikatsiyalami ham aniglash mumkin.

Kataral bronxopnevmoniya - o'pkaning ayrim bo'laklarining
yallig'lanishi bo'lib, ko'pincha kataral, aspiratsion. atelektazli, gipostatik.
metastatik bronxopnevmoniya shakllarida rivojlanadi. Yallig'langan o'pka
bo'lakchalari bir-biri bilan go'shilib, o'pka bo'laklarining jarohatlanishiga sabab
bo'lishi mumkin. Bu kasallik bilan ko'pincha yangi tug'ilgan va yosh, oriq va
rezistentligi past qorantol va cho'chgalar kasallanadi. Kasallik o'tkir va yarim
o'tkir kechishda boshlanib, surunkali holatga o'tadi; hayvonlarni saglash va
oziglantirish sharoitlari yomonlashsa, ko'pgina kasal hayvonlar o'lacli. Bunday
holda rentgenologik tekshirganda o'pkada. bronxlarda, plevrada chuqur
moifologik o'zgarishlar, o'pka abssessi; qurugq va ekssudatli plevritlar
rivojlanadi. Rentgenologik tekshirganda o'pkada kichkina o'choqli ko'p sonli
gora dog'lar (kasallangan o'pka gismchalari) ko'rinadi. Bu qora dog'lar har xil
kattalikda, shaklda bo'lishi mumkin. Kasallik endi boshlangan bo'lsa, bu gora
dog'lar yaxshi ko'rinmaydi: kasallik avjida yaxshi ko'rinadi.

Atelektatik pnevmoniyada bronxlarda atelektazlar rivojlanadi;
itelektazlar uchburchak shaklida. har xil kattalikda ko'rinadi. Uchburchak

haklidagi atelektazning cho'qqisi xantisha asosiy bronx tomonga asosi
dialragma tomonga garagan bo'ladi.
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Metastatik pnevmoniya - asosiy kasallikning asorati sifatida rivojlangan
ikkilamchi kasallikdir. Bu organizmda rivojlangan ko'pgina umumiy septik
jarayonlarda uchraydi. Rentgenologik tekshirganda ikkala o‘pkada ham o'choqli
gora dog‘lar ko'rinadi.

Cipostatik  pnevmoniyada rentgenologik  tekshirganda o'pka
hoiaklarida qora dogiar ko‘rinadi. Gipostatik pnevmoniyada avval mayda
nugtali qora dogiar ko'rinsa, keyinchalik yalligianish joylari qo'shilishi
natijasida, o‘pka boiaklari gora rangda ko'rinadi.

O'pka karnifikatlari —hayvonlarda pnevmoniya kasalligi surunkali
kechganda, kasallik asorati sifatida rivojlanadigan patologik jarayon. Bunda
yalligianish natijasida to'plangan mahsulotlar so‘rilib ketmaydi, u erda yosh
biriktiruvchi to'gima va qon tomirlari o‘sadi hamda rivojlanadi. 0O ‘pkaning
bunday jarohatlangan gismi muskulsimon ko'rinadi, u erda havo bo'lmaydi va
gizil-go'ng'ir rangda bo'ladi.

O'pka induratsiyasi va fibrozi-yallig'langan o'pkajoyida o'sgan yosh
biriktiruvchi to'gima kasallikning keyingi bosgichlarida gariydi va chandiq hosil
boiishi natijasida induratsiya va fibroz (tolasimon biriktiruvchi to'gima)
rivojlanadi. Bu o'zgarishlar o'pka to'gimasining zichlashishiga, burishishi va
bujmayishiga olib keladi; havo migdori kamayadi, hajmi kichrayadi; bronxlar va
gon tomirlarining shakli o'zgaradi, o'sha joydagi plevra qgalinlashadi. Bunday
o'pka qismining rentgenologik ko'rinishi a’zodagi morfologik o'zgarishlar
darajasiga bog'lig. Rentgenolog tekshirganda karnifikatlar qo'pol, uzun qora
dog'lar shaklida; induratsiya va fibrozlar kengroq, yo'l-yo'l qora rangda
ko'rinadi; o'pka hajmi kichrayadi, o'pka va bronxlar shakli o'zgaradi,
govurg'alar orasi torayadi, diaffagmaning pastki gismining harakati sekinlashadi
yoki urnuman harakat gqilmaydi (diafragma o'pka bilan birikib ketadi).
Jarohatlangan o'pkaning zichlashishi va tortilishi natijasida hajmi kichrayadi, 0'z
joyidan siljiydi. Bu kasalliklar ko'pincha qo'y va qo'zilarda ko'p uchraydi.

O'pka abssessi va gangrenasida o'pkada bo'shliglar paydo bo'ladi.
Rentgenologik tekshirganda bu o'zgarishlar bir xilda ko'rinadi va bir-biridan
farglash juda giyin. Pnevmoniya paytida juda og'ir holatlarda o'pkaning ayrim
joylarida o'pka to'gimasi yoki yiringlaydi (abssess) yoki chiriydi (gangrena),
keyinchalik bu suyugliklar so'rilib ketib, o'mida bo'shliq paydo bo'ladi.
Abssessning boshlanish davrida rentgenogrammada abssessli pnevmoniyada
yuqoriga ko'tarilgan aylana shaklidagi, gangrenada pnevmoniyaga uchragan
kasal o'pka fonida tekis bo'Imagan qora dog'lar ko'rinadi. Yiring va chirigan
to'gima so'rilib ketib, o'miga har xil kattalikdagi bo'shliglar rentgenogrammada
yorqin, oq rangda ko'rinadi.

O'pka pncvmokoniozi — hayvonning uzoq vaqt davomida ko'p
migdordagi chang zarrachalari bo'lgan havo bilan nafas olishi natijasida nafas
olish yo'llarida ko'p migdorda changning o'tirib qolishi oqgibatida bu kasallik
rivojlanadi.Havoga gaysi chang aralashganligiga garab pnevmokoniozlar har xil
nomlanadi: havo tarkibida silitsiy (kremnezem) changlari ko'p bo'lsa-silikoz;
ko'mir changi bo'lsa — antrakoz; ohak changi bo'lsa — xalikoz; o'simlik
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bo‘laklari bo‘lsa - fitokonioz deyiladi. Bu kasallik asosan ot va itlarda ko‘p
uchraydi. Shunga garamasdan qoramollarda o'pka antrakozi goramol sanoat
rivojlangan hududlarda saglanganda va yaylovda bogilganda (K.F.MuzalTarov,
M.T.Terexina); quruq cho'l hududlarida bogiladigan goramol, ko'y. echkilarda
esa o'pka silikozi uchraydi.

Pnevmokoniozlar asosan surunkali kataral pnevmoniya kasalligida kelib
chigadigan atelaktaz, biriktiruvchi to'gimaning o‘sishi va emfizema natijasida
rivojlanadi. Klinik tekshirish natijalari bo‘yicha surunkali bronxopnevmoniya;
o'pka atelektazi, o'pkada alveolalar o'mida biriktiruvchi to‘gimaning o'sishi va
o'pka emfizemasi kasalliklarini bir-biridan larglab bo'hnaydi. Bu kasalliklami
fagatgina rentgenologik tekshirish natijasida farglash va aniq tashxis go'yish
mumkin.Rentgenologik tekshirganda pnevmokoniozning dastlabki bosgichida
bronxlar va alveolalar aniq va qo'pol ko‘rinadi; o'pkaning ildiz gismi rasmi
kengayadi va kuchayadi; bronxiola alveola bilan birlashgan joylar kattaradi.
Kasallik rivojlanishining keyingi bosgichida rasmda o‘pkaning hamma joyida bir
xil kattalikdagi chegaralangan. kichkina o'choqgli qorajoylar ko'rinadi. Bu gora
dog'lar o'pkaning ikkala tomonida ham bir xil miqdorda, simmetrik joylashadi;
lekin boshga joylarga nisbatan o'pka ildizida ko'prog bo'ladi. Kasallikning
oxirgi bosgichida biriktiruvchi to'gimaning o'sishi va o'pka fibrozining
rivojlanishi natijasida rentgenogrammada to'g'ri chizigli, keng qora dog'lar:
atelaktazning katta goniogen soyalari; emfizemaning yomg'roq joylari ko'rinadi.

Pnevmomikozlar - hayvonlar o'pkasining ozigalardagi mog'orli
zamburug'lar ta’siri natijasida rivojlanadigan kasallik. Zamburug"laming
ta’sirida, o’pkada miotik patologik jaravon yoki mikrobronxit rivojlanishi
niumkin. Pnevmomikozlar uzoq vaqt. sumnkali kechadi va kuchli yo'tal xuruji
kuzatilishi natijasida, ko'pincha bu kasallikka bronxial astma tashxisi bilan
belgilanadi. Bu kasallik bilan ko'pincha otlar kasallanadi. Klinik tekshirganda
mikrobronxit, peribronxit belgilari; o'pkada fibroz to'gimalar o'sgandan keyin
emfizema va yurakning kuchsizlanish belgilari kuzatiladi. Bu kasallikka tashxis
go'yganda ozigalar albatta zamburug" larga tekshiriladi.

O'pkada peribronxit va surunkali alvcolyar enifizenia bor-yo'qligini
aniglash  uchun, qo'shimcha rentgenologik tekshirishlar  o'tkaziladi.
Rentgenologik tekshirganda, o'pkada morfologik o'zgarishlar ko'lamiga va
katta-kichikligiga qgarab, o'pka rentgenogrammasida kengavgan. shakli
o'zgargan, cho'zilgan bronx soyalari kuchli ko'rinadi; alveolyar emfizema va
mayda atelektazlar kuzatiladi.

O'pka sili kasalligiga tashxis go'yishda rentgenodiagnostika ham katta
iliamiyatga ega. Rentgenologik tekshirish natijasida fagatgina kasallikka tashxis
go'yishdan tashqari, kasal hayvondan keyinchalik fovdalanish mumkinligi yoki
"n gligi ham aniglanadi.O'pka silida yallig'lanish rivojlanishi natijasida o'pkada
"a bronxial limla tugunlarida infiltratlar to'planadi. Kasallik hayvonning
iu/alishi bilan yakunlanganda, bu infiltratlar so'rilib ketadi va o'mida ohak bilan
gnplangan bo'shliq qoladi. Kasallik vomon ogibat bilan tugaganda, birlamchi
Millig'lanish infiltrati bor o'pka joyi kazeinli. (sutdagi ogsil nomi) - tvorogli
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aynishi voki buzilishi natijasida yumshaydi. nekrozga uchrab, o'pka to'gimalari
o'lishi va so‘rilishi natijasida o'sha joyda kovak hosil boiadi. Keyinchalik kovak
atrofida biriktiruvchi to'gima o'sib, o'pka serrozi rivojlanadi, o‘pka gattiglashadi
va burishib, tortishib goladi.

Kasaiiik go'zg'atuvchisi kichkina qon aylanish doirasi orgali o‘pkaga
tushsa (gematogenli sil), o'pkaning hamma joyida ogimtir - sarg'imtir zieh
tugunlar paydo boiadi. Rentgenogrammada sibling bezli shaklida, o'pka limfa
tugunlari kattargan va aniq ko'rinadi. Kazeozli jarohatlanishida, o'pkada uncha
katta bo'lmagan yorgin joylar; infiltratli silda, ayrim paytda dumalog, ayrim
paytda shaklsiz, chegarasi bilinraaydigan soyalar; gematogen silda o'pkaning
hamma joyida, ikkala tomonida tinigligi pasayib, kichkina tarigsimon. kichkina
dog'li, bir xil targalgan ko'plab qora soyalar; o'choqli silda aniq bilinmaydigan
gora dog'lar (dumaloq yoki vassi shakldagi. 3-5 sm dan kam bo'Imagan har xil
kattalikdagi. o'pkaning yugori gismida, ko'p joyni egallagan soyalar); kattargan
va kengaygan limfa tugunlar; o'pkaning marmar holida ko'rinishi; biriktiruvchi
to'gima o'sganda uzun holdagi soyalar; plevra silida marvarid marjoni
ko'rinishidagi gora dog'lar ko'rinadi.

O'pka emfizemasi - o'pkaning patologik kengayishi. Bu kasallikning
alveolyar, interstitsial va vikar turlari mavjud.Alveolyar emfizemada alveolalar
kengayib, ulaming elastikligi yo'golishi natijasida o'pka kengayadi. Bunda
alveola devorlari atrofiyaga uchraydi va bir nechta alveola birlashib, katta havo
bo'shlig'iga aylanadi. Bunday joyga nafas olganda havo kiradi. nafas
chigarganda havo chiqishi giyinlashib, kengaygan joyda qoldig havo qolib
ketishi natijasida o'sha joy kengayadi va shishadi.Rentgenogrammada bunday
joylar yorgin, og rangda shar yoki xalta holida ko'rinadi. o'pkaning orqga
chegarasi kengaygan bo'ladi, kichkina qon aylanish doirasida qonning
dimlanishi natijasida o'pka juda yaxshi ko'rinadi, peribronxit rivojlanishi
natijasida bronx devorlari zichlashadi va yaxshi ko'rinadi; diaffagma soyasi
gorin bo'shlig'iga siljigan bo'ladi, klinik tekshirganda gipoksiya belgilari
kuzatiladi.

PLEVRA KASALLIKLARI RENTGENODIAGNOSTIKAS1

Plevrit - plevra varaglarining yallig'lanishi. Plevrit ko'pincha o'pka
kasalliklari davrida rivojlanadigan ikkilamchi kasallikdir. Otlarda kontagioz
pnevmoniya yoki krupoz pnevmoniya paytida rivojlanib, plevropnevmoniya
shaklida kechadi. Boshga hayvonlarda nomaxsus pnevmoniya yoki o'pka sili
davrida plevrit kasalligi kelib chigadi.Patologik jarayonning xususiyatiga garab
ho'l vaquruq plevritlarga bo'linadi. Plevritda yallig'lanish natijasida giperemiya
- gon tomirlarining qonga to'lishi; shishishi; plevra to'gimalarining degenerativ
buzilishi kuzatiladi. Ho'l plevritda, plevra bo'shlig'ida (plevraning ikki varag'i
orasiga) seroz-suvsimon, gemorragik-qonli, yiringli va chirikli suyuqgliklar
to'planadi. Quruq plevritda plevra bo'shlig‘ida biriktiruvchi tibrinoz cho'kmalar
paydo bo'lsa, sil bilan kasallanganda plevra varaglari gqalinlashadi va
marvaridsimon tugunlar paydo bo'ladi.Rentgenologik tekshirish natijasida
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plevritga tashxis qo'yiladi, plevrit xususiyati aniglanadi (qurug yoki ho'l),
kasallikning kechishi (patologik jarayonning to'xtab, so‘rilayotganligi yoki
rivojlanayotganligi) aniglanadi.

Rentgenogrammada o'pkaning yuqori gismi shaffof, oq rangda ko'rinsa;
pastki gismi to'plangan patologik suyuglik rentgen nurini ko'p saglab qolishi
natijasida hamma joyda, bir xildagi qora rangda ko'rinadi. Oq va qora ranglar
chegarasi to'g'ri chizigli gorizontal holda ko'rinadi. Bu plevra bo'shlig'ida
patologik suyugliklar to'planganligidan darak beradi, Ko'p suyuglik
to'planganda retgenogrammada qovurg'alar va yurak sovasi ham ko'rinmaydi.
Plevra bo'shlig'ida o0z miqdorda patologik suyuglik to'planganligini
rentgenologik tekshirish  bilan aniglab bo'Imaydi. Ekssudativ  plevrit
pnevmotoraks kasalligi bilan birga kechganda o'pka chegarasining gaysi joyida
plevra bo'shlig'ida to'plangan havo bosimi natijasida alveolalar bosilib. o'sha
joyga nafas olishdagi havo o'tmay puchayib qolgan joyga patologik suyugliklar
to'planadi. Shuning uchun bunday paytda rentgenogrammada suyuqlik
to'plangan joy ko'krak bo'shlig'ining yuqorisida. o'rtasida yoki pastida
ko'rinishi mumkin.

Plevra varaglari orasida biriktiruvchi to'gima o'sib, ikkala plevra
birikkanda. o'sha joyda alohida plevra bo'shlig'i hosil bo'ladi, patologik
suyuqlik to'planadi. Bunday joy rentgenogrammada noto'g'ri aylana shaklidagi
gora soya shaklida ko'rinadi.Quruq plevrit paytida plevra varaglari galinlashsa,
plevra ustida biriktiruvchi to'gima o'ssa, rentgenogrammada o'sha joylar har xil
shakldagi: uzun chizigli, tasmasimon tilimli qora soya shaklida ko'rinadi.

Pnevmotoraks - plevra bo'shlig'iga havo to'planishi, to'plangan havo
bosimida o'pkaning gisilishi va puchayib qolishi bilan kechadigan kasallik.
Pnevrnotaraks plevra bo'shlig'iga o'tkir narsa sanchilishi natijasida atmosfera
havosi Kirishi natijasida rivojlanishi mumkin; alveolalar devori emirilganda,
o'pkada abssess. exinokokk yoki havo pufaklari yorilganda o'pkadagi havo
plevra bo'shlig'iga to'ladi, havo bosimi o'pka alveolalariga bosim berib, ularni
puchayib golishiga olib keladi. Rentgenogrammada bunday joylar yorgin shaffof
yoki oq rangda ko'rinadi, u erda alveolalar va o'pka ko'rinmaydi, gaz pufaklari
puchaygan o'pka tomonga siljigan bo'ladi. Bunday pnevmotaraksda ko'pincha
ekssudativ plevrit ham rivojlanadi.

Vurak va katta qon tomirlari kasalliklari rentgenodiagnostikasi.
Ko'krak gafasi rentgenogrammasida, o'pkaning yorug', shaffof maydonida,
sog'lom yurak va katta gqon tomirlari yanada yorug'roq va shaffofroq ko'rinadi;
bunda yurak chegaralari anigq ko'rinib turadi. Yurakni rentgenoskopiya usuli
bilan tekshirganda, ekranda ishlab turgan yurakda, yurak muskullarining tonusi
(yurak muskullarining hayotiy faollik drajasi), uning pulsatsiyasi, yurak ayrim
gismlarining shakli va kattaligi, yurakning katta qon tomirlari holatini aniglash
mumkin. Yuqoridagi rentgenologik belgilarga garab, kasalliklarda yurakda
kechadigan funksional va morfologik o'zgarishlar aniglanadi. Shuning uchun
yurakni rentgenoskopiya usulida tekshirish tavsiya etiladi. Zarurat tug'ilganda
rentgenografiva usuli ham go'llaniladi.
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Yurakni rentgenologik tekshirish usuli

Yurak hayvonlar odatdagidek tikka turgan holatida rentgenologik
tekshiriladi; bunday holatda yurak tabiiy holda turadi, shakli, joylashgan joyi,
ishiash pulsatsiyasi o'zgarmaydi. Mayda hayvoniarda tabiiy tikka turgan va
o'tirgan holatlarida yurak tekshiriladi. Bunda hayvonning o‘ng tomoni rentgen
trubkasiga. chap tomoni rentgen ekraniga garagan bo'lishi lozim. Hayvonning
yurak sohasi ekranga tig*iz, zich tagab ushlab turiladi va tekshirayotganda
hayvonni engil tebratib, oldinga-orqaga harakatlantiriladi; oldingi chap oyog‘i
oxirigacha oldinga tortib turiladi; kichkina hayvoniarda ikkala oldingi oyoqlar
oldinga tortiladi. Zamrat tug'ilganda yurak o’ng tomondan ham tekshiriladi.
Rentgenoskopiyada. rentgen trubkasi hayvonning ko'krak gafasidan 80 sm gacha
uzoglikda bo'lishi lozim. Shunday uzoglikda ekranda yurakning hagiqiy
kattaligidagi ishiash jaravoni namoyon bo‘ladi. Bunda 60-70 Kkilovolt
kuchlanishidagi va 5-10 milliamper kuchdagi elektr toki apparatga yuboriladi.
Rentgenografiyada ham rentgen trubkasi yuqoridagi uzoglikda o'rnatilib.
apparatga 70-90 kilovolt kuchlanishdagi 50-80 milliamper kuchdagi elektr toki
0,2-0,4 soniya yuboriladi; bunda 24x30 yoki 30-40 sm Kkattalikdagi rentgen
plenkasi ishlatiladi.

N.A.Antonov usulida goramol, rentgen stoliga chap bigini bilan
yotqizilib, to'rtala oyog'i ham tortilib. yurak sohasi rentgenografiya gilinganda,
rasmda yurakning hamma joyi tasviri ko'rinadi. Bunda 30-40 sm-li kasseta chap
ko‘krak devori ostiga joylashtiriladi, kassetaning oldingi gismi to'sh suyagidan
2-3 sm pastda turishi lozim. Rentgen trubkasi birinchi rasm olishda 4-chi
govurg'a oralig'iga; ikkinchi rasmda elka suyagi o'rlasiga yo'naltiriladi. Kasseta
va rentgen trubkasi orasidagi masofa 1 metr bo'lishi kerak.

Kichkina hayvonlar yuragi rentgenoskopiya gilinganda 60-75 kilovolt
kuchlanishidagi va 3-5 milliamper kuchdagi elektr toki yuboriladi.
Rentgenografiyada hayvon stolga chap yon tomonga yotgizib, oldingi oyoqlari
to' lig oldinga toritilib fiksatsiya gilinadi. Rentgen trubkasi yurak sohasidan 30-50
sm uzogqlikda, 4-chi govurg'a o'rlasiga yo'naltiriladi. Bunda 24x30 sm-li plenka
joylashtirilgan kasseta chap tomonga, yurak sohasiga qo'yiladi; apparatga 60-70
kilovolt kuchlanishdagi va 50-60 milliamper kuchdagi elektr toki 0,1-0,2 soniya
yuboriladi. Olib yuruvchi kichkina rentgen apparatlarida elektr toki kuchi va
kuchlanishi 2 marta kamaytiriladi, elektr toki berish vaqti 1-1,5 soniyaga
ko'paytiriladi. Rentgenologik tekshirishdan ilgari hayvon 12 soat och dietada
saglanadi va suv berish chegaralanadi.

Rentgenoskopiyada, yurak gisqarganda sistolada uning soyasi kichrayadi,
diastolada kattaradi, bunda yurakning orga gismida yurak gorinchalari
joylashganligi sababli eng kuchli gisgaradi. Yurakning pulsatsiyasiga (turtkisiga)
garab yurak muskullarining gisgarish kuchi va ritmi aniqglanadi.Yurakning
gisqarish kuchiga garab fiziologik me’yordalogi, kuchli, kuchsizligi; gisgarish
ko'lamiga garab o'rtacha. chuqur va yuzakiligi. gisqarish tezligiga garab
fiziologik, tezlashgan, sekinlashganligi; qisqarish ritmiga garab ritmik va
aritmikligi  aniglanadi.Hozirgi kunda meditsina amaliyotida yurakni
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angiokardiografiya usulida tekshirish ham go'Hanilmogda. Bunda maxsus zond
yordamida yurakka va uning bo‘shliglariga kontrast moddalar (yod
preparatlaridan kardiotrast, diotrast) yuborilib tekshiriladi hamda yurak
bo‘shligtarining anatomo-topografik o‘zaro munosibligi va qon harakati
aniglanadi.

Yurak va katta qon tomirlurining sog'lomligidagi va kasalliklaridagi
rentgenologik rasmlarining ko'rinishi

Mayda hayvonlaming oyoglarini oldinga tortgan holda fiksatsiya qilib,
yurakni rentgenologik tekshirganda, yurakning hamma joyi traxeya ostida to‘liq
ko‘rinadi. Sog'lom yurakning 0'zi, o'pkaning yorgin shaffof asosi rangida bir
xildagi quyuq soya holida ko'rinadi. Yurak soyasining shakli va joylashishi
tabiiy; oldingi va orga ko'rinishi yaxshi bilinadigan; yuqorida yurak asosi.
pastida yurak uchi aniq ko'rinadigan bo'ladi. Yuraknig oldingi gismi o‘pkaning
yorgin oldingi, pastki, yugori uchi ostida, to‘sh suyagi va I-chi qovurg'a orasida
joylashsa; orga gismi o'pkaning yurakni qoplab turgan bo'lagi ostida, diafragma
oldida uchburchak shaklida joylashadi. Yurak asosidan katta qon tomirlari: aorta,
o'pka arteriyasi va katta kovak venalaming joylashganligi yaxshi ko'rinadi.
O'pka venasining pastrog'idan orga kovak venasi 0,8-1,0 sm kattalikda yaxshi
bilinadi. Rentgenoskopiyada sog'lom yurakning pulsatsiyasi - sistolasi va
diastolasi aniq sezilib turadi. Yurakning kattaligi hayvon yoshiga mos bo'lishi
lozim.

Rentgenologik tekshirish uchun katta hayvonlar - ot va qoramol tabiiy
tikka turgan holatida ushlab turiladi va rentgenoskopiya va rentgenografiya
usullarida tekshiriladi. Tekshirganda bu hayvoniarda fagat yurakning orga yuqori
va o'rta gismlari to'lig ko'rinadi. Yurakning oldingi tomonini elka muskullari,
kurak va elka suyaklari yopib turadi. Yurak asosining oldingi gismidan aorta gon
tonfiri. o'rta gismidan o'pka arteriyasi, orga gismidan o'pka venasi, pastki
gismidan orga kovak venasi o'tganligi yaxshi ko'rinadi. Rentgenoskopiyada
yurak pulsatsiyasi (sistolasi va diastolasi) hamda vena qon tomirlari
pulsatsiyalari yaxshi bilinadi. Bu hayvoniarda, sog'lomlikda, yurak soyasi 2-6
gorvirg'alar orasida bo'ladi. Yurakning uch gismi to'sh suyagining ettinchi
segmenti (bo'g'imi)da; o'rta gismi elka bo'g'ini chizig'ida jolashgan. Yurak
rentgenologik tekshirganda yorgin. shatYofholda ko'rinadi.

Yurak kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Yurakni rentgenologik tekshirganda asosan uning shakli, kattaligi yoki
o'lehami. holati, pulsatsiyasi va tonusi (hayotiy faolligi) aniglanadi.

Yurak gipertrofiyasida, kengayganda yoki perikardda suyuglik
to'planganda yurak o'lehami kattaiashadi va shakli o'zgaradi. Gipertrofiyada
yurak bir oz kattaradi; pulsatsiyasi zo'rg'a bilinadigan, yuzaki va tezlasKgan
bo'lib, aritmiya holida ham kuzatilishi mumkin. O'pkada. plevrada va
diafragmada bir tomonlama patologik jarayonlar rivojlansa, yurak holati
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o‘zgarib, kasal tomonga; bir tornonlama ekssudativ plevritda yurak soyasi
sogiom tomonga siljiydi.

Miokardozda rentgenologik belgilar yurak mushaklari jarohatlanishining
daiajasi va xususiyatiga bog'lig. Miokardozning boshlanish bosgichidn
rentgenoskopiya va rentgenografiyada yurakning uch gismi kengayadi va
pulsatsiyasi tezlashadi.Kasallik kuchli rivojlanib, miokardozning klinik belgilari
yaqgoi namoyon bo'lganda yurak soyasining hamma joyi kengaygan bollib;
yuzaki, tez va aritmik pulsatsiya namoyon bo'ladi.

Perikarditlar - qoramollarda ko'p uchraydigan kasallik bo‘lib,
yurakning perikard gavatining yallig'lanishidir. Ekssudativ perikarditda (perikard
bo'shlig'ida suyuglik to'planganda) to'plangan suyuglik miqgdoriga garab
rentgenoskopiya va rentgenografiyada yurakning shakli, kattaligi va pulsatsiyasi
o0‘zgaradi. Kasallik boshlanishida yurakning pastki tomoni uchburchak shakida
ko'rinsa, suyuglik ko'p to'planganda aylana, dumaloq shakida bo'lib, me’yorga
nisbatan ikki martagacha kattaradi; yurak pulsatsiyasi zo'rg'a bilinadi yoki
umuman ko'rinmaydi. Yiringli —chirikli yallig'ianish jarayonlari kechsa. o'sha
joy gop-gora rangda ko'rinadi; aorta, o ‘pka arteriyasi va kovak venasi kengaygan
bo'lib, qora rangda bo'ladi.

Travmatik  perikarditga tashxis go'yganda  (l.G.SHarabrin)
rentgenografiyada kasallikning rivojlanishiga garab har xil belgilar namoyon
bo'iadi.Kasallikning boshlanish davrida yurak soyasining shakli va o'lchami
o'zgarib, u kattaradi, dumaloq bo'ladi, yurak pulsatsiyalari susavgan, yuzaki va
tezlashgan bo'ladi. Keyinchalik, kasallik rivojlanishi natijasida yurak o'lchami
yanada kattaradi, yurak pulsatsiyasi deyarli bilinmaydi. Kasallikning oxirgi
bosgichida yurak juda Kkattaradi. Perikard bo'shlig'ida havo to'plansa
rentgenogrammada havo pufaklari ko'rinadi.

Nazorat savollari:
1. Ko’krak gafasini rentgenologik tekshirish usulini tushuntiring.
2. Nafas olish a’zolarini rentgenologik tekshirishning umumiy gqonun
goidalari
3. Sog'lom hayvonlarda ko’krak bo’shlig’idagi to’gima va a'zolaming
rentgenologik tasviri ganday bo’ladi?
Sog’lom hayvonlarda o’pkaning rentgenologik tasviri ganday ko'rinadi?
Bronx kasalliklarining asosiy rentgenologik belgilarini ayting.
O ’pka kasalliklarining asosiy rentgenologik belgilari ganday?
Plevra kasalliklarining rentgenologik belgilarini tushuntiring.
Sog'lom hayvonlarda yurak va katta gon tomirlarining rentgenologik
tasviri ganday bo’ladi?
9. Travmatik perikardit kasalligining rentgenologik belgisini ayting.

© N ok
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3-bob. QORIN BO‘SHI.IG'1IA’ZOLARI KASALLIKLAR1
RENTGENODIAGNOSTIKASI

Tayanch iboralar: gorin bo’shlig’i a'zolarini rentgenologik tekshirishning
umumiy gonun qoidalari va tekshirish usullari. gorin bo’shlig’idagi a’zolaming
sog’lomlikdagi  rentgenologik tasvirlari. qorin  bo'shlig’i  organlarini
rentgenologik tekshirganda qo’llaniladigan kontrast moddalar, gizilo’ngach
kasalliklarining, oshgozon va ichaklar kasalliklaridagi rentgenologik belgilari,
gizilo’ngach, oshgozon va ichaklami rentgenologik tekshirish metodikalari,
jigami rentgenologik tekshirish metodikasi va kasalliklarining rentgenologik
belgilari, siydik ajratish va jinsiy a’zolami rentgenologik tekshirish usullari,
bunda qo’llaniladigan kontrast moddalar, ularning kasalliklaridagi asosiy
rentgenologik belgilar, ezofagit, stomatit, trovmatik retikulit, gastrit, enterit,
ximostaz, koprostaz, oshqozon va ichaklami yorilishi.

llazni tiziini a’zolari kasalliklarining rentgcnodiagnostikasi

Hazm a’zolari gariyb bir xildagi zichlikka ega bo'lganligi uchun kontrast
moddalarini qoilamasdan rentgenologik tekshirganda a’zolar bir-biridan farq
gilmavdi va bir xil ko'rinadi. SHuning uchun hazm a’zolari rentgenologik
tekshirilganda albatta kontrast moddalar go'llaniladi. Kontrast modda sifatida
kichik atom og'irligiga ega bo'lgan havo; vuqori atom og'irligiga ega bo'lgan
sulfat bariy (semokisliy bariy) qo'llaniladi. Bu kontrast moddalarining oshqozon-
ichakdagi harakat tezligi u erda bo'lgan ozugalaming harakat tezligiga teng
bo'lgani uchun vaxshi tekshirish samaradorligini beradi.

Sulfat bariy bo'tga shaklida yoki suvga aralashtirilgan suyuq holda
go'llaniladi. Sulfat bariyning yuboriladigan dozasi hayvon turi va kattaligiga
bog'lig. Suyuq sulfat bariy oshgozon-ichaklarga zond yordamida, bo'tgasimon
sulfat bariy arpa, non yoki hayvon yaxshi ko'radigan boshga ozigalarga
aralashtirib beriladi. Mayda hayvonlarga bariyni sutga, kiselga, gatiqqa, kefirga
aralashtirib beriladi. Hayvon bariy aralashtirilgan ozugani emasa, uning boshi
o/gina ko'tarilib, kontrast moddani goshiq yordamida lunjga bo'shatib, yutishga
majbur gilinadi.ichakning oxirgi bo'limlarini rentgenologik tekshirish uchun
luioiling suvli aralashmasi klizma gilinadi. Kontrakt modda sifatida havo fagat
mayda hayvonlar uchun qgo'llaniladi va bunda oshgozon ichaklarning anatomo
lunksional o'zgarishlari aniq ko'rinmaydi.

Hazm tizimi a’zolarini rentgenologik tekshirish usullari

Hazm a’zolarini rentgenologik tekshirish uchun avvalo a'zolar kontrast
moddalarini qo'llamasdan quyidagi ketma-ketlikda rentgenoskopiya qilinadi:
gi/ilo'ngachning bo'vin va ko'krak qgisnilari, diafragma va oshqozon, ichaklar
Ickshiriladi. Bundatmzm a'zolarida bo'lgan patologik jarayonlaming joylashgan
ioyi, kattaligi. shakli va boshga xususiyatlarini, yot narsalaming bor-vo'qligini
aniglash mumkin. Bundan tashqgari oshqozon-ichaklarda gazlaming bor-
vo’gligiga, rnigdoriga va joylashishiga; oshqozon oldi bo'limlari, jigar va



buyraklaming shakliga ham e’tibor beriladi. SHundan keyin hazm a'zolariga
kontrast moddalar kiritiladi va ekranda uning harakati kuzatiladi
(gizilo'ngachdan boshlab ichaklargacha). Bunda gizilo'ngachning torayishini,
kengayishini, yorilishini, darz ketgan joylarini, divertikulasini, butunligining
buzilishini: oshqozonning to'lishini, kengayishini va yorilishini, joyidan siljishi,
yaralarini, yalligianishini, gaz to'planganligini. tigilib golganligini, ichaklaming
o'ralishini. yorilishini. yot narsalar, shishlai' va o'smalar boriigini aniglash
mumkin. Rentgenologik tekshirishdan ilgari hayvonlar och qoldiriladi, oshqozon
yuviladi, klizma gilinadi, surgi dorilari beriladi.

Qizilo'ngach kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Kontrast modda yubormasdan rentgenologik tekshirganda sog'lom
gizilo‘ngach ko‘rinmaydi. Qizilo'ngachdagi. o'smalar. ozuga moddalari bilan
tollib, kengaygan joylar sog'lom to'gimalarga nisbatan renlgen nurini ko'p
ushlab qolishi natijasida ekranda yoki rasmda kontrast modda yubormaganda
ham qoraygan holda ko'rinadi.Zarur bo'lgan hollarda gizilo'ngachga zond
yuborib ham rentgenologik tekshiriladi. Bunda zond juda yaxshi ko'rinadi.
Bariyning suyuq aralashmasi, zond gizilo'ngachning boshlanish gismida (tomog
orgasida) turganda, zondga dahanak (voronka) yordamida quyiladi va bariyning
harakati bo'ylab gizilo'ngachning bo'yin va ko'krak gismlari tekshiriladi.
Qizilo'ngach kasalliklarida ekranda yoki rentgenogrammada bariyning
gizilo'ngachdagi harakati va o'tishi buziladi.

1) Qizilo'ngachdagi yot, g'ayritabiiv narsalar - hayvonlarni saglash va
oziglantirish sharoitlari buzilganda hayvonlaming gizilo'ngachida ko'pincha yot,
g'ayritabiiy narsalar tigilib goladi. Kavshovchi hayvonlar (qoramol, qo’y. echki)
gizilo'ngachiga ko'pincha ildizmevalar (lavlagi, kartoshka) va sabzavotlar
(sholg'om, sabzi); it, mushuk gizilo'ngachiga suyak va suyak bo'laklari, metall
parchalari, igna. to'g'nog'ich tigilib goladi. Qizilo'ngachdagi bu yot narsalaming
turini, katta-kichikligini, shaklini, joyini, xususiyatini rentgenologik tekshiruvsiz
aniglab bo'Imaydi. Ayrim paytlarda gizilo'ngachga uning bo'yin gismida katta
hajmdagi yot narsa tigilsa paypaslash orgali aniglash mumkin. Katta hajmdagi
yot narsa ekranda yoki rasmda aniq ko'rinadi. Anig ko'rinmagan tagdirda
kontrast modda-bariyning suvdagi aralashmasini gqizilo'ngachga yuborib,
rentgenologik tekshiriladi. Rentgenoskopiyada bariy aralashmasi tigilgan yot
narsa yonidan ingichka suv ogimi holida o'tadi. Tigilgan yot narsa gizilo'ngachni
to'liqg bekitgan bo'lsa, suyuglik o'tmasdan yot narsaning oldingi tomonida
to'plana boshlavdi.

2) Qizilo'ngachning torayishi —yuborilgan zond gizilo'ngach shillig
pardasini tilib ketganda pishirilgan gaynoq ozugalar berilganda. e'tibor
bermasdan ishqorli yoki Kkislotali moddalami qizilo'ngachga yuborganda,
gizilo'ngach yallig'langanda o'sha  joyda patologik  jarayonlar
rivojlanib.biriktiruvchi to'gima o'sishi natjasida chandiq hosil bo'lganda lining
ichki tomoni torayadi.Qizilo'ngachning ichki tomonida o'smalar o'sganda yoki
abssess rivojlanganda ham qizilo'ngach torayadi. Bariy sulfatning suvdagi
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aralashmasi yuborilganda suyuqglik yuqoridagi patologik jarayonlar riv<>jimili in
joylardan ingichka suv ogimi holida o'tadi. Shakli o'zgargan traxeya, o smal w.
abssesslar, kattargan limfa tugunlar (sil kasalligida), jigar va o pki
(exinokokkozda) tashgi tomondan gizilo'ngachni bosib. pachoglab, ezib
tashlaganda ham gizilo'ngach torayadi. Rentgenologik tekshirganda bu joylar
gora rangda ko'rinadi.

3) Qizilo'ngachning kengayishi - hayvonlarda kardiospazmi (yurak
gisilishijda ko'pincha gizilo'ngachning hamma joyi kengayadi. Rentgenologik
tekshirganda gabul gilingan ozuga va suv kengaygan joyda to'planganligini
ko'rish mumkin. Sulfat bariyning suv bilan aralashmasi gizilo’ngachga
yuborilganda rentgenoskopiyada yoki rentgenogrammada bu o'zgarishlar yaqqol
bilinadi. Qizilo'ngach falajlanganda ham uning hamma joyi kengayadi, lekin
bunda rentgenoskopiyada gizilo'ngachning gisqgarish harakatlari bilinmaydi va
kontrast modda to'xtab golmaydi. Boshga kengayishlarda gizilo'ngachning
harakati va teskari harakati (antiperistaltika), ozugani yutish jarayoni saglanib
goladi. Qizilo'ngach kengayishi turlarini farglashda anarnnez ma’lumotlarini
olish va klinik tekshirish natijalarini tahlil gilish katta ahamiyatga ega.Asab
kasalliklarida ham quyidagi gizilo'ngachning kengayishlari kuzatiladi: Atonik
nevrozda rentgenologik tekshirganda gizilo'ngachning birmuncha kengayishi.
harakatining pasayishi; siyrak va kuchsiz gisqgarishi; kekirish va ozugani yutish
jarayonlarining  buzilish  kuzatiladi. Rentgenoskopiyada bariy suyuqgligi
gizilo'ngachdan juda sekin o'tadi (K.F.Muzaffarov). Gipermotorli nevrozda
(asab impulslari kuchli va tezlashgan holda gizilo'ngachga keladi) rentgenologik
tekshirganda gizilo'ngachga asab-musku! tizimi kuchli qo'zg'alishi natijasida
uning gisgarish soni va kuchi tezlashadi hamda kuchayadi.Spazmatik nevrozda
ko'pincha yutish jarayoni buziladi. hayvonda og'riq sezish va bezovtalanish
kuzatilishi natijasida kontrast moddasini yuborib bo'Imaydi. Yuborganda ham
kontrast modda gqizilo'ngachning gisilib qolgan (spazmga uchmgan) joyidan
o'tmaydi. Spazm uzoq vaqt davom etsa, spazmning oldingi gismida gizilo'ngach
kengayadi.

4) Qizilo'ngach devorining ayrim joylarining bir tomonlama bo’'rtib
chigishi yoki divertikulasi (92-rasm).

Qizilo'ngach devorining bo'rtib chigishi ko'pincha yot narsalar yoki ozuga
moddalari tigilib qolganda kuzatiladi. Rentgenogrammada divertikula katta
hajmdagi, aylana holidagi uzun yuqori dog' holida ko'rinadi.

Oshqgozon kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Hayvonlaming oshqgozonini rentgenologik tekshirish kontrast moddalami
go'llamasdan yoki qo'llab o'tkazilishi mumkin. Lekin kontrast moddalami
go'llab tekshirganda oshgozondagi funksional va morfologik o'zgarishlami
yaxshi aniglash imkonini beradi.Hayvonnning tabiiy tikka turgan holatida
kontrast modda qo'llamasdan rentgenoskopiya gilinganda oshqozonda gaz
pufaklarining borligi va ularning hajmini; kavshovchi hayvonlarda kattagorin
xaltalarining holatini aniglash mumkin. Sog'lom hayvonlarda ma’lum
miqdordagi va hajmdagi gaz pufaklari soyasi oshqozonning yuqori gismida, oq,



shaffof hoiida ko'rinadi. Hayvon ozigiantirilgandan keyin havo pufaklarining
soni va hajmi kamayib, 1-2 soatdan keyin yarn 0‘z holiga gaytadi; iez bijg'uvchi
ozugalar herilganda gaz pufaklari migdori ko‘payadi.Bir kamerali oshgqozonni
rentgenoskopiya usulida tekshirganda rentgen nurlari o‘ngdan chapga garab,
otlarda 14-15-chi, itlarda 11-12-chi qovurg'alar o‘rtasiga yo'naltiriladi.
Rentgenogrammada, sogiom qoramol gatta qomida gazlar lining yuqori
xaltalarida, bel umurtqalari ostida, bo'rtib chiggan holda, oq shaffof rangda
ko'rinadi. Kattagorin gisqarganda gaz miqdori kamayadi. Rentgenologik
tekslrirish uchim rentgen nurlari oxirgi qovirg'a va o'ng och bigin orasiga
yo'naltiriladi. Sut emizuvchi
kavshovchilarda gazlar  asosan
shirdonda to'planadi.  Shirdonni
rentgenologik  tekshirish  uchun
rentgen nurlari elka bug'uni chizig'i
pastiga, 9-chi qovirg'aning pastki
gismiga, chapdan o°‘ngga qarab
yo'naltiriladi.  Shirdonda gazlar
diafragma soyasining pastki, orga
gismida, yassi shaklida to'planadi;
Ko'p gaz to'planganda shirdon
92-Rasm. Qizilo’ngach h?j(T'i kattaradi, dumaloq shaklni
. .. . oladl.
kengayishining rentgenogrammasi. Bir kamerali oshgozonni
tekshirish uchun hayvon 12-18 soat
och qoldiriladi; oshqozonga zond orgali havo yuboriladi (oshgozon
pnevmatizatsiyasi). Havo oddiy nasos yordamida yoki maxsus havo yuboradigan
apparat yordamida yuboriladi. Katta hayvonlar oshgozoniga 5 litrdan 13
litrgacha kichkina hayvonlarga 2-4 litr havo yuboriladi. Havo yuborganda
hayvon xulgiga va bezovtaianishiga e’tibor heriladi. Bu usulda fagat
oshqozondagi o'smalar, abssesslar, g'ayritabiiy yot narsalar, yallig'lanishdagi
shilliq parda g'urralarini aniglash miimkin. Oshqozonda kechayotgan nozik
anatomik va funksional o'zgarishlami aniglash uchun oshqozonga sulfat
bariyning suvli aralashmasi yuboriladi. Buning uchun kichkina hayvonlar
oshgozoniga 25,0-100,0; katta hayvonlar oshqozoniga 300,0-500,0 bariy
aralashmasi zond yordamida yuboriladi yoki ozugaga qo'shib beriladi. Kontrast
modda yuborishdan ilgari, zond gizilo'ngach va oshgozonda ekanligiga ishonch
hosil gilish zarur.
Oshqozonning ozugalar bilan toHishi
Bu kasallik ko'pincha otlarda uchrab, “sanchiglar” degari umumiy nom
bilan ataladi va o'tkir holda kechib, oshqozon hamda boshqga a’zolar ishining
buzilishiga olib keladi; og'ir holatlarda oshqozonning hamda diatragmaning
yorilishi va dabba yoki churra tushishiga olib kelishi
mumkin.Rentgenoskopiyada va rentgenografiyada hayvon kuchli bezovtalangan

316



paytda oshqozondagi gaz pufaklari hajmi kichraygan bo‘ladi yoki urn.....hi
ko‘rinmaydi; diafragma kuchli do‘ppayib, ko‘krak bo‘shlig‘i tomon bo'iiib
chigadi; orga kovak venasi birmuncha kengaygan boiib, kuchli pulsalsiya
kuzatiladi. Keyinchalik qayta rentgenoskopiya qilinganda gaz pufaklari
ko‘pavadi va hajmi kattaradi, oshgozon hajmi ham kattaradi. Oshqozonda gaz
pufaklari boimasa, oshqozonning yorilganligidan darak beradi.

Oshqgozonning o‘tkir kengavishi

Ko‘p migdordagi gazlarning to‘planishi yoki suyultirilgan oziganing
tushishi natijasida oshgozonning o0 ‘tkir kengavishi rivojlanadi.
Rntgenoskopiyada oshqozon hajmining salmogqli kattargani ko‘rinadi. Nalas
olib-chigarganda oshqozondagi suyuglik yoki gaz pufaklarining harakati
ko‘rinadi; diafragma ko'krak bo‘shlig‘i tomon do‘ppaygan bo'lib, uning harakati
chegaralangan holda boladi. Rentgenogrammada oshqozonning yorilishi;
diafragmaning yorilishi natijasida ko‘krak bo‘shlig‘iga ofrib qolishini ko‘rish
mumkin. Ichaklarda o'tkir meteorizm rivojlanganda yoki ular tigilib qolganda

ikkilamchi oshqozonning o ‘tkir kengavishi rivojlanadi (93-rasm).

Oshqgozonning yorilishi
Oshgozonning to‘lig yoki gisman vyorilishi kuzatilishi mumkin va asosan
oshqgozonning o'tkir kengavishi yoki ozugalar bilan to‘lishi natijasida kelib
chigadi. Oshgozon toMiq yorilganda rentgenologik tekshirganda oshqozonda gaz
pufaklari soyasi  bolmaydi:
umurtga pog'onasi ostida har
xil kattalikdagi yorug*, shafof
joy ko‘rinadi; asosiv vorgin
rang asosida buyrak, jigaming
goraroq  soyasini farglash
mumkin. Hayvon tanasi holatini
o0°‘zgartirganda gaz pufakchalari
oldinga yoki orgaga siljiydi;
ichak xalqalari pastga surilgan
bo'ladi.  Ayrim paytlarda
(kuchli gisgarganda. Diafragma
yorilganda) oshqozon oldinga
93-Rasm. It oshqozoni kengayishining (ko‘krak bo‘shlig‘iga). orgaga,
rentgenogrammasi. 0°‘ngga, chapga siljishi mumkin.
Bu holatlarni rentgenoskopiyada yoki rentgenogrammada yaxshi ko'rish va
aniglash mumkin.

Oshgozondagi yot narsalarni rentgenologik tekshirib aniglash
llayvonlaming oshqozonida qattig, o‘tkir va o4mas yot narsalar (yog'och
bo'lakclialari, suyak bo‘laklari kichkina suyaklar va metall parchalari - sim
bo'laklaii, shar parchalari, soatlar, gayka, temir yoki po'lat bo'laklari),
fitobezoarlar (oslujoz.on-ichakda gotib golgan ozugalar) uchraydi.
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Rentgenologik tekshirishdan ilgari 18-24 soat hayvonlar och qoldiriladi,
oshqozon-ichakka kontrast rnodda yuboriladi va tekshiriladi. G'ayritabiiy yot
narsalar gattiq bo'lganligi sababli rentgen nurlarini o'ziga ko‘p ushlab goladi va
ekranda yoki rasmda qora soya holida ko'rinadi. Kuclili quwatga ega bo'lgan
rentgen apparatida qoramol to'rqomidagi metall parehalarini va boshga yot
narsalarni ham aniglash mumkin.

Gastrit kasalligi belgilari- bu kasallikda oshqozon shilliq pardasidagi
gatlari va burmalari soni kamayadi va shishgan bo'ladi. O'tkir kechayotgan
gastrit kasalligini rentgenologik tekshirishdan ilgari hayvon 12-18 soat och
goldiriladi va oshqozonga bariy sulfatning (semokisliy bariy) suvli aralashmasi
zond orgali yuboriladi. Gipertrofik gastritda ekranda yoki rentgenogrammada
oshgozondagi gat burmalaming keng joylarda shaklining o°‘zgarganini ko‘rish
mumkin. Bunday joylar balandligi bir xil bo'Imasdan, past-baland holda
ko'rinadi, bo'rtmalarda tishchalar hosil bo'ladi. Atrofik gastritda balandligi
pasaygan va shibbalangan shillig parda bo'rtmalari ko'rinadi. Og'ir holatlarda
rentgenogrammada oshqozon shillig pardasi bo'rtmalari umuman ko'rinmaydi;
oshgozon osti bir tekisda. silliq bo'ladi; oshqozonda ko'p migdorda shillig
to'planadi. Bunday joylar rentgenogrammada: sog'lom joylari oq shaffof;
patologik jarayon kechayotgan joylar gora ko'rinadi.

Oshqozon vyarasi - oshqozon shilliq pardasi ayrim joylarida nugsonlar
paydo bo'lishi va katta hamda kiehik joylarda shilliq pardaning ingichkalanib,
noziklanishidir, ko'proq itlarda uchravdi. Bunda oshgozonning me'yordagi ishi
buziladi; keyinchalik morfologik o'zgarishlar rivojlanadi.Rentgenoskopiyada
yoki rentgenogrammada oshqozon muskullarining aylanasimon spazmi - qisib
golishi va oshqozonning uzoq vaqt tortilib qolishini, buning natijasida
oshgozonning ikki gismga bo'linganligini, oshqozonda ko'p miqdorda shira
ajralishini (oshgozonda ko'p miqdorda suyuglik borligini), ko'rish mumkin.
Buning natijasida yuborilgan kontrast modda oshqozonda uzog vaqt ushlanib
goladi. Bundan tashqari yara chuqurligiga ko'p migdorda kontrast modda
to'planadi va qora rangda ko'rinadi.

Ichak kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Rentgenologik tekshirganda iehaklar ham boshga hazm a’zolaridek bir xil
ko'ringanligi sababli ekranda yoki rentgenogrammada ulaming o'zini alohida
farglashning iloji bo'Imaydi. Shuninguchun iehaklar tekshirilganda ham kontrast
moddalar go'llaniladi. Shu usul bilan ichaklarning berkilib golib, ozigalar o'tmay
golgan hamda iehaklarda gaz to'plangan (ichak metorizm) joylami osongina
aniglash mumkin.Ichaklarni tekshirganda ham kontrast modda sifatida bariy
sulfatning suvli aralashmasi hayvonlar hazm tizimiga zond orgali yuboriladi.yoki
ozuqasiga aralashtirib beriladi. lehaklar hayvonlar tabiiy tikka turgan holatida
rentgenologik tekshiriladi. Bunda rentgen trubkasining markaziy nuri avval
oshqozonga garatilib. keyin gorin bo'shlig'ining boshga tomonlariga, ichak
topografivasi bo'ylab (kavshovchilarda avval o'n ikki barmogqli ichakka, keyin
chambar va och ichaklarga; otlarda chap qorin bo'shlig'ining yugori va pastki

318



tomonlariga, o'ng qorin bo‘shlig‘ining orga va oldingi tomonlariga)
yo'naltiriladi.ltlar va cho‘chgalaming ichaklarini oson rentgenologik lekshirish
mumkin. Boshga hayvonlarda ichaklami tekshirish murakkab hisoblanadi.
Rentgenoskopiya usulida tekshirganda iehaklar harakatining faolligi va hayotiy
faoliyat darajasi (tonusi); ichak halgalarining holati, ichakdagi gaz, ozigalar va
yot narsalarning mavjudligiga e’tibor beriladi (94-rasm).

Aniq  hujjat  bo'lishi  uchun

patologik jarayonlar kechayotgan

ichak gismlarining
* o %> 47 rentgenogrammasi olinadi.
M A K « Oshqgozon ichaklami

rentgenologik  tekshirish  uzoq
davom  etadigan jarayondir.
Bunda hayvon ma’lum muddat
och saglanadi; shundan keyin
bariy aralashmasi  yuboriladi;
bariyning oshqgozon-ichaklardagi

94-Rasm. Ingichka ichakdagi yot narsa harakat tezligiga qarab, avval

° rentgenoskopiya usulida
rentgenogrammasi. tekshiriladi, zarurat tug‘ilganda
rentgenografiya o'tkaziladi.

Rentgenologik tekshirganda ichakdagi yumshoq yot narsalar: o‘smalar,
gelmintlar to“plami, g'alvirak yoki kovak rezinalar zo'rg'a bilinadi yoki umuman
ko'rinmaydi.

Ichak devorining yorilishi - iehaklar ichki tomonining tiqilib, to'silib
golishi natijasida u erda haddan tashgari ko'p miqgdorda gaz yoki suyuglik
to'planishi ogibatida ichak devorlari avval kengayadi, keyin yoriladi. Buning
natijasida qorin bo'shlig'iga ichakdagi gaz yoki suyuqlik tushadi. Rentgenologik
tekshirganda qorin bo'shlig'ining yugori gismida, umurtqa pog'onasi ostida gaz
pufaklari, pastida gorizontal joylashgan suyuglikni ko'rish mumkin. Nafas olib
chigarganda gaz yoki suyuqlik harakati kuzatiladi. Qorin bo'shlig'ida suyuqlik
assitda, peritonitda. yurak, jigar, buyrak kasalliklarida ham to'planishi mumkin.
I ekin bu kasalliklarda fagat suyuglik to'planadi, umurtga pog'onasi ostida gaz
pulhklari bo'Imaydi. Bu tekshirishda ham hayvon och dietada saglanadi;
bariyning suvli aralashmasi oshqozon-ichakka yuborilib, bariyning harakati
Inrylah rentgenoskopiya yoki rentgenografiya usulida tekshiriladi.

Qorin bo'shlig'idagi o'smalar itlarda kontrast moddalami go'llagan holda
i-ngil aniglanadi. Rentgenoskopiyada yoki rentgenografiyada o'smaning zichligi
gorin bo'shlig'idagi a'zolar zichligi bilan bir xil bo'lganligi uchun, o'smaning
o /ini ko'rib bo'lmaydi, lekin o'sgan o'sma sababli kelib chiggan quyidagi
il 1'il.unrlu belgilami: o'smaning ichakni gisib, joylashgan joyidan boshga joyiga
Aljifjanlul aniglash mumkin. Bu usulda o'smaning mavjudligi va Kattaligi
unigluii-u  hum, lining xususiyatini va ganaga o'sma ckanligini aniglab
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bo‘Imaydi. Bu ko‘rsatgichlami aniglash uchun qo‘shimcha biopsiva usuli
go‘llaniladi.

Ichaklardagi g‘ayritabiiy yot narsalar - itlar ichagiga g ‘ayritabiiy yot
narsalarning tushishi ko“p kuzatiladi; ular metal) parcbalari, sharlar, kichik
hajmdagi toshchalar, rezina to'plar. kichkina va yopiladigan pichoqchalar,
tangachalar va boshqalar bo‘lishi mumkin. Agarda bu yot narsalar hajmi
ingichka ichaklar diametridan kichikroq bo'lsa, organizmga hech ganday xavf
tug'dirmasdan, hazm tizimi ishini buzmasdan, tezak bilan tashgariga chigib
ketadi (95-96 rasmlar).

95-96 Rasmlar. Yo’g’on ichak kasalliklari rentgenogrammasi.

Katta hajmdagi yot narsalar; suyuglikda
shishib, kattaradigan moddalar pona kabi ichakka
tigilib, ichaklaming o‘tkir berkilishiga olib
keladi. Zich va metalli yot narsalar rentgenologik
tekshirganda qora soyalar holida ko’rinadi.
Bunda yot narsaning shaklini, kattaligini va
ichakning qaysi joyida tigilib golganligini
aniglash mumkin. Zichiigi kichik bo‘lgan yot
narsalar (rezina. yog‘och bo‘lagi, ip to‘pchasi va
boshgalar) rentgenologik tekshirganda yoki
zo‘rg‘a bilinadi, yoki umuinan bilinmaydi.
Ichakda bunday narsalarning borligiga
ikkilamchi belgilar (ichakdagi moddalarning
o‘tishining  buzilishi. ichaklarda gazlaming

97-Rasm. Kolit to‘planishi)ga garab gumonsirash mumkin (97-
. rasm).
rentgenogrammasi.
Jigar kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Bir kamerali oshqozonga ega bo'lgan hayvonlarda jigami rentgenologik
tekshirish mumkin. Kavshovchi hayvonlarda katta hajmdagi kattagorin va
to'rgorin borligi sababli jigami bu usulda tekshirib bo'Imaydi.Qorin va ko‘krak
bo‘shliglari a'zolari orasidan jigar soyasini topib, tekshirish uchun hayvon
oshqozoniga havo yoki bariy sulfat yuboriladi. Havo yuborganda jigar soyasi
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vorgin, shaffof, o'pka rangi asosida, havo natijasida kengaygan oshqozon orgasida
yaxshi ko'rinadi.Oshqozonga bariy yuborilganda oshqozonning to'q qora rangi
asosida jigaming orga chegarasi yaxshi ko'rinadi. Rentgenoskopiya va
rentgenografiya usullari bilan tekshirish, hayvon tabiiy tikka turgan holatida
o‘tkaziladi, bunda rentgen nurlari 0‘ngdan ehapga va chapdan o‘ngga oshqozon-
jigar hndudiga yo‘naltiriladi. Hayvon tekshirishdan oldin 12-18 soat och
saglanadi.Tekshirganda jigaming kattarganligi (gepatit, gepatozda) yoki
kichrayganligini (jigar serrozida); jigardagi o‘sma)ar, abssesslar va biriktiruvchi
to‘gimaning o‘sishini; o‘t xaltasining kattarganligini; exinokokkoz pufakiarining
mavjudligini va boshqa patologik jarayonlami aniglash mumkin.

Siydik ajratish va jinsiy a'zolar kasalliklari rentgenodiagnostikasi

Siyilik ajratish va jinsiy a'zolar (buyraklar. tuxumdonlar, bachadon
slwxlari va qovuq) kasalliklarini rentgenologik tekshirish uchun kontrast
moddalardan foydalaniladi. Shu magsadda pnevmoren (buyrak oldi moy
kletchatkasiga havo yuborish); pnevmoperitoneum (och bigin o‘rtasidan igna
sanchib, shprits orgali gorin bo’shlig’iga havo yuborish); pnevmotsistografiya
(govugga yuborilgan katetr orgali shprits yordamida havo yuborish) usullari
goMlaniladi; katta atom og‘irligiga ega boigan yodolipol va sergozin
moddalaridan foydalaniladi. Tanosil a'zolarining barchasini rentgenologik
tekshirish mumkin; katta hayvonlarda yirik toz suyaklari va u erdagi juda
rivojlangan muskullar mavjudligi sababli govugni tekshirib boimaydi.

Buyrakni rentgenologik tekshirish uchun 20 ml sergozin 50 ml fiziologik
eritmaga eritilib, filtrlanadi. Suv hammomida 20 dagiga gaynatiladi, hayvon tana
haroratigacha sovutiladi va venaga yuboriladi. Rentgenoskopiyada yoki
rentgenogrammada buvrakning oz joyidan siljishini (nefroptoz), buyraklardagi
morfologik va limksional o°‘zgarishlami, toshlaming va o'smataming borligini
aniglash mumkin.

Siydik ajratish a’zolar-
dagi toshlar Kkattaligi, shakli,
kimyoviy tarkibi va tuzilishi
bo’yicha har xil  bo‘ladi.

K imyoviy tuzilishi bo‘yicha bu
erdagi toshlar asosan anorganik
va organik tuzlardan tashkil
topadi. SMuning uchun bu
toshlar rentgen nurlarini ko'p
migdorda o‘ziga singdiradi,
lentgenologik tekshirganda aniq
goia soya holida yaxshi
Ko iHindi Itu toshlar kichkina
hawonlnitla kontrast moddasiz
ham \.is-lii laiglanadi. Katta hayvonlarda pnevmoperitoneum va pnevmorena
usullmtda kontiast modda yuboriladi. Ayrim hollarda siydik ajratish a'zolarida
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ogsil hosilalari (fibrin, amiloid va bakteriyalar)dan tashkil topgan yumshoq toshlar
ham uchraydi. Ayrim hollarda bunday joylarga fosfat kalsiv toshlari to'planib,
toshlaming yadrosini kristall holiga aylantiradi. Bunday toshlar kichik atom
og'irligiga ega boiadilar, rentgen nurlarini kam miqgdorda o‘zlariga
to'plaganliklari sababli ekranda yoki rentgenogrammada zo‘rg‘a bilinadilar.
Bunday toshlami aniglash uchun urografiya usuli go‘llaniladi(98-rasm).
Qovuqgdagi toshlami aniglash uchun pnevmotsistografiya usuli qo‘llaniladi.
Toshlami rentgeno-logik tekshirishdan oldin shifokor kasal hayvon to‘g'risida
anamnez ma’lumotlarini to‘plashi; klinik tekshirish natijasida to'plagan klinik
belgilami tahlil gilishi va siydikni laborator tekshirishi zarur (siydik chigarishning
giyinlashishi vaog'rigli bolishi, sanchiglar kuzatilishi; ishuriya, sistit. geniaturiya
va uremiya belgilari).Buyrak va qovugdagi o‘smalami aniglash uchun
pnevmoperitoneum yoki pnevmoren usullari pielografiya usuli bilan birgalikda
go‘llanilishi ~ zarur.  Bunda rentgenologik tekshirganda  buyraklaming
kattarganligini va buvrak jomchasi shaklining o’zgarganligini aniglash mumkin.

Bachadon va tuxumdonlar kasalliklari rcntgenodiagnostikasi

Urg'ochi hayvon jinsiv a’zolaridan bachadon shoxlari va tuxumdonlami
rentgenologik tekshirish mumkin. Bu a'zolami rentgenologik tekshirganda
pnevmoperitoneum usulidan foydalaniladi. Tekshirishdan ilgari ichaklami va
govugni ichidagi moddalardan ozod qilish zarur. Rentgenologik tekshirganda bu
a’zolardagi har xil patologik o‘zgarishlami (tuxumdonlaming kattarishi yoki
atrofiyasi, gidro yoki piometrit) aniglash mumkin. Patologik jarayonda yuz bergan
o°‘zgarishlaming zichligi va xususiyatiga garab, bu joylar ekranda yoki rasmda har
xildagi qora rangda ko‘rinadi; patologik jarayonga uchragan joy ganchalik katta
boTib, zichligi vuqori bo'lsa, shunchalik to‘q qora rangda bo‘ladi. Bachadon
shoxlari kasallangan boisa; ular kengaygan, kattargan bo‘lib. buralgati holatda
ko'rinadi; ayrim kasalliklarda bachadon shoxi spiralsimon yoki ampulasimon
shaklda bo'ladi. Bachadon shoxida bachadonda rivojlangan homila to’xtab, tigilib
golganda homilaning borligi va ganday holatda turganligini aniglash uchun
rentgenografiya usulidan foydalaniladi. Homila bo‘lsa rentgenogrammada egilgan
zanjir holidagi umurtga pog‘onasi soyasi ko'rinadi. Homilaning ganday holatda
turganligi bosh suyaklari va qovirg'alar soyalariga garab aniglanadi.

Nazorat savollari:

1. Qorin bo'shlig’i a’zolarini rentgenologik tekshirishning umumiy gonun
goidalarini tushuntiring.

2. Qorin bo’shlig’i rentgenologik tekshirish usullarini ayting.
Qorin  bo’shlig’i a’zolarini tekshirganda qo’llaniladigan kontrast
moddalar.
Qorin bo’shlig’idagi a'zolarining sog’lomligidagi rentgenologik tasvirlari.
Qizilo’ngach kasalliklarini asosiy rentgenologik belgilarini ayting.
Gastrit kasalligining va oshqozon yorilishining belgisini tushuntiring.
Jigami rentgenologik tekshirish metodikasini ayting.

w
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8. Siydik ajratish a'zolari kasalliklarining asosiy rentgenologik belgilari
nimalardan iborat?

9. Jinsiy a'zolar kasalliklarining belgilarini ayting.

10. Travmatik retikulit kasalligining rentgenologik belgilari nimalardan
iborat?

4-bob. SUYAK VA BO C IM KASALLIKLARI
RENTG ENODIAGNOSTIKASI

Tayaneh iboralar: suyak va bo'g’im kasalliklari rentgenodiagnostikasining
umumiy qonun qoidalari, suyaklar va bo'g’imlaming har xil joylarini
rentgenologik tekshirish metodikalari, sog’lom suyak va bo’g'imlaming
rentgenologik tasvirining ko’rinishi, suyak kasalliklarining asosiy rentgenologik
belgilari, bo'g’im kasalliklarining asosiy rentgenologik belgilari, osteoporoz,
osteomalyatsiya, osteoskleroz, periostit, suyak sinishlari va yorilishlari, artrit,
artroz, osteoxondropativa, go'sht mahsulotlarini rentgenologik nazorati.

Suyaklar va bo‘g‘imlarning har xil joyini rentgenografiyada tekshirish
usulining umumiy qoidalari
Suvaklai’ va bo‘g‘imlaming har xil joyini rentgenografiya usulida
tekshirganda, rentgen nurlarini o‘sha joyga to‘g‘ri yo'naltirish hal giluvchi
ahamiyatga ega. Suyak va bo‘g‘imlardagi jarohatlangan patologik joylami topish
uchun, o'sha joy to‘g‘ridan va yonidan rasmga tushiriladi. To'g‘ridan rasmga
tushirganda, rentgen nurlari oldindan orgaga yoki orgadan oldinga yo‘naltiriladi.
Suyakni to‘g‘ri, oldindan rasmga tushirganda rentgen plenkasi qo’yilgan kasseta
oyoq suyaklarining oldingi yuzasiga qo‘yiladi va rentgen nurlari orgadan oldinga
yo’naltiriladi. Suyak to‘g‘ri orqadan rasmga tushirilganda, kasseta suyakning orga
ui/asiga qo‘yiladi; rentgen nuri oldindan orgaga yo‘naltiriladi. Ko'pincha oyoq
siiMiklari ikkita holatda: to‘g‘ri va yon tomondan rasmga tushirilsa; bosh, elka
Miyaklari, sakrovchi, bilaguzuk va kaft-barmoqg bo'g’inlari go‘shimcha yarim yon
inmondan ham rasmga tushiriladi.
Oyoq suyaklarini rasmi katta hayvonlar odatdagi tikka turgan holatida;
Inhi Ta va yosh hayvonlar o'tgizib fiksatsiya gilingan holatda olinadi; tuyoglar
" mi'-inmwifiyasida tuyoqdagi yot narsalar tozalanadi, otlaming taqasi olib
‘I lil"inil Ilayvonlaming barmoglari rasmga olinganda barmoglar 20-25°
I....link n-iida tayyorlangan taglik (podstavka) ustiga qo’yiladi va to‘g‘ri hamda
... rasmga tushiriladi.
Kiiitgenografiya usulida tekshirganda kasseta tekshiriladigan suyak
........... nli ushlab turiladi; tekshiriladigan suyak va kasseta rentgen nuri

o i* "1"inn .In lozim; rentgen nuri bilan tekshiriladigan suyak oraligi. rentgen
............. liniladigan suyakning hamnia yuzasiga tushadigan uzoglikda bo'lishi
lo#lm nt iiii'ii lushirayotgan paytda oyoq va kasseta toiiq harakatsiz holatida
lutUlil «i lilt
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Sog‘lom suyakiarning anatomik tuzilishi to‘g‘risida asosiy
ma’lumotlar

Suyaklar organizmda passiv tayanch, harakat va ichki a'zolanii fmiya,
yurak, o'pka, jigar, buyrak va boshqalar) himoya gilish hamda qgon hosil giluvchi
a’zolami (qgizililik) 0z bo‘shlig‘ida saglash, kalsiy va fosfor tuzlarini zahirada
saglash vazifalarini bajaradi. Hayvonlami oziglantirish va saglash sharoitlari
me’yor talablariga javob bermasa, suyaklarda ham patologik jarayonlar
rivojlanadi. Suyaklarda rivojlangan kasalliklar ham, 0‘z navbatida hayvonlaming
organizmida juda ko‘p patologik o'zgarishlaming kelib chigishiga sabab boMishi
mumkin. Suyak tayanch vazifasini bajarishi uchun n ma’lum zichlikka, gattiglikka
va taranglikka ega boiishi lozim. Suyakning bu xususiyatlarini, uning tarkibiga
kiruvchi moddalar ta’minlaydi. Suyak ogsildan tashkil topgan organik
moddalardan (30foiz), kalsiy, fosfordan tashkil topgan anorganik moddalardan
(45foiz) hamda suvdan (25foiz) tashkil topadi. Ossein - ogsilli organik modda
boTib, suyakning asosini tashkil etadi. Ossein uyalariga (teshiklariga) anorganik
moddalar kalsiy va fosfoming kichkina zarrachalari va donachalari joylashib,
suyakning zichligi, gattigligi vatarangligini hosil giladi.

Suyakiarning shakli uzun (nay shaklida), gisqa, yassi-tekis hamda aralash
boiadi. 1Jzun suyakiarning o'rtasi kovak bo‘ladi, ularning tanasi, uzun suyakning
boshlanish, kengaygan gismi - diafiz, oxiridagi kengaygan gismi epifiz, diafiz va
epifiz orasida metafiz: muskul va paylar birlashadigan do'ngliklar - apofizlar
boiadi. Diafiz va epifizlar bo'glm hosil bolishida ishtirok etadi. Har bir suyak
gattiq va g'ovak suyak moddalaridan tashkil topadi. Qattiq, ya'ni kompakt modda
suyakning tashqi yuzasida, suyak pardasining ostida joylashgan boiadi. Qattiq
modda suyakning diafizida yaxshi namoyon boiadi, metafiz gismida
ingichkalanib. epifizda ingichka plastinka holida ko‘rinadi. Suyak qattig
moddasining ingichkalanib, yupgalashgan joyi, uning diafizi va metafizi chegarasi
hisoblanadi.

Suyakning g‘ovak moddasi naysimon suyakiarning gattiq nioddasi ostida,
metaepifizar gismida joylashadi. Qisqa va aralash suyaklar, asosan, suyak g'ovak
moddasidan tashkil topadi. Yassi suyaklarda g'ovak modda kam bo'ladi yoki
butunlay boimaydi. Suyakdagi g'ovak moddalar yupga nozik plastinkalardan
tashkil topadi. Bular yuk bosimi amortizatsiyasi vazifasini bajaradi. Katta
yoshdagi hayvonlarda naysimon uzun suyaklardagi bo'shliglar sariq ilik bilan
to'lgan bo'lib, ular oziga moddalari zahirasi hisoblanadi. Uzun va kalta
suyakiarning diafizida gizil ilik boiadi. n gon hosil bolishida ishtirok etadi.
O'sayotgan yosh organizm suyaklarida fagat gizil ilik boiadi.

Hamma suyakiarning sirti ingichka biriktirkuvchi to'gimadan tashkil
topgan suyak pardasi bilan qoplangan. Bundav parda tog'ay to'gimalar ustida
boimaydi. Suyak pardasining ichki tomonida maxsus hujayralar - suyak
hujayraiarini hosil giluvchi osteblastlar bor. Osteoblastlar suyakiarning o'sishida,
bir-biriga birikishida; singan, jarohatlangan joylaming bitib ketishida muhim rol
o'ynaydi. Suyak pardasining tashgi tomonidan qon va asab tomirlar o'tadi. Qon
tomirlari suyaklarga oziq moddalar, mineral moddalar va boshgalami etkazib
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turadi. Suyak pardasi shilib olinsa suyak o'smaydi. hujayralari nobud bo'ladi.
Suyak pardasining tashqi gavati gon tomirlar va asab tolalariga boy bo'lsa, ichki
gavatida osteoblastlar joylashadi. Suyak pardasi suyakning diafizida galin va
ancha faol bo‘lsa; metafizda yupgaiashadi va faolligi past bo'ladi; epifiz gismida
ular uncha ko‘p boimaydi. Bo‘g‘imlarda suyakiarning epifiz gismi tog‘ay bilan
goplangan. Rentgenologik tekshirganda suyakning gattiq va g'ovak gismlari
yaxshi farglanadi. Shuning uchun veterinariya mutaxassisi suyakning me’yordagi
tuzilishini yaxshi bilganidagina rentgenologik tekshirganda uning patologiyasini
farglay oladi. Suyak gattiq moddasining ichki tomoni bir gatlamli hujayradan
tashkil topgan endoost bilan qoplangan. Yassi suyaklar g ‘ovak moddasi xovonlari
orasidagi bo'shliglar qgizil ilik bilan toigan boiadi (metafiz va epifizda). Suyak
pardasidan suyak ichiga qon va asab tomirlari kiradi. Suyak pardasi suyakka
biriktiruvchi to‘gima tolalari yordamida birikadi.

Suyaklami rentgenologik tekshirganda suyakiarning va bo‘g‘imlaming
shaklining va butunligining o'zgarishi, suyak tuzilishining va tashgi ko'rinishining
o'zgarishi aniglanadi. Bu o'zgarishlar suyakiarning chetlarida yoki markazida;
diafizda, metafizda, epifizda; qattiq yoki g'ovak gismida boiishi mumkin.
Suyakiarning shakli va Kkattaligi o ‘zgarganda: qisqarishi yoki cho'zilishi;
hajmining kattarishi; ingichkalanishi, sinishi, valligianishi (periostaz) shakllarida
narnoyon boiishi mumkin. Agarda suyak moddalari o'sish va mineralizatsiya
bosqichlarida boisa, rasmda aniq va to'q qora rangda ko‘rinadi. Suyak
to'gimasidagi mineral moddalar almashinuvi darajasi va holatini aniglash uchun
hayvonlaming oxirgi dum umurtqalari rentgenografiya usulida
tekshiriladi.Hayvon organizmidagi suyaklarda yoshi va bajarayotgan ishi,
oziglantirish va saglash sharoiti, umumiy holati bilan bogiiq boigan o'zgarishlar
doimimy ravishda kuzatiladi. Bu holatlar suyak rentgenologik tekshirilganda va
talilil gilinganda shifokor tomonidan e’tiborga olinishi zarur.

Suyak va bo'g'im kasalliklari rcntgcnodiagnostikasi

Organizmda modda almashinuvi buzilishi; organizmning shikastlanishi,
larohatlanishi, lat eyishi, yalligianish jarayonlarining rivojlanishi, zaharlanishi va
boshga sabablar me'yordagi fiziologik jarayonlarining buzilishiga va buning
nulijasida suyak to'gimalarining ham shikastlanishiga olib keladi. Buning
nuiijasida suyaklarda suyak hujayralarining buzilishi va oiishi; patologik o'sishi;
uliik to'gimasining toiiq emirilishi, so'rilib ketishi va o'miga patologik
in giinulamingpaydo boiishi kuzatiladi.

Suyak moddalarining kamayishi bilan kechadigan kasalliklar
(hteoporoz — suyaklarda suyak hujayralari ko’p emirilib (atrofiyaga
inIn ilg kam miqgdorda hosil bo'lishi; suyak plastinkalari sonining kamayishi,
...... imllnrining ingichkalanishi va yupgalanishi. hamda shaklining o'zgarishi bilan
mu ikli ilanadi. Kasallikning boshlanish davrida rivojlangan giperemiya jarayoni
us iklaidagi tuzlaming gonga so'rilishiga va osteoklastlar faolligining oshishiga
"lib keladi Suyak xovonlari (balka) yoki plastinkalarining so'rilib ketishi
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ogibatida suyakning gattiq va mag'iz (g'ovakdagi moddalar) qismlarining
birlashib ketishiga olib keladi.Osteoporoz - suyakning jarohatlanishida,
yallig'lanish jarayonlarida, kuyishda, asab tolalari kesilganda yoki uzilganda.
ozg'inlikda, zaharlanishlarda, endokrin tizimi ishi va modda almashinuvi
buzilganda, garilikda rivojlanadi. Shunday qilib, bu kasallik belgilari boshqga har
xil kasalliklaming asorati sifatida va garilikda namovon bo'ladi.Suyaklarda bir xil
targalgan osteoporoz rentgenogrammada Katta xalgali gora dog' hoiida ko'rinadi
va yumshoq to'gimalar (muskul) rasmiga o'xshash bo'lib qo'shilib ketadi; suyak
ichidagi zich (kompakt) modda yupqalashadi, gizil ilik joylashgan joy kengayadi.
Osteoporoz suyakning ayrim joyida rivojlansa, o'sha joylarda mayda qora dog'lar
ko'rinadi. Osteoporozning og'ir holatlarida suyaklar yoriladi va sinadi. Raxit va
osteomalyasiya kasalliklarida barcha suyaklar osteoporozga uchraydi.

Raxit. Bunda yosh hayvonlar ozigalarida D vitamini va kalsiy, fosfor
elementlari miqdori kamligi sababli. suyak 0‘z xususiyatini yo'qotadi (qattiglik.
gavdani ko'tarib turish va boshga xususiyatlarini). Rentgenogrammada suyaklar
rasmi odatdagiga nisbatan oqarib ko'rinadi, suyaklar ingichkalanib, o'rtasi (qizil
ilik joylashgan joy) kengayadi, rasmi anig-ravshan ko'rinmaydi. Suyakning
metafizar gismi kengayadi va dumaloq shaklIni oladi.

Osteomalyasiya - katta yoshagi hayvonlar suyaklarining kasalligi.
Mineral moddalar (aynigsa kalsiy va fosfor) katta hayvonlar suyagida to'planib,
zahira holida saglanadi. Hayvon ratsionida D-vitamini va kalsiy-fosfor elementlari
etishmasa hayvon organizmi neyro-gumoral boshgarish orgali mineral moddalarga
bo'lgan ehtiyojni suyaklardagi mineral moddalar hisobidan qondiradi (suyakdagi
kalsiy-fosfor elementlari suyakdan gonga o'tadi va ehtiyoj uchun ishlatiladi).
Agarda ratsiondagi mineral moddalar etishmasligi gisga muddatda bo'lsa,
osteomalyasiya kasalligi rivojlanmaydi, suyakdan sarflangan mineral moddalar
o'mi to'ldiriladi. Ratsionda mineral moddalaming etishmovchiligi uzogq vaqt
davom etsa, kasallik rivojlanadi.

Ratsionda va organizmda mineral moddalar etishmaganda, eng avvalo,
ikkinchi darajali ahamiyatga ega bo'lgan suyaklardan (shox o'simtalari, dum
umurtqalari, tishlardan) kalsiy-fosfor moddalari qonga so'riladi, shunda
osteomalyasiya kasalligining klinik belgilari namovon bo'ladi (tishlar va
shoxlaming qimirlashi, oxirgi dum umurtgalarining so'rilishi, lordoz,
bo'g'inlaming Kattarishi va og'rigli bo'lishij.Hayvonlar organizmida mineral
moddalar etishmovchiligining boshlanish davrida tashxis qo'yish uchun
G.V.Domrachev hayvonlaming oxirgi dum umurtgalarini rentgenografiya usulida
tekshirishniishlab chiggan.Bunda hayvon tikka turgan holda fiksatsiya gilinadi,
hayvonning orga tomonida dum umurtgalarini ushlab turish mumkin. Buning
uchun stol go'yiladi, stol ustiga rentgen plenka rentgenplyonka jovlashtirilgan
kassetani qo'yib. kasseta ustiga oxirgi dum umurtqalari ushlab turiladi va
yugoridan rentgen nurlari yo'naltirilib, rasin olinadi.

Sog'lom hayvonlarda oxirgi dum umurtgasi pona shaklida, gora rangda
ko'rinadi. Mineral moddalar etishmaganda, organizmning ehtiyojini qoplash
uchun oxirgi dum umurtqalaridagi kalsiy va fosfor tuzlari qonga so'riladi. Bunday
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holatda, ya’ni mineral moddalar va D-vitaminining etishmovchiligi natijasida,
suyaklardan kalsiy, fosfor tuzlari so‘rilganda rentgenogrammada oxirgi dum
umurtgasi pona shaklida, oq rangda ko'rinadi. Mineral va vitaminlar almashinuvi
buzilishining og'ir holatlarida rentgenogrammada oxirgi dum umurtgalari to'lig
so'rilib ketadi yoki uning ayrim bo'lakchalari ko'rinadi (99-rasm).

99-Rasm. Ohirgi dum umurtgalari.

Suyak atrofiyasi ko'pincha patologik o'smalar
yoki g'ayritabiiy yot narsalaming suyak to'gimasining
ayrim joylarini sigib, ezishi natijasida ham kelib chigadi.
Rentgenogrammada bunday joylar har xil shakldagi va
kattalikdagi gora dog'lar holida ko'rinadi.

Suyak tuzilishining o'zgarishi (destruktura) suyak
to'gimasi sekin rivojlanadigan patologik jarayon bo'lib, bunday joyda sog'lom
suyak to'gimasi 0'miga patologik moddalar: granulyasiyalar (donador hujayralar).
o'sma hujayralari yoki yiringli ekssudat to'planadi. Bunday joylar
rentgenogrammada boshga joylarga nisbatan yorginroq ko'rinadi. Suyak
tuzilishining o'zgarishi osleonekroz (suyak atrofiyasi) va osteolizisda (suyak
hujayralarining erib, yo'q boiishi) ham rivojlanadi. Shuning uchun suyak
tuzilishining o'zgarishi sababiga garab ular yallig'lanish. o'sma va degenartiv-
distrofik turlariga bo'linadi.

Suyaklarda suyak moddalarining ko'payishi hilan kcchadigan
jarayonlar rentgenodiagnostikasi

Osteoskleroz —suyak to'gimasining hosil bo'lishi uning emirilishiga
nisbatan ustunlik gilsa, bu kasallik kelib chigadi. Bunda suyak plastinkalarining
soni ko'payadi va har bir plastinka yo'g'onlashib, kattargan bo'ladi; suyak
ichidagi bo'shlig hajmi kichrayadi yoki bo'shlig umuman bo'lmaydi. Suyakning
gattiq moddasi ham galinlashadi, bunday suyakda qon tomirlar gisilishi natijasida
ielicmiya kuzatiladi. Bunday joylar rentgenogrammada: suyak moddalari galin,
gn |md ko'rinadi, suyakning to'rsimon ko'rinishi yo'qoladi; hamma joyda suyak
in gimasi ko'rinadi, g'ovak gismi qalinlashadi, bir xil bo'Imaydi, to'lginsimon
ko'rinadi; suyak iligi joylashadigan oraliq kichrayadi yoki umuman ko'rinmaydi.
Itu |oyga ham suyakto'gimasi o'sgan bo'ladi.

IVriostitlar - oddiy, vyiringli va serozli (albuminozli) periostitlarda,
m.iktla. morfologik o'zgarishlar kelib chigmaganligi sababli ulami fagatgina
Hunk ii'kshirish natijalari orgali aniglash mumkin. Ossifitsirli periostitda
ir.ii obl.r.ilai laoliyatining tezlashishi natijasida suyak pardasi (nadkostnitsa)
I hiulhiil giv ilidn yangi patologik suyak to'gimalar shakllanadi va u erda tuzlar
i" imlimi budilaydi va periostitning bu shaklini rentgenologik tekshirish orgali
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aniglash mumkin. Targalishiga ko‘ra bunday periostitlar mahalliy va keng
tarqaigan holida boiishi inumkin. Mahalliy ossifitsirli periostit nzun chiziq
shaklida;  qatlamli, popuksimon, ignasimon — tikanakli shakllarida
rentgenogrammada ko'rinshi mumkin.Keng tarqaigan giperplastik periostit
ko‘pincha itlarda. otlarda va qoramolda surunkali zaharlanishda; sil, rak,
nekrobatsillez kasalliklarida rivojlanadi. Bunday joylar rentgenogrammada
simmetrikjoylashgan popuksimon, jingalaksimon holida koiinadi.

Suyaklarning shikastlanishi natijasida sinishi rentgenodiagnostikasi
Uzun, naysimon suyaklarning diafiz gismi sinsa, paypaslaganda o*sha joy
suyagi qimirlab, harakatlanib turadi va shigirlagan tovush chigadi. Ayrim
holatlarda singan suyakning oikir uchlarini paypaslash mumkin yoki oikir
uchlari terming jarohatlangan joyida tashqgariga chiqgib turadi. Suyak sinishining
xususiyatini, yo'nalishini, singan suyak boiakehalarining holatini rentgenologik
tekshirish orqali aniq bilish
mumkin.Rentgenogrammada  singan  suyak
boiakchalari orasi yorqgin, shaffof rangda, suyak
to‘gimasi qora rangda ko‘rinadi. Shaffof, yorgin
rang (Qaneha Kkatta boisa. singan suyak
boiakchalari asosiy suyakdan ancha
uzoglashganini, siljiganini bildiradi. Bunday
holat suyak singaniga 12-15 kun boiganligini
bildiradi. Suyak singaniga bir-ikki kun boigan
boisa yorug® chiziglar zo‘rg‘a bilinadi (100-
rasm).

Singan suyak bitib ketgandan keyingi
rentgenogrammada singan suyak boiakchalari
asosiy  suyakka yopishib  bitgan boisa,
suyakchalar orasidagi vorug‘ chiziglar zoig'a
bilinadi yoki umuman koiinmaydi. Agarda

100-Rasm. Singan suyak bitish jarayonida ayrim mayda suyakchalar
rentgenogrammasi. so'rilib ketgan boisa, o‘sha joy oq rangda
koiinadi va suyakda gora gadoq, gqavariq (mozol)
ko'rinadi. Rentgenogrammada bitta yorgin, shaffof chiziq suyakning
boshlanishidan oxirigacha ko‘rinsa, oddiy sinish deyiladi. Agarda yorag' chiziq
suyak boshlanishidan oxirigacha ko‘rinmasdan, lining ayrim qalin joyida tugasa,
bunga suyakning yorilishi deyiladi. Rentgenogrammadagi suyak soyasida ko'plab,
liar xil yo‘nalishda targaigan hamda bir-biri bilan kesishgan yorugl chiziglar
boisa, murakkab, parchalangan sinish deyiladi. Suyakning sinib, joyidan
go'zg'alishi katta va galin suyaklarda yaxshi aniq ko'rinadi. Singan suyak parchasi
kiclikina va yupga boisa rasinda zo'rg'a ko’rinadigan mo'ylovcha "gulbarg” yoki
“tikanak” holida koiinadi va asosiy suyakdan uzoglashgan holdajoylashadi.
Uzun naysimon suyaklar jarohat va shikatlanish natijasida diafizda,
metafizda, epifizda va aralash sinishi mumkin. Bunda suyakning sinish chizig'i
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diafiz yoki metafiz, epifiz chegaralaridaii o'tad 1. Aralash mim..... am » -In n .
suyakning hamma gisinidart o'tadi (101-rasm).
Bo'g'im kiisnIHKliiii
rentgenodiagnostikasi
Bo‘g‘imning asosiy gismlari
(mushak - pay bog'lam lari,
bo'g'im kapsulalari (bo'g'imning
ayrim gismlarini o'rab olgan
pardava tog'aylarjsogiom bo'g'im
rentgeno-grammasida ko'rinmaydi.
Bunda fagatgina bo'g'im chekkalari
va umumiy chegaralari ko'rinadi,
, : o . bo'?'im ichida gialin  togayi
101-Rasm. Oldingi oyoq tuyog ini joylashgan  (suyakning oxirgi
rentgenologik tekshirishga tayyorlash. gismini qoplab ' turgan tog‘ay)
joylar yorug® chiziglar holida ko'rinadi. Hagigatda esa bo'g'imda ikkita suyakning
oxiridagi tog'aylar bir-biriga zich tegib turadi. Bunday joylar rentgenogrammada
yorug' chiziq holidagi bo'sh joyga o'xshab ko'rinadi. Yosh hayvonlarda bunday
tog'ay qalin bo'lganligi uchun bo'g'imdagi oraliq joy keng bo'lsa, qari
hayvonlarda bu tog'aylaming gartayib, ishdan chigishi natijasida, bu oraliq joylar
tor hoiatida ko'rinadi. Rentgenografiya tekshiruvidan oldin bo'g'ini bo'shlig'iga
havo yuborib rasmi olinsa (aeroartrografiya usuli) bo'g'imning yugoridagi asosiy
gismlari rentgenogrammada yaxshi ko'rinadi. Bu usulda tekshirish natijasida
bo'g'iinlarda to'plangan suyugliklami; bo'g'im kapsulasining galinlashganligini;
bo'g'im pardalarining patologik o'sganligini; kapsulalaming yorilib, uzilganini;
bo'g'im kapsulalarining shilliq parda va pay bo'shliglari bilan birikib ketganligini;
murakkab bo'g'imlardagi gatlamlaming bir-biri bilan birikib ketganligini aniglash
mumkin( 102-rasm).
Bo'g'im kasalliklari 3 guruhga bo'linadirl.Artritlar; 2.Artrozlar;
3.0steoxondropatiyalar.  Artritlar - bo'g'imlarda rivojlanadigan barcha
vallig'lanish jarayonlari
natijasida kelib chigadigan
kasalliklarga artritlar deyiladi.
Rentgenogrammada
artritlar ~ bo'g'im  oralig'i
tirgishlari va kovaklarining
o'zgarishi (kengayishi yoki
torayishi); tog'ay osti suyak
plastinkalarining  o'zgarishi
(plastinkalaming  emirilishi,
ulaming qalinlashishi  va
zichlashishi,  suyaklarning
1(1 Uiym 1li/va bo'g’imini rentgenologik patologik o'sishi, plastinka-
(ckshirishga tayyorlash. laming bir-biri bilan birlashib
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ketishi, bo'g'im oralig‘i kovaklarining bo'lmasligi); bo'g'im kapsulalarining
o‘zgarishi (me’yordagi bo'g'im kapsulalari rasmda ko'rinmaydi; bo'g'im
vallig'langanda kapsulalar aniq ko'rinib turadi, devorlari galinlashadi. sinovial
pardasi fibrin yoki fungoz cho'kmalari bilan goplanadi): bo‘g‘im yuzasi va suyak
chetlari shakli o‘zgaradi (yallig’lanish natijasida bo'g‘imning ichki va tashqi
vuzalarida o°‘zgarishlar, singan suyak bo'lakchalari bo‘lganligi sababli rasmda
suyakda har xil o'zgarishlar ko'rinadi; bo‘g‘imdagi tog'ay suyakdan ajraladi:
bo'g'im ichida nekrozga uchragan suyak bo'lakchalari ko'rinadi; suyak chetlari
tekis bo'Imay, tishchalar shaklida bo'ladi. yon tomonida go'shimcha suyak
o'smalari ko'rinadi). Yiringli artritda, 10-15kundan keyin rentgenogrammada
bo'g'im oralig'i kovaklari va tirgishlai'i kengayadi, suyak chetlaridagi suyak
to'gimalari nekrozga uchraydi; bo‘g‘im yuzasida tishchali suyaklar paydo bo'ladi:
kasal joyning yuqorisida patologik suyak to'gimalari o'sadi.

Artrozlar - bo'g'imni tashkil etuvchi tog'ay va suyaklarda degenerativ -
distrofik (tog'ay va suyak to'gimalarining Xximiyaviy tarkibining o'zgarishi
natijasida tuzilishining va fizik xossalarining o0'zgarishi) jarayonlarining
rivojlanishi va oziglanishining izdan chigishi. Artrozda dastlab bo'g'im tog'ayida
degenerativ jaravon rivojlanadi, natijada tog'ay to'gimasi emirilib, tog'ay ostidagi
suyak plastinkalari ochilib goladi; suyaklar uchlari bir-biriga ishgalanib, suyakning
rnavda bo'lakchali sinishi kuzatiladi. suyak uchlarida patologik suyak to'gimasi
o'smalari rivojlanadi. Bu o'zgarishlar bo'g'im tog'aylarida, pay bog'lamlarida va
suyaklarda bir vaqtda rivojlana boshlaydi. Rasmda bo'g'im tirgishlari va kovaklari
torayadi; tog'ay ostidagi suyak plastinkalari kengayadi va zichlashadi; suyak
chetlarida kichkina “lab”, “halga”, “tutgiclv’ yoki “jingalak” shakiidagi suyak
do'ngliklari paydo bo'ladi.Atrozlar ko'pincha mineral va vitaminlar hainda
ultrabinafsha nurlarining etishmovchiligi natijasida rivojlangan osteodistrofiya
kasalligida gqoramollarda uchraydi.

Osteoxondropatiyalar - hayvonlarda juda kam holatlarda uchraydi.
Kasallik suyaklarda aseptik nekroz holatida rivojlanadi, sababi hozirgacha
noma'lum. Bu kasallikni fagat rentgenologik tekshirish orgali aniglash mumkin.
Rasmda nekrozga uchragan joylar uchburchak shaklida, og rangda ko'rinadi.
Nekrozga uchragan suyak bo'lakchasi asosiy suyakdan ajralgan bo'lsa, rasmda
bo'g'im ichida go'shimcha uchburchak shakiidagi suyak to'gimasi ko'rinadi.

Go'sht mahsulotlarini rentgenologik nazoratini o’tkazish

Go'sht maxhsulotlariga (kolbasa, sosiska, giyma) tasodifan lushib golgan
yot narsalar (temir parchasi va kukuni, suyak parchasi, qum, mayda toshchalar,
shisha bo'laklari va boshqalar) tufayli ularni yarogsiz deb chigindiga tashlash yoki
yo'q qilish natijasida xo'jaliklar katta iqtisodiy zarar ko'radi. Shuning uchun
go'sht mahsulotlarini rentgenologik nazoratdan o'tkazish zarurati kelib chiqgadi.
Kolbasa ishlab chigaradigan korxonalaridagi go'sht giymasiga, ko'pincha
pichoglar, idish gopgoqlari, avtoruchkalar. shisha bo'laklari, temir parchalari va
kukunlari hamda boshgalar lushib, aralashib ketadi. Bu yot narsalar go'shtni
maydalovchi moslamaga tushganda, go'sht bilan birgalikda mayda bo'lakehalarga
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parchalanadi va go'sht giymasiga aralashib ketadi hamda kolbasa mahsulotlarini
yarogsiz holga keltiradi, bu mahsulotlami sotuvga chigarishga ruxsat etilmaydi.
Shu igtisodiy zarami oldini olish magsadida go'sht kombinatlarida va kolbasa
ishlab chigaradigan korxonalarda rentgen kabinetlarini tashkil etish davr talabi
hisoblanadi va bu o'zini igtisodiy tomondan oglaydi.Rentgen kabineti kolbasa sexi
yaginida, 24-30 m2i binoda tashkil etiladi. Korxonadagi kolbasa ishlab chigarish
quvvatiga garab har xil hajmdagi rentgen apparati o'matiladi.

Rentgen kabinetini jihozlash. Stolga rentgen apparati ekrani yugoriga
garatilgan holda mahkamlanadi. Rentgen apparati o'rnahlgan slol yoniga 80x100
sm Kkattalikdagi, zanglamaydigan (otsinkovanniy) temir bilan qoplangan,
balandligi rentgen apparati shtativiga teng bo'lgan ikkita stol o'matiladi. Go'sht
giymasini rentgenologik tekshirish uchun mix urilmagan 6-8 ta yog'och quti yoki
yashik yasaladi. Qutining o'lchami 35x60 sm, yon tomonlari balandligi 10 sm
bo'lishi lozim. Bundan tashqari rentgen kabinetida yozuv stoli va stullar; maxsus
kiyimlami osib qo'yish uchun ilgak (veshalka) bo'lishi kerak. Rentgen apparati
garshisida rentgenologni himoya giladigan, go'rg'oshin aralashtirilgan temirdan
yasalgan to'siq yoki kabina o'matiladi. Rentgen kabinetida ishlayotgan ishchilami
rentgen nuridan himoya qilish uchun, himoya vositalari: qo'rg'oshin
aralashtirilgan rezinadan tayyorlangan galpogcha, qo'lqop, faituk; qo'rg'oshin
aralashtirilgan temirdan yasalgan va toz bo'shlig'idagi a'zolanii hamda oyoglami
rentgen nuridan himoya giladigan maxsus to'siq bo'lishi zarur.

Ishlash tartibi. Go'sht giymasini vaqgti-vaqti bilan, tayyorlangan go'sht
giymasidan tanlab, oralatib olingan namunalarda tekshiriladi. Qiyma
tayyoriaydigan mashinalarda nosozlik yoki avariya bo'lganda, giymaga yot
narsalar tushganini ko'rganda yoki gumonsiralganda tayyorlangan go'sht
giymasining barchasi rentgenoskopiya usulida tekshiriladi. Tekshirganda yog'och
qutidagi go'sht giymasi galinligi 8 sm dan oshmasligi kerak. Tekshiriladigan
giyma solingan qutilar birinchi stolga teriladi, tekshirilgan qutilar ikkinchi stolga
go'yiladi. Ikkita yordamchi ishchilar bilan (biri tekshiriladigan giyma qutisini
rentgen apparati ostidagi, stolga qo'yadi, ikkinchisi tekshirilgan giyma qutisini
olib ikkinchi stolga gqo'yadi) bir soatda 100 kg go'sht giymasini rentgenoskopiya
tekshiruvidan o'tkazish niumkin.

Go'sht giymasidagi yot narsalami rentgenolog yog'och qutidan ajratib olib
(yirikroglarini) alohida qutiga soladi. Ob'ektiv hujjat bo'lishi uchun bunday
giymalaming rentgenogrammasi ham olinadi. YOt narsalardan tozalangan go'sht
giymasidan tayyorlangan kolbasa mahsulotlari, ikkinchi marta rentgenologik
ickshirishdan o'tkaziladi va mahsulotda yot narsalar yo'gligiga ishonch hosil
ililing;mdan keyin, savdoga chigarishga ruxsat etiladi. Agarda, gayta tekshirganda
kolbasa mahsulotida yot narsalar borligi aniglansa, kolbasa bo'lagidan yot narsa
Inn qismi kesib olib tashlanadi va yarogsiz deb yo'q gilinadi. YOt narsalar
gi\ Hindu yoki kolbasadarentgen ekranidaaniq, qorarangda ko'rinib turadi. Go'sht
gi\Mbl.i 2-3 tomonidan rentgenoskopiya usulida tekshirilishi zarur. Agarda
giMMU-u uiiilashgan yot narsajuda kichkina yoki yulga uzun bo'lsa bu yot narsalar
Ini liHiiuiulin tcl.shirilganda ko'rinmasligi mumkin.Go'sht giymasidagi yirik
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shisha bo'iaklarini rentgenoskopiya usulida aniglash mumkin. 5-7 mm va undan
katta shisha bo‘laklari ekranda oq, shaffof soya hoiida ko‘rinadi; undan mayda
shisha boMakchalaii ekranda ko‘rinmaydi. Bundav kolbasa mahsulotlari sotuvga
yarogsiz deb hisoblanadi va chigindi sifatida yo“‘q gilinadi.

Rentgenologik tekshirish natijalarini yozib borish uchun jumal yuritiladi.
Jumalda tekshirishning tartib ragami, vaqgti: kun, oy yil;tekshirish sababi, kolbasa
mahsulotlari yoki qiymaning turi, sorti, soni yoki miqgdori, rentgenologik
tekshirish natijalari yoziladi. Tekshirgan mutaxassisning imzosi qo‘yiladi.
Yaroqgsiz deb topilgan mahsulot rentgenogrammasi sana va jumalda yozilgan
tartib ragami ko‘rsatilgan holda ilova gilinadi.

Go‘sht kombinatlari va kolbasa ishlab chigaradigan korxonalarda
malisulotlami  rentgenologik  tekshirish,  sotuvga chiqgarilgan  go'sht
mahsulotlarining xavfsizligini ta’minlash kafolatini beradi.

Nazorat savollari:

1. Suyak va bo’g’im kasalliklari rentgenodiagnoztikasining umumiy
goidalarini tushuntiring.

2. Suyaklar va bo'g’imlaming har xil joyini rentgenologik tekshirish
metodikalarini ayting.

3. Sog’lom suyak va bo'g’imlaming rentgenologik tasvirlari ganday
ko’rinadi.

4. Osteoporoz, osteomolyatsiya kasalliklarining asosiy rentgenologik

belgilarini tushuntiring.

Osteosklerozning asosiy rentgenologik belgilari nimalardan iborat?

Suyak yorilishining asosiy rentgenologik belgilarini ayting.

Rentgenogrammaga garab suyak sinishlarini ganday farglaysiz?

Aurtrit va artroz kasalliklarining rentgenologik belgilarining fargi nimadan

iborat?

9. Osteoxondropatiya kasalligini rentgenogrammada qaysi belgisi bilan
farglash mumkin?

10. Go’sht maxsulotlarini rentgenologik tekshirishdan o’tkazishning zarurligi
nimadan iborat?

11. Go’sht maxsulotlarini rentgenologik nazorati uchun rentgen kabinet
ganday j ihozlanadi?

12. Go'sht maxsulotlarini rentgenologik nazoratdan o’tkazish metodikasini
tushuntiring.

© N O
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1-ilova
Rentgenogrammani o‘gish va tablil qilish tartibi va qoidalari,
natijalari bo’yicha bayontiomalarni yozish va tuzish
1. Suyaklar patologiyasi rentgenogrammasini ko‘rish va tahlil gilish
tartibi
Rentgenogramma negotoskopga mustahkamlanib ko’riladi va tahlil
gilinadi. Eng awalo rentgenogrammaning umumiy ko‘rinishiga e’tibor beriladi.
Bunda tekshirilayotgan joyning umumiy ko'rinishiga; yumshoq to’gimalar
(paylar, bog’lamlar, mushaklar) holatiga; tekshirilayotgan  joyning
galinlashganligiga, shishganligiga, ogarganiga yoki qorayganligiga e’tibor
beriladi va sog‘lom suyak ko’rsatgichlariga tagqoslanadi, tahlil gilinadi vaxulosa
chigariladi. Bu tekshirishda patologik jarayon kechayogan joyi, katta-kichikligi
yoki o’lchami, shakli va ganday holatda namoyon bo’lganligi aniglanadi.
SHundan keyin suyak tekshiriladi. Bunda suyaklaming katta-kichikligi va
o’lchami, shakli, holati aniglangandan so‘ng, har bir suyak alohida tekshiriladi.
Eng awalo suyakning yuqori (proksimal) va pastki (distal) gismlari tekshiriladi;
ulaming sirtgi ko’rinishiga e’tibor berib. u erlarda qo’shimcha soyalar bor-
yo’qgligi, bu soyalarning suyak bilan bog'ligligi yoki hog'liq emasligi, shakli,
katta-kichikligi va o’lchami. to‘q yoki och gora rangda ekanligiga e'tibor
beriladi, suyakning gattig gavati va g’ovak hamda ilik gismining nisbati
aniglanadi, sog’lom suyak me’yoriy ko’rsatkichlariga tagqoslanadi va xulosa
chigariladi. Bo'g’im suyaklari yuzasini tekshirganda. tog'ay osti suyak
plastinkalarining galinlashganligiga yoki ingichkalashganligiga, sklerozga (suyak
plasiinkasida patologik biriktiruvchi to'gimasining o’sib, u erda ohak to’planishi
natijasida uning gqalinlashishi va gattiglanishi) uchragan suyaklaming; suyak
oxirida tekis bo’lmagan va toshchalar hosil bo’lgan joylar bor-yo’qgligiga e’tibor
beriladi. Shundan keyin bo’g’in tirgishlarining holatiga e’tibor beriladi. Rasmda
bu joylar suyaklar orasida uzun, yo‘l-yo‘l yorug‘ holida ko'rinadi. Kasalliklaida
bu joylar kengayishi, torayishi mumkin, bo'g'imdagi suyaklar orasida
go'shimcha soyalar, suyaklar tashqgi gismida notekisliklar va g'adir-budirlar
paydo bo'lishi mumkin.Yosh, o’sayotgan hayv-onlarda suyaklaming o’sish
zonasi holatiga e'tibor beriladi. Hayvonlaming yoshiga garab suyakdagi o'sish
zonasi (gismi) kengayishi yoki torayishi mumkin, kasalliklarda u erda skleroz
jarayoni rivojlanib kattalashishi, galinlashishi va tuzlar to’planishi natijasida
o0°‘sha suyakning o’sish va rivojlanishdan qolishi kuzatilishi mumkin.
2. Tekshirish natijalarining bayonnomasini yozish rejasi
Bayonnomaga rentgenogrammaning tartib ragami, hayvonning turi, jinsi,
yoshi, tananing tekshirilayotgan sohasi yoki joyi yozilgandan keyin, ganday
h"lalda (to’g’ridan-to’g'ri, yon tomondan, ko’ndalangiga) rasmga olinganligi
" ilidi Shundan keyin suyakdagi patologik jarayon kechayotgan joyning
o" i*l.vm Kkatta-kichikligi va oichami, soyalarning to’q yoki och rangda
ml mli)" u erda yot narsalaming bor-yo’qligi, yot narsalar soyasining to’q yoki
" li i.mi'd.i vk.inligi; kattaligi va hajmi; soni, ganday holatda turganligi yoziladi.
Il isiiMiioiuu yakunida rentgenologik tashxis ko’rsatiladi.
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Bayonnoma namunasi

1 lining ko'krak va qorin bo‘shliglarining yon tomondan olingan
rentgenogrammada. qorin bo'shlig'ining 9-11 qovirg'alar darajasining pastki
gismida, aylana shaklidagi to’q qora soya aniglandi; lining kaitaligi 1-2 sin, bu gora
soyaning pastki gismidan go'shimcha gavs (skopka) shaklidagi qoraroq sovalar
targalgan.

Qorin bo'shlig'ida ichaklaming asosiy rangiga qo'shimcha, kam-miqgdorda
aylana shaklidagi oq joylar (gaz pufaklari) bor.

O'pka uchburchaklarining harama maydoni tinig. og,shaffof holda, qora
joylarvo'qg.

Yurak soyasi me’yor darajasida.

Rentgenologik tashxis: lining oshqozonida ynqori atom og‘irligiga ega
bo'lgan vot narsa (metall tugma) mavjud.

2. Itning 0‘ng yelka gismining ikki tomondan olingan rentgenogrammasida,
yelka gismidagi yumshoq to'gimalaming hajmi kattargan, bilakuzuk va Kkail
suyaklarining tuzilishida o'zgarishlar yo‘q. Tirsak suyagining pastki gismida suyak
tuzilmasi ko'rinmaydi, yortig® va shaffof yumshoq to'gima mavjud. Tirsak
suyagidagi nugson kattaligi 6 sm.

Rentgenologik tashxis. O'ng tirsak suyagining pastki gismida patologik
0‘sma nugsoni mavjud.

3. Otriing o‘ng, orga oyog‘i barmoglarini yon tomondan tushirilgan
rentgenogrammasidagi birinchi barmoq soyasida ko‘plab chizigli yorgin joylar
ko'rinadi. Bu chizigiar bo‘g‘im chuqurchasi yuzasidan boshlanib, giyshiq holda
pastga garab yo‘nalgan, bir-biri bilan kesishgan holda diafizning yuqori va yon
tomonlarida tugaydi. Suyakning yuqori gismida uchburchak shaklidagi singan
suvaklar yaxshi ko‘rinadi.

Rentgenologik tashxis. Otning o°‘ng, orga oyog'idagi birinchi barmogning
yugori gismida suyakning mayda boiakchali sinishi.

4. Itning o'ng, oldingi oyog'i barmoglarini to‘g'ridan olingan
rentgenogrammasida, 4 barmoq soyasida uzun, keng tasma ko‘rinishidagi yorug'
joylar borligi aniglandi. Bu keng, yorug' tasma suyak boshchasi o'rtasidan
boshlanib, yuqoriga, diafizning o'rta gismigacha borib, to‘g‘ri burchak ostida
burilib, suyakning o'rta yuzasiga chigadi.

Rentgenologik tashxis. Chap oldingi oyoq 4 barmogning sagital-distal
sinishi.

5. Sigiming chap, oldingi oyog‘i barmog'i rentgenogrammasida chap
oldingi oyoq tuyoq tirgishi kuchli kengaygan; ayrim joylarda suyak soyalari
ko'rinadi. Tuyoq suyagi soyasi gisman medial tomonga siljigan. Bo‘g‘im yuzasi
notekis, tishchasimon, ayrim joylarda suyak tuzilishi o'zgargan; 3-barmoglarda
asosiy suyak soyasiga go'shilgan jingalak shaklidagi go'shimcha suyak soyalari
ko'rinadi.

Tuyoglar orasidagi kovakda yumshoq to'gimalaming asosiy rangida,
tolasimon, to'q gora rangda sovalar aniglandi.

Rentgenologik tashxis —sigiming chap oldingi oyoq tuyoq bo'g'imi 3
barmog'i osteoartriti.
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6. Buganing chap, sakrovchi bug'ini rentgenogrammasidagi bo'g'im

kovaklari ayrim joylarda, kichkina hajmda ko'rinadi. boshga joylarda suyak
to'siglari  bilan to'sib qgo'yilgan. Suyaklarda osteoporoz  kuzatiladi.
Bo'g'im lardagi tog'ay osti suyak plastinkalari ayrim joylarda kengaygan va
sklerozga uchragan. Bo'g'im kovagida chetlari o'tkirlashgan suyak do'ngliklari
kuzatiladi. Bu erda bo'g'im kovagi notekis bo'lib, kichik masofada ko'rinadi.
Rentgenologik tashxis - buganing chap sakrovchi bo‘g‘ini artrozi.
Jadval-1
Rentgenografiya paytida rentgen trubkasiga elektr tokini yuborishning
(soniyalarda) taxminiy vaqti (A.A.Kotelnikov va V.l1.Podgorniv bo'Tielia)
Ne | Hayvonning tekshiriladigan joylari Ot va Qo'yva CHo'chga It

1 goramol echki
1 Bosh sohasi, yon tomondan 2,5-6,0 1,020 2045 1015
2. Bosh sohasi, darsoventral tomondan 3,0-5,0 1520 3,040 1,020
3. Shox 15-2,0 1,0-2,0 - -
4. Bo'yin sohasi 4,0-7,0 2,0-4,0 . 2,0-3,0
5. (Yag'rin sohasi 3,0-6,0 2,0-3,5 - 2.0-35
6. IKo'krak gatasi - 1,035 - 1,0-35
7. Bel vadumg'aza birlashmasi 1535 2,0-4,0 - 2,0-35
8. Dumg'aza - och bigin-yonbosk  2,0-6,0 2,5-5,0 - 2,0-4,0
birlashmasi
9. Dum sohasi 10-15 0,8 0,6-0,8 0,5-0,7
10. (Yelkabo'g'ini 2,0-35 1,5-3,0 . 1525
11. (Tirsak bo'g'ini 2,0-35 1525 2,025 1,020

12. Bilaguzuk va sakrovchi bo'g'inlar  3,0-4,0 1,320 1525 15-17
(to'g'ridan vayondan rasm olish

13. Barmoglar, yondan 2,5-35 1,0-15 12-20 10-15
14, (Barmoglar, to'g'ridan 2,5-4,0 1016 1220 1,015
15. (Tos-son bo'g'ini 2,0-3,0 4,0-6,0 - 3,0-5,0
16. tTizza bo'g'ini. to'g'ridan rasm olish 45-8,0 1525 3,035 20-25
17. (Tizzabo'g'ini, yon tomondan 3,5-5,0 1520 2025 1525
Jadval-2

Qoramol oyoqlarida aeroartrograflya usulida tekshirganda yuboriladigan
havoning eng magbul miqgdori (ml-da) (YUy SHi-Szyun ma’lumoti

bo'yicha)
Ne  Bo'g'im nomlari Bir oylik Bir yoshli Bir yoshdan katta
buzoglar havvonlar hayvonlar
Yelka 40-50 60-80 90-120
Tirsak 70-80 90-110 120-150
Yelka oldi-bilak 40-50 60-80 60-80
4 Milak-bilakuzuk . 30-40 40-50
kalt-barmoq 20-50 40-80 50-100
< Tizza 150-200 300-450 450-600
Sakrovchi 60-80 90-110 120-140

Imill M osgacha bo'lgan buzoglar bo'g'imlariga 40-50 ml havo yuboriladi
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Jadval-3
Qoramol oyoglari bo'g'smlari bo'shliglariga yuboriladigan havoning
so‘rilish tezligi (soatda)

Ne Bo‘g‘im nomlari Bir oylik Bir yoshli Bir yoshdan
buzoqlar hayvonlar katta
hayvonlar
1 Yelka 48-72 72-96 69-120
2. Tirsak 48-72 72-96 69-120
3. Bilak 48-72 48-72 72-96
4. Tizza 48-72 48-72 72-96
5. Sakrovchi 72-96 96-120 96-120
2-ilova

Rentgenogramma sifati
Rentgenogramma sifati tasvir paydo bo'lib, mustahkamlangandan
(fiksatsiya) keyin darhol aniglanishi lozim. Chunki rentgenogrammada tasvirlar
yomon, noaniq chigib, patologik jarayonlami aniglashning iloji boMmasa, o°‘sha
paytning o'zida gayta rasmga olish kerak.
Sifatli, yaxshi rentgenogramma quyidagi talablargajavob berishi lozim:
1 Yorug‘liko‘tishi uchun tiniq, shaffofbo‘lishi;
2. Rasm aniq va keskin farq giladigan (kontrastli) boiishi;
3. Suyak to'gimasining shakli, tashqgi ko‘rinishi (konturi), tuzilishining
ifodalanish rasmi. suyak trabekulalarining tuzilishi aniq boMishi kerak.
Rentgen apparati bilan ishlaganda, albatta texnika xavfsizligi va mehnat
muhofazasi qoidalariga rioya qilish zarur. Texnika xavfsizligi va mehnat
muhofazasiga rioya gilinmasa, rentgen nurlari ta'sirida hayvonning a'zo yoki
to‘gimalarida mahalliy jarohatlanishlar; mahalliy nurlanish reaksiyalari;
to‘gimalarda kichkina darajadagi morfofunksional (tuzilishining va vazifasining)
o‘zgarishlari kelib chigadi. Bunda ko‘pincha terida eritema (gizil dog'laming
paydo bo'lishi), qurug dermatit, ho'l derinatit rivojlanadi. Rentgen nurlarining
organizmga doimiy ta'siri natijasida surunkali nurlanish kasalligi kelib chigadi.
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Atamaning

anishi
Alopetsiya

Apnoe
Anamnez

Angidroz
Anamnez
Vita
Anamnez
morbi

Anizotsitoz
Anizoxromiya

Anoreksiya
Auskultatsiya

Anuriya
Apatiya
Ataksiya

Amforik nafas
olish tovushi

Bradikardiya
Bulimiya
Diagnoz

GLOSSARIY
Veterinariya diagnostikasi fanidan

Atamaning rus
o’zbektilidanoml tilida nomlanishi

Anoneuns
ArnHoe
AHamHe3

AHrapos
AHamMHe3 BUTa

AHamHe3
Mop6m

AHU30UMTO3
AHUn30XpoMUA

AHOpeKcus
AycKynbTauus

AHypua

Anarua

ATakcna
Amhopryecknin

[bIXaTe/NbHbIN
LyM

bpaavkapaus
Bynumna

[unarHos

Atamaning
ingliz tilida
nomlanishi
Alopecia
Apnea
Anamnesis

Anhidrosis
Anamnesis

vitae
Anamnesis
morbi
Anisocytosis
Anisochromia

Anorexia
Auscultation

Anury
Apathy
Ataxy

Amphorae
breathing noise

Bradycardia
Bulimia
Diagnosis
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Atamaningma’nosi

[Terming junlari tushgan joylari
iNafas olishning to'xtashi

[Eslash, xotiraga keltirish degan
manolami  bildiradi.  Bunda
shifokor xayvon egasi yoki unga
garovchi kishidan hayvonning
klinikaga kelguncha bo’lgan
Jiayoti va kasalligi tog'risida
bo’raydi.

[Tennamligining bo’Imasligi
[Hayvonning hayoti to'g'risidagi
jma’lumotlami so’rash.

(Hayvonning kasalligi
[to’g'risidagi ma’lumotlami
jso’rash.

[Eritrotsitlar kattaligining
b zgarishi.

Eritrotsit rangining o ’zgarishi.
lishtaxaning bo’Imasligi.
[Organizmdagi azolami eshitish
usulida tekshsirish
[Siydik
bo’Imasligi.
(Hayvonning tashqi tasirotlarga
javob reaksiyasining pasayishi.

I larakat mutanosibligi
[(kordinatsiyasi) ning buzilishi.
Bu tovush o’pkada absess,
gangrene paydo bo’lganda, sil
kasalligi rivojlanganda eshitiladi
ya bo’sh shishadi 0g’ziga
puflanganda hosil bo’ladigan
tovushga o ’xshash bo’ladi.
Avrteriya pulsining sekinlashishi.
ilshtahaning ko’payishi.

[Bu shifokoming hayvonni holati

chigarishning

va kasallik mohiyati
[to'g’risidagi gisgacha xulosasi
(bo’lib,  nozoiogik  terminda

iifbdalanishidir.



Diagnostika

Defecatsiya
Diareya
Diplegiya
Dispnoe
Disfagiya

Dizuriya

Dinamik ataksiya duHamuk aTakcvsi Dynamic ataxia -layvonning

Elektrokardio-
grafiya

Elektrokardio-
grafapparati

Elektrokardio-
gramma
Enurez

Eritrotsit
Elefantiaz

Eksantema
Eozinofil

JunarHoctumka

[Jedekaups
[Jnapes
Aunnernsa

[AvcnHoe

[Ovcdarns

Aunsypus

DneKTpoKapamo-
rpacms

Annapat
3/IeKTPOKapAno-

dad

MMa

OHypes

Sputpount
AnedaHTnas

OK3aHTeMa
3o3nHomN

Diagnostics

Defecation
Diarrhea
Diplegia
Dyspnea

Dysphagia

Dysuria

Electrocardio- [Yurakning muskul

graphya

|Aniglay oladigan
igobilyatli  degan  manolami
anglatadi.  Diagnostika  fani
bo'lajak shifokoriami hayvoniat

aniglashga

kasalliklarini aniglashga
b 'rgatadi.

Ichaklaming tezakdan
bzalanishi.

Suyuq yoki suvsimon

tezaklaming tez- tez chigarilishi.
fTananingto’liq falajlanishi.
INafas olish soni, kuchi, ritmi va
tipi 0’zgarishi bilan kechadigan
inafas olishning giyinlashishi.
jOzigani yutishning giyinlashishi
koki niumkin bo’lmay qolishi.
jSiydik chigarganda hayvonning
pg’riq sezishi.

to’g’ri  chiziqg
x>'ylab harakat gila olmasligi.
gavatining
|go’zg’alishi  va  gisqarishi
paytida hosil bo'ladigan
bioelektrik toklar potensiallari
jlargini yozib olish.

Electrocardio- ]Yurakning bioelektrik toklarini
graph apparatus lyozib oladigan asbob.

Enuresis

Erythrocyte

Elephantiasis

Exanthema
Eosinophils
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3AnekTpokapayorpa electrocardiogram Yurak biotoklari yozib olingan

tishchalar ~ (P,Q,R,S,T) va
zopotentsial to’g'ri chiziglardan
tashkil topgan qog'oz

Siydikni tomchi-tomchi holida
doimiy chigarilishi.

Qondagi gizil gon tanachalari.
Teri osti biriktiruvchi
to’gimalarini  haddan tashqari
o’sishi yoki limfa suyaigligining
to'xtab qgolishi natijasida
tananing ayrim  joylarida
terininggalinlashishi.

Teridagi gizil dog’ vatoshmalar.
Qondagi oq gon tanachalarining
siridir.



Eozinofiliya 303nHOpMANS Eosinophilia Qondagi eozinofillar sonining

ko’payishi.

Eozinopeniya 303MHOMNEeHMA Eosinopenia  Qondagi eozinofillar sonining
<amayishi.

Ekximoz IKXUMO3 Ecchymosis  Gemorragiya natijasida terida va

shilliq pardalarda hosil
xfladigan gizil dog'lav.

Ekzoftalm 3K30hTA LM Exophthalmos Ko’z  olmasining tashgariga
ao’rtib chigishi.

Enoftalm SHohTa/IbM Enophthalm  Kxfz  olmasining ichkariga
xitishi.

Epikrizis AnuKpusmnc Epicrisis hlulosa, garor degan manolami

Dildiradi. Epikrisiz bu hayvonni
tekshirish  natijalari  bo’yicha
vasallik kechishining o'ziga xos
tomonlari, kuzatish tahlili va
davolash natijalari to'g'risidagi
shifokoming xulosasi.

Eritema Sputema Erythema  Giperemiya natijasida kelib
chigadigan teridagi va shillig
pardalardagi qizil dog'lar.

Eritrotsitoz SpuTpouuTo3 Erythrocytosis Qondagi eritrotsitlar - sonining
- co’payishi
Eritrotsitopeniya  SputpouuTone- Erythrocytopenia Qondagi eritrotsitlar  sonining
HUA camayishi.
Eruktatsiya ApyKTauus Eruction <ekirish.
Fiebotonometr  dne6oToHomeTp  Phlebotonometer Vena qon bosimini o’lchovchi
ashob.
Eiksatsiya Ddukcaups Fixation Hayvonlami tekshirganda va

davolaganda ulami  maxkam
bo'ysindirib ushlab turish.

Flyuorograf Annapart Fluorograph Flyuorografiya usulida
apparati thnrooporpad apparatus tekshirishda qo’llaniladigan
ashob.
llyuorogramma ®ntooporpamma  Fluorogram Flyorografiya usulida
tushurilgan a’zo yoki
to’qimaning rasmi.
lonendoskop doHeHgockon Phonendoscope  Auskultatsiya usulida
go'llaniladigan ashob.
Gematuriya "emarypus Hematuria  Siydik bilan gonning chigishi.
(icmiplegiya emvinnerus Hemiplegia  Tananingo'ng yoki chap tornoni
falajlanishi.
(icmorragiya "emopparus Hemorrhage To'gima va a’zolarga qon
quyilishi.

(irmoglobinuriya MemornobuHypus Hemoglobinuria Siydik bilan gemoglobinnina
chigishi.
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Gabitus rabutyc Habitus Hayvonning  tekshirilayotgan
ivaqtdagi  tashgi  ko’rinishi va

holati.
Gipertermiya "vnepTepmus Hyperthermia [Tara haroratining ko’tarilishi.
Giperemiya "vnepemus Hyperemia  Qon tomirlarining  gonga
jto’lishi.
Gipertoniya ["mnepToHuA Hypertension Arteriya  qon bosimining
ko’tarilishi.
Gipergidroz "vnepruapos Hyperhidrosis [Tananing hamma joyida teming
paydo bo’lishi
Oliperkinez mnepknHes Hyperkinesis |Ayrim mushaklaming yoki tana
Igismlarining ixtiyorsiz
iqaltirashi. gimirlashi. gisqarishi.
Giperkaltsiemiya 'vnepkanbuyemus  Hypercalcemia Qon tarkibida kaltsiy
lelementining ko’payishi
Gipersideremiya 'vnepcupepemuns  Hypersideremia Qon tarkibida temir

lelementining ko’payishi.
Giperkupremiya  'unepkynpemus  Hypercapremia Qon tarkibida mis elementining
ko’payishi.
Giperxromemiya ['unepxpomemus HyperchromemiaQon  tarkibida  gemoglobin
inigdorining ko’payishi.

Glukozuriya " nroKo3sypus Glycosuria  (Siydik bilan  uglevodlaming
bhigishi.

Gipotoniya ["wnoToHus Hypotension lArteriya  qgon bosimining
ipasayishi.

Gipotermiya mnoTepmus Hypothermia [Tana haroratining pasayishi

Gipovitaminoz  'vnoBuTamMmnHo3 Hypovitaminosis Qrganizmda vitaminlarning
kamayishi.

Gipokaltsiyemiya Mvnokansupemnst  Hypocalcium  Qrganizmda kaltsiy

lelementining kamayishi.
Giposideremiya 'vnocuaepemms  Hyposideremia Qrganizda temir elementining

kamayishi.

Gipokupremiya 'mnokynpemuss  Hypocupremia Qrganizmda mis elementining
kamayishi.

Ishuriya Wwypws Ishuria Qovugdan  siydikdan  chiga
plmasligi.

Ketonemiya KeToHemmsi Ketonymia  Qon tarkibida keton tanachalari
jmiqdorining ko’payib ketishi.

Kifoz Kudos Kyphosis ~ Qmurtga pog'onasining
yugoriga ko’tarilishi.

Ketonuriya KeToHypus Ketonuria ~ Siydik bilan ko’p migdords
keton tanachalarining
ichiqgarilishi

Leykotsit Nelikoyunt Leukocyte  Qondagi og gon tanachalari.

Leykotsitoz JeiikounTos Leukocytosis Qondagi leykotsitlar umumiy

jsonining ko’payishi.
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Leykotsitopeniya neiikoumtoneHus Leykocytopenia Qondagi

Leykogramma

Limfotsit
Limfotsitoz

Limfotsito peniya JlumcouutoneHms

Lordoz

Legatto
perkussiyasi

Monoplegiya
Nikturiya
Nistagm

Oligopnoye
Oligakuriya

Oliguriya
Oligoxromemiya

Palpatsiya

Papula

lalajlanish

1'wc/

I'amplcgiyn

Jeikorpamma

Jinmdhoumt
JumdpoumTtos

Noppos

MNepkyccua
NlerarTo

MoHonnerus
HukTypua
Huctarm

OnuronHoa
Onvrakypus

Onurypus
Onuroxpomemus

Manbnauys

Manyna

Mapanny

Mapes

Napannervs

leykotsitlar - umumiy
Isonining kamayishi.

Leukogram Qondagi leykotsit turlarining
jfbyizda ifodalanishi

Lymphocyte Qondagi leykotsitlaming bir turi

Lymphocytosis Qondagi limfotsitlar sonining
ko’payishi

LymphocytopeniaQondagi  limfotsitlar  sonining
kamayishi

Lordosis (Umurtga  pog’onasining  bel

Sohasida pastga osilishi

Legato percussionjPerkussion bolg’achani
plessimetr yuzasiga urganda oz
inuddat ushlab turiladi va
la’zolaming chegarasini
ianiglaganda go’llaniladi

Monoplegia Hayvonning bitta a’zosining
Ifalajlanishi

Nocturia jKo'p  miqgdordagi  siydiknina
kechasi chigarilishi

Nystagmus JKo’z  olmosining ixtivorsiz
harakati

Oligopnea |Nafas olish sonining kamayishi

Oligacuria Siydik  chigarish ~ sonining
kamayishi

Oliguria Bir sutkada chigariladigan

Isiydik migdorining kamayishi
Qon tarkibidagi gemoglabin
imiqdorining kamayishi.
jumumiy tekshirish usullaridan
ibiri bo’lib, go’l barmoglari va
kaftlari yordamida tekshirilib
sezish va his etish orgali xulosa
bhigariladi

fTeri ustidagi do’nglik bo’lib.
ichida hech narsa bo’lmaydi.
tTanadagi a’zolar yoki
ito’gimalar ning harakat gilish
qobilyatining umuman
po’Imasligi natijasida
ifalajlanishi

[Tanadagi a’zo yoki to’gimalarda
harakat qobilyatining susayishi
iyoki gisman bo'Imasligi.
jlufta’zolaming falajlanishi

Oligochromeniia

Palpation

Papule

Paralysis

Paresis

Paraplegia
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Petexiya

Poza

Perkussiya

Plegafoniya
Pnevmoperi
toneum
Pnevmoren
Pnevmotsisto-

grafiya
Pnevmomikozlar

Pnevmotoraks
Polipnoe
Polidipsiya
Pollakiuriya

Poliuriya

Poykilotsitoz

Jletexus

lo3a

Jlepkyccus

NneragoHuns
J1HeBMoOMepuTo-
HeyM
J1HeBMOpeH

J1HeBMOLMCTO-

rpacus
JIHEBMOMMKO3bI

lNHeBMOTOpaKC
MonmnHo3
Monuanncua
Monnaknypua

Monnypua

MoriknnounTo3

Polixromotofiliya MonmxpomoTo-

Proteinuriya

Prognoz

s

MpoTenHypus

MporHos

fetechiae

Dse

Percussion

Plegafony

Pneumoperitoniu

m

Pneumorin

Gemorragiya natijasida teri va
shilig pardalarda hosil
>0’'ladigan kichkina  qizil
donachalar.

dayvon  tanasining
muhitda tutgan holati.
Pekshiriladigan  a’zo  yoki
to’gimalar ustiga qo’i
armoglari  yoki  perkussion
Ig’acha bilan urih tekshirish.
Nafas olish tizimi a’zolarini
maxsus tekshirish  usullardan
)iri.

Contrast modda sifatida gorin
bo’shlig'iga  havo  yuborish
usuli.

Contrast modda sifatida
>uyrakoldi moy kletchatkasiga
lavo yuborish usuli.

tashqi

Pneumocystograp{Contrast modda sifatida siydik

ly
Pneumomycosis

Pneumothorax
Polypnoea
Polydipsia
Pollakiuria

Polyuria

Poikilocytosis

PolychromotofiliaRanglangan

Proteinuria

Prognosis
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hkfagiga havo yuborish usuli.

Hayvonlar 0’pkasida
ozigalardagi mog’orli
zamburuglar tasirida
rivojlanadigan kasallik.

Plewra  bo’shligiiga  havo
to’planishi

STafes olish sonining ko'payishi
Chanqoqlikning oshishi

Siydik  chigarish  sonining

co’payishi

Bir kecha kunduzda

chigariladigan siydik

migdorming ko'payishi

Qonda har-xil shakldagi

eritrositlaming paydo bo’lishi
gon  surtmasida

eritrositlaming ham ishqoriy,

bam kislotali bo’yoglar bilan
ranglanishi natijasida binafsha
rang o'miga to’gfiolet rangda
ko’rinishi.
Siydik
chigishi
Kasallikning ogibati nima bilan
tugashini oldindan aytish

bilan ogsillaming



Ptoz

Puls

Punkt optimum
Registratsiya

Regurgitatsiya
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Mynsc

[yHKT onTuUMyMm
Peructpauus

Peryprutaups

Rentgenogramma PeHTreHorpamMma

Refraktometr

Rozeola

Rumenatsiya

Ruminatsiya
Rektal tekshirish

Sali gemometri

Simptom
Sindrom

Skolioz

Stakatto
perkussiyasi

Statik ataksiya
Stcthoskop
Ntrabizm

Stranguriya

PedpakTomeTp

Poseona

PymeHaupa
PymuHauma
PekTanbHoe
NCCNnefoBa Hue
emomeTp Canu

CumnTom
CviHgpom

Ckonnos

Mepkyccua
Crakatto

CraTtnyeckas
aTakcus
Cretockon

CTpabusm

CrpaHrypus

Ptosis

Pulse

Point optimum
Registration
Regurgitation
Roentgenogram
Refractometer

Roseola

Rumenation

Rumination
Rectal
examination

Sali’s hemometer |Qon

Symptom
Syndrome

Scoliosis

Staccato
percussion

Static ataxia
Stethoscope
Strabism

Stranguria
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Ko’z yugorigovog’ining pastga
tushishi.

Yurak gisqarganida arteriya gon
tomirlariga gonning chigarilishi
natijasida arteriya gon
tomiridevorining turtki simon
maromli tebranishi.

Yurak tonlari va shovqginlari eng
yahshi eshitiladigan joy
Klinikaga kelgan  hayvonni
ro’yhatga olish

Oziq moddalaming burun orgali
tashqariga chigarilishi
]Rentgenografiya usulida olingan
ia’zo yoki to’gima rasmi.

Qondagi umumiy  ogsilni
aniglaydigan asbaob.
Giperemiya natijasida  hosil

bo’ladigan teridagi va shillig
pardalardagi gizil donachalar.
Katta gorinning gisgarishi.

Kavsh gaytarish.

To’gri ichak orgali
a'zolami tekshirish usuli.
tarkibidagi  gemoglobin
Imigdorini aniglovchi ashob.
Kasallik belgisi.
Bitta  kasallik
yia’indisi, to’plami.
Umurtga pog'onasining yon
tomonga (chap tomonga yoki
o'ng tomonga) chigishi yoki
giyshayishi.

Bolg’achani liar urganda
perkussion bolg’acha plessimetr
yuzasidan darhol ko'tariladi.
Harakat koordinatsiyasining
0’zgarishi.

Auskultatsiyada go’llaniladigan
ashob.

Ko’zning giyshayib,
tomonga tortilib golishi.
Siydik chigarganda hayvonning
0g'riq sezishi.

ichki

belgilarining

bir



Soporoz holati

Stupor holati

Sfigmografiya

Sfigmogramma

Sfigmomanometr CcurmomaHomeTp Sphygmomano-

Taxikardiya

rermometriya

Temperament

Tenezm

Teri osti
emfizemasi.

Tomograftya

Torakotsentez
Trixoreksis
Undulyatsiya

Uretra
Vezikula

\Vomitus

Conopo3sHoe
COCTOsIHME

CrynopHoe
COCTOSHYE

Cdpurmorpadmst

Cmrmorpamma

Taxukapgus

TepmomeTpua

TemnepameHT

TeHe3m

MNoakoxHas
avusema

Tomorpagws

TopakoLeHTes
Tpuxopekcuc
YHaynaums

Ypetpa
Besukyna

Bomutyc

Soporosus state

Stupor state

Sphygmography

Sphygmogram

meter
Tachycardia

Thermometry

Temperament

Tenesmus

Subcutaneous
emphysema

Tomography

Thoracocentesis

Trichorexis
Undulation

Urethra
Vesicle

Vomitus
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llayvonning chuqur uyqudagi

holati bo’lib, tashqi
jta’ssurotlarga  umuman javob
bermaydi, fagatgina  kuchli

ta’ssurotlargajavob beradi.
Hayvonning uyqusirash holati
bo'lib, tashgi  ta’ssurotlarga
javob berish reaksiyasi pasayadi.
|Arteriya pulsi harakatini yozib
blish usuli.

|Arteriya pulsi harakati yozib
blingan qog’oz.

Arteriya gon bosimini
b’Ichavdigan ashob.

[Yurak ishining va arteriya
pulsining tezlashishi.
Hayvonning tana  haroratini
b’lIchash.
(Har  xil
bayvonlarning
reaksiyasining
darajasi.
fTezak chigarganda hayvonning
kuchanishi va og'riq sezishi.

tashgi  ta'sirotlarga
javob  berishi
tezligi va

Bar xil kasalliklarda hayvon
|terisi ostida aseptik va septik
jsabablar natijasida have
b ’planishi.

Rentgen  nurlari  yordamida
hayvon a’zosi yoki tana
gismining gavatma - qavat
tasvirini olib, patologik

jarayonning ganchalik chuqut
joylashganligi aniglash usuli.
|Ko’krak bo'shlig'ida to’plangan
isuyuglikni olib tekshirish usuli.
Hayvon  junlarining sinib
itushishi.

Bo'yinturuq venasining hamma
joyining bir vaqtda tebranishi.
Siydig chigarish kanali.
|chida  suvsimon
bo’lgan pufakcha.

jQusish, gayt gilish.

suyuglik
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